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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

Η διεξαγωγή της παρούσας έρευνας πραγµατοποιήθηκε στα πλαίσια λειτουργίας του 
Μεταπτυχιακού Προγράµµατος Σπουδών Ιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ “Αντιµετώπιση 
Εξαρτήσεων - Εξαρτησιολογία” µε Επιστηµονικά Υπεύθυνη την κ. Μινέρβα 
Μελποµένη Μαλλιώρη, στην οποία θα ήθελα να εκφράσω τις θερµές µου ευχαριστίες 
και τη βαθιά µου ευγνωµοσύνη για το οργανωτικό πνεύµα και την πολύτιµη εµπειρία 
της που θέλησε να µοιραστεί µαζί µας. 

Δίχως όµως την έµπνευση, την πολύτιµη καθοδήγηση και την συνεχή ενθάρρυνσή 
του επιβλέποντα µου, κ. Φραγκίσκου Γονιδάκη, Επίκουρου Καθηγητή Ψυχιατρικής 
ΕΚΠΑ & Επικεφαλή της µονάδας διατροφικών διαταραχών στο Αιγινήτειο 
Νοσοκοµείο, δε θα ήταν δυνατή η ιδέα για την ολοκλήρωση της διπλωµατικής µου 
εργασίας µε θέµα ¨Εθισµός στην Τροφή: Προσαρµογή και Μελέτη της 
Εγκυρότητας του Ερωτηµατολογίου Yale Food Addiction Scale σε Ελληνικό 
Πληθυσµό¨. Ευχαριστώ επίσης θερµά τους συνεπιβλέποντές µου κ. Ηλία Τζαβέλλα, 
Επίκουρο Καθηγητή Ψυχιατρικής ΕΚΠΑ και κ. Δηµήτρη Αναγνωστόπουλο, 
Καθηγητή Παιδοψυχιατρικής ΕΚΠΑ. 

Εποικοδοµητική ήταν και η συνεργασία µε την κατασκευάστρια του ερωτηµατολογί-
ου YFAS, ψυχολόγο Ashley Gearhardt (η οποία µαζί µε τους συναδέλφους της 
William R. Corbin και Kelly D. Brownell δηµιούργησαν αυτό το ερευνητικό εργαλείο 
στα πλαίσια έρευνας στο Πανεπιστήµιο Yale) και την ευχαριστώ θερµά για την 
αδειοδότηση της ώστε να εκδοθεί και στην Ελληνική Γλώσσα.  

Ακόµη δεν θα ξεχάσω την προθυµία και το πνεύµα συνεργασίας των περισσοτέρων 
συµµετεχόντων να συµπληρώσουν το ερωτηµατολόγιο και είµαι ευτυχής για την 
εµπιστοσύνη που µου έδειξαν να συµµετάσχουν στη µελέτη και για το χρόνο που 
διέθεσαν. Ευελπιστώ τα αποτελέσµατα της εργασίας µου, να είναι αξιοποιήσιµα 
προκειµένου να ικανοποιηθούν οι ανάγκες και για περαιτέρω διερεύνηση και µελέτη. 

Τέλος, ευχαριστώ θερµά την οικογένειά µου για την ηθική υποστήριξη που απλόχερα 
µου προσέφερε κατά τη διάρκεια της συγγραφής της µεταπτυχιακής εργασίας. 
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ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ 

DSM-V Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο της Αµερικανικής  Ψυχιατρικής 
Εταιρείας τελευταία έκδοση (2013)

ICD-10  Δέκατη Αναθεώρηση της Διεθνούς Στατιστικής Ταξινόµησης των   
Νόσων και Συναφών Προβληµάτων Υγείας

BMI                 Δείκτης Μάζας Σώµατος

FA Food Addiction - εθιστική συµπεριφορά σε τροφές

YFAS              Κλίµακα Εξάρτησης Τροφίµων Yale Food Addiction Scale

BED 
  

Binge Eating Disorder - συναισθηµατική διαταραχή διατροφικής 
υπερφαγίας 

PEMS              Κλίµακα προσδιορισµού των κινήτρων για την κατανάλωση εξαιρετικά 
εύγευστων τροφών

DA                   Ντοπαµίνη (Νευροδιαβιβαστής)

NAc                 Επικλινής Πυρήνας

ΕΠ Επικλινής Πυρήνας

DLPFC 
 

Προµετωπιαίος φλοιός όπου σχετίζεται µε τον έλεγχο των συναισθηµάτων 
και της ικανοποίησης (ΕΠ)

ACC 
 

πρόσθια έλικα προσαγωγίου όπου γίνεται η συνειδητή λήψη αποφάσεων

ΑΜΥ 
 

αµυγδαλή η οποία ρυθµίζει τα επίπεδα αδρεναλίνης και κορτιζόλης στο αίµα

HPC 
 

ιππόκαµπος

ΚΚ 
 

Κοιλιακή Καλύπτρα (σηµατοδότης ηδονής) όπου παράγεται κυριώς η 
ντοπαµίνη (συγκεκριµένα στην µέλαινα ουσία)

AMPA Γλουταµινικός υποδοχέας στο νευρωνικό δίκτυο, συµµετέχει στη διαδικασία 
της µνήµης και την αποθήκευση των αναµνήσεων 

Ach Ακετυλοχολίνη (Νευροδιαβιβαστής)

GABA γ-αµινοβουτυρικό οξύ (αµινοξύ που δρά ως Νευροδιαβιβαστής)
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Το γεγονός ότι τα ποσοστά παχυσαρκίας αυξάνονται ολοένα και περισσότερο στη 
χώρα µας καθιστά αναγκαία τη διερεύνηση του φαινοµένου για την εξάρτηση από την 
τροφή. Πρωταρχικός στόχος µας είναι η στάθµιση της Κλίµακα Εξάρτησης Τροφίµων 
Yale Food Addiction Scale (YFAS), ώστε να µπορούµε να τη χρησιµοποιούµε ως ερ-
γαλείο µέτρησης για την εξάρτηση από την τροφή και στην Ελλάδα. 
Παρατηρείται αξιοσηµείωτο ποσοστό των διαγεγνωσµένων µε εθισµό σε τροφές σε 
ποσοστό 22,2% σε 180 παχύσαρκους παρακολουθούµενους ηλικίας 18-65 ετών και 
εν προκειµένω στα δύο εξειδικευµένα κέντρα παχυσαρκίας της Αττικής, στο Παράρ-
τηµα του Λαϊκού Νοσοκοµείου Αθηνών (Ν:158) και στο Διαιτολογικό του Γενικού 
Νοσοκοµείου Αττικής «ΚΑΤ» (Ν=22). 
Τα αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν ότι ο συγκεκριµένος κλινικός πληθυσµός εµ-
φανίζει ένα σηµαντικό ποσοστό εξάρτησης από τις τροφές ανεξάρτητα από το φύλο 
(53 άνδρες και 127 γυναίκες). Δεν παρατηρείται διαφορά ανάµεσα στα δύο φύλα και 
σε σχέση µε την ηλικία σε όλους τους τοµείς του YFAS στην ελληνική έκδοση. 
Παράλληλα η διερευνητική ανάλυση παραγόντων (exploratory factor analysis, EFA) 
ανέδειξε µια λίγο διαφορετική δοµή του ερωτηµατολογίου στον ελληνικό πληθυσµό, 
όπου αναδείχθηκαν 7 παράγοντες έναντι των 8 της αρχικής ξένης έκδοσης. 
Ωστόσο, οι περισσότεροι παράγοντες έδειξαν τιµή εντός ορίων µε συντελεστή 
Cronbach’s alpha πάνω από 0.70, τιµή που δείχνει ικανοποιητική εσωτερική συνοχή. 
Η συσχέτιση της ελληνικής βαθµολόγησης του ελληνικού YFAS σε σχέση µε αυτήν  
του αρχικού YFAS είναι µέτριας στατιστικά σηµαντικής συχέτισης και µε το EAT-26 
και µε το BMI. Έτσι ενισχύεται η συγκλίνουσα εγκυρότητα (convergent validity) του 
ελληνικού YFAS για να µπορεί να χρησιµοποιείται σε έρευνες που αξιολογούν τον 
εθισµό στις τροφές. 

Λέξεις-κλειδιά: εθισµός από την τροφή, παχυσαρκία, Κλίµακα Εξάρτησης Τροφίµων 
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ABSTRACT 

The fact that obesity rates are rising increasingly in our country makes it necessary to 
investigate the phenomenon of dependence on food. Our primary goal is to weigh the 
Yale Food Addiction Scale (YFAS), so we can use it as a guide to food addiction 
among the Greek population. 
There is a remarkable percentage of 22,2 % diagnosed with food addiction in obese 
followers aged 18-65 years, and in this case mainly in the Annex of the Dietetic Clinic 
of the Athens People's Hospital (N: 158) and in the External Clinic of the General 
Hospital of Attica " KAT "(N = 22). 
The results of the survey revealed that the specific clinical population (N = 180) 
showed a significant proportion of food dependence regardless of gender (53 males 
and 127 females).There is no difference between gender and age in all YFAS areas in 
the Greek version. 
At the same time, exploratory factor analysis (EFA) revealed a slightly different 
structure of the questionnaire in the Greek population, where 7 factors emerged versus 
8 of the original foreign version. 
However, most agents reached a value within limits with a Cronbach's alpha greater 
than 0.70, a value indicating good internal consistency. 
The correlation of the Greek rating of the Greek YFAS with that of the original YFAS 
is a moderately statistically significant one with both EAT-26 and BMI. This 
reinforces the convergent validity of Greek YFAS, so that it can be used in surveys 
which assess food addiction. 

Keywords: food addiction, obesity, food addiction scale 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Αρχικά από την εξελικτική πορεία του ανθρώπινου είδους, η τροφή αποτελούσε απα-
ραίτητη προϋπόθεση για την επιβίωση. Στις µέρες µας τελικά όπου υπάρχουν υπερε-
πεξεργασµένες τροφές µε υψηλά επίπεδα ζάχαρης, λίπους και άλατος στοχοποιεί-
ται ως υπερβολική και βλαπτική, αφού έχει πάρει τη µορφή βρώσιµων προϊόντων που 
µπορεί να είναι βλαβερά και δυνητικά εθιστικά. Εξετάζοντας κανείς τον αριθµό των 
άρθρων τα οποία έχουν δηµοσιευθεί σε επιστηµονικά περιοδικά και περιέχουν στον 
τίτλο τον όρο «εθισµός» παρατηρείται µία γεωµετρική αύξηση από το 2000 και µετά, 
τα οποία αφορούν την εξάρτηση από τις τροφές. (Schulte EM. et al, 2015) 
Ο «εθισµός» ως όρος κατέχει ιδιαίτερη σηµασία για τους ασθενείς, κλινικούς, ερευ-
νητές και τους φορείς χάραξης πολιτικής δηµόσιας υγείας. Ο όρος «εθισµός» συνδέ-
θηκε ολοένα και περισσότερο µε τη χρήση ουσιών, στη συνέχεια παραλήφθηκε από 
το Διαγνωστικό και Στατιστικό Εγχειρίδιο της Αµερικανικής Ψυχιατρικής Εταιρείας 
και αντικαταστάθηκε µε τον όρο «σχετιζόµενες µε ουσίες διαταραχές». (Wilson GT., 
2010). Στην τελευταία έκδοση, στο DSM-V (2013) η χρήση του όρου µετονοµάστηκε 
«σχετιζόµενες µε ουσίες διαταραχές και εθιστικές συµπεριφορές» και αντιπροσω-
πεύει ένα σηµαντικό αριθµό διαταραχών. Ο εθισµός στα τυχερά παιχνίδια συµπερι-
λήφθηκε σε αυτήν την κατηγορία. Ωστόσο, αυτή η ενσωµάτωση του όρου «εθιστική 
συµπεριφορά» αφήνει το µέλλον ανοικτό στην επίσηµη αναγνώριση και άλλων εθι-
στικών συµπεριφορών, ίσως και αυτής για τον εθισµό στις τροφές (Volkow ND. et al, 
2007, American Psychiatric Association, 2013). 
Επιπρόσθετα, για την ύπαρξη εθιστικής συµπεριφοράς στην τροφή, είναι χρήσιµη η 
σύγκριση των νευροβιολογικών µηχανισµών µε αυτούς, που εµπλέκονται στη χρήση 
γνωστών ψυχοτρόπων ουσιών. Η κύρια νευρική οδός η οποία ενεργοποιείται 
εντοπίζεται στο µεσεγκέφαλο, συµπεριλαµβάνει τον επικλινή πυρήνα και αφορά το 
νευροδιαβιβαστικό σύστηµα ντοπαµίνης (DiLeone RJ. et al, 2012). Σε επίπεδο 
κυττάρων, η ενεργοποίηση του κίνητρου για λήψη τροφής εξαρτάται από τη 
συγκέντρωση της εξωσυναπτικής ντοπαµίνης που υπάρχει στο ραβδωτό σώµα 
(Tomasi D.,et al 2015, Volkow ND.,et al 2015). Αυτοί οι νευρώνες έχουν επιδείξει 
επανειληµµένα την απελευθέρωση ντοπαµίνης ως απάντηση σχεδόν σε όλες τις 
ψυχοτρόπες ουσίες. Η πρόσληψη τροφής έχει δείξει µια παρόµοια επίδραση στο ίδιο 
σύστηµα, όµως τρεις έως πέντε φορές µικρότερης έντασης. Η επανειληµµένη 
χορήγηση του εθιστικού παράγοντα (τροφή), δηµιουργεί µειωµένη ικανότητα για 
αυτορύθµιση της ντοπαµινεργικής αντίδρασης διευκολύνοντας την εµφάνιση 
παρορµητικών και ψυχαναγκαστικών απαντήσεων σε συγκεκριµένα τρόφιµα. 
(Volkow ND., et al 2008). Εποµένως, η απόκριση του εγκεφάλου στη λήψη τροφής 
περιλαµβάνει την λειτουργική διαταραχή πολλών νευροχηµικών οδών που είναι 
κοινές και στη λήψη ψυχοτρόπων ουσιών (Tomasi D.,et al 2015). Αυτό λοιπόν, το 
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κοινό οργανικό υπόστρωµα σε µηχανισµούς απόκρισης του εγκεφάλου µεταξύ 
τροφών και ψυχοτρόπων ουσιών καθιστά απαραίτητη την περαιτέρω διερεύνηση 
(Volkow ND., et al 2007, DiLeone RJ. et al 2012). Επιπλέον, έρευνες δείχνουν ότι το 
FA παρουσιάζει µεγάλη συσχέτιση µε διάφορους τύπους διαταραχής της διατροφής, 
µε την πλειονότητα των ερευνών να εξετάζουν το BED και τη νευρική βουλιµία αντί 
άλλων διατροφικών διαταραχών, όπως η νευρική ανορεξία (Schulte ΕΜ.,et al 2016, 
Hilker I.,et al 2016, Davis C.,et al 2013). 
Η συναισθηµατική υπερφαγία (BED) θεωρείται ότι προκύπτει όταν το κίνητρο για 
κατανάλωση εύγευστου φαγητού υπερβαίνει την ικανότητα ενός ατόµου για 
ανασταλτικό έλεγχο της κατανάλωσης, όπου οδηγεί στην υπερκατανάλωση που 
συνοδεύεται από την αύξηση του βάρους και την νοσογόνο παχυσαρκία.  
Σε επίπεδο νευροβιολογικών µηχανισµών, οι λειτουργίες του εγκεφάλου εµπλέκονται 
τόσο στην συναισθηµατική υπεφαγία (BED) όσο και στην διάγνωση του FA, µε 
παρόµοιο τρόπο µέσω των διαφοροποιηµένων ρόλων της ντοπαµίνης στην ενίσχυση 
του κινήτρου και την εξισορρόπηση του συστήµατος απαναπρόσληψης της (Appel-
hans BM, 2011). 
Τα χαρακτηριστικά συµπτώµατα της εθιστικής συµπεριφοράς περιλαµβάνουν ένα 
ενισχυµένο κίνητρο για επιθυµία (craving), εξασθενηµένο αυτοέλεγχο µε στοιχεία 
παρορµητικότητας και καταναγκασµού µε ταυτόχρονα αυξηµένη διάθεση 
επαναπρόσληψης.  
Έχει διαπιστωθεί ότι οι εθισµοί µπορούν να αντιµετωπιστούν µεταβάλλοντας τους 
µηχανισµούς που εµπλέκονται στον αυτοέλεγχο. Η ενίσχυση του ανασταλτικού 
ελέγχου θα µπορούσε να βελτιώσει τα προγράµµατα διαχείρισης βάρους. Για το λόγο 
αυτό, η συµπεριφορική κατάρτιση και οι παρεµβάσεις της, συµβάλλουν στην αύξηση 
των δικτύων ελέγχου και µπορεί να είναι µια πολλά υποσχόµενη προσέγγιση για τη 
θεραπεία του εθισµού και κατ’ επέκταση θα µπορούσαν να έχουν θεραπευτικό 
δυναµικό για την παχυσαρκία και την συναισθηµατική διαταραχή διατροφικής 
υπερφαγίας. (Tang YY.,et al 2015, Di Chiara G., 2002). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
«Ελεύθερον αδύνατον είναι τον πάθεσι δουλεύοντα και υπό παθών κρατούµενον.» 

«µτφρ: είναι αδύνατο να θεωρείται ελεύθερος αυτός που είναι δούλος στα πάθη του 
και κυριαρχείται από αυτά» 

Πυθαγόρας, 580-490 π.Χ., Αρχαίος Έλληνας φιλόσοφος 

1.1 ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑΣ 
Η παχυσαρκία σαν αποτέλεσµα υπερφαγίας καθώς και σαν αποτέλεσµα µερικών πολύ 
καλά τεκµηριωµένων διατροφικών διαταραχών θεωρείται δίκαια πως είναι µια πα-
γκόσµια επιδηµία. Η παχυσαρκία ως ένα παγκόσµιο ζήτηµα καθορίζει τον επιπολα-
σµό της διάγνωσης του διατροφικού εθισµού (19,9%), καθώς και αντίστροφα θα 
µπορούσε να είναι ένας παράγοντας που συµβάλλει στην υπερφαγία και συνεπακό-
λουθα στον τροφικό εθισµό. (Blum K. et al, 2014, Pursey KM. et al, 2014)  
H παχυσαρκία ορίζεται ως η υπερβάλλουσα συσσώρευση λίπους στον οργανισµό και 
αναγνωρίζεται παγκοσµίως ως ένα σοβαρό πρόβληµα δηµόσιας υγείας, µε την Ελλά-
δα να κατέχει την πρώτη θέση στην Ευρώπη σε ποσοστό παιδικής παχυσαρκίας. 
(World Health Organization, 2014) 
Το BMI είναι το εργαλείο που χρησιµοποιείται πιο συχνά για την εκτίµηση και την 
παρακολούθηση του υπερβολικού βάρους και της παχυσαρκίας σε ενήλικες και παι-
διά. Το BMI ορίζεται ως το πηλίκο του βάρους σε χιλιόγραµµα διαιρούµενο µε το 
ύψος στο τετράγωνο. Για τους περισσότερους ανθρώπους, το BMI σχετίζεται µε την 
ποσότητα του λίπους στο σώµα τους, γεγονός που µπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο 
πολλών προβληµάτων υγείας. Ένας επαγγελµατίας υγείας µπορεί να καθορίσει εάν η 
υγεία ενός ατόµου µπορεί να είναι σε κίνδυνο εξαιτίας του σωµατικού βάρους του. 
(National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2017) 

BMI των ενηλίκων ηλικίας 20 ετών και άνω

BMI ταξινόµηση

18.5 to 24.9 Κανονικό βάρος

25 to 29.9 Υπέρβαρος

30+ Η παχυσαρκία (συµπεριλαµβανοµένης της ακραίας παχυσαρκίας)

40+ Ακραία παχυσαρκία
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Στο τεύχος, οι Yu SY. et al. (2016) αξιολόγησαν τη σχέση µεταξύ ΒΜΙ και θνησιµό-
τητας ανάλογα µε το φύλο σε ηλικιωµένο πληθυσµό της κοινότητας. Οι συγγραφείς 
διαπίστωσαν ότι τα υψηλότερα ποσοστά επιβίωσης παρατηρήθηκαν σε άνδρες µε 
BMI 25 - 29,9 kg / m2 καθώς παρόµοια τάση παρατηρήθηκε στις γυναίκες, αλλά αυτό 
δεν ήταν στατιστικά σηµαντικό.  
Ως εκ τούτου, οι αναφορές που χρησιµοποιούνται για τον ορισµό της παχυσαρκίας 
βασίζονται στην νοσηρότητα και τη θνησιµότητα και υπάρχει συσχετισµός µεταξύ 
ατόµων µε BMI 27,5 kg/m2 και άνω. (World Health Organization 2014, Zheng W., et 
al 2011). Τα αποτελέσµατα αυτά είναι παρόµοια µε τα ευρήµατα προηγούµενων 
ερευνών, τα οποία ανέφεραν ότι σε οµάδες των ανατολικών Ασιατών, συµπεριλαµβα-
νοµένων των Κινέζων, Ιαπωνών και Κορεατών, ο χαµηλότερος κίνδυνος θανάτου πα-
ρατηρήθηκε σε άτοµα µε BMI 22,6 έως 27,5 kg/m2 (Jee SH.,et al 2006, Zheng W., et 
al 2011).  
Ο επιπολασµός της παχυσαρκίας αυξήθηκε παράλληλα µε τις δραµατικές αλλαγές 
στο περιβάλλον τροφίµων, συµπεριλαµβανοµένης της αύξησης του αριθµού των κα-
ταστηµάτων τροφίµων και της διαθεσιµότητας υπερεύγευστων τροφίµων και ποτών 
(Swinburn BA.,et al., 2011, Ng M., et al 2014). Σε παγκόσµιο επίπεδο, το 36,9% των 
ανδρών και το 38% των γυναικών ταξινοµήθηκαν ως υπέρβαροι ή παχύσαρκοι το 
2013 (Ng M.,et al 2014). Η παχυσαρκία συνδέεται µε µεγαλύτερο κίνδυνο χρόνιων 
παθήσεων συµπεριλαµβανοµένου του διαβήτη τύπου 2 και των καρδιαγγειακών νο-
σηµάτων (World Health Organization, 2014, Guh D., et al. 2009), καθώς και φτωχό-
τερη ψυχολογική και κοινωνική ευηµερία (Luppino FS.,et al 2010, Jia H.,et al 2005, 
McLaren L. 2007). Ενώ η παχυσαρκία είναι σύνθετη και πολύπλευρη, η πλειονότητα 
των θεραπειών έχει επικεντρωθεί κυρίως στην αλλαγή συµπεριφοράς, συµπεριλαµ-
βανοµένου του θερµιδικού περιορισµού και της αυξηµένης φυσικής δραστηριότητας. 
Η επιτυχία αυτών των συµπεριφορικών προσεγγίσεων είναι µεταβλητή, καθώς υπάρ-
χουν πολλές αποτυχίες αφού τα άτοµα που επιτυγχάνουν σηµαντική απώλεια βάρους 
συχνά ανακτούν κάποιο ή όλο το χαµένο σωµατικό βάρος τους (Appel LJ., et al. 
2011).  
Μέχρι στις µέρες µας υπάρχει εµφανή δυσκολία στην εφαρµογή αποτελεσµατικών 
παρεµβάσεων για την παχυσαρκία. Αφού παρατηρείται η πολυπλοκότητα των βαθύ-
τερων αιτίων της  παχυσαρκίας µε µια σειρά από βιοψυχοκοινωνιολογικούς, ατοµι-
κούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες. Για παράδειγµα το ανεξέλεγκτο άγχος µπορεί 
να αλλάξει τις συνήθειες του φαγητού καθώς και την συχνότητα κατανάλωσης υπερ-
βολικά εύγευστων τροφών. Έτσι λοιπόν, ενισχύεται η ευαισθησία στη προτίµηση 
όσον αφορά το φαγητό και αυξάνεται η επιθυµία στην αναζήτηση εύγευστων φαγη-
τών, προκαλώντας αλλαγές στο σωµατικό βάρος και στο ΒΜΙ. Η κατανόηση των αλ-
ληλεπιδράσεων ανάµεσα στο στρες, τις νευροβιολογικές διαδικασίες και την παχυ-
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σαρκία είναι σηµαντική για την ανάπτυξη αποτελεσµατικών στρατηγικών πρόληψης 
και θεραπείας της παχυσαρκίας και των σχετικών παθήσεων του µεταβολισµού. 
(Potenza MN., et al 2014) 
Η βαριατρική χειρουργική επέµβαση είναι η πιο επιτυχηµένη θεραπεία για την 
παχυσαρκία, καθώς µειώνει γρήγορα την πείνα και βελτιώνει τoν κορεσµό. Οι 
µηχανισµοί είναι άγνωστοι και λίγα είναι γνωστά για τηv ντοπαµινεργική 
δραστηριότητα µετά από αυτή τη χειρουργική επέµβαση. Σε πρόσφατες µελέτες 
έχουν υποθέσει ότι µετά την χειρουργική επέµβαση γαστρεκτοµής (VSG) ή 
χειρουργική παράκαµψη Roux-en-Y-Gastric Bypass (RYGB) θα επηρεαζόταν η 
ντοπαµινεργική νευροδιαβίβαση και θα υπήρχαν θετικά αποτελέσµατα στη µετέπειτα 
διατροφική συµπεριφορά. (Blum K. et al, 2014). 
Η πολύπλευρη αιτιολογία της παχυσαρκίας οδηγεί στην ανάπτυξη θεωρητικών µο-
ντέλων τα οποία καλούνται να ερµηνεύσουν κατά το δυνατόν καλύτερα το φαινόµε-
νο, αλλά κυρίως, να οδηγήσουν σε αποτελεσµατικότερες στρατηγικές αντιµετώπισής 
του. Ένα από τα εργαλεία που αναπτύχθηκε είναι η κλίµακα του εθισµού σε τροφές 
YFAS, η οποία συµβάλλει στην ερµηνεία του φαινοµένου της υπερβολικής κατανά-
λωσης φαγητού και της παχυσαρκίας, έπειτα από συνεχείς µελέτες από το 2009 και 
βασιζόµενο σε πειραµατικά ευρήµατα κλινικά και νευροαπεικονιστικά, καθώς και σε 
παρατηρήσεις σε επίπεδο συµπεριφοράς. (Brown RM.,et al., 2017)  

