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         Περίληψη  

Εισαγωγή: Η σύνδεση της διατροφής με την σωματική και την ψυχική υγεία, έχει επισημανθεί 

συστηματικά στη βιβλιογραφία.  Η Ψυχογενής Ορθορεξία έγκειται στην εμμονική ενασχόληση 

με την υγιεινή διατροφή με σκοπό την προαγωγή της υγείας, η οποία δύναται να οδηγήσει σε 

δυσμενείς για το άτομο συνέπειες. Πρόκειται για μία σχετικά νέα προς διερεύνηση παθολογία. 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η εκτίμηση της συχνότητας εμφάνισης της σε μη κλινικό 

πληθυσμό (18-35 ετών) καθώς και της σχέση της με άλλους παράγοντες (ιδεοψυχαναγκαστική 

συμπτωματολογία, κοινωνικό σωματικό άγχος, χρήση Instagram). Μέθοδος: H έρευνα 

πραγματοποιήθηκε διαδικτυακά και το δείγμα της ανήλθε στους 249 συμμετέχοντες (200 

γυναίκες, 49 άνδρες) με ηλικία 18-35 ετών. Συμπληρώθηκαν οι κλίμακες ORTO-15, OCI-R, 

SPAS καθώς και ένα αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο για την χρήση του Instagram.  

Αποτελέσματα: Βάσει των αποτελεσμάτων, το 30.1% του δείγματος (N=249) πληρούσε τα 

κριτήρια ορθορεξίας χρησιμοποιώντας το 35 ως τιμή-ουδό (cut off score) στο ORTO-15. Η 

αυξημένη ορθορεκτική συμπτωματολογία συνδέθηκε με την μικρότερη ηλικία (r= .21, p<.01) 

αλλά και την απουσία εργασιακής απασχόλησης (p<.05) και συντρόφου (p<.05). Αναφορικά 

με τις βασικές μεταβλητές της έρευνας, συσχέτιση με την ορθορεξία παρουσίασε η 

ιδεοψυχαναγκαστική συμπτωματολογία (r= -.18, p<.05) αλλά όχι το κοινωνικό σωματικό 

άγχος. Όσοι διέθεταν λογαριασμό στο Instagram σημείωσαν χαμηλότερη βαθμολογία στο 

ORTO-15 (περισσότερα ορθορεκτικά συμπτώματα). Η συχνότητα χρήσης (r= -15, p<.05) και 

ο χρόνος που δαπανάται στο Instagram (r= -.24, p<.001) παρουσίασαν επίσης σημαντική 

συσχέτιση με την ορθορεξία. Η υψηλότερη συσχέτιση βρέθηκε για την συχνότητα έκθεσης σε 

εικόνες που προάγουν την υγιεινή ζωή (r= -.31, p<.001). H πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση 

έδειξε ότι το 18% της διακύμανσης της βαθμολογίας στο ORTO-15 εξηγούνταν από την 

ηλικία, το επίπεδο εκπαίδευσης, τις ιδεοψυχαναγκαστικές τάσεις και την υψηλή έκθεση σε 

συγκεκριμένο περιεχόμενο στο Ιnstagram. Η τελευταία μεταβλητή αποτέλεσε τον ισχυρότερο 

προβλεπτικό παράγοντα του μοντέλου.   

Συμπεράσματα: Η παρούσα έρευνα αποτελεί από τις πρώτες απόπειρες μελέτης της 

Ψυχογενούς Ορθορεξίας στην Ελλάδα και τα αποτελέσματα της μπορούν να αξιοποιηθούν για 

την κατανόηση του φαινομένου. Ωστόσο απαιτείται περεταίρω διερεύνηση για την διεξαγωγή 

γενικεύσιμων συμπερασμάτων.   

Λέξεις κλειδιά: υγιεινή διατροφή, Ψυχογενής Ορθορεξία, ιδεοψυχαναγκαστικές τάσεις, 

κοινωνικό σωματικό άγχος, Instagram  



3  

  

Abstract  

Introduction: Links between diet, physical and mental health have systematically been 

reported. Orthorexia Nervosa is a relatively new eating pathology characterized by an obsessive 

fixation on eating healthily for the purpose of achieving health and can be harmful to the 

individual. Purpose: Τhe main purpose of this study was to investigate the prevalence of 

Orthorexia Nervosa in a non-clinical sample aged between 18 and 35 years and its relationship 

with other factors (obsessive-compulsive symptoms, social physique anxiety, Instagram). 

Method: 249 adults (18-35 years) completed a self-administered online questionnaire 

consisting of four measures: ORTO-15, Obsessive Compulsive Inventory Revised (OCI-R), 

Social Physique Anxiety Scale (SPAS) and a short 4-questions scale created to assess Instagram 

use.   

Results: According to the results, 30.1% of the sample (N=249) fulfilled the criteria for 

Orthorexia Nervosa using a cut-off point <35 at the ORTO-15 total score. Symptoms of 

orthorexia were related to younger age (r=.21, p<.05), lack of employment (p<.05) and partner 

(p<.05). Analysis of the main variables of the study revealed association of orthorexia with 

obsessive-compulsive symptoms (r= -.18, p<.05) but not with social physique anxiety. Those 

having an Instagram account had a lower ORTO-15 mean score (more orthorexia symptoms). 

Frequency of use (r= -.15, p< .05) and time spent (r= -.24, p<.001) on Instagram were also 

significantly related to orthorexia. The highest relationship was found between the frequency 

of viewing fitspiration images on Instagram and orthorexia (r= -.31, p<.001). Multiple linear 

regression analysis revealed that 18% of the variance at ORTO-15 was explained by age, level 

of education, obsessive-compulsive tendencies and high exposure to fit-oriented content on 

Instagram. The last one was the most powerful predictor of the model.   

Conclusions: This study is one of the first attempts to investigate Orthorexia Nervosa in Greece 

and can provide useful information for better understanding this phenomenon. Further research 

is required for drawing general conclusions.   

Key words: healthy diet, Orthorexia Nervosa, obsessive-compulsive tendencies, social 

physique anxiety, Instagram   
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1.Εισαγωγή  
  

1.1 Ορισμός της έννοιας της υγείας  

Μέχρι σήμερα εξακολουθεί να είναι αποδεκτός ο ορισμός που είχε δοθεί από τον 

Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO) το 1948, προκειμένου να προσδιοριστεί η έννοια της 

«υγείας». Πρόκειται για μία «κατάσταση πλήρους φυσικής, κοινωνικής και ψυχικής ευεξίας 

και όχι απλώς η απουσία ασθένειας ή αναπηρίας» (https://www.who.int/).  To περιεχόμενο 

αυτού του ορισμού παραπέμπει περισσότερο σε μία ιδανική κατάσταση στην οποία μπορεί να 

φτάσει ένα άτομο, παρά σε μία ρεαλιστική περιγραφή της έννοιας (Καραδήμας, 2005). 

Συγκεκριμένα η κατάσταση απόλυτης ευεξία που προάγει, καθιστά μεγάλη μερίδα ατόμων με 

χρόνιες παθήσεις ως μη υγιή, υποβαθμίζοντας την ικανότητα τους να προσαρμόζονται στις 

μεταβολές για να εξασφαλίσουν μία αξιοπρεπή ποιότητα ζωής (Huber & συν., 2011)..   

Αν και επίσημα ο WHO δεν έχει προβεί σε κάποια επίσημη αντικατάσταση ή  

τροποποίηση του ορισμού, ο επαναπροσδιορισμός τόσο ουσιωδών εννοιών όπως η υγεία, έχει 

αντίκτυπο στην πολιτική, στο σύστημα υγείας και στις ατομικές επιλογές (Leonardi, 2018). 

Στο πέρασμα του χρόνου βέβαια έστω και ανεπίσημα, η ευθύνη για την υγεία μετατέθηκε στο 

άτομο και την ικανότητα του να προσαρμόζεται σε κάθε είδους μεταβολή (Huber & συν., 2016) 

ενώ ακόμα πιο σύγχρονες προσεγγίσεις εξετάζουν την έννοια υπό ένα πολυδιάστατο φάσμα 

παραγόντων με ιδιαίτερη έμφαση στους κοινωνικούς (Short & Mollborn, 2015). Με άλλα λόγια 

το άτομο και η υγεία τοποθετούνται σε ένα πλαίσιο που το χαρακτηρίζουν οι αλληλεπιδράσεις. 

Λαμβάνοντας υπόψη την θεωρία των κοινωνικών αναπαραστάσεων του Moscovici, οι 

σύνθετες έννοιες μετατρέπονται σε απλές και οικείες μέσω ενός πλαισίου κοινής λογικής για 

την ερμηνεία των εμπειριών (Hogg & Vaughan, 2010). Κατά αυτόν τον τρόπο οι συλλογικά 

ανεπτυγμένες ερμηνείες που έχουν τα άτομα για την υγεία, είναι άρρηκτα συνδεδεμένες και με 

τον εκάστοτε πολιτισμό. Συνεπώς οι συμπεριφορές που υιοθετούν (άσκηση, διατροφή κλπ.) με 

απώτερο σκοπό την προαγωγή της, διαμορφώνονται από πολυεπίπεδες επιρροές.    

1.2 Υγεία και διατροφή  

Η πρόσληψη της τροφής πέρα από την επιβίωση, ικανοποιεί και άλλες ανθρώπινες 

ανάγκες όπως η ευχαρίστηση (Marty, Chambaron, Nicklaus & Monnery –Patris, 2018), η 

αισθητική (de Sousa Silva, dos Santos Neves, Japur, Penaforte & de Oliveira Penaforte, 2018) 

https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.who.int/
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και η κοινωνικοποίηση (Fraikue, 2016). Εκτός από τις ευεργετικές της ιδιότητες, ενοχοποιείται 

για μία πληθώρα ασθενειών όταν είναι πλούσια σε συστατικά όπως το αλάτι και η ζάχαρη (de 

Ridder, Kroese, Evers, Adriaanse & Gillebart, 2017). Eνδεικτικά, έχει τεκμηριωθεί 

επιστημονικά η άμεση σχέση της με την παχυσαρκία (Al-Rethaiaa, Fahmy & Al-Schwaiyat, 

2010. Gunes, Bekiroglu, Imeryuz & Agirbasli, 2012. Zhou & συν., 2019), τον διαβήτη τύπου  

ΙΙ που αποτελεί συνέπεια της παχυσαρκίας στο 80% των περιπτώσεων (Αναγνωστόπουλος &  

Καραδήμας, 2008) αλλά και τις καρδιαγγειακές παθήσεις που συνιστούν την κύρια αιτία 

θανάτου στις χώρες της Δύσης (Casas, Castro – Barquero, Estruch & Sacanella, 2018).   

Σε γενικές γραμμές υπάρχει ομοφωνία για τα στοιχεία εκείνα που συνθέτουν το 

πρότυπο της «ανθυγιεινής διατροφής», όπως για παράδειγμα η υπερβολική κατανάλωση 

ζάχαρης και αλατιού, τα κορεσμένα λιπαρά, τα επεξεργασμένα τρόφιμα και τα αναψυκτικά 

(World Health Organization, 2019). Ωστόσο, αν και είναι γνωστά επίσης τα οφέλη κάποιων 

τροφών και συστατικών για την υγεία όπως τα φρούτα, τα λαχανικά, τα όσπρια και τα προϊόντα 

ολικής άλεσης (WHO, 2019), δεν υπάρχει σύμφωνα με τους de Ridder και συν. (2017) αρκετή 

επιστημονική τεκμηρίωση για τα συστατικά της «υγιεινής διατροφής». Αυτό συμβαίνει γιατί 

τα περισσότερα δεδομένα προέρχονται από μελέτες παρατήρησης ή έρευνες στις οποίες 

διάφορες μεθοδολογικές ανεπάρκειες (ακατάλληλα ερωτηματολόγια, συγκεκριμένοι 

πληθυσμοί – στόχοι κλπ.) οδηγούν σε μη ακριβή αποτελέσματα και υπεραπλουστευμένες 

γενικεύσεις αυτών (Ioannidis, 2013). Επιπλέον οι πολιτισμικές διαφορές ασκούν επιρροή και 

στο πεδίο της διατροφής με αποτέλεσμα πέραν των γενικών κατευθυντήριων του WHO που 

προαναφέρθηκαν, οι οδηγίες για τις επιμέρους τροφές και συστατικά να ποικίλλουν (de Ridder 

& συν., 2017).   

Μεγάλος είναι ο αριθμός των ερευνών που έχουν αναδείξει την σημασία της 

Mεσογειακής Διατροφής για την προαγωγή της υγείας. ‘Όντας η πιο μελετημένη δίαιτα για το 

καρδιαγγειακό (Widmer. Flammer Lerman & Lerman 2015), έχει αποδειχτεί επανειλημμένα 

ότι μειώνει τον κίνδυνο εμφάνισης παθήσεων που συνδέονται με αυτό το σύστημα του 

οργανισμού (Mancini, Filion, Atallah & Eisenberg, 2016. Gotsis, Anagnostis, Mariolis, 

Vlachou, Katsiki & Karagiannis, 2015). Eπιπλέον επιδρά θετικά στον μεταβολισμό και έχει 

προστατευτική επίδραση απέναντι στο οξειδωτικό στρες, την φλεγμονή και άλλους παράγοντες 

που εμπλέκονται στην καρκινογέννεση (Tosti, Bertozzi & Fontana, 2017). Ακόμη βοηθά στην 

απώλεια βάρους (Mancini & συν., 2016), στον έλεγχο αναπνευστικών προβλημάτων όπως το 
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άσθμα (Gotsis & συν., 2015) ενώ υπάρχουν ενδείξεις ότι συμβάλλει και στην μακροζωία 

(Bellavia, Tektonidis, Orsini, Wolk & Larsson, 2016).  

 Παρόλα αυτά, έχει μειωθεί σε μεγάλο βαθμό τα τελευταία χρόνια η τήρηση αυτού του 

προτύπου διατροφής ιδίως από τους νέους (Gotsis & συν., 2015). Η ύπαρξη κινήτρου (Kadhim, 

Amiot & Louis, 2020), η οικονομική κατάσταση του ατόμου και η διαθεσιμότητα των 

διαφόρων τροφίμων (Trapp & συν., 2015) αλλά και το διαδίκτυο ως η πιο διαδεδομένη πηγή 

πληροφόρησης -συχνά μη τεκμηριωμένης- (de Ridder & συν., 2017), είναι μόνο μερικοί από 

τους παράγοντες που εμπλέκονται στις διατροφικές του επιλογές. Επιπλέον οι συνθήκες που 

έχουν διαμορφωθεί λόγω του COVID-19, φαίνεται ότι έχουν επίσης συνδράμει σε μία 

περαιτέρω μεταβολή των διατροφικών συνηθειών.   

