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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

Η σφοδρή επιθυμία για κατανάλωση τροφής (Food Craving) αποτελεί συμπεριφορά που 

επιφέρει αύξηση της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης. Μελέτες έχουν συσχετίσει αυτή τη 

συμπεριφορά ως αποτέλεσμα (νευρο)βιολογικών μεταβολών και διατροφικών συνηθειών, 

κυρίως βουλιμικών και υπερφαγικών. Τα ερωτηματολόγια μέτρησης του FC ποικίλουν στη 

βιβλιογραφία, με τα πλέον πιο διαδεδομένα το Food Craving Questionnaire-State, Trait και Trait-

reduced. 

Σε αυτή την εργασία, δύο πρωτόκολλα σχεδιάστηκαν και ολοκληρώθηκαν. Σκοπός του πρώτου 

πρωτοκόλλου, ήταν η στάθμιση του ερωτηματολόγιου Food Craving Questionnaire-Trait-

reduced στον Ελληνικό πληθυσμό. Η Διερευνητική Ανάλυση Παραγόντων υπέδειξε δύο 

παράγοντες στο ερωτηματολόγιο με 9 και 5 λήμματα αντίστοιχα. Το ερωτηματολόγιο εμφάνισε 

υψηλή εσωτερική συνέπεια (Cronbach’s Alpha = 0,93), υψηλές συσχετίσεις μεταξύ των 

λημμάτων καθώς και των φορτίσεων των λημμάτων με τους παράγοντες στους οποίους 

υπάγονται. Τέλος, το FCQ-T-r συσχετίστηκε ήπια έως μέτρια με το ΕΑΤ-26 και το δείκτη μάζας 

σώματος. 

Το δεύτερο πρωτόκολλο συνέκρινε το FC υγειών εθελοντών και καταθλιπτικών ασθενών. Δεν 

υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες. Παρ’ όλα αυτά, στατιστικά 

σημαντική διαφορά αναδύθηκε μεταξύ του FC και της βαθμιαίας αύξησης του ύπνου. Μέτριου 

βαθμού συσχέτιση εμφάνισε με την υποκλίμακα EAT-Βουλιμία και το δείκτη μάζας σώματος. 

 

Λέξεις κλειδιά: σφοδρή επιθυμία για κατανάλωση τροφής, χαρακτηριακή επιθυμία, στάθμιση, 

food craving, κατάθλιψη, ύπνος 
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ABSTRACT 
 

Food craving consists a behaviour which results in an increase in total energy intake. Studies have 

correlated this behaviour as a result of (neuro)biological changes and dietary habits mainly of 

bulimia and overeating. FC measurement questionnaires vary in the literature, with the most 

widespread being the Food Craving Questionnaire-State Trait and Trait-reduced. 

In this current study, two protocols were designed and completed. The purpose of the first 

protocol, was the validation of the Food Craving Questionnaire-Trait-reduced in the Greek 

population. The exploratory factor analysis indicated two factors in the questionnaire with 9 and 

5 items respectively. The questionnaire showed a high internal consistency (Cronbach’s Alpha = 

0.93), high correlations between the items of the questionnaire and also in the loadings between 

the factors in which they belong. Finally, FCQ-T-r was mildly correlated with EAT-26 and body 

mass index. 

The second protocol compared the FC between healthy and depressed patients. There was no 

statistically significant difference between the two groups. However, statistically significant 

differences occurred between FC and the reported gradual increase of sleep. A moderate 

correlation was presented with the EAT-Bulimia sub-scale and the body mass index. 

 

Keywords: food craving, trait, validation, depression, sleep 
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ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ 
 

FC   Food Craving 

ΜΚΔ   Μείζονα Καταθλιπτική Διαταραχή 

ΜΚΕ   Μείζον Καταθλιπτικό Επεισόδιο 

ΔΜΣ   Δείκτης Μάζας Σώματος 

ΣΒ   Σωματικό Βάρος 

ΑΚ   Άτυπη Κατάθλιψη 

MAO-I   Αναστολέας της μονοαμινοξειδάσης, Monoamine Oxidase Inhibitor 

DA   Ντοπαμίνη, Dopamine 

VTA   Κοιλιακή Καλυπτήρια Περιοχή, Ventral Tagmental Area 

ΚΝΣ   Κεντρικό Νευρικό Σύστημα 

SN   Μέλαινα ουσία, Substantia Nigra 

NAc   Επικλινής Πυρήνας, Νucleus Accumbens,  

PFC   Προμετωπιαίος φλοιός, Prefrontal Cortex 

dlPFC   Ραχιοπλευρικός Προμετωπιαίος Φλοιός, dorsolateral Prefrontal Cortex 

vlPFC   Πλαγιοκοιλιακό Προμετωπιαίο Φλοιό, ventrolateral Prefrontal Cortex 

vmPFC   Μεσοκοιλιακό Προμετωπιαίο Φλοιό, ventromedial Prefrontal Cortex 

lOFC   Πλευρικό Κογχομετωπιαίο Φλοιό, lateral Orbitofrontal Cortex 

5-ΗΤ   Σεροτονίνη, 5-υδροξυτρυπταμίνη, 5-hydroxytryptamine 

ΣΣ   Σεροτονεργικό Σύστημα 

ΣΥΠ   Συναισθηματική Υπερφαγία 

FCQ-T-r  Ερωτηματολόγιο Σφοδρής Επιθυμίας Κατανάλωσης Τροφής, Food Craving 
Questionnaire-Trait-reduced 
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I) ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Κεφάλαιο 1: Food Craving και Μείζων Καταθλιπτική Διαταραχή 

Α: Food Craving 

Όπως φαίνεται από τη βιβλιογραφία και σκεπτόμενοι επίσης το πλούσιο λεξιλόγιο της εκάστοτε 

γλώσσας, ο καθένας θα μπορούσε να δώσει έναν παρόμοιο αλλά και ετερογενή ταυτόχρονα 
ορισμό στο food craving. Όμοια, λόγω αυτού υπάρχει μία δυσκολία αποτύπωσής του σε ένα 
ερευνητικό πρωτόκολλο καθώς αποτελεί πολυδιάστατο φαινόμενο.  

1.1 Ορισμός του Food Craving  

Το Food Craving (FC) είναι η σφοδρή/έντονη επιθυμία/λαχτάρα ή παρόρμηση για κατανάλωση 
τροφής ή/και συγκεκριμένης τροφής (M. Taylor, 2019; Tiggemann & Kemps, 2005). Παρ’ όλα 

αυτά, ο ορισμός και η ερμηνεία της μπορεί να λάβει πολλαπλή μετάφραση με διαφορετική 
βαρύτητα κάθε φορά. Το FC επηρεάζεται από βιοψυχοκοινωνικούς παράγοντες καθώς και από 

την εκάστοτε σκοπιά από την οποία μελετάται. 

Η λέξη craving προέρχεται από την παλαιά ισλανδική ή νορβηγική λέξη «krefj», που σημαίνει 
‘’να ικετεύεις’’ ή ‘’να ζητάς’’. Στο πεδίο του εθισμού (Cogo-Moreira et al., 2018; Zou et al., 2017), 

το craving έχει περιγραφεί ως «urgent desire, longing, yearning» ή «intensely wanting». Στην 
ελληνική γλώσσα, η  λέξη επιθυμία αποτελείται από το πρόθεμα ‘’επί’’ + ‘’θυμό’’. Το πρόθεμα 

‘’επί’’ δηλώνει τόπο, χρόνο, τρόπο, αιτία ή σκοπό. Ο θυμός είναι ουσιαστικό του ρήματος ‘’θύω’’ 

που σημαίνει κινούμαι ορμητικά, ορμώ, φέρομαι ορμητικά, μαίνομαι  (Βασδέκης Ν., 2015; 
Μαντουλίδης, 2009). Πολλοί ορισμοί της επιθυμίας για τροφή είναι γλωσσολογικά παρόμοιοι 

με αυτών των ναρκωτικών καθώς η διάσταση του craving είναι αναπόσπαστο κομμάτι του drug 
addiction. Όμως, υποστηρίζεται από αναφορές (Cogo-Moreira et al., 2018) ότι η αντίληψη του 

craving είναι προβληματική στο πλαίσιο της τροφής, καθώς τα τρόφιμα περιλαμβάνουν πολλά 
μακρο και μικροθρεπτικά συστατικά που δεν είναι εθιστικά στην πραγματικότητα. Γι’ αυτόν το 
λόγο το πολυσυζητημένο στη βιβλιογραφία Food Addiction (Εθισμός στη Τροφή), που σαφώς 

συμπεριλαμβάνει μέσα το FC, χαρακτηρίζεται από ερευνητές (Eördögh et al., 2016) ως 
συμπεριφορική εξάρτηση. 

O Hill περιγράφει ότι η πρώτη ερμηνεία του FC δόθηκε από τη ψυχαναλυτική σκοπιά (Hill, 2015). 
Η επιθυμία (desire) είναι η αίσθηση της λαχτάρας (longing) ή της ελπίδας για ένα πρόσωπο, 

αντικείμενο ή αποτέλεσμα. Η ίδια αίσθηση εκφράζεται από συναισθήματα όπως ‘’έντονη 

λαχτάρα’’ (craving). Όταν κάποιος επιθυμεί κάτι ή κάποιον, η αίσθηση της λαχτάρας έρχεται από 
την απόλαυση ή τη σκέψη του αντικειμένου ή του ατόμου και θέλει να λάβει δράση για να 
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επιτύχει το στόχο του. Ενώ οι επιθυμίες συχνά ταξινομούνται ως συναισθήματα από τους 

ανθρώπους, οι ψυχολόγοι συχνά περιγράφουν τις επιθυμίες διαφορετικές από τις συγκινήσεις. 
Τείνουν να υποστηρίζουν ότι οι επιθυμίες προκύπτουν από σωματικές δομές, όπως η ανάγκη 

του στομάχου για φαγητό, ενώ τα συναισθήματα προκύπτουν από την ψυχική κατάσταση ενός 
ατόμου. Aφορμαζόμενος από την θεωρία του Thomas Hobbes, o Foisneau παραθέτει ότι η 

ανθρώπινη επιθυμία είναι το θεμελιώδες κίνητρο κάθε ανθρώπινης δράσης (Foisneau, 2014). Ο 

Boeree αναφέρεται στο Frued, ο οποίος συνέδεσε την επιθυμία για τροφή (desire/wish) με τη 
λίμπιντο, το Αυτό και το Εγώ (Boeree, 1997). 

Πρώτη ολιστική προσέγγιση του φαινομένου, έγινε από το Γερμανό ιατρό Snapper Isidore 
(Snapper Isidore, 1955). Σύμφωνα με την τότε βιβλιογραφία και προσωπική εμπειρία του, 
αναφέρθηκε στις επιθυμίες για συγκεκριμένες τροφές και στις αποστροφές, με κύριο γνώμονα 
τις γυναίκες εγκύους που παρουσιάζουν μία ιδιότροπη διατροφική συμπεριφορά. Συσχέτισε το 

FC με κοινωνικο-οικονομικές συνθήκες τονίζοντας τον ρόλο της οικογένειας, την ψυχολογική 

κατάσταση, τις γεωργικές ανάγκες και τη θρησκεία. Παρ’ όλα αυτά, δεν παραλείπει να αναφέρει 
την πιθανή μεσολάβηση της λειτουργίας του εγκεφάλου στο FC. Αξιοσημείωτη είναι η αναφορά 

του στη σφοδρή επιθυμία κατανάλωσης συγκεκριμένων θρεπτικών συστατικών. Ως εκ τούτου, 
έδωσε πιθανές ερμηνείες διατροφικών ελλείψεων, παθολογικών και ψυχοπαθολογικών 

καταστάσεων που μπορεί να εξηγήσουν το εκάστοτε FC. Τέλος, το 1990, το FC μελετήθηκε και 

αναλύθηκε από την φαινομενολογική του διάσταση. Ο Hebebranda και οι συνεργάτες του 
κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η προσπάθεια του οργανισμού να διατηρήσει την ομοιοστασία 

του δεν μπορεί να θεωρηθεί καθολική αιτιολογία και παροτρύνει την περαιτέρω επιστημονική 
διερεύνησή του (Hebebranda et al., 2014).  

1.2 Είδη Food Craving 

Το FC, δεν αποτελεί σπάνιο φαινόμενο. Το 90% του πληθυσμού το έχει βιώσει (Hill, 2015). Ο 

τρόπος που βιώνεται όμως είναι διαφορετικός και ο Hallama με τους συνεργάτες του το 
διαχώρισαν ως ακολούθως: (Hallama et al., 2016) 

1) Tonic craving 
2) Cue-induced craving 

3) State craving 
4) Trait craving

Το tonic craving και το cue-induced craving ερμηνεύουν τους βασικούς κορμούς της επιθυμίας 

που οδηγούν στην κατανάλωση τροφής ενώ οι επόμενοι αποτελούν την αλληλοεπικάλυψη των 
δύο πρώτων (Σχήμα 1). 

1) Tonic craving (Δυναμική παρόρμηση/επιθυμία): 
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Αντανακλά μια γενική αίσθηση που βιώνεται είτε με την πάροδο του χρόνου είτε σε μια 

συγκεκριμένη στιγμή χωρίς να μετέχει κάποιο περιβαλλοντικό ερέθισμα. Συχνά σχετίζεται με 
την αποχή από ένα συγκεκριμένο τρόφιμο. Μετριέται με κλίμακες/ερωτηματολόγια πολλαπλών 

στοιχείων. Οι μετρήσεις αυτές, είναι συνήθως υψηλότερες σε ανθρώπους που περιορίζουν τη 
πρόσληψη τροφής ή μετά τη στέρηση αυτής. 

2) Cue-induced craving (Παρόρμηση/επιθυμία προκαλούμενη από περιβαλλοντικό ερέθισμα): 

Αποτελεί μία οξεία κατάσταση FC προκαλούμενη από ερεθίσματα (περιβαλλοντικά, εξωτερικά 
και εσωτερικά). Το επίπεδο της επιθυμίας της απόκρισης σε τέτοια ερεθίσματα, μετράται είτε 

σε κλίμακα πολλαπλών στοιχείων είτε μόνο με ένα. Ένας μεγάλος αριθμός μελετών έχει δείξει 
με συνέπεια ότι η έκθεση σε οπτικά, οσφρητικά ή γευστικά ερεθίσματα τροφών έχει ως 

αποτέλεσμα την επιθυμία που προκαλείται από τα ερεθίσματα αυτά, μαζί με αυξήσεις των 
περιφερικών φυσιολογικών σημάτων όπως ο καρδιακός ρυθμός, η γαστρική δραστηριότητα και 

η σιελόρροια. 

3) State craving (Καταστασιακή παρόρμηση/επιθυμία): 

Είναι το αίσθημα επιθυμίας σε μια συγκεκριμένη στιγμή, ανεξάρτητα από την παρουσία 

ερεθίσματος. Έτσι, μπορεί να περιγράψει είτε την δυναμική είτε προκαλούμενη από 
περιβαλλοντικό ερέθισμα που εκτιμάται σε μια παρούσα στιγμή. 

4) Trait craving (Χαρακτηριακή παρόρμηση/επιθυμία): 
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Αναφέρεται στη γενική ροπή εμφάνισης για FC. Ωστόσο, μπορεί επίσης να αναφέρεται σε 

επιθυμία παρουσία γενικών ερεθισμάτων. 

1.3 DSM IV-V: Επιθυμία για συγκεκριμένα τρόφιμα 

Στο DSM III, η καταγεγραμμένη σημειολογία και φαινομενολογία κατείχε γενικό χαρακτήρα. Οι 
επόμενες εκδόσεις που ακολούθησαν, μαζί με εξέλιξη της επιστημονικής γνώσης, περιγράφουν 

τις ψυχοπαθολογικές διαταραχές τονίζοντας διαφοροδιαγνωστικά στοιχεία που τις καθιστούν 
διακριτές (Kontaxakis & Konstantakopoulos, 2015). Το σωματικό βάρος (ΣΒ) και η όρεξη, με 

εξαίρεση τις Διαταραχές Πρόσληψης Τροφής, δεν κατείχε διαφοροδιαγνωστική αξία, αλλά 

κριτήριο που στο πλαίσιο μιας ψυχοπαθολογίας όριζε τη βαρύτητα της ΜΚΔ. Ο όρος ‘’craving’’ 
στην 3η έκδοση του DSM, χρησιμοποιείται μόνο για να προσδιορίσει τη συμπεριφορά 

αναζήτησης και το σύνδρομο στέρησης από τις ουσιοεξαρτήσεις (APA, 1980, 1987; Swartz, 
1989). 

Πρώτη φορά στο DSM IV (εν συνεχεία και στο V) παίρνει τη μορφή με τον ακριβή όρο «crave 
specific foods» (π.χ. γλυκά ή άλλους υδατάνθρακες). Μπορεί κανείς να το συναντήσει ως 

επιπλέον στοιχείο στις Διπολικές Διαταραχές, στην ΜΚΔ και στους προσδιοριστές αυτής την 

εποχιακή εμφάνιση και με άτυπα στοιχεία, στην Προεμμηνορρυσιακή Δυσφορική Διαταραχή, 
στην Pica (επιθυμία για μη βρώσιμα / μη θρεπτικά αντικείμενα), στην Ψυχογενή Βουλιμία και 

στη Διαταραχή Υπερφαγίας (APA, 2013). 

Hallama J. et al., 2016 

Σχήμα 1: Απεικόνιση ειδών craving και η 
αλληλοεπικάλυψή τους 
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Β: Μείζων Καταθλιπτική Διαταραχή 

1.4 Κριτήρια διάγνωσης κατά DSM 5 

Η Μείζων Καταθλιπτική Διαταραχή (ΜΚΔ) αποτελεί ψυχική διαταραχή και κατά το DSM V η 

διάγνωσή της προϋποθέτει (APA, 2013; Γκοτζαμάνης, 2015): 

«Α) Πέντε (ή περισσότερα) από τα ακόλουθα συμπτώματα ήταν παρόντα κατά τη διάρκεια της 
ίδιας περιόδου 2 εβδομάδων και αντιπροσωπεύουν μια αλλαγή από προηγούμενη 

λειτουργικότητα˙ τουλάχιστον το ένα από τα συμπτώματα να είναι είτε (1) καταθλιπτική διάθεση 
είτε (2) απώλεια ενδιαφέροντος ή ευχαρίστησης. 

1. Καταθλιπτική διάθεση κατά το μεγαλύτερο μέρος της ημέρας, σχεδόν καθημερινά, όπως 

φαίνεται είτε από υποκειμενική αναφορά είτε παρατήρηση από άλλους. 
2. Έντονη ελάττωση του ενδιαφέροντος ή της ευχαρίστησης σε όλες ή σχεδόν όλες τις 

δραστηριότητες κατά το μεγαλύτερο μέρος της ημέρας, σχεδόν καθημερινά. 
3. Σημαντική απώλεια βάρους ενώ δεν κάνει δίαιτα ή αύξηση βάρους (π.χ., αλλαγή πάνω 

από 5% του σωματικού βάρους σε ένα μήνα), ή ελάττωση ή αύξηση της όρεξης σχεδόν 

καθημερινά. 
4. Αϋπνία ή υπερυπνία σχεδόν κάθε μέρα. 

5. Ψυχοκινητική διέγερση ή επιβράδυνση σχεδόν καθημερινά. 
6. Κόπωση ή απώλεια ενέργειας σχεδόν καθημερινά. 

7. Αισθήματα αναξιότητας ή υπέρμετρης ή απρόσφορης ενοχής σχεδόν καθημερινά. 
8. Ελαττωμένη ικανότητα να σκεφτεί ή να συγκεντρωθεί, ή αναποφασιστικότητα σχεδόν 

καθημερινά. 
9. Επανερχόμενες σκέψεις θανάτου, επανερχόμενος αυτοκτονικός ιδεασμός χωρίς 

συγκεκριμένο σχέδιο ή απόπειρα αυτοκτονίας ή συγκεκριμένο σχέδιο να αυτοκτονήσει. 

Β. Τα συμπτώματα προκαλούν κλινικά σημαντική ενόχληση ή έκπτωση σε κοινωνικούς, 
επαγγελματικούς ή άλλους σημαντικούς τομείς λειτουργίας. 

Γ. Το επεισόδιο δεν οφείλεται στις άμεσες επιδράσεις μιας ουσίας ή άλλης σωματικής 
κατάστασης. 

Τα κριτήρια Α, Β, και Γ συνθέτουν ένα Μείζων Καταθλιπτικό Επεισόδιο (ΜΚΕ). Για να θεωρηθεί 

υποτροπιάζον θα πρέπει να υπάρχει μεσοδιάστημα τουλάχιστον 2 συνεχόμενων μηνών μεταξύ 
των ξεχωριστών επεισοδίων στα οποία δεν πληρούνται τα κριτήρια για ΜΚΕ». 
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1.4.1 Επιπολασμός 

Σε έκθεσή του ο Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO, 2017), το ποσοστό του παγκόσμιου 

πληθυσμού με κατάθλιψη το 2015 εκτιμάται ότι είναι 4,4% με τις γυναίκες να υπερισχύουν. 