1.2 ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗΣ ΥΠΕΡΦΑΓΙΑΣ (BED) 

Πρόκειται για µία διαταραχή, µε βάση το DSM- V, η οποία χαρακτηρίζεται από την 
ταχύτατη κατανάλωση πολύ µεγάλης ποσότητας φαγητού, βιώνοντας παράλληλα ένα 
αίσθηµα απώλειας ελέγχου και αδυναµίας διακοπής της κατανάλωσης. Τα συµπτώµα-
τα αυτά οφείλουν να εµφανίζονται τουλάχιστον µία φορά την εβδοµάδα για περισσό-
τερους από 3 µήνες, προκειµένου να τεθεί η διάγνωση. 
Το BED ταξινοµείται από το DSM-V ως επαναλαµβανόµενη, περιοδική και 
ανεξέλεγκτη κατανάλωση µεγάλων ποσοτήτων τροφής χωρίς αντισταθµιστικές 
συµπεριφορές (όπως π.χ. καθαρισµός, καθαρτική χρήση) για τον έλεγχο του βάρους 
(American Psychiatric Association, 2013).  
Έχει υπολογιστεί ότι το BED επηρεάζει περίπου το 2% του παγκόσµιου πληθυσµού 
(Kessler RM.,et al 2013), ενώ το FA επηρεάζει περίπου το 20%, και οι δύο συνθήκες 
είναι πιο συχνές στις γυναίκες (Pursey KM.,et al 2014, Preti A.,et al 2009).  
Ο επιπολασµός της FA σε δύο υπάρχουσες µελέτες ατόµων µε διαγνωσµένο BED 
ήταν 41,5% και 56,8% (Gearhardt AN.,et al 2012, Gearhardt AN.,et al 2013). Ο 
επιπολασµός της FA σε άτοµα µε τρέχουσα διάγνωση νευρικής βουλιµίας ήταν 83,6%  
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και το 30% των ατόµων µε ιστορικό νευρικής βουλιµίας πληρούσαν τα διαγνωστικά 
κριτήρια για FA (Gearhardt AN.,et al 2014, Meule A.,et al 2014). 
Η Διαταραχής Επεισοδιακής Υπερφαγίας (BED) καθορίζεται ως η πρόσληψη αφύσι-
κα µεγάλων ποσοτήτων τροφής, στην διάρκεια συγκεκριµένου χρόνου, συνοδευόµενη 
από αίσθηµα απώλειας ελέγχου κατά το γεύµα και έπειτα έντονης δυσφορίας µετά τη 
λήψη τροφής. Το πρωτεύον σύµπτωµα της BED αποτελεί η ευκαιριακή άµετρη κατα-
νάλωση τροφής και σχετίζεται συχνά µε την παχυσαρκία αφού ο επιπολασµός της σε 
κλινικό πληθυσµό ανέρχεται στο 0,7-3,5% και αποτελεί σοβαρή απειλή για την ψυχι-
κή και σωµατική υγεία του ατόµου. (Kessler RM.,et al 2013) 
Η βασική διαφορά του BED από τη νευρογενή βουλιµία είναι ότι µετά το επεισό-
διο, το άτοµο δεν καταφεύγει σε «εξισορροπητικές» µεθόδους (εµετούς, χρήση κα-
θαρτικών, υπερβολική άσκηση). Το BED µπορεί να εµφανιστεί ως σύµπτωµα άλλης 
διαταραχής όπως η κατάθλιψη, οι αγχώδεις διαταραχές, οι διαταραχές των παρορµή-
σεων ή η οριακή διαταραχή προσωπικότητας. Τα άτοµα µε BED χρησιµοποιούν το 
φαγητό, ως τρόπο αντιµετώπισης αρνητικών συναισθηµάτων (ανησυχία, µοναξιά, 
άγχος, χαµηλή αυτοεκτίµηση, πλήξη, θυµός κτλ.) (Ahmed AY.,et al 2017, Gold MS.,et 
al 2003). 

1.3 ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΕΘΙΣΜΟΥ 

Στις περισσότερες περιπτώσεις, ένας εθισµός δεν αναπτύσσεται εν µία νυκτί. Υπάρχει 
µια συγκεκριµένη διαδικασία που συνοδεύει την εθιστική συµπεριφορά. Η ενσωµά-
τωση του όρου “εξάρτηση” στη θεωρία του εθισµού και την πρακτική της ψυχιατρι-
κής είναι επιστηµονικά χρήσιµη. Ουσιαστικά ο εθισµός προσδιορίζεται από διαφορε-
τικές διαδικασίες συµπεριφορών, τόσο για να παραχθεί ευχαρίστηση όσο και για να 
αποφευχθεί η εσωτερική δυσφορία. Η εξάρτηση χαρακτηρίζεται από επαναλαµβανό-
µενη αδυναµία ελέγχου της συµπεριφοράς, συνέχιση της συµπεριφοράς µε σηµαντι-
κές αρνητικές συνέπειες και έλλειψη συναισθηµατικής διαχείρισης (Goodman A., 
1990, Jacobs DF., 1986). Έτσι ο εθισµός ορίζεται ως η εξαρτητική κατάσταση που 
αποκτάται ολοένα και περισσότερο µε την πάροδο του χρόνου και προσδοκά την ψυ-
χική ανακούφιση του ατόµου που τον βιώνει. Η «εθιστική διαδικασία» οδηγεί κά-
ποιον ν’ ακολουθεί µία πορεία δράσης για ικανοποίηση της έντονης επιθυµίας και για 
τον κατευνασµό των συµπτωµάτων που µπορεί να προκαλέσει η έντονη αυτή επιθυ-
µία. Χαρακτηρίζεται από εξασθένιση του συµπεριφορικού ελέγχου µε συνέπεια το 
άτοµο να παρουσιάζει µειωµένη αναγνώριση σηµαντικών προβληµάτων στην συµπε-
ριφορά του και τις διαπροσωπικές σχέσεις µε τους γύρω του. Εντούτοις, Η εξαρτητι-
κή διαδικασία είναι εµφανή για µερικά άτοµα και για άλλα όχι, και µπορεί να αντικα-
τοπτρίζει µεµονωµένα συµπτώµατα πριν από τη συµµετοχή στην εθιστική συµπερι-
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φορά ή καθώς το άτοµο συνεχίζει να εµπλέκεται σε αυτή. (Foddy B.,et al 2010, 
Larkin M.,et al 2006) 
Πολλοί εξαρτηµένοι έχουν αναφέρει ότι αισθάνονται «διαφορετικοί» από τους 
άλλους πολύ πριν αναπτυχθούν οι αναγνωρίσιµοι εθισµοί τους. Αυτό περιλαµβάνει 
µια αίσθηση σχετικά άβολη, µοναχική, ανήσυχη (Jacobs DF.1986). Μόλις το άτοµο 
δοκιµάσει µια εξαρτητική ουσία ή συµπεριφορά, µειώνεται ή εξαλείφεται και η 
αίσθηση δυσφορίας. Είναι πιθανό ότι το 50% της διακύµανσης της συµπεριφοράς 
εθισµού να αποδίδεται σε µια γενετική αιτία αυτής της υποκειµενικής αίσθησης 
δυσφορίας (Goodman A., 2009, Sussman S.,et al 2008). Ο βαθµός στον οποίο 
υπάρχουν άτοµα που έχουν γεννηθεί µε εξάρτηση παραµένει αντικείµενο συζήτησης 
(Larkin M.,et al 2006). 
Όµως άλλα άτοµα αναφέρουν ότι δεν αισθάνονται διαφορετικά πριν από τη συµµετο-
χή τους σε µια προβληµατική συµπεριφορά εθισµού. Μεταξύ αυτών, µπορεί κάποιος 
να δοκιµάσει µια εξαρτητική ουσία ή συµπεριφορά που θεωρεί ως πολύτιµη ή ευχά-
ριστη, µε αποτέλεσµα πιθανώς να επιθυµεί να την επαναλάβει. Σε αυτή την περίπτω-
ση, ξεκινά µια διαδικασία που προκαλεί µια αντίθεση ανάµεσα σε µια κατάσταση ευ-
χαρίστησης και µια κατάσταση δυνητικά εθιστικής συµπεριφοράς (Nordenfelt L., 
2010, Foddy B.,et al 2010) 
Μια δεύτερη πτυχή του εθισµού εξετάζει τις υπερβολικές σκέψεις και την επιθυµία 
για µια συµπεριφορά, τον υπερβολικό χρόνο που δαπανάται για το σχεδιασµό και την 
εµπλοκή στη συµπεριφορά αυτή και λιγότερο χρόνο για άλλες δραστηριότητες 
(Robinson TE.,et al 2001). Δηλαδή, η εθιστική συµπεριφορά εκτείνεται σε διάφορες 
διαστάσεις της καθηµερινής ζωής. Αυτό µπορεί να επισηµανθεί γενικότερα ως 
«ανησυχία». Για παράδειγµα, ένας καπνιστής τσιγάρου δύο φορές την ηµέρα µπορεί 
να αναφέρει συχνά ότι σκέφτεται το κάπνισµα (ιδιαίτερα όταν υπάρχει περιορισµός 
καπνίσµατος ή όταν σε ορισµένες στιγµές της ηµέρας πιθανό να σκέφτεται την 
προσπάθεια καταπολέµησης του καπνίσµατος ή ότι χρειάζονται πολλά χρήµατα για 
να συνεχίσει να αγοράζει τσιγάρα) και µπορεί να αναφέρει δυσφορία κατά την παύση 
του καπνίσµατος για περισσότερο από δύο ώρες (Robinson TE.,et al 2008) 
Είναι ενδιαφέρον ότι δεν είναι γνωστό σε ποιο βαθµό οι εθιστικές επιθυµίες επιδρούν 
στις νευροβιολογικές διαδικασίες διαφορετικά από τις απλές επιθυµίες. Εντούτοις, η 
επαγόµενη από εθιστική συµπεριφορά επαναλαµβανόµενη πυροδότηση ορισµένων 
συστηµάτων του εγκεφάλου (ντοπαµίνης) έχει ως αποτέλεσµα την προσαρµογή του 
εγκεφάλου (ενεργοποίηση του γλουταµινεργικού συστήµατος και µείωση της παρα-
γωγής ντοπαµίνης) που προκαλεί την δέσµευση σε ουσίες ή συµπεριφορές που προ-
καλούν εθισµό (Goodman A., 2008, Potenza MN., 2010).  
Ως µέρος της διάγνωσης ενός οποιαδήποτε εθισµού χρησιµοποιείται το DSM-V (τε-
λευταία αναθεωρηµένη έκδοση 2013) από επαγγελµατίες ψυχικής υγείας και ταυτό-
χρονα εκτιµάται η σοβαρότητα κάθε µορφής εθισµού η οποία βασίζεται στον συνολι-
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κό αριθµό των συµπτωµάτων που  ταιριάζουν  σε 11 διαγνωστικά  κριτήρια. Έτσι, η 
κλίµακα DSM-5 κατηγοριοποιείται σε ήπια: 2-3 κριτήρια, µέτρια: 4-5 κριτήρια και 
σοβαρή: 6 ή περισσότερα κριτήρια.  
Τα 11 διαγνωστικά κριτήρια του DSM-V χωρίζονται σε τέσσερις κύριες κατηγορίες:  
i)   Απώλεια ελέγχου,  
ii)   Κοινωνική δυσλειτουργία,  
iii)  Κίνδυνος χρήσης,  
iv)  Φαρµακολογικοί δείκτες (ανοχή και απόσυρση) (Αργύρη Ο. κ.ά., 2018)  
Ως προς τη συµπτωµατολογία ορίζεται µε αρκετή σαφήνεια και µε τρόπο που η διά-
γνωση να είναι συνήθως επιτυχής. Σύµφωνα µε το DSM V, απαιτούνται τουλάχιστον 
2 από τα κάτωθι κριτήρια κατά τη διάρκεια µιας περιόδου 12 µηνών, για να διαγνω-
σθεί µία διαταραχή χρήσης ουσιών:  

1. Η ουσία λαµβάνεται συχνά σε µεγαλύτερες δόσεις ή για µεγαλύτερη χρονική 
περίοδο από όσο σκόπευε το άτοµο.  

2. Υπάρχει επίµονη επιθυµία ή ανεπιτυχείς προσπάθειες να διακοπεί ή να ελεγ-
χθεί η χρήση.  

3. Σηµαντικός χρόνος σπαταλείται σε δραστηριότητες απαραίτητες για την προ-
µήθεια της ουσίας, τη χρήση της ή την ανάρρωση από τα αποτελέσµατά της.  

4. Λαχτάρα, ή σφοδρή επιθυµία χρήσης της ουσίας.  
5. Επαναλαµβανόµενη χρήση που έχει ως αποτέλεσµα την αποτυχία ανταπόκρι-

σης σε µείζονες υποχρεώσεις στην δουλειά, το σχολείο ή το σπίτι.  
6. Συνεχιζόµενη χρήση παρόλα τα επίµονα ή επαναλαµβανόµενα κοινωνικά ή 

διαπροσωπικά προβλήµατα τα οποία προκαλούνται ή επιδεινώνονται από 
χρήση της ουσίας.  

7. Σηµαντικές κοινωνικές, επαγγελµατικές ή ψυχαγωγικές δραστηριότητες εγκα-
ταλείπονται ή ελαττώνονται εξ αιτίας της χρήσης.  

8. Επαναλαµβανόµενη χρήση της ουσίας σε καταστάσεις που είναι σωµατικά 
επικίνδυνη.  

9. Συνεχιζόµενη χρήση παρόλη τη γνώση ύπαρξης ενός επίµονου ή επαναλαµ-
βανόµενου σωµατικού ή ψυχολογικού προβλήµατος το οποίο µπορεί να έχει 
προκληθεί ή επιδεινωθεί εξαιτίας της ουσίας.  

10. Ανοχή, όπως ορίζεται από οποιοδήποτε από τα εξής:  
(α) µια ανάγκη για σηµαντικά αυξηµένες ποσότητες της ουσίας προκειµένου 
να επιτευχθεί τοξίκωση ή το επιδιωκόµενο αποτέλεσµα, (β) σηµαντικά µειω-
µένο αποτέλεσµα µε συνεχιζόµενη χρήση ίδιας ποσότητας της ουσίας.  

11. Απόσυρση, όπως εκδηλώνεται µε οποιοδήποτε από τα εξής :  
(α) το χαρακτηριστικό για την ουσία σύνδροµο απόσυρσης επί µείωσης της 
ποσότητας ή διακοπής της χρήσης της ουσίας  (β) ή ίδια (ή µία συναφής) ου-
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σία λαµβάνεται για να ανακουφισθούν ή αποφευχθούν τα συµπτώµατα του 
συνδρόµου απόσυρσης (Hasin DS.,et al 2013). 

Οι ειδικοί επεσήµαναν ότι τα διαγνωστικά κριτήρια για “σχετιζόµενες µε ουσίες δια-
ταραχές και εθιστικές συµπεριφορές¨ µπορούν να εφαρµοστούν εξίσου για την αξιο-
λόγηση κάθε είδους εθισµού. Οι διαταραχές χρήσης ουσιών στο DSM-V παρέχουν 
έναν κατάλογο εθισµών σχετικά µε τις ακόλουθες ουσίες: νικοτίνη (καπνός), κάννα-
βη, οπιοειδή (ηρωίνη), αιθυλική αλκοόλη (αλκοολ), κοκαΐνη, αµφεταµίνες και άλλα 
φαρµακευτικές ουσίες (ηρεµιστικά, υπνωτικά, αγχολυτικά). Η αθροιστική πιθανότητα 
εξάρτησης ανέρχεται στο 67.5% για τους χρήστες νικοτίνης, 22.7% για τους χρήστες 
αιθυλικής αλκοόλης, 20.9% για τους χρήστες κοκαΐνης και µόνο 8.9% για τους χρή-
στες κάνναβης, σύµφωνα µε µια σχετικά πρόσφατη µελέτη (Lopez-Quintero C.,et al 
2011). Επίσης ο τζόγος, το διαδίκτυο, τα τυχερά παιχνίδια έχουν διαπιστωθεί ως εθι-
στικές συµπεριφορές. Έχουν επίσης συµπεριληφθεί στη λίστα εθισµών οι συµπεριφο-
ρές κάποιων αναγνωρισµένων διαταραχών ελέγχου παρόρµησης όπως καταναγκαστι-
κή επιθετικότητα, κλεπτοµανία, πυροµανία. 
Και τέλος, έχει προταθεί ένας κατάλογος εθισµών που βρίσκονται ακόµα υπό διερεύ-
νηση και οι οποίες σχετίζονται µε τη συµπεριφορά του ατόµου όπως ο εθισµός στην 
άσκηση, εθισµός στην εργασία, εθισµός στην αγορά, εθισµός στο σεξ, εθισµός στις 
τροφές (Haylett SA.,et al 2004, Gearhardt AN.,et al 2009, MacLaren VV.,et al 2010). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
«Τα πάθη για τον άνθρωπο είναι ό,τι ο άνεµος για τα ιστιοφόρα. Παρόλο που µπορεί 

να τον καταστρέψουν, δεν µπορεί να προχωρήσει χωρίς αυτά.» 

Βολταίρος, 1694-1778, Γάλλος φιλόσοφος & συγγραφέας 

2.1 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ YFAS ΣΤΗΝ ΕΞΑΡΤΗΣΗ ΑΠΟ ΤΙΣ ΤΡΟΦΕΣ 

Η θεωρία του εθισµού στις τροφές χρησιµοποιήθηκε ήδη από το 1956, αλλά αυτή η 
έννοια έχει γίνει περισσότερο εστιασµένη στον εθισµό λόγω της παγκόσµιας πανδη-
µίας. (Randolph TG., 1956) Ένα αυξανόµενο σύνολο αποδεικτικών στοιχείων υπο-
στηρίζει την υπόθεση ότι συγκεκριµένα είδη τροφίµων (ειδικά επεξεργασµένα τρόφι-
µα µε υψηλά επίπεδα ζάχαρης και λίπους) µπορεί να έχουν εθιστική δυνατότητα, πα-
ρόµοια µε τις ψυχοτρόπες ουσίες (Avena ΝΜ.,et al, 2011).  
Έχει αναπτυχθεί πρόσφατα ένα εργαλείο, η Κλίµακα Εξάρτησης Τροφίµων (YFAS), 
για τον εντοπισµό ατόµων που εµφανίζουν συµπτώµατα «εξάρτησης» από ορισµένα 
τρόφιµα και αποτελεί το µοναδικό εργαλείο ειδικά σχεδιασµένο για την αξιολόγηση 
του FA. Το YFAS είναι ένα ερωτηµατολόγιο 25 στοιχείων που δηµιουργήθηκε το 
2009 βάσει κριτηρίων που µοιάζουν µε τα συµπτώµατα της εξάρτησης από ουσίες 
όπως περιγράφεται στο DSM (Gearhardt AN.,et al 2009). Η ανάπτυξη της YFAS επέ-
τρεψε την διερεύνηση FA σε διαφορετικούς πληθυσµούς χρησιµοποιώντας την επικυ-
ροποίηση της αρχικής µελέτης µε δείκτη εσωτερικής εγκυρότητας (α = 0,86). Η κλί-
µακα YFAS χρησιµοποιεί δύο επιλογές βαθµολόγησης που περιλαµβάνουν τη βαθµο-
λογία συµπτωµάτων FA και τη διάγνωση FA. (Gearhardt AN.,et al 2009, Gearhardt 
AN.,et al 2013). Επιπλέον, η «διάγνωση» της FA γίνεται σε συµµετέχοντες που πλη-
ρούν τρία ή περισσότερα συµπτώµατα συν των κριτηρίων κλινικής εξασθένησης, 
σύµφωνα µε τη διάγνωση του DSM. 
Αυτή η κλίµακα YFAS έχει χρησιµοποιηθεί στην πλειονότητα των ερευνών που 
σχετίζονται µε την έννοια της FA και έχει µεταφραστεί σε πολλές γλώσσες και 
προέκυψαν διάφορες εκδόσεις (γαλλική, γερµανική, ιταλική, ισπανική, κινέζικη, 
αραβική και ουγγρική). Το YFAS περιλαµβάνει τοµείς που εκτιµούν συγκεκριµένα 
κριτήρια µε τα συνηθέστερα συµπτώµατα της FA, όπως απώλεια ελέγχου της 
κατανάλωσης, επίµονη επιθυµία ή επαναλαµβανόµενες ανεπιτυχείς προσπάθειες 
διακοπής της συνήθειας, συνεχιζόµενη χρήση παρά τα σωµατικά και ψυχολογικά 
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προβλήµατα, µε ίσως κοινωνική αποµόνωση. (Gearhardt AN.,et al 2011, Meule A.,et 
al 2014) 
Ταυτόχρονα βοηθητική είναι και η χρήση ενός ακόµα εργαλείου που έχει συνχωρη-
γηθεί σε διάφορες µελέτες, η κλίµακα PEMS. Η διατροφική κλίµακα PEMS είναι µια 
έγκυρη και αξιόπιστη κλίµακα για τον προσδιορισµό των κινήτρων για την κατανά-
λωση εξαιρετικά εύγευστων τροφών (Burgess EE., 2014). Κάποια από τα κίνητρα που 
ανιχνεύει η κλίµακα PEMS άπτονται του κοινωνικού (π.χ. το άτοµο τρώει σε µια εορ-
ταστική συγκυρία) ή της προσωπικής διαχείρισης δύσκολων συµβάντων (να ξεχάσει 
κάποιος τα προβλήµατα του) ή και την κοινωνική συµµόρφωση  (π.χ. κατανάλωση 
ενός συγκεκριµένου τρόφιµου ή ποτού επειδή οι φίλοι ή η οικογένεια το θέλουν). 
Επιπλέον, η κλίµακα PEMS συνδυαστικά µε την κλίµακα YFAS ενισχύουν εκατέρω-
θεν και συνδυαστικά την πιστοποίηση της εγκυρότητας των ερωτηµατολογίων. Ενώ η 
κλίµακα YFAS ανιχνεύει τις συνέπειες της κατανάλωσης εξαιρετικά εύγευστων τρο-
φίµων, η κλίµακα PEMS διερευνά τα κίνητρα για τέτοια κατανάλωση. Το ότι η υπερ-
κατανάλωση και η επακόλουθη αύξηση του σωµατικού βάρους σχετίζονται µε την 
ντοπαµινεργική απόκριση εξηγούν πώς ο επιπολασµός της FA ήταν υψηλότερος στα 
υπέρβαρα ή παχύσαρκα άτοµα. (Flint AJ.,et al 2014, Gearhardt AN.,et al 2014, 
Pedram P.,et al 2013, Lent MR.,et al 2014, Burmeister JM.,et al 2013) 
Ωστόσο, ο επιπολασµός του διατροφικού εθισµού που διαγνώστηκε µε χρήση του 
YFAS ήταν 5,4% στο γενικό πληθυσµό (Pedram P.,et al 2013). Η εξάρτηση από τα 
τρόφιµα αυξήθηκε µε την συνύπαρξη της παχυσαρκίας µεταξύ 40% και 70% σε άτο-
µα µε κάποια διατροφική διαταραχή, µε καταναγκαστική υπερκατανάλωση (BED) ή 
νευρική βουλιµία (Gearhardt AN.,et al 2013, Meule A.,et al 2014, Davis C.,et al 
2011).  
Είναι ενδιαφέρον ότι ο εθισµός στις τροφές σχετίζεται θετικά µε το ΒΜΙ. Αυτά τα 
δεδοµένα υποδεικνύουν ότι ο εθισµός στα τρόφιµα είναι πιθανώς ένας σηµαντικός 
παράγοντας που ενισχύει τη σοβαρότητα της παχυσαρκίας. Στην πραγµατικότητα, οι 
παχύσαρκοι άνθρωποι που παρουσιάζουν µια δυσκολότερη απόκριση στην απώλεια 
βάρους (Burmeister JM.,et al 2013) και µεγαλύτερη αύξηση βάρους µετά από βαρια-
τρική χειρουργική επέµβαση όπου επιτυγχάνουν και υψηλότερες βαθµολογίες YFAS. 
(Clark SM.,et al 2013) Έτσι, οι θεραπείες αδυνατίσµατος θα πρέπει να εξετάσουν το 
ρόλο του εθισµού στα τρόφιµα ως ψυχολογικού παράγοντα που βασίζεται σε δύσκο-
λες καταστάσεις διαχείρισης βάρους. 
Από την άλλη πλευρά, ορισµένα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας, όπως η πα-
ρορµητικότητα, έχουν συσχετιστεί γενικά µε αυτά της FA. Πρόσφατη έρευνα έχει 
δείξει ότι τα παχύσαρκα άτοµα που βαθµολογούν υψηλά το YFAS ήταν πιο παρορµη-
τικά και εµφάνιζαν µεγαλύτερη συναισθηµατική αντίδραση από τους παχύσαρκους 
µάρτυρες (Davis C.,et al 2011, de Wit H, 2009) 
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Ένα από τα επιχειρήµατα για την αµφισβήτηση της εγκυρότητας της υπόθεσης για 
την εξάρτηση από τα τρόφιµα είναι ότι, παρόλο που οι νευροβιολογικές µελέτες 
έχουν εντοπίσει τους κοινούς µηχανισµούς του εγκεφάλου των τροφίµων µε αυτές 
των ναρκωτικών, υπάρχουν και σηµαντικές διαφορές.  Τέλος, άλλες επικριτικές πα-
ρατηρήσεις υποστηρίζουν ότι οι περισσότερες από τις µελέτες που υποστηρίζουν την 
ύπαρξη της FA περιορίζονται σε πειράµατα σε ζώα και όχι στον άνθρωπο (Ziauddeen 
H.,et al 2013). Λαµβάνοντας υπόψιν αυτή την κριτική, απαιτείται µελλοντική έρευνα 
για να διερευνηθεί εκτενέστερα η εγκυρότητα του εθισµού στα τρόφιµα στον άνθρω-
πο. Εποµένως, για να αξιολογηθεί αυτή η υπόθεση ότι ο «εθισµός στα τρόφιµα» συµ-
βάλλει στις διατροφικές διαταραχές, είναι απαραίτητο να έχουµε έγκυρα και αξιόπι-
στα αποτελέσµατα ώστε να αξιοποιηθούν σε προτεινόµενα θεραπευτικά σχήµατα 
(Rippe JM., 2014).  
Όπως αναφέρθηκε προηγουµένως, η παχυσαρκία είναι µια ετερογενής ασθένεια που 
επηρεάζεται από πολλαπλούς παράγοντες. Έτσι, ο εθισµός στα τρόφιµα µπορεί να 
είναι ένας παράγοντας που συµβάλλει στην υπερκατανάλωση τροφής και στη συνέ-
χεια στην παχυσαρκία. Ωστόσο, για την επιστηµονική κοινότητα η έννοια του εθι-
σµού εξακολουθεί να είναι ένα αµφιλεγόµενο θέµα (Ziauddeen H.,et al 2012, Rippe 
JM., 2014).  
Ένας αυξανόµενος αριθµός ερευνών εξετάζει το κατά πόσο οι συµπεριφορές εθισµού 
σε τρόφιµα µπορούν να συµβάλουν στην υπερκατανάλωση τροφής και την επακό-
λουθη παχυσαρκία (Meule A.,et al 2014). Παρότι δεν υπάρχει καθολικά αποδεκτός 
ορισµός του «εθισµού στα τρόφιµα», έχει προταθεί ότι οι συγκεκριµένες συµπερι-
φορές διατροφής έχουν οµοιότητες µε τα διαγνωστικά κριτήρια του DSM-V για την 
εξάρτηση. Αυτές περιλαµβάνουν: απώλεια ελέγχου της κατανάλωσης, συνεχιζόµενη 
υπερκατανάλωση παρά τις αρνητικές συνέπειες και σηµαντικές δυσχέρειες που σχετί-
ζονται µε τις διατροφικές συµπεριφορές. (Gearhardt AN.,et al 2013, Avena NM.,et al 
2011, Hone-Blanchet A.,et al 2014, Marcus MD.,et al 2014) Συνεπώς, η συζήτηση 
εντός της επιστηµονικής κοινότητας παραµένει ως προς την ταξινόµηση της FA ως 
κλινική διαταραχή (Hebebrand J.,et al 2014, Ziauddeen H.,et al 2013). 