1.3 Διατροφικές συνήθειες κατά την πανδημία του κορονοϊού (COVID-19)  

Η διατροφή μπορεί να επηρεαστεί τόσο από εσωτερικούς όσο και από εξωτερικούς 

παράγοντες. Στους εσωτερικούς ανήκουν οι μηχανισμοί που ελέγχουν την όρεξη όπως οι 

ορμόνες και το σύστημα ανταμοιβής (Adam & Epel, 2007) και στους εξωτερικούς η  

διαθεσιμότητα της τροφής που σχετίζεται με την οικονομία αλλά και οι κοινωνικές επιρροές 

(Al-Asadi, 2014). Tο στρες με τη σειρά του μπορεί να μεταβάλλει όχι μόνο την ποσότητα αλλά 

και την ποιότητα της προσλαμβανόμενης τροφής (Wardle, Steptoe, Oliver & Lipsey, 2000).  

Κάποιοι άνθρωποι αντιδρούν αυξάνοντας την ποσότητα επιλέγοντας μάλιστα και προϊόντα με 

υψηλά λιπαρά (Ζellner, Loaiza, Gonzalez, Pita, Morales, Pecora & Wolf, 2006), ενώ άλλοι την 

μειώνουν (Maniam & Morris, 2012).   

O κορονοϊός κηρύχθηκε επίσημα ως «πανδημία» στις 11 Μαρτίου του 2019 από τον 

Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO, 2020). Η επιβολή ακραίων περιοριστικών μέτρων για 

την προάσπιση της δημόσιας υγείας σαφώς είχε επιπτώσεις σε ατομικό και κοινωνικό επίπεδο. 

Η ανασφάλεια, η συναισθηματική απομόνωση, το στίγμα και ο φόβος αφενός και αφετέρου οι 

οικονομικές απώλειες, οι μεταβολές στην εκπαίδευση και οι νέες εργασιακές συνθήκες, 

ευνόησαν την εκδήλωση ψυχοπαθολογίας και ανθυγιεινών συμπεριφορών όπως η κατάχρηση 

ουσιών (Pfefferbaum & North, 2020).. Επιπλέον σύμφωνα με την Οργάνωση Τροφίμων και  

Γεωργίας των Ηνωμένων Εθνών, η πανδημία επηρέασε την προσφορά και τη ζήτηση της 

τροφής, με επακόλουθο αντίκτυπο στην διατροφική συμπεριφορά (FAO, 2020).   
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Πέρα από τις έρευνες που εξετάζουν την επίδραση της πανδημίας στην ψυχική υγεία 

(π.χ Patsali & συν., 2020.  Voitsidis & συν., 2020. Huang & Zhao, 2020), έχει επίσης 

διερευνηθεί και το πώς τροποποιήθηκε η σχετική με την λήψη της τροφής συμπεριφορά. H 

κατανάλωση σνακ υψηλού θερμιδικού φορτίου αλλά και η γενικότερη αύξηση της 

προσλαμβανόμενης ποσότητας, συνδέθηκε με παράγοντες όπως η ανία, η έλλειψη 

ερεθισμάτων και το υψηλό άγχος (DiRenzo & συν., 2020). Eιδικότερα η ανία που προκύπτει 

από την απουσία ερεθισμάτων και ενασχολήσεων, έχει βρεθεί και στο παρελθόν ότι σχετίζεται 

με την λήψη περισσότερης τροφής (Moynihan, Van Tilburg, Igou, Wisman, Donnely & 

Mulcaire, 2015).    

Η περιορισμένη επίσης πρόσβαση στα αγαθά λόγω των έκτακτων μέτρων, οδήγησε σε 

μείωση της αγοράς φρούτων και λαχανικών με ταυτόχρονη αύξηση των συσκευασμένων, 

μακράς διάρκειας προϊόντων (Μatioli, Sciomer, Cocchi, Maffei & Gallina, 2020). Oι ίδιοι 

ερευνητές διαπίστωσαν επίσης την τάση για προτίμηση σε προϊόντα πλούσια σε αλάτι και 

ζάχαρη.   

Στον ελληνικό χώρο, εντοπίστηκε μία έρευνα που εξετάζει τις διαφορές μεταξύ της 

Ελλάδας και της Ισπανίας το χρονικό διάστημα του lockdown, ως προς την αγχώδη και 

καταθλιπτική συμπτωματολογία και τις διατροφικές συνήθειες. Συγκεκριμένα σύμφωνα με 

τους Papandreou, Arija, Aretouli, Tsilidis και Bullo (2020), βρέθηκε ότι παρόλο που στην χώρα 

η εξέλιξη της πανδημίας και τα μέτρα συνολικά ήταν πιο ήπιας έντασης απ’ ότι στην Ισπανία, 

διαταράχθηκε περισσότερο η καθημερινή διατροφή.   

Στην παρακάτω ενότητα θα γίνει μία σύντομη αναφορά στις επίσημα αναγνωρισμένες 

Διατροφικές Διαταραχές και στην αιτιοπαθογένεια τους και θα ακολουθήσει πιο αναλυτικά η 

παρουσίαση της Ψυχογενούς Ορθορεξίας.   

1.4 Διατροφικές Διαταραχές  

Στην πέμπτη έκδοση του Διαγνωστικού και Στατιστικού Εγχειριδίου των Ψυχικών  

Διαταραχών (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) της Αμερικανικής 

Ψυχιατρικής Εταιρείας (American Psychiatric Association, APA)  υπάγονται οι διαταραχές 

σίτισης και πρόσληψης τροφής. Χαρακτηρίζονται από μία επίμονη διαταραχή της διατροφής 

και της σχετικής με αυτή συμπεριφοράς που οδηγεί σε μεταβολές στην κατανάλωση και την 

απορρόφηση της τροφής, βλάπτοντας την σωματική υγεία και την ψυχοκοινωνική 
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λειτουργικότητα. Σε αυτές υπάγονται η ψυχογενής ανορεξία, η ψυχογενής βουλιμία, η 

διαταραχή επεισοδιακής υπερφαγίας, η διαταραχή μηρυκασμού αλλά και 

περιορισμού/αποφυγής της τροφής, η pica και τέλος οι μη ή αλλιώς προσδιοριζόμενες 

διαταραχές σίτισης και πρόσληψης τροφής (APA, 2013).  

Στην αιτιοπαθογένεια τους εμπλέκονται βιολογικοί, ψυχολογικοί και κοινωνικοί 

παράγοντες που αυξάνουν την ευαλωτότητα του ατόμου στην εκδήλωση της σχετικής 

ψυχοπαθολογίας (Culbert, Racine & Klump, 2015). Φαίνεται ότι έχουν ισχυρό βιολογικό 

υπόβαθρο με τους γενετικούς παράγοντες να ευθύνονται σε ποσοστό 50-80% για την εμφάνιση 

τους (Klump, Bulik, Kaye, Treasure & Tyson, 2009). To φύλο επίσης αποτελεί παράγοντα 

κινδύνου, με τις γυναίκες να παρουσιάζουν τέτοιου τύπου διαταραχές συχνότερα 

(RodriguezQuiroga, MacDowell, Leza, Carrasco & Díaz-Marsá, 2020).   

Αναφορικά με τους ψυχολογικούς, η δυσαρέσκεια με την εικόνα του σώματος 

συναντάται πολύ συχνά και συνήθως είναι παρούσα ήδη από τις αρχές της εφηβείας πριν ακόμα 

εκδηλωθεί η διαταραχή (Rohde, Stice & Marti, 2015. Micali, Stavola, Ploubidis, Simonoff, 

Treasure & Field, 2015). Το αρνητικό συναίσθημα, η χαμηλή αυτοεκτίμηση, η ανησυχία για 

το βάρος του σώματος, η τελειομανία, η παρορμητικότητα και η δυσχέρεια στην γνωστική 

ευελιξία, είναι μερικά χαρακτηριστικά που έχουν εξίσου συσχετιστεί με τις διαταραχές 

πρόσληψης τροφής (Keel & Forney, 2013. Culbert & συν., 2015). Επιπροσθέτως η κακοποίηση 

και η παραμέληση στην παιδική ηλικία, οι προβληματικές σχέσεις με τους γονείς και ο 

ανασφαλής δεσμός εντοπίζονται συχνά στο ιστορικό ασθενών με αυτές τις διαταραχές 

(Rodriguez-Quiroga & συν., 2020. Μonteleone & συν., 2020).   

 Το φάσμα των παραγόντων ευαλωτότητας συμπληρώνουν βέβαια και οι κοινωνικοί. Η 

επιρροή των συνομηλίκων είναι ιδιαίτερα σημαντική καθώς η συναναστροφή με άτομα που 

επιδεικνύουν ανησυχία για το βάρος τους και υποστηρίζουν το ιδανικό του λεπτού σώματος 

μπορεί δράσει επιβαρυντικά (Keel & Forney, 2013). Tέλος, σε ένα ευρύτερο πλαίσιο, ο ρόλος 

της κουλτούρας και των προτύπων που προβάλλονται ως ιδανικά φαίνεται ότι επιδρά στην 

αυτοαξιολόγηση του σώματος. Η συνεχής έκθεση σε αυτά ιδίως μέσω των media, προκαλεί 

δυσμενείς συνέπειες αυξάνοντας την ενασχόληση με την εικόνα του σώματος και οδηγώντας 

στην υιοθέτηση μη προσαρμοστικών συμπεριφορών (Betz, Sabik & Romsey, 2019). Όπως 

τονίζουν οι Hesse-Biber, Leavy, Quinn και Zoino (2006), οι διατροφικές διαταραχές δεν 
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αποτελούν μόνο ψυχιατρικό αλλά και κοινωνικό πρόβλημα, αφού το αδύνατο σώμα είναι 

κυρίαρχο χαρακτηριστικό της ομορφιάς όπως αυτή αντιπροσωπεύεται στην δυτική κουλτούρα.   

Σε ανασκόπηση των Galmiche, Dechelotte, Lambert και Tavolacci (2019) αναφέρεται 

ότι υπάρχει μία αυξητική τάση στην συχνότητα εμφάνισης των διατροφικών διαταραχών 

συνολικά, από 3,5% στο διάστημα 2000-2006 σε 7,8 % μεταξύ 2013 και 2018. Από την άλλη 

σε μεγάλη έρευνα των Udo και Grilo (2018) στις ΗΠΑ με δείγμα 36,309 ενήλικες, βρέθηκε ότι 

η συχνότητα εμφάνισης της ανορεξίας κυμαίνοταν στο 0,8%, της βουλιμίας στο 0,28% και της 

επεισοδιακής υπερφαγίας στο 0,85% αντίστοιχα..   

Τέλος στην Ελλάδα, όπως αναφέρουν οι Janicic και Bairaktari (2014), η ελλιπής 

εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας στις διατροφικές διαταραχές συχνά δυσχεραίνει την 

αναγνώριση και τη διάγνωση τους. Αυτό σε συνδυασμό με την μειωμένη χρηματοδότηση για 

τον χώρο της ψυχικής υγείας καθιστά τα σχετικά επιδημιολογικά δεδομένα στον ελληνικό 

χώρο ιδιαίτερα ελλιπή. Ωστόσο σύμφωνα με τις ίδιες, η κλινική πρακτική δείχνει ότι τα 

ποσοστά εμφάνισης στο γενικό πληθυσμό κυμαίνονται στα ίδια επίπεδα με αυτά των δυτικών 

χωρών και ειδικότερα η ανορεξία σε 0,6-1% ενώ η βουλιμία σε 2,5-5% αντίστοιχα.  

1.5 Ψυχογενής Ορθορεξία  

O όρος «ορθορεξία» προέρχεται από τις αρχαίες ελληνικές λέξεις «ορθός» που 

σημαίνει σωστός και «όρεξις» που αντιστοιχεί κοινώς στην όρεξη, την επιθυμία δηλαδή για 

φαγητό (Chaki,  Pal & Bandyopadhyay, 2013). Η χρήση του έγινε πρώτη φορά από τον 

Αμερικανό φυσικό Steven Bratman, όταν δημοσίευσε σε μη επιστημονικό περιοδικό ένα 

άρθρο, με επίκεντρο την προσωπική του εμπειρία (Bratman, 1997). Εκεί ως ορθορεξία 

ορίστηκε η εμμονή με την υγιεινή διατροφή, η οποία σε πρώτο στάδιο ξεκινά σαν μία αθώα 

επιθυμία για βελτίωση και διατήρηση της υγείας. Εντούτοις στην συνέχεια η επιθυμία 

μετασχηματίζεται σε ανάγκη για αυτοπειθαρχία και αίσθηση υπεροχής απέναντι σε όσους δεν 

ακολουθούν μία υγιεινή -σύμφωνα με το σύστημα πεποιθήσεων του ατόμου- διατροφή. Η αξία 

και το νόημα της ζωής του, καταλήγει να περιστρέφεται γύρω από την τροφή και την σχετική 

με αυτή συμπεριφορά, γεγονός που τελικά καθιστά την ορθορεξία διαταραχή. Έχοντας ο ίδιος 

φτάσει σε αυτό το σημείο και βλέποντας ότι στην προσπάθεια να βοηθήσει ασθενείς με χρόνια 

προβλήματα υγείας πραγματοποιώντας παρεμβάσεις στην διατροφή τους εκδήλωσαν και 



11  

  

εκείνοι παρόμοιες συμπεριφορές, κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η σύνδεση της διατροφής με 

την υγεία ελλοχεύει κινδύνους.   

Στο DSM-V, η ορθορεξία δεν εμφανίζεται στον κατάλογο των διαταραχών πρόσληψης 

τροφής ούτε και στο τμήμα του εγχειριδίου που αναφέρονται οι προς διερεύνηση διαταραχές 

(APA, 2013). Αντίστοιχα απουσιάζει και από την Διεθνή Στατιστική Ταξινόμηση Νοσημάτων 

και Συναφών Προβλημάτων Υγείας (International Classification of Diseases/ICD) του WHO 

(WHO, 1993). Οι Bratman και Knight (2000) (όπως αναφέρεται στους Chalki & συν., 2013) 

πρότειναν αρχικά κάποια διαγνωστικά κριτήρια τα οποία όμως βασίστηκαν στην εμπειρία του 

Bratman και όχι σε τεκμηριωμένα ερευνητικά δεδομένα. Αυτά είναι:  

 Kαθημερινή δαπάνη περισσότερων από 3 ωρών στην σκέψη και την προετοιμασία 

υγιεινού φαγητού  

 Aίσθημα ανωτερότητας απέναντι σε όσους έχουν διαφορετικές διατροφικές συνήθειες  

 Τήρηση συγκεκριμένου και αυστηρού προγράμματος διατροφής και υιοθέτηση 

επανορθωτικών συμπεριφορών περιορισμού της τροφής όταν αυτό δεν ακολουθείται 

πιστά  

 Σύνδεση της αυτοεκτίμησης με την προσήλωση στο διατροφικό πρόγραμμα και 

αίσθημα ικανοποίησης όταν αυτό τηρείται  

 Επικέντρωση στην υγιεινή διατροφή εις βάρος άλλων προσωπικών αξιών, σχέσεων, 

δραστηριοτήτων που προκαλούσαν ευχαρίστηση, ακόμα και της σωματικής υγείας  

 Προτεραιότητα στην διατροφική αξία της τροφής παρά στην άντληση ευχαρίστησης   

Το πρώτο ωστόσο επιστημονικό άρθρο για την ορθορεξία, δημοσιεύτηκε σε λιγότερο 

από μία δεκαετία από την πρώτη εμφάνιση του όρου (Håman, Barker-Ruchti, Patriksson & 

Lindgren, 2015). Mε αφορμή την μέχρι τότε απουσία ερευνών από τις οποίες απορρέουν 

δεδομένα για την συχνότητα, την σοβαρότητα και τα χαρακτηριστικά που προσδιορίζουν το 

φαινόμενο, οι Donini, Marsili, Graziani, Imbriale και Canella (2004) πραγματοποίησαν την 

πρώτη μελέτη. Ο εννοιολογικός προσδιορισμός της ορθορεξίας, η χρήση εργαλείων μέτρησης 

και η εφαρμογή στατιστικών μεθόδων, έδωσε  το έναυσμα για περεταίρω έρευνες και ανάδειξη 

του νέου αυτού πεδίου (Håman & συν., 2015).   