Το 2013, για την υποστήριξη της 5ης έκδοσης του DSM με στατιστικά στοιχεία (APA, 2013), έγινε 

μια μελέτη του επιπολασμού των ΜΚΕ στον Αμερικανικό πληθυσμό. Η δωδεκάμηνη επικράτηση 
της μείζονος καταθλιπτικής διαταραχής στις Ηνωμένες Πολιτείες ήταν περίπου 7%, με έντονες 

διαφορές ανά ηλικιακή ομάδα. Έτσι, ο επιπολασμός στα άτομα ηλικίας 18 έως 29 ετών ήταν 

τριπλάσιος από τον επιπολασμό σε άτομα ηλικίας 60 ετών και άνω. Οι γυναίκες, ξεκινώντας από 
την εφηβεία, είχαν 1,5 έως 3 φορές υψηλότερα ποσοστά εμφάνισης από τους άνδρες (Kessler 

et al., 2012). Το ΝΙΜΗ (National Institute of Mental Health) για το έτος 2017 ανέδειξε σχεδόν 
όμοια ποσοστά (7,1%) με μεθοδολογία ίδια όπως του DSM (NIMH, 2017). 

Ο Οικονόμου και οι συνεργάτες του στην Ελλάδα (Economou et al., 2016), κατέγραψαν μια 
αύξηση στον επιπολασμό κατά ένα μήνα επικράτησης. Συγκεκριμένα, στο γενικό πληθυσμό από 
3,3% το 2008 σε 6,8% το 2009, 8,2% το 2011 και 12,3% το 2013. Σε μεταγενέστερη μελέτη του 

Γιώργου Μίχα και των συνεργατών του (Michas et al., 2017), σε μία βραχεία δημοσίευση του 
2017 δείχνουν ότι ο επιπολασμός μετά από τέσσερα χρόνια σχεδόν τετραπλασιαστεί (29,5%). 

1.4.2 Παράγοντες κινδύνου 

1.4.2.1 Περιβαλλοντικοί παράγοντες για εμφάνιση κατάθλιψης 

Μεγάλη ανασκόπηση (Köhler et al., 2018) 70 στο σύνολο μετα-αναλύσεων και τυχαιοποιημένων 

μελετών, αξιολογούσαν πιθανούς προστατευτικούς και παράγοντες κινδύνου για ανάπτυξη 
κατάθλιψης που εξετάστηκαν σε μετα-αναλύσεις. Εντοπίστηκαν 134 συσχετίσεις με την 

κατάθλιψη, συμπεριλαμβανομένων 6 ειδικών συσχετίσεων για κατάθλιψη σε παιδιά και 39 
συσχετίσεις εμφάνισης καταθλιπτικής συμπτωματολογίας στην πάροδο των ετών. 

Μόνο εννέα συσχετίσεις πληρούσαν τα αυστηρά κριτήρια της μελέτης (χαρακτηριστικά 

μενδελιανών τυχαιοποιημένων μελετών: στατιστική σημαντικότητα στο επίπεδο 10-6 με μετα-
ανάλυση τυχαίων επιπτώσεων, περισσότερες από 1.000 περιπτώσεις, 95% PI που δεν 

συμπεριλάμβαναν τη μηδενική, δεν έχουν αποτελέσματα μικρής μελέτης, μικρή ετερογένεια). 
Προστατευτική δράση φαίνεται να έχουν η κατανάλωση τσαγιού και η διατροφική πρόσληψη 

ψευδαργύρου ενώ οι παράγοντες κινδύνου περιλάμβαναν την παχυσαρκία, την παρουσία 4-5 

μεταβολικών παραγόντων κινδύνου, τη χηρεία, τη σεξουαλική δυσλειτουργία, τη σωματική 
κακοποίηση κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας, το stress από την εργασία και ως βετεράνος 

στον πόλεμο του Κόλπου. Η τελευταία συσχέτιση υποστηρίχθηκε από πειστικές ενδείξεις μόνο 
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όταν η ανάλυση περιορίστηκε σε μελέτες στις οποίες ο ορισμός της κατάστασης της κατάθλιψης 

πραγματοποιήθηκε μέσω δομημένης ή ημιδομημένης διαγνωστικής συνέντευξης.  

Στην κύρια ανάλυση υποστηρίχθηκαν δεκαπέντε παράγοντες περιβαλλοντικού κινδύνου με 

ελαφρώς ηπιότερης αυστηρότητας στατιστικά κριτήρια, αλλά το επίπεδο σημαντικότητας 
παρέμεινε το ίδιο. Σε αυτές περιλαμβάνονται η συντροφική βία κατά των γυναικών, το 

μεταβολικό σύνδρομο, βετεράνοι στον πόλεμο του Κόλπου, παρουσία 3 παραγόντων 

μεταβολικού κινδύνου, καθιστική συμπεριφορά, συνυπάρχουσα ψωρίαση, συναισθηματική και 
σεξουαλική κακοποίηση κατά την παιδική ηλικία και η ξηροφθαλμία του συνδρόμου Sjögren. 

Επιπλέον, το συνυπάρχον άσθμα υποστηρίχθηκε από στοιχεία ως παράγοντα κινδύνου για 
παιδική κατάθλιψη. Τέλος, οι συσχετίσεις με κακή κατάσταση υγείας, παρουσία χρόνιας 

ασθένειας, κακή όραση και διαταραχές του ύπνου υποστηρίχθηκαν από έντονα 
υποδεικνυόμενες ενδείξεις ως παράγοντες κινδύνου για ανάπτυξη κατάθλιψης σε βάθος 

χρόνου. 

1.4.2.2 Ο φαύλος κύκλος της κατάθλιψης 

Η κατάθλιψη μπορεί να αποτελεί συννοσηρότητα αλλά και σημείο ευαλωτότητας εμφάνισης 
διαφόρων παθήσεων. Ο κίνδυνος για ΜΚΔ υπολογίστηκε από τον Read και την ομάδα του (Read 

et al., 2017) διπλάσιος για τα άτομα με πολυσυννοσηρότητα σε σύγκριση με τα άτομα χωρίς και 

τριπλάσιο κίνδυνο σε σύγκριση με τα άτομα εκείνα χωρίς οποιαδήποτε χρόνια σωματική 
κατάσταση. Στο άρθρο, ως πολυσυννοσηρότητα ορίζεται η παρουσία 2 ή περισσότερων χρόνιων 

σωματικών νόσων. Επιπροσθέτως, υπάρχει μια 45% μεγαλύτερη πιθανότητα να νοσήσει 
κάποιος από μια καταθλιπτική διαταραχή με κάθε επιπλέον χρόνο πάθησης σε σύγκριση με τις 

πιθανότητες χωρίς καμία χρόνια σωματική νόσο. Σημαντική αλλά αδύναμη σχέση βρέθηκε 

μεταξύ του αριθμού των χρόνιων καταστάσεων και των καταθλιπτικών συμπτωμάτων, εύρημα 
που απαντάται από πληθώρα άλλων μελετών (Amoozegar, 2017; Martin-Subero  et al., 2016). 

Από την αντίπερα όχθη, σε μελέτη του Bica και των συνεργατών του  (Bica et al., 2017), οι 
μηχανισμοί που συνδέουν την κατάθλιψη με τις σωματικές ασθένειες φαίνεται να 

περιλαμβάνουν:  

1. Αλλοιώσεις στον άξονα υποθαλάμου-υπόφυσης,  
2. Τον ανθυγιεινό τρόπο ζωής,  

3. Χρόνιες ή οξείες καταστάσεις άγχους συμπεριλαμβανομένου του μετατραυματικού στρες, 
4. Αύξηση της C-αντιδρώσας πρωτεΐνης στους άνδρες, 

5. Λήψη αντικαταθλιπτικών φαρμάκων και  
6. Κοινωνική και συναισθηματική μοναξιά. 
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Τέλος, σε βαριά ΜΚΔ μπορεί να παρατηρηθεί και Διαταραχή Μετατροπής (Yilmaz et al., 2016). 

1.5 Προσδιοριστές Μείζονας Καταθλιπτικής Διαταραχής 

Στη ΜΚΔ μπορεί να συνυπάρχουν στοιχεία άλλης ψυχικής διαταραχής.  Αυτά, δίνουν επιπλέον 
χαρακτηριστικά στην ψυχοπαθολογία και αναφέρονται ως προσδιοριστές. Πρέπει να 

συνεκτιμώνται και να καταγράφονται κατά την ψυχοπαθολογική ανάλυση, για την ορθή 

αντιμετώπισή της  τόσο ψυχοθεραπευτικά όσο και φαρμακευτικά.  

1.5.1 Κριτήρια Μείζονας Καταθλιπτικής Διαταραχής με άτυπα στοιχεία 

Ένας από τους προσδιοριστές (APA, 2013; Γκοτζαμάνης, 2015) της ΜΚΔ είναι αυτός με άτυπα 

στοιχεία. Ο προσδιοριστής αυτός μπορεί να χρησιμοποιηθεί όταν τα στοιχεία αυτά κυριαρχούν 
κατά την πλειοψηφία των ημερών του τρέχοντος ή πιο πρόσφατου ΜΚΕ ή επίμονης 

καταθλιπτικής διαταραχής. Κριτήρια αυτού: 

«Α. Αντιδραστικότητα της διάθεσης (δηλαδή, η διάθεση βελτιώνεται ως απάντηση σε 
πραγματικά ή πιθανά θετικά γεγονότα). 

Β. Δύο (ή περισσότερα) από τα ακόλουθα: 

1. Σημαντική αύξηση του βάρους ή αύξηση της όρεξης. 

2. Υπερυπνία. 

3. Μολυβδώδης παράλυση 
4. Ένα πρότυπο υπερευαισθησίας στη διαπροσωπική απόρριψη (με περιοριζόμενο σε 

επεισόδια διαταραχής της διάθεσης) το οποίο προκαλεί σημαντική κοινωνική ή 
επαγγελματική έκπτωση. 

Γ. Δεν πληρούνται τα κριτήρια των «μελαγχολικών στοιχείων» ή των «κατατονικών στοιχείων» 
κατά τη διάρκεια του ίδιου επεισοδίου.» 

1.5.2 Επιπολασμός 

Η κατάθλιψη με άτυπα χαρακτηριστικά [Άτυπη Κατάθλιψη (ΑΚ)] είναι στην πραγματικότητα μία 

από τις πιο κοινές μορφές κατάθλιψης μη νοσηλευόμενων ασθενών σύμφωνα με τους Łojko και 
Rybakowski. Οι εκτιμήσεις τόσο σε κοινοτικό όσο και σε κλινικό περιβάλλον υποδηλώνουν ότι 

το 15,7% με 36,6% των ασθενών πάσχουν από κατάθλιψη με άτυπα χαρακτηριστικά (Łojko & 
Rybakowski, 2017). Αυτή η εκτίμηση είναι σε αρμονία με την επικράτηση 18% της άτυπης 

κατάθλιψης που ανιχνεύθηκε σε σειρές μελετών του Novick για την επεξεργασία εναλλακτικών 

θεραπειών για την κατάθλιψη (Novick et al., 2005). Η παρουσία άτυπων χαρακτηριστικών είναι 
ακόμα υψηλότερη σε γυναίκες, ασθενείς με διαταραχή διπολικής ΙΙ και δυσθυμική διαταραχή 
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όπως παρατηρείται από διάφορους ερευνητές (Mario A. Cristancho, 2012; Novick et al., 2005; 

Perugi et al., 1998). 

1.5.3 Η ψυχοπαθολογική οντότητα της Άτυπης Κατάθλιψης 

Όπως φαίνεται από τα κριτήρια (APA, 2013; Γκοτζαμάνης, 2015), η ΑΚ είναι περισσότερο 

διακριτή από ότι η ΜΚΔ. Ένα βασικό χαρακτηριστικό είναι η μη ενδογενής θλίψη σύμφωνα με 
το κριτήριο Α της ΑΚ. Δηλαδή, δεν κυριαρχεί μόνο το καταθλιπτικό συναίσθημα αλλά βιώνονται 

και συναισθήματα χαράς (αποκλείοντας υπομανιακά επεισόδια). 

Σε μία προγενέστερη μελέτη του Łojko και των συνεργατών του, συσχέτισε το αυξημένο ΣΒ των 
ασθενών και το διττό συναίσθημα της ΜΚΔ με άτυπα στοιχεία με παχύσαρκους και διπολικούς 

ασθενείς (Łojko et al., 2015). Στη βιβλιογραφία παρατηρήθηκε πρώτη φορά όταν ο West και ο 
Dally το 1959, χορήγησαν τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά σε ασθενείς με ΜΚΕ, έγινε 

ηλεκτροσπασμοθεραπεία και δεν απάντησαν στη θεραπεία, παρά μόνο με αναστολέα της 

μονοαμινοξειδάσης (Monoamine oxidase inhibitor-MAO-I) (Davidson, 2007). Έτσι, η 
φαρμακευτική αντιμετώπιση της ΑΚ διαφέρει της ΜΚΔ (Shulman et al., 2013; Stewart, 2007) 

καθώς και η ψυχοπαθοφυσιολογία της διαταραχής (Juruena et al., 2018). 

 

 Κεφάλαιο 2: Η Νευροβιολογία του Food Craving 
 Σε αυτό το κεφάλαιο θα γίνει αναφορά στις νευρολογικές υποθέσεις που στηρίζουν το FC και 

περιγράφονται συνοπτικά στον κάτωθι πίνακα. 



19 

 

 

2.1 Ο ρόλος του εγκεφάλου 

Μελέτη υποστηρίζει την ιδέα της επιθυμίας ως πολυδιάστατη δομή (Moreno et al., 2008) που 
πρέπει να μετράται με την εκτίμηση μεταβλητών γνωστικών, συναισθηματικών και μη 

συναισθηματικών καταστάσεων που προκαλούν ή διαμορφώνουν τις παρορμήσεις για τροφή, 

καθώς και τις γνωστικές και συναισθηματικές απαντήσεις που δημιουργούνται από την 
προσδοκία της ικανοποίησης της παρόρμησης. Ως εκ τούτου, με τη δυναμική της ψυχομετρίας 

το FC αποτελεί μία μεταβλητή που απαρτίζεται από πολλές λανθάνουσες μεταβλητές. 
Πρωτογενώς, διάφορες μελέτες έχουν συσχετίσει θετικά το FC μεταξύ ανθρώπων που είναι σε 

κάποιο πρόγραμμα δίαιτας σε σχέση με άλλους που δεν είναι (Meule et al., 2012), με τη 

Πίνακας 1: Οι νευροβιολογικές υποθέσεις του FC με τα κύρια χαρακτηριστικά τους 
Νευροβιολογικές Υποθέσεις Χαρακτηριστικά 
Σεροτονεργική  Αύξηση σεροτονίνης στο εγκέφαλο βελτιώνει τη διάθεση. 

  
 Η συγκέντρωση σεροτονίνης στον εγκέφαλο εξαρτάται από τη διαθεσιμότητα 

πρόδρομων μορίων τρυπτοφάνης.  

  
 Πρόσληψη υδατανθράκων αυξάνει τη δίοδο της τρυπτοφάνης μέσα στον 

αιματοεγκεφαλικό φραγμό, σε αντίθεση με τις πρωτεΐνες οι οποίες αλλάζουν 
  τη συγκέντρωση των LNAA. 

  
 Κατανάλωση υδατανθράκων, έναντι του άγχους, αυξάνει τη σεροτονίνη του 

εγκεφάλου και βελτιώνεται η διάθεση. 
Γευστική και ηδονική 
απάντηση 
  

 Η ευχάριστη εμπειρία της κατανάλωσης γευστικών τροφίμων βελτιώνει αμέσως 
τη διάθεση. 

 Άτομα με μεγαλύτερη γενετική ευαισθησία στη γλυκιά γεύση μέσω της 
ενεργοποίησης του ενδογενούς οπιοειδούς συστήματος. 

 Κατανάλωση γευστικής τροφής, έναντι του άγχους, ενεργοποιεί τον ηδονικό 
μηχανισμό ο οποίος βελτιώνει τη διάθεση. 

Σύστημα κινητοποίησης  Οι υδατάνθρακες λειτουργούν στο σύστημα κινητοποίησης με τον ίδιο τρόπο 
όπως οι ουσίες που προκαλούν εθισμό. 

  
 Αυτό αυξάνει την ντοπαμίνη και τα ενδογενή οπιοειδή, τα οποία συνδέονται με 

ευφορική δράση, βελτιώνοντας τη διάθεση. 

  

 Εάν η συμπεριφορά αυτή επαναληφθεί με την πάροδο του χρόνου, δομικές 
αλλαγές στον εγκέφαλο δημιουργούν εξάρτηση από εξαιρετικά  εύγευστα 
τρόφιμα. 

Απάντηση στο stress 
  

 Έναντι του άγχους/stress, ενεργοποιείται ο άξονας HPA. 
 Τα εξαιρετικά εύγευστα τρόφιμα ενεργοποιούν το σύστημα κινητοποίησης και 

μειώνουν την απάντηση τον άξονα ΗΡΑ, ρυθμίζοντας έτσι το stress. 

  
 Ως εκ τούτου, έναντι του άγχους, εξαιρετικά εύγευστα τρόφιμα παράγουν μια 

ηδονική ανταμοιβή καθώς και μείωση του άγχους. 
Γονίδια-Περιβάλλον 
  
  
  
  

 Η τροφή είναι ένα εργαλείο για την ανακούφιση των αρνητικών 
συναισθημάτων. 

 Η συμπεριφορά αποκτάται από την ανεπαρκή γονική μέριμνα και το 
περιβάλλον. 

 Προέρχεται επίσης από την αδυναμία διάκρισης της πείνας από άλλες 
αποσπαστικές εσωτερικές καταστάσεις. 

 Υπάρχει μεγαλύτερη ευαισθησία σε φορείς του αλληλόμορφου Α1 του 
υποδοχέα ντοπαμίνης DRD2 και φορείς του βραχέως αλληλόμορφου του 
γονιδίου μεταφορέα σεροτονίνης.  

  Ventura T et al., 2014 
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παχυσαρκία (Boswell et al., 2016) και τις Διαταραχές Πρόσληψης Τροφής (Werthmann et al., 

2015). Πάραυτα, όπως και ο Snapper ανέφερε (Snapper Isidore, 1955), η παρόρμηση για 
συγκεκριμένες τροφές μπορεί να απαντάται νευροβιολογικά. O Beckson και Tucker 

επισημάνουν ότι η βιολογική διερεύνηση του FC συμπλέει με αυτή του drug craving καθώς 
μοιράζονται κάποια γνωρίσματα και ότι το drug craving προστέθηκε στα κριτήρια Διαταραχής 

Χρήσης Ουσιών στη νέα έκδοση του DSM V (Beckson & Tucker, 2014). 

2.2 Ντοπαμίνη 

Σε μελέτη ανασκόπηση του Beaulieu και της ομάδας του, η ντοπαμίνη (dopamine, DA) 
χαρακτηρίζεται κύρια κατεχολαμίνη στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα (ΚΝΣ) και αναγνωρίστηκε 

ως νευροδιαβιβαστής στον εγκέφαλο των θηλαστικών στα τέλη της δεκαετίας του ΄50. 

Πρόδρομο μόριο της είναι η τυροσίνη και στoν εγκέφαλο εντοπίζονται 5 υποδοχείς για τη 
πρόσδεσή της DA (Beaulieu et al., 2015). Μέχρι τότε θεωρούταν αποκλειστικά ενδιάμεσο μόριο 

στη βιοσύνθεση της νοραδρεναλίνης και της αδρεναλίνης. Με τη χρήση της λειτουργικής 
μαγνητικής τομογραφίας (functional Magnetic Resonance Imaging, fMRI) o Kringelbach  και Rolls 

(Kringelbach & Rolls, 2004) επισήμαναν το σημαντικό λειτουργικό και νευροδιαβιβαστικό ρόλο 
της αφού συμμετέχει στη ρύθμιση της κινητικής δραστηριότητας καθώς και ανώτερων νοητικών 

λειτουργιών όπως η μάθηση, η ενεργή μνήμη, το συναίσθημα, η ανταμοιβή, η νόηση και η 

κινητοποίηση (motivation). Σε άρθρο τους, οι Björklund και Dunnett (Björklund & Dunnett, 2007) 
περιγράφουν ότι στον ενήλικο εγκέφαλο οι ντοπαμινεργικοί νευρώνες είναι μία ετερογενής 

ομάδα κυττάρων που εντοπίζονται στο μεσεγκέφαλο, στο διεγκέφαλο και στον οσφρητικό 
βολβό. Παρ’ όλα αυτά, εντοπίζουν σχεδόν όλα τα ντοπαμινεργικά κύτταρα στην κοιλιακή 

περιοχή του μεσεγκεφάλου. Εκτός από την νευρώνες στη συμπαγή μοίρα της μέλαινας ουσίας, 

στην κοιλιακή καλυπτρική περιοχή (Ventral Tagmental Area, VTA) εντοπίζονται και στον 
υποθάλαμο, καθορίζοντας έτσι τέσσερα διακριτά μονοπάτια σύμφωνα με τους Money και 

Stanwood (Money & Stanwood, 2013): 

1) Ντοπαμινεργική Μελαινο-ραβδωτή οδός, που ξεκινά από τη συμπαγή μοίρα της μέλαινας 

ουσίας και καταλήγει κυρίως στο ραβδωτό ελέγχοντας κινητικές λειτουργίες 

2) Ντοπαμινεργική Μεσομεταιχμιακή οδός, που ξεκινά από την VTA και καταλήγει στον 
επικλινή πυρήνα (Νucleus Accumbens, NAc), την αμυγδαλή και τον ιππόκαμπο, σε περιοχές 

δηλαδή του μεταιχμιακού συστήματος. Οι νευρώνες αυτής της οδού έχουν το κυτταρικό 
τους σώμα στην VTA και προβάλλουν άξονες στις παραπάνω περιοχές. Η οδός αυτή 

εμπλέκεται στις συμπεριφορές που σχετίζονται με το κίνητρο και την ανταμοιβή, στην 
συναισθηματική σταθερότητα και στην πρόκληση συναισθημάτων ευχαρίστησης. Η 
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συγκεκριμένη οδός ενοχοποιείται έντονα για καταστάσεις εθισμού, κατάθλιψης αλλά και 

στη σχιζοφρένεια. 
3) Ντοπαμινεργική Μεσοφλοιϊκή οδός, που ξεκινά και αυτή από την VTA και καταλήγει στον 

προμετωπιαίο, στον περιρινικό και τον φλοιό του προσαγωγίου. Αποτελεί σημαντικό 
ντοπαμινεργικό μονοπάτι για τη ρύθμιση διαφόρων γνωστικών λειτουργιών (ενεργός μνήμη 

και μάθηση) του προμετωπιαίου συνειρμικού φλοιού, με αποτέλεσμα τη συμβολή αυτού 

του μονοπατιού στο συνδυασμό και την εκτέλεση σύνθετων κινητικών δράσεων καθώς και 
στη ρύθμιση της συναισθηματικής συμπεριφοράς. 