Η κλίµακα εξάρτησης από τα τρόφιµα (YFAS), όπως έχουµε προαναφέρει αναπτύ-
χθηκε το 2009, για να αξιολογήσει συµπεριφορές που ταιριάζουν µε εθιστική διατρο-
φική συµπεριφορά και έχει προκαλέσει την αύξηση του αριθµού των µελετών που 
επιδιώκουν να αξιολογήσουν αυτό το φαινόµενο (Gearhardt AN.,et al 2009). Σε µια 
πρόσφατη µεταανάλυση που χρησιµοποίησαν το YFAS, ο επιπολασµός της FA ήταν 
19,9% και κυµάνθηκε από 5,4% στο γενικό πληθυσµό και σε 56,8% σε ένα κλινικό 
πληθυσµό ατόµων µε διαταραχή επεισοδιακής υπερφαγίας (Pursey KM., et al 2014, 
Pedram P.,et al 2014, Gearhardt AN.,et al 2012).  
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Μία µελέτη διερεύνησε τη σχέση µεταξύ εθιστικών µοντέλων συµπεριφοράς κατανά-
λωσης φαγητού και πρόσληψης µακροθρεπτικών συστατικών και διαπίστωσε ότι η 
ηµερήσια πρόσληψη πρωτεϊνών και λιπών ήταν σηµαντικά υψηλότερη σε άτοµα που 
πληρούσαν τα κριτήρια YFAS για την εξάρτηση από τα τρόφιµα (Pedram P.,et al 
2013).  
Ωστόσο, µια δεύτερη µελέτη σε δείγµα παχύσαρκου πληθυσµού ανέφερε σηµαντικά 
υψηλότερη πρόσληψη λίπους και ζάχαρης, καθώς και µια σειρά από µακροθρεπτι-
κά συστατικά, σε εκείνους που προσδιορίστηκαν ως εθισµένοι στην κατανάλωση 
τροφής σύµφωνα µε το YFAS (Pedram P.,et al 2014).  
Επιπλέον, οι προαναφερθείσες µελέτες ανέφεραν µόνο την πρόσληψη ειδικών συστα-
τικών τροφίµων και τη συσχέτισή τους µε την εθιστική κατανάλωση και όχι µε τα 
πραγµατικά τρόφιµα. Η αξιολόγηση και η αναφορά της πρόσληψης καθηµερινών 
τροφών είναι σηµαντική καθώς ο γενικός πληθυσµός καταναλώνει τρόφιµα και όχι 
µεµονωµένα θρεπτικά συστατικά. Ως εκ τούτου, η αναγνώριση συγκεκριµένων τρο-
φίµων που σχετίζονται µε την εθιστική κατανάλωση είναι απαραίτητη για την ενηµέ-
ρωση σχετικά µε το πιθανό δυναµικό των παρεµβάσεων που στοχεύει σε αυτές τις 
συµπεριφορές. (Magyar E.E.,et al 2018) Είναι πιθανό ότι τα τρόφιµα έχουν ικανότητα 
να προκαλέσουν µια απάντηση εθιστικού τύπου που βασίζεται στη σύνθεση των συ-
στατικών τους και στην επεξεργασία τους.  
Μια πρόσφατη µελέτη ανέφερε ότι ο βαθµός επεξεργασίας ενός τροφίµου είναι το 
πιο σηµαντικό χαρακτηριστικό για το αν µια τροφή συνδέεται µε συµπεριφορές εθι-
στικής κατανάλωσης τροφής (Schulte ΕΜ.,et al 2015). Επιπρόσθετα, σε µια µελέτη 
των αυτοπροσδιορισµένων «εθισµένων στην τροφή», οι πολύ θερµιδογόνες τροφές, 
όπως η σοκολάτα και τα µπισκότα, αναγνωρίστηκαν ως τα πιο συνηθισµένα τρόφι-
µα που σχετίζονται µε συµπεριφορές εξάρτησης στην τροφή (Curtis C.,et al 2014). Τα 
τρόφιµα υψηλής θερµιδικής αξίας, τα οποία είναι πανταχού παρόντα στο σύγχρονο 
διατροφικό περιβάλλον, θεωρούνται ευρέως ως εκείνα που πιθανότατα σχετίζονται µε 
εθιστικές συµπεριφορές κατανάλωσης στον άνθρωπο (Corsica JA.,et al 2010 ). Αυτή 
η υπόθεση µπορεί να αποδοθεί εν µέρει σε πειράµατα σε αρρουραίους που έδειξαν ότι 
τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε ζάχαρη και λίπος µπορούν να προκαλέσουν 
εθιστικές συµπεριφορές (Avena NM., et al., 2009). Ενώ προέκυψαν η ιδέα για περαι-
τέρω έρευνες για να διαπιστωθεί, κατά πόσο παρόµοια χαρακτηριστικά τροφίµων, θα 
µπορούσαν να οδηγήσουν σε εθιστική κατανάλωση φαγητού τους ανθρώπους 
(Schulte ΕΜ.,et al 2015) 
Είναι καλά τεκµηριωµένο ότι οι έφηβοι έχουν την πιο απότοµη τροχιά αύξησης βά-
ρους από οποιαδήποτε άλλη ηλικιακή οµάδα (Ng M., et al 2014, ). Οι σηµαντικές µε-
ταβάσεις της ζωής που συµβαίνουν και οι περιβαλλοντικοί παράγοντες κατά τη διάρ-
κεια της νεαρής ηλικίας µπορεί να οδηγήσουν σε αλλαγές στις διατροφικές συµπερι-
φορές (Hebden L.,et al 2012). Λόγω της ποικιλίας των βιοψυχοκοινωνικών παραγό-
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ντων που σχετίζεται µε την ηλικία, συµπεριλαµβανοµένης της αυξηµένης πρόσβασης 
σε τρόφιµα µε υψηλή περιεκτικότητα σε θερµίδες, υπερ-εύγευστων εδεσµάτων, απαι-
τούνται µελλοντικές µελέτες σε ένα ευρύτερο φάσµα ηλικιών, ιδιαίτερα παιδιών και 
εφήβων τα οποία είναι επιρρεπή στην εµφάνιση εθιστικών συµπεριφορών κατανάλω-
σης φαγητού και κυρίως σε συγκεκριµένες τροφές. (Burrows TL.,et al 2012, Magyar 
E.E.,et al 2018) 
Μέχρι σήµερα απουσιάζουν τα επιστηµονικά στοιχεία που θέτουν επίσηµα την ταξι-
νόµηση οποιουδήποτε συγκεκριµένου τρόφιµου, θρεπτικής ουσίας ή πρόσθετης ύλης 
(εξαιρουµένης της καφεΐνης) ως εθιστική στους ανθρώπους (Hebebrand J.,et al 2014). 
Βάσει των µελετών η συνολική πρόσληψη λίπους προσδιορίστηκε ως η κύρια θρε-
πτική ουσία που σχετίζεται µε αυξηµένες πιθανότητες διάγνωσης FD, κάτι που είναι 
παρόµοιο σε πολλές από τις µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν (Pedram P.,et al 2014). 
Επιπλέον, οι Pedram et al. ανέφεραν ότι τα παχύσαρκα άτοµα που αναγνωρίστηκαν 
ως εθισµένα στην τροφή σύµφωνα µε τα κριτήρια του YFAS, ανέφεραν υψηλότερες 
προσλήψεις κορεσµένων λιπαρών (Pedram P.,et al 2014).  
Βάσει των µελετών, η πρόσληψη προϊόντων ολικής αλέσεως βρέθηκε να είναι κατά 
κάποιο τρόπο προστατευτική έναντι εθιστικών συµπεριφορών στην κατανάλωση 
τροφής, µειώνοντας τις πιθανότητες FD κατά 7%. Αυτό είναι ένα ενδιαφέρον εύρηµα 
και µπορεί να υποδηλώνει ότι συγκεκριµένοι τύποι υδατανθράκων µπορεί να έχουν 
διαφορετικές επιδράσεις σε εθιστικού τύπου συµπεριφορές µε βάση το βαθµό επεξερ-
γασίας τους και το γλυκαιµικό φορτίο (Burrows TL., et al 2015 ). Το γλυκαιµικό 
φορτίο έχει φανεί ότι προβλέπει τα είδη των προβληµατικών τροφίµων που σχετίζο-
νται µε εθιστικές διατροφικές συµπεριφορές, δηλαδή τροφίµων µε περισσότερα σάκ-
χαρα και συνεπώς δικαιολογείται η περαιτέρω διερεύνηση (Schulte ΕΜ.,et al 2015). 
Οι υψηλότερες θερµιδικά τροφές µε χαµηλή περιεκτικότητα σε θρεπτικά συστατικά, 
όπως καραµέλες και ψηµένα γλυκά συσχετίστηκαν µε υψηλότερες βαθµολογίες συµ-
πτωµάτων YFAS. Αυτά τα τρόφιµα περιέχουν συνήθως µεγάλες ποσότητες προστιθέ-
µενου λίπους, ζάχαρης και αλατιού (νατρίου) για να αυξήσουν την γευστική τους 
αξία. Εποµένως, δεν προκαλεί έκπληξη το γεγονός ότι διαπιστώθηκε µια θετική σχέ-
ση µεταξύ της πρόσληψης του λίπους, ιδιαίτερα των κορεσµένων λιπαρών, και των 
βαθµολογιών των συµπτωµάτων του FA. (Schulte ΕΜ.,et al 2015, Pedram P.,et al 
2014).  
To Εθνικό Συµβούλιο Υγείας και Ιατρικής Έρευνας αναφέρει ότι οι υψηλότερες βαθ-
µολογίες συµπτωµάτων σχετίζονταν µε αυξηµένο κίνδυνο χρόνιων παθήσεων (Rice et 
al., 2013, Boeing et al., 2012, Jonnalagadda SS.,et al 2011) Όπως η χαµηλότερης 
ποιότητας διατροφή συνδέεται µε χρόνιες παθήσεις, καθώς µε και τον κίνδυνο κάθε 
είδους νοσηρότητας και θνησιµότητας (Wirt A.,et al 2009, Kant AK., 1996), οι µελ-
λοντικές µελέτες απαιτείται να αξιολογήσουν τις µακροπρόθεσµες επιπτώσεις στην 
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υγεία από τα διατροφικά προφίλ που συνδέονται µε τις εθιστικές διατροφικές συµπε-
ριφορές. (Meule A.,et al 2014). 
Ολοένα και περισσότερο, σχεδιάζονται επεξεργασµένα τρόφιµα προσθέτοντας ζάχα-
ρη, αλάτι ή λίπος, τα οποία µπορούν να µεγιστοποιήσουν τις ιδιότητες των παραδο-
σιακών τροφίµων. Έτσι, η υψηλή γευστικότητα (ηδονική αξία) που προσφέρει αυτό 
το είδος επεξεργασµένων τροφών, προτρέπει τα άτοµα να τρώνε περισσότερο. Έτσι, 
ορισµένα επεξεργασµένα τρόφιµα µπορεί να έχουν υψηλό εθιστικό δυναµικό και να 
είναι υπεύθυνα για ορισµένες διατροφικές διαταραχές όπως η παχυσαρκία (Gold 
MS.,et al 2003, Gearhardt AN,2011). Παρόλο που υπάρχουν λίγες ενδείξεις σε πειρα-
µατικό επίπεδο στον άνθρωπο, έχει φανεί ότι η κατανάλωση επεξεργασµένων τρόφι-
µα µε προσθήκη σε ζάχαρη, αλάτι ή λίπος, συνδέονται µε τον εθισµό.  
Σε νευροχηµικό επίπεδο, η υπερβολική πρόσληψη ζάχαρης µετά από περίοδο αποχής 
έχει δείξει ότι οδηγεί σε αυξηµένη απελευθέρωση ντοπαµίνης και ακετυλοχολίνης 
στο ΝΑc και συµπεριφορικά σηµάδια εξάρτησης (Avena NM.,et al 2012). Έτσι, αν 
ξεκινάει να εντοπίζεται το φαινόµενο γιατί οι άνθρωποι αρχίζουν να τρώνε αυτά τα 
τρόφιµα, θα ήταν δυνατό να σχεδιάσουµε κατάλληλες «εξατοµικευµένες» θεραπείες 
για την καταπολέµηση της παχυσαρκίας.  

2.2 ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΕΘΙΣΜΟΥ ΣΤΙΣ ΤΡΟΦΕΣ (YFAS) ΜΕ BED 

Οι οµοιότητες στη συµπτωµατολογία που υπάρχουν µεταξύ FA και BED περιλαµβά-
νουν την κατανάλωση µεγαλύτερων ποσοτήτων τροφής από την προβλεπόµενη, τον 
µειωµένο έλεγχο της κατανάλωσης, τη συνεχιζόµενη χρήση παρά τις αρνητικές συνέ-
πειες, την έντονη επιθυµία, τη συναισθηµατική δυσλειτουργία και την αυξηµένη πα-
ρορµητικότητα. Λόγω αυτών των οµοιοτήτων, δεν είναι ασυνήθιστο ότι η BED και το 
FA συχνά συσχετίζονται σε µεγάλο βαθµό. (Gearhardt AN.,et al 2014, Gearhardt 
AN.,et al 2011) 
Σε µια πιο πρόσφατη µελέτη ατόµων µε διαγνωσµένο BED που αξιολογήθηκε µέσω 
κλινικής συνέντευξης (και όχι µε ερωτηµατολόγιο αυτοαναφοράς) ότι τα άτοµα µε 
BED ταυτοποιήθηκαν επίσης µε FA σε ποσοστό 33,8% (Davis C.,et al 2013, Schulte 
ΕΜ.,et al 2016, Pivarunas B.,et al 2015). Οι υπάρχουσες έρευνες δηλώνουν αλληλοε-
πικάλυψη µεταξύ BED και FA που κυµαίνεται µεταξύ 0,59 και 0,78 (Pursey KM.,et al 
2014). Η αλληλοεπικάλυψη µεταξύ του BED και του FA, ωστόσο δεν είναι στο 100% 
και η σχέση µεταξύ FA και διαταραγµένης διατροφικής συµπεριφοράς είναι ασαφής. 
Αναγνωρίζεται ότι τα συµπτώµατα της γενικής ψυχολογικής δυσφορίας που βρέθη-
καν να συνδέονται µε την FA συσχετίζονται έντονα µε τα συµπτώµατα της υπερφαγί-
ας και άλλων συµπτωµάτων διατροφικής διαταραχής (Burrows TL.,et al 2017). 
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Μια µετανάλυση ανέφερε επίσης ότι οι βαθµολογίες των συµπτωµάτων YFAS συσχε-
τίστηκαν θετικά µε ιδιάζουσες συµπεριφορές κατανάλωσης τροφής (Pursey KM.,et al 
2014). Οι υπάρχουσες έρευνες έχουν διερευνήσει τo FA συγκεκριµένα σε πληθυ-
σµούς µε διαταραχή επεισοδιακής υπερφαγίας και σε άτοµα που υποβάλλονται σε 
βαριατρική χειρουργική επέµβαση και έχουν εντοπίσει οµοιότητες στα ιδιαίτερα χα-
ρακτηριστικά και των δύο συνθηκών (Clark SM., et al 2013, Meule A.,et al 2014, 
Davis C., et al 2017) 
Σε µελέτη υπέρβαρων ατόµων µε BED, µε κλινική συνέντευξη, το 57% πληρούσε την 
ταξινόµηση για FA (Gearhardt AN.,et al 2012). Σε ένα άλλο δείγµα παχύσαρκων ενη-
λίκων που αναζητούν θεραπεία µε BED (n = 96) όπως εκτιµήθηκε από ένα εναλλα-
κτικό εργαλείο, το Ερωτηµατολόγιο Εξέτασης Διαταραχής Διατροφής (EDEQ), τα 
ευρήµατα ήταν παρόµοια, µε το 42% των συµµετεχόντων να πληρούν την ταξινόµη-
ση της FA (Gearhardt AN.,et al 2013). Σε µια πρόσθετη µελέτη, οι Ivezaj et al. (Ivezaj 
V.,et al 2016) εξέτασαν τις συµπεριφορές των υπέρβαρων ή παχύσαρκων ενηλίκων (n 
= 502) και έδειξαν ότι το 61,7% των ενηλίκων που πληρούν τα κριτήρια BED (όπως 
αξιολογήθηκε από το EDEQ) πληρούσε επίσης κριτήρια FA. Οι ενήλικες µε ταυτό-
χρονη εµφάνιση BED και FA είχαν σηµαντικά υψηλότερες βαθµολογίες BMI και κα-
τάθλιψης (Ahmed AY.,et al 2017). Έχει αναφερθεί µια ισχυρή συσχέτιση µεταξύ του  
ερωτηµατολογίου για FA και αυτού για BED (r = 0,78, p = 0,0045). Μια παρόµοια 
σχέση µεταξύ FA και BED έχει επίσης αποδειχθεί ότι υπάρχει στους νεότερους εφη-
βικούς πληθυσµούς (Ahmed AY.,et al 2017).  
Οι δείκτες της FA ανάµεσα σε αυτούς µε BED είναι υψηλότεροι σε ανθρώπους µε 
παχυσαρκία από ό, τι σε εκείνους που δεν είναι παχύσαρκοι (Long C.,et al 2015). Τα 
άτοµα που πληρούν τα κριτήρια τόσο για τη διαταραχή επεισοδιακής υπερφαγίας όσο 
και για την FA τείνουν να εµφανίζουν πιο συχνά επεισόδια υπερφαγίας, να βιώνουν 
ισχυρότερη επιθυµία για φαγητό και να έχουν αυξηµένα επίπεδα παρορµητικών και 
καταθλιπτικών συµπτωµάτων από εκείνα µε µόνο BED (Davis C.,et al 2013, 
Gearhardt AN.,et al 2013, Gearhardt AN.,et al 2014). Έχει προταθεί για συζήτηση  ότι 
η συνυπάρχουσα εµφάνιση του BED και της FA µπορεί να αντιπροσωπεύει µια πιο 
σοβαρή υποοµάδα BED που χαρακτηρίζεται από µεγαλύτερη ψυχοπαθολογία διατα-
ραχής της διατροφής (Gearhardt AN.,et al 2012, (Kessler RM.,et al 2016).  
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2.3 ΝΕΥΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΚΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΗ YFAS 

Τα τελευταία χρόνια, σηµειώθηκε αύξηση των επιστηµονικών στοιχείων που 
δείχνουν κοινές νευροβιολογικές όσο και συµπεριφορικές σχέσεις µεταξύ 
ψυχοτρόπων ουσιών και πρόσληψης τροφής. (Avena NM., et al 2008) 
Σε πειραµατική έρευνα, που χρησιµοποιεί αρουραίους, έχει παρατηρηθεί ότι 
ορισµένα τρόφιµα κυρίως εξαιρετικά εύγευστα, έχουν εθιστικές ιδιότητες. Επιπλέον,  
σε παλαιότερα παρόµοια πειράµατα, η έκθεση σε ψυχοτρόπες ουσίες έχει δείξει 
παρόµοιες αντιδράσεις στο ντοπαµινεργικό σύστηµα. Αυτές οι οµοιότητες έχουν 
οδηγήσει στην υπόθεση της ύπαρξης FA (Koob GF., 2006) Το ντοπαµινεργικό 
σύστηµα εµπλέκεται σε µεγάλο αριθµό εθιστικών συµπεριφορών. Έτσι, όλα τα 
προϊόντα εθισµού αυξάνουν την εξωκυτταρική συγκέντρωση της ντοπαµίνης (DA) 
στο ραβδωτό σώµα και στον επικλινή πυρήνα (NAc), ο οποίος κατέχει µια 
πρωτεύουσα θέση όσον αφορά την ενίσχυση εθιστικών συµπεριφορών (Di Chiara G., 
2002, Roitman MF.,et al 2004). 
Χρησιµοποιώντας µια τεχνική µε εξαιρετικά εύθραυστες ανταµοιβές τροφής, ο 
Brown RM.,et al. (2017) διαπίστωσαν ότι σε σύγκριση µε τους ανθεκτικούς στην πα-
χυσαρκία αρουραίους, οι επιρρεπείς στην παχυσαρκία αρουραίοι παρουσιάζουν συ-
µπεριφορές συµβατές µε τους εξαρτηµένους από ναρκωτικές ουσίες.  
Επίσης από το πείραµα, διαπίστωσαν ότι οι γλουταµινεργικές συνάψεις σε νευρώνες 
των επιρρεπών στην παχυσαρκία αρουραίων, αποτυγχάνουν να αναπτύξουν µακρο-
χρόνια κατάθλιψη και παρουσιάζουν αυξηµένη συναπτική δυναµική.  
Τα ναρκωτικά όπως η κοκαΐνη είναι γνωστό πως ενισχύουν την διεγερτική διαβίβαση 
µέσα στον επικληνή πυρήνα. Παροµοίως από το πείραµα προκύπτει ότι και η ζάχαρη 
και άλλα γλυκαντικά (διακοπτόµενη πρόσβαση σε σακχαρώδης ουσίες σταδιακά αυ-
ξανόµενης ποσότητας) αλλάζουν την συναπτική δυναµική µε τη µεταφορά γλουταµι-
νεργικών υποδοχέων AMPA.  
Τα ευρήµατα του Brown παρέχουν ισχυρή απόδειξη ότι η παχυσαρκία που προκύπτει 
από την διατροφή οδηγεί σε εθισµό καθιστώντας τον επικληνή πυρήνα επιρρεπή στο 
να βιώσει εθιστική συµπεριφορά που προκαλεί αλλαγές στις συνάψεις που θυµίζουν 
αυτές του εθισµού στα ναρκωτικά. Σε αυτά τα αποτελέσµατα υπάρχουν ακόµα ανα-
πάντητα ερωτήµατα. Είναι σηµαντικό να διαπιστωθεί εάν οι αλλαγές στην πλαστικό-
τητα των συνάψεων κατά την υπερφαγία προβλέπουν την παχυσαρκία ή αν οι αλλα-
γές προκύπτουν αφότου τα ποντίκια γίνονται παχύσαρκα.  
Επιπλέον πειράµατα φτιαγµένα για να καθορίσουν εάν οι αναφερόµενες αλλαγές 
στην πλαστικότητα των συνάψεων στον επικληνή πυρήνα είναι υπεύθυνες για την 
συνεχή υπερφαγία µε εθιστικό τρόπο θα µπορούσαν να αποτελούν ισχυρή απόδειξη 
για το εάν είναι τελικά µια αναµενόµενη σύνδεση µεταξύ εθισµού και παχυσαρκίας.  
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Οπότε οι ερευνητές θα µπορούσαν να προσδιορίσουν αυτή την σύνδεση και να βρουν 
τουλάχιστον ένα µικρό γκρουπ παχύσαρκων ανθρώπων που να έχουν διαπιστωµένο 
εθισµό στο φαγητό. Εποµένως, η πρόκληση θα είναι να βρεθούν οι θεραπευτικές 
πρακτικές που θα βοηθήσουν αυτά τα άτοµα. Ακόµα και αν µοιράζονται ίδιους νευ-
ρολογικούς µηχανισµούς , ο εθισµός στο φαγητό είναι διαφορετικός από τον εθισµό 
στα ναρκωτικά, καθώς στην µια περίπτωση η εθιστική ουσία (τροφή) είναι απαραίτη-
τη για τη διατήρηση της ζωής και δεν µπορεί τελείως να ελαττωθεί όπως γίνεται µε τη 
διαδικασία αποχής από την ψυχοτρόπο ουσία (εικόνα 1). Παρόµοιες µελέτες σε ζώα 
υποδεικνύουν ότι οι αλλαγές στα δίκτυα νευροδιαβιβαστών, συµπεριλαµβανοµένων 
των ντοπαµινεργικών συστηµάτων, συνδέονται µε συµπεριφορές καταναγκαστικής 
διατροφής (Kessler RM.,et al 2016, Schrieber L.,et al 2013). 