Πιο κοντά στο σήμερα, οι Moroze, Dunn, Holland, Yager και Weintraub (2015) 

βασιζόμενοι σε μία μελέτη περίπτωσης άνδρα 28 ετών με προτεινόμενη διάγνωση ορθορεξίας, 
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δημοσίευσαν και αυτοί τα δικά τους κριτήρια. Αυτά επικεντρώνονται στον 

ιδεοψυχαναγκαστικό χαρακτήρα της ορθορεξίας, τις επιπλοκές που μπορεί να επιφέρει σε 

σωματικό, κοινωνικό και ακαδημαϊκό επίπεδο αλλά και στον αποκλεισμό άλλων ιατρικών 

ψυχιατρικών καταστάσεων στις οποίες μπορεί να οφείλεται η ορθορεκτική συμπτωματολογία 

(π.χ ψυχώσεις, ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή). Με αφορμή αυτές τις παρατηρήσεις, οι Dunn 

και Bratman (2016) αναγνωρίζοντας αφενός αδύναμα σημεία και ελλείψεις και επιδιώκοντας 

αφετέρου να τις αναπληρώσουν, πρότειναν επίσης διαγνωστικά κριτήρια έπειτα από 

συστηματική ανασκόπηση μελετών περίπτωσης και αυτοαναφορών από ειδικά διαμορφωμένη 

ιστοσελίδα. Οι θέσεις τους δημοσιεύτηκαν μετά την ομόφωνη έγκριση επαγγελματιών, 

εξειδικευμένων στις διατροφικές διαταραχές από χώρες όπως η Ιταλία, η Γερμανία, η Σουηδία, 

οι ΗΠΑ κλπ. Αναλυτικά:  

Kριτήριο Α  

Εμμονή με την υγιεινή διατροφή, όπως αυτή ορίζεται για το κάθε άτομο. Συνοδεύεται από 

συναισθηματική δυσφορία για τις τροφές που θεωρούνται ανθυγιεινές. Η απώλεια βάρους είναι 

δυνατόν να προκληθεί ως αποτέλεσμα αυτών των επιλογών, ωστόσο δεν αποτελεί τον 

πρωταρχικό στόχο. Τρόποι με τους οποίους εκδηλώνεται:  

 Καταναγκαστική συμπεριφορά και νοητική υπερενασχόληση με την διατροφή που 

σύμφωνα με το άτομο προάγει τη διατήρηση της υγείας του  

 Αρνητικά συναισθήματα όπως άγχος, ντροπή και αίσθημα μη καθαρότητας σε 

περίπτωση που παραβιαστεί το διατροφολόγιο που έχει επιβάλλει στον εαυτό του  

 Προοδευτική εξαίρεση ομάδων τροφών από τη διατροφή και αυστηρότεροι 

περιορισμοί που δύνανται να οδηγήσουν σε αξιοσημείωτη απώλεια βάρους  

Κριτήριο Β  

Οι εμμονές και οι καταναγκασμοί γύρω από τη διατροφή προκαλούν κλινικά σημαντική 

έκπτωση που εκδηλώνεται με τους παρακάτω τρόπους:  

 Υποσιτισμός, σοβαρή απώλεια βάρους και άλλες ιατρικές επιπλοκές  

 Δυσφορία στις διαπροσωπικές σχέσεις και έκπτωση σε κοινωνικό, ακαδημαϊκό και 

επαγγελματικό επίπεδο  
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 Άρρηκτη σύνδεση μεταξύ της αυτοαξίας, της θετικής εικόνας για το σώμα και της 

προσωπικής ταυτότητας γενικότερα, με τον βαθμό προσήλωσης στην «υγιεινή» όπως 

έχει οριστεί από το άτομο διατροφή    

1.5.1 Σχέση της ορθορεξίας με άλλες ψυχιατρικές διαταραχές  

Το πιο κεντρικό ίσως ζήτημα στην μελέτη της ορθορεξίας αποτελεί το κατά πόσο 

υφίσταται τελικά ως ανεξάρτητη διαγνωστική οντότητα. Αρκετός λόγος έχει γίνει για την 

σχέση της με την ψυχογενή ανορεξία και την ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή με τις οποίες 

μοιράζεται κοινά χαρακτηριστικά συγχρόνως όμως και διαφορές (Brytek-Matera, 2012).   

Στην ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή κατά DSM-V, το άτομο εμφανίζει ιδεοληψίες 

ή/και καταναγκασμούς που προκαλούν κλινικά σημαντική έκπτωση σε διάφορους τομείς και 

είναι χρονοβόροι (APA, 2013). Το θεματικό τους περιεχόμενο μπορεί να ποικίλλει (Oυλής, 

2010) με τους καταναγκασμούς ελέγχου και καθαριότητας να είναι ιδιαίτερα διαδεδομένοι, 

συνοδευόμενοι από υπερβολική ανησυχία και φόβους μόλυνσης (Robbins, Vaghi & Banca, 

2019). Οι επαναλαμβανόμενες και επίμονες σκέψεις που βιώνουν τα άτομα με 

ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, ομοιάζουν με τις αντίστοιχες σκέψεις των ορθορεκτικών, οι 

οποίες εξειδικεύονται στην τροφή, την προέλευση και την «καθαρότητα» της (Volpe & συν., 

2015).  Ο υπέρμετρος φόβος για πιθανή μόλυνση από την τροφή, συνδέεται με την ανάγκη των 

ατόμων αυτών να προετοιμάζουν τα γεύματα τους με συγκεκριμένο, τελετουργικό τρόπο 

(Koven & Abry, 2015). Πέρα από τα κοινά σημεία στην κλινική εικόνα, σε έρευνα των Koven 

και Senbonmatsu (2013) για το νευροψυχολογικό προφίλ της ορθορεξίας, βρέθηκε ότι οι 

ορθορεκτικές συμπεριφορές συνδέονται με ελλείματα στην προσοχή, στην γνωστική ευελιξία 

και στην μνήμη εργασίας, τα οποία χαρακτηρίζουν και την ιδεοψυχναγκαστική διαταραχή. 

Εντούτοις η κεντρική διαφορά τους έγκειται στο ίδιο το βίωμα. Ενώ οι ιδεοληψίες βιώνονται 

ως παρείσακτες και ανορθόλογες (Ουλής, 2010), οι σκέψεις και η απορρέουσα από αυτές 

συμπεριφορά στην ορθορεξία, είναι εγω-συντονικές (Koven & Abry, 2015. Volpe & συν., 

2015.). Σαφώς ενέχουν μία διαβάθμιση ως προς την σοβαρότητα τους, αφού ξεκινούν ως απλές 

σκέψεις γύρω από την υγιεινή διατροφή και εξελίσσονται σε εμμονικές, οδηγώντας συχνά το 

άτομο σε αυτοτιμωρία με αυστηρότερους διατροφικούς περιορισμούς (Bratman, 2017).   

Σύμφωνα με το DSM-V, η ψυχογενής ανορεξία χαρακτηρίζεται από περιορισμένη 

πρόσληψη τροφής που οδηγεί σε χαμηλότερο από το φυσιολογικό ή το αναμενόμενο (όταν 
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πρόκειται για παιδιά και εφήβους) βάρος. Ο φόβος πάχυνσης και η διαταραχή στην αντίληψη 

του σωματικού σχήματος και βάρους, αποτελούν βασικά συμπτώματα της διαταραχής (APA, 

2013). Ομοίως και σε αυτή την περίπτωση, υπάρχουν κοινά στοιχεία με την ορθορεξία όπως 

το συγκεκριμένο και κατ΄ επέκταση περιορισμένο διαιτολόγιο, η ανάγκη για έλεγχο, η 

τελειομανία, το άγχος αλλά και η απόλυτη προσήλωση στην διατροφή ως ένδειξη 

αυτοπειθαρχίας (Barnes & Caltabiano, 2017. Gramaglia, Brytek-Matera, Rogoza & Zepeggno, 

2017. Koven & Abry, 2015. Volpe & συν., 2015). Ωστόσο τα πυρηνικά χαρακτηριστικά της 

ανορεξίας απουσιάζουν από την ορθορεξία (Gramaglia & συν., 2017). Αφενός στην τελευταία 

οι ασθενείς αναπτύσσουν εμμονικές σκέψεις για την ποιότητα και όχι για την ποσότητα της 

τροφής και αφετέρου δεν έχουν ως κίνητρο την απώλεια βάρους αλλά την επίτευξη του 

βέλτιστου επιπέδου υγείας (Chaki & συν., 2013). Μάλιστα δεν αποκρύπτουν τις διατροφικές 

τους προτιμήσεις (Volpe & συν., 2015) βιώνοντας αισθήματα ανωτερότητας απέναντι σε όσους 

δεν ακολουθούν μία εξίσου «υγιεινή διατροφή» (Kinzl, Hauer, Traweger & Kiefer, 2006).  

Δεδομένα επίσης φαίνεται να υποστηρίζουν την άποψη ότι η ορθορεξία αποτελεί μορφή 

συμπεριφορικής εξάρτησης. Σύμφωνα με τους Παπαρηγόπουλος και Δάλλα (2018), οι μη 

χημικοί εθισμοί όπως αλλιώς ονομάζονται, συνιστούν ένα ευρύ φάσμα ψυχοπαθολογικών 

εκδηλώσεων, στο οποίο υπάγονται συμπεριφορές όπως ο εθισμός στο διαδίκτυο, στο σεξ, στο 

φαγητό και στα τυχερά παιχνίδια. Πέρα από τις διαφορές με τις ουσιοεξαρτήσεις, εμφανίζουν 

και κοινά στοιχεία όπως η έντονη επιθυμία (craving), η χρόνια πορεία, η σταδιακή μείωση της 

ικανοποίησης έπειτα από την συνεχιζόμενη τέλεση της συμπεριφοράς (αντοχή), η στέρηση 

(ψυχολογική και σωματική) κ.ά. Οι Marazziti, Presta, Baroni, Silvestri και Dell’Osso (2014) 

αναφέρουν ότι η ορθορεξία υπάγεται στην κατηγορία των νέων συμπεριφορικών εξαρτήσεων 

που περιλαμβάνουν όσα αναφέρθηκαν προηγουμένως αλλά επιπλέον την εξάρτηση από την 

εργασία, την άθληση αλλά και τις συναισθηματικές σχέσεις. Όπως τονίζουν, οι ορθορεκτικοί 

ασθενείς εμφανίζουν ένα συγκεκριμένο πρότυπο σκέψης και δράσης το οποίο είναι άκαμπτο, 

τους οδηγεί συχνά στην απομόνωση και  καθιστά αναπόφευκτα την διατροφή και την υγεία 

επίκεντρο της ζωής τους.  

Κλείνοντας έχουν διατυπωθεί και άλλες θεωρίες για την ορθορεξία όπως για 

παράδειγμα ότι αποτελεί δευτερεύουσα εκδήλωση του άγχους ασθένειας (Hadjistavropoulos 

& Lawrence, 2007. Koven & Abry, 2015). Πιθανή σύνδεση έχει υπάρξει και με το φάσμα των 

ψυχώσεων, με τις εμμονικές σκέψεις γύρω από την διατροφή να αποτελούν ενδεχόμενη 
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προνοσηρή κατάσταση αυτών των διαταραχών (Koven & Abry, 2015). Μία μελέτη 

περίπτωσης που περιγράφεται στους Saddichla, Babu και Chandra (2012) κάνει λόγο για 

ιστορικό ορθορεξίας σε γυναίκα που εμφανίστηκε στο ιατρείο με παρανοειδή ιδεασμό, 

παραληρητικές ιδέες και κοινωνική απόσυρση και εν τέλει διαγνώστηκε με παρανοειδή 

σχιζοφρένεια.  

Η έρευνα σαφώς βρίσκεται σε αρχικά στάδια ωστόσο τα αποτελέσματα αναδεικνύουν 

μία τάση ένταξης της ορθορεξίας στο φάσμα των ιδεοψυχαναγκαστικών και των διαταραχών 

πρόσληψης τροφής (Bartel, Sherry, Farthing & Stewart, 2020).  

1.5.2 Συχνότητα εμφάνισης και συνέπειες  

Για την αξιολόγηση της ορθορεξίας, έχουν ανά περιόδους δημιουργηθεί διάφορα ψυχομετρικά 

εργαλεία. Πρώτοι οι Bratman και Knight (2000) κατασκεύασαν το Bratman Orthorexia Test 

(BOT). Ακολούθησαν οι Donini, Marsili, Graziani, Imbriale και Canella (2005) που πρότειναν 

το ORTO-15. Έχοντας αρχικά διαμορφώσει ένα πρωτόκολλο αποτελούμενο από την κλίμακα 

7 του Minesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) που αξιολογεί την 

ιδεοψυχαναγκαστικότητα και ένα αυτοσχέδιο ερωτηματολόγιο που εξετάζει την συμπεριφορά 

με γνώμονα την ποιότητα της τροφής, συνέχισαν δημιουργώντας ένα ενιαίο εργαλείο, το 

ORTO-15. Αν και είναι ευρέως χρησιμοποιούμενο (Cena & συν., 2019) έχει εγείρει 

προβληματισμούς ως προς τις ψυχομετρικές του ιδιότητες και όχι μόνο. Οι Moller, Apputhurai 

και Knowles (2018) τονίζουν την αδυναμία του να διαχωρίσει πότε η προσανατολισμένη στην 

υγεία διατροφική συμπεριφορά λαμβάνει παθολογικές-κλινικές διαστάσεις. Αυτό έχει σαν 

αποτέλεσμα να υπερεκτιμάται η συχνότητα εμφάνισης του φαινομένου (Gramaglia & συν., 

2017. Reynolds, 2018). Ένα ακόμη ζήτημα έγκειται στην αξιοπιστία του, καθώς σε 

ανασκόπηση των Missbach, Dunn και Konig (2017) φαίνεται πως σε μέρος των ερευνών είτε 

δεν δίνονται σχετικές πληροφορίες, είτε το εργαλείο έχει υποστεί τροποποιήσεις.   