4) Ντοπαμινεργική Φυματοχοανική οδό, που ξεκινά από τον υποθάλαμο και καταλήγει στην 
υπόφυση και σχετίζεται με την έκκριση συγκεκριμένων ορμονών, όπως της προλακτίνης, και 

με τη γονιμότητα. 

2.2.1 Σύστημα Ανταμοιβής 

Μελέτες απεικόνισης ανθρώπινου εγκεφάλου (Anderson et al., 2017; Carlson et al., 2015; Gonen 
et al., 2012; Peterson, 2005; N D Volkow et al., 1996) που χρησιμοποιούν τομογραφία εκπομπής 

ποζιτρονίων (Positron Emission Tomograph, PET) και fMRI επιβεβαιώνουν ότι αυτοί οι 
μηχανισμοί λειτουργούν ομοίως σε ανθρώπινα δείγματα όπως σε τρωκτικά. Ο μηχανισμός του 

συστήματος ανταμοιβής περιγράφεται από του Volkow et al. (2017) ως εξής: 

Περιλαμβάνει τους 1) ντοπαμινικούς νευρώνες στην κοιλιακή καλυπτήρια περιοχή (VTA) που 

αναπτύσσονται κυρίως στον επικλινή πυρήνα (NAc), που βρίσκεται στο κοιλιακό ραβδωτό 

σώμα, το οποίο παραδοσιακά έχει συσχετιστεί με το κίνητρο και την ενίσχυση της μάθησης, και 
2) ντοπαμινικούς νευρώνες στη μέλαινα ουσία (Substantia Nigra, SN) που προεκβάλλουν στο 

ραχιαίο ραβδωτό σώμα, το οποίο συνδέεται με την επιλογή, τη στοχοκατευθυνόμενη 
συμπεριφορά και την εγκατάσταση των συνηθειών. Ωστόσο, υπάρχουν ενδείξεις 

αλληλοεπικάλυψης των παραπάνω λειτουργιών, συμπεριλαμβανομένης της ενίσχυσης της 

μάθησης.  

Σύμφωνα με τον Leng και τους συνεργάτες του, ο NAc λαμβάνει μια πυκνή εισροή DA από την 

VTA (Leng et al., 2017). Αυτό δεν κωδικοποιεί ‘’ανταμοιβή’’ με την έννοια της υποκειμενικής 
ευχαρίστησης. Αντίθετα, μεσολαβεί στη σχεδίαση του κινήτρου (της ελκυστικότητας) και στις 

κινητήριες ιδιότητες των θετικών ερεθισμάτων και γεγονότων. Το σύστημα DA ρυθμίζεται από 

ερεθίσματα που σηματοδοτούν τη διαθεσιμότητα των ανταμοιβών καθώς και των πραγματικών 
ανταμοιβών. Οι προσυναπτικοί νευρώνες των DA, πυρπολούν DA με τρόπο που αντικατοπτρίζει 
την αξία ανταμοιβής και η DA που απελευθερώνεται στο ραβδωτό σώμα που έχει βασικό ρόλο 
στον σχηματισμό συνήθειας, ενώ εκείνη που απελευθερώνεται στον κογχομετωπιαίο φλοιό 

συμμετέχει στη λήψη αποφάσεων. 
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Έρευνες σε δείγμα ανθρώπων (Frascella et al., 2013; Leng et al., 2017) αποδεικνύουν ότι η 

κατανάλωση τροφίμων απελευθερώνει DA και η απελευθέρωση  συμβαίνει στον NAc και στην 
VTA. Η απελευθέρωση DA στον NAc αποτελεί άμεση λειτουργία  του συστήματος ανταμοιβής 

από τα τρόφιμα και ποικίλλει ως συνάρτηση της γευστικότητας των τροφίμων. Αυτή η 
πολύπλοκη σχέση αποκαλύπτει τη σύνδεση μεταξύ γευστικότητας, ανταμοιβής και DA, τα οποία 

μπορούν να αλληλοεπιδράσουν με τις φυσιολογικές ομοιοστατικές λειτουργίες της όρεξης. 

Πολλοί άνθρωποι αναφέρουν ότι νιώθουν παρώθηση ή παρόρμηση να καταναλώσουν κάτι 
γλυκό, ακόμα και όταν μία κατάσταση (μεταβολικά ανενεργή) δεν το καθιστά απαραίτητο. Το 

προαναφερθέν, αποτελεί έναν από τους πολλούς μηχανισμούς που ευοδώνουν την ανάπτυξη 
της παχυσαρκίας, που σύμφωνα με πολλούς ερευνητές πλέον έχει λάβει χαρακτηριστικά 
πανδημίας, με το σύστημα ανταμοιβής να είναι ένας από τους πολλούς παράγοντες της νόσου 
της παχυσαρκίας (Frank, 2016; Morris et al., 2015). Ο Lutter και ο Nestler προσθέτουν ότι η 

κατανάλωση διευρύνεται όχι μόνο σε γλυκά τρόφιμα αλλά και σε εύγευστα, πλούσια σε λιπαρά 

και αλάτι (Lutter & Nestler, 2009). Τα νευρικά συστήματα που ρυθμίζουν τον έλεγχο και την 
ισορροπία της ενέργειας των θηλαστικών είναι εξαιρετικά πολύπλοκα, με πολλές διαδικασίες 

και μηχανισμούς ανάδρασης που περιλαμβάνουν κατανεμημένες περιοχές του εγκεφάλου. 
Επίσης, η ρύθμιση της διατροφής προαπαιτεί τον υπολογισμό των ενεργειακών αναγκών σε 

σχέση με τις ενεργειακές δαπάνες (Westerterp, 2017). Όταν οι ενεργειακές δαπάνες 

υπερβαίνουν την πρόσληψη ενέργειας, τα συστήματα σηματοδοτούν αυτή την αλλαγή 
επιφέροντας το αίσθημα της πείνας. 

Όπως και οι ψυχοδραστικές ουσίες, η Frascella et al (2013) αναφέρουν ότι οι εύγευστες τροφές 
μπορούν να αποτελέσουν ισχυρούς ενισχυτές συμπεριφορών κατανάλωσης (να επιτραπεί ο 

όρος, «μη ομοιοστατική κατανάλωση»). Οι μηχανισμοί στους οποίους βασίζεται η υπερβολικής 

αναζήτηση πρόσληψης τροφής που οδηγεί στην παχυσαρκία καθώς και η αναζήτηση ουσιών 
που οδηγεί στον εθισμό είναι εξαιρετικά περίπλοκες και επηρεάζονται από διάφορους 

παράγοντες (γενετικές επιδράσεις, μάθηση και μνήμη, ευεξία / απόλαυση, άγχος, 
διαθεσιμότητα, περιβαλλοντικές / κοινωνικές/ πολιτικές συνθήκες)(Frascella et al., 

2013)(Frascella et al., 2013)(Frascella et al., 2013). 

Εν κατακλείδι, το μεσοφλοιώδες σύστημα ντοπαμίνης (Ikemoto & Panksepp, 1999) 
διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στις σχετικές με ανταμοιβές διαδικασίες. Αυτό το σύστημα 

εκτείνεται από την VTA μέσω του NAc στις περιοχές του φλοιού  και περιέχει κυκλώματα που 
λειτουργούν για να κινητοποιήσουν και να ενισχύσουν τις συμπεριφορές αναζήτησης τροφής. 
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2.3 Ανασταλτικός Έλεγχος 

Ο περιορισμός της κατανάλωσης τροφίμων υψηλής θερμιδικής αξίας είναι απαραίτητη για την 

πρόληψη εμφάνισης χρόνιων ασθενειών ενώ o Bray και οι συνεργάτες του (Bray et al., 2017) 
αναφέρονται στο πόρισμα του World Obesity Federation που χαρακτηρίζει την παχυσαρκία ως 
χρόνια υποτροπιάζουσα νόσο. Η προτίμηση για τρόφιμα πλούσια σε σάκχαρα και κορεσμένα 

λιπαρά είναι ευρέως γνωστή (Drewnowski, 1997; Drewnowski & Greenwood, 1983; Drewnowski 
et al., 1992), καθιστώντας δύσκολη την αντίσταση σε αυτά. Η αναστολή αυτής της φυσικής 

προτίμησης τροφίμων είναι απαραίτητη για την αντίσταση σε τροφογόνα ερεθίσματα και στον 
περιορισμό της κατανάλωσης θερμιδικά πυκνών τροφών. Πολλές λειτουργίες που εκτελούνται 

καθημερινά, συμπεριλαμβανομένης και της πρόσληψης τροφής, αποτελούν μία 

απάντηση/ερέθισμα σε κάποιο τμήμα του εγκεφάλου που ελέγχει την ανάλογη λειτουργία όπως 
αναφέρεται σε βιβλιογραφικές αναφορές (Kringelbach & Rolls, 2004; Lowe et al., 2016). Ο 

προμετωπικός φλοιός (Prefrontal Cortex, PFC), ιδιαίτερα ο ραχιοπλευρικός προμετωπιαίος 
φλοιός (dorsolateral Prefrontal Cortex, dlPFC), εμπλέκεται σταθερά ως ένας σημαντικός 

φλοιώδης κόμβος που υποκρύπτει τόσο τον αυτοέλεγχο της διατροφικής συμπεριφοράς όσο και 
της διατροφικής συγκράτησης ευρύτερα. Για παράδειγμα, η επιτυχής καταστολή των ηδονικών 

αποκρίσεων σε τροφογόνα ερεθίσματα μέσω στρατηγικών γνωσιακής επανεκτίμησης σχετίζεται 

με αυξημένη δραστηριότητα στο dlPFC, τον πλαγιοκοιλιακό προμετωπιαίο φλοιό (ventrolateral 
Prefrontal Cortex, vlPFC), τον μεσοκοιλιακό προμετωπιαίο φλοιό (ventromedial Prefrontal 

Cortex, vmPFC) και τον πλευρικό κογχομετωπιαίο φλοιό (lateral Orbitofrontal Cortex, lOFC) 
καθώς και με μειωμένη δραστικότητα στις σχετικές με την ανταμοιβή και το συναίσθημα 

περιοχές του εγκεφάλου (κοιλιακό ραβδωτό σώμα, αμυγδαλή και VTA). 

2.4 Μνημονικό Αντίκτυπο 

Όπως σχολιάζουν οι Tulving-Markowitsch και ο Bird (Bird, 2017; Tulving & Markowitsch, 1998), 
στο πλαίσιο της ανταμοιβής και της αναστολής στην παρόρμηση της τροφής σημαντικό ρόλο 

παίζει και η αποτυπωμένη μνήμη. Ο ιππόκαμπος απαιτείται για το σχηματισμό και την 
ενοποίηση της δηλωτικής ή αλλιώς έκδηλης μνήμης, η οποία απαρτίζεται από τη σημασιολογική 
και την επεισοδιακή μνήμη. Η σημασιολογική μνήμη αντιπροσωπεύει τη συνειδητή ανάμνηση 

πραγματικών γεγονότων που σχετίζονται με τη μάθηση, ενώ η επεισοδιακή αντιπροσωπεύει 
αυτοβιογραφικές αναμνήσεις γεγονότων που μπορούν να ανακληθούν ρητά. Η κατανάλωση 

ενός γεύματος ή ενός σνακ μπορεί να αποτελέσει επεισοδιακή μνήμη και ανάλογα των 

συνθηκών να εδραιωθεί σε μακροχρόνια και αργότερα μπορεί να ανακληθεί ευκολότερα. Ο 
Kanoski και Grill (Kanoski & Grill, 2017) αναφέρουν ότι εκτός από τα χαρακτηριστικά του 

εξωτερικού περιβάλλοντος που επηρεάζουν τη διατροφή, οι διαλειτουργικοί (βιολογικά 
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σηματοφόρα μηνύματα) και οι γνωστικοί παράγοντες (φόβος, πόνος κ.α.) μειώνουν την 

πιθανότητα σίτισης, ενώ άλλοι διαλειτουργικοί ή γνωστικοί παράγοντες, όπως η πείνα που 
προκύπτει από τη στέρηση τροφής ή παρόρμηση για κατανάλωση τροφής έχουν το αντίθετο 

αποτέλεσμα. Ως εκ τούτου, προτείνουν ένα μοντέλο κατά το οποίο θεωρούν ότι οι νευρώνες του 
ιππόκαμπου ενσωματώνουν: 1) επεισοδιακές αναμνήσεις σχετιζόμενες με γεύματα και 

συμπεριφορές συσχέτισης ερεθισμάτων με τη τροφή, 2) τροφογόνα ερεθίσματα του εξωτερικού 

περιβάλλοντος και 3) τη ρύθμιση των αποφάσεων σχετικά με το πότε, πού, τι και πόση τροφή 
να καταναλωθεί. Είναι σημαντικό ότι η σχέση μεταξύ των εξωτερικών αισθητήριων παραγόντων, 

των εσωτερικών καταστάσεων και της συμπεριφοράς κατανάλωσης είναι μία δυναμική 
ισορροπία και μπορεί να τροποποιηθεί με την εμπειρία. 

2.5 Σεροτονίνη 

Η σεροτονίνη (5-υδροξυτρυπταμίνη, 5-hydroxytryptamine, 5-ΗΤ) είναι μια βιογενής αμίνη που 

συντίθεται στον εντερικό βλεννογόνο και στο ΚΝΣ (Mittal et al., 2017). Η πολλαπλή λειτουργία 
της παρατίθεται από τους Mohammad-Zadeh et al., (2008) όπου στο ΚΝΣ η 5-ΗΤ 

απελευθερώνεται και δρα ως νευροδιαβιβαστής ενώ περιφερικά ως ορμόνη. Συντίθεται από το 
απαραίτητο αμινοξύ τρυπτοφάνη. Η μεταφορά της 5-ΗΤ ρυθμίζεται από 14 υποδοχείς 

σεροτονίνης, οι οποίοι είναι σχεδόν όλοι συνδεδεμένοι με G-πρωτεΐνες, και ένα μεταφορέα 

σεροτονίνης(Mohammad-Zadeh, Moses, & Gwaltney-Brant, 2008)(Mohammad-Zadeh, Moses, & 
Gwaltney-Brant, 2008)(Mohammad-Zadeh, Moses, & Gwaltney-Brant, 2008). Είναι ο 

νευροδιαβιβαστής που κατά κόρον συνδέεται με τη ρύθμιση της διάθεσης και του άγχους. 
Συντονίζει γνωστικές, αυτόνομες και άλλες λειτουργίες του εγκεφάλου, για να διατηρήσει την 

ομοιόσταση και να εξασφαλίσει την επιβίωση και την αναπαραγωγή (Lam et al., 2010). Έχει 

ερευνηθεί εις βάθος από μελέτες (Blundell, 1986; Szeitz & Bandiera, 2018; Versteeg et al., 2015) 
και φαίνεται ότι διαδραματίζει και σημαντικό ρόλο στη ρύθμιση της ενεργειακής πρόσληψης, 

του κορεσμού, τη σηματοδότηση έκκρισης ινσουλίνης αλλά και τη διατροφική συμπεριφορά. 

2.5.1 Σεροτονεργικό Σύστημα 

Δυσκολία υπάρχει στο νευροανατομικό προσδιορισμό της βιοσύνθεσης και προβολής της 5-ΗΤ 

στον εγκέφαλο που επισημαίνεται από τον Mittal και τους συνεργάτες (Mittal et al., 2017), 

καθώς απεντοπίζεται σε αυτόν, δρώντας σε διάφορα μέρη του με βασική αιτιολογία τον μεγάλο 
αριθμό υποδοχέων και αποδίδεται στην εξέλιξη του σεροτονεργικού συστήματος (ΣΣ). Ο Lam 

και οι συνεργάτες (Lam et al., 2010) από τη μεριά τους προσπάθησαν να περιγράψουν που 
λαμβάνει χώρα η σύνθεση και η μεταφορά της 5-ΗΤ. Οι νευρώνες συνθέτουν σεροτονίνη από 9 

διαφορετικούς πληθυσμούς πυρήνων ραφής (raphe nuclei) εντός του εγκεφαλικού στελέχους 
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και όπως αναφέρθηκε παραπάνω οι προεκβολές της ποικίλουν. Αυτοί οι πληθυσμοί ορίζονται 

ως Β1-Β9. Οι κυτταρικές ομάδες του ουραίου άκρου, Β1-Β4, παρέχουν τις πρωτεύουσες, τις προς 
τα κάτω (κατιόντες) προβολές σεροτονίνης, ενώ οι ραμφοειδείς κυτταρικές ομάδες, Β5-Β9, τις 

προς τα πάνω (ανιόντες). Οι προς τα κάτω προβολές σεροτονίνης περιλαμβάνουν τις περιοχές 
της παρεγκεφαλίδας, του μεσεγκεφάλου, της γέφυρας, του προμήκη μυελού και των 

περισσότερων τμημάτων του νωτιαίου μυελού. Οι ανιόντες προβολές σεροτονίνης 

συναθροίζονται στη μεσαία δέσμη του εμπρόσθιου εγκεφάλου πριν από τον διαχωρισμό τους 
σε διάφορες εγκεφαλικές περιοχές (του φλοιού, του εμπρόσθιου εγκεφάλου, του ιππόκαμπου, 

του θαλάμου, του υποθαλάμου, του ραβδωτού σώματος και της αμυγδαλής). Η έκκρισή της 
γίνεται αυθόρμητα ανάλογα με το ερέθισμα της εκάστοτε περιοχής (Trulson & Jacobs, 1979). 

Ως εκ τούτου, η βίωση του FC θα μπορούσε να αντανακλά την διαταραγμένη λειτουργία του ΣΣ. 
Μελέτες υποστηρίζουν (Fernstrom, 2016; Mahony et al., 2015; Parker & Brotchie, 2011), ότι η 

αναζήτηση τροφής μπορεί να επάγεται από το συναίσθημα ή στρεσογόνους παράγοντες με 

πιθανό στόχο την αναπλήρωση του πρόδρομου μορίου της σεροτονίνης. 

Μείωση των επιπέδων σεροτονίνης έχει προταθεί ως βασικός μηχανισμός ενεργοποίησης του 

FC από τον Ventura. Μια δίαιτα πλούσια σε τρυπτοφάνη αυξάνει τη διαθεσιμότητα της στον 
εγκέφαλο για τη βιοσύνθεση της 5-ΗΤ. Ο Briguglio et al. (2018) σε μία ανασκόπηση, κατέταξε 

τροφές πλούσιες σε τρυπτοφάνη που μπορούν να επάγουν την παραγωγή σεροτονίνης ως 

«διατροφικοί νευροδιαβιβαστές». Η μεταφορά της τρυπτοφάνης μέσα στον αιμοτοεγκεφαλικό 
φραγμό, όπως αναφέρει ο Shabbir και οι συνεργάτες του (Shabbir et al., 2013), επηρεάζεται από 
μεγάλα ουδέτερα αμινοξέα (LNAA). Έτσι, ο λόγος τρυπτοφάνης προς LNAA είναι σημαντικός. 
Μεγάλα ουδέτερα αμινοξέα ανταγωνίζονται την τρυπτοφάνη  για τη μεταφορά της εντός του 

αιματοεγκεφαλικού φραγμού. Ωστόσο, μια δίαιτα πλούσια σε υδατάνθρακες μπορεί να αυξήσει 

τον λόγο και η τρυπτοφάνη να εισέλθει στον εγκέφαλο.  

 

Τέλος, έχει προταθεί το 
σύνδρομο σφοδρής 

επιθυμίας 
κατανάλωσης 

υδατανθράκων από τον 

Ventura και την ομάδα 
του, που χαρακτηρίζει 

τη συναισθηματική υπερφαγία και την παχυσαρκία, ως ομοιοστατικό μηχανισμό που αποσκοπεί 

Πίνακας 2: Πρόταση κριτηρίων σφοδρής επιθυμίας κατανάλωσης 
υδατανθράκων 
 Επιθυμίες κατά τη διάρκεια του απογεύματος ή της νύχτας για γλυκά 

ή αλμυρά τρόφιμα τουλάχιστον 4 φορές/εβδομάδα 
 Κατανάλωση υδατανθράκων το απόγευμα ή τη νύχτα τουλάχιστον 4 

φορές/ εβδομάδα, υποστηριζόμενο από το ιστορικό 
 Επιθυμία για υδατάνθρακες συνδεόμενη με  δυσφορία, η οποία 

ανακουφίζεται από την κατανάλωση των τροφίμων αυτών 
Ventura et al., 2014 
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στην αύξηση της συγκέντρωσης σεροτονίνης μέσω της πρόσληψης υδατανθράκων και κατά 

συνέπεια τη βελτίωση της διάθεσης (Ventura et al., 2014). 