Εικόνα 1: Η παχυσαρκία προ-
καλεί συµπεριφορές που µοιά-
ζουν µε εθισµό και επηρεάζεται 
η συναπτική πλαστικότητα 
στον επικλινή πυρήνα, αυξάνο-
ντας τις νευρικές συνάψεις. 
(Brown RM.,et al., 2017) 

Επιπρόσθετα, οι αρουραίοι που εκτίθενται σε διαλείπουσα πρόσβαση στο διάλυµα 
ζάχαρης για οκτώ εβδοµάδες παρουσιάζουν ορισµένα χαρακτηριστικά εξαρτήσεων 
όπως η κλιµάκωση των ηµερήσιων δόσεων ζάχαρης, τα σηµάδια απόσυρσης και η 
επιθυµία/λαχτάρα. (Avena NM.,et al 2008, Rada P.,et al 2005, Will MJ.,et al 2003) 

Οι περισσότερες εθιστικές ουσίες εµπλέκονται στο µεταιχµιακό σύστηµα και αφού 
µετέχουν στο κύκλωµα ανταµοιβής, κατ’επέκταση προάγουν την αύξηση της ντοπα-
µίνης στον Επικλινή Πυρήνα. Η παραγωγή της ντοπαµίνης γίνεται στους νευρώνες 
της Κοιλιακής Καλυπτικής Περιοχής (ΚΚΠ) που νευρώνουν µέσω του Έσω Πρό-
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σθιου Μετωπιαίου Δεµατίου (ΕΠΜΔ) τον ΕΠ, την αµυγδαλή και τον προµετωπιαίο 
φλοιό. Η ηλεκτρική διέγερση της ΚΚΠ ή του ΕΠΜΔ προκαλεί ανταµοιβή και αυξάνει 
την απελευθέρωση ντοπαµίνης στον ΕΠ. 
Ο Επικλινής Πυρήνας φαίνεται να παίζει έναν τροποποιητικό ρόλο στη ροή της πλη-
ροφορίας από το αµυγδαλοειδές σύµπλεγµα προς τις περιοχές αυτές. Η ντοπαµίνη 
είναι ένας κύριος νευροδιαβιβαστής στον EΠ. Ο επικλινής πυρήνας θεωρείται ως ο 
νευρικός διαµεσολαβητής µεταξύ κινήτρων και δράσης, έχοντας ένα ρόλο-κλειδί 
στην πρόσληψη τροφής, στη σεξουαλική συµπεριφορά, στη συµπεριφορά µε κίνητρο 
την ανταµοιβή, στη σχετιζόµενη µε το stress συµπεριφορά και στην εξάρτηση από 
ουσίες. Εµπλέκεται σε αρκετές νοητικές, συναισθηµατικές και ψυχοκινητικές λει-
τουργίες, που αλλάζουν σε µερικές περιπτώσεις ψυχοπαθολογίας. (Volkow ND.,et al 
2008, Wang GJ.,et al 2001, Curtis C.,et al 2014). 
Ωστόσο, ο EΠ επίσης δέχεται γλουταµινεργικά ερεθίσµατα από τον προµετωπιαίο 
φλοιό, τον ιππόκαµπο και την αµυγδαλή. Στελεχιαίοι νευρώνες δίνουν στον ΕΠ νορε-
πινεφρινικά και σεροτονινεργικά ερεθίσµατα και ραβδωτοί νευρώνες δίνουν ερεθί-
σµατα από ενδογενή πεπτίδια (Ach και GABA). Εποµένως η ντοπαµινεργική απελευ-
θέρωση/απάντηση µεσολαβείται από φαρµακολογικές ή περιβαλλοντικές αλλαγές 
µιας σειράς νευροδιαβιβαστών στον ΕΠ. (Krause-Utz A.  et al, 2014)  

Εικόνα 2: Το κύκλωµα ανταµοιβής ενισχύει την επανάληψη συµπεριφορών που συµβάλ-
λουν στην απόκτηση της επιθυµίας, χρησιµοποιώντας το µεταιχµιακό σύστηµα το οποίο 
ανταποκρίνεται σε συναισθηµατικά, συγκινησιακά́ κίνητρα. (Krause-Utz A.,  et al 2014)
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Πιο συγκεκριµένα, ο κύκλος της εξάρτησης (εικόνα 3) ξεκινάει από την παρουσία του 
εξωγενή παράγοντα (εθιστική ουσία), κατευθύνεται µε το ευφορικό συναίσθηµα 
µπαίνοντας στον νευροβιολογικό µηχανισµό και έπειτα στον άξονα υποθαλάµου-
υπόφυσης-επινεφριδίων (ΥΥΕ) που είναι ένα νευροενδοκρινικό σύστηµα το οποίο 
ενεργοποιείται σε καταστάσεις στρες µε έκκριση ορµονών. (Λεβεντέλης Χ. κ.ά., 
2016) 

Εικόνα 3: Ο κύκλος της εξάρτησης (Λεβεντέλης Χ. κ.ά., 2016) 
 

Επιπλέον, οι µελέτες νευροαπεικόνισης δείχνουν ότι η ανταπόκριση του εγκεφάλου 
µας είναι παρόµοια στην κατάχρηση τροφής µε αυτήν της ψυχοτρόπου ουσίας λόγω 
αυξηµένης ενεργοποίησης των κυττάρων στο NAc, δηλαδή του ¨κέντρου 
ευχαρίστησης¨ του εγκεφάλου (Hollander JA.,et al 2002, Roop RG.,et al 2002, 
Volkow ND., et al 2013).  
Οι µελέτες νευροαπεικόνισης στους ανθρώπους έχουν επίσης δείξει οµοιότητες 
µεταξύ της παχυσαρκίας και του εθισµού. Για παράδειγµα, τόσο η παχυσαρκία όσο 
και ο εθισµός συσχετίζονται µε λιγότερους υποδοχείς ντοπαµίνης D2 στον εγκέφαλο 
(Volkow ND.,et al 2008, Wang GJ.,et al 2001) γεγονός που δηλώνει ότι είναι πιο 
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ευάλωτοι σε πρόσληψη τροφής ή ναρκωτικών ουσιών. Έτσι, για παράδειγµα, τα 
άτοµα µε τον µεγαλύτερο δείκτη µάζας σώµατος (BMI) είχαν τις χαµηλότερες τιµές 
D2 (Wang GJ.,et al 2001). 
Συγκεκριµένα, έρευνες σε ανθρώπους έδειξε ότι όταν ασκούν ανασταλτικό έλεγχο ως 
προς την κατανάλωση, τα παχύσαρκα άτοµα παρουσιάζουν µεγαλύτερη 
ενεργοποίηση των περιοχών ανταµοιβής από τα άτοµα µε φυσιολογικό βάρος κατά 
την θέα σε εύγευστες εικόνες τροφίµων έναντι εικόνων ελέγχου (Volkow ND.,et al 
2008) Nummenma L,et al 2012, Stice E,et al 2008). Η παρατήρηση αυτή υποδηλώνει 
ότι το έλλειµµα στην επεξεργασία ανταµοιβής είναι ένας σηµαντικός παράγοντας 
κινδύνου για τις παρορµητικές και ψυχαναγκαστικές συµπεριφορές που 
παρουσιάζουν τα παχύσαρκα άτοµα. 
Επιπλέον υποστηρίζεται ότι και οι ορµόνες και τα νευροπεπτίδια που εµπλέκονται 
στη µεταβολική ρύθµιση εµπλέκονται επίσης στη ρύθµιση των νευροβιολογικών 
αντιδράσεων σε εθιστικά τρόφιµα έχει λάβει µεγάλη έκταση στην πρόσφατη 
βιβλιογραφία (Thiele TE.,et al 2003, Barson JR.,et al 2016). Επιπλέον, η ρύθµιση 
αυτών των νευροπεπτιδίων µεταβάλλεται µετά από κατανάλωση γευστικών ουσιών 
(όπου εµπλέκονται νευρώνες της ντοπαµίνης στο µεσεγκέφαλο) και προκαλείται η 
συνεχή κατανάλωση τροφίµων εµπλουτισµένων µε λίπος (Davis C.,et al 2011). 
Συνολικά, τα στοιχεία αυτά θα µπορούσαν να εξηγήσουν γιατί ορισµένα τρόφιµα 
καταναλώνονται τόσο συχνά. (Navarro M.,et al 2008, Lerma-Cabrera JM.,et al 2013) 

Οι οµοιοστατικοί ρυθµιστικοί µηχανισµοί της πείνας και του κορεσµού, όπως η γκρε-
λίνη, η λεπτίνη και η ινσουλίνη, θα µπορούσαν να µεσολαβήσουν µεταξύ των οµοιο-
στατικών µηχανισµών πρόσληψης τροφής που επηρεάζουν το ντοπαµινεργικό σύστη-
µα (Kenny PJ.,et al 2011, Palmiter RD., 2007). Η λεπτίνη είναι ίσως ο πιο ευρέως µε-
λετηµένος βιολογικός παράγοντας σε σχέση µε τον έλεγχο πρόσληψης τροφής. Αν και 
εκκρίνεται από τον λιπώδη ιστό, οι υποδοχείς λεπτίνης (leptin receptors) εκφράζονται 
στους νευρώνες της ντοπαµίνης του µεσεγκεφάλου. Αυτή η διαδικασία υποστηρίζεται 
από το γεγονός ότι οι άνθρωποι συνεχίζουν να τρώνε ακόµα και όταν πληρούνται οι 
ενεργειακές απαιτήσεις. Έτσι, τα τρέχοντα στοιχεία υποδηλώνουν ότι στην πορεία 
της ντοπαµίνης µπορεί να µεσολαβεί και η επίδραση της λεπτίνης στην πρόσληψη 
τροφής. Ως εκ τούτου, ορισµένα τρόφιµα δυνητικά µπορούν να προκαλέσουν συµπε-
ριφορές που µοιάζουν µε εθισµό. (Pandit R.,et al 2011, Hommel JD.,et al 2006) 

Συνολικά, αυτά τα στοιχεία θα µπορούσαν να εξηγήσουν γιατί στην παχυσαρκία και 
το FA, οι λανθάνουσες συµπεριφορές επιµένουν παρά τις αρνητικές κοινωνικές, 
βιολογικές και οικονοµικές συνέπειες. Όλα αυτά τα νευροβιολογικά δεδοµένα 
υποδηλώνουν ότι η παχυσαρκία και ο εθισµός στα τρόφιµα µπορεί να έχουν 
παρόµοιες νευροπροσαρµοστικές αποκρίσεις στα κυκλώµατα ανταµοιβής του 
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εγκεφάλου και στους αντίστοιχους µηχανισµούς δράσης. Παρά την γενική παραδοχή 
ότι υπάρχει κάποια σύνδεση ανάµεσα στον εθισµό και την παχυσαρκία, η 
επιστηµονική κοινότητα παρουσιάζει έντονη διαφωνία για το αν είναι έγκυρος αυτός 
ο ισχυρισµός. Στη ¨ρίζα¨ αυτής της διαµάχης είναι ότι υφίστανται η ύπαρξη των 
ατοµικών διαφορών στη διατροφική συµπεριφορά, γεγονός που επιβεβαιώνεται από 
αντίστοιχες έρευνες όπου άνθρωποι µε διαταραχή συναισθηµατικής υπερφαγίας δεν 
είναι παχύσαρκοι. (Pedram P., et al 2013, Schulte EM., et al 2016, Koob GF., 2006) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
«Οὐ γὰρ ὡς ἀγγεῖον, ὁ νοῦς ἀποπληρώσεως, ἀλλ’ ὑπεκκαύµατος µόνον, ὥσπερ 

ὑλη, δεῖται…» 
«µτφρ: Το µυαλό δεν είναι ένα δοχείο που πρέπει να γεµίσει, αλλά µια φωτιά που 

πρέπει ν’ ανάψει».  

   Πλούταρχος,«Περὶ τοῦ ἀκούειν», Αρχαίος Έλληνας φιλόσο-
φος 

3.1 ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Αρχικά το ενδιαφέρον µας για την περιγραφή και αξιολόγηση του φαινοµένου εθιστι-
κής διατροφικής συµπεριφοράς µας οδήγησε να µελετήσουµε την κλίµακα εθισµού 
σε τρόφιµα Yale Food Addiction Scale (YFAS). Αυτή θεωρείται το πρώτο ερωτηµα-
τολόγιο που κυκλοφόρησε το 2009 από το Κέντρο Rudd του Πανεπιστηµίου Yale για 
την πολιτική τροφίµων και την παχυσαρκία και που δηµοσιεύθηκε για πρώτη φορά 
στο επιστηµονικό περιοδικό Appetite. 
Το YFAS είναι βασισµένο στα κριτήρια του DSM-IV για την εξάρτηση από ουσίες 
και εστιάζει στις διατροφικές συµπεριφορές σε αντιστοιχία κλασικών συµπεριφορών 
εθισµού. Με τον τρόπο αυτό, εντοπίζονται συµπεριφορές κατανάλωσης που σχετίζο-
νται µε τρόφιµα υψηλής περιεκτικότητα σε λιπαρά, αλάτι και ζάχαρη. Tα ευρήµατα 
δείχνουν ότι εκτός από τις συµπεριφορικές οµοιότητες µεταξύ των ανθρώπων που 
µπορεί να είναι εθισµένοι στα τρόφιµα και εκείνων που είναι εθισµένοι σε άλλες ου-
σίες, µπορεί να υπάρχουν δυνητικά παρόµοιες βιολογικές βάσεις. (Gearhardt et al, 
2009, Pursey Κ. et al, 2014) 
Η κλίµακα Yale Food Addiction Scale αρχικά µεταφράσθηκε στα ελληνικά από 
έµπειρο µεταφραστή, έπειτα έγινε µετάφραση ξανά από τα ελληνικά στα αγγλικά 
(back translation) από ανεξάρτητο έµπειρο µεταφραστή. Στη συνέχεια έγινε σύγκριση 
η αρχική αγγλική έκδοση του ερωτηµατολογίου µε το µεταφρασµένο στα αγγλικά 
από άλλον τρίτο ανεξάρτητο έµπειρο µεταφραστή, έτσι ώστε να αξιολογηθεί η οµοιό-
τητα και οριστικοποιηθεί η τελική του µορφή. (Παράρτηµα ΙΙ) 
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3.2 ΣΚΟΠΟΣ 
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η µετάφραση και στάθµιση για τον ελληνικό 
κλινικό πληθυσµό (ατόµων µε ΒΜΙ >30) του ψυχοµετρικό εργαλείο αξιολόγησης 
Yale Food Addiction Scale.  
Το ΥFAS εντοπίζει άτοµα που είναι πιθανότερο να εµφανίσουν εξάρτηση κυρίως από 
τρόφιµα υψηλής περιεκτικότητας σε λιπαρά, αλάτι και ζάχαρη.  
Πραγµατοποιήθηκε επικοινωνία µε τη δηµιουργό του YFAS, ώστε να δοθεί άδεια 
χρήσης του για την ελληνική έκδοση.(Παράρτηµα Ι) αφού πρώτη η ψυχολόγος 
Ashley Ν. Gearhardt µαζί µε τους William R. Corbin και Kelly D. Brownell το 2009 
στα πλαίσια έρευνας στο Πανεπιστήµιο Yale έκδοσαν την αρχική µορφή του ερωτη-
µατολογίου YFAS.  
Ακολούθησαν η Γερµανική και η Γαλλική έκδοση σε δείγµα παχύσαρκων και υπέρ-
βαρων γυναίκων. (Gearhartdt AN. et al, 2016). 

3.3 ΕΡΓΑΛΕΙΑ 
Το ερωτηµατολόγιο στάσεων διατροφής Eating Attitudes Test (EAT-26) αποτελείται 
από 26 ερωτήσεις µε 5 πιθανές απαντήσεις σε κλίµακα τύπου Likert. Η βαθµολογία 
κάθε ερώτησης κυµαίνεται από 0–3, η τελική βαθµολογία του ερωτηµατολογίου κυ-
µαίνεται από 0–78. Το ΕΑΤ-26 αποτελείται από τρεις υποκλίµακες: Δίαιτα, Βουλιµία 
και Στοµατικός Έλεγχος. Στην ελληνική έκδοση του ερωτηµατολογίου βαθµολογία 
ίση ή µεγαλύτερη από 20 θεωρείται ότι είναι δηλωτική υψηλού κινδύνου για την 
εµφάνιση διαταραχής πρόσληψης τροφής. Παρόλο που το ερωτηµατολόγιο ΕΑΤ-26 
δεν είναι διαγνωστικό εργαλείο για τις διαταραχές πρόσληψης τροφής, έχει βρεθεί ότι 
είναι ιδιαίτερα αποτελεσµατικό για την ανίχνευση πιθανών περιπτώσεων διαταραχής 
πρόσληψης τροφής. (Γονιδάκης Φ. και συν, 2009)  
Η κλίµακα εθισµού στις τροφές Yale Food Addiction Scale (YFAS) αποτελείται συ-
νολικά από 27 λήµµατα από 16 ερωτήσεις τύπου Likert (όπου ποτέ=0, µια φορά το 
µήνα=1, 2-4φορές τον µήνα=2, 2-3 φορές την εβδοµάδα=3, 4 ή περισσότερες φορές 
την εβδοµάδα ή καθηµερινά=4). Ακολουθούν 8 ερωτήσεις τύπου “Ναι” ή 
“Όχι” (όπου Όχι=0, Ναι=1) και 1 ερώτηση µε 5 απαντήσεις (1 ή λιγότερες φορές, 2 
φορές, 3 φορές, 4 φορές, 5 ή περισσότερες φορές) και άλλες 2 ερωτήσεις που ζητείται 
να επιλεγούν τροφές που εντοπίζεται το πρόβληµα ή αν δεν υπάρχουν στην λίστα να 
αναφερθούν συµπληρώνοντας το κενό. Εξετάζει µε αυτόν τον τρόπο 25 διατροφικές 
συνήθειες για το διάστηµα των τελευταίων 12 µηνών. Ο εθισµός στα τρόφιµα ανα-
γνωρίζεται όταν ένα άτοµο πληροί τουλάχιστον 3 από τα 7 κριτήρια εξάρτησης. 
(Gearhardt et al, 2009)  
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Οι ερωτήσεις της αρχικής έκδοσης του ερωτηµατολογίου YFAS εµπίπτουν σε 8 πα-
ράγοντες που προσοµοιάζουν µε τα κριτήρια εξάρτησης από την ουσία όπως αναφέ-
ρονται στο DSM-IV, όπου ο κάθε παράγοντας απαρτίζεται από τις παρακάτω ερωτή-
σεις: 

Πίνακας 1 : Παράγοντες αρχικής έκδοσης YFAS µε ερωτήσεις που αντιστοιχούν 

ΣΗΜΕΙΑ ΑΠΟΚΟΠΗΣ (cut-offs): 
Τα ακόλουθα σηµεία αποκοπής (cut-offs) αναπτύχθηκαν για τις συνεχιζόµενες ερω-
τήσεις. 
Όπου  0 = το κριτήριο δεν πληρείται, και όπου 1= το κριτήριο πληρείται 
• Οι ερωτήσεις #19, #20, #21, #22  βαθµολογούνται µε    0 = (0), 1 = (1)  
• Η ερώτηση #24  βαθµολογείται µε  0 = (1), 1 = (0) 
• Οι ερωτήσεις #8, #10, #11  βαθµολογούνται µε  0 = (0 εώς 1), 1 = (2 εώς 4) 
• Οι ερωτήσεις #3,#5,#7,#9,#12,#13,#14,#15,#16 βαθµολογούνται µε  0=(0εώς 2),  

1= (3&4) 
• Οι ερωτήσεις #1, #2, #4, #6 βαθµολογούνται µε  0 = (0 εώς 3), 1 = (4) 
• Η ερώτηση#25  βαθµολογείται µε    0 = (0 εώς 4), 1 = (5) 

Παράγοντες Ερωτήσεις

1).Η τροφή λαµβάνεται σε µεγαλύτερη ποσότητα και 
για µεγαλύτερη περίοδο από όσο χρειάζεται 1,2,3

2).Επίµονη επιθυµία ή επαναλαµβανόµενες 
ανεπιτυχείς προσπάθειες να σταµατησει την 

καταναλωση φαγητου
4,22,23,24,25

3).Πολύς χρόνος / δραστηριότητα για απόκτηση, 
χρήση, αναπλήρωση 5.6.7

4).Σηµαντικές κοινωνικές, επαγγελµατικές ή 
ψυχαγωγικές δραστηριότητες εγκαταλείπονται ή 

µειώνονται
8, 9, 10, 11

5).Η χρήση συνεχίζεται σε συχνοτητα και ποσότητα 
παρά τη γνώση των δυσµενών συνεπειών 19

6).Ανεκτικότητα (σηµαντική αύξηση σε ποσότητα & 
σηµαντική µείωση στο αποτέλεσµα) 20,21

7).Χαρακτηριστικά συµπτώµατα στέρησης 12,13,14

8).Η χρήση προκαλεί κλινικά σηµαντική βλάβη ή 
αγωνία/απόγνωση 15,16
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• Οι ερωτήσεις #17, #18, #23 δεν βαθµολογούνται αλλά δρουν θετικά στις υπόλοιπες 
ερωτήσεις. 

ΒΑΘΜΟΛΟΓΗΣΗ YFAS: 
Μετά τον υπολογισµό των σηµείων αποκοπής (cut-offs) αθροίζονται οι ερωτήσεις για  
κάθε ξεχωριστό κριτήριο εξάρτησης σε ουσίες των αντίστοιχων παραγόντων όπως 
αυτά αναφέρονται παραπάνω στην πρώτη στήλη του πίνακα 1.  
Αν το σκορ είναι  ≥ 1, τότε το κριτήριο πληρείται και βαθµολογείται µε 1.  
Αν το σκορ είναι = 0,  τότε το κριτήριο δεν πληρείται. 
Για Παράδειγµα: 
«Ανοχή» :(#20 =1) + (#21 = 0) = 1, το κριτήριο πληρείται. 
«Στέρηση» : (#12 =0) + (#13 = 0) + (#14 = 0) = 0,  το κριτήριο δεν πληρείται. 
«Παραίτηση δραστηριοτήτων» : (#8 =1) + (#9 = 0) + (#10 =1) + (#11 = 1) = 3,  το 
κριτήριο  πληρείται. 
Για να βαθµολογηθεί η συνεχή εκδοχή (continuous version) της κλίµακας που αντι-
στοιχεί στη µέτρηση συµπτωµάτων χωρίς διάγνωση, προσθέστε όλα τα σκορ για κάθε 
ένα από τους παράγοντες/κριτήρια («Απώλεια ελέγχου», «Αποτυχία διακοπής», 
«Αφιέρωση πολύ χρόνου», «Παραίτηση δραστηριοτήτων», «Χρήση παρά τις αρνητι-
κές συνέπειες», «Ανοχή», «Στέρηση»). Χωρίς να προστίθενται ο παράγοντας που 
αφορά την «Κλινικά σηµαντική βλάβη» στο σκορ. Άρα το σκορ πρέπει να κυµαίνεται 
από 0 ως 7 (0 ως 7 συµπτώµατα) και έτσι προκύπτει ο µέσος όρος βαθµολογίας συµ-
πτωµάτων. 
Για να βαθµολογηθεί η διακριτή εκδοχή (dichotomous version), που αντιστοιχεί στη 
διάγνωση για την εξάρτηση σε ουσίες, υπολογίστε µια µεταβλητή στην οποία η «Κλι-
νικά σηµαντική βλάβη» πρέπει να είναι = 1 (ερωτήσεις 15 or 16 =1), και η µέτρηση 
των συµπτωµάτων πρέπει να είναι ≥ 3. Αυτό πρέπει να είναι είτε αποτέλεσµα 0 είτε 1 
(χωρίς διάγνωση ή µε διάγνωση) και έτσι προκύπτει η διάγνωση FA. (Gearhardt A.N. 
et al, 2012) 
Παρόλο που εντοπίστηκαν τέσσερις παράγοντες µε βάση το κριτήριο οι ιδιοτιµές να 
είναι µεγαλύτερες από την µονάδα, η σχεδίαση των παραγόντων (scree plot test) ανέ-
δειξε έναν παράγοντα. Επίσης η παραγοντική ανάλυση των 7 διαγνωστικών κριτηρί-
ων µας υπέδειξε πάλι έναν παράγοντα.  (Gearhardt A.N. et al, 2009) 

3.4 ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΗ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ & ΗΘΙΚΗ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ 

Τα ερωτηµατολόγια (ν=180) χορηγήθηκαν έπειτα από τη σχετική άδεια του επιστη-
µονικού συµβουλίου των αντίστοιχων Δηµόσιων Νοσοκοµείων Αττικής. (Παράρτη-
µα Ι)  

   32



Έτσι, τα ερωτηµατολόγια συµπληρώθηκαν από παχύσαρκα άτοµα που παρεβρέθηκαν 
σε δύο ιατρεία παχυσαρκίας της Αθήνας, στο ιατρείο παχυσαρκίας (διαιτολογικό) του 
παραρτήµατος του Γενικού «Λαϊκού» Νοσοκοµείου Αθηνών της οδού Σεβαστουπό-
λεως (Ν:158) και στο διαιτολογικό ιατρείο του Γενικού Νοσοκοµείου Αττικής «ΚΑΤ» 
(Ν=22).  
Η τελική µορφή που έχουν δοθεί στους συµµετέχοντες περιλαµβάνει την εξής σειρά 
συµπλήρωσης: Έντυπο Συγκατάθεσης, Δηµογραφικά στοιχεία, Ερωτηµατολόγιo 
EAT-26, Ερωτηµατολόγιo YFAS. Ο µέσος χρόνος διάρκειας συµπλήρωσης που 
χρειάστηκαν είναι 20 λεπτά. (Παράρτηµα ΙΙ) 
Δεν έχουν συµπεριληφθεί στην παρούσα έρευνα α) άτοµα ηλικίας < 18 και > 65 ετών, 
β) άτοµα µε ελλιπή ικανότητα κατανόησης, ανάγνωσης και γραφής της ελληνικής 
γλώσσας και γ) άτοµα µε συνυπάρχουσα νόσος του Κεντρικού Νευρικού Συστήµα-
τος.  
Η συµµετοχή φυσικών προσώπων στην έρευνα ήταν εθελοντική, το υλικό διατέ-
θηκε για απολύτως ερευνητικούς σκοπούς και όλες οι πληροφορίες είναι αυστηρά 
εµπιστευτικές και έχουν χρησιµοποιηθεί ανώνυµα στα πλαίσια της συγκεκριµένης 
έρευνας. Τα ερωτηµατολόγια είναι ανώνυµα και δεν περιέχουν προσωπικά στοιχεία 
ασθενών ή φυσικών προσώπων από τα οποία θα µπορούσε να αποκαλυφθεί µε 
οποιοδήποτε τρόπο η ταυτότητα των συµµετεχόντων. 