Εξαιτίας των παραπάνω, άλλοι ερευνητές επιχείρησαν επίσης να συμβάλλουν στην 

προσπάθεια έγκυρης και αξιόπιστης μέτρησης της ορθορεξίας (Meule & συν., 2020). Οι 

Gleaves, Graham και Ambwani, (2013) με το Eating Habits Questionnaire (EHQ) και οι 

Barthels, Meyer και Pietrowsky (2015) με το Dusseldorf Orthorexia Scale (DOS) 

συμπληρώνουν τα βασικά διαθέσιμα εργαλεία σήμερα. Να σημειωθεί ωστόσο ότι στην Ελλάδα 

έχει σταθμιστεί μόνο το ORTO-15 (Gonidakis, Poulopoulou, Michopoulos & Varsou, 2021).  
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Τα αποτελέσματα των ερευνών για την συχνότητα της ορθορεξίας δείχνουν μεγάλες 

αποκλίσεις στα ποσοστά ιδίως ανάμεσα στον γενικό πληθυσμό και συγκεκριμένες υποομάδες 

(Koven & Abry, 2015). Οι Ramaccioti και συν. (2011) για παράδειγμα, σε μελέτη στον γενικό 

πληθυσμό της Ιταλίας με το ORTO-15, κατέληξαν σε ποσοστό της τάξης του 57,6% (το 

ποσοστό μειώθηκε στο 21% όταν τροποποιήθηκαν οι κανόνες βαθμολόγησης), ενώ οι Cinosi 

και συν. (2015) σε 10,9 %. Αντίθετα οι Dunn, Gibbs, Whitney και Starosta (2017) 

χρησιμοποιώντας το ίδιο εργαλείο στις ΗΠΑ, βρήκαν ότι 71% των συμμετεχόντων πληρούσαν 

τα κριτήρια ορθορεξίας. Ωστόσο επισήμαναν ότι όταν λήφθηκε υπόψη η σοβαρότητα της 

κατάστασης τους και το εάν η αυστηροί διαιτητικοί περιορισμοί είχαν οδηγήσει σε ιατρικά 

προβλήματα ή δυσλειτουργία σε διάφορους τομείς, το ποσοστό μειώθηκε σε λιγότερο από 1%. 

Ανέδειξαν με αυτό τον τρόπο την αδυναμία αυτού του εργαλείου να διαφοροποιήσει την απλή 

προσκόλληση στην υγιεινή διατροφή από την παθολογική. Στην Ελλάδα η μοναδική έρευνα 

που έχει πραγματοποιηθεί με την χρήση του, κατέληξε σε ποσοστό 55% με το cut off 40 και 

σε 29.1% με το cut off 35 (Gonidakis & συν., 2021).  Από την άλλη χορηγώντας το DOS σε 

δείγμα στον γερμανικό πληθυσμό, οι Luck-Sikorski, Jung, Schlosser και Riedel-Heller (2019) 

εντόπισαν ορθορεκτική συμπτωματολογία στο 6,9% των συμμετεχόντων ενώ οι He, Ma, 

Barthels και Fan (2019) στην Κίνα στο 7,8%.  

Οι έρευνες σε επιμέρους πληθυσμούς από την άλλη, δείχνουν ότι πρόκειται για μία 

συμπεριφορά ιδιαίτερα διαδομένη σε συγκεκριμένες ομάδες. Φαίνεται ότι οι επαγγελματίες 

στον χώρο της διατροφής και της υγείας αποτελούν ομάδα υψηλού κινδύνου (Chaki & συν., 

2013). Π.χ σε βραζιλιάνους διαιτολόγους, οι Alvarenga, Martins, Sato, Vargas, Philippi και 

Scaglius (2012) κατέληξαν σε ποσοστό 81,9% συμμετεχόντων με ορθορεξία, οι Agopyan, 

Kenger, Kermen, Ulker, Uzsoy και Vetgin (2019) σε φοιτητές τμήματος Διατροφής και 

Διαιτολογίας στην Τουρκία σε 70,6%, ενώ σε αντίστοιχο ελληνικό τμήμα οι 

Grammatikopoulou και συν. (2018)  σε 68.2%. Σε παρόμοια γραμμή κινούνται και τα 

αποτελέσματα από πληθυσμούς με επαγγελματική και μη ενασχόληση με τον αθλητισμό. Οι 

Segura-Garcia και συν. (2012) ανίχνευσαν ορθορεκτικές τάσεις στο 28% του δείγματος των 

αθλητών που μελέτησαν, oι Almeida, Borba και Santos (2018) στο 51,8% των θαμώνων ενός 

γυμναστηρίου και οι Valera, Ruiz, Valdespino και Visioli (2014) στο 86% των εκπαιδευόμενων 

yoga.   
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Γίνεται κατανοητό πως η έκταση του φαινομένου δεν δύναται να προσδιοριστεί με 

ακρίβεια και η ανάγκη για εργαλεία έγκυρα και αξιόπιστα, με συνεπή αποτελέσματα κρίνεται 

επιτακτική (Missbach, & συν., 2017). Αν και το ζήτημα της αξιολόγησης της ορθορεξίας είναι 

αμφιλεγόμενο, οι συνέπειες μία τέτοιας κατάστασης είναι αρκετά πιο ξεκάθαρες.   

Οι αυτοεπιβαλλόμενοι περιορισμοί του ατόμου στο είδος και την ποιότητα της τροφής 

που προσλαμβάνει, σαφώς ανάλογα την σοβαρότητα τους μπορούν να οδηγήσουν σε απώλεια 

βάρους και στέρηση βασικών για τον οργανισμό συστατικών (Roncero, Barrada & Perpiñá, 

2017. Zickgraf, Ellis & Essayli, 2019). Έλλειψη σιδήρου, βιταμίνης Β12, πρωτεϊνών και άλλων 

στοιχείων ζωτικής σημασίας αλλά και προβλήματα όπως αναιμία, ζάλη, ναυτία, οστεοπόρωση, 

πονοκέφαλοι, ευαλωτότητα σε λοιμώξεις και αυξημένος κίνδυνος καρδιαγγειακών παθήσεων, 

έχουν παρατηρηθεί σε τέτοιες περιπτώσεις (Olejniczak & Skonieczna, 2018). Σε ψυχολογικό 

επίπεδο, ο Stein (2014) επισημάνει τον κίνδυνο ιδίως για τα άτομα με αγχώδη ιδιοσυγκρασία 

να παρερμηνεύσουν τα μηνύματα που λαμβάνουν από την προσανατολισμένη στην «υγιεινή 

διατροφή» κοινωνία. Με άλλα λόγια ο διαχωρισμός των τροφών σε «καλές» και «κακές» ωθεί 

συχνά στην άσκηση ελέγχου στην διατροφή, προκειμένου να αντληθεί αυτοεκτίμηση και κατ’ 

επέκταση να ελεγχθεί το άγχος. Ο φόβος η ντροπή, η ενοχή, οι έντονες εναλλαγές στη διάθεση, 

τα καταθλιπτικά συμπτώματα, ακόμη και η αυτοτιμωρία όταν παραβιάζονται οι διατροφικοί 

κανόνες, η κοινωνική απομόνωση αλλά και η απώλεια χρημάτων προκειμένου να αποκτηθούν 

τα κατάλληλα για το άτομο αγαθά, συνοδεύουν την ορθορεκτική συμπτωματολογία 

(Olejniczak & Skonieczna, 2018. Oberle, Samaghabadi & Hughes, 2017. Roncero & συν., 

2017. Segura-Garcia, 2012. Stein, 2014).   

1.5.3 Oρθορεξία και δημογραφικές μεταβλητές  

Η σχέση της ορθορεξίας με βασικές δημογραφικές μεταβλητές, παραμένει μέχρι 

σήμερα ανακριβής.   

Ειδικότερα αναφορικά με το φύλο, μέρος των σχετικών ερευνών έχει εντοπίσει 

διαφορές με άλλοτε η συχνότητα εμφάνισης να είναι υψηλότερη στις γυναίκες (π.χ Missbach,   

Hinterbuchinger, Dreiseitl, Zellhofer, Kurz, & König, 2015.  Roncero & συν., 2017. Sanlier,  

Yassibas, Bilici, Sahin, & Celik, 2016) και άλλοτε στους άνδρες (π.χ Donini & συν., 2004. 

Fidan, Ertekin, Işikay & Kırpınar, 2010). Σύμφωνα ωστόσο με τους McComb και Μills (2019), 

τόσο η πλειοψηφία όσο και οι ανώτερες από άποψη ποιότητας μελέτες, δεν έχουν ανιχνεύσει 

διαφορές μεταξύ των φύλων (π.χ Bundros, Clifford, Silliman & Morris, 2016. Barnes & 

Catalbiano, 2017. Grammatikopoulou & συν.,2018. Reynolds, 2018).   



18  

  

Για την μεταβλητή της ηλικίας, τα δεδομένα είναι εξίσου μεικτά. Οι Fidan και συν. 

(2010), oι Segura-Garcia και συν. (2012), οι Dittfeld, Gwizdek, Jagielski, Brzek και Ziora 

(2017) αλλά και οι Livazovic και Mudrinic (2017) κάνουν λόγο για αρνητική συσχέτιση, με τα 

νεότερα άτομα να είναι πιο επιρρεπή σε ορθορεκτικές τάσεις. Aντίθετα οι Donini και συν. 

(2004) αλλά και οι Varga, Thege, Dukay-Szabó, Túry και van Furth (2014) καταλήγουν στο 

αντίθετο συμπέρασμα. Σε ανυπαρξία σχέσης έχουν οδηγηθεί μεταξύ άλλων οι Τurner και 

Levefre (2017) και η Reynolds (2018). Οι McCοmb και Mills (2019) επισημαίνουν εντούτοις 

ότι η πλειοψηφία των ερευνών αφορά το ηλικιακό φάσμα των 20-30, οπότε δεν καθίσταται 

δυνατή η εξαγωγή συμπερασμάτων.   

Πολύ περιορισμένα είναι τα δεδομένα για την σχέση του επιπέδου εκπαίδευσης και της 

οικονομικής κατάστασης με την ορθορεξία. Για παράδειγμα οι Barnes και Catalbiano (2017) 

αλλά και οι Aslan και Akturk (2019), εντόπισαν εντονότερες ορθορεκτικές τάσεις στα άτομα 

με πανεπιστημιακή εκπαίδευση σε σχέση με εκείνα που διέθεταν μόνο απολυτήριο Λυκείου. 

Aντίθετα οι Donini και συν. (2004), οι Fidan και συν. (2010) αλλά και οι Asil και Sürücüoğlu 

(2015) δεν επιβεβαίωσαν αυτό το εύρημα. Τέλος, οι Hyrnik και συν. (2016) βρήκαν σύνδεση 

του υψηλού οικογενειακού εισοδήματος με την ορθορεξία.  

1.5.4 Oρθορεξία και ιδεοψυχαναγκαστική συμπτωματολογία  

H συνύπαρξη ή αλλιώς συννοσηρότητα μεταξύ της ιδεοψυχαναγκαστικής διαταραχής 

και των διαταραχών πρόσληψης τροφής είναι αρκετά υψηλή και συχνά παρουσιάζουν 

ομοιότητες στην κλινική εικόνα τους (Altman & Shankman, 2009. Koven & Abry 2015). Όπως 

ήδη προαναφέρθηκε, έχει διατυπωθεί η άποψη ότι η ορθορεξία αποτελεί μία έκφανση της 

ιδεοψυχαναγκαστικής διαταραχής και ουσιαστικά είναι μέρος του ίδιου συνεχούς 

(BrytekMatera, 2012. Chaki & συν., 2013). Σε ανασκόπηση των McComb και Mills (2019) 

αναφορικά με τους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες που συνδέονται με αυξημένο κίνδυνο 

εμφάνισης ορθορεκτικής συμπτωματολογίας, επιβεβαιώνεται από πλήθος ερευνών η 

ευαλωτότητα των ατόμων που είναι επιρρεπή σε σκέψεις και συμπεριφορές 

ιδεοψυχαναγκαστικού χαρακτήρα.  

Στην ρίζα της ορθορεξίας βρίσκεται η ανάγκη για επίτευξη της βέλτιστης σωματικής 

υγείας (Chaki & συν., 2013).  Με το πρόσχημα της αυτοφροντίδας, άτομα με χαρακτηριστικά 

προσωπικότητας που παραπέμπουν στο ιδεοψυχαναγκαστικό φάσμα, είναι πιθανόν να 

παγιδευτούν σε έναν φαύλο κύκλο. Έτσι η ακαμψία στην σκέψη και την συμπεριφορά, η 

επιδίωξη της τελειότητας και η ανάγκη ελέγχου δεν είναι απίθανο να επικεντρωθούν στη 



19  

  

διατροφή τους (Cheshire, Berry & Fixsen, 2020). Η εμμονικές σκέψεις και συμπεριφορές που 

χαρακτηρίζουν την ορθορεξία, εκδηλώνονται σε διάφορες πτυχές, από την αγορά της τροφής 

(π.χ ενδελεχής έλεγχος των ετικετών στα προϊόντα) μέχρι την προετοιμασία και την παρασκευή 

της (π.χ επιλογή μαγειρικών σκευών από συγκεκριμένα υλικά, ειδικός τρόπος κοπής των 

λαχανικών κλπ). Επιπλέον στις διαδικασίες αυτές, το άτομο αφιερώνει υπερβολικό χρόνο, 

όντας παράλληλα ιδιαίτερο προσεκτικό με αυστηρό έλεγχο των σκέψεων του (Moroze & συν., 

2015).   

Μελέτες σε μη κλινικούς πληθυσμούς έχουν αναδείξει επανειλημμένα αυτή τη σύνδεση 

Ενδεικτικά οι Bundros και συν.  (2016), οι Hayes, Wu, De Nadai και Storch (2017), οι Oberle, 

Watkins και Burkot (2018) αλλά και η Lawson (2019) σε έρευνες που απευθύνονταν σε 

φοιτητές στις ΗΠΑ αλλά και οι Asil και Sürücüoğlu (2015) σε Τούρκους διαιτολόγους, 

επιβεβαίωσαν την σχέση ορθορεξίας και ιδεοψυχαναγκαστικών τάσεων. Επιπλέον οι Roncero 

και συν. (2017) αλλά και οι Strahler, Hermann, Walter και Stark (2018) σε έρευνες στον γενικό 

πληθυσμό, υποστήριξαν εξίσου την σχέση.  Σε κάποιες από τις έρευνες μάλιστα, οι 

ιδεοψυχαναγκαστικές τάσεις εμφανίζονται και ως παράγοντας ευαλωτότητας Ακόμη οι 

KissLeizer και Rigo (2019), όρισαν ως ομάδες υψηλού κινδύνου για εκδήλωση ορθορεξίας 

άτομα με χαρακτηριστικά προσωπικότητας όπως η αποφυγής βλάβης (harm-avoidance) και η 

χαμηλή αυτοκατευθυντικότητα (self directedness), δηλαδή η ικανότητα του ατόμου να 

προσαρμόζει την συμπεριφορά του στις απαιτήσεις μίας κατάστασης προκειμένου να 

επιτευχθούν κάποιοι στόχοι. Όπως επισήμαναν, πρόκειται για στοιχεία που συναντώνται τόσο 

στην ορθορεξία όσο και στην ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή. Tέλος και σε κλινικούς 

πληθυσμούς τα ευρήματα είναι παρόμοια. Οι Segura-Garcia και συν. (2015) εντόπισαν 

αυξημένες εμμονικές σκέψεις σχετικά με την διατροφή σε άτομα διαγνωσμένα με κάποια 

διατροφική διαταραχή που παράλληλα πληρούσαν και τα κριτήρια ορθορεξίας. Στο ίδιο μοτίβο 

κινήθηκαν και οι Poyraz και συν. (2015) σε ασθενείς με ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, όπου 

βρέθηκε συσχέτιση ανάμεσα στην σοβαρότητα των ιδεοληψιών και των καταναγκασμών, με 

την ορθορεκτική συμπτωματολογία τους.   