2.6 Ενδοκρινολογική ομοιόσταση της πρόσληψης τροφής 

Οι νευροδιαβιβαστές είναι βιοαμίνες που μεταβιβάζουν πληροφορίες από έναν νευρώνα 

(προσυναπτικός), μέσω της μετασυναπτικής σχισμής, σε έναν άλλο νευρώνα (μετασυναπτικός) 

όπως ήδη προαναφέρθηκε. Η ρύθμιση της πείνας, της όρεξης και κατά συνέπεια της ρύθμισης 
της ενέργειας είναι περίπλοκη. Στη διαδικασία αυτή εκλύεται ένας καταρράκτης μεταφοράς 

μηνυμάτων, που ξεκινάει μάλλον ταυτόχρονα, και είναι ο τρόπος αλληλεπίδρασης εγκεφάλου 
με το υπόλοιπο σώμα και τις λοιπές λειτουργίες. 

Η πείνα και ο κορεσμός καθορίζουν/ρυθμίζουν τη διατροφική συμπεριφορά. Οι φάσεις του 

γαστρεντερικού ελέγχου που διεγείρονται οι εκκρίσεις ενδογενών σημάτων, σύμφωνα με το 
βιβλίο του Vander (Arthur Vander & James Sherman, 2001; Γελαδάς & Τσακόπουλος, 2016), 

διακρίνεται σε 3 επίπεδα: Α) Κεφαλική φάση, Β) Γαστρική φάση και Γ) Εντερική φάση. Η Zafra 
και οι συνεργάτες της, κατέταξαν τα σήματα αυτά σε βραχυπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα 

(Zafra et al., 2006). Στην κεφαλική φάση, τα εκλαμβανόμενα αισθητηριακά ερεθίσματα από 
τρόφιμα, διεγείρουν τόσο την όρεξη όσο και την έναρξη του γεύματος (βραχυπρόθεσμα 

σήματα). Τα αισθητηριακά σήματα και η μάσηση ενεργοποιούν έκκριση ενζύμων, πεπτιδίων και 

ορμονών (Πίνακας 3) μέσω θετικής ανατροφοδότησης του οργανισμού (ΚΝΣ και εκκριτικά 
όργανα) ενώ παράλληλα δίνουν το έναυσμα για έναρξης της γαστρικής και εντερικής φάσης να 

δεχτούν την τροφή (μακροπρόθεσμα σήματα). 
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Πίνακας 3: Πεπτίδια και ορμόνες έκκρισης κατά την πέψη (με bold τα πεπτίδια επικοινωνίας του 
άξονα Εντέρου-Εγκεφάλου) 

Γαστρεντερική 
φάση 

Όργανο έκκρισης Βραχυπρόθεσμα 
σήματα 

Μακροπρόθεσμα 
σήματα 

Κεφαλική 
Στοματική 
κοιλοτητα 

Σίελος  
Αμυλάση  

 

Στόμαχος 

Λιπάση 

Γκρελίνη 

 HCL 
 Γαστρίνη 
Γαστρική Ανοσοσφαιρίνες 
 PP 
 Πάγκρεας Αμυλίνη 
  PP  

  Iνσουλίνη 
 
 

Εντερική Λεπτό έντερο GLP-1  
  CCK  
  PYY  
  Οξυντομοντουλίνη  
 Λιπώδης ιστός  Λεπτίνη 
   Λοιπές Αδιποκίνες 

Rui L, 2013 
Zafra M. A. et al., 2003 

Ο Rui (Rui, 2013) συμπληρώνει ότι οι ορμόνες που λειτουργούν ως βραχυπρόθεσμα σήματα 
επάγουν τον κορεσμό. Έπειτα από την απορρόφηση, τα ενεργειακά υποστρώματα (γλυκόζης, 

λιπαρά οξέα και αμινοξέα) που αποσπάστηκαν από την τροφή μεταφέρονται στη κυκλοφορία 
και αυξάνουν τα επίπεδα κορεσμού μέσω συστημάτων ανίχνευσης θρεπτικών συστατικών του 

εγκεφάλου. Τα μακροπρόθεσμα μηνύματα είναι αυτά που καθορίζουν την ρύθμιση της 

ενέργειας όπως από το λιπώδη ιστό και το πάγκρεας. Τέλος ο Begg και ο Woods (Begg & Woods, 
2013) παραθέτουν ότι τα πεπτίδια, διά μέσω του πνευμονογαστρικού νεύρου, περνάνε τον 

αιματοεγκεφαλικό φραγμό και προσδένονται σε συγκεκριμένους υποδοχείς στον εγκεφάλο που 
σηματοδοτούν τον κορεσμό. Ο κύκλος μπορεί να ενεργοποιηθεί και αντιστρόφως, όταν δηλαδή 

υπάρχει ανάγκη για πρόσληψη ενέργειας. 

Κεφάλαιο 3: Food Craving ως συνακόλουθο της διάθεσης  
Ο Beauchamp και ο Org (Beauchamp & Org, 2016), αποτυπώνουν στο άρθρο τους ότι η τάση 

προς αναζήτηση και απόκτηση τροφών με γλυκιά γεύση και η αποφυγή της πικρής γεύσης έχει 
εξελικτική βάση. Η γλυκιά γεύση έχει συσχετιστεί με ασφαλείς επιλογές τροφίμων που 

παρέχουν στον οργανισμό την ενέργεια που χρειάζεται ενώ η πικρή γεύση με επικίνδυνα 
τρόφιμα και την τοξικότητα. Μελέτες που εξετάζουν την αίσθηση της γεύσης και την απόδοσή 
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της ως απόλαυση σε παχύσαρκους (Bartoshuk et al., 2006; Hardikar et al., 2017; Kindleysides et 

al., 2017), αναφέρουν μεγαλύτερη απόλαυση στη γλυκιά σε σύγκριση με νορμοβαρείς. Η 
επίδραση των υδατανθράκων, μονο-δισακχαριτών αλλά και γλυκαντικών, μελετάται όλο και 

περισσότερο ως προς τα μονοπάτια που σχετίζονται με το ηδονικό σύστημα (Ma et al. , 2017). 
Πρέπει εδώ να τα τονιστεί ότι συνήθως οι γλυκές τροφές δεν είναι μόνο πλούσιες σε 

υδατάνθρακες αλλά και σε λιπαρά ενώ ισχύει και η αντίστροφη σχέση. Σημαντική και μη 

εξαιρετέα θέση λαμβάνει το συναίσθημα, με πολυπαραγοντική δράση είτε ως διαμεσολαβητής 
(mediator) είτε ως ρυθμιστής-τροποποιητής (moderator) στην επιθυμία για κατανάλωση 

υδατανθράκων (Jáuregui-Lobera et al., 2012). Ανάμεσα στη σχέση της τροφής και του FC, οι 
περισσότερες μελέτες τείνουν ότι οι συναισθηματικές διαταραχές απαντάνε κυρίως στο 

διαμεσολαβούμενο μοντέλο ενώ οι αγχώδεις και στα δύο. 

3.1 Συναισθηματική Yπερφαγία (Emotional Eating/Stress-induced Eating) 

Συναισθηματική Υπερφαγία (ΣΥΠ) ορίζεται η υπερκατανάλωσης τροφής ως απάντηση σε 
αρνητικά συναισθήματα (όπως άγχος, ευερεθιστότητα, θλίψη). O Van Strien et al. (2013), δεν 

παραλείπει να αναφέρει και τα συναισθήματα χαράς τα οποία αποτελούν μέρος της 
συνάρτησης του FC και συναισθήματος, με μηχανισμό απλούστερο των αρνητικών 

συναισθημάτων, οφειλόμενο κυρίως στην κοινωνική σφαίρα της υπερκατανάλωσης τροφής. 

Δεν αποτελεί διάγνωση κάποιας διαταραχής αλλά μπορεί να εμφανιστεί και έχει παρατηρηθεί 
στο γενικό πληθυσμό. Τα στρεσογόνα ερεθίσματα, οξεία και χρόνια, προκαλούν αλλαγές στην 

ορμονορύθμιση με έμμεση επίδραση και αύξηση του σωματικού βάρους (Ulrich-Lai et al., 2015). 
Οι Frayn και Knäuper  τονίζουν ότι θυμικά υπερφάγοι είναι ιδιαίτερα πιθανό να καταναλώνουν 

τρόφιμα πλούσια σε ενέργεια, με υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά και ζάχαρη σε απόκριση 

Σχήμα 2: Μοντέλο: Α) Διαμεσολάβησης, Β) Ρύθμισης της επίδρασης του συναισθήματος σε 
σχέση με την παρόρμηση για κατανάλωση τροφής σύμφωνα 
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αρνητικών συναισθημάτων. Αυτές οι διατροφικές συνήθειες, σε συνδυασμό με το υπερβάλλον 

ΣΒ αυξάνουν τον κίνδυνο για ανάπτυξη διαβήτη και καρδιακών παθήσεων. Επίσης, αυτός ο 
πληθυσμός αγωνίζεται με την απώλεια βάρους και είναι κατά το ήμισυ πιο πιθανό να μην 

επιτύχει το στόχο απώλειας της τάξεως του 10% σε σχέση με μη θυμικούς στο πλαίσιο τυπικής 
συμπεριφορικής θεραπείας απώλειας σωματικού βάρους. Πρόκειται για μια εξαιρετικά 

επικρατούσα ανησυχία για όσους προσπαθούν να μειώσουν το ΣΒ τους, με το 60% ή και 

περισσότερο των ατόμων που είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα να είναι συναισθηματικοί 
υπερφάγοι (Frayn & Knäuper, 2018). 

3.2 Διαφοροποίηση μεταξύ Συναισθηματικής Υπερφαγίας και Διαταραχών 
Πρόσληψης Τροφής 

Όπως περιγράφθηκε, εύγευστη πρόσληψη τροφής μπορεί να ανακουφίσει τα αρνητικά 

συναισθήματα, με την απόσβεση ή μείωση του στρες και του άγχους μετά από την έκθεση σε 
αυτά ή σε συνθήκες χρόνιου στρες. Είναι λογικό το FC, σημειολογικά κυρίως, να προκαλέσει 

σύγχυση ή σκέψεις όσον αφορά την ύπαρξη κάποιας Διαταραχής Πρόσληψης Τροφής. Η ΣΥΠ, 

δεν χαρακτηρίζεται απαραίτητα από υπερφαγικά επεισόδια. Επιπροσθέτως, στην Ψυχογενή 
Βουλιμία και ίσως περισσότερο στην Διαταραχή Υπερφαγίας το FC είναι παρόν. Όμως, κύριο 
χαρακτηριστικό της ΨΒ είναι: 

1) Επανειλημμένες απρόσφορες αντισταθμιστικές συμπεριφορές που επέρχονται 

2) Η αυτοαξιολόγηση του ατόμου επηρεάζεται υπέρμετρα από το σχήμα και το βάρος του 
σώματος, 

ενώ στη Διαταραχή Υπερφαγίας βιώνεται έντονο συναίσθημα αυτομομφής και δυσαρέσκειας 
για τον όγκο του υπερφαγικού επεισοδίου που οδηγεί το άτομο στην απομόνωση για την 
κατανάλωση τροφής (APA, 2013; Γκοτζαμάνης, 2015). Επίσης, στις ΔΠΤ ο λόγος κατανάλωσης 

τροφής είναι η μείωση του αρνητικού συναισθήματος (Dingemans et al., 2017) ενώ στη 
συναισθηματική υπερφαγία η αύξηση του θετικού συναισθήματος (Gaetani et al., 2016; Turton, 

Chami, & Treasure, 2017).  

3.3 Επιπτώσεις του Food Craving στις διατροφικές συμπεριφορές 

Ο Camilleri και οι συνεργάτες του, μέσω μιας διαδικτυακής προοπτικής μελέτης παρατήρησης 
με προγραμματισμένο follow-up 1 φορά το έτος για 10 συναπτά έτη, ανέδειξαν συσχετίσεις 
μεταξύ κινητοποίησης και των ομάδων τροφίμων που κυμαίνονταν σημαντικά ανάλογα με την 

παρουσία ή την απουσία καταθλιπτικών συμπτωμάτων. Το δείγμα με καταθλιπτική 
συμπτωματολογία εμφάνιζε γνωστικές ελλείψεις, αδυναμία ελέγχου-αυτοσυγκράτηση, 

αυξημένη κινητοποίηση για κατανάλωση τροφής και είχε ιστορικό προσπάθειας απώλειας ΣΒ 
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(Camilleri et al., 2014; Paans et al., 2019). Η σίτιση εκτός τετριμμένου πλαισίου (παραδείγματος 

χάριν σε εστιατόριο), κατά τους Kakoschke et al. (2017), φαίνεται να επηρεάζει τις διατροφικές 
επιλογές λόγω των οργανοληπτικών ερεθισμάτων των τροφών (οσμή, υφή, όραση) και της 

προσμονής για την κατανάλωση του γεύματος και να εντείνει την επιθυμία για τροφή 
ενεργοποιώντας την αίσθηση της πείνας. Τέλος η κατανάλωση τροφής διαφέρει ανάλογα με την 

ένταση του συναισθήματος που βιώνεται σε σχέση με το στρες. Μελέτες συμφωνούν στο 

συμπέρασμα ότι ήπιας έως μέτριας έντασης στρες αυξάνει το FC με τις επακόλουθες συνέπειες. 
Το αντίστροφο παρατηρείται σε έκθεση στρεσογόνου ερεθίσματος υψηλής έντασης (Camilleri 

et al., 2014; Torres & Nowson, 2007; Ulrich-Lai et al., 2015). Ωστόσο, οι διατροφικές επιλογές 
μου οφείλονται στο FC επηρεάζεται από ποικίλους παράγοντες. 

Κεφάλαιο 4: Παράγοντες που επηρεάζουν το Food Craving  

4.1 Φύλο 

Ομόφωνα βιβλιογραφικές αναφορές (Camilleri et al., 2014; Hallama et al., 2016; Torres & 
Nowson, 2007) χαρακτηρίζουν τις γυναίκες συναισθηματικούς υπερφάγους και πιο επιρρεπείς 

στην κατανάλωση τροφής λόγο FC, συγκριτικά με τους άνδρες. Ως εκ τούτου, οι άνδρες είναι 
λιγότερο πιθανό να εμφανίσουν καταθλιπτική συμπτωματολογία σε σχέση με τις γυναίκες. 

Άνδρες και γυναίκες με καταθλιπτικά συμπτώματα καταναλώνουν γενικά παρόμοιες ποσότητες 
πυκνών ενεργειακά τροφών σε σύγκριση με τους ομολόγους τους χωρίς καταθλιπτικά 

συμπτώματα, εκτός από κάποια ελαφρώς αλλά σημαντικά χαμηλότερη κατανάλωση ζάχαρης 

αλλά αυξημένη κατανάλωση γλυκών επιδόρπιων. Από τις περισσότερες ομάδες τροφίμων, οι 
άνδρες κατανάλωναν περισσότερες ποσότητες από ότι οι γυναίκες, εκτός των προϊόντων 

σοκολάτας. Ωστόσο, η καθημερινή πρόσληψη ενεργειακά πυκνών τροφών (προσαρμοσμένα σε 
διάφορα χαρακτηριστικά) ήταν υψηλότερη στις γυναίκες για όλες τις ομάδες τροφίμων πλην 

του τυριού και του επεξεργασμένου κρέατος που υπερκατανάλωναν οι άνδρες. Τελικά, φαίνεται 

οι άνδρες να επιθυμούν περισσότερο αλμυρά ενώ οι γυναίκες γλυκά τρόφιμα. 

4.2 Κοινωνικές-πολιτισμικές συνθήκες και εμπειρίες της πρώιμης ζωής-οικογένεια 

Πολύ ενδιαφέροντα είναι τα ευρήματα μίας μεγάλης έρευνας στην Αμερική από τους Hormes 

και Niemiec. Ανέδειξε την περιβαλλοντική επίδραση του FC σε κοινωνικοπολιτισμικό πλαίσιο 

της διαθεσιμότητας της τροφής. Το δείγμα απαρτιζόταν από 275 προπτυχιακές γυναίκες οι 
οποίες: 

1) Γεννήθηκαν εκτός των Η.Π.Α. 
2) Οι γονείς ή κηδεμόνες τους γεννήθηκαν εκτός Η.Π.Α. 
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3) Ζούσαν κυρίως εκτός των Η.Π.Α. μέχρι την ηλικία των 18 ετών ή/και  

4) Μεγαλώνοντας, ως κύρια γλώσσα είχαν διαφορετική από την αγγλική 

Τα αποτελέσματα ανέδειξαν ότι οι γυναίκες που γεννήθηκαν εκτός των Η.Π.Α. ήταν σημαντικά 

λιγότερο πιθανό να έχουν βιώσει FC για σοκολάτα σε σύγκριση με Αμερικάνες και δεύτερης 
γενιάς μετανάστριες. Οι ‘’ξένες’’ γυναίκες ήταν σημαντικά λιγότερο πιθανό να συνδέσουν το FC 

για σοκολάτα με τον εμμηνορροϊκό κύκλο, σε σύγκριση με Αμερικάνες και δεύτερης γενιάς 

γυναίκες μετανάστες. Έτσι, το Προεμμηνορροϊκό Σύνδρομο (ή κατά το DSM 
Προεμμηνορρυσιακή Δυσφορική Διαταραχή) και η κατανάλωση σοκολάτας απαρτίζουν 

κοινωνικό κατασκεύασμα και χαρακτηριστικό του Δυτικού πολιτισμού (Hormes & Niemiec, 
2017). 

Η επίδραση κοινωνικών και οικογενειακών παραγόντων στην ανάπτυξη της παχυσαρκίας είναι 
άκρως μελετημένη (Dulloo et al., 2018). Η Ford, μέσω συνεντεύξεων σε 10 άτομα (νοσογόνων 

παχύσαρκων και υπέρβαρων) συσχέτισε εμπειρίες της πρώιμης ζωής και της οικογένειας των 

ατόμων με το βάρος και το FC. Οι περισσότεροι συμμετέχοντες ήταν σε θέση να εντοπίσουν μια 
κατάσταση ή πληθώρα οικογενειακών εμπειριών που σαφώς καθόριζαν τον ρόλο της 

οικογένειας, της προέλευσή της και των εμπειριών πρώιμης ζωής είτε στην ανάπτυξη είτε στη 
διαιώνιση της συναισθηματικής κατανάλωσης και των αρνητικών σχέσεων με τρόφιμα. Αρκετοί 

συμμετέχοντες αναγνώρισαν:  

α) Εμπειρίες με εγκατάλειψη κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας από γονέα όπου τα ‘’κενά’’ 
αυτά συμπληρώθηκαν με κατανάλωση τροφής,  

β) Ενεργοποίηση ή διαιώνιση της κατανάλωσης και οι συνεχιζόμενες αρνητικές σχέσεις 
τροφίμων αποτελούσαν περιστατικά θλίψης και προσπάθειες αντιμετώπισης θανάτου 

αγαπημένου προσώπου ή άλλων απωλειών στη ζωή τους και  

γ) Άλλοι εμπλέκονταν σε συναισθηματική κατανάλωση ως υποκατάστατο για την αντιμετώπιση 
αισθημάτων απόρριψης κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας (Ford, Lee, & Jeon, 2017). 

4.3 Ορμονικό σύστημα 

Σε συνέχεια της προηγούμενης ενότητας, ενώ η Hormes αποδόμησε το σχήμα του FC για 
σοκολάτα, oι Asarian και Geary και ο Hirschberg απόδοσαν τη βιολογική ερμηνεία αυτής της 
παρόρμησης (του FC για κάτι γλυκό) να απαντάται από το ορμονικό σύστημα αλλά μερικώς. Οι 

φυλετικές ορμόνες είναι σημαντικοί ρυθμιστές της κατανάλωσης τροφίμων και αλληλοεπιδρούν 
με τους νευροδιαβιβαστές και το γαστρεντερικό σύστημα για τη ρύθμιση της ενεργειακής 

πρόσληψης και της δαπάνης (Asarian & Geary, 2013; Hirschberg, 2012). Είναι ευρέως γνωστό ότι 
η κατανάλωση τροφίμων έχει διακυμάνσεις σε όλο τον εμμηνορροϊκό κύκλο, πιθανόν λόγω των 
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διακυμάνσεων των ορμονών του φύλου, όπως παρατηρείται σε μελέτες ζώων και ανθρώπων 

(Allen et al., 2016). Η Hallama και συνεργάτες του, παρατήρησαν ότι οι γυναίκες αναφέρουν 
αυξημένο FC κατά την ωχρινική φάση, με τη σφοδρή επιθυμία να συμβαίνει ακριβώς πριν από 

την έμμηνο ρύση και ενδεχομένως να συνεχίζεται στη διάρκεια του κύκλου. Μικρός όγκος 
βιβλιογραφίας έχει διερευνήσει τις διακυμάνσεις του FC στον εμμηνορροϊκό κύκλο ως 

αποτέλεσμα περιβαλλοντικών τροφογόνων ερεθισμάτων (Hallama et al., 2016). 