3.4.1 ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

    Πίνακας 2 : Δηµογραφικά στοιχεία µελέτης 

Ν %

Φύλο
Ανδρας 53 29,4

Γυναίκα 127 70,6

Οικογενειακή 
κατασταση

Εγγαµος 111 61,7

Αγαµος 52 28,9

Διαζευγµένος-
Χήρος

17 9,4

Τόπος Γέννησης
Ελλαδα 159 88,3

Εκτός Ελλάδος 21 11,7
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Οι συµµετέχοντες που έλαβαν µέρος στην έρευνα ήταν από 19 έως 65 ετών (Μ.Τ.= 
45,9 ±11.8). Το βάρος τους κυµαινόταν από 62,8 έως 199 κιλά και είχαν Δείκτη Μάζα 
Σώµατος (ΒΜΙ) από 29,5 έως 73,1 Kg/cm2 (Μ.Τ.= 35,6 ±5,6 Kg/cm2). 
Πάνω από τους µισούς, το 61,7% των ερωτηθέντων διάγει έγγαµο βίο και το 88,3% 
έχει ελληνική υπηκοότητα. Σε ποσοστό 55% δεν ακολουθεί κάποιο πρόγραµµα δια-
τροφής καθώς ειναι η πρώτη συνεδρία στο κέντρο παχυσαρκίας. Ο ένας στους τρείς 
δεν διαθέτει χρόνο να γυµναστεί. Το 34,78% δεν ζυγίζεται σχεδόν καθόλου ενώ το 
υπόλοιπο ποσοστό παρακολουθεί το βάρος του εβδοµαδιαία, ένα ποσοστό της τάξης 
του 12,23% τείνει να ζυγίζεται καθηµερινά. Το 88,89% του πληθυσµού έχει κάνει 
προσπάθεια απωλειας βάρους ενώ το µεγαλύτερο ποσοστό (92,78%) δεν έχει διαγνω-
στεί µε κάποια δια- τροφική διαταραχή, µε µόνο το 7,2% να εµφανίζει βουλιµία. Τέ-
λος µόνο ένα 9,44% του δείγµατος έχει εµπειρία µε χρήση ουσιών. 

Μορφωτικό επιπεδο

Δηµοτικό 11 6,1

Γυµνάσιο-
Λύκειο

38 21,1

ΙΕΚ 49 27,2

ΑΕΙ & ΤΕΙ 59 32,8

Μεταπτυχιακό -
Διδακτορικό

23 12,8

Διάγνωση βουλιµίας
ναί 13 7,2

όχι 167 92,8

Πρόγραµµα διατροφης
ναί 81 45,0

όχι 99 55,0

Ηλικία , µέση τιµή±ΤΑ ( ελαχ-µεγ ) 45,9 ±11.8 (19-65)

ΒΜΙ , µέση τιµή±ΤΑ ( ελαχ-µεγ ) 35,6 ±5,6(29,5-73,1)

Ύψος , µέση τιµή±ΤΑ ( ελαχ-µεγ ) 1.68±0.10 ( 1.43-1.98)

Βάρος , µέση τιµή±ΤΑ ( ελαχ-µεγ ) 101.27±18.91 ( 63-199)
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3.5 ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ ΑΝΑΛΥΣΗΣ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

Oι τιµές των µεταβλητών θα παρουσιαστούν χρησιµοποιώντας των αριθµό των 
συµµετεχόντων (Ν), τις µέσες τιµές (µ.τ.), τις τυπικές αποκλίσεις (τ.α.). Στις 
κατηγορικές µεταβλητές χρησιµοποιούµε τις συχνότητες (ν) και τα αντίστοιχα 
ποσοστά (%). 
Η διερευνητική παραγοντική ανάλυση (exploratory factor analysis, EFA) µε µέθοδο 
extraction την µέγιστη πιθανοφάνεια (maximum likelihood) και ορθογώνια Περι-
στροφή των αξόνων µε τη µέθοδο Varimax (varimax rotation) συντάχθηκε για να διε-
ρευνηθεί η παραγοντική δοµή του ερωτηµατολογίου. Η παραγοντική δοµή που επιλέ-
χθηκε για να εξεταστεί το µέγεθος και ο ρυθµός µεταβολής των ιδιοτιµών 
(eigenvalues), βασίστηκε: α)στο κανόνα ότι οι σηµαντικοί παράγοντες πρέπει να συ-
σχετίζονται µε ιδιοτιµές µεγαλύτερες της µονάδας (eigenvalues>1) και β) στην εκτί-
µηση του γραφήµατος των  ιδιοτιµών ως προς τον αριθµό των παραγόντων (scree plot 
test). (Γαλάνης, Π., 2013, Ουζούνη, Χ. και συν., 2011) 
Αξιοπιστία 
Η εσωτερική συνοχή (internal consistency) της ελληνικής YFAS αξιολογήθηκε µε τον 
συντελεστή Cronbach’s alpha , επιλέχθηκε σαν  κατώτατη τιµή του συντελεστή 
Cronbach’s alpha, η τιµή 0.70 όπου υποδηλώνει επαρκή αξιοπιστία για ερευνητικούς 
σκοπούς. 
Εγκυρότητα 
Η συγκλίνουσα εγκυρότητα (convergent validity) του ερωτηµατολογίου της ελληνι-
κής YFAS  µελετήθηκε υπολογίζοντας την συσχέτιση της, για να αποδειχθεί η συσχέ-
τισή της µε τις υποκλίµακες και το συνολικό σκόρ του ΕΑΤ-26. Η συσχέτιση του 
ερωτηµατολογίου της ελληνικής YFAS µε την καθιερωµένη κλίµακα της ΕΑΤ-26 θα 
ενισχύσει την εγκυρότητα του ελληνικού ερωτηµατολογίου της YFAS για να χρησι-
µοποιείται σε έρευνες που αξιολογούν το “food addiction”. Η παραδοχή που θέσαµε 
ήταν ότι, οι συσχετίσεις ανάµεσα στις κλίµακες θα είχαν µέτριο ή υψηλό επίπεδο συ-
σχέτισης. 
Oλες οι στατιστικές αναλύσεις πραγµατοποιήθηκαν µε το στατιστικό πακέτο SPSS, 
version 17.00 (SPSS Inc, Chicago, IL). Όλα τα τεστ είναι διπλής κατεύθυνσης (two-
sided). 

3.6 ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ 
3.6.1. ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ  ΑΡΧΙΚΗΣ ΕΚΔΟΣΗΣ 

Η εσωτερική συνοχή (internal consistency) του YFAS των ελληνικών δεδοµένων 
αξιολογήθηκε µε τον συντελεστή Cronbach’s alpha χρησιµοποιώντας τα δεδοµένα 
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από τις απαντήσεις 180 παχύσαρκων ατόµων. Οπότε µετρήθηκε ο συνολικός δείκτης 
Cronbach’s alpha και επιµέρους δείκτες για το ερωτηµατολογίο βασιζόµενοι στην  
αρχική µορφή του µε ένα παράγοντα. Επιλέχθηκε σαν οριακή κατώτερη τιµή του συ-
ντελεστή Cronbach’s a, η τιµή 0.70 που υποδηλώνει επαρκή αξιοπιστία για ερευνητι-
κούς σκοπούς. 

Πίνακας 3 : Ανάλυση ληµµάτων κλίµακας YFAS µε τον δείκτη εσωτερικής αξιοπι-
στίας Cronbach alpha 

Cronbach  
alpha: 0,824

Mean 
if deleted

Var. if 
deleted

SD. if 
deleted

ItemTotal 
Correl.

Alpha if 
deleted

YFAS 1 4,394 12,083 3,476 0,470 0,814

YFAS 2 4,367 11,943 3,456 0,482 0,813

YFAS 3 4,411 12,020 3,467 0,538 0,811

YFAS 4 4,472 12,738 3,569 0,326 0,821

YFAS 5 4,400 11,807 3,436 0,612 0,808

YFAS 6 4,406 12,341 3,513 0,372 0,818

YFAS 7 4,433 12,457 3,529 0,373 0,818

YFAS 8 4,394 12,194 3,492 0,419 0,816

YFAS 9 4,444 12,258 3,501 0,516 0,814

YFAS 10 4,428 12,578 3,547 0,298 0,821

YFAS 11 4,467 12,582 3,547 0,408 0,818

YFAS 12 4,422 12,300 3,507 0,427 0,816
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Ο δείκτης εσωτερικής αξιοπιστίας Cronbach alpha του ερωτηµατολογίου ήταν 0,824 
και η ανάλυση ληµµάτων (Item Analysis) έδειξε ότι όλα τα λήµµατα είχαν καλή εφα-
ρµογή µε τη συνολική βαθµολογία εκτός από τα 22, 24 και 25, µε το λήµµα 25 να 
είναι σχετικά προβληµατικό ως προς τη συµµετοχή του στην κλίµακα (alpha εάν 
αφαιρεθεί: 0,85). Ίσως τα λήµµατα να µην αποδόθηκαν σωστά στη µετάφραση ή να 
εκφράζουν έννοιες που δεν µπορούν να επεξεργαστούν µε άµεση µετάφραση από τον 
ελληνικό πληθυσµό. 

3.6.2 ΕΓΚΥΡΟΤΗΤΑ  ΑΡΧΙΚΗΣ ΕΚΔΟΣΗΣ 

Η συγκλίνουσα εγκυρότητα (convergent validity) εκτιµήθηκε εξετάζοντας τη συσχέ-
τιση µεταξύ της επιµέρους βαθµολογίας των 25 ληµµάτων και της συνολικής βαθµο-
λογίας του ελληνικού YFAS. 

YFAS 13 4,356 11,796 3,435 0,527 0,810

YFAS 14 4,294 11,563 3,400 0,539 0,809

YFAS 15 4,311 11,425 3,380 0,612 0,805

YFAS 16 4,344 11,692 3,419 0,552 0,809

YFAS 19 3,983 11,761 3,429 0,366 0,820

YFAS 20 4,317 11,628 3,410 0,540 0,809

YFAS 21 4,233 11,812 3,437 0,402 0,817

YFAS 22 3,639 12,853 3,585 0,128 0,828

YFAS 24 4,172 12,520 3,538 0,153 0,832

YFAS 25 4,161 13,691 3,700 -0,186 0,851
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Βλέπουµε τη συγκλίνουσα εγκυρότητα, κατά πόσο η κλίµακα µας µετράει συναφή 
πράγµατα µε άλλες κλίµακες που µετράνε παρόµοια αντικείµενα. Εδώ βλέπουµε 
τη σχέση ανάµεσα στην YFAS που µας ενδιαφέρει, µε την ΕΑΤ-26, και το BMI που 
είναι συναφείς έννοιες, οπότε θέλουµε συσχέτιση αλλά όχι τέλεια. Αυτά φαίνονται 
στους πίνακες που ακουλοθούν. 

Πίνακας 4 : Συντελεστής συσχέτισης r µεταξύ µεταβλητών του ΕΑΤ-26 και του ΒΜΙ 

Παρατηρούµε ότι υπάρχει µέτρια προς υψηλή θετική στατιστικά σηµαντική συσχέτι-
ση ανάµεσα στον δείκτη YFAS µε τον δείκτη EAT-26 Βουλιµία ( r= 0,466 p<0,001 ) , 
BMI (r=0.358 p<0,001 ) και χαµηλή µα σηµαντική συσχέτιση µε τις κατηγορίες EAT-
26  Σύνολο  ( r=  0,269  p<0,001 ) και EAT-26 Έλεγχος ( r= 0,208 p=0,005 ) ενώ δεν 
υπάρχει συσχέτιση µε τον δείκτη EAT-26 Δίαιτα ( r= 0,078 p=0,300 )  

Μια παρόµοια προσέγγιση για τον έλεγχο της συγκλίνουσας εγκυρότητας είναι η σύ-
γκριση για τις υποκλίµακες και το συνολικό σκόρ του ερωτηµατολογίου ΕΑΤ-26 ως 
προς το συνολικό σκόρ του YFAS σε κατηγορίες (Convergent validity). 
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Μεταβλητές YFAS συνολικό σκορ

EAT-26 Σύνολο

r =0,269

p<0,001

EAT-26 Δίαιτα

r =0,078

p=0,300

EAT-26 Βουλιµία

r =0,466

p<0,001

EAT-26 Έλεγχος

r =0,208

p=0,005

ΒΜΙ
r =0,358

p<0,001



  Πίνακας 5 : Διάγνωση YFAS σε σχέση µε τις τέσσερις µεταβλητές του ΕΑΤ-26 

Παρατηρούµε ότι τα άτοµα που είναι διατροφικά εθισµένα βασιζόµενοι στην διά-
γνωση του  YFAS έχουν  στατιστικά  σηµαντικά  υψηλότερο  σκόρ  των  EAT-26   
Βουλιµία ( p<0,001), EAT-26 Έλεγχος ( p=0,028) και EAT-26 Σύνολο (p=0,003) σε 
σχέση µε τα άτοµα που η διάγνωση τους είναι αρνητική κάτι που σηµαίνει ότι το 
YFAS µπορεί να διακρίνει το food addiction. 

3.6.3 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΟΛΙΚΗΣ  ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ  ΑΡΧΙΚΗΣ ΕΚΔΟΣΗΣ 

Πίνακας 6 : Περιγραφικά στοιχεία συνολικής αξιολόγησης 

YFAS 
διάγνωσ
η

Μέση 
τιµή

Τυπική 
Απόκλιση p-value

EAT-26 Σύνολο

Όχι 15,20 8,76

0.003
Ναι 19,78 7,64

EAT-26 Δίαιτα

Όχι 8,25 4,86

0.237
Ναι 9,28 4,60

EAT-26 Βουλιµία

Όχι 3,58 2,75

<0.001
Ναι 6,03 3,01

EAT-26 Έλεγχος

Όχι 3,39 2,62

0.028
Ναι 4,48 3,10

Παράγοντες αρχικής έκδοσης YFAS Ικανοποίηση κριτηρίων

όχι ναί

Η τροφή λαµβάνεται σε µεγαλύτερη ποσότητα 
και για µεγαλύτερη περίοδο από όσο 
χρειάζεται

N 136 44

% 75,6% 24,4%
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Το 24% απάντησε ότι “Η τροφή λαµβάνεται σε µεγαλύτερη ποσότητα και για µεγαλύ-
τερη περίοδο από όσο χρειάζεται” (Τοµέας 1). Ένα µεγάλο ποσοστό 97,2% των ερω-
τηθέντων εξέφρασε ότι “Η επίµονη επιθυµία ή επαναλαµβανόµενες ανεπιτυχείς προ-
σπάθειες να σταµατησει την καταναλωση φαγητου”, (Τοµέας  2). Το  22,2% δηλώνει 
στον τοµέα 3 που αφορά “Πολύς χρόνος / δραστηριότητα για απόκτηση, χρήση, ανα-
πλήρωση”. Στον τοµέας 4- “Σηµαντικές κοινωνικές, επαγγελµατικές ή ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες εγκαταλείπονται ή µειώνονται”, απάντησαν θετικά 35 άτοµα 
(19,4%). Σε ποσοστό 53,3% απαντήθηκαν οι ερωτήσεις από τον τοµέα 5- “Η χρή-
ση συνεχίζεται σε συχνοτητα και ποσότητα παρά τη γνώση των δυσµενών συνε-
πειών”. Το 33,9% δηλώνει “Ανεκτικότητα” (τοµέας 6). 

Η επίµονη επιθυµία ή επαναλαµβανόµενες 
ανεπιτυχείς προσπάθειες να σταµατησει την 
καταναλωση φαγητου

N 5 175

% 2,8% 97,2%

Πολύς χρόνος / δραστηριότητα για απόκτηση, 
χρήση, αναπλήρωση

N 140 40

% 77,8% 22,2%

Σηµαντικές κοινωνικές, επαγγελµατικές ή 
ψυχαγωγικές δραστηριότητες εγκαταλείπονται 
ή µειώνονται

N 145 35

% 80,6% 19,4%

Η χρήση συνεχίζεται σε συχνοτητα και 
ποσότητα παρά τη γνώση των δυσµενών 
συνεπειών

N 84 96

% 46,7% 53,3%

Ανεκτικότητα (σηµαντική αύξηση σε ποσότητα 
& σηµαντική µείωση στο αποτέλεσµα)

N 119 61

% 66,1% 33,9%

Χαρακτηριστικά συµπτώµατα στέρησης
N 127 53

% 70,6% 29,4%

Η χρήση προκαλεί κλινικά σηµαντική βλάβη ή 
αγωνία/απόγνωση

N 135 45

% 75,0% 25,0%

όχι ναί

YFAS διάγνωση 
N 140 40

% 77,8% 22,2%
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Το 29,4% απαντά τον τοµέα 7 “Χαρακτηριστικά συµπτώµατα στέρησης”. Και ένα 
25%υποστηρίζει τον τοµέας 8- “Η χρήση προκαλεί κλινικά σηµαντική βλάβη ή αγω-
νία”. 
Τέλος σαράντα (40) άτοµα είναι τελικώς εθισµένα σε τροφές µε ποσοστό που αντι-
στοιχεί στο 22,2% µε διάγνωση FA. 

Πίνακας 7 : Συσχέτιση των τοµέων του YFAS µε το φύλο 

Κριτή
ριο

Ανδρας Γυναίκα p-value

n % n %

Η τροφή λαµβάνεται σε 
µεγαλύτερη ποσότητα και 
για µεγαλύτερη περίοδο 
από όσο χρειάζεται

Όχι 41 77,4% 95 74,8%

0.849
Ναι 12 22,6% 32 25,2%

Η επίµονη επιθυµία ή 
επαναλαµβανόµενες 
ανεπιτυχείς προσπάθειες 
να σταµατησει την 
καταναλωση φαγητου

Όχι 1 1,9% 4 3,1%

1.000
Ναι 52 98,1% 123 96,9%

Πολύς χρόνος / 
δραστηριότητα για 
απόκτηση, χρήση, 
αναπλήρωση

Όχι 39 73,6% 101 79,5%

0.433
Ναι 14 26,4% 26 20,5%

Σηµαντικές κοινωνικές, 
επαγγελµατικές ή 
ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες 
εγκαταλείπονται ή 
µειώνονται

Όχι 45 84,9% 100 78,7%

0.412

Ναι 8 15,1% 27 21,3%

Η χρήση συνεχίζεται σε 
συχνοτητα και ποσότητα 
παρά τη γνώση των 
δυσµενών συνεπειών

Όχι 23 43,4% 61 48,0%

0.625Ναι 30 56,6% 66 52,0%

Ανεκτικότητα
Όχι 36 67,9% 83 65,4%

0.863Ναι 17 32,1% 44 34,6%

Χαρακτηριστικά 
συµπτώµατα στέρησης

Όχι 38 71,7% 89 70,1%

0.860Ναι 15 28,3% 38 29,9%
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Παρατηρούµε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά ανάµεσα στα 2 φύλα 
σε όλους τους τοµείς του ερωτηµατολογίου YFAS σε σχέση µε την ικανοποίηση του 
κριτηρίου σε όλους τους τοµείς του ερωτηµατολογίου YFAS. 

  Πίνακας 8 : Συσχέτιση των τοµέων του YFAS µε την ηλικία 

Η χρήση προκαλεί κλινικά 
σηµαντική βλάβη ή 
αγωνία

Όχι 41 77,4% 94 74,0%

0.708Ναι 12 22,6% 33 26,0%

YFAS διάγνωση

Όχι 41 77,4% 99 78,0%

1.000Ναι 12 22,6% 28 22,0%

Κριτήριο Ηλικία p-
value

Μέση 
τιµή

ΤΑ

Η τροφή λαµβάνεται σε 
µεγαλύτερη ποσότητα και για 
µεγαλύτερη περίοδο από όσο 
χρειάζεται

Όχι 45,89 11,75

0.980
Ναι 45,84 12,20

Επίµονη επιθυµία ή 
επαναλαµβανόµενες 
ανεπιτυχείς προσπάθειες να 
σταµατησει την καταναλωση 
φαγητου

Όχι 45,20 14,70

0.897
Ναι 45,90 11,79

Πολύς χρόνος / δραστηριότητα 
για απόκτηση, χρήση, 
αναπλήρωση

Όχι 45,26 11,78

0.189Ναι 48,05 11,91

Σηµαντικές κοινωνικές, 
επαγγελµατικές ή ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες 
εγκαταλείπονται ή µειώνονται

Όχι 46,34 11,70

0.289
Ναι 43,97 12,32

Η χρήση συνεχίζεται σε 
συχνοτητα και ποσότητα παρά 
τη γνώση των δυσµενών 
συνεπειών

Όχι 44,62 11,19

0.181Ναι 46,98 12,32
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Παρατηρούµε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά στην ηλικία ανάµεσα 
στα άτοµα που ικανοποιούν και σε αυτά που δεν ικανοποιούν το κριτηριο σε όλους 
τους τοµείς του ερωτηµατολογίου YFAS. 

3.6.4 ΔΙΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ (factor analysis) 

Εξετάζουµε την εσωτερική δοµή (παράγοντες) κατά πόσο είναι όµοια µε αυτή της 
αρχικής ξένης έκδοσης. Δηλαδή έλεγχουµε την αντιστοιχία µε τις οµάδες ληµµάτων 
από τις οδηγίες αξιολόγησης και πρέπει να φανεί ότι οι ίδιες ερωτήσεις οµαδο-
ποιούνται στους ίδιους παράγοντες όπως και στη πρωτότυπη. Για το λόγο 
αυτό πραγµατοποιήθηκε η κάτωθι παραγοντική ανάλυση. 
Έγιναν δύο αναλύσεις παραγόντων, µια στις πρωτότυπες απαντήσεις και µια στις κω-
δικοποιηµένες (0,1) και οι αντίστοιχες φορτίσεις παραγόντων (Περιστροφή Varimax) 

Πίνακας 9 : Διερευνητική παραγοντική αναλυση ( Exporatory factor analysis ) 
χρησιµοποιώντας τις κωδικοποιηµένες ( 0,1 ) απαντήσεις 

Ανεκτικότητα

Όχι 46,05 12,00

0.789Ναι 45,55 11,59

  Χαρακτηριστικά συµπτώµατα 
στέρησης

Όχι 45,58 12,09

0.598Ναι 46,60 11,26

Η χρήση προκαλεί κλινικά 
σηµαντική 
βλάβη ή αγωνία

Όχι 46,06 11,96

0.732Ναι 45,36 11,54

YFAS διάγνωση

Όχι 46,04 11,81

0.737Ναι 45,33 12,03

Λήµµα

Πα
ρά 
γον
τα ς 

1

Παρά 
γοντα 
ς 2

Πα
ρά 
γον
τα ς 

3

Πα
ρά 
γον
τα ς 

4

Πα
ρά 
γον
τα ς 

5

Πα
ρά 
γον
τα ς 

6

Πα
ρά 
γον
τα ς 

7
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YFAS 1 0,08 0,06 -0,13 0,64 0,25 0,24 -0,12

YFAS 2 0,58 -0,06 0,00 0,50 0,04 0,06 -0,03

YFAS 3 0,15 0,37 -0,11 0,57 0,09 0,27 -0,06

YFAS 4 0,12 0,10 0,11 0,57 0,23 -0,35 0,14

YFAS 5 0,34 0,23 0,02 0,56 0,12 0,29 0,01

YFAS 6 0,01 0,03 0,10 0,66 0,05 0,19 0,35

YFAS 7 0,21 0,29 0,23 0,07 0,48 -0,22 0,42

YFAS 8 0,07 0,66 -0,02 0,16 0,15 0,24 -0,10

YFAS 9 0,29 0,49 0,07 0,49 0,05 -0,09 -0,02

YFAS 10 0,02 0,83 -0,02 -0,02 0,10 0,03 0,11

YFAS 11 0,10 0,87 0,00 0,11 0,10 -0,03 0,06

YFAS 12 0,00 0,16 -0,01 0,12 0,79 0,16 0,05

YFAS 13 0,30 0,11 -0,09 0,07 0,70 0,22 0,00

YFAS 14 0,46 0,09 0,08 0,23 0,55 -0,10 0,09

YFAS 15 0,79 0,17 -0,03 0,11 0,24 0,08 -0,10

YFAS 16 0,74 0,09 0,03 0,10 0,14 0,19 0,01

YFAS 19 0,50 0,05 0,12 -0,04 -0,1
1

0,48 0,39

YFAS 20 0,20 0,05 0,06 0,24 0,39 0,61 0,04

YFAS 21 0,13 0,04 0,04 0,18 0,15 0,74 0,14
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 Γράφηµα 1 : Φορτίσεις παραγόντων (Περιστροφή Varimax) 

c  

Η ανάλυση στις απαντήσεις του YFAS µετά την κωδικοποίηση (0,1) έδειξε την ύπαρ-
ξη 7 παραγόντων µε ιδιοτιµές πάνω από 1. Συνολικά οι εφτά παράγοντες ερµηνεύουν 
το 64,09% της συνολικής διακύµανσης. Οι παράγοντες αυτοί παρατίθονται στον πί-
νακα 10. 