1.5.5 Ορθορεξία και κοινωνικό σωματικό άγχος (Social Physicue Anxiety)  

O υγιεινισμός (healthism) είναι μία έννοια που πρωτοαναφέρθηκε από τον Robert 

Crawford (Crawford, 1980) στην οποία συνοψίζεται η αντίληψη για την ατομική ευθύνη σε 

ζητήματα υγείας. Πρόκειται για μία ιδεολογία ιδιαίτερα διαδεδομένη στις χώρες της Δύσης, με 
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το άτομο να παρουσιάζεται ως κύριος υπεύθυνος για την επίτευξη και τη διατήρηση της υγείας 

του, αποφεύγοντας κάθε κατάσταση/παράγοντα που μπορεί να την θέσει σε κίνδυνο (Håman 

& συν., 2015). Η διατροφή και η άσκηση αποτελούν σαφώς δύο από τις βασικότερες 

συνιστώσες της υγιεινής ζωής, με πολυάριθμες μελέτες να έχουν αναδείξει την συμβολή τους 

(π.χ Anderson & Shivakumar, 2013. Codella, Terruzi & Luzi, 2017. Curcic & συν., 2017.  

Fraga, Croft, Kennedy & Tomás-Barberán, 2017. Privitera, Antonelli & Szal, 2014. Slavin, 

2013. Slavin & Lloyd, 2012). Συγχρόνως ο καταιγισμός –συχνά αντιφατικών- πληροφοριών 

από τα ΜΜΕ και τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης γύρω από δίαιτες, εστιάζει ιδιαίτερα στην 

εικόνα του σώματος η οποία ταυτίζεται με την ελκυστικότητα και την υγεία (Cheshire & συν., 

2020). To σμιλευμένο σώμα συνδέεται με την ευσυνειδησία που διέπει τις διατροφικές 

επιλογές, ενώ τα περιττά κιλά αποτελούν δείγματα συναισθηματικής αδυναμίας, 

ανευθυνότητας και φυσικά μη ελκυστικότητας (Håman & συν., 2015). Στο πλαίσιο αυτό, η 

πίεση που βιώνεται  ώστε το σώμα να ανταποκρίνεται στα συγκεκριμένα πρότυπα, πηγάζει από 

μία κοινωνία «ορθορεκτική», η οποία παρέχει εύφορο έδαφος για ανάπτυξη διατροφικών 

εμμονών (Cheshire & συν., 2020).  

Εκτός από τα κοινωνικά πρότυπα, σύμφωνα με τον Goffman (1959) η ανθρώπινη 

αλληλεπίδραση διέπεται από μία διαδικασία που ονομάζεται «διαχείριση εντυπώσεων». 

Σύμφωνα με αυτή τα άτομα τείνουν να χρησιμοποιούν διάφορες στρατηγικές προκειμένου να 

δημιουργήσουν μία ευνοϊκή εντύπωση για τον εαυτό τους. Η αυτοπαρουσίαση αποτελεί μία 

από αυτές και αναφέρεται στην εσκεμμένη προσπάθεια να ενεργούν με τρόπους που θα 

βελτιώσουν την εικόνα τους και συνεπώς την κοινωνική αποδοχή (Ηοgg & Vaughan, 2010). 

Οι Hart, Leary και Rejeski (1989) εισήγαγαν την έννοια του κοινωνικού σωματικού άγχους 

(social physique anxiety). Πρόκειται για το άγχος που βιώνει το άτομο ως αντίδραση στην 

αξιολόγηση των άλλων για την εξωτερική του εμφάνιση. Συνδέοντας την θεωρία του Goffman, 

το αίσθημα αυτό προκύπτει όταν αδυνατεί να δημιουργήσει μία θετική εντύπωση στους άλλους 

αφού συνειδητοποιήσει την δυνητικά δυσμενή κρίση της σωματικής του  διάπλασής. Ως 

αποτέλεσμα αποφεύγει ή υπομένει με αρκετή δυσφορία περιστάσεις, στις οποίες το σώμα του 

κινδυνεύει να βρεθεί στο στόχαστρο (Hart & συν., 1989). Αυτός ο τύπος άγχους συνδέεται 

τόσο με την εικόνα του σώματος όσο και με την ικανοποίηση που αντλεί το άτομο από αυτή  

(Sabiston, Pila, Pinsonnault-Bilodeau & Cox, 2014). Έρευνες έχουν δείξει ότι τα άτομα που 

δεν αξιολογούν θετικά την  εξωτερική τους εμφάνιση και κατ’επέκταση δεν είναι 

ικανοποιημένα με το σώμα τους, βιώνουν και υψηλότερο σωματικό κοινωνικό άγχος (Hagger 
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& Stevenson, 2010. McLester, Hicks, Miller & Mclester, 2018. Russel & Cox 2003). Επιπλέον 

άτομα που υποβάλλουν το σώμα τους σε διαδικασίες σύγκρισης, παρουσιάζουν εξίσου 

αυξημένα επίπεδα κοινωνικού άγχους σωματικής διάπλασης (McCreary & Saucier, 2009). Οι 

Fitzsimmons-Craft, Harney, Brownstone, Higgins και Bardone-Cone (2012) επιβεβαιώνουν 

επίσης το εύρημα αυτό, προσθέτοντας ως συνέπεια αυτής της κατάστασης την αρνητική 

επίδραση στην διατροφή.   

Σύμφωνα με τον Cash (1989) η εικόνα του σώματος είναι μία πολυδιάστατη έννοια που 

περιλαμβάνει την αντίληψη, τις σκέψεις καθώς και τα συναισθήματα του ατόμου για το σώμα 

του. Η εικόνα αυτή διαταράσσεται όταν δημιουργείται απόκλιση ανάμεσα στις πραγματικές 

σωματικές διαστάσεις και σε αυτές που είναι προϊόντα της υποκειμενικής αντιληπτικής 

λειτουργίας, καθώς και όταν βιώνονται αρνητικά συναισθήματα που απορρέουν από 

συγκρίσεις με τα κοινωνικά πρότυπα ομορφιάς (Heinberg, Thompson & Stormer, 1995).  

Τα αποτελέσματα των ερευνών για την σχέση μεταξύ της ορθορεξίας και της εικόνας 

του σώματος φαίνεται να είναι διφορούμενα. Αν και έχει υποστηριχτεί από τους Bratman και 

Κnight (2000) (όπως αναφέρεται στους Barnes & Caltabiano, 2017) ότι η ορθορεκτική 

συμπτωματολογία δεν απορρέει από την επιθυμία του ατόμου για απώλεια βάρους εξαιτίας της  

αρνητικής αξιολόγησης της σωματικής του διάπλασης, πλήθος μελετών έχουν καταλήξει στο 

αντίθετο. Eιδικότερα οι Hayes και συν. (2017) εντόπισαν θετική συσχέτιση μεταξύ της 

ορθορεξίας και του άγχους για την εξωτερική εμφάνιση σε φοιτητές των ΗΠΑ ενώ οι Barnes 

και Caltabiano (2017) χαμηλότερη ικανοποίηση από το σώμα σε φοιτητές στην Αυστραλία που 

έφεραν ορθορεκτικές τάσεις. Κατ’ ομοιότητα σε φοιτητικό πληθυσμό στην Ισπανία, οι Parra-

Fernandez και συν. (2018)  επιβεβαίωσαν αυτό το εύρημα όπως επίσης οι Almeida και συν. 

(2018) σε μέλη γυμναστηρίου στην Πορτογαλία αλλά και οι Barthels, Kisser και Pietrowsky 

(2020) σε νεαρές γυναίκες. Επιπλέον με την ορθορεκτική συμπτωματολογία συνέδεσε η 

Reynolds (2018) ερευνώντας ενήλικες σε πανεπιστήμιο του Σίδνεϋ την πτωχή αξιολόγηση της 

εικόνας του σώματος και oι Strahler και συν. (2018) την ανησυχία για το σχήμα και το βάρος 

του σε Γερμανούς ενήλικες.   

Από την άλλη, οι Brytek-Matera, Donini, Krupa, Poggiogalle και Hay (2015) 

μελετώντας την εμμονή αυτή με την υγιεινή διατροφή σε Πολωνούς φοιτητές, δεν 

επιβεβαίωσαν πως συνδέεται με μη ικανοποίηση από την σωματική διάπλαση. Ομοίως οι 

Brytek-Matera, Fonte, Poggiogalle, Donini και Cena (2017) συμπέραιναν πως δεν σχετίζεται 
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με παθολογικές αντιλήψεις για την εικόνα του σώματος ειδικά σε, γυναίκες φοιτήτριες στην 

Ιταλία. Τέλος οι He, Zhao, Zhang και Lin (2020) διεξάγοντας έρευνα γύρω από το ζήτημα αυτό 

σε ηλικιωμένους στην Κίνα, κατέληξαν σε αρνητική σχέση ανάμεσα στην ορθορεξία και την 

έλλειψη ικανοποίησης από το σώμα τους. Όπως τόνισαν ειδικά για αυτή την ηλικιακή ομάδα, 

η υιοθέτηση τέτοιων διατροφικών πρακτικών πιθανόν να ενέχει προστατευτικές και ωφέλιμες 

ιδιότητες.  

Η σύνδεση αφενός του κοινωνικού άγχους σωματικής διάπλασης με τις 

διαστρεβλωμένες αντιλήψεις για την εικόνα του σώματος και αφετέρου η σχέση των 

τελευταίων με την ορθορεξία, έχει μελετηθεί σε σημαντικό βαθμό παρά την έλλειψη 

ομόφωνων αποτελεσμάτων. Εντούτοις φαίνεται ότι έχει παραμεληθεί η διερεύνηση του ρόλου 

αυτού του τύπου άγχους στην εκδήλωση της ορθορεκτικής συμπτωματολογίας. Εντοπίστηκε 

μόλις μία έρευνα των Eriksson, Βaigi, Marklund και Lindgren (2008) στη Σουηδία, με 

συμμετέχοντες θαμώνες τοπικών γυμναστηρίων. Τα ευρήματα της έδειξαν ότι στις γυναίκες 

υπήρχε συσχέτιση μεταξύ αυτής της μεταβλητής και των αποτελεσμάτων που προέκυψαν από 

το εργαλείο BOT (Bratman Orthorexia Test). Παρόλα αυτά, η ύπαρξη άλλων μελετών για την 

εμπλοκή του στην σχετική με τη διατροφή ψυχοπαθολογία γενικότερα (π.χ Alcaraz-Ibáñez, 

Sicilia, Diez-Fernandez & Paterna, 2020. Haase, Prapavessis & Owens, 2002. Lanfranchi,  

Maiano, Morin & Therme, 2015) αλλά και η έρευνα των Mohamadirizi, Hasanzadeh και 

Ghasemi (2015) στην οποία εξετάστηκε συνδυαστικά με την ιδεοψυχαναγκαστική  

συμπτωματολογία για τον ίδιο σκοπό, αναδεικνύουν πιθανή σχέση και με την ορθορεξία, η 

οποία απαιτεί βέβαια περεταίρω εμπειρική τεκμηρίωση.    

1.5.6 Ορθορεξία και χρήση Instagram   

Τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης (social media) στα οποία υπάγονται ηλεκτρονικές 

πλατφόρμες όπως το Facebook, το Υoutube, το Instagram, το Twitter κ.ά, γνωρίζουν σήμερα 

ευρεία απήχηση και αποτελούν βασικό εργαλείο κοινωνικής αλληλεπίδρασης (Berryman, 

Ferguson & Negy, 2018). Σύμφωνα με τα πρόσφατα δεδομένα της Ευρωπαϊκής Στατιστικής 

Υπηρεσίας (Eurostat), το 94% των νέων ηλικίας 16-29 ετών έκανε καθημερινή χρήση του 

διαδικτύου το 2019,  ενώ γενικά στον πληθυσμό (16-74 ετών) η συμμετοχή στα social media  

κατά την αρχική περίοδο της πανδημίας ανήλθε στο 54% έναντι του 36% το 2011  

(https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news). Eπιπλέον δεδομένα από την 

Αμερική και το Κέντρο Έρευνας Pew (Pew Research Center) της Ουάσιγκτον αναφορικά με 

https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-news
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τους εφήβους, αποκαλύπτουν εξίσου εκτεταμένη χρήση καθώς το 95% έχει πρόσβαση σε 

κινητά τηλέφωνα και το 45% υποστηρίζει ότι είναι ενεργό στο διαδίκτυο συνεχώς κατά τη 

διάρκεια της ημέρας (Anderson & Jiang, 2018). Στοιχεία για τον ελληνικό χώρο από το 

Ινστιτούτο Reuters του Πανεπιστημίου της Οξφόρδης, αναδεικνύουν την δυσπιστία των 

Ελλήνων πολιτών στα τηλεοπτικά κανάλια καθιστώντας την χώρα την μοναδική στον κόσμο 

που τα social media κερδίζουν περισσότερο την εμπιστοσύνη τους με σκοπό την ενημέρωση 

(Newman, Fletcher, Kalogeropoulos, Levy & Nielsen, 2017. Newman, Fletcher, Schulz, Andi 

& Nielsen, 2020). Πέρα όμως από το πλαίσιο της ενημέρωσης, φαίνεται πως η χώρα διαθέτει 

ενεργή συμμετοχή και στην εφαρμογή του Instagram. Πρόκειται για μία ηλεκτρονική 

πλατφόρμα που πρωτοεμφανίστηκε το 2010 και δίνει στους χρήστες την δυνατότητα να 

ακολουθούν άλλους λογαριασμούς βάσει των ενδιαφερόντων τους και να  επεξεργάζονται 

κοινοποιώντας ακολούθως φωτογραφίες και βίντεο ποικίλλου περιεχομένου (Turner & 

Lefevre, 2017).  Βάσει δεδομένων της γερμανικής εταιρείας Statista, τον Oκτώβριο του 2020 

υπήρχαν 3.777.000 χρήστες στην Ελλάδα με το 53,2% να ανήκει στην ηλικιακή ομάδα των 18-

34 ετών (Johnson, 2020).  