4.4 Χαρακτηριστικά της προσωπικότητας 

Απαρτιζόμενα χαρακτηριστικά του FC,  δηλαδή της σφοδρής επιθυμίας για κατανάλωση τροφής, 
είναι η ένταση και αν τελικά η κατανάλωση έλαβε χώρα. Μελέτες (Benoit et al., 2014) 

χαρακτηρίζουν το FC ως παρώθηση ή 

παρόρμηση για κατανάλωση τροφής. Η 
διαφορά έγκειται στην ικανότητα άσκησης 

βουλητικού ελέγχου και επιλογής της 
επερχόμενης συμπεριφοράς που 

χαρακτηρίζει την παρώθηση. Ο Terracciano 
et al. (2009), προσδίδουν χαρακτηριστικά 

προσωπικότητας με παρορμητικά στοιχεία 

που συσχετίζονται με αυξημένο FC. Αγχώδεις 
προσωπικότητες (νευρωτικές) αναφέρουν 

μικρότερο ΣΒ και FC και όμοια σε αυτούς που αναφέρουν χαμηλότερη παρορμητική 
συμπεριφορά. Γενικά, στα υπέρβαρα και παχύσαρκα άτομα, η διατροφή και ο έλεγχος του ΣΒ 

επηρεάζονται λόγω της δυσκολίας στην αντίσταση του FC και της έλλειψης μεθοδικής και 
οργανωμένης συμπεριφοράς.  

4.5 Ύπνος και γεύση 

 Οι διαταραχές του ύπνου, η γεύση και το FC παρουσιάζουν σχέση αλληλοεπίδρασης. Πρόσφατη 

μελέτη (Lv et al., 2018) συνέδεσε τον ύπνο με τη μεταβολική υγεία, την κατανάλωσης τροφής 

και το FC. Μελέτη παρατήρησης αναφέρει ότι όσοι παρουσίαζαν υπνηλία φαίνεται να βιώνουν 
τις γεύσεις πιο έντονες από εκείνους που είχαν στέρηση ύπνου. Η υπνηλία ήταν ένας σημαντικός 

παράγοντας στην αντιληπτή ένταση των γεύσεων umami όσο και της ξινής γεύσης, ενώ οι 
εντάσεις αυτές ήταν σημαντικά υψηλότερες όταν η υπνηλία ήταν μεγαλύτερη. Επίσης ανέφεραν 

υψηλότερο FC για λιπαρά γλυκά τρόφιμα. Εκείνοι που αναφέρουν FC για γλυκές ή αλμυρές 
γεύσεις εμφάνιζαν ιδιαίτερα διαφορετική γευστική απόκριση σε επιλογές τροφίμων από τους  
υπόλοιπους συμμετέχοντες. Η επίδραση του FC στην απόκριση της γεύσης ατομικά, έχει 

Σχήμα 3: Διαφ
ορά μεταξύ 

Π
αρώ

θησης– Π
αρόρμησης 
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αξιοσημείωτη σχέση μεταξύ αρκετών αξιολογήσεων. Η σφοδρή επιθυμία για αλμυρά ήταν ένας 

σημαντικός παράγοντας επιρροής της αξιολόγησης της γλυκύτητας διάφορων γλυκών, της 
σοκολάτας, της αλμυρότητα των chips πατάτας και της γεύσης umami. Στο μοντέλο της επιρροής 

του umami, η σφοδρή επιθυμία για γλυκό ήταν επίσης ένας σημαντικός παράγοντας. Τέλος, 
γλυκά με ξινή επίγευση, αύξανε το FC για γλυκό. 

4.6 Φαρμακευτική αγωγή 

Φαρμακευτικές αγωγές έχουν χρησιμοποιηθεί για την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας. Οι 

φαρμακοδυναμικές επιδράσεις αυτών ποικίλουν (απενεργοποίηση του ενζύμου της λιπάσης, 
αύξηση της δράσης GABA υποδοχέων, αγωνιστές H1 υποδοχέων ισταμίνης κ.α.) (Bessesen & 

Gaal, 2017; Jørgensen et al., 2007). Αγωγές που φαίνεται να επηρεάζουν το ΣΒ και το FC είναι τα 

τρικυκλικά αντικαταθλιτπικά, το λίθιο (Zimmermann et al., 1997) και από αντιψυχωτικά κυρίως 
τα άτυπα (Abbas & Liddle, 2013; Kluge et al., 2007). Φαρμακευτικές αγωγές με εκλεκτική δράση 

σε υποδοχείς σεροτονίνης έχουν εγκριθεί για την αντιμετώπιση της παχυσαρκίας (Rebello & 
Greenway, 2016). 

 

Πίνακας 4: Κλινικές μελέτες μείωσης FC με τη χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής 

 

 

Φαρμακευτική 
ουσία 

Είδος Μελέτης Δείγμα Food Craving Βιβλιογραφία 

Βακλοφαίνη DΒPRCT 13  
(Corwin, Boan, 

Peters, & Ulbrecht, 
2012) 

Βουπροπιόνη DΒPRCT 61 - 
(White & Grilo, 

2013) 

Ναλτρεξόνη DΒPRCT 8  
(Zimmermann et 

al., 1997) 

Φεντερμίνη DΒPRCT 77  
(Davis et al., 2016) 

Ωκυτοκίνη DΒPRCT 31  
(Striepens et al., 

2016) 

Ναλτρεξόνη/ 
Βουπροπιόνη 6 DΒPRCT 2046/1742/ 

1496/793/8800/505 ?/ 

(Dalton et al., 
2017; Saunders, 
Igel, & Aronne, 

2016) 

Κλοζαπίνη/ 
Ολανζαπίνη 

DΒPRCT 37 / 
(Kluge et al., 2007) 

DΒPRCT: Double Blind Placebo Randomized Control Trail Rebello & Greenway 2016 
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II) ΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

Κεφάλαιο 5: Ερευνητικά πρωτόκολλα 

5.1 Στάθμιση ερωτηματολόγιου Food Craving Questionnaire-Trait-reduced 

Πρωτόκολλο Α 

5.1.1 Σκοπός 

Η στάθμιση του ερωτηματολόγιου Food Craving Questionnaire-Trait-reduced (FCQ-T-r) στον 

ελληνικό πληθυσμό. 

5.1.2 Μεθοδολογία 

Αρχικά, άδεια για τη χρήση του ερωτηματολογίου δόθηκε από τον εκδότη του και ερευνητή του 
τμήματος ψυχολογίας του πανεπιστημίου του Salzburg της Αυστρίας Meule Andrian, μετά από 

επικοινωνία μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. Έγινε forward translation της κλίμακας από 
Έλληνα διαιτολόγο γνώστη της αγγλικής γλώσσας. Στη συνέχεια έγινε backward translation 

επίσης από Έλληνα διαιτολόγο υποψήφιο διδάκτορα στο εξωτερικό. Οι μεταφράσεις έδειχναν 

ικανοποιητικές και διορθώσεις συντακτικές έλαβαν χώρα στην ελληνική έκδοση. Πριν ξεκινήσει 
το πρωτόκολλο, μικρού δείγματος μελέτη διεξήχθη (13 ατόμων) με σκοπό τον υπολογισμό του 

χρόνου συμπλήρωσής του (μαζί με τα υπόλοιπα ερωτηματολόγια) και τη διερεύνηση της 
κατανόησης των ερωτήσεων. Έπειτα, το ερωτηματολόγιο δόθηκε σε υγιείς ενήλικους εθελοντές. 

Μαζί με το FCQ-T-r χορηγήθηκε επίσης ερωτηματολόγιο δημογραφικών και άλλων στοιχείων, 
το ερωτηματολόγιο EAT-26, το ερωτηματολόγιο BDI-II και το ερωτηματολόγιο GHQ-28. 

5.1.2.1 Δειγματοληψία 

Τα ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς δόθηκαν σε πληθυσμό στην Αττική και συμπληρώθηκαν δια 

ζώσης, παρουσία συνεντευξιαστή. Το σύνολο του δείγματος είναι 176 άτομα από 2 

μεταπτυχιακά προγράμματα, 1 τμήμα προπτυχιακών φοιτητών και διάφορους χώρους 
εργασίας. Πριν την έναρξη της συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων, οι εθελοντές υπέγραψαν 

συγκατάθεση η οποία ενημέρωνε ότι τα ερωτηματολόγια είναι ανώνυμα και δεν περιέχουν 
προσωπικά στοιχεία ή από τα οποία θα μπορούσε να αποκαλυφθεί με οποιοδήποτε τρόπο η 
ταυτότητα τους. Ότι οι απαντήσεις είναι απόλυτα εμπιστευτικές και προσβάσιμες μόνο από την 
ερευνητική ομάδα. Οι απαντήσεις θα χρησιμοποιηθούν αποκλειστικά για ερευνητικούς 

σκοπούς και συγκεκριμένα θα τύχουν ποσοτικής ή/και ποιοτικής επεξεργασίας συνολικά. Καμία 

μεμονωμένη πληροφορία σχετικά με οποιοδήποτε νοσοκομείο ή φυσικό πρόσωπο δεν θα 
δημοσιευθεί, παρά μόνο τα τελικά αποτελέσματα της έρευνας. Επιβεβαιωνόταν, ότι η ανωνυμία 



35 

 

και το προσωπικό απόρρητο θα τηρηθεί στο ακέραιο καθ’ όλη τη διάρκεια της έρευνας αλλά και 

μετά το πέρας αυτής με ηλεκτρονική αποθήκευσή τους. Το πρωτόκολλο εγκρίθηκε από την 
Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας του Αιγινητείου Νοσοκομείου. 

5.1.2.2 Ερωτηματολόγια 

1) Food Craving Questionnaire-Trait-reduced 

Το Food Craving Questionnaire-Trait-reduced (FCQ-T-r) είναι ένα ερωτηματολόγιο με 15 
λήμματα τύπου Likert με 6 επίπεδα απαντήσεων. Αποτελεί συντομότερη έκδοση του 

ερωτηματολογίου FCQ-T, που δημιούργησε ο Ceneta-Benito Antonio με τους συνεργάτες 
του. Οι διαστάσεις του ερωτηματολόγιου FCQ-T στην πρώτη του μορφή ήταν 10 με 88 

ερωτήσεις, επηρεασμένες από ένα κράμα συμπεριφορών και στάσεων του drug craving, των 

ΔΠΤ και διάφορων διατροφικών συμπεριφορών. Η τελική δομή του αποτελείτο από 39 
λήμματα και 7 διαστάσεις: 

i. Πρόθεση και σχεδιασμός για κατανάλωση τροφής, 
ii. Προσμονή της θετικής ενίσχυσης που μπορεί να προκύψει από την κατανάλωση 

τροφής, 
iii. Προσμονή της ανακούφισης από τις αρνητικές καταστάσεις και τα συναισθήματα ως 

αποτέλεσμα της κατανάλωσης τροφής, 

iv. Έλλειψη ελέγχου της κατανάλωσης, 
v. Σκέψεις ή προαπασχόληση με τα τρόφιμα, 

vi. Επιθυμία ως φυσιολογική κατάσταση-πείνα, 
vii. Συναισθήματα που μπορεί να βιωθούν πριν ή κατά τη διάρκεια του FC ή της 

κατανάλωσης φαγητού, 

viii. Ερεθίσματα που μπορεί να προκαλέσουν FC, 
ix. Ενοχή λόγο του FC και/ή της πραγματοποίησής του. 

Τα μετρικά χαρακτηριστικά του ερωτηματολογίου ήταν υψηλά όπως και η εσωτερική 
συνέπεια στην ισπανική και την πορτογαλική γλώσσα (Cepeda-Benito et al., 2000a; Cepeda-

Benito et al., 2000b). Η μετάφρασή του έχει γίνει στην αγγλική στη γερμανική και σε άλλες 

γλώσσες (Moreno et al., 2008). Έπειτα, ο Meule από τη γερμανική έκδοση του FCQ-T 
απέσπασε 15 λήμματα με τις υψηλότερες φορτίσεις (όπου οι φορτίσεις αυτές ήταν υψηλές 

στο FCQ-T με τα 39 λήμματα) και δημιούργησε το FCQ-T-r (Meule et al., 2014). Αργότερα 
στάθμισε το ερωτηματολόγιο στην αγγλική γλώσσα (Hormes & Meule, 2016).  

2) Ερωτηματολόγιο δημογραφικών και άλλων στοιχείων: 
Βλέπε Παράρτημα 

3) Eating Attitude Test (EAT-26) 
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Το ερωτηματολόγιο διατροφικών συνηθειών (Eating Attitudes Test, EAT-26), δημιουργήθηκε 

από τους Garner και Garfinkel και αποτελεί το πιο ευρέως γνωστό ερωτηματολόγιο 
αυτοαναφοράς για την ανίχνευση διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών (Garner & 

Garfinkel, 1979). Το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει 26 λήμματα με 6 πιθανές απαντήσεις, σε 
κλίμακα τύπου Likert, από τις οποίες οι τρεις βαθμολογούνται από 1–3. Συνολική 

βαθμολογία >20 είναι ενδεικτική διαταραγμένης στάσης απέναντι στο φαγητό. Το 

ερωτηματολόγιο έχει 3 υποκλίμακες: δίαιτα, βουλιμία και στοματικός έλεγχος. Έχει 
σταθμιστεί για τον ελληνικό πληθυσμό (Σίμος, 1996). 

4) Beck Depression Index II (BDI-II) 
Το ερωτηματολόγιο Κατάθλιψης του Beck II για τη μέτρηση της κατάθλιψης αποτελείται από 

21 λήμματα από τον Beck και την ομάδα του. Είναι ευρέως χρησιμοποιούμενο και μετρά τη 
σοβαρότητα της κατάθλιψης σε εφήβους και ενήλικες. Το BDI- II αναθεωρήθηκε το 1996 για 

να είναι πιο συνεπές με τα κριτήρια DSM IV για την κατάθλιψη. Για παράδειγμα, τα άτομα 

καλούνται να απαντήσουν σε κάθε ερώτηση με βάση μια χρονική περίοδο δύο εβδομάδων 
αντί για το χρονικό διάστημα μιας εβδομάδας στο BDI (Beck et al., 1996). Το BDI- II 
χρησιμοποιείται ευρέως ως δείκτης της σοβαρότητας της κατάθλιψης, αλλά όχι ως 
διαγνωστικό εργαλείο και πολυάριθμες μελέτες παρέχουν στοιχεία για την αξιοπιστία και 

την εγκυρότητά του σε διάφορους πληθυσμούς και πολιτιστικές ομάδες. Το ερωτηματολόγιο 

είναι σταθμισμένο στον ελληνικό πληθυσμό (Giannakou et al., 2013). 
5) Ερωτηματολόγιο Γενικής Υγείας-28 (General Health Questionnaire-28, GHQ-28) 

Το Ερωτηματολόγιο Γενικής Υγείας έχει δημιουργηθεί από τον Goldberg και κυκλοφορεί σε 
τρεις εκδόσεις ανάλογα με τον αριθμό των ερωτήσεων: η πρώτη με 28, η δεύτερη με 30 και 

η τρίτη με 60 ερωτήσεις. Οι 28 ερωτήσεις της πρώτης έκδοσης κατατάσσονται σε τέσσερις 

κατηγορίες που αφορούν: α) τα σωματικά συμπτώματα, β) το άγχος και την αϋπνία, γ) την 
κοινωνική δυσλειτουργία και δ) τη σοβαρή κατάθλιψη (Goldberg & Hillier, 1979). Έχει 

χρησιμοποιηθεί τόσο σε ασθενείς όσο και σε υγιείς πληθυσμούς και έχει να επιδείξει καλή 
αξιοπιστία και εγκυρότητα. Παρόλο που διακρίνεται για την εγκυρότητα και την αξιοπιστία 

του, το μειονέκτημά του είναι ότι ενδιαφέρεται κυρίως για τη σωματική και ψυχολογική 
κατάσταση, χωρίς να προσεγγίζει ιδιαίτερα άλλες διαστάσεις της ποιότητας ζωής 
(Yfantopoulos J, 2001). Το Ερωτηματολόγιο Γενικής Υγείας είναι σταθμισμένο στον ελληνικό 

πληθυσμό. Η βαθμονόμησή του ποικίλλει από τύπου Likert έως και on/off που είναι και η 
πιο διαδεδομένη (Garyfallos et al., 1991). 
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Πρωτόκολλο Β 

5.2 Συγκριτική μελέτη της σφοδρής επιθυμίας για κατανάλωση τροφής ανάμεσα 
σε υγιείς εθελοντές και ασθενείς διαγνωσμένους με κατάθλιψη 

5.2.1 Σκοπός της μελέτης  

Η διερεύνηση της σφοδρής επιθυμίας για κατανάλωση τροφής ανάμεσα σε Έλληνες υγιείς και 
ασθενείς διαγνωσμένους με κατάθλιψη υπό φαρμακευτική αγωγή μέσω της χρήσης του 

ερωτηματολογίου FCQ-T-r. 

Η βιβλιογραφία για τον ελληνικό πληθυσμό, την κατάθλιψη και διατροφικές 
συμπεριφορές/στάσεις είναι ελλιπής ενώ το FC δεν έχει μελετηθεί. Βέβαια, πληροφορίες 

σχετικά με την προστατευτική δράση της διατροφής στην κατάθλιψη αναφέρονται σε διάφορες 
επιδημιολογικές μελέτες εστιασμένες στη Μεσογειακή Διατροφή και σε παράγοντες κινδύνου 

(Kollia et al., 2017; Mantzorou et al., 2018; Masana et al., 2018; Notara et al., 2016). Κύρια 

υπόθεση είναι η διάκριση την τάσης επιθυμίας ασθενών με καταθλιπτική διάγνωση για 
κατανάλωση τροφής. 

5.2.2 Μεθοδολογία 

5.2.2.1 Δειγματοληψία 

Το είδος της μελέτης είναι ασθενών - μαρτύρων (καταθλιπτικοί ασθενείς και υγιείς εθελοντές 
αντίστοιχα). Το σύνολο του δείγματος είναι 34 άτομα μεικτού φύλου (10 γυναίκες και 7 άνδρες 
για την κάθε ομάδα). Η ομάδα των Καταθλιπτικών Ασθενών (ΚΑ) προέκυψε από το εξωτερικό 

ιατρείο συναισθηματικών διαταραχών του Αιγινητείου Νοσοκομείου ενώ 4 άτομα προέκυψαν 
από το πρωτόκολλο Α έπειτα από αξιολόγηση των ερωτηματολογίων. Τα ερωτηματολόγια 

συμπληρώθηκαν παρουσία συνεντευξιαστή. Η ομάδα υγιών εθελοντών (ΥΕ) προέκυψε από το 

πρωτόκολλο Α με γνώμονα την ηλικία, το φύλο και το ύψος των ΚΑ χωρίς να ληφθεί υπόψιν το 
score κανενός ερωτηματολογίου για την αποφυγή μεροληψίας. Επίσης οι ΥΕ επιλέχθηκαν με 

συνυπολογισμό ερωτήσεων φίλτρου που περιείχε το ερωτηματολόγιο των δημογραφικών 
στοιχείων. Οι ΥΕ ήταν ελεύθεροι παρόντος ή παρελθόντος ψυχιατρικού ιστορικού. Οι εθελοντές 

και των 2 ομάδων είναι ενήλικες. Το πρωτόκολλο πήρε έγκριση από την επιτροπή Βιοηθικής και 
Δεοντολογίας του Αιγινητείου Νοσοκομείου. Κριτήρια αποκλεισμού τέθηκαν έτσι ώστε να 

εξαλειφθούν συγχυτικοί παράγοντες ανάμεσα στις δύο αμάδες. Μερικά προέκυψαν κατά τη 

διαδικασία της δειγματοληψίας. Αυτά ήταν: 

Υγιείς Εθελοντές: 1) Ψυχιατρικό ιατρικό ιστορικό 
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2) Λήψη οποιασδήποτε ψυχιατρικής φαρμακευτικής αγωγής και άλλης 

αγωγής που θα μπορούσε να επηρεάσει το FC 

3) Πληθυσμός με δυσκολία κατανόησης της ελληνικής γλώσσας 

 

Καταθλιπτικοί Ασθενείς: 1) Μειωμένες αισθητηριακές ικανότητες 

 2) ΜΚΔ με άτυπα στοιχεία κατάθλιψης 

 3) Πληθυσμός με δυσκολία κατανόησης της ελληνικής γλώσσας 

5.2.2.2 Ερωτηματολόγια 

Όμοια με αυτά του πρωτοκόλλου Α. 