YFAS 22 0,20 0,00 0,80 0,00 0,01 0,07 -0,04

YFAS 24 0,38 0,04 -0,68 -0,01 0,01 -0,01 0,21

YFAS 25 0,08 -0,07 0,21 -0,07 -0,0
8

-0,14 -0,80

ιδιοτιµές 2,62 2,51 1,30 2,52 2,11 1,80 1,25

Ποσοστό 
ερµηνεύσιµης 
διακύµανσης

12% 11% 6% 11% 10
%

8% 6%
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  Πίνακας 10 : Παράγοντες (7) YFAS µετά την κωδικοποίηση (0,1) 

Ο Παράγοντας 1 που µπορούµε να τον ονοµάσουµε “Συµπτώµατα υπερφαγίας” 
αποτελείται από 4 στοιχεία δηλαδή τις ερωτήσεις 2, 15, 16, 19, που σχετίζονται µε 
την διατροφική συµπεριφορά και ερµηνεύουν το 12% της διακύµανσης και µε δείκτη 
Cronbach 0.704 που καλύπτει την εσωτερική συνέπεια του παράγοντα. 
Ο Παράγοντας 2 που µπορούµε να τον ονοµάσουµε “Αποκοινωνικοποιηση” αποτε-
λείται από 4 στοιχεία δηλαδή τις ερωτήσεις 8, 9, 10, 11, που σχετίζονται µε την κοι-
νωνική συµπεριφορά και ερµηνεύουν το 11% της διακύµανσης και µε δείκτη 
Cronbach 0,819 που καλύπτει την εσωτερική συνέπεια του παράγοντα. 
Ο Παράγοντας 3 που µπορούµε να τον ονοµάσουµε “Περιορισµός φαγητων” απο-
τελείται από 2 στοιχεία δηλαδή τις ερωτήσεις 22,24, που σχετίζονται µε την διατρο-
φική συµπεριφορά και ερµηνεύουν το 6% της διακύµανσης και µε δείκτη Cronbach 
0,545 που καλύπτει την εσωτερική συνέπεια του παράγοντα. 
Ο Παράγοντας 4 που µπορούµε να τον ονοµάσουµε “Υπερφαγία” αποτελείται από 6 
στοιχεία δηλαδή τις ερωτήσεις 1, 3, 4, 5, 6, 9, που σχετίζονται µε την διατροφική συ-
µπεριφορά και ερµηνεύουν το 11% της διακύµανσης και µε δείκτη Cronbach 0,757 
που καλύπτει την εσωτερική συνέπεια του παράγοντα. 
Ο Παράγοντας 5 που µπορούµε να τον ονοµάσουµε “Επιθυµία” αποτελείται από 4 
στοιχεία δηλαδή τις ερωτήσεις 7, 12, 13, 14, που σχετίζονται µε την γενικότερη συ-
µπεριφορά και ερµηνεύουν το 10% της διακύµανσης και µε δείκτη Cronbach 0,708 
που καλύπτει την εσωτερική συνέπεια του παράγοντα. 

Παραγοντες Ερωτησεις
Ερµηνευσιµη 
Διακυµανση Cronbach

Συµπτώµατα 
υπερφαγίας 2, 15, 16, 19 12% 0,704

Αποκοινωνικοποιηση 8, 9, 10, 11 11% 0,819

Περιορισµός 
φαγητων

22.24 6% 0,545

Υπερφαγία 1, 3, 4, 5, 6, 9 11% 0,757

Επιθυµία 7, 12, 13, 14 10% 0,708

Ανεκτικότητα 20,21 8% 0,652

Διακοπή συνήθειας 25 6% ---
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Ο Παράγοντας 6 που µπορούµε να τον ονοµάσουµε “Ανεκτικότητα” αποτελείται 
από 2 στοιχεία δηλαδή τις ερωτήσεις 20,21, που σχετίζονται µε την γενικότερη συ-
µπεριφορά και ερµηνεύουν το 8% της διακύµανσης και µε δείκτη Cronbach 0,652 
που καλύπτει την εσωτερική συνέπεια του παράγοντα. 
Ο Παράγοντας 7 που µπορούµε να τον ονοµάσουµε “Διακοπή συνήθειας” αποτελεί-
ται από 1 στοιχείο δηλαδή την ερώτηση 25, που σχετίζονται µε την εθιστική συµπε-
ριφορά και ερµηνεύουν το 6% της διακύµανσης και µε δείκτη Cronbach µηδενικό 
που καλύπτει την εσωτερική συνέπεια του παράγοντα. 

  Πίνακας 11: Συγκριση της αρχική µορφής του YFAS µε την ελληνική µορφή 
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ΑΡΧΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΚΔΟΣΗ

Παραγοντες Ερωτησεις Παραγοντες Ερωτησεις

1).Η τροφή λαµβάνεται σε 
µεγαλύτερη ποσότητα και για 
µεγαλύτερη περίοδο από όσο 

χρειάζεται

1,2,3 Υπερφαγία (4ος) 1, 3, 4, 5, 6, 9

2).Επίµονη επιθυµία ή 
επαναλαµβανόµενες 

ανεπιτυχείς προσπάθειες να 
σταµατησει την καταναλωση 

φαγητου

4,22,23,24,25 Περιορισµός 
Φαγητων (3ος) 22,24

3).Πολύς χρόνος / 
δραστηριότητα για απόκτηση, 

χρήση, αναπλήρωση
5.6.7 Διακοπή συνήθειας 

(7ος) 25

4).Σηµαντικές κοινωνικές, 
επαγγελµατικές ή 

ψυχαγωγικές δραστηριότητες 
εγκαταλείπονται ή µειώνονται

8, 9, 10, 11 Αποκοινωνικοποιησ
η (2ος) 8, 9, 10, 11

5).Η χρήση συνεχίζεται σε 
συχνοτητα και ποσότητα παρά 

τη γνώση των δυσµενών 
συνεπειών

19 ——- ——-

6).Ανεκτικότητα (σηµαντική 
αύξηση σε ποσότητα & 
σηµαντική µείωση στο 

αποτέλεσµα)

20,21 Ανεκτικότητα (6ος) 20,21

7).Χαρακτηριστικά 
συµπτώµατα στέρησης 12,13,14 Επιθυµία (5ος) 7, 12, 13, 14

8).Η χρήση προκαλεί κλινικά 
σηµαντική βλάβη ή αγωνία/

απόγνωση
15,16 Συµπτώµατα 

υπερφαγίας (1ος) 2, 15, 16, 19



Συγκρινωντας την αρχική µορφή του ερωτηµατολογίου µε την ελληνική δοµή παρα-
τηρούµε ότι, ο τοµέας 4 του αρχικού ερωτηµατολογίου YFAS ταυτίζεται απόλυτα 
στον παράγοντα “Αποκοινωνικοποιηση” της ελληνικής µορφής του ερωτηµατολογί-
ου YFAS. Το ίδιο συµβαίνει και µε τον τοµέα  6 του αρχικού YFAS που ταυτίζεται µε 
τον 6ο παράγοντα “Ανεκτικότητα” ελληνικού YFAS. Επίσης ο τοµέας 7 αρχικού 
YFAS προσοµοιάζει µε τον παράγοντα “Επιθυµία” στο ελληνικό YFAS γιατι εχουν 
από κοινού τις ερωτησεις 12 ,13 ,14 .  
Ωστόσο και στον τοµέας 8 του αρχικού YFAS συναντάµε 2 ερωτήσεις την 15,16 που 
συµπίπτουν µε τον πρώτο παράγοντα “Συµπτώµατα υπερφαγίας” του ελληνικού 
ερωτηµατολογίου YFAS όπου προστίθεται επιπλέον µε την ερώτηση 2 και 19, όπου 
τα στοιχεία αυτά παρατηρούµε να µην συνυπάρχουν στον τοµέας 8 της αρχικής έκ-
δοσης. 

3.6.5 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΣΥΝΟΛΙΚΗΣ  ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ  ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΕΚΔΟΣΗΣ 

Πίνακας 12 : Περιγραφικά στοιχεία συνολικής αξιολόγησης για την ελληνική προ-
σαρµογή 

Παράγοντες Ελληνικής έκδοσης YFAS Κριτήριο

όχι ναί

Συµπτώµατα υπερφαγίας

N 75 106

% 41,4 58,6

Αποκοινωνικοποιηση

N 145 36

% 80,1 19,9

Περιορισµός φαγητων

N 8 173

% 4,4 95,6

Υπερφαγία

N 128 53

% 70,7 29,3
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Ο παράγοντας 1 “Συµπτώµατα υπερφαγίας” εκφράζει το 58,6% του δείγµατος. Σε 
ποσοστό 19,9% ανέρχεται ο παράγοντας 2 “Αποκοινωνικοποιηση”. Αντίθετα 173 
παχυσάρκων απαντάνε στον παράγοντα 3 “Περιορισµός φαγητων” όπου αποτελεί 
ένα µεγάλο ποσοστό της τάξης του 95,6%. Ωστόσο, ο παράγοντας 4 “Περιορισµός 
φαγητων” απαντάται σε ποσοστό 29,3% (Ν=53). Αντίστοιχα ο παράγοντας 5 “Επι-
θυµία” αποτελεί το 31,5% και στο 34,3% βρίσκεται ο παράγοντας 6 “Ανεκτι- κότη-
τα” αποτελείται από τις ερωτήσεις 20, 21. Τέλος, ο παράγοντας 7 “Διακοπή συ- νή-
θειας (φορές)” αποτελείται µόνο από την ερώτηση 25 εντούτοις εκφράζεται στο 
35,9% (Ν=65). 

Πίνακας 13 : Συσχέτιση ελληνικού συνολικού σκορ YFAS µε κάθε υποκατηγορία 
του EAT-26 και του ΒΜΙ ( Convergent validity). 

Επιθυµία

N 120 57

% 68,5 31,5

Ανεκτικότητα

N 119 62

% 65,7 34,3

Διακοπή συνήθειας

N 116 65

% 64,1 35,9

Μεταβ
λητές

YFAS 
ελληνικό 
συνολικό 
σκορ

EAT-26 Σύνολο

r =0,314

p<0,001

EAT-26 Δίαιτα

r =0,141

p=0,061

EAT-26 Βουλιµία

r =0,434

p<0,001
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Γράφηµα 2 : Συσχέτιση ελληνικής προσαρµογής YFAS µε το EAT-26 και το ΒΜΙ. 

Παρατηρούµε ότι υπάρχει µέτρια προς υψηλή θετική στατιστικά σηµαντική συσχέτι-
ση ανάµεσα στον δείκτη YFAS µε τον δείκτη EAT-26 Βουλιµία ( r= 0,434 p<0,001 ) 
και χαµηλή µα σηµαντική συσχέτιση µε τις κατηγορίες EAT-26 Σύνολο (r= 0,314  
p<0,001), EAT-26 Έλεγχος (r= 0,280 p<0,001) και το ΒΜΙ ( r= 0,291 p<0,001), ενώ 
υπάρχει οριακή συσχέτιση µε τον δείκτη EAT-26 Δίαιτα (r= 0,141 p=0,061 ). 

EAT-26 Έλεγχος

r =0,280

p<0,001

ΒΜΙ
r =0,291

p<0,001
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Πίνακας 14 : Συσχέτιση των τοµέων του YFAS µε το φύλο ( ελληνική προσαρµογή ) 

Παρατηρούµε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά ανάµεσα στα 2 φύλα 
σε όλους τους τοµείς του ερωτηµατολογίου YFAS σε σχέση µε την ικανοποίηση του 
κριτηρίου σε κάθε τοµέα. 

Κριτήριο Ανδρας Γυναίκα p-value

n % n %

Συµπτώµατα 
υπερφαγίας

Όχι 22 41,5% 53 41,7%
1,000

Ναι 31 58,5% 74 58,3%

Αποκοινωνικοποιησ
η

Όχι 45 84,9% 100 78,7%
0,412

Ναι 8 15,1% 27 21,3%

Περιορισµός 
φαγητων

Όχι 1 1,9% 7 5,5%
0.440

Ναι 52 98,1% 120 94,5%

Υπερφαγία
Όχι 37 69,8% 91 71,7%

0.857
Ναι 16 30,2% 36 28,3%

Επιθυµία
Όχι 37 69,8% 87 68,5%

1,000
Ναι 16 30,2% 40 31,5%

Ανεκτικότητα
Όχι 36 67,9% 83 65,4%

0.863
Ναι 17 32,1% 44 34,6%

Διακοπή συνήθειας
Όχι 37 69,8% 79 62,2%

0.394
Ναι 16 30,2% 48 37,8%
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Γράφηµα 3: Συσχέτιση των τοµέων του YFAS µε το φύλο (ελληνικη προσαρµογή) 

Πίνακας 15:Συσχέτιση των τοµέων του YFAS µε την ηλικία (ελληνικη προσαρµογή) 

Κριτήριο Ηλικία p-value

Μέση τιµή ΤΑ

Συµπτώµατα 
υπερφαγίας

Όχι 44,60 11,52

0.221Ναι 46,80 12,02

Αποκοινωνικοποιηση
Όχι 46,34 11,70

0.289Ναι 43,97 12,32

Περιορισµός 
φαγητων

Όχι 41,88 12,23

0.329Ναι 46,07 11,81

Υπερφαγία
Όχι 45,35 12,06

0.344Ναι 47,19 11,23

   52



Παρατηρούµε ότι δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά στην ηλικία ανάµε-
σα στα άτοµα που ικανοποιούν και σε αυτά που δεν ικανοποιούν το κριτηριο σε 
όλους τους τοµείς του ερωτηµατολογίου YFAS. 

Γράφηµα 4: Συσχέτιση των τοµέων του YFAS µε την ηλικία (ελληνική προσαρµογή) 

Στη συνεχή εκδοχή (continuous version) του YFAS βαθµολογούνται όλα συµπτωµά-
των χωρίς διάγνωση, δηλαδή αθροίζοντας τα κριτήρια (πχ. Αντοχή, Στερηση, Χρήση 
παρα τις αρνητικές συνέπειες) και πρέπει να κυµαίνεται απο 0 ως 7 (0 σύµπτωµα εώς 
7 συµπτώµατα). Βρίκαµε ότι δεν υπάρχει διαφορά του Ελληνικού ΥFAS βαθµολογίας 
συµπτωµάτων ανάµεσα στα 2 φυλα. 

Επιθυµία
Όχι 45,90 11,92

0.975Ναι 45,84 11,74

Ανεκτικότητα
Όχι 46,05 12,00

0.789Ναι 45,55 11,59

Διακοπή συνήθειας
Όχι 45,06 11,87

0.214Ναι 47,36 11,69
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Πίνακας 16 : Συσχέτιση του Ελληνικού ΥFAS στα 2 φυλα 

Ταυτόχρονα, βρέθηκε ότι δεν υπαρχει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση του ελληνι-
κού ΥFAS βαθµολογίας συµπτωµάτων, σε σχέση µε την ηλικία. 

Πίνακας 17 : Συσχέτιση του Ελληνικού ΥFAS µε την ηλικία 

3.7 ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΚΑΙ ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

Η µελέτη µας αποσκοπούσε στην προσαρµογή και µελέτη της εγκυρότητας και της 
αξιοπιστίας της κλίµακας Εξάρτησης Τροφίµων Yale Food Addiction Scale (YFAS) 
σε ένα κλινικό δείγµα που θα είναι χρήσιµο για τα ελληνικά δεδοµένα. Όπως και το 
διαπιστώσαµε βγάζοντας αξιόπιστα και έγκυρα αποτελέσµατα, σύµφωνα µε τα αρχι-
κά αποτελέσµατα της δηµιουργού Gearhardt et al. (2009).  
Γενικότερα, η Κλίµακα YFAS είναι ένα ερωτηµατολόγιο που έχει αναπτυχθεί για να 
εντοπίσει άτοµα που είναι πιθανότερο να παρουσιάζουν ένα βαθµό εξάρτησης από 
την την κατανάλωση τροφίµων, την διατροφική διαταραχή και την συναισθηµατική 
υπερφαγία. Οι ¨εθιστικές¨ τροφές κυρίως που ενοχοποιούνται είναι εκείνες µε υψηλή 
περιεκτικότητα σε λιπαρά, αλάτι και σε ζάχαρη και µε ενδεχόµενο τον κίνδυνο να 
οδηγήσουν σε αύξηση του σωµατικού βάρους και παχυσαρκία. (Avena NM.,et al, 
2012) 
Συµπερασµατικά λοιπόν, τα σαράντα (40) άτοµα είναι τελικώς εθισµένα σε τροφές 
µε ποσοστό που αντιστοιχεί στο 22,2% µε διάγνωση FA “εθισµένοι στις τροφές”. 
Αναφορικά, το συνολικό δείγµα των εθελοντικά συµµετεχόντων είναι 180 άτοµα µε 

Φύλο µέση τιµή ΤΑ p-value

YFAS Ελληνικό

άνδρας 2,94 1,54

0,636
γυναίκα 3,06 1,54

YFAS Ελληνικό

Ηλικία

Pearson Correlation 0,062

Sig. (2-tailed) 0,409

N 180

   54



ΒΜΙ από 29,5 έως 73,1 Kg/cm2 , εκ των οποίων το 29,4% ήταν άντρες (Ν=53 ) και το 
70,6% γυναίκες (Ν=127). 
Παράλληλα κάνοντας διερευνητική παραγοντική ανάλυση µελετήσαµε και τη δοµή 
του ελληνικού ερωτηµατολογίου YFAS. Η ανάλυση παραγόντων (Exporatory factor 
analysis) του YFAS για τον κλινικό πληθυσµό παχύσαρκων ατόµων στην Ελλάδα 
ανέδειξε 7 διαφορετικούς παράγοντες, έναντι των 8 παραγόντων όπου ανέδειξαν οι 
Gearhardt AN. et al (2012). Συγκρίνωντας την αρχική µορφή του ερωτηµατολογίου 
YFAS µε την ελληνική εκδοχή του YFAS παρατηρούµε ότι, ο ένας επιπλέον 5ος κατά 
σειρά παράγοντας της πρώτης στάθµισης της Gearhardt et al (2009), “Η χρήση συνε-
χίζεται σε συχνοτητα και ποσότητα παρά τη γνώση των δυσµενών συνεπειών” 
που αντιστοιχεί µόνο στην ερώτηση #19 συµπεριλήφθηκε αντίστοιχα στο ελληνικού 
YFAS στον 1ο παράγοντα που ονοµάσαµε “Συµπτώµατα υπερφαγίας” και αποτε-
λείται από 4 στοιχεία δηλαδή τις ερωτήσεις 2, 15, 16, 19. Επιπλέον, ο τέταρτος παρά-
γοντας της αρχικής έκδοσης YFAS που λέγεται “Σηµαντικές κοινωνικές, επαγγε-
λµατικές ή ψυχαγωγικές δραστηριότητες εγκαταλείπονται ή µειώνονται” ταυτι-
ζεται απόλυτα µε τον Παράγοντας 2 “Αποκοινωνικοποιηση” του ελληνικού YFAS 
αφού και στα δύο αποτελείται από 4 στοιχεία δηλαδή τις ερωτήσεις 8, 9, 10, 11. 
Όπως επίσης το ίδιο συµβαίνει και µε τον έκτο παράγοντα της αρχικής έκδοσης 
YFAS “Ανεκτικότητα (σηµαντική αύξηση σε ποσότητα & σηµαντική µείωση στο 
αποτέλεσµα)” που ταυτίζεται µε τον έκτο πάλι παράγοντα στο ελληνικού YFAS 
“Ανεκτικότητα” που σχετίζεται µε τον εθισµό στη τροφή αφού και απαρτίζονται εξί-
σου από 2 στοιχεία δηλαδή τις ερωτήσεις 20,21. Ωστόσο και στον 8ο παράγοντα της 
αρχικής µορφής “Η χρήση προκαλεί κλινικά σηµαντική βλάβη ή αγωνία/απόγνωση”, 
συναντάµε 2 ερωτήσεις την 15,16, όπου αντίστοιχα υπάρχουν και στον πρώτο παρά-
γοντα “Συµπτώµατα υπερφαγίας” του ελληνικού YFAS µε την προσθήκη και άλ-
λων δυο στοιχείων την ερώτηση 2 και 19. Επίσης το ίδιο ακριβώς συµβαίνει και µε 
τον 7ο παράγοντα του αρχικού YFAS “Χαρακτηριστικά συµπτώµατα στέρησης” που 
εµπεριέχει 3 ίδια στοιχεία (ερωτήσεις 12, 13 & 14)  µε τον πέµπτο παράγοντα “Επι-
θυµία” του ελληνικού YFAS µε την προσθήκη της ερώτησης 7 για την ελληνική έκ-
δοση . Ο τελευταίος (7ος) παράγοντας στο ελληνικού YFAS  “Διακοπή συνήθειας” 
αποτελείται από 1 στοιχείο δηλαδή την ερώτηση 25, χωρίς δείκτη Cronbach (=0), γε-
γονός που σηµαίνει ότι θα µπορούσε να παραληφθεί. 
Παρατηρούµε ότι υπάρχει µέτρια προς υψηλή θετική στατιστικά σηµαντική συ-
σχέτιση ανάµεσα στον δείκτη YFAS µε τον δείκτη EAT-26 Βουλιµία ( r= 0,434 
p<0,001 ) , BMI (r =0,291 p<0,001 ) και χαµηλή µα σηµαντική συσχέτιση µε τις κα-
τηγορίες EAT-26  Σύνολο  ( r=  0,314  p<0,001 ) και EAT-26 Έλεγχος ( r= 0,280 
p<0,001) ενώ υπάρχει οριακή συσχέτιση µε τον δείκτη EAT-26 Δίαιτα ( r= 0,141 
p=0,061).  
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Μια παρόµοια προσέγγιση για τον έλεγχο της συγκλίνουσας εγκυρότητας είναι η σύ-
γκριση για τις υποκλίµακες και το συνολικό σκόρ του ερωτηµατολογίου ΕΑΤ-26 ως 
προς το συνολικό σκόρ του YFAS σε κατηγορίες (Convergent validity). Παρατηρού-
µε ότι τα άτοµα που είναι διατροφικά εθισµένα βασιζόµενοι στην διάγνωση του 
YFAS έχουν  στατιστικά  σηµαντικά  υψηλότερο  σκόρ  των  EAT-26  Βουλιµία 
( p<0,001), EAT-26 Έλεγχος ( p=0,028) και EAT-26 Σύνολο (p=0,0003) σε σχέση µε 
τα ατοµα που η διάγνωση τους είναι αρνητική κατι που σηµαίνει ότι το YFAS µπορεί 
να διακρίνει το “food addiction”. Αυτό σηµαίνει ότι τα άτοµα που έχουν υψηλή βαθ-
µολογία στην κλίµακα YFAS (θετικά διαγνωσµένα στο YFAS) βρέθηκε να έχουν αυ-
ξηµένες συµπεριφορές σχετιζόµενες µε διατροφικές διαταραχές  δηλαδή υψηλή βαθ-
µολογία αντίστοιχα στην κλίµακα ΕΑΤ-26.  
Εποµένως η χρήση της βαθµολογικής κλιµάκας για τη µελέτη διατροφικών διαταρα-
χών ΕΑΤ-26, ανέδειξε ικανοποιητική ταυτόχρονη εγκυρότητα µε την ελληνική κλίµα-
κα εθισµού σε τροφές YFAS. 