Η χρήση των μέσων κοινωνικής δικτύωσης έχει συνδεθεί με πλήθος αρνητικών συνεπειών για 

την ψυχική υγεία. Η εμφάνιση καταθλιπτικών συμπτωμάτων (Lin & συν., 2016. Primack & 

συν., 2017), αγχωδών διαταραχών (Vanucci, Flannery & Οhanessian, 2017), μειωμένης 

αυτοεκτίμησης και χαμηλής ικανοποίησης από τη ζωή (Hawi & Samaha, 2017), διαταραγμένης 

ποιότητας του ύπνου (Levenson, Shensa, Sidani, Colditz & Primack, 2016. Levenson & συν., 

2017) αλλά και συμπεριφορών που παραπέμπουν σε εξάρτηση από αυτές τις εφαρμογές 

(Blacwell, Leaman, Tramposch, Osborne & Liss, 2017. Grau, Kleiser & Bright, 2019) 

αποτελούν ενδεικτικά μερικές από αυτές.   

Ωστόσο οι Berryman και συν. (2018) επισημαίνουν πως αυτή καθαυτή η χρήση των 

social media αποτελεί αδύναμο προβλεπτικό παράγοντα ψυχοπαθολογίας. Όπως τονίζουν 

καθοριστικό ρόλο διαδραματίζει ο τρόπος με τον οποίο χρησιμοποιούνται και ποιοι 

ιδιοσυγκρασιακοί μηχανισμοί εμπλέκονται. Για παράδειγμα οι Feinstein, Hershenberg, Bhatia, 

Latack, Meuwly και Davila (2013) εντόπισαν σχέση μεταξύ της χρήσης Facebook και της 

καταθλιπτικής συμπτωματολογίας μόνο στις περιπτώσεις των συμμετεχόντων που προέβαιναν 

σε αρνητικές συγκρίσεις με τους διαδικτυακούς τους φίλους και επιδίδονταν σε μηρυκαστικές 

σκέψεις. Στον αντίποδα συνεπώς υπάρχουν και οι έρευνες που υποστηρίζουν την θετική 
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επίδραση των εφαρμογών αυτών. Η μείωση του αισθήματος μοναξιάς (Deters & Mehl, 2013. 

Lou, Yan, Nickerson & McMorris, 2013), η ενίσχυση της αυτοέκφρασης και της 

αυθεντικότητας (Bailey, Matz, Youyou & Iyengar, 2020. Grieve & Watkinson, 2016) αλλά και 

της προσωπικής έμπνευσης για νέα ενδιαφέροντα και δραστηριότητες (Meier &  Schäfer, 

2018), είναι χαρακτηριστικά παραδείγματα.  

 Η πλατφόρμα του Instagram ειδικότερα, λόγω του γεγονότος ότι στηρίζεται σε υλικό 

εικόνων και βίντεο, έχει βρεθεί ότι διευκολύνει την κοινωνική εγγύτητα μειώνοντας τα επίπεδα 

μοναξιάς (Pittman & Reich, 2016) και ενισχύει τη δημιουργική φύση των χρηστών και 

κατ’επέκταση την ευζωία τους (Meier, Gilbert, Börner & Possler, 2020). Παράλληλα όμως έχει 

ενοχοποιηθεί και για αρνητικές επιδράσεις όπως τα καταθλιπτικά συμπτώματα και η αυξημένη 

κοινωνική σύγκριση (Lup, Trub & Rosenthal, 2015). Οι Fioravanti, Prostamo και Casale 

(2020) μάλιστα βρήκαν πως η απενεργοποίηση του λογαριασμού των γυναικών που 

συμμετείχαν στην έρευνα τους για διάστημα μίας εβδομάδας, συνέβαλε στην βελτίωση του 

υποκειμενικού τους αισθήματος ευζωίας.    

Σύμφωνα με τους Wilksch, O’shea, Hο, Byrne και Wade (2020) η επίδραση των μέσων 

κοινωνικής δικτύωσης συγκεκριμένα στην διατροφή, δεν έχει μελετηθεί τόσο εκτεταμένα όσο 

στην εικόνα του σώματος. Στην δεύτερη περίπτωση, η μειωμένη ικανοποίηση από την 

σωματική εικόνα με ό,τι συνέπειες αυτή συνεπάγεται (ακόμη και στο επίπεδο της διατροφής), 

συνδέεται άμεσα με την επιρροή κοινωνικών παραγόντων.  Μερικοί από αυτούς είναι η 

εσωτερικοποίηση των προτύπων ομορφιάς, η αντικειμενοποίηση του σώματος και των δύο 

φύλων αλλά και η κοινωνική σύγκριση (Holland & Tiggemann, 2016).   

Το ενδιαφέρον της ερευνητικής κοινότητας εξακολουθεί να στρέφεται σε αυτό το θέμα 

ενώ συγχρόνως παρατηρείται μία τάση να εξετάζονται συγκεκριμένες πτυχές της χρήσης (π.χ 

χρόνος, συχνότητα, συναισθηματική επένδυση) των διάφορων πλατφορμών, έτσι ώστε να 

εξάγονται και πιο ακριβή αποτελέσματα (Holland & Tiggemann, 2016). Ειδικότερα, ο χρόνος 

που δαπανούν σε αυτές οι χρήστες για παράδειγμα, έχει σε κάποιες έρευνες συνδεθεί άμεσα ή 

έμμεσα με μειωμένη ικανοποίηση από την εικόνα του σώματος και με υποκλινικά αλλά και 

κλινικά συμπτώματα διατροφικών διαταραχών (Ferguston, Muñoz, Garza & Galindo, 2014. 

Fardouly & Vartanian, 2015. Sidani, Shensa, Hoffman, Hanmer & Primack, 2016. Tiggemann 

& Barbato, 2018. Tiggeman & Slater, 2014). Επίσης σε περιπτώσεις που η δραστηριότητα τους 

στα social media επικεντρώνεται σε ζητήματα εξωτερικής εμφάνισης (π.χ προβολή και 

σχολιασμός φωτογραφιών άλλων χρηστών), έχει παρατηρηθεί εξίσου συσχέτιση με 
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διαταραγμένα μοτίβα διατροφικής συμπεριφοράς (Kim & Chock, 2015.  Mabe, Forney & Keel, 

2014). Κάποιο ρόλο φαίνεται να διαδραματίζει και το είδος του υλικού στο οποίο εκτίθενται 

οι χρήστες. Οι Fordouly, και συν. (2018) ερευνώντας τις συνέπειες της έκθεσης γυναικών σε 

φωτογραφίες που απεικονίζονταν γυμνασμένα σώματα στο Instagram, εντόπισαν αρνητική 

επίδραση στην εικόνα του σώματος. Ομοίως οι Tiggemann και Zaccardo (2015) κατέληξαν σε 

παρόμοια ευρήματα τονίζοντας ωστόσο και την θετική διάσταση της έκθεσης σε τέτοιο 

περιεχόμενο, ως ενίσχυση του κινήτρου για σωματική άσκηση και υγιεινή διατροφή. Οι Cohen, 

Newton, John και Stater (2017) επίσης, βρήκαν ότι οι γυναίκες συμμετέχουσες που 

ακολουθούσαν λογαριασμούς σχετικούς με την διατροφή και την άσκηση, παρουσίασαν 

χαρακτηριστικά αυξημένου κινδύνου για την εμφάνιση διατροφικής διαταραχής μελλοντικά. 

Εκτός από εικόνες που προάγουν ανθρώπινες μυώδης φιγούρες, η προβολή του αδύνατου 

γυναικείου σώματος που συμπίπτει με τα πρότυπα ομορφιάς φαίνεται ότι εμπλέκεται επίσης 

στην δημιουργία δυσαρέσκειας με το βάρος, το σχήμα και την εικόνα του σώματος συνολικά 

(Tiggemann & Anderberg, 2020. Tiggemann, Hayden, Brown & Veldhuis, 2018). Nα 

σημειωθεί ωστόσο ότι σε αρκετές από αυτές τις έρευνες ο βαθμός στον οποίο τα άτομα 

προβαίνανε σε συγκρίσεις με τις φιγούρες που απεικονίζονταν, δρούσε διαμεσολαβητικά στη 

σχέση αυτή.   

Το Instagram δηλαδή ως πλατφόρμα βασισμένη εξ’ ολοκλήρου σε εικονιστικό 

περιεχόμενο, αφενός μπορεί να συμβάλλει στην κινητοποίηση για έναν υγιεινό τρόπο ζωής 

αφετέρου όμως μπορεί να προβάλλει και να κανονικοποιήσει σωματικά πρότυπα που για να 

επιτευχθούν απαιτείται η υιοθέτηση ανθυγιεινών μεθόδων διατροφής και άσκησης (Cavazos-

Rehg & συν., 2020). Άλλοι παράγοντες όπως η επεξεργασία των φωτογραφιών πριν αυτές 

δημοσιευτούν (Lee-Won, Joo, Baek, Hu & Park, 2020. Lonergan & συν., 2020. Wick & Keel, 

2020) αλλά και η σημασία που αποδίδει το άτομο στην ποιότητα της φωτογραφίας και στην 

θετική ανατροφοδότηση (like) (Butkowski,Dixon & Weeks, 2019. Tiggemann & Barbato, 

2018. Tigemann & συν., 2018) έχουν επίσης συνδεθεί με έλλειψη ικανοποίησης από την 

σωματική εικόνα και με συμπεριφορές που παραπέμπουν σε σχετική με την διατροφή 

ψυχοπαθολογία. 

Μόλις μία έρευνα εντοπίστηκε η οποία μελετά την σχέση των κοινωνικών μέσων 

δικτύωσης και συγκεκριμένα του Instagram, με την εμφάνιση ορθορεκτικής 

συμπτωματολογίας. Οι Lefevre και Turner (2017) εξετάζοντας δείγμα 680 γυναικών κατά 

βάση από το Ηνωμένο Βασίλειο, κατέληξαν σε σημαντική από στατιστική άποψη σχέση 

μεταξύ της χρήσης του Instagram και της ορθορεξίας. Μάλιστα το 80% των ατόμων που 
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συμμετείχαν στην μελέτη παρουσίαζε αξιοσημείωτο ενδιαφέρον για τη διατροφή αφού οι 

σχετικές με το φαγητό εικόνες εμφανίζονταν στην αρχική τους σελίδα πρώτες ή δεύτερες σε 

συχνότητα σε σύγκριση με άλλα θεματικά περιεχόμενα. Σχετικά με  αυτό, σύμφωνα με τους 

Hu, Manikonda & Kambhampati (2014) οι φωτογραφίες που απεικονίζουν γεύματα είναι 

ιδιαίτερα διαδεδομένες στην κοινότητα του Instagram ανήκοντας στις 8 πιο δημοφιλείς 

κατηγορίες μαζί με εικόνες του εαυτού (selfies), ταξιδιών, τοπίων κλπ. Επιπλέον οι Sharma 

και De Choudhury (2015) επισημαίνουν την τάση των χρηστών να υποστηρίζουν μέσω των 

«like» περισσότερο τις υγιεινές διατροφικές επιλογές από εκείνες που εμπεριέχουν υψηλό 

θερμιδικό φορτίο. Η παρατήρηση αυτή συνάδει και με τον γενικότερο κοινωνικό 

προσανατολισμό στην υγιεινή διατροφή.  

 Οι Lefevre και Turner (2017) στήριξαν τα ευρήματα τους στην επιρροή που ασκεί το 

συγκεκριμένο μέσο κοινωνικής δικτύωσης στους χρήστες με δύο βασικούς τρόπους. Η 

εικονιστική του φύση όπως έχει ήδη αναφερθεί, προάγει την εγγύτητα και την προσωπική 

σύνδεση αυξάνοντας τον βαθμό επίδρασης στα άτομα. Ωστόσο όταν οι λογαριασμοί που 

αποτελούν πηγή επιρροής για πολλούς διαχειρίζονται από χρήστες αμφίβολης εκπαίδευσης και 

αγνώστων προθέσεων, τα αποτελέσματα μπορεί να είναι καταστροφικά (π.χ πλήρης εξαίρεση 

τροφών από το διαιτολόγιο). Επιπλέον η δυνατότητα που δίνει το Instagram στον χρήστη να 

ακολουθεί λογαριασμούς της αρεσκείας του, συμβάλλει στην επιλεκτική έκθεση η οποία με 

την σειρά της παγιώνει και ενισχύει τις συχνά εσφαλμένες αντιλήψεις του, προσδίδοντας τους 

χαρακτήρα υπεργενίκευσης.   

Η ερμηνεία των ερευνητών αυτών για την τροφοδότηση των ορθορεκτικών 

συμπτωμάτων μέσω του Instagram, έρχεται σε αντίθεση με τα ευρήματα των Santarossa, 

Lacasse, Larocque και Woodruff (2019). Με την χρήση ειδικού λογισμικού αντλώντας υλικό 

από την συγκεκριμένη εφαρμογή, ανέλυσαν εικόνες που αναφέρονταν στην ορθορεξία. 

Συμπέραναν ωστόσο ότι οι δημοσιεύσεις αυτές δεν συνδέονταν με την προαγωγή διατροφικών 

εμμονών και αρνητικών συναισθημάτων για την σωματική εικόνα. Αντιθέτως διέπονταν από 

υποστηρικτικό κλίμα ενθαρρύνοντας την ισορροπημένη διατροφή με έμφαση μεν σε φρούτα, 

λαχανικά κλπ, χωρίς όμως να καλλιεργούν την ακαμψία και τον υπερβολικό έλεγχο 

απορρίπτοντας συγκεκριμένους τύπους τροφών.  

 Συνεπώς, η έρευνα για την ορθορεξία στα πλαίσια του Instagram βρίσκεται σε πολύ  

αρχικό στάδιο και δεν καθίσταται δυνατή η εξαγωγή βέβαιων συμπερασμάτων για 

εδραιωμένες σχέσεις.    
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Στόχος της παρούσας έρευνας  

Λαμβάνοντας υπόψη ότι η ορθορεξία αποτελεί ένα σχετικά νέο φαινόμενο για την 

επιστημονική κοινότητα, ο αριθμός των ερευνών που έχουν πραγματοποιηθεί είναι σχετικά 

μικρός. Στον ελληνικό χώρο εντοπίστηκαν μόλις τρεις σχετικές δημοσιευμένες μελέτες 

(Chaniotis, Soultatou, Letsios & Chaniotis, 2011. Gonidakis & συν., 2021. 

Grammatikopoulpou & συν., 2018), γεγονός που αναδεικνύει την ανάγκη για περαιτέρω 

διερεύνηση. Συνεπώς οι ειδικότεροι στόχοι της παρούσας έρευνας είναι:  

1) Διερεύνηση της συχνότητας εμφάνισης της Ψυχογενούς Ορθορεξίας στον μη κλινικό 

πληθυσμό της χώρας που ανήκει στο ηλικιακό εύρος των 18 έως 35 ετών  

2) Διερεύνηση της σχέσης της Ορθορεξίας με δημογραφικές μεταβλητές  

3) Διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της ιδεοψυχαναγκαστικής συμπτωματολογίας και της 

Ψυχογενούς Ορθορεξίας   

4) Διερεύνηση της σχέσης μεταξύ του κοινωνικού σωματικού άγχους και της Ψυχογενούς 

Ορθορεξίας  

5) Διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της χρήσης των μέσων κοινωνικής δικτύωσης και 

ειδικότερα του Instagram και της Ψυχογενούς Ορθορεξίας  

  

2.Μεθοδολογία  

2.1 Συμμετέχοντες  

Το τελικό δείγμα της έρευνας αποτέλεσαν συνολικά 249 ενήλικες που διαμένουν στην 

Ελλάδα. Κριτήριο αποκλεισμού υπήρξε η ηλικία, καθώς η έρευνα απευθύνονταν σε άτομα από 

18 έως 35 ετών. Επιπλέον από το αρχικό δείγμα εξαιρέθηκαν 17 συμμετέχοντες, οι οποίοι 

δήλωσαν ότι ακολουθούν ειδική διατροφή λόγω ιατρικού προβλήματος.  