5.3 Στατιστική επεξεργασία 

Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε και στα 2 πρωτόκολλα με τη χρήση του στατιστικού 

προγράμματος SPSS (SPSS for Windows, version 25.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Αρχικά 
εξετάστηκε η κανονικότητα των μεταβλητών και στη συνέχεια εφαρμόστηκαν παραμετρικές και 

μη παραμετρικές αναλύσεις για την αξιολόγηση των αποτελεσμάτων. Στο πρωτόκολλο Α 

εφαρμόστηκαν μη παραμετρικά τεστ. Στο Β για τις μετρικές μεταβλητές ύψος, ΔΜΣ, ΔΜΣ προ 6 
μηνών, ΕΑΤ-Σύνολο, GHQ-Σύνολο και GHQ-Συμπτώματα Άγχους/Αϋπνίας εφαρμόστηκαν 

παραμετρικά τεστ ενώ στις υπόλοιπες μη παραμετρικά. Τα αποτελέσματα εκφράστηκαν ως 
μέσοι όροι ± τυπικά σφάλματα, διάμεσοι, τεταρτημόρια (25ο, 75ο) και επίπεδο σημαντικότητας 

ορίσθηκε στο p < 0,05. Στο παράρτημα παρουσιάζονται τα αποτελέσματα του ελέγχου της 
κατανομής των δειγμάτων των πρωτοκόλλων. Επίσης, υπολογίστηκε και η δύναμη του 

δείγματος με τη χρήση του προγράμματος G*Power (version 3.1, Franz Faul, University of Kiel, 
Germany). 
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III) ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Πρωτόκολλο Α 

 Περιγραφικά και ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά του δείγματος 

 

Το σύνολο του δείγματος απαρτίζεται συνολικά από 176 φαινομενικά υγιή άτομα εκ των οποίων 

το 28,4 % είναι άνδρες ηλικίας 18-69 ετών και το 71,6% από γυναίκες ηλικίας 20-65 ετών. Το 
68% έχουν ΔΜΣ που κυμαίνεται από 18,5-24,9 και το 19% από 25-29,9. To 7% λάμβανε κάποιο 

συμπλήρωμα διατροφής ή φαρμακευτικής αγωγή που δεν φαίνεται να επηρεάζουν το FC. 

 
Πίνακας 5: Ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά μεταξύ φύλου του πρωτοκόλλου Α 

Ν = 176 Άνδρες (50 / 28,4%) Γυναίκες (126 / 71,6%) 

          Τεταρτημόρια       Τεταρτημόρια 

    Ν % Διάμεσος 25ο  75ο  Ν % Διάμεσος 25ο  75ο  
Ηλικία* - - 30 26 37 - - 27 24 35 

Ηλικιακές 
Ομάδες 

18-30 16 32 - - - 56 44 - - - 
31-40 6 12 - - - 8 6 - - - 
41-50 4 8 - - - 13 10 - - - 
51-60 1 2 - - - 4 3 - - - 
61-75 - - - - - 1 1 - - - 

Ύψος* - - 1,79 1,75 1,83 - - 1,65 1,60 1,70 
ΣΒ παρόν* - - 78,0 73,0 85,0 - - 60,0 53,0 66,0 
ΔΜΣ* - - 24,8 22,6 26,5 - - 21,8 20,0 23,9 

ΔΜΣ ανά 
Ομάδες 

<18,4 2 4 - - - 12 10 - - - 
18,5-24,9 26 52 - - - 94 75 - - - 
25-29,9 19 38 - - - 15 12 - - - 
30-34,9 2 4 - - - 5 4 - - - 
35-39,9 1 2 - - - 0 0 - - - 

ΣΒ προ 6μήνου* - - 78,0 70,0 85,0 - - 59,0 54,0 66,0 
ΔΜΣ προ 6μήνου* - - 24,5 22,5 26,8 - - 21,8 19,8 23,9 
Καπνιστές 13 26 - - - 37 29 - - - 
Σε δίαιτα 12 24 - - - 14 11 - - - 
Έμμηνος 
ρύση 

Ενεργή 
- 

- - - 20 16 - - - 
Εμμηνόπαυση - - - 6 5 - - - 

*Στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στις ομάδες (p < 0,05) 
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Πίνακας 6: Περιγραφικά χαρακτηριστικά Πρωτοκόλλου Α 

    Φύλο 

    Άνδρες Γυναίκες 

Οικογενειακή Κατάσταση Ανύπαντρος-η 76,5% 78,4% 

  Παντρεμένος-η 23,5% 20,0% 

  Σε Διάσταση 0,0% 1,6% 

Επάγγελμα Δημόσιος-α Υπάλληλος 11,8% 11,2% 

Ιδιωτικός-η Υπάλληλος 43,1% 36,0% 

Ελεύθερος-η Επαγγελματίας 17,6% 16,0% 

Οικιακά 0,0% 2,4% 

Φοιτητής-τρια 21,6% 32,8% 

Άνεργος-η 2,0% 0,8% 

Συνταξιούχος 3,9% 0,8% 

Εκπαίδευση Δημοτικό 0,0% 0,0% 

 Γυμνάσιο 0,0% 0,8% 

 Λύκειο 13,7% 3,2% 

 ΙΕΚ-Ανώτερη Σχολή 3,9% 2,4% 

 ΤΕΙ 7,8% 4,8% 

 ΑΕΙ 37,3% 36,0% 

 Μεταπτυχιακό 31,4% 52,0% 

 Διδακτορικό 2,0% 0,8% 

 Μετα-Διδακτορικό 3,9% 0,0% 

Όπως φαίνεται από τον παραπάνω πίνακα, το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος είναι 
ανύπαντρο. Το 72,5% των ανδρών είναι εργαζόμενοι κατά αύξουσα σειρά στο δημόσιο, ως 
ελεύθεροι επαγγελματίες και στον ιδιωτικό και ενώ όμοια συμβαίνει και στις γυναίκες σε 

ποσοστό 63,2%. Τέλος το 13,7% των ανδρών και το 3,2% των γυναικών είναι απόφοιτοι λυκείου, 

με το υπόλοιπο δείγμα να έχει τριτοβάθμια εκπαίδευση ή ινστιτούτου επαγγελματικής 
κατάρτισης. 
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 Διερευνητική Ανάλυση Παραγόντων (Exploratory Factor Analysis)  

Πριν την Διερευνητική Ανάλυση Παραγόντων (ΔΑΠ), υπολογίστηκε η εσωτερική συνέπεια των 

15 λημμάτων, α = 0,93, που θεωρείται πλήρως ικανοποιητική. Μαζί με το Cronbach’s Alpha, 
υπολογίστηκαν οι συσχετίσεις των λημμάτων έτσι ώστε και να γίνει μία πρώτη εκτίμηση της 

περιστροφής που θα εφαρμοστεί. Οι συσχετίσεις είναι θετικές και υψηλές μεταξύ τους, οπότε 
και ξεκίνησε η ΔΑΠ με περιστροφή promax (οι ορθογώνιες περιστροφές προτείνονται όταν οι 

μεταβλητές σχετίζονται θετικά μεταξύ τους). 

 

 

Πίνακας 7: Συσχετίσεις λημμάτων πριν τη χρήση περιστροφής 
    1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
1. item1                               
2. item2 ,76                             
3. item3 ,44                             
4. item4 ,47 ,45 ,56                         
5. item5 ,41 ,43 ,59 ,79                       
6. item6 ,33 ,33 ,58 ,52 ,53                     
7. item7 ,41 ,42 ,42 ,46 ,39 ,45                   
8. item8 ,45 ,5 ,46 ,42 ,42 ,48 ,52                 
9. item9 ,64 ,71 ,4 ,41 ,47 ,32 ,43 ,52               
10. item10 ,41 ,43 ,44 ,62 ,6 ,44 ,48 ,43 ,51             
11. item11 ,55 ,66 ,4 ,51 ,51 ,35 ,47 ,46 ,63 ,62           
12. item12 ,35 ,33 ,56 ,56 ,51 ,71 ,43 ,47 ,31 ,48 ,45         
13. item13 ,43 ,44 ,51 ,55 ,46 ,55 ,46 ,46 ,42 ,58 ,61 ,72       
14. item14 ,37 ,33 ,5 ,51 ,4 ,43 ,75 ,49 ,32 ,5 ,38 ,51 ,54     
15. item15 ,52 ,56 ,4 ,36 ,3 ,37 ,39 ,41 ,48 ,37 ,49 ,42 ,46 ,33   
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Πίνακας 8: Λανθάνουσες μεταβλητές και οι ιδιοτιμές τους 

 

To Barlett Test είναι στατιστικά σημαντικό, όπως θα έπρεπε, έτσι ώστε να ισχύει η 
σφαιρικότητα που είναι βασική προϋπόθεση της ΔΑΠ. Επίσης, το KMO Test υπολογίζει την 

επάρκεια του δείγματος και τιμές πάνω από το 0,5 είναι ικανοποιητικές (KMO της 

ανάλυσης είναι 0,905). Ο πίνακας ιδιοτιμών και το scree plot υπέδειξαν αρκετά ξεκάθαρα 
την ύπαρξη 2 παράγοντας. Για την 

επιβεβαίωση αυτού, το μοντέλο αξιολογήθηκε 
και από την παράλληλη ανάλυση του Monte 

Carlo το οποίο ‘’ρεπλικάρει’’ την ανάλυση από 

1 έως 1000 φορές και υπολογίζει τον μέσο όρο 
των ιδιοτιμών. Εάν οι ιδιοτιμές του πίνακα του 

SPSS είναι μεγαλύτερες του Monte Carlo τότε 
μπορούν να γίνουν αποδεκτές. Έτσι 
επιβεβαιώθηκε η ύπαρξη 2 λανθανουσών 
μεταβλητών. 

Οι 2 παράγοντες μαζί ερμηνεύουν περίπου το 

61% της διακύμανσης. Τα 15 λήμματα 
δημιουργούν 2 παράγοντες και το καθένα έχει υψηλές φορτίσεις με την ανάλογη ομάδα. Όμως, 

το λήμμα 8 αποτελεί σύνθετη μεταβλητή. Δηλαδή έχει υψηλή φόρτιση και στους 2 παράγοντες. 

Component 
Initial 

Eigenvalues     
Extraction Sums of 
Squared Loadings     

Rotation Sums of 
Squared Loadings 

 
Total 

% of 
Variance 

Cumulative 
% 

Total 
% of 

Variance 
Cumulative 

% 
Total 

1 7,698 51,321 51,321 7,698 51,321 51,321 6,94 

2 1,523 10,155 61,476 1,523 10,155 61,476 6,04 

3 0,99 6,598 68,075     
4 0,857 5,716 73,791     
5 0,728 4,852 78,643     
6 0,57 3,8 82,444     
7 0,478 3,186 85,63     
8 0,402 2,678 88,308     
9 0,392 2,611 90,919     
10 0,333 2,219 93,138   

 

 
11 0,287 1,917 95,055     
12 0,204 1,362 96,416     
13 0,193 1,289 97,706     
14 0,185 1,231 98,937     
15 0,159 1,063 100     

Εικόνα 1: Παράλληλη ανάλυση Monte Carlo 

Διάγραμμα 1: Scree plot 
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Γι’ αυτό επανεξετάστηκε η ανάλυση στατιστική ανάλυση χωρίς το λήμμα 8, με την ίδια 

περιστροφή και με την ‘’πίεση’’ της περιστροφής να εξάγει μόνο 2 παραγόντων για να 
αξιολογηθεί εκ νέου το μοντέλο συνολικά και συγκριτικά. Εν τέλει, χωρίς το λήμμα 8, στον 1ο 

παράγοντα φορτίστηκαν υψηλά 9 και στον 2ο παράγοντα 5 λήμματα (πίνακας 10). Η ερμηνεία 
της διακύμανσης βελτιώθηκε ελαφρώς στο 62,6% και ο δείκτης ευαισθησίας Cronbach’s Alpha 

παρέμεινε σχεδόν ο ίδιος (0,927). Επίσης, ο πίνακας 9 είναι ακόμα μια επιβεβαίωση ότι η 

περιστροφή promax είναι κατάλληλη αφού οι 2 παράγοντες μεταξύ τους, με τα εμπεριεχόμενα 
λήμματα, συσχετίζονται θετικά. 

Πίνακας 9: Συσχέτιση μεταξύ παραγόντων μετά την περιστροφή promax 

Παράγοντες 1 2 

1   ,61 

2 ,61   
Μέθοδος Εξαγωγής: ΔΑΠ 
Μέθοδος Περιστροφής: Promax     

    

 

Πίνακας 10: Φορτίσεις λημμάτων στους παράγοντες με περιστροφή promax Α) Με το λήμμα 8 
Β) Χωρίς το λήμμα 8 

 

Μετά την ανασκόπηση του ερωτηματολογίου, προέκυψε ότι τα 9 λήμματα του 1ου παράγοντα 

σχετίζονται με σκέψεις που περιστρέφονται γύρω από τη τροφή και την επίδραση των 

συναισθημάτων στην κατανάλωση ενώ του 2ου με τον έλεγχο και την απώλεια αυτού καθώς και 

 Α Παράγοντες Β Παράγοντες 

 1 2 1 2 
item12 0,933  item12 0,927  
item6 0,894  item6 0,887  
item14 0,775  item14 0,771  
item4 0,743  item4 0,741  
item13 0,715  item13 0,714  
item5 0,687  item5 0,685  
item3 0,684  item3 0,683  
item7 0,577  item7 0,577  
item10 0,569  item10 0,57  
item8 0,414 0,359 item 8 - - 
item2  0,968 item2  0,962 
item9  0,901 item9  0,892 
item1  0,878 item1  0,874 
item11  0,684 item11  0,687 
item15  0,628 item15  0,625 
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μία ερώτηση σχετιζόμενη με τροφογόνο ερέθισμα. Ως εκ τούτου, οι 2 διαστάσεις ονομάστηκαν 

‘’Σκέψεις & Συναισθήματα’’ και ‘’Απώλεια Ελέγχου & Ερέθισμα’’. 

 Food craving ανάμεσα στο δείγμα (άνδρες-γυναίκες) 

Στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στο δείγμα εμφάνισε το FCQ-T-r με τη χρήση του Mann-

Whitney U, με τις γυναίκες να εμφανίζουν υψηλότερο score στο σύνολο της κλίμακας καθώς και 
στην διάσταση ‘’Σκέψεις & Συναισθήματα’’. 

 Συσχετίσεις FCQ-T-r με τις υπόλοιπες κλίμακες και τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά 

Το FCQ-T-r παρουσιάζει θετική συσχέτιση με το EAT-26 και τις υποκλίμακές της πλην του 

στοματικού ελέγχου, με το BDI-II και το GHQ πλην της υποκλίμακας άγχος/αυπνία και κοινωνικό 
άγχος 

Πίνακας 11: Συσχετίσεις FCQ-T-r με τις κλίμακες 
    1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 
1. FCQ-Trait-reduced              
2. Σκέψεις & Συναισθήματα ,94**             
3. Απώλεια Ελέγχου & Ερέθισμα ,84** ,63**            
4. EAT-26 ,28** ,25** ,28**           
5. EAT-Δίαιτα ,29** ,26** ,29** ,84**          
6. EAT-Βουλιμία ,40** ,36** ,37** ,56** ,29**         
7. EAT-Στοματικός Έλεγχος -,15 -,14 -,11 ,36** ,0 ,05        
8. BDI II ,28** ,29** ,19** ,28** ,25** ,31** -,05       
9. GHQ ,24** ,26** ,16* ,27** ,26** ,28** -,08 ,76**      
10. GHQ-Σωματικά Συμπτώματα ,24** ,26** ,15* ,20** ,17* ,28** -,09 ,62** ,83**     
11. GHQ-Άγχος/Αϋπνία ,19* ,20** ,12 ,24** ,21** ,25** -,05 ,69** ,90** ,66**    
12. GHQ-Συμπτώματα Κοινωνικού Άγχους ,18* ,22** ,08 ,27** ,21** ,25** ,04 ,59** ,77** ,49** ,64**   
13. GHQ-Σοβαρή Κατάθλιψη ,17* ,13 ,16* ,08 ,14 ,02 -,11 ,43** ,57** ,33** ,48** ,47**  
* p < 0.05, ** p < 0,01                           

p = 0,018 

 

p = 0,001 

Εικόνα 2: FC ανάμεσα στο φύλο 

Άνδρες Γυναίκες 
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Όσον αφορά τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά, όμοιο τεστ χρησιμοποιήθηκε με αποτέλεσμα 

ήπια συσχέτιση να υπάρχει ανάμεσα στην Απώλεια Ελέγχου & Ερέθισμα με το ΔΜΣ. 

 

Πίνακας 12: Συσχετίσεις FCQ-T-r με τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά 
    1. 2. 3. 4. 5. 
1. FCQ-Trait-reduced      

2. Σκέψεις & Συναισθήματα ,94**     

3. Απώλεια Ελέγχου & Ερέθισμα ,84** ,63**    

4. ΣΒ παρόν ,07 -,04 ,24**   

5. ΔΜΣ  ,11 ,01 ,25** ,85**  

* p < 0.05, ** p < 0,01           

 

 Σχέση ύπνου με το FCQ-T-r 

Ύπνος 

Ο ύπνος συσχετίστηκε στατιστικά 

σημαντικά με το FCQ-T-r έπειτα από τη 
διεξαγωγή Jonckheere-Terpstra test, με 
p < 0,042, μεταξύ του FCQ-T-r και της 

μεταβλητή του ύπνου, που αποτελεί τη 
16η ερώτηση του BDI-II. Η post hoc 

ανάλυση συσχέτισε στατιστικά 

σημαντικά (p = 0,005) το score 
του FCQ-T-r αλλά όχι μετά τη 

διόρθωση για σφάλμα 
τύπου ΙΙ. Παρ’ όλα αυτά η 

σχέση ισχύει μόνο με 

σταδιακή αύξηση του 
ύπνου, σύμφωνα με το 

Jonckheere-Terpstra test. 
Ουσιαστικά αυτό το μη 

παραμετρικό εργαλείο αλλάζει τις εναλλακτικές υποθέσεις. Έτσι η μηδενική και η εναλλακτική 
υπόθεση αλλάζει και μετατρέπεται ως  εξής: Η0: x1<x2<x3<x4 = 0,05 και Η1: x1<x2<x3<xν ≠ 0,05. Έτσι 
το προκείμενο συμπέρασμα είναι ότι όσο λιγότερος ο ύπνος τόσο μεγαλύτερο το FC. Οι 

υποκλίμακες δεν ήταν στατιστικά σημαντικές. 

Εικόνα 3: Σχέση μεταξύ FCQ-T-r και BDI-Ύπνος και post 
hoc ανάλυση στο δείγμα 

p = 0,042  
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Πρωτόκολλο Β 

 Περιγραφικά και ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά του δείγματος 

Όπως φαίνεται από τον πίνακα, οι μισοί περίπου στο σύνολο του δείγματος είναι παντρεμένοι, 

και ανύπαντροι λίγο περισσότεροι από το 1/3. Πανεπιστημιακή εκπαίδευση έχει ολοκληρώσει 
ή σπουδάζει τα 3/4, το λύκειο περίπου το 90% ενώ η εργασίες κατανέμονται 58,6% στο δημόσιο 

τομέα, το 40% των ΚΑ γυναικών και το 83% των ΥΕ στον ιδιωτικό τομέα και 44,3% ως ελεύθεροι 
επαγγελματίες. 