Η κλίµακα έχει µεταφραστεί και εγκριθεί διαπολιτισµικά σε πολλές γλώσσες. Εντού-
τοις, υπάρχει µια προσαρµοσµένη δεύτερη έκδοση το YFAS 2.0, το οποίο δηµιουρ-
γήθηκε το 2016 για να συµβαδίσει µε την ενηµέρωση του DSM-5. Σε ενα δειγµα 
550 συµµετεχόντων, το 14,6% πληρούσαν τα κριτήρια διατροφικού εθισµού. Το 
YFAS 2.0 έδειξε καλή εσωτερική συνοχή καθώς και συγκλίνουσα και σταδιακά αυ-
ξανόµενη εγκυρότητα. (Gearhardt A.N.,et al, 2016)   

Επίσης, έχει γίνει έκδοση του YFAS 2.0 Γερµανική το 2017 (προηγούµενη 2012), 
επαναλήφθηκε ξανά σε Γαλλική έκδοση το 2016 (προηγούµενη 2014) και  Ιταλική 
έκδοση το 2019 (προηγούµενη 2018) και επίσης πρόσφατη το 2018 Αραβική έκδο-
ση. 
Τα ευρήµατά µας υποδεικνύουν ότι η µεταφρασµένη και προσαρµοσµένη Αραβική 
έκδοση (YFAS 2.0-A) του YFAS 2.0 είναι ένα αξιόπιστο εργαλείο που ισχύει για τη 
διερεύνηση του φαινοµένου ¨εθισµός στις τροφές¨ µεταξύ των αραβόφωνων πληθυ-
σµών. (Fawzi1 M.,et al, 2018)  

Ωστόσο, στην Iταλική πρώτη έκδοση, οι Manzoni G.M. et al (2018) παρατηρήσαν 
στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις από µικρές έως υψηλές µε όλα τα εργαλεία 
σύγκλισης που χρησιµοποιήθηκαν, όπως και µε το EAT-26. Η έρευνα έγινε σε µετα-
πτυχιακούς φοιτητές ιταλικών πανεπιστηµίων.  
Η παραγοντική ανάλυση (Factor Analysis) έδειξε ότι το µοντέλο ενός παράγοντα 
του ιταλικού YFAS, συµπεριλαµβανοµένων όλων των αρχικών στοιχείων, είχε επαρ-
κείς δείκτες προσαρµογής και προέκυψε ότι ένας παράγοντας συµπεριέλαβε τα επτά 
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διαγνωστικά συµπτώµατα του YFAS καθώς έδειξε επαρκείς τιµές προσαρµογής. 
(Manzoni G.M. et al 2018) 
Η εσωτερική συνοχή (internal consistency) στην ιταλική εκδοχή είναι αποδεκτή 
(KR-20 = 0,72) όπως και στα ελληνικά δεδοµένα ο δείκτης εσωτερικής αξιοπιστίας 
Cronbach alpha του ελληνικού YFAS ήταν 0,824. (Manzoni G.M. et al 2018) 
Η ανάλυση των ληµµάτων (Item Analysis) στο ελληνικό YFAS, έδειξε ότι όλα τα 
λήµµατα είχαν καλή εφαρµογή µε τη συνολική βαθµολογία εκτός από τα 22, 24 και 
25, µε το λήµµα 25 να είναι σχετικά προβληµατικό ως προς τη συµµετοχή του στην 
κλίµακα (alpha εάν αφαιρεθεί: 0,85). Ίσως τα λήµµατα να µην αποδόθηκαν σωστά 
στη µετάφραση ή να εκφράζουν έννοιες που δεν µπορούν να επεξεργαστούν µε άµε-
ση µετάφραση από τον ελληνικό πληθυσµό. Αντίστοιχα στο ιταλικό YFAS, η ανάλυ-
ση έδειξε ότι η ερώτηση # 25 είχε µηδενική διακύµανση όπως ακριβώς και στην ελ-
ληνική έκδοση καθώς  και η ερώτηση # 24 είχε φορτίο χαµηλού παράγοντα και έτσι 
αφαιρέθηκε.  Έτσι η Ιταλική έκδοση YFAS προκύπτει µε 19 ερωτήσεις εφόσον αυτό 
έδειξε καλύτερη προσαρµογή στα ιταλικά δεδοµένα και αποτελεί ένα έγκυρο και 
αξιόπιστο εργαλείο για την αξιολόγηση του εθισµού στις τροφές. Μια πιο πρόσφατη 
τροποποιηµένη Ιταλική έκδοση (mYFAS 2.0) πραγµατοποιήθηκε σε 262 ενήλικες 
(184 γυναίκες) όπου ταυτόχρονα µετρούσαν ψυχοµετρικές ιδιότητες όπως τη συναι-
σθηµατική υπερφαγία, το άγχος και τα καταθλιπτικά συµπτώµατα και τη συναισθη-
µατική δυσλειτουργία. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι τα 15 άτοµα (5,7%) πληρούσαν 
τα κριτήρια διάγνωσης FA σύµφωνα µε το mYFAS 2.0. Το ιταλικό mYFAS 2.0 είχε 
καλή εσωτερική συνοχή (α = 0.91) και σηµαντική συγκλίνουσα εγκυρότητα αντίστοι-
χα µε τα ερωτηµατολόγια της διαταραχής συναισθηµατικής υπερφαγίας (r = 0,67, p 
<0,001), και άγχος (r = 0,31, p <0,001) <0,001), των συµπτωµάτων και δυσκολιών 
στη ρύθµιση των συναισθηµάτων (r = 0,35, p <0,001). Έτσι, το ιταλικό mYFAS 2.0 
έχει ικανοποιητικές ψυχοµετρικές ιδιότητες και µπορεί να χρησιµοποιηθεί ως σύντο-
µο εργαλείο για την εκτίµηση των συµπεριφορών εθισµού στις τροφές, όταν υπάρχει 
χρονικός περιορισµός που εµποδίζει τη χρήση της αρχικής έκδοσης. (Imperatori C.,et 
al, 2019)  

Οι Brunault P.,et al, 2014 δηµιούργησαν την κλίµακα YFAS για την Γαλλική εκδοχή 
ώστε να υπάρχει ένα ψυχοµετρικά αξιόπιστο εργαλείο για την αξιολόγηση του εθι-
σµού στις τροφές στα γαλλικά. Έτσι λοιπόν, αξιολογήθηκαν 553 συµµετέχοντες και 
το σηµαντικό σηµείο είναι ότι υπάρχει χαµηλός συντελεστής και υψηλές τυπικές 
αποκλίσεις  που υποδηλώνει ότι τα 2 στοιχεία (ερωτήσεις 22 και 24) δεν διαφορο-
ποιούν επαρκώς τα άτοµα µε ή χωρίς εθισµό στο φαγητό. Τα στοιχεία αυτά αναφέρο-
νται στην επίµονη επιθυµία για έλεγχο κατανάλωσης των τροφίµων που µπορεί να 
βιώσουν οι ασθενείς µε παχυσαρκία, οι οποίοι τρώνε πολύ και οι οποίοι είναι εθισµέ-
νοι στα τρόφιµα ή που υποφέρουν από κάποια διατροφική διαταραχή όπως βουλιµία. 
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(Brunault P.,et al, 2014) Για τα ίδια σηµεία (22 και 24 ερώτηση) έχει συζητηθεί και 
για την Γερµανική έκδοση YFAS από τους Meule Α.,et al. (2012) ώστε τα στοιχεία 
αυτά να µπορούσαν να αναδιατυπωθούν ή να αφαιρεθούν από την κλίµακα. 
Επόµενη Γερµανική έκδοση YFAS 2.0 το 2017 επίσης του Meule Α., et al. µε βάση 
τα αναθεωρηµένα έντεκα διαγνωστικά κριτήρια για διαταραχή χρήσης ουσιών στο 
DSM-5. Έτσι, η κλίµακα YFAS 2.0 µεταφράστηκε στα γερµανικά και χρησιµοποιή-
θηκε µεταξύ άλλων εργαλείων σε µια µελέτη µε 455 φοιτητές (89% γυναίκες) που 
έδειξε εσωτερική συνοχή (α = 0,90) και σε µια µελέτη µε 138 παχύσαρκους ασθενείς 
βαριατρικής χειρουργικής (78% γυναίκες) από το οποίο το 47% διαγνώστηκε µε εθι-
σµό στις τροφές. (Meule Α.,et al.,2017) 

Εκτός από την αξιολόγηση της κλίµακας YFAS για την Ισπανική εκδοχή, στη µελέ-
τη αυτή, οι Granero R.,et al (2014) εξέτασαν τον επιπολασµό των διατροφικά εθισµέ-
νων σε σχέση µε άτοµα που έχουν κάποια διατροφική διαταραχή και µε άτοµα στα 
πλαίσια της υγιεινής διατροφής. Το δείγµα που συµµετείχε ήταν 125 ενήλικων γυναι-
κών µε διατροφικές διαταραχές και 82 υγιείς γυναίκες µάρτυρες. Συµπερασµατικά, οι 
υψηλότερες βαθµολογίες του ισπανικού YFAS σχετίζονται µε ασθενείς µε κάποια 
διατροφική διαταραχή και µε µεγαλύτερη σοβαρότητα της κατάστασης τους. Παρόλο 
που το ισπανικό YFAS ανιχνεύει τους διατροφικά εθισµένους διαφοροποιώντας τους 
από άτοµα που έχουν κάποια διατροφική διαταραχή και από άτοµα που ακολουθούν 
µια πιο υγιεινή διατροφή, χρίζει περαιτέρω διερεύνησης. (Granero R.,et al 2014) 
Η Κινέζικη εκδοχή της κλίµακας YFAS το 2015 πραγµατοποιήθηκε σε γυναίκες 
µαθήτριες µε σκοπό τη δηµιουργία ενός ψυχοµετρικού εργαλείου για την αξιολόγηση 
του εθισµού στις τροφές στις έφηβες. Η εσωτερική συνοχή (KR-20) ήταν καλή αφού 
για τις 21 πρωτότυπες ερωτήσεις είναι 0.857 και τα διαγνωστικά κριτήρια είναι στο 
0.75. Η ανάλυση παράγοντα επαλήθευσε µια δοµή ενός παράγοντα µε αποδεκτή 
εφαρµογή.  
Η αξιοπιστία δοκιµής-επανεξέτασης του YFAS ήταν καλή, µε συσχετισµούς µεταξύ 
των κλάσεων 0,72 για τα στοιχεία συµπτωµάτων και 0,69 για τα διαγνωστικά κριτή-
ρια. Το YFAS-RC είχε καλή σύγκλιση και διακριτική εγκυρότητα. Τα συµπτώµατα 
και η διάγνωση του YFAS είχαν σηµαντικές συσχετίσεις µε τα ψυχοµετρικά εργαλεία 
το BES και το EAT-26, αλλά δεν είχαν ή είχαν µέτριες συσχετίσεις µε άλλα ερωτηµα-
τολόγια (BAS και RES). (Chen G.,et al, 2015) 
Επιπλέον, το YFAS τροποποιήθηκε και προσαρµόστηκε για να είναι κατάλληλο για 
παιδιά. Η παιδική παχυσαρκία αποδεικνύεται σηµαντικό ζήτηµα δηµόσιας υγείας, 
καθώς χρησιµεύει ως ένας πιθανός παράγοντας κινδύνου για πολλαπλές ασθένειες. Ο 
εθισµός στα τρόφιµα µπορεί επίσης να χρησιµεύσει ως σηµαντικός αιτιολογικός πα-
ράγοντας. Έτσι πραγµατοποιήθηκε η επικύρωση του YFAS-C και πλέον αποτελεί 
χρήσιµο εργαλείο για τον εντοπισµό εθιστικής διατροφικής συµπεριφοράς σε παιδιά. 
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Στην έρευνα συµµετείχαν 75 παιδιά χαµηλού σωµατικού βάρους έως παχύσαρκα. 
Εξετάσθηκε εάν ορισµένα τρόφιµα έχουν εθιστική δυνατότητα και εάν τα παιδιά 
µπορεί να εθίζονται το ίδιο ή περισσότερο από τους ενήλικες εξαιτίας ελλειπούς ανά-
πτυξης των ψυχολογικών και νευροβιολογικών µηχανισµών (Gearhardt AN.,et al 
2013). Καθώς η παιδική παχυσαρκία διαδραµατίζει σοβαρό ζήτηµα και στην Ουγγα-
ρία πραγµατοποιήθηκε η προσαρµογή και επικύρωση του YFAS-C και στην Ουγγα-
ρία. Για το λόγο αυτό σε συγχρονική µελέτη (cross-sectional) αξιολογήθηκαν 191 
παιδιά και έτσι προέκυψε η  Ουγγρική εκδοχή µε την κλίµακα Y-YFAS-C. (Magyar 
E.E.,et al 2018) 

Επιπρόσθετα, οι Clark SM.,et al (2013) έκδοσαν κλίµακα του YFAS σε κλινικό πλη-
θυσµό. Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε σε 67 βαριατρικούς χειρουργηµένους ασθενείς    
µε το περισσότερο ποσοστό (62,7%) να αποτελείται από γυναίκες µε µέση ηλικία 
42,7 έτη. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι το YFAS αποτελεί έγκυρο εργαλείο αξιολο-
γώντας τα διατροφικά εθισµένα σε τροφές ατόµα, που υποβάλλονται σε χειρουργική 
επέµβαση για απώλεια βάρους (WLS). Βρέθηκε λοιπόν ότι για το YFAS βαριατρικών 
ασθενών υπάρχει µια σηµαντική συσχέτιση µε το δείκτη BED (r =0,254 p<0,005) κα-
θώς και µε το δείκτη EAT-26 (r =0,327 p<0,005 ). Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκε συσχέ-
τιση µε την προβληµατική χρήση ουσιών. (Clark SM.,et al, 2013) 
Συµπερασµατικά µπορούµε να πούµε ότι στην παρούσα ελληνική µελέτη που αφορά 
ενήλικες, υπήρχε ισορροπηµένη αναλογία δείγµατος ανδρών και γυναικών. Είναι ένα 
γεγονός που µας επιτρέπει να υποστηρίξουµε ότι µεταξύ των δύο φύλων δεν βρέθη-
καν στατιστικά σηµαντικές διαφορές, στη συνολική βαθµολογία των συµπτωµάτων 
για το Ελληνικού ΥFAS, όπως  αυτά µετρήθηκαν αθροίζοντας τα κριτήρια (πχ. Αντο-
χή, Στερηση, Χρήση παρα τις αρνητικές συνέπειες). Ταυτόχρονα, βρέθηκε ότι δεν 
υπαρχει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση του ελληνικού ΥFAS βαθµολογίας συµ-
πτωµάτων, σε σχέση µε την ηλικία. Η αξιοπιστία και η εγκυρότητα της κλίµακας 
YFAS ως εργαλείου σε ελληνικό πληθυσµό µάς επιτρέπει να το χρησιµοποιήσουµε 
για τη µέτρηση του φαινοµένου «εθισµός στις τροφές».  

3.7.1 ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Εν κατακλείδι, έχει προταθεί και από ξένες εκδόσεις της κλίµακας YFAS να γίνουν 
µελλοντικές µελέτες που θα διερευνήθούν οι ψυχοµετρικές ιδιότητες αυτού του ερω-
τηµατολογίου σε κλινικούς πληθυσµούς που ενδέχεται να διατρέχουν κίνδυνο για FA  
“εθισµό στα τρόφιµα” δηλαδή ασθενείς µε παχυσαρκία. 
Περιορισµένη είναι η ελληνική βιβλιογραφία και οι έρευνες για την εξάρτηση από τις 
τροφές δεν έχουν πραγµατοποιηθεί πάνω στο επίκαιρο φαινόµενο µιας και η παχυ-
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σαρκία στις µέρες µας πλήττει ολοένα και περισσότερους σε παγκόσµια κλίµακα. Το 
γεγονός αυτό και µόνο µπορεί να αποτελέσει πρόταση για µελλοντικές έρευνες.   
Θα µπορούσαµε να είχαµε διανείµει ένα πιλοτικό ερωτηµατολόγιο σε έναν περιορι-
σµένο αριθµό ατόµων που δεν πρέπει να ξεπερνάει τα 20 άτοµα, αυτό δηλαδή που 
ονοµάζουµε δοκιµή του σχεδίου του ερωτηµατολογίου, που θα είχε σαν κύριο σκοπό 
την διαπίστωση της αποτελεσµατικότητας του εργαλείου YFAS που προσαρµόζουµε 
στα ελληνικά δεδοµένα. Στο δοκιµαστικό αυτό στάδιο θα µπορούσε να µετρηθεί ο 
βαθµός κατανόησης και ερµηνείας του ερωτηµατολογίου, εάν υπήρχε το απαιτούµενο 
χρονικό περιθώριο θα το είχαµε λάβει σοβαρά υπόψιν µας. Στο πιλοτικό ερωτηµατο-
λόγιο προσπαθούµε να εξακριβώσουµε  εάν οι χρησιµοποιούµενοι όροι γίνονται εύ-
κολα αντιληπτοί, εάν η   σειρά   των   ερωτήσεων   δεν   προκαλεί   τάσεις   πιθανής 
διαστρέβλωσης, εάν ο  τρόπος  της  διατύπωσης  των  ερωτήσεων  επιτρέπει την συλ-
λογή των επιθυµητών στοιχείων, και τέλος εάν το ερωτηµατολόγιο δεν είναι ιδιαίτερα 
εκτενές προκαλώντας την αδιαφορία ή τον εκνευρισµό των ερωτώµενων. (Γαλάνης, Π., 
2013). 
Μια µελλοντική πρόταση για έρευνα µπορεί να αποτελέσει συνέχεια της παρούσας 
εργασίας, όπου θα µπορούσε κανείς να δει τη συσχέτιση µεταξύ των διαγνωσµένων 
εθισµένων σε τροφές (διάγνωση YFAS) σε σχέση µε αυτούς που πάσχουν από συναι-
σθηµατική διαταραχή διατροφικής υπερφαγίας ( διάγνωση BED). 
Επίσης προτείνεται να γίνει διερεύνηση εάν οι διαγνωσµένοι εθισµένοι σε τροφές µε 
ή χωρίς κάποια διατροφική διαταραχή (πχ. βουλιµία) είναι ταυτόχρονα εθισµένοι σε 
κάποια ουσία (πχ. νικοτίνη, αλκοόλ) ή και εθισµένοι σε κάποια συµπεριφορά (πχ. 
διαδίκτυο, τζόγος κ.α.). 

Εν τέλει και επίσηµα πλέον το παρόν ελληνικό ερωτηµατολόγιο YFAS µπορεί να  
χρησιµοποιηθεί για  την  αξιολόγηση της εξάρτησης από την τροφή σε ελληνικό κλι-
νικό πληθυσµό και ίσως σε µεταγενέστερη έρευνα να µελετηθούν εάν είναι περισσό-
τερο ευάλωτα στον εθισµό άτοµα που έχουν ένα συγκεκριµένο τύπο προσωπικότητας. 
Για το λόγο αυτό ένας ακόµα µελλοντικός στόχος είναι να χρησιµοποιηθεί αυτή η 
κλίµακα σε κλινικό δείγµα για την καλύτερη κατανόηση των ψυχοπαθολογικών και 
ψυχιατρικών παραγόντων που σχετίζονται µε τον εθισµό στα τρόφιµα. Ένας άλλος 
ενδιαφέρων µελλοντικός στόχος είναι να µελετήσουν τις ιδέες των ανθρώπων για 
τους εθισµούς τους σε αυτούς τους πληθυσµούς. Η βαθύτερη κατανόηση αυτών των 
θεµάτων θα αποτελέσει ένα κρίσιµο προκαταρκτικό βήµα που θα βοηθήσει στην 
ανάπτυξη αποτελεσµατικών ψυχοθεραπευτικών και ψυχοφαρµακολογικών στρατηγι-
κών για ασθενείς µε εθισµό στα τρόφιµα. 
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Version in English Greek translation Back translation

1) I find that when I start 

eating certain foods, I end 

up eating much more than 

planned.

1) Διαπιστώνω ότι όταν 
ξεκινάω να τρώω 
ορισµένα φαγητά, 
καταλήγω να τρώω πολύ 
περισσότερο από όσο 
υπολόγιζα

1. Ι find out that when I 
start eating certain 
kinds of food, I eat 
much more than I had 
planned.

2) I find myself continuing to 

consume certain foods even 

though I am no longer 

hungry.

2) Πιάνω τον εαυτό µου 
να συνεχίζει να 
καταναλώνει ορισµένα 
φαγητά ακόµη και όταν 
δεν είµαι πλέον 
πεινασµένος/η.

2. I realise that I keep 
e a t i n g / c o n s u m i n g 
certain kinds of food 
even when I am no 
longer hungry.

3) I eat to the point where I 

feel physically ill.

3) Τρώω µέχρι του 
σηµείου να αισθανθώ 
σωµατικά άρρωστος.

3. I keep eating till I 
feel physically sick.

4) Not eating certain types 

of food or cutting down  

on certain types of food is 

something I worry about.

4) Το να µην τρώω 
ορισµένα είδη φαγητού ή 
το να περιορίζω ορισµένα 
είδη φαγητού είναι κάτι 
που µε ανησυχεί.

4. Not eating certain 
kinds of food or cutting 
d o w n o n t h e m i s 
something that worries 
me.

5) I spend a lot of time 

feeling sluggish or fatigued 

from overeating.

5) Χάνω πολύ χρόνο µε το 
να αισθάνοµαι νωθρός ή 
κουρασµένος από την 
υπερφαγία.

5. I lose a lot of time by 
feeling slow or tired 
due to overconsumption 
of food/overeating.

6) I find myself constantly 

eating certain foods 

throughout the day.

6) Πιάνω τον εαυτό µου 
να τρώει συνεχώς 
ορισµένα φαγητά καθόλη 
τη διάρκεια της ηµέρας.

6. I realise that I am 
c o n s t a n t l y e a t i n g 
certain kinds of food 
throughout the day.

7) I find that when certain 

foods are not available, I 

will go out of my way to 

obtain them. For example, I 

will drive to the store to 

purchase certain foods even 

though I have other options 

available to me at home.

7) Διαπιστώνω ότι όταν 
ορισµένα φαγητά δεν 
είναι διαθέσιµα, θα 
καταβάλλω επιπλέον 
προσπάθεια για να τα 
αποκτήσω. Για 
παράδειγµα, θα οδηγήσω 
µέχρι το κατάστηµα για 
να αγοράσω 
συγκεκριµένα φαγητά 
ακόµη και αν έχω άλλες 
επιλογές διαθέσιµες στο 
σπίτι.

7. I find out that when 
some kinds of food are 
not available, I will 
exert myself to acquire 
them. For instance, I 
will drive to the shop  
to buy certain kinds of 
food even though I have 
s o m e o t h e r f o o d 
available at home.
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8) There have been times 

when I consumed certain 

foods so often or in such 

large quantities that I 

started to eat food instead 

of working, spending time 

with my family or friends, or 

engaging in other important 

activities or recreational 

activities I enjoy. 

8) Υπήρξαν φορές που 
κατανάλωνα ορισµένα 
φαγητά τόσο συχνά ή σε 
τόσο µεγάλες ποσότητες, 
όπου ξεκινούσα να τρώω 
φαγητό αντί να 
εργάζοµαι, να περνάω 
χρόνο µε την οικογένειά 
µου ή µε φίλους ή να 
συµµετέχω σε άλλες 
σηµαντικές 
δραστηριότητες ή 
ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες που 
απολαµβάνω.

8. There have been 
times when I consumed 
certain kinds of food so 
often or in such big 
amounts, that I started 
e a t i n g i n s t e a d o f 
working, spending time 
with my family or 
friends, participating in 
o t h e r i m p o r t a n t 
activities, or dealing 
with creative activities 
that I normally enjoy.

9) There have been times 

when I consumed certain 

foods so often or in such 

large quantities that I spent 

time dealing with negative 

feelings from overeating 

instead of working, spending 

time with my family or 

friends, or engaging in other 

important activities or 

recreational activities I 

enjoy.

9) Υπήρξαν φορές που 
κατανάλωνα ορισµένα 
φαγητά τόσο συχνά ή σε 
τόσο µεγάλες ποσότητες, 
µε αποτέλεσµα να 
δαπανώ χρόνο να 
διαχειριστώ αρνητικά 
συναισθήµατα λόγω 
υπερφαγίας αντί να 
εργάζοµαι, να περνάω 
χρόνο µε την οικογένειά 
µου ή µε φίλους ή να 
συµµετέχω σε άλλες 
σηµαντικές 
δραστηριότητες ή 
ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες που 
απολαµβάνω.

9. There have been 
times when I consumed 
certain kinds of food so 
often and in such big 
amounts, that I wasted 
t i m e d e a l i n g w i t h 
n e g a t i v e f e e l i n g s 
because of overeating, 
instead of working, 
spending time with my 
f a m i l y o r f r i e n d s , 
participating in other 
important activities, or 
dealing with creative 
a c t i v i t i e s t h a t I 
normally enjoy.

10) There have been times 

when I avoided professional  

or social situations where 

certain foods were 

available, because I was 

afraid I would overeat. 

10) Υπήρξαν φορές όπου 
απέφυγα επαγγελµατικές 
ή κοινωνικές καταστάσεις 
στις οποίες υπήρχαν 
διαθέσιµα φαγητά επειδή 
φοβόµουν πως θα έτρωγα 
υπερβολικά.

10. There have been 
times when I avoided 
attending professional 
or social events in 
which there would be 
certain kinds of food for 
fear of my eating in 
excess.
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11) There have been times 

when I avoided professional 

or social situations because I 

was not able to consume 

certain foods there.

11) Υπήρξαν φορές όπου 
απέφυγα επαγγελµατικές 
ή κοινωνικές καταστάσεις 
επειδή εκεί δεν θα 
µπορούσα να 
καταναλώσω 
συγκεκριµένα φαγητά.

11. There have been 
times when I avoided 
attending professional 
o r s o c i a l e v e n t s , 
because I would not be 
able to eat certain kinds 
of food there.

12) I have had withdrawal 

symptoms such as agitation, 

anxiety, or other physical 

symptoms when I cut down 

or stopped eating certain 

foods.  (Please do NOT 

include withdrawal 

symptoms caused by cutting 

down on caffeinated 

beverages such as soda pop, 

coffee, tea, energy drinks, 

etc.)

12) Είχα συµπτώµατα 
στέρησης όπως 
ευερεθιστότητα, άγχος ή 
άλλα σωµατικά 
συµπτώµατα όταν 
περιόριζα ή να 
σταµατούσα να τρώω 
συγκεκριµένα φαγητά.
(Παρακαλούµε να µην 
συµπεριλάβετε 
συµπτώµατα απόσυρσης 
από την κατανάλωση 
καφεϊνούχων ποτών 
όπως σόδα, καφές, τσάι, 
ενεργειακά ποτά κ.τ.λ.)

12. I had symptoms of 
deprivation, such as 
agitation, anxiety and 
o t h e r p h y s i c a l 
symptoms when I cut 
down on certain kinds 
of food. (Please exclude 
the consumption of 
caffeine drinks like 
soda, coffee, tea, energy 
boosting drinks etc.)

13) I have consumed certain 

foods to prevent feelings of 

anxiety, agitation, or other 

physical symptoms that 

were developing. (Please do 

NOT include consumption of 

caffeinated beverages such 

as soda pop, coffee, tea, 

energy drinks, etc.) 

13) Έχω καταναλώσει 
ορισµένα φαγητά για να 
αποτρέψω αισθήµατα 
άγχους, ευερεθιστότητα ή 
άλλα σωµατικά 
συµπτώµατα που 
εξελίσσονταν.
(Παρακαλούµε να µην 
συµπεριλάβετε 
συµπτώµατα απόσυρσης 
από την κατανάλωση 
καφεϊνούχων ποτών 
όπως σόδα, καφές, τσάι, 
ενεργειακά ποτά κ.τ.λ.)

13. I have consumed 
certain kinds of food in 
order to deter feelings 
of anxiety, agitation or 
o t h e r p h y s i c a l 
symptoms from being 
deve loped . (P lease 
e x c l u d e t h e 
consumption of caffeine 
drinks like soda, coffee, 
tea, energy boosting 
drinks etc.)

14) I have found that I have 

elevated desire for or urges 

to consume certain foods 

when I cut down or stop 

eating them. 

14) Έχω διαπιστώσει ότι 
έχω αυξηµένη επιθυµία ή 
παρόρµηση να 
καταναλώσω ορισµένα 
φαγητά όταν τα 
περιορίζω ή όταν 
σταµατάω να τα τρώω.

14. I have realised that I 
have a strong desire or 
compulsion to consume 
certain kinds of food 
when I cut down on 
them or when I stop 
eating them.
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15) My behavior with respect 

to food and eating causes 

significant distress. 