2.2 Διαδικασία  

Η έρευνα ήταν συγχρονική (cross-sectional) και χρησιμοποιήθηκε η δειγματοληπτική 

μέθοδος της ευκολίας (convenience sampling). Για την διεξαγωγή της, δημιουργήθηκε στην 

εφαρμογή  Google Forms η ηλεκτρονική εκδοχή των ερωτηματολογίων. Η φόρμα 

κοινοποιήθηκε στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης αλλά και προωθήθηκε μέσω email. 

Αναφορικά με το περιεχόμενο της, στην πρώτη σελίδα περιλαμβάνονταν ένα έντυπο 

συγκατάθεσης για τους συμμετέχοντες, στο οποίο αναφέρονταν πληροφορίες για τον σκοπό 

της, την τήρηση του απορρήτου και της ανωνυμίας, τον εθελοντικό της χαρακτήρα, τη διάρκεια 
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συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων  καθώς και τα στοιχεία επικοινωνίας της ερευνήτριας και 

του επιβλέποντα καθηγητή. Στην συνέχεια ενσωματώθηκαν ερωτήσεις που αφορούσαν 

δημογραφικές πληροφορίες και ακολούθως τα σχετικά ερωτηματολόγια τα οποία κλήθηκαν να 

συμπληρώσουν βάσει των αναγραφόμενων οδηγιών. Η συλλογή των δεδομένων διήρκησε 5 

ημέρες (1-6 Δεκεμβρίου).  

2.3 Εργαλεία  

Τα ερωτηματολόγια που χορηγήθηκαν για την υλοποίηση της έρευνας ήταν τα εξής:  

2.3.1 Κλίμακα Ορθορεξίας (ORTO-15. Donini & συν., 2005)  

To εργαλείο αυτό δημιουργήθηκε από τους Donini και συν. (2005) και περιλαμβάνει 

15 ερωτήσεις. Οι απαντήσεις δίνονται σε κλίμακα τύπου Likert με διαβάθμιση 4 σημείων 

(1=Πάντα, 2=Συχνά, 3=Μερικές φορές, 4=Ποτέ). Εξετάζει 3 διαστάσεις της ορθορεξίας, τη 

γνωστική, την συμπεριφορική και την συναισθηματική αντίστοιχα. Η βαθμολογία προκύπτει 

από το άθροισμα των απαντήσεων. Η χαμηλότερη (<40) υποδεικνύει συμπτώματα ψυχογενούς 

ορθορεξίας ενώ η υψηλότερη παραπέμπει σε πιο υγιεινές πρακτικές. Oι δημιουργοί της 

κλίμακας έχοντας εξετάσει 3 διαφορετικές τιμές-ουδούς (35, 40, 45) που σηματοδοτούν την 

διαφοροποίηση υγιών-ορθορετικτικών, κατέληξαν στην τιμή 40 ως την πιο ιδανική. Σύμφωνα 

με τα αποτελέσματα τους, για το cut off score 40 υπήρχε η υψηλότερη ευαισθησία 

(senisitivity), η ικανότητα δηλαδή του ORTO-15 να εντοπίσει τους συμμετέχοντες που έχουν 

ορθορεξία. Ωστόσο σε πολλές έρευνες (πχ Dell’Osso & συν., 2016. Segura-Garcia, 2012) έχει 

προτιμηθεί το cut off 35 ως πιο αυστηρό και με υψηλότερη ικανότητα να κατηγοριοποιήσει 

ορθώς έναν συμμετέχοντα ως υγιή (specificity). Η κλίμακα έχει προσαρμοστεί και ελεγχθεί 

από άποψη εγκυρότητας στον ελληνικό πληθυσμό από τους Gonidakis και συν. (2021) 

παρουσιάζοντας υψηλή εσωτερική συνοχή, με τον δείκτη Cronbach Alpha να κυμαίνεται στο 

0.7. 

          2.3.2 Κλίμακα Κοινωνικού Άγχους Σωματικής Διάπλασης (Social Physique Anxiety     

Scale-SPAS. Hart & συν., 1989)  

          Η κλίμακα αυτή κατασκευάστηκε από τους Hart και συν. (1989) με σκοπό την 

αξιολόγηση του βαθμού στον οποίο οι άνθρωποι βιώνουν άγχος όταν θεωρούν ότι το σώμα 

τους βρίσκεται υπό παρατήρηση ή αξιολόγηση. Αποτελείται από 12 ερωτήσεις οι οποίες 

ανήκουν σε έναν παράγοντα. Η αποκριτική κλίμακα αντιστοιχεί σε 5 σημεία και είναι τύπου 

Likert. Όσο υψηλότερη είναι η τελική βαθμολογία, τόσο υψηλότερα επίπεδα άγχους 

υποδεικνύει. 
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Αναφορικά με τις ψυχομετρικές της ιδιότητες, παρουσιάζει υψηλό δείκτη έσωτερικής συνοχής 

(α=0.9) αλλά και υψηλή αξιοπιστία επαναληπτικών μετρήσεων (testretest) ίση με 0.82. Έχει 

επιπλέον σταθμιστεί στον ελληνικό πληθυσμό από τους Ψυχουντάκη, Σταύρου και Ζέρβας 

(2004), με εξίσου υψηλή αξιοπιστία (α=0.85, test-retest=0.84).  

2.3.3 Κλίμακα αξιολόγησης της Ιδεοψυχαναγκαστικής Συμπτωματολογίας (Obsessive 

Cοmpulsive Inventory-Revised-OCI-R. Foa & συν., 2002)  

Αυτό το ερωτηματολόγιο αποτελεί μία πιο σύντομη έκδοση της αρχικής κλίμακας 

(Obsessive Compulsive Inventory-OCI, Foa, Kozak, Salkovskis, Coles & Amir, 1998).  

Δημιουργοί του είναι οι Foa και συν.(2002) και ο αριθμός των ερωτήσεων του ανέρχεται σε 

18. Αντιστοιχούν σε 6 παράγοντες (Πλύσιμο, Έλεγχος, Τάξη, Εμμονή, Συσσώρευση, 

Aδρανοποίηση/Ουδετεροποίηση) και η συνολική βαθμολογία προέρχεται από το άθροισμα 

των απαντήσεων οι οποίες δίνονται σε κλίμακα Likert με διαβάθμιση 5 σημείων (0=Καθόλου, 

1=Λίγο, 2=Μέτρια, 3=Πολύ, 4=Πάρα πολύ). Επιπλέον οι Foa και συν. (2002) πρότειναν οι 

βαθμολογίες μεγαλύτερες του 21 να είναι ενδεικτικές Ιδεοψυχαναγκαστικής Διαταραχής. 

Όσον αφορά τις ψυχομετρικές του ιδιότητες, παρουσιάζει  υψηλή αξιοπιστία εσωτερικής 

συνοχής (α=0.9) και επαναληπτικών μετρήσεων (test-retest=0.84) σε μη κλινικό πληθυσμό  

(Foa & συν., 2002). Τέλος το εργαλείο έχει σταθμιστεί και στην Ελλάδα από τους Angelakis, 

Panagioti και Austin (2017) και συγκεκριμένα σε μη κλινικό πληθυσμό, ενώ οι δείκτες 

αξιοπιστίας του ήταν εξίσου υψηλοί (α=0.89).  

2.3.4 Χρήση Instagram  

Προκειμένου να εξεταστεί αυτή η μεταβλητή, δημιουργήθηκε ένα σύντομο 

ερωτηματολόγιο, το οποίο συμπεριέλαβε ερωτήσεις που έχουν χρησιμοποιηθεί σε 

προγενέστερες έρευνες για την χρήση του Instagram. Πιο συγκεκριμένα, η πρώτη ερώτηση 

εντάχθηκε από την έρευνα των Cohen και συν. (2017) και αφορούσε το αν οι συμμετέχοντες 

διέθεταν λογαριασμό στην πλατφόρμα, με δυνατότητα επιλογής μεταξύ δύο απαντήσεων 

(ΝΑΙ/ΌΧΙ). Εφόσον αυτή ήταν καταφατική, κλήθηκαν να υποδείξουν τα εξής: Την συχνότητα 

με την οποία χρησιμοποιούν το Instagram μέσα στην μέρα (Ποτέ, 1 ή 2 φορές, 3-5 φορές, 5-

10 φορές, Περισσότερες από 10 φορές) καθώς και τον χρόνο που αφιερώνουν σε αυτό κατά τη 

διάρκεια της μέρας (Λιγότερο από 10 λεπτά, 10-30 λεπτά, 30-60 λεπτά, 1-2 ώρες, 

Περισσότερες από 2 ώρες). Οι ερωτήσεις αυτές ενσωματώθηκαν από τις έρευνες των Cohen 

και συν. (2017),  Fordouly και Vartanian (2015), Turner και Lefevre (2017). H τελευταία 

αφορούσε τον βαθμό έκθεσης τους σε συγκεκριμένο περιεχόμενο. Ειδικότερα σε αντιστοιχία 

με τους Fordouly και Vartanian (2015), ρωτήθηκαν για την συχνότητα με την οποία βλέπουν 
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εικόνες που προωθούν έναν υγιεινό τρόπο ζωής (Ποτέ, Σπάνια, Μερικές φορές, Συχνά, Πολύ 

Συχνά). Διευκρινίστηκε ότι αναφερόμαστε σε εικόνες ατόμων από γυμναστήρια, με 

γυμνασμένα σώματα, σε υγιεινές τροφές αλλά και σε σύντομα μηνύματα ενθάρρυνσης προς 

την υγιεινή διατροφή και την άσκηση (βάσει του περιεχομένου του όρου “fitspiration images” 

από τους Tiggemann & Zaccardo, 2015). Κάθε ερώτηση αξιολογήθηκε ξεχωριστά χωρίς τη 

δημιουργία αθροιστικής βαθμολογίας για ολόκληρο το ερωτηματολόγιο. Σκοπός ήταν η 

διερεύνηση της πιθανής σχέσης του Instagram γενικά και ακολούθως των επιμέρους πτυχών 

της χρήσης με την ορθορεκτική συμπτωματολογία.   

2.4 Ανάλυση  

Για την ανάλυση των δεδομένων έγινε χρήση του λογισμικού IBM SPSS Statistics 25.  

Προκειμένου να επιλεχθούν τα κατάλληλα στατιστικά κριτήρια, ελέγχθηκε η κανονικότητα 

των δεδομένων με δύο τρόπους. Ο πρώτος εμπειρικός τρόπος, αφορά στην κατασκευή 

ιστογραμμάτων συχνότητας και Κανονικών Γραφημάτων (Normal Q-Q Plots) με ταυτόχρονη 

εξέταση των μέτρων θέσης (μέσος όρος, διάμεσος) (Ρούσσος & Τσαούσης, 2011). Αυτή η 

μέθοδος αξιολόγησης των γραφημάτων μπορεί να δώσει χρήσιμες πληροφορίες για την 

κανονικότητα ιδίως στις περιπτώσεις που τα στατιστικά τεστ είναι πολύ ευαίσθητα 

απορρίπτοντας κατανομές ως μη κανονικές (Mishra, Pandey, Singh, Gupta, Sahu & Keshri, 

2019). O δεύτερος τρόπος έχει να κάνει με την αξιολόγηση της κύρτωσης (kyrtosis) και της 

ασυμμετρίας (skewness) των δεδομένων Υπολογίστηκαν οι τυπικές τιμές (z-τιμές) των 

δεικτών αυτών και απορρίφθηκαν ως μη κανονικές οι κατανομές στις οποίες  η τιμή τους είναι 

μεγαλύτερη του 3.29, για επίπεδο σημαντικότητας 0.05. Σύμφωνα με την Kim (2013), 

επιλέγεται αυτό το αριθμητικό όριο λόγω του μεγέθους του δείγματος μας το οποίο εμπίπτει 

στο  εύρος 50<Ν<300. Συνεπώς η εκτίμηση της κανονικότητας των μεταβλητών βασίστηκε 

στις δύο αυτές μεθόδους.   

Για τον προσδιορισμό της συχνότητας εμφάνισης της ορθορεξίας έγινε χρήση και των 

δύο βασικών cut off score που έχουν προταθεί στη βιβλιογραφία (<40, <35) και υπολογίστηκαν 

οι σχετικές (αριθμός ατόμων  σε ποσοστό επί του συνόλου) και οι απόλυτες (αριθμός ατόμων 

μίας κατηγορίας σε απόλυτο αριθμό) συχνότητες. Η χρήση του χ2  για μία ποιοτική μεταβλητή 

ως κριτήριο καλής προσαρμογής (Chi-square as a goodness of fit test), αξιολόγησε το κατά 

πόσο υπάρχει πραγματική διαφορά στην συχνότητα όσων πληρούν και όσων όχι τα κριτήρια 

ορθορεξίας.   
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Έπειτα εξετάστηκαν οι δημογραφικές μεταβλητές σε σχέση με την ορθορεξία. Για τις 

ποιοτικές, προηγήθηκε κατηγοριοποίηση τους σε δύο επίπεδα ώστε ο αριθμός των 

παρατηρήσεων να είναι σχετικά ισάριθμα κατανεμημένος, όσο καθίσταται εφικτό. 

Ακολούθησε η χρήση του παραμετρικού κριτηρίου t ανεξάρτητων δειγμάτων για να 

συγκριθούν οι μέσοι όροι των βαθμολογιών στο ORTO-15,  μεταξύ των δύο επιπέδων κάθε 

δημογραφικής μεταβλητής. Για την «ηλικία», εφόσον ελέγχθηκαν οι προϋποθέσεις που 

αφορούν την κλίμακα μέτρησης, την κανονικότητα και τη γραμμικότητα (Ρούσσος & 

Τσαούσης, 2011) χρησιμοποιήθηκε ο δείκτης συσχέτισης Spearman rho.   

Η σχέση της ορθορεξίας με την ιδεοψυχαναγκαστική συμπτωματολογία και το 

κοινωνικό σωματικό άγχος μελετήθηκε με τον δείκτης συσχέτισης Pearson r.  

Τέλος για το Instagram, σε πρώτη φάση χρησιμοποιήθηκε το κριτήριο t ανεξάρτητων 

δειγμάτων για την σύγκριση των επιπέδων ορθορεξίας μεταξύ όσων είχαν και όσων δεν είχαν 

λογαριασμό. Στη συνέχεια για τις επόμενες τρεις ερωτήσεις που αφορούν την συχνότητα και 

τον χρόνο χρήσης γενικά αλλά και την συχνότητα έκθεσης σε συγκεκριμένες εικόνες, 

εφαρμόστηκε ο δείκτης συσχέτισης Spearman rho. Έτσι αξιολογήθηκε η σχέση καθεμίας 

ξεχωριστά με την ορθορεξία.  