Πίνακας 13: Περιγραφικά χαρακτηριστικά Πρωτοκόλλου Β 

  ΚΑ ΥΕ 
    Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες 
Οικογενειακή 
Κατάσταση 

Ανύπαντρος-η 
28,6% 20,0% 57,1% 40,0% 

  Παντρεμένος-η 57,1% 50,0% 42,9% 50,0% 
  Σε Διάσταση 0,0% 20,0% 0,0% 10,0% 
  Διαζευγμένος-

η 
14,3% 10,0% 0,0% 0,0% 

Επάγγελμα Δημόσιος-α 
Υπάλληλος 14,3% 10,0% 14,3% 20,0% 

  Ιδιωτικός-η 
Υπάλληλος 0,0% 40,0% 42,9% 40,0% 

  Ελεύθερος-η 
Επαγγελματίας 14,3% 20,0% 0,0% 10,0% 

  Οικιακά 0,0% 10,0% 0,0% 10,0% 
  Φοιτητής-τρια 14,3% 0,0% 14,3% 10,0% 
  Άνεργος-η 28,6% 10,0% 14,3% 0,0% 
  Συνταξιούχος 28,6% 10,0% 14,3% 10,0% 
Εκπαίδευση Δημοτικό 14,3% 0,0% 0,0% 0,0% 
  Γυμνάσιο 14,3% 0,0% 0,0% 0,0% 
  Λύκειο 28,6% 10,0% 42,9% 10,0% 
  ΙΕΚ-Ανώτερη 

Σχολή 14,3% 30,0% 14,3% 10,0% 

  ΤΕΙ 28,6% 40,0% 0,0% 0,0% 
  ΑΕΙ 0,0% 20,0% 14,3% 40,0% 
  Μεταπτυχιακό 0,0% 0,0% 28,6% 40,0% 

 

  



47 

 

Πίνακας 14: Ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά μεταξύ των δύο ομάδων του πρωτοκόλλου Β 

Ν = 37   ΚΑ (17) ΥΕ (17) 

              Τεταρτημόρια           Τεταρτημόρια 

    Ν % MO TA Διάμεσος 25ο 75ο Ν % ΜΟ TA Διάμεσος 25ο 75ο 
Ηλικία 

- - 49 16 - - - - - 43 15 - - - 

Ηλικιακές 
Ομάδες 

18-28 
1 5,9% - - - - - 0 - - - - - - 

29-39 
5 29,4% - - - - - 8 47,1% - - - - - 

40-50 
2 11,8% - - - - - 3 17,6% - - - - - 

51-61 
3 17,6% - - - - - 4 23,5% - - - - - 

61-71 
6 35,3% - - - - - 2 11,8% - - - - - 

Ύψος2 - - - - 1,68 1,60 1,73 - - - - 1,69 1,60 1,72 
ΣΒ παρόν2 - - 77,1 15,5 - - - - - 69,0 12,9 - - - 
ΔΜΣ1 - - - - 27,6 24,5 29,4 - - - - 24,0 21,9 25,6 

ΔΜΣ ανά 
Ομάδες 

<18,4 
1 5,9% - - - - - 0 0,0% - - - - - 

18,5-24,9 
3 17,6% - - - - - 11 64,7% - - - - - 

25-29,9 
9 52,9% - - - - - 6 35,3% - - - - - 

30-34,9 
3 17,6% - - - - - 0 0,0% - - - - - 

35-39,9 
1 5,9% - - - - - 0 0,0% - - - - - 

ΣΒ προ 6μήνου2 
- - 75,4 14,8 - - - - - 68,5 12,6 - - - 

ΔΜΣ προ 6μήνου1 - - 27 5 - - - - - 24 3 - - - 
Καπνιστές 

5 29,4% - - - - - 5 29,4% - - - - - 

Σε δίαιτα 0 0,0% - - - - - 2 11,8% - - - - - 
Έμμηνος 
ρύση 

Ενεργή 
1 10,0% - - - - - 0 0,0% - - - - - 

Εμμηνόπαυση 
5 50,0% - - - - - 4 36,4% - - - - - 

1Στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στις δύο ομάδες (p < 0,05) 
2Στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στο φύλο (p < 0,05) 

 

Όσον αφορά την ηλικία, η ελάχιστη τιμή της στο δείγμα ήταν 21 και μέγιστη 70. Οι MO/ΤΑ του 
ΣΒ των ομάδων 77,1/15,5 για την ομάδα ΚΑ και 69/12.9 για την ομάδα ΥΕ χωρίς στατιστικά 
σημαντική διαφορά (t-test p = 0,106). Η διάμεσος του ΔΜΣ για των ΚΑ και ΥΕ αντίστοιχα είναι 

27,6 με το 75% αυτών να είναι 29,4 και 24 με το 75% αυτών να είναι 25,6 Η φαρμακευτική 
αντικαταθλιπτική αγωγή είχε μεγάλη ετερογένεια ανάμεσα στους ΚΑ. Έντεκα λάμβαναν SSRIs 

(σιταλοπράμη, εσκιταλοπράμη, σετραλίνη, παροξετίνη, φλουοξετίνη), τρεις SNRIs 
(βενλαφαξίνη, ντουλοξετίνη), δύο NaSSA (μιρταζαπίνη), ένας μεικτού τύπου (βουπροπιόνη) και 

δύο άτομα λάμβαναν ταυτόχρονα μικρή δόση αντιψυχωτικού τύπου αγωγή (ολανζαπίνη, 

κουετιαπίνη). Μέρος των ασθενών λάμβανε και βενζοδιαζεπίνες. 
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 Ερωτηματολόγια αξιολόγησης της κατάθλιψης 

Το score του BDI-II έχει στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στους ΚΑ και τους ΥΕ, με τους 

καταθλιπτικούς ασθενείς να εμφανίζουν μεγαλύτερη καταθλιπτική συμπτωματολογία. Στο ίδιο 
πόρισμα και το GHQ. Όμοια ήταν τα αποτελέσματα για της υποκλίμακες του GHQ ανάμεσα στις 

δύο ομάδες έπειτα από τη διερεύνηση μέσω του Mann-Whitney U τεστ εκτός της υποκλίμακας 

GHQ-Άγχος/Αϋπνία όπου το t-test δεν ανέδειξε στατιστικά σημαντική διαφορά. 

 

 Food Craving ανάμεσα στο δείγμα (ΚΑ-ΥΕ, φύλο) 

Όπως φαίνεται και από τα επίπεδα σημαντικότητας στους παρακάτω πίνακες, δεν παρατηρείται 
στατιστικά σημαντική σχέση ανάμεσα στο FC και στο φύλο ή το δείγμα από τη χρήση των 

αναλύσεων Mann-Whitney U και t-test. Όμοια στατιστική χρησιμοποιήθηκε για τη σύγκριση του 

FC με τον ομαδοποιημένο ΔΜΣ για το δείγμα 

p = 0,01  p = 0,03  

Εικόνα 4: Σχέση ανάμεσα το BDI-II και GHQ-Σοβαρή Κατάθλιψη ανάμεσα στο δείγμα 
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 Συσχετίσεις FCQ-T-r με τις μετρικές κλίμακες και τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά  

Από τον πίνακα παρατηρείται, με τη χρήση του Spreaman, μέτρια θετική συσχέτιση της 

υποκλίμακα EAT-Βουλιμία με το FCQ-T-r (r = 0,48) και τις υποκλίμακες του, Σκέψεις & 

Συναισθήματα (r = 0,45) και Απώλεια Ελέγχου & Ερέθισμα (r = 0,48). Δεν παρατηρείται 

συσχέτιση με το FCQ-T-r με τις κλίμακες BDI-II και GHQ που επιβεβαιώνει τη μη στατιστικά 

σημαντική σχέση που αναφέρθηκε παραπάνω. Τέλος, το BDI-II και το GHQ έχουν από μέτρια 

έως ισχυρή συσχέτιση μεταξύ τους. Μέτρια θετική συσχέτιση εμφανίζεται ανάμεσα στο παρόν 

και προ 6μηνου ΔΜΣ με το FCQ-T-r (r = 0,45 και r = 0,37 αντίστοιχα). Ξεχωριστή συσχέτιση ως 

προς το δείγμα, ανέδειξε για τους ΚΑ ισχυρές θετικές συσχετίσεις του EAT-Βουλιμία με το FCQ-

Εικόνα 5: FC ανάμεσα στις ομάδες KA-YE και στο φύλο 

p = 0,133 p = 0,340 

p= 1,000 p= 0193 

p=0,436 p=0,209 

Άνδρες 

Άνδρες Γυναίκες 

Άνδρες Γυναίκες 

Γυναίκες 
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T-r, Σκέψεις & Συναισθήματα, Απώλεια Ελέγχου & Ερέθισμα με r = 74 ,64, 77 αντίστοιχα ενώ για 

τους ΥΕ καμία (βλέπε παράρτημα). 

Πίνακας 15: Συσχέτιση FCQ-T-r με τις υπόλοιπες κλίμακες 
    1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 
1. FCQ-Trait-reduced                           
2. Σκέψεις & Συναισθήματα ,96**                         
3. Απώλεια Ελέγχου & Ερέθισμα ,93** ,82**                       
4. EAT ,33 ,32 ,38*                     
5. EAT-Δίαιτα ,24 ,21 ,33 ,87**                   
6. EAT-Βουλιμία ,48** ,45** ,48** ,71** ,48**                 
7. EAT-Στοματικός Έλεγχος -,05 ,0 -,07 ,53** ,2 ,19               
8. BDI II ,25 ,26 ,23 ,48** ,46** ,22 ,19             
9. GHQ ,02 ,03 ,01 ,40* ,41* ,24 ,12 ,74**           
10. GHQ-Σωματικά Συμπτώματα ,25 ,26 ,18 ,25 ,2 ,27 ,04 ,58** ,78**         
11. GHQ-Άγχος/Αϋπνία ,01 ,04 ,01 ,44* ,48** ,25 ,17 ,55** ,78** ,45**       
12. GHQ-Συμπτώματα Κοινωνικού Άγχους -,12 -,11 -,11 ,38* ,37* ,28 ,09 ,59** ,86** ,55** ,58**     
13. GHQ-Σοβαρή Κατάθλιψη ,08 ,06 ,05 ,19 ,23 ,00 ,09 ,66** ,73** ,53** ,41* ,58**   
* p < 0.05, ** p < 0,01                           

 

Ο ΔΜΣ συσχετίστηκε μέτρια θετικά με ολόκληρη τη δομή του FCQ-T-r και το ΣΒ μόνο τη 

υποκλίμακα Απώλεια Ελέγχου & Ερέθισμα. Όμοια, ξεχωριστή ανάλυση για το δείγμα ανέδειξε 

μέτρια συσχετίσεις του FCQ-T-r, των Σκέψεων & Συναισθημάτων και την Απώλεια Ελέγχου & 

Ερέθισμα με το ΔΜΣ ενώ για τους ΥΕ καμία (βλέπε παράρτημα). 

Πίνακας 16: Συσχετίσεις FCQ-T-r και EAT-28 με τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά 
    1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

1. FCQ-Trait-reduced                 

2. Σκέψεις & Συναισθήματα ,96**               

3. Απώλεια Ελέγχου & Ερέθισμα ,93** ,82**             

4. EAT-28 ,33 ,32 ,38*        

5. EAT-Δίαιτα ,24 ,21 ,33 ,87**       

6. EAT-Βουλιμία ,48** ,45** ,48** ,71** ,48**      

7. EAT-Στοματικός Έλεγχος -,05 ,0 -,07 0,53** ,02 ,19     

8. Ηλικία -,08 -,11 ,01 ,46** ,4* ,32 ,14       

9. ΔΜΣ ,45** ,40* ,52** ,40* ,42* ,40* -,13 ,41*     

10. ΣΒ παρόν ,31 ,23 ,44* ,23 ,21 ,34* -,17 ,22 ,83*   
*p < 0.05,**p < 0,01 
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 Σχέση ύπνου και όρεξης με το FCQ-T-r 

Ύπνος  

Όμοια όπως και στο πρωτόκολλο Α, το Jonckheere-Terpstra test ανέδειξε στατιστικά σημαντική 
σχέση, με p = 0,033, μεταξύ ύπνου και FCQ-T-r ενώ για την υποκλίμακα Απώλεια ελέγχου και 

συναισθήματα εμφάνισε p = 0,095. Η post hoc ανάλυση συσχέτισε στατιστικά σημαντικά το 
score του FCQ-T-r αλλά όχι για σφάλμα τύπου ΙΙ. Όσο περισσότερος ύπνος αναφερόταν τόσο 

μεγαλύτερο ήταν το score του FCQ-T-r.  

  

p = 0,033  

Εικόνα 6: Σχέση μεταξύ FCQ-T-r και BDI-Ύπνος και post hoc ανάλυση στο δείγμα 
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Για την υποκλίμακα Σκέψεις & Συναισθήματα εφαρμόστηκε One-Way Anova και post hoc 

ανάλυση που έδειξε 
στατιστικά σημαντική σχέση  

με τον ύπνο. Το score ήταν 
υψηλότερο σε όσους 

ανέφεραν ότι κοιμούνται τις 

περισσότερες ώρες της μέρας 
σε σχέση με όσους κοιμούνται 

τόσο καλά όσο συνήθως. 

Το fisher exact test 

παρουσιάζεται στον 
παρακάτω πίνακα και υποδηλώνει ότι οι ΚΑ σε σχέση με του ΥΕ αναφέρουν περισσότερο 

διαταραγμένο ύπνο (βλέπε παράρτημα για πίνακα συναφειών). 

 
Πίνακας 17: Τεστ x2 ανάμεσα στο δείγμα και τον αναφερόμενο ύπνο 

  Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Point 
Probability 

Pearson Chi-
Square 

11,905a 5 0,036 0,020     

Likelihood Ratio 15,473 5 0,009 0,015     
Fisher's Exact 
Test 

10,903     0,022     

Linear-by-Linear 
Association 

3,080b 1 0,079 0,095 0,047 0,015 

N of Valid Cases 34           
a. 10 cells (83,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,00. 
b. The standardized statistic is -1,755. 

Εικόνα 7: Post hoc ανάλυση ανάμεσα στις Σκέψεις & 
Συναισθήματα με το BDI-Ύπνος στο δείγμα 
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Όρεξη 

To στατιστικό εργαλείο Kruskal-Wallis και One-Way Anova μεταξύ όρεξης, ερώτηση 18 του BDI-
II, FCQ-T-r και των υποομάδων του. Αύξηση της όρεξης αντιστοιχήθηκε με υψηλότερο FCQ-T-r 
score σε σχέση με αυτούς που δεν έχουν αναφέρει αλλαγές αυτής. Η στατιστική σημαντικότητα 
μετά την ανάλυση post hoc αναδείχθηκε ανάμεσα σε αυτούς που ανέφεραν ότι δεν έχει αλλάξει 
η όρεξη τους σε σχέση με αυτούς πού είχα πολύ περισσότερη. Όμοια για την υποκλίμακα 
Απώλεια Ελέγχου & Ερέθισμα. 

 
Επίσης, η post hoc ανάλυση της Anova ανέδειξε 
στατιστικά σημαντική σχέση ανάμεσα στην 
αναφερόμενη όρεξη και τις Σκέψεις & 
Συναισθήματα. Αυτοί που ανέφεραν ότι η όρεξή 
τους είναι πολύ περισσότερη από ότι συνήθως 
είχαν μεγαλύτερο score από αυτούς όπου οι όρεξη 
τους δεν έχει αλλάξει. 
  

Εικόνα 8: Σχέση μεταξύ Σκέψεων & 
Συναισθημάτων / BDI-Όρεξη και 
post hoc ανάλυση στο δείγμα 

p = 0,024 

p = 0,029 

Εικόνα 9: Σχέση μεταξύ FCQ-T-r, Απώλεια Ελέγχου & Ερέθισμα / BDI-Όρεξη και post hoc 
ανάλυση στο δείγμα  

p = 0,035 
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 Διατροφική συμπεριφορά ανάμεσα στο δείγμα 

Οι ΚΑ έχουν στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερο score στο ερωτηματολόγιο EAT-26 από ότι οι ΥΕ 

όπως φαίνεται από το t-test. Οι υποκλίμακες EAT-Δίαιτα και EAT-Βουλιμία ήταν οριακά μη 
στατιστικά σημαντικές (p = 0,067 και p = 0,057 αντιστοίχως, Mann-Whitney U). 

Εικόνα 12: Διατροφική συμπεριφορά (EAT-28) ανάμεσα 
στο δείγμα 

Εικόνα 10: EAT-Δίαιτα ανάμεσα στο δείγμα 

Εικόνα 11: EAT-Βουλιμία ανάμεσα στο δείγμα 
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Το Jonckheere-Terpstra test ανάμεσα στο EAT-Δίαιτα και BDI-Όρεξη. H post hoc ανάλυση έδειξε 
ότι το score του EAT-Δίαιτα ήταν υψηλότερο σε όσους ανέφεραν ότι η όρεξη τους ήταν 
περισσότερη από ότι συνήθως σε σχέση με αυτούς που δεν έχει αλλάξει. 

 

  

Εικόνα 13: Σχέση ανάμεσα στο EAT-Δίαιτα και BDI-Όρεξη 
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IV) ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Όσον αφορά το πρωτόκολλο μελέτης εγκυρότητας, η Ελληνική έκδοση του ερωτηματολογίου 

FCQ-T-r είναι πλήρως διαφορετική από τους πληθυσμούς που έχει σταθμιστεί έως τώρα. Πρέπει 

να αναφερθεί ότι το FCQ-T-r προέκυψε από το FCQ-Τ το οποίο αποτελείται από 39 ερωτήσεις 
και 7 διαστάσεις. Ο Meule Andrian, απέσπασε από αυτό τα 15 λήμματα με τις περισσότερες 

φορτίσεις. Από τις 15 ερωτήσεις του FCQ-T, 5 λήμματα ανήκαν στην διάσταση ‘’Έλλειψης 
ελέγχου κατά την κατανάλωση τροφής’’, 5 στις ‘’Σκέψεις/ιδέες απασχόλησης με τη τροφή’’, 2 

στις ‘’Προθέσεις και σχέδια για κατανάλωση τροφής’’, 2 στα ‘’Συναισθήματα πριν ή κατά τη 

διάρκεια της επιθυμίας για κατανάλωση τροφής’’ και 1 στο ‘’Έναυσμα-ερέθισμα της επιθυμίας 
για κατανάλωση τροφής’’. Ο εκδότης του FCQ-T-r στάθμισε το ερωτηματολόγιο πρώτα σε 

Γερμανικό πληθυσμό και έπειτα σε Αγγλικό. Τα αποτελέσματα συμφώνησαν στην υπαγωγή των 
λημμάτων σε μία μόνο διάσταση (Meule, Hermann, et al., 2014). Στη ίδια γραμμή πλεύσης 

οδηγήθηκαν η μελέτη εγκυρότητας σε Κουβανέζικο (Rodríguez-Martín & Molerio-Pérez, 2014) 
και Ιταλικό πληθυσμό (Simpson et al., 2015). 

Στην παρούσα μελέτη, το πόρισμα που προέκυψε για τον Ελληνικό πληθυσμό μετά τη 

διερευνητική ανάλυση παραγόντων του ερωτηματολογίου FCQ-Trait-reduced είναι η ύπαρξη 
δισδιάστατης κλίμακας με συνολικά 14 λήμματα. Τα λήμματα  3, 4, 5, 6, 7,  10, 12, 13 και 14 

σχηματίζουν την πρώτη διάσταση με θεματολογία σκέψεις και συναισθήματα που επάγουν τη 
συμπεριφορά του FC και  1, 2, 9, 11 και 15 τη δεύτερη με περιεχόμενο την απώλεια ελέγχου 

όταν καταναλώνεται τροφή και μια ερώτηση αναφερόμενη σχετικά με τροφογόνο ερέθισμα. Η 

συνολική βαθμολόγηση κυμαίνεται από 14 έως 84. Πιθανή εξήγηση για τη διαφοροποίηση αυτή 
από τα υπόλοιπα αναφερόμενα πρωτόκολλα μπορεί να αποδοθεί στο μέγεθος του δείγματος 

και κατά συνέπεια στη δύναμη της (βλέπε παράρτημα). Οι περισσότερες σταθμίσεις και μελέτες 
εγκυρότητας έχουν γίνει με ηλεκτρονική δειγματοληψία και πληθυσμό μεγαλύτερο από 500 
άτομα. Επιπροσθέτως, στις περισσότερες εκδόσεις, είχε προηγηθεί η στάθμιση του FCQ-T και 

έπειτα του FCQ-T-r όμως χωρίς να αναφέρονται οι φορτίσεις των ερωτήσεων. Στον Ιταλικό 
πληθυσμό το FCQ-T είναι διαφορετικής δομής από την αυθεντική έκδοσή του. Παρ’ όλα αυτά, η 

στατιστική επεξεργασία του FCQ-T-r συμπεριελάμβανε μία ιδιοτιμή άρα 1 διάσταση. Λίγες είναι 
οι μελέτες που έχουν αξιολογήσει το μοντέλο με επιβεβαιωτική ανάλυση παραγόντων η οποία 

θα μπορούσε να θεμελιώσει τη δομή των λανθανουσών μεταβλητών. Παράδειγμα αυτού, η 
μονοδιάστατη προσαρμογή του FCQ-T-r 8 λημμάτων σε Βραζιλιάνικο πληθυσμό (Cogo-Moreira 

et al., 2018). Τέλος, ένα αναφερόμενο πρόβλημα είναι η μετάφραση του FC και το πολιτισμικό 

πλαίσιο που την περικλείει (Rodríguez-Martín & Molerio-Pérez, 2014). 
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Υψηλότερο FC παρουσίασαν οι γυναίκες, εύρημα συχνό στην παρούσα βιβλιογραφία, ενώ 

γενικότερα μεταβλητές που διερευνούν συναίσθημα και ΣΒ καταλήγουν στο ότι το γυναικείο 
φύλο είναι πιο ευάλωτο (Rodríguez-Martín & Meule, 2015). Επιπλέον, ανέκυψαν ήπιες θετικές 

συσχετίσεις του FCQ-T-r με το EAT-26 και της υποκλίμακάς του ΕΑΤ-Βουλιμία, το παρόν ΣΒ και 
το ΔΜΣ. Ως προς τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά, ήπια συσχέτιση εμφάνισε το EAT-

Βουλιμία με την Απώλεια Ελέγχου & Ερέθισμα. Τα ευρήματα είναι ανάλογα με αυτά από 

διάφορες μελέτες και συγκροτούν τις βασικές ψυχομετρικές ιδιότητές του. Παρ’ όλα αυτά, 
συσχετίσεις με το EAT-Δίαιτα και Στοματικός Έλεγχος έχουν φανεί από τη στάθμιση του 

ερωτηματολογίου σε διάφορες μελέτες (Camilleri et al., 2014; Hormes & Meule, 2016; Verzijl et 
al., 2018). Το FC φαίνεται να είναι υψηλό σε ανθρώπους με περιοριστικού τύπου συμπεριφορές 

είτε ως πάγια συμπεριφορά (Coffino, Heiss, & Hormes, 2018), στο πλαίσιο προσπάθειας 
απώλειας ΣΒ (Reichenberger et al., 2019), μπορεί να προβλέψει την κατανάλωση τροφής και το 

ΣΒ (Boswell et al., 2016) και είναι σύντονο με την ψυχοπαθολογία ΔΠΤ κυρίως της διαταραχής 

υπερφαγίας και ψυχογενούς βουλιμίας (Meule et al., 2018). Παρ’ όλα αυτά, οι σχέσεις και 
συσχετίσεις του FC με το φύλο αναφέρονται με επιφυλάξεις διότι πρέπει να ληφθεί υπόψιν ότι 
οι γυναίκες αποτελούν σχεδόν το 72% του δείγματος του πρωτοκόλλου στάθμισης. 