15) Η συµπεριφορά µου 
σε σχέση µε το φαγητό 
και τη διατροφή µου 
προκαλεί σηµαντική 
δυσφορία.

15. My attitude as 
regards food and my 
nutrition causes me 
serious discontent.

16) I experience significant 

problems in my ability to 

function effectively (daily 

routine, job/school, social 

activities, family activities, 

health difficulties) because 

of food and eating. 

16) Βιώνω σηµαντικά 
προβλήµατα στην 
ικανότητά µου να 
λειτουργώ 
αποτελεσµατικά 
(καθηµερινή ρουτίνα, 
εργασία/σχολείο, 
κοινωνικές 
δραστηριότητες, 
οικογενειακές 
δραστηριότητες, 
προβλήµατα υγείας) 
εξαιτίας του φαγητού και 
της διατροφής.

16. I am experiencing 
serious problems in my 
abi l i ty to funct ion 
effectively (everyday 
routine, work, school, 
social activities, family 
a c t i v i t i e s , h e a l t h 
problems) because of 
food and nutrition.

17) My food consumption has 

caused significant 

psychological problems such 

as depression, anxiety, self-

loathing, or guilt. 

17) Η κατανάλωση 
φαγητού µου έχει 
προκαλέσει σηµαντικά 
ψυχολογικά προβλήµατα 
όπως κατάθλιψη, άγχος, 
απέχθεια προς τον εαυτό 
µου ή ενοχή.

17. The consumption of 
food has caused serious 
psychological problems 
like depression, anxiety, 
abhorrence towards 
myself or guilt.

18) My food consumption has 

caused significant physical 

problems or made a physical 

problem worse.

18) Η κατανάλωση 
φαγητού µου έχει 
προκαλέσει σηµαντικά 
σωµατικά προβλήµατα ή 
έχει επιδεινώσει υπάρχον 
σωµατικό πρόβληµα.

18. The consumption of 
food has caused me 
s e r i o u s p h y s i c a l 
p r o b l e m s o r h a s 
d e t e r i o r a t e d a 
previously exist ing 
physical problem.

19) I kept consuming the 

same types of food or the 

same amount of food even 

though I was having 

emotional and/or physical 

problems.

19) Συνέχιζα να 
καταναλώνω τα ίδια είδη 
τροφής ή την ίδια 
ποσότητα φαγητού 
παρόλο που είχα 
συναισθηµατικά και/ή 
σωµατικά προβλήµατα.

19. I kept on consuming 
the same kinds of food 
or the same amount of 
food despite the fact 
that I had emotional or 
physical problems.
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20) Over time, I have found 

that I need to eat more and 

more to get the feeling I 

want, such as reduced 

negative emotions or 

increased pleasure.

20) Με τη πάροδο του 
χρόνου, έχω διαπιστώσει 
ότι πρέπει να τρώω όλο 
και περισσότερο ώστε να 
νιώσω αυτό που θέλω, 
όπως µειωµένα αρνητικά 
αισθήµατα ή αυξηµένη 
απόλαυση.

20. As time goes by I 
realise that I have to eat 
more and more so that I 
can feel what I want, 
like less negativity or 
increased satisfaction.

21) I have found that eating 

the same amount of food 

does not reduce my negative 

emotions or increase 

pleasurable feelings the way 

it used to.

21) Έχω διαπιστώσει ότι 
το να τρώω την ίδια 
ποσότητα φαγητού δεν 
ελαττώνει τα αρνητικά 
αισθήµατά µου ή δεν 
αυξάνει τα αισθήµατα 
απόλαυσης µε τον τρόπο 
που συνήθιζε.

21. I have realised that 
consuming the same 
amount of food does 
n o t d e c r e a s e m y 
negative feelings or 
d o e s n o t i n c r e a s e 
feelings of satisfaction 
in the way it used to.

22) I want to cut down or 

stop eating certain kinds of 

food. 

22) Επιθυµώ να 
περιορίσω ή να 
σταµατήσω να τρώω 
ορισµένα είδη φαγητού.

22. I wish to cut down 
on certain kinds of food 
or stop eating them.

23) I have tried to cut down 

or stop eating certain kinds 

of food.

23) Έχω προσπαθήσει να 
περιορίσω ή να 
σταµατήσω να τρώω 
ορισµένα είδη φαγητού.

23. I have tried to cut 
down on certain kinds 
of food or stop eating 
them.

24) I have been successful at 

cutting down or not eating 

these kinds of foods. 

24) Έχω πετύχει να 
περιορίσω ή να 
σταµατήσω να τρώω 
ορισµένα είδη φαγητού.

24. I have managed to 
cut down on certain 
kinds of food or stop 
eating them.

25) How many times in the 

past year did you try to cut 

down or stop eating certain 

foods altogether?

25) Πόσες φορές τον 
τελευταίο χρόνο 
προσπαθήσατε να 
περιορίσετε ή να 
σταµατήσετε να τρώτε 
ορισµένα είδη φαγητού.

25. How many times 
over the last year have 
you tried to cut down 
on some kinds of food 
or have you stopped 
eating them?
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26) Please place a 

checkmark next to ALL foods 

you have problems 

with:Pizza,Hamburgers, 

Cheeseburgers,Quiches, 

Sausages, Salami, Bacon, 

Steak, Fried Food, Ice 

cream, Cheese, Chocolate, 

Candies, Cookies,Cakes, 

Pies, Candy Bars, Fudge, 

Jelly, Doughnuts, Pastries, 

Cheese Cake, Crisps, Bread, 

Bagels, Rolls, Muffins, Pasta, 

Couscous, White rice, 

French Fries, Baked 

Potatoes, Mashed, Potatoes, 

Potato Chips, Pretzels, 

Crackers, Soda Pop, Fruit 

Juice, None

26) Παρακαλώ σηµειώστε 
όλα τα φαγητά µε τα 
οποία έχετε προβλήµατα : 

Πίτσα, Χάµπουργκερ, 
Τσίζµπεργκερ, Τάρτες, 
Λουκάνικα, Σαλάµι, 
Μπέικον, Μπριζόλα, 
Τηγανιτό φαγητό, 
Παγωτό, Τυρί, Σοκολάτα, 
Καραµέλες, Μπισκότα, 
Τούρτες, Πίτες, γλυκές 
µπάρες, Σοκολατένια 
Επιδόρπια, Ζελέ, 
Ντόνατς, Γλυκά 
σφολιάτας, Τσιζκέικ, 
Τσιπς, Ψωµί, ψωµάκια 
µπέιγκελς, γλυκά ή 
αλµυρά ρολά, µάφινς, 
Ζυµαρικά, Κουσκούς, 
άσπρο ρύζι, Τηγανιτές 
πατάτες, Ψηµένες 
πατάτες, Πατάτες πουρέ, 
Πατατάκια, Αφράτα 
Ψωµάκια (µπρέτζελς), 
Κρακεράκια, Ανθρακούχα 
αναψυκτικά, Χυµός 
φρούτων, Κανένα

26. Please note down 
all kinds of food with 
w h i c h y o u h a v e 
problems: 
p i z z a , h a m b u r g e r , 
cheeseburger, tarts, 
s a u s a g e s , s a l a m i , 
bacon, steak, fried food, 
ice cream, cheese , 
c h o c o l a t e , s w e e t s , 
biscuits, cream cakes, 
pies, sweet bars, fudge 
(chocolate dessert), 
jelly sweets, donuts, 
peeled sweets, cheese 
cakes, chips, bread, 
bagels, rolls, muffins, 
pasta, couscous, white 
rice, French fries, baked 
p o t a t o e s , m a s h e d 
p o t a t o e s , c r i s p i e s , 
pretzels, crackers, fizzy 
drinks, fruit juice, none 
of the above

27) Please list any other 

foods that you have 

problems with that were not 

previously listed:

27) Παρακαλώ σηµειώστε 
άλλα φαγητά µε τα οποία 
έχετε προβλήµατα και τα 
οποία δεν αναφέρονται 
παραπάνω.

27. Please note down 
other kinds of food with 
w h i c h y o u h a v e 
problems and which are 
not mentioned above.
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ  ΕΑΤ-26 (Eating Attitudes Test)  
Συµπληρώστε τα παρακάτω µε ένα √ σε µία από τις 6 επιλογές 
που σας αντιπροσωπεύει.  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0 Ποτέ

3 Συχνά

1 Σπάνια

4 Πολύ συχνά

2 Περιστασιακά

5 Πάντα

1 Τρομάζω στην ιδέα του να γίνω υπέρβαρη/ος 0 1 2 3 4 5

2 Αποφεύγω να τρώω όταν πεινάω 0 1 2 3 4 5

3 Νομίζω οτι με απασχολεί πολύ το θέμα του φαγητό 0 1 2 3 4 5

4 Κόβω/τεμαχίζω την τροφή μου σε μικρά κομμάτια 0 1 2 3 4 5

5 Γνωρίζω το θερμιδικό περιεχόμενο των τροφών που καταναλώνω 0 1 2 3 4 5

6 Συγκεκριμένα αποφεύγω τροφές που περιέχουν πολλούς υδατάνθρακες 
(ψωμί, ρύζι, πατάτες, κλπ.)

0 1 2 3 4 5

7 Νοιώθω ότι οι άλλοι θα προτιμούσαν να έτρωγα περισσότερο 0 1 2 3 4 5

8 Προκαλώ εμετό μετά το φαγητό 0 1 2 3 4 5

9 Νοιώθω πολύ ένοχος/η μετά το φαγητό 0 1 2 3 4 5

10 Είμαι απασχολημένος/η με την επιθυμία να είμαι πιο αδύνατος/η 0 1 2 3 4 5

11 Σκέφτομαι ότι καίω θερμίδες όταν γυμνάζομαι 0 1 2 3 4 5

12 Άλλοι άνθρωποι πιστεύουν ότι είμαι πολύ αδύνατος/η 0 1 2 3 4 5

13 Με ανησυχεί η ιδέα ότι έχω λίπος στο σώμα μου 0 1 2 3 4 5

14 Όταν τρώω τα γεύματά μου αργώ περισσότερο από τους άλλους 0 1 2 3 4 5

15 Αποφεύγω τροφές με ζάχαρη 0 1 2 3 4 5

16 Τρώω διαιτητικές τροφές (τύπου  light) 0 1 2 3 4 5

17 Νοιώθω ότι το φαγητό ελέγχει την ζωή μου 0 1 2 3 4 5

18 Έχω αυτο-έλεγχο σχετικά με το φαγητό 0 1 2 3 4 5

19 Νοιώθω ότι οι άλλοι με πιέζουν να φάω 0 1 2 3 4 5

20 Ξοδεύω πολύ χρόνο και σκέψη στο φαγητό 0 1 2 3 4 5

21 Νοιώθω άβολα όταν τρώω γλυκά 0 1 2 3 4 5

22 Κάνω δίαιτα 0 1 2 3 4 5

23 Μου αρέσει να είναι άδειο το στομάχι μου 0 1 2 3 4 5

24 Νοιώθω την ανάγκη να κάνω εμετό μετά το φαγητό 0 1 2 3 4 5

25 Απολαμβάνω να δοκιμάζω νέα λιπαρά/παχυντικά φαγητά 0 1 2 3 4 5

26 Έχετε επεισόδια υπερφαγίας όπου νιώθετε ότι δεν μπορείτε να 
σταματήσετε;

0 1 2 3 4 5



ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ (YFAS)  Yale Food Addiction Scale 

Παρακαλώ απαντήστε στα παρακάτω µε ένα √ για το διάστηµα των τελευταιων 12 
µηνών. Οι ερωτήσεις 1 έως 16 βαθµολογούνται µε τον ακόλουθο τρόπο: 
0 - Ποτέ  
1 - Μια φορά το µήνα 
2 - Δύο έως τρεις φορές το µήνα 
3 - Δύο έως τρεις φορές την εβδοµάδα 
4 - Τέσσερις ή περισσότερες φορές την εβδοµάδα ή καθηµερινά 

 Τους τελευταίους δώδεκα µήνες : 

Ποτέ

Μια 
φορά 
το 

µήνα

2-3 
φορές 
το µήνα

2-3 
φορές 
την 

εβδοµα
δα

4 ή 
περισσότερες 
φορές την 
εβδοµαδα ή 
καθηµερινά

1) Διαπιστώνω ότι όταν 
αρχίζω να τρώω 
συγκεκριμένα τρόφιμα, 
καταλήγω να τρώω πολύ 
περισσότερο από όσο 
υπολόγιζα

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

2) Πιάνω τον εαυτό μου να 
συνεχίζει να καταναλώνει 
ορισμένα φαγητά ακόμη και 
όταν δεν είμαι πλέον 
πεινασμένος/η.

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

3) Τρώω μέχρι το σημείο 
που αισθάνομαι σωματικά 
άρρωστος-η.

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

4) Το να μην τρώω ορισμένα 
είδη φαγητού ή το να 
περιορίζω ορισμένα είδη 
φαγητού είναι κάτι που με 
ανησυχεί.

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

5) Χάνω πολύ χρόνο με το 
να αισθάνομαι νωθρός ή 
κουρασμένος από την 
υπερφαγία.

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

6) Πιάνω τον εαυτό μου να 
τρώει συνεχώς ορισμένα 
φαγητά καθόλη τη διάρκεια 
της ημέρας.

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝
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Ποτέ

Μια 
φορά 
το 

µήνα

2-3 
φορές 
το µήνα

2-3 
φορές 
την 

εβδοµα
δα

4 ή 
περισσότερες 
φορές την 
εβδοµαδα ή 
καθηµερινά

7) Διαπιστώνω ότι όταν 
ορισμένα φαγητά δεν είναι 
διαθέσιμα, θα καταβάλλω 
επιπλέον προσπάθεια για να 
τα αποκτήσω. Για 
παράδειγμα, θα οδηγήσω 
μέχρι το κατάστημα για να 
αγοράσω συγκεκριμένα 
φαγητά ακόμη και αν έχω 
άλλες επιλογές διαθέσιμες 
στο σπίτι.

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

8) Υπήρξαν φορές που 
κατανάλωνα ορισμένα 
φαγητά τόσο συχνά ή σε 
τόσο μεγάλες ποσότητες, 
όπου ξεκινούσα να τρώω 
φαγητό αντί να εργάζομαι, 
να περνάω χρόνο με την 
οικογένειά μου ή με φίλους ή 
να συμμετέχω σε άλλες 
σημαντικές δραστηριότητες 
ή ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες που 
απολαμβάνω.

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

9) Υπήρξαν φορές που 
κατανάλωνα ορισμένα 
φαγητά τόσο συχνά ή σε 
τόσο μεγάλες ποσότητες, με 
αποτέλεσμα να δαπανώ 
χρόνο να διαχειριστώ 
αρνητικά συναισθήματα 
λόγω υπερφαγίας αντί να 
εργάζομαι, να περνάω χρόνο 
με την οικογένειά μου ή με 
φίλους ή να συμμετέχω σε 
άλλες σημαντικές 
δραστηριότητες ή 
ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες που 
απολαμβάνω.

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝
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Ποτέ

Μια 
φορά 
το 

µήνα

2-3 
φορές 
το µήνα

2-3 
φορές 
την 

εβδοµα
δα

4 ή 
περισσότερες 
φορές την 
εβδοµαδα ή 
καθηµερινά

10) Υπήρξαν φορές όπου 
απέφυγα επαγγελματικές ή 
κοινωνικές καταστάσεις στις 
οποίες υπήρχαν διαθέσιμα 
φαγητά επειδή φοβόμουν 
πως θα έτρωγα υπερβολικά.

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

11) Υπήρξαν φορές όπου 
απέφυγα επαγγελματικές ή 
κοινωνικές καταστάσεις 
επειδή εκεί δεν θα μπορούσα 
να καταναλώσω 
συγκεκριμένα φαγητά.

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

12) Είχα συμπτώματα 
στέρησης όπως 
ευερεθιστότητα, άγχος ή 
άλλα σωματικά συμπτώματα 
όταν περιόριζα ή να 
σταματούσα να τρώω 
συγκεκριμένα φαγητά.
(Παρακαλούμε να μην 
συμπεριλάβετε συμπτώματα 
απόσυρσης από την 
κατανάλωση καφεϊνούχων 
ποτών όπως σόδα, καφές, 
τσάι, ενεργειακά ποτά κ.τ.λ.)

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

13) Έχω καταναλώσει 
ορισμένα φαγητά για να 
αποτρέψω αισθήματα 
άγχους, ευερεθιστότητα ή 
άλλα σωματικά συμπτώματα 
που εξελίσσονταν.
(Παρακαλούμε να μην 
συμπεριλάβετε συμπτώματα 
απόσυρσης από την 
κατανάλωση καφεϊνούχων 
ποτών όπως σόδα, καφές, 
τσάι, ενεργειακά ποτά κ.τ.λ.)

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝
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Απαντήστε στις ακόλουθες ερωτήσεις 17 έως 24 µε "Ναι" ή “Όχι”: 
Τους τελευταίους δώδεκα µήνες : 

Ποτέ

Μια 
φορά 
το 

µήνα

2-3 
φορές 
το µήνα

2-3 
φορές 
την 

εβδοµα
δα

4 ή 
περισσότερες 
φορές την 
εβδοµαδα ή 
καθηµερινά

14) Έχω διαπιστώσει ότι 
έχω αυξημένη επιθυμία ή 
παρόρμηση να καταναλώσω 
ορισμένα φαγητά όταν τα 
περιορίζω ή όταν σταματάω 
να τα τρώω.

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

15) Η συμπεριφορά μου σε 
σχέση με το φαγητό και τη 
διατροφή μου προκαλεί 
σημαντική δυσφορία.

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝

16) Βιώνω σημαντικά 
προβλήματα στην ικανότητά 
μου να λειτουργώ 
αποτελεσματικά (καθημερινή 
ρουτίνα, εργασία/σχολείο, 
κοινωνικές δραστηριότητες, 
οικογενειακές 
δραστηριότητες, 
προβλήματα υγείας) εξαιτίας 
του φαγητού και της 
διατροφής.

⃝ ⃝ ⃝ ⃝ ⃝
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17) Η κατανάλωση φαγητού μου έχει προκαλέσει 
σημαντικά ψυχολογικά προβλήματα όπως 
κατάθλιψη, άγχος, απέχθεια προς τον εαυτό μου ή 
ενοχή.

Όχι ⃝ Ναι ⃝

18) Η κατανάλωση φαγητού μου έχει προκαλέσει 
σημαντικά σωματικά προβλήματα ή έχει 
επιδεινώσει υπάρχον σωματικό πρόβλημα.

Όχι ⃝ Ναι ⃝

19) Συνέχιζα να καταναλώνω τα ίδια είδη τροφής ή 
την ίδια ποσότητα φαγητού παρόλο που είχα 
συναισθηματικά και/ή σωματικά προβλήματα.

Όχι ⃝ Ναι ⃝
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20) Με τη πάροδο του χρόνου, έχω 
διαπιστώσει ότι πρέπει να τρώω όλο και 
περισσότερο ώστε να νιώσω αυτό που 
θέλω, όπως μειωμένα αρνητικά 
αισθήματα ή αυξημένη απόλαυση.

Όχι ⃝ Ναι ⃝

21) Έχω διαπιστώσει ότι το να τρώω την 
ίδια ποσότητα φαγητού δεν ελαττώνει τα 
αρνητικά αισθήματά μου ή δεν αυξάνει 
τα αισθήματα απόλαυσης με τον τρόπο 
που συνήθιζε.

Όχι ⃝ Ναι ⃝

22) Επιθυμώ να περιορίσω ή να 
σταματήσω να τρώω ορισμένα είδη 
φαγητού.

Όχι ⃝ Ναι ⃝

23) Έχω προσπαθήσει να περιορίσω ή να 
σταματήσω να τρώω ορισμένα είδη 
φαγητού.

Όχι ⃝ Ναι ⃝

24) Έχω πετύχει να περιορίσω ή να 
σταματήσω να τρώω ορισμένα είδη 
φαγητού.

Όχι ⃝ Ναι ⃝

 Πίτσα ⃝  Χάµπουργκερ ⃝ Τσίζµπεργκερ ⃝ Τάρτες ⃝

 Λουκάνικα ⃝ Σαλάµι ⃝ Μπέικον ⃝ Μπριζόλα ⃝

Τηγανιτό 
φαγητό ⃝  Παγωτό ⃝ Τυρί ⃝ Σοκολάτα ⃝

Καραµέλες ⃝ Μπισκότα ⃝ Τούρτες ⃝ Πίτες ⃝

Γλυκές 
µπάρες ⃝ Φάτζ (Σοκολατένιο 

Επιδόρπιο) ⃝ Ζελέ ⃝ Ντόνατς ⃝

26) Παρακαλώ σημειώστε με ένα √  όλα τα φαγητά με τα οποία έχετε προβλήματα :

⃝
1 ή 
λιγότερες 
φορές

⃝ 2 
φορές ⃝ 3 

φορές ⃝ 4 
φορές ⃝ 5 ή περισσότερες 

φορές

25) Πόσες φορές τον τελευταίο χρόνο προσπαθήσατε να περιορίσετε ή να σταματήσετε να τρώτε 
ορισμένα είδη φαγητού;



 27) Παρακαλείσθε να αναφέρετε άλλα τρόφιμα που έχετε προβλήματα τα οποία δεν 
έχουν καταχωριθεί προηγουμένως: 

  

 	 	 	  

	 	   Ευχαριστουμε πολύ για το χρόνο που διαθεσατε. 
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Γλυκά  
σφολιάτας

⃝ τσιζκέικ ⃝ Τσίπς ⃝  Ψωµί ⃝

Ψωµάκια 
µπέιγκελς

⃝ Γλυκά ή 
αλµυρά ρολά

⃝ Μικρά κεκάκια 
(Μάφινς) 

⃝ Ζυµαρικά ⃝

Κουσκούς ⃝ άσπρο ρύζι ⃝ Τηγανιτές 
πατάτες

⃝  Ψηµένες 
πατάτες

⃝

Πατάτες 
πουρέ ⃝ Πατατάκια ⃝

Αφράτα 
Ψωµάκια 

(µπρέτζελς)
⃝ Κρακεράκια ⃝

Ανθρακούχα 
αναψυκτικά ⃝ Χυµός φρούτων ⃝ Κανένα ⃝



ΕΝΤΥΠΟ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  

Στα πλαίσια του Μεταπτυχιακού Προγράµµατος Αντιµετώπιση Εξαρτήσεων - 
Εξαρτησιολογία της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού Καποδιστριακού Πανεπιστη-

µίου διεξάγεται έρευνα που αφορά τη σχέση του ανθρώπου µε την τροφή σε 
δείγµα ελληνικού πληθυσµού. Ακολουθεί σχετική ενηµέρωση σε θέµατα ηθικής 

και δεοντολογίας της παρούσας έρευνας. 

Η συµµετοχή φυσικών προσώπων στην έρευνα είναι εθελοντική αλλά αναγκαία. Σε 
καµία περίπτωση το υλικό δε θα διατεθεί για άλλους σκοπούς, πλην των απολύτως 
ερευνητικών σκοπών. Όλες οι πληροφορίες θα είναι αυστηρά εµπιστευτικές και θα 
χρησιµοποιηθούν ανώνυµα στα πλαίσια της συγκεκριµένης έρευνας. Τα ερωτηµατο-
λόγια είναι ανώνυµα και δεν περιέχουν προσωπικά στοιχεία ασθενών ή φυσικών 
προσώπων από τα οποία θα µπορούσε να αποκαλυφθεί µε οποιοδήποτε τρόπο η ταυ-
τότητα των συµµετεχόντων. Οι απαντήσεις είναι απόλυτα εµπιστευτικές και µόνο τα 
µέλη της ερευνητικής οµάδας θα έχουν πρόσβαση σε αυτές. Καµία µεµονωµένη πλη-
ροφορία σχετικά µε οποιοδήποτε νοσοκοµείο ή φυσικό πρόσωπο δεν θα δηµοσιευθεί, 
παρά µόνο τα τελικά αποτελέσµατα της έρευνας. Η ανωνυµία των συµµετεχόντων και 
το προσωπικό απόρρητο θα τηρηθεί στο ακέραιο καθ’ όλη τη διάρκεια της έρευνας 
αλλά και µετά το πέρας αυτής, και δεσµεύει τα µέλη της ερευνητικής οµάδας. 
Αν αποφασίσετε ότι επιθυµείτε να µη λάβει µέρος ή να αποσυρθεί από την έρευνα 
οποιαδήποτε στιγµή, δε θα υπάρξει καµία επίπτωση στις υπηρεσίες που λαµβάνετε 
αυτή τη στιγµή. Ο χρόνος που απαιτείται για την συµπλήρωση όλων των ερωτηµάτων 
ανέρχεται περί των 20 λεπτών. 
Ζητείται η γραπτή σας συγκατάθεση για την εθελοντική συµµετοχή στην παρούσα 
έρευνα, συµπληρώνοντας το παρόν Έντυπο Συγκατάθεσης, καθώς και το έντυπο µε 
τα δηµογραφικά στοιχεία και τα ερωτηµατολόγια τα οποία έπονται. 
“Ο κάτωθι υπογεγραµµένος/η δίνω εθελουσίως τη συγκατάθεσή µου για τη συµµετο-
χή µου στην έρευνα, για την οποία έχω ενηµερωθεί σχετικά παραπάνω σε θέµατα 

βιοηθικής & δεοντολογίας.”     
                          Υπογραφή συµµετέχοντα

      _________________________

Ηµεροµηνία_____________________________

Για περαιτέρω πληροφορίες, παρακαλώ µη διστάσετε να επικοινωνήσετε µαζί µας :  
Φοιτήτρια: Ε. Ξυράφη  elenixyrafi@gmail.com  τηλ.:6977411033 

Επιβλέπων καθηγητής: Φ. Γονιδάκης - Επίκουρος καθηγητής Ψυχιατρικής ΕΚΠΑ 
     

 Σας ευχαριστούµε θερµά για τη συνεργασία σας στην προσπάθειά µας.
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