Αλλαγές στη διατροφική συμπεριφορά και στους μεταβολικούς δείκτες συμβάλλουν στην 

ανάπτυξη κατάθλιψης αλλά και αποτελούν συμπτώματα που μπορεί να προσδιορίσουν 

διαφορετικό χαρακτήρα και να διαφοροποιούν τη βαρύτητα της διάγνωσης των καταθλιπτικών 
διαταραχών. Ενδιαφέρουσες είναι οι συσχετίσεις ανάμεσα στην εμφάνιση κατάθλιψης και στις 

αγγειακές βλάβες, η επονομαζόμενη αγγειακή κατάθλιψη, σημείο ίσως συνδετικό της 
ψυχοπαθολογίας και της μεταβολικής υγείας (W. D. Taylor et al., 2013). Η υποκλίμακα GHQ-

Σοβαρή Κατάθλιψη και το BDI-II συμφωνούν παρουσία καταθλιπτικής συμπτωματολογίας 

ανάμεσα στο δείγμα. Η υπόθεση της συγκριτικής μελέτης  δεν αποδείχθηκε. Το FC δεν έχει 
διαφορά ανάμεσα στο δείγμα και όμοια συνέβη στη σύγκριση και ως προς το φύλο. Αυτό μπορεί 
να οφείλεται στη μεγάλη ετερογένεια του δείγματος. Αφενός η διατροφική συμπεριφορά, το 
ορμονικό και το μεταβολικό προφίλ μπορεί να αλλάξει άρδην και διαφορετικά με την εμφάνιση 

ΜΚΔ (Caroleo et al., 2019), αφετέρου μπορεί να μην επηρεαστεί καθόλου διότι πλήττονται άλλοι 
τομείς σωματικής ή ψυχικής υγείας. Επίσης, μείζονα σημασία έχει το στάδιο της διαταραχής και 

η ληφθείσα φαρμακευτική αγωγή. Προοπτική μελέτη (El Asmar et al., 2018) αξιολόγησε και 

συνέκρινε σε δύο χρονικά διαστήματα 6 και 12 μηνών, την αύξηση του ΣΒ καταθλιπτικών 
ασθενών με την έναρξη θεραπείας αντικαταθλιπτικής αγωγής. Το πόρισμα ήταν ότι ασθενείς με 

πρόωρη αύξηση ΣΒ (> 3%) στον πρώτο μήνα της έναρξης της αντικαταθλιπτικής αγωγής, έχουν 
11 φορές υψηλότερο κίνδυνο για αύξηση ΣΒ κατά τη διάρκεια των 6 μηνών της θεραπείας. Αυτό 

το ποσοστό χαρακτηρίζεται από τους ερευνητές ως προβλεπτικής αξίας στην αξιολόγηση του 
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σωματικού βάρους. Η λήψη τρικυκλικών αντικαταθλιπτικών συσχετίστηκε περισσότερο με αυτή 

την αύξηση. 

Παρ’ όλα αυτά, το EAT-26, που σχετίζεται με βουλιμικές και διαιτητικές συμπεριφορές, ήταν 

υψηλότερο στους ΚΑ και με τις υποκλίμακες του να είναι οριακά μη στατιστικά σημαντικές. 
Ανάμεσα στο EAT-28, το EAT-Βουλιμία και το σύνολο του ερωτηματολογίου FCQ-T-r υπάρχουν 

μέτριες συσχετίσεις με το ΔΜΣ ενώ το EAT-Βουλιμία και η Απώλεια Ελέγχου & Ερέθισμα με το 

ΣΒ. Ξεχωριστή ανάλυση για το δείγμα διατήρησε τις συσχετίσεις σε στατιστικά σημαντικό 
επίπεδο ανάμεσα στο ερωτηματολόγιο του FC και της υποκλίμακας EAT-Βουλιμία και μόνο 

στους ΚΑ για το ΔΜΣ. Θα είχε μεγάλο ενδιαφέρον η προοδευτική παρακολούθηση του 
σωματικού βάρους από τη στιγμή που χορηγήθηκε το EAT και το  FCQ-T-r σε μία προσπάθεια 
πρόβλεψης της αύξησης (Boswell et al., 2016). Το FC έχει εκτιμηθεί και από την σκοπιά της 
θεραπείας. Στην ελληνική γλώσσα, η επιθυμία ερμηνεύεται ως συνακόλουθο ενός θετικού 

συναισθήματος. Ο προσδιορισμός του αντικειμένου της επιθυμίας (αλκοόλ, τροφή, τσιγάρο 

κ.α.) και η ένταση που τις προσδίδεται αλλάζει τη χροιά της. Ως εκ τούτου, εκτός από αρνητική 
παρόρμηση μπορεί να εκφράσει και βελτίωση-θεραπεία. Στην αγγλική γλώσσα, το craving έχει 

πλήρως αρνητική σκοπιά. Υπό το πρίσμα των ΔΠΤ και πιο συγκεκριμένα της ψυχογενούς 
ανορεξίας, ο Moreno και οι συνεργάτες του, διατυπώνουν ότι το FC μπορεί να αποτυπώσει 

δείκτη της πορείας της θεραπείας και να προσδώσει χαρακτηριστικά βελτίωσης της 

ψυχοπαθολογίας (Moreno et al., 2009). 

Ανάμεσα στο δείγμα, οι ΚΑ αναφέρουν στο σύνολό τους αλλαγές στην ποσότητα του ύπνου σε 
σχέση με τους ΥΕ. Εύρημα της παρούσας εργασίας που συνάδει με μελέτη (Lv et al., 2018) είναι 
η αύξηση του FC με αύξηση του ύπνου και μάλιστα προοδευτικά και για τα δύο πρωτόκολλα. 

Από την αντίθετη σκοπιά, μελέτη ποσοτικοποίησε τον ανεπαρκή ύπνο ως προς την επίδρασή 

του στο βάρος. Η συνολική ημερήσια ενεργειακή δαπάνη αυξήθηκε περίπου 5%, αλλά η 
πρόσληψη ενέργειας ειδικά τη νύχτα μετά το δείπνο αυξάνεται περισσότερο με αύξηση 

κατανάλωσης υδατανθράκων και λιπαρών (Depner et al., 2019; Rubin, 2019). Αναπλήρωση του 
ύπνου επιφέρει επιστροφή στην προηγούμενη κανονικότητα. 

Τέλος, η όρεξη συσχετίστηκε με το ερωτηματολόγιο FCQ-T-r.  Στο 2ο, στο σύνολο του δείγματος, 
υψηλό FC παρουσίασαν όσοι ανέφεραν ότι η όρεξή τους είναι περισσότερη από ότι συνήθως σε 
σχέση με όσους δεν έχει αλλάξει. Αυτό μπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι το score του EAT-

Δίαιτα ήταν υψηλότερο σε όσους η όρεξή τους καταγράφθηκε ως περισσότερη από ότι 
συνήθως. Οι ΚΑ εμφανίζουν διαιτητικές συμπεριφορές σε σχέση με τους ΥΕ αφού το score του 

EAT-Δίαιτα ήταν μεγαλύτερο αλλά οριακά μη στατιστικά σημαντικό. Το FC και η όρεξη έχουν 
μεγάλη αλληλοεπικάλυψη. Σαφώς υπάρχει σημείο τομής τους αλλά διαχωρίζονται. Η όρεξη 
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είναι μια πολύπλοκη βιολογική διαδικασία με αρχή, μέση και τέλος που απαντά στο αίσθημα 

της πείνας (MacLean et al., 2017) και κυρίαρχο σκοπό την επιβίωση μέσω της ρύθμισης της 
ενεργειακής πρόσληψης (Rogers & Brunstrom, 2016). Το FC παρεμβαίνει στην αρχή και στο 

τέλος. Η αυξημένη όρεξη (πείνα) μπορεί να δημιουργήσει συγκεκριμένες σφοδρές επιθυμίες για 
κατανάλωση τροφής σε αντιδιαστολή με την απουσία πείνας που από την μεριά της σημαίνει 

ομοιόσταση των μηχανισμών της όρεξης και το FC επίσης μπορεί να βιωθεί. Επίσης, αποτέλεσμα 

της ρύθμισης της όρεξης, εκτός του υποκειμενικού αισθήματος της πείνας (που πιθανόν είναι 
παρόν και στο FC), είναι και οι παραγόμενοι γαστρεντερικοί ήχοι. Από την επιστημονική σκοπιά 

του συστήματος ανταμοιβή από τη τροφή (Nicola, 2016; Robinson et al., 2015), το FC απαντά σε 
δύο ερωτήσεις: ‘’wanting’’ και ‘’liking’’. Το wanting αναφέρεται στο κίνητρο-ώθηση προς τη 

τροφή και το liking στην ηδονική απάντηση από τη τροφή σε συνδυασμό παρουσίας (ή και όχι) 
ερεθίσματος. 

Συμπερασματικά, ερωτηματολόγιο FCQ-T-r διαμορφώθηκε ως μία κλίμακα απαρτιζόμενη από 

14 λήμματα και 2 υποομάδες. Η συγκριτική μελέτη ανάμεσα σε ΥΕ και ΚΑ ανέδειξε: 

1) Ότι η ποσότητα του ύπνου (αύξηση) σχετίζεται με το FC (αύξηση), 

2) Τη  θετική συσχέτιση του FC με βουλιμικά πρότυπα, το ΔΜΣ και το ΣΒ, 
3) Ο ΔΜΣ των ΚΑ είναι μεγαλύτερος από των ομάδα σύγκρισης 

4) Φαίνεται ότι η διατροφική συμπεριφορά των ΚΑ τείνει κυρίως προς την αύξηση 

κατανάλωσης τροφής αλλά ίσως και τον περιορισμό.  

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 
Πρωτόκολλο Α: Το δείγμα ήταν ικανοποιητικό. Όμως λόγο του εύρους του ηλικιακού φάσματος 
και της ετερογένειας ως προς του φύλου του δείγματος, ο αριθμός των συμμετεχόντων θα 

έπρεπε να είναι μεγαλύτερος. 

Πρωτόκολλο Β: Το μικρό δείγμα επιβεβαιώνεται από τον υπολογισμό της δύναμη της μελέτης 

(διάγραμμα 2) και ως αποτελέσματα αυτού έχει αυξηθεί η πιθανότητα του σφάλματος τύπου Ι. 

Επίσης, η μεγάλη ετερογένεια του σταδίου της διαταραχής, της θεραπείας και της 
φαρμακευτικής αγωγής μπορεί να επηρεάζουν άμεσα το FC ανάμεσα σε υγιείς και 

καταθλιπτικούς. 

Οι ανθρωπομετρικές μετρήσεις και για τα δύο πρωτόκολλα είχαν χαρακτήρα αυτοαναφοράς 
(παρελθοντικές και παροντικές). 
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ΚΩΔΙΚΟΣ:                    ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ:         /        /201 
 

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΚΑΙ ΑΛΛΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
Απαντήστε τους πίνακες συμπληρώνοντας ένα  Χ στο αντίστοιχο κουτάκι 
 

 
Ερώτηση 1 Φύλο: 

 
 
 
Ερώτηση 2   Χρονολογία γεννήσεως: ……………… (πχ 1986) 
 
Ερώτηση 3  
Ποια είναι η οικογενειακή σας κατάσταση; 
 

 

  
Ερώτηση 4α 
Σε ποια από τις παρακάτω κατηγορίες επαγγελμάτων ανήκει το δικό σας; 
 
Δημόσιος Υπάλληλος   Οικιακά  
Ιδιωτικός Υπάλληλος   Φοιτητής/-τρια  
Ελεύθερος/-η Επαγγελματίας   Άνεργος/-η  
Συνταξιούχος   

 
Ερώτηση 4β 
 Ασκείτε 2η εργασία;        ΝΑΙ           ΟΧΙ 
 
Ερώτηση 5   
Το μορφωτικό σας επίπεδο σε ποια από τις παρακάτω κατηγορίες ανήκει; 
 
Δημοτικό  Πανεπιστήμιο  

Γυμνάσιο  Μεταπτυχιακό  

Λύκειο  Διδακτορικό  

ΙΕΚ – Ανώτερη Σχολή  Μετα-Διδακτορικό  

ΤΕΙ  

                                                            
  

Άνδρας   

Γυναίκα   

Ανύπαντρος-η   

Παντρεμένος-η   

Διαζευγμένος-η   

Σε διάσταση  

Χήρος-α   
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Κατανομή κανονικότητας των πρωτοκόλλων 

 

Έλεγχος κατανομής πρωτοκόλλου Α 

  Shapiro-Wilk 

  Statistic df Sig. 

Ηλικία 0,875 174 ,001 

Ύψος 0,978 174 ,008 

ΣΒ παρόν 0,956 174 ,001 

ΔΜΣ 0,952 174 ,001 

ΣΒ προ 6μηνών 0,938 174 ,001 

ΔΜΣ προ 6μηνών 0,945 174 ,001 

FCQ-Trait-reduced 0,966 174 ,001 

Σκέψεις & Συναισθήματα 0,965 174 ,001 

Απώλεια ελέγχου & Ερέθισμα 0,957 174 ,001 

EAT-Σύνολο 0,855 174 ,001 

EAT-Δίαιτα 0,843 174 ,001 

EAT-Βουλιμία 0,838 174 ,001 

EAT-Στοματικός Έλεγχος 0,841 174 ,001 

BDI II- Σύνολο 0,895 174 ,001 

GHQ-Σύνολο 0,853 174 ,001 

GHQ-Σωματικά Συμπτώματα 0,811 174 ,001 

GHQ- Συμπτώματα Άγχους/Αϋπνίας 0,817 174 ,001 

GHQ- Συμπτώματα Κοινωνική Δυσλειτουργίας 0,704 174 ,001 

GHQ-Συμπτώματα Σοβαρής Κατάθλιψης 0,47 174 ,001 
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Έλεγχος κατανομής πρωτοκόλλου Β 

 

Kolmogorov-Smirnov 

Statistic df Sig. 

Ηλικία ,173 34 ,011 

Ύψος ,114 34 ,200* 

ΣΒ παρόν ,150 34 ,050 

ΔΜΣ ,099 34 ,200* 

ΣΒ προ 6μηνών ,174 34 ,010 

ΔΜΣ προ 6μηνών ,093 34 ,200* 

FCQ-Trait-reduced ,171 34 ,013 

Σκέψεις & Συναισθήματα ,148 34 ,058 

Απώλεια ελέγχου & Ερέθισμα ,155 34 ,037 

EAT-Σύνολο ,123 34 ,200* 

EAT-Δίαιτα ,157 34 ,032 

EAT-Βουλιμία ,164 34 ,021 

EAT-Στοματικός Έλεγχος ,186 34 ,004 

BDI II- Σύνολο ,156 34 ,035 

GHQ-Σύνολο ,124 34 ,200* 

GHQ-Σωματικά Συμπτώματα ,207 34 ,001 

GHQ- Συμπτώματα Άγχους/Αϋπνίας ,132 34 ,143 

GHQ- Συμπτώματα Κοινωνική Δυσλειτουργίας ,339 34 ,001 

GHQ-Συμπτώματα Σοβαρής Κατάθλιψης ,308 34 ,001 

* Κατώτερο κατώφλι στατιστικής σημαντικότητας 
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Πίνακας συνάφειας x2: BDI-Ύπνος με το Δείγμα 

 

Δείγμα 

Total KA YE 

BDI-Ύπνος Κοιμάμαι τόσο καλά όσο 
συνήθως 

Count 4 10 14 

Expected Count 7,0 7,0 14,0 

% within BDI-Ύπνος 28,6% 71,4% 100,0% 

% within Δείγμα 23,5% 58,8% 41,2% 

% of Total 11,8% 29,4% 41,2% 

Κοιμάμαι λίγο λιγότερο 
απ' ότι συνήθως 

Count 4 4 8 

Expected Count 4,0 4,0 8,0 

% within BDI-Ύπνος 50,0% 50,0% 100,0% 

% within Δείγμα 23,5% 23,5% 23,5% 

% of Total 11,8% 11,8% 23,5% 

Κοιμάμαι πολύ 
περισσότερο απ' ότι 
συνήθως 

Count 3 0 3 

Expected Count 1,5 1,5 3,0 

% within BDI-Ύπνος 100,0% 0,0% 100,0% 

% within Δείγμα 17,6% 0,0% 8,8% 

    

% of Total 8,8% 0,0% 8,8% 

Κοιμάμαι πολύ λιγότερο 
απ' ότι συνήθως 

Count 2 1 3 

Expected Count 1,5 1,5 3,0 

% within BDI-Ύπνος 66,7% 33,3% 100,0% 

% within Δείγμα 11,8% 5,9% 8,8% 

% of Total 5,9% 2,9% 8,8% 
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Κοιμάμαι τις 
περισσότερες ώρες 

Count 4 0 4 

Expected Count 2,0 2,0 4,0 

% within BDI-Ύπνος 100,0% 0,0% 100,0% 

% within Δείγμα 23,5% 0,0% 11,8% 

% of Total 11,8% 0,0% 11,8% 

Ξυπνάω 1-2 ώρες πιο 
νωρίς από το κανονικό 
μου και δε μπορώ να 
ξανακοιμηθώ 

Count 0 2 2 

Expected Count 1,0 1,0 2,0 

% within BDI-Ύπνος 0,0% 100,0% 100,0% 

% within Δείγμα 0,0% 11,8% 5,9% 

% of Total 0,0% 5,9% 5,9% 

Total Count 17 17 34 

Expected Count 17,0 17,0 34,0 

% within BDI-Ύπνος 50,0% 50,0% 100,0% 

% within Δείγμα 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 
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Συσχέτιση FCQ-T-r με EAT-28 και των υποκλιμάκων τους ξεχωριστά για το δείγμα 
(Πρωτόκολλο Β) 

Spearman's 
rho Δείγμα   1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 

 KA 1. EAT  ,86** ,61** ,39 ,59* ,55* ,51* 

  2. EAT-Δίαιτα   ,4 ,06 ,46 ,36 ,44 

  3. EAT-Βουλιμία    -,01 ,74** ,64** ,77** 

  4. EAT-Στοματικός Έλεγχος     -,04 ,05 -,11 

  5. FCQ-Trait-reduced      ,94** ,95** 

  6. Σκέψεις & Συναισθήματα       ,84** 

   
7. 

Απώλεια Ελέγχου & 
Ερέθισμα              

 YE 1. EAT   ,83** ,54* ,71** -,26 -,16 -,1 

  2. EAT-Δίαιτα   ,2 ,3 -,31 -,28 -,04 

  3. EAT-Βουλιμία    ,31 -,01 ,1 ,00 

  4. EAT-Στοματικός Έλεγχος     -,11 -,01 -,17 

  5. FCQ-Trait-reduced      ,86** ,87** 

  6. Σκέψεις & Συναισθήματα       ,59* 

    
7. 

Απώλεια Ελέγχου & 
Ερέθισμα               

*p < 0,05 , **p < 0,01 
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Συσχετίσεις FCQ-T-r και EAT-28 με τα ανθρωπομετρικά χαρακτηριστικά ξεχωριστά για 
το δείγμα (Πρωτόκολλο Β) 

Spearman's 
rho Δείγμα   

  1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

  KA 1. FCQ-Trait-reduced                     
    2. Σκέψεις & Συναισθήματα ,94**                   
    3. Απώλεια Ελέγχου & Ερέθισμα ,95** ,84**                 
    4. EAT-28 ,59* ,55* ,51*               
    5. EAT-Δίαιτα ,46 ,36 ,44 ,86**             
    6. EAT-Βουλιμία ,74** ,64** ,77** ,61** ,4           
    7. EAT-Στοματικός Έλεγχος -,04 ,05 -,11 ,39 ,06 -,01         
    8. Ηλικία ,13 ,12 ,14 ,23 ,04 ,28 ,13       
    9. ΔΜΣ ,56* ,54* ,59* ,29 ,27 ,51* -,29 ,4     
    10. ΣΒ παρόν ,34 ,27 ,41 ,04 ,02 ,46 -,42 ,34 ,78**   
  YE 1. FCQ-Trait-reduced                     
    2. Σκέψεις & Συναισθήματα ,86**                   
    3. Απώλεια Ελέγχου & Ερέθισμα ,87** ,59*                 
    4. EAT-28 -,26 -,16 -,1               
    5. EAT-Δίαιτα -,31 -,28 -,04 ,83**             
    6. EAT-Βουλιμία -,01 ,1 ,0 ,54* ,2           
    7. EAT-Στοματικός Έλεγχος -,11 -,01 -,17 ,71** ,3 ,31         
    8. Ηλικία -,56* -,59* -,29 ,52* ,70** ,06 ,11       
    9. ΔΜΣ ,00 -,23 ,15 ,12 ,29 -,12 -,08 ,25     
    10. ΣΒ παρόν ,2 -,01 ,35 ,18 ,2 ,05 ,04 -,02 ,82**   
*p < 0,05 , **p < 0,01                         
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Ανάλυση της δύναμης πρωτοκόλλου Β 

 

Το μέγεθος επίδρασης του FCQ-T-r ισούται με 0,2 το οποίο χαρακτηρίζεται αρκετά μικρό για το 
δείγμα μιας μελέτης. Ο υπολογισμός της δύναμης της μελέτης υπολογίστηκε με το πρόγραμμα 

GPOWER και βρέθηκε περίπου στο 14% το οποίο αντανακλά το μικρό δείγμα της μελέτης και 

αυξάνει τη πιθανότητα για σφάλμα τύπου I. 

 
Διάγραμμα 2: Επιτευχθείσα δύναμη σύμφωνα με την επίδραση του δείγματος της 
μελέτης 