Η τελευταία ανάλυση ήταν αυτή της πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης (multiple 

linear regression) με την μέθοδο Enter. Με τον τρόπο αυτό εκτιμήθηκε συνολικά η 

προβλεπτική ικανότητα όλων των μεταβλητών της έρευνας στα επίπεδα ορθορεξίας και 

ειδικότερα η συνεισφορά καθεμίας ξεχωριστά, μέσω του τυποποιημένου συντελεστή 

παλινδρόμησης (Beta).   

Σε όλες τις αναλύσεις ορίστηκε ως επίπεδο σημαντικότητας το 0.05.   

  

3. Aποτελέσματα  

3.1 Συμμετέχοντες  

Οι συμμετέχοντες της έρευνας ανήλθαν σε 249 εκ των οποίων οι 200 (80.3%) ήταν 

γυναίκες και οι 49 (19.7%) άνδρες. Η μέση ηλικία (mean) ήταν τα 25.3 έτη με τυπική απόκλιση 

(standard deviation) 4.7. Ως τόπο κατοικίας ανέφεραν την Αθήνα 106 (42.6%), την 

Θεσσαλονίκη 35 (14.1%), μεγάλο αστικό κέντρο >200.000 κατοίκων 9 (3.6%), πόλη 50-

200.000 κατοίκων 54 (21.7%) και τέλος χωριό <50.000 κατοίκων 45 (18.1%). Αναφορικά με 
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την οικογενειακή τους κατάσταση 40 (16.1%) δήλωσαν άνεργοι, 22 (8.8%) δημόσιοι 

υπάλληλοι, 67 (26.9%) ιδιωτικοί υπάλληλοι, 19 (7.6%) ελεύθεροι επαγγελματίες, 98 (39.4%) 

φοιτητές και 3 (1.2%) μαθητές άνω των 18. Σε σχέση με το μορφωτικό τους επίπεδο, 2 (0.8%) 

ήταν απόφοιτοι Δημοτικού/Γυμνασίου, 28 (11.2%) Λυκείου, 23 (9.2%) Μεταλυκειακών 

Σπουδών, 122 (49%) ΑΕΙ/ΤΕΙ και 74 (29.7%) Μεταπτυχιακού Προγράμματος.  

 

3.2 Συχνότητα εμφάνισης της Ορθορεξίας (ΟRTO-15)  

Αφού επιβεβαιώθηκε η κανονικότητα της κατανομής στο ORTO-15, το εύρος των 

βαθμολογιών κυμάνθηκε από 24 έως 47, η μέση τιμή τους ήταν ίση με 36.33 και η τυπική 

απόκλιση με 3.96. Η συχνότητα εμφάνισης της ορθορεξίας υπολογίστηκε για το cut off 35 και 

40 αντίστοιχα, με εφαρμογή του χ2 ως κριτήριο καλής προσαρμογής για μία μεταβλητή. Τα 

αποτελέσματα παρουσιάζονται στον Πίνακα 1.  

Πίνακας 1  

Συχνότητα εμφάνισης της ορθορεξίας για το cut off 35 και 40  

Cut off  Yγιής διατροφική 

συμπεριφορά  

Ορθορεξία  P-value (Chi 

square)  

<35  174 (69.9%)  75 (30.1%)  <.001  

<40  54 (21.7%)  195 (78.3%)  <.001  

 

3.3 Ορθορεξία και δημογραφικές μεταβλητές   

Από την χρήση του t-test ανεξάρτητων δειγμάτων για τις ποιοτικές δημογραφικές 

μεταβλητές και με εξαρτημένη μεταβλητή την βαθμολογία στο ORTO-15, βρέθηκαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές για την επαγγελματική και την οικογενειακή κατάσταση.  

Στον Πίνακα 2 περιγράφονται αναλυτικά τα αποτελέσματα.  

Πίνακας 2  

Δημογραφικές μεταβλητές και ORTO-15   

Μεταβλητές      ΟRTO-15 Total score    
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N=249  

Mέση 

τιμή  

(Mean)  

Tυπική 

απόκλιση  

(SD)  

p-values  

(independent 

samples ttest)  

Φύλο  Άνδρας  49  36.08  3.91  .63  

  Γυναίκα  200  36.40  3.98  

Επίπεδο 

εκπαίδευσης  

Απόφοιτοι 

μεταπτυχιακού  

74  35.91  4.10  .27  

Μέχρι και  

ΑΕΙ/ΤΕΙ   

175  36.51  3.89  

Επαγγελματική 

κατάσταση  

Με  

απασχόληση  

108  37.11  3.35  <.05  

 Χωρίς 

απασχόληση  

141  35.74  4.29  

Οικογενειακή 

κατάσταση  

Με σύντροφο  52  37.44  3.34  <.05  

Χωρίς 

σύντροφο  

197  36.04  4.06  

  

Συνεπώς όσοι διέθεταν εργασιακή απασχόληση (ελεύθεροι επαγγελματίες, δημόσιοι 

και ιδιωτικοί υπάλληλοι) σημείωσαν κατά μέσο όρο 1.37 μονάδες υψηλότερη βαθμολογία στο 

ORTO-15 σε σχέση με όσους δεν διέθεταν (Φοιτητές, Άνεργοι, Μαθητές). Με άλλα λόγια 

παρουσίασαν χαμηλότερα επίπεδα ορθορεξίας. Αντίστοιχα όσοι είχαν σύντροφο (έγγαμοι, σε 

συμβίωση), είχαν κατά μέσο όρο 1.40 μονάδες υψηλότερο σκορ στο ίδιο εργαλείο απ’όσους 

δεν είχαν σύντροφο (Άγαμοι, διαζευγμένοι). Δηλαδή παρουσίασαν λιγότερα ορθορεκτικά 

συμπτώματα.   

Αναφορικά με την ηλικία, τα αποτελέσματα του δείκτη Spearman rho  έδειξαν ότι 

υπάρχει θετική συσχέτιση ανάμεσα στο ORTO-15 και την ηλικία των συμμετεχόντων, rho = 

.21, p< .01. Επομένως όσο αυξάνεται η ηλικία, μειώνεται η ορθορεκτική συμπτωματολογία.   
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3.4 Ιδεοψυχαναγκαστική συμπτωματολογία (OCI-R)  

Αρχικά επιβεβαιώθηκε ότι τα δεδομένα από το OCI-R ακολουθούν κανονική 

κατανομή. H βαθμολογία κυμάνθηκε από 0 – 62 μονάδες με μέση τιμή 24.1 και τυπική 

απόκλιση 12.3. 

Στην συνέχεια χρησιμοποιήθηκε ο δείκτης συσχέτισης Pearson r για την διερεύνηση 

της ύπαρξης σχέσης με την ορθορεξία, του οποίου η τιμή ανήλθε σε r=.-18, p<.05. Επομένως 

όσο αυξάνεται η ιδεοψυχαναγκαστική συμπτωματολογία μειώνεται η βαθμολογία στο 

ORTO15, δηλαδή αυξάνονται τα ορθορεκτικά συμπτώματα.   

H προβλεπτική ικανότητα της ιδεοψυχαναγκαστικής συμπτωματολογίας στην 

εμφάνιση της ορθορεξίας, εξετάστηκε με την απλή γραμμική παλινδρόμηση (simple linear 

regression). Τα αποτελέσματα παρουσιάζονται στον Πίνακα 3.  

Πίνακας 3  

Απλή γραμμική παλινδρόμηση με προβλεπτική μεταβλητή την βαθμολογία στο OCI-R και 

μεταβλητή κριτήριο την βαθμολογία στο ORTO-15  

  b*  Τυπικό σφάλμα  

(Std Error)  

p-value  

Σταθερός όρος  

(constant)  

37.7  .54  <0.001  

OCI-R  -.06  .02  <.05  

*μη τυποποιημένος συντελεστής παλινδρόμησης    

Συνεπώς για κάθε μία μονάδα που αυξάνεται το σκορ στο OCI-R, το αντίστοιχο στο 

ORTO-15 αναμένεται να μειωθεί κατά 0.06 μονάδες. Τέλος ο συντελεστής προσδιορισμού r2  

ο οποίος ενημερώνει για το ποσοστό της διακύμανσης της μεταβλητής κριτήριο (ορθορεξία) 

που αποδίδεται στην προβλεπτική μεταβλητή (ιδεοψυχαναγκαστική συμπτωματολογία) ήταν  

0.03 που αντιστοιχεί σε ποσοστό 3%.   

3.5 Κοινωνικό σωματικό άγχος (SPAS)  

Σε πρώτη φάση επιβεβαιώθηκε όπως και παραπάνω, ότι τα δεδομένα από την κλίμακα 

SPAS ακολουθούν την κανονική κατανομή. Το εύρος της βαθμολογίας κυμάνθηκε από 14 έως 

59 μονάδες με μέση τιμή 34.3 και τυπική απόκλιση 9.4. Επιπλέον παρατηρήθηκε στατιστικά 

σημαντική διαφορά στα επίπεδα κοινωνικού σωματικού άγχους μεταξύ ανδρών και γυναικών 
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αφού t (247) = -.2.8, p= <.01, με τις γυναίκες να παρουσιάζουν κατά μέσο όρο 4.1 μονάδες 

υψηλότερο. 

Δεν προέκυψε στατιστικά σημαντική συσχέτιση ανάμεσα στο κοινωνικό σωματικό 

άγχος και την ορθορεξία αφού η τιμή του Pearson r ήταν ίση με .32 (p>.05). Επομένως δεν είχε 

νόημα η πραγματοποίηση της απλής γραμμικής παλινδρόμησης.  

3.6 Χρήση Instagram  

Από το δείγμα της έρευνας, 206 (82.7%) συμμετέχοντες δήλωσαν πως διαθέτουν 

λογαριασμό στην πλατφόρμα ενώ 43 (17.3%) όχι.  

Για την διερεύνηση τυχόν διαφορών στα επίπεδα ορθορεξία ως προς την κατοχή λογαριασμού 

στο Instagram, ο Πίνακας 4 παρουσιάζει τα αποτελέσματα του t-test ανεξάρτητων δειγμάτων.  

Πίνακας 4  

Λογαριασμός στο Instagram και ορθορεξία (ΟRTO-15)  

    ORTO-15 Total score    

    Mέση τιμή  Τυπική 

απόκλιση  

p-value 

(independent 

samples 

 t- 

test)  

Διαθέτετε 

λογαριασμό 

στο 

Instagram;  

NAI  36.06  3.89  <.05  

OXI  37.65  4.05  

  

Συνεπώς όσοι δεν διέθεταν λογαριασμό στo Instagram, παρουσίασαν κατά μέσο όρο 1.59 

μονάδες υψηλότερη βαθμολογία στο ORTO-15, δηλαδή λιγότερα ορθορεκτικά συμπτώματα.  

Αναφορικά με την συχνότητα χρήσης του Instagram κατά τη διάρκεια της ημέρας, από 

τους 206 συμμετέχοντες που δήλωσαν ότι διαθέτουν λογαριασμό, περισσότεροι από τους 

μισούς ανέφεραν πως τον χρησιμοποιούν πάνω από 5 φορές. Αναλυτικά τα αποτελέσματα 

φαίνονται στο Γράφημα 1. Αντίστοιχα για τον χρόνο που αφιερώνουν, τα στοιχεία 

παρουσιάζονται στο Γράφημα 2.   
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Γράφημα 1  

Συχνότητα χρήσης του Instagram κατά τη διάρκεια της μέρας 

 

  

 

 

 

 

 

 

Γράφημα 2  

Χρόνος που δαπανάται στο Instagram κατά τη διάρκεια της ημέρας  

  

  

 

 

 

 

 

 

H σχέση των δύο αυτών μετρήσεων όσον αφορά την ορθορεκτική συμπτωματολογία, 

διερευνήθηκε με τον δείκτη Spearman rho για Ν=206. Τα αποτελέσματα έδειξαν στατιστικά 

σημαντική συσχέτιση με την συχνότητα χρήσης αφού rho(206)= -.15, p<.05 αλλά και με τον 

χρόνο αφού rho(206)= -.24, p<.001.  

Tο τελευταίο στοιχείο που μελετήθηκε ήταν η συχνότητα έκθεσης των συμμετεχόντων 

σε εικόνες που προάγουν τον υγιεινό τρόπο ζωής στο Instagram. Στο Γράφημα 3 δίνονται οι 

0,50%

19,40%

24,80%

32%

23,30%

Ποτέ 1 ή 2 φορές 3-5 φορές 5-10 φορές Περισσότερες από 10 φορές 

11,70%

21,80%

22,80%

29,10%

14,60%

Λιγότερο από 10 λεπτά 10-30 λεπτά 30-60 λεπτά 1-2 ώρες Περισσότερες από 2 ώρες 
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απαντήσεις τους εκφρασμένες σε ποσοστά. Στην συνέχεια για την διερεύνηση της σχέσης με 

την ορθορεξία, τα αποτελέσματα του spearman rho ήταν στατιστικά σημαντικά αφού rho 

(206)= -.31, p<.001.   

Γράφημα 3 

Συχνότητα έκθεσης σε εικόνες που προάγουν την υγιεινή ζωή  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kλείνοντας με την ενότητα του Instagram, χρησιμοποιήθηκε και ο δείκτης μερικής 

συσχέτισης (partial correlation coefficient) με τον οποίο εξετάστηκε ξανά η σχέση συχνότητας 

και χρόνου χρήσης με τα επίπεδα ορθορεξίας, ελέγχοντας αυτή την φορά την επίδραση της 

συχνότητας έκθεσης σε συγκεκριμένο εικονιστικό περιεχόμενο. Από την ανάλυση προέκυψε 

ότι η πρώτη σχέση έγινε στατιστικά μη σημαντική, ενώ η δεύτερη μειώθηκε από rho= -.24 σε 

rho= -.17, p<.05.   

Πολλαπλή Γραμμική Παλινδρόμηση  

Η τελευταία ανάλυση που αφορούσε την προβλεπτική ικανότητα των μεταβλητών της 

μελέτης ως προς την επίδοση στο ORTO-15, πραγματοποιήθηκε με την πολλαπλή γραμμική 

παλινδρόμηση στην οποία χρησιμοποιήθηκαν ως προβλεπτικές μεταβλητές το φύλο, η ηλικία, 

η εργασιακή απασχόληση, η οικογενειακή κατάσταση, το μορφωτικό επίπεδο, η 

ιδεοψυχαναγκαστική συμπτωματολογία (OCI-R), το κοινωνικό άγχος σωματικής διάπλασης 

(SPAS) και ο βαθμός έκθεσης σε εικόνες που προάγουν την υγιεινή ζωή στο Ιnstagram και ως 

μεταβλητή κριτήριο η βαθμολογία στο ORTO-15.    

4,90%

15,50%

30,10%28,60%

20,90%

Ποτέ Σπάνια Μερικές φορές Συχνά Πολύ συχνά
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Τα αποτελέσματα επιβεβαίωσαν την στατιστική σημαντικότητα του μοντέλου με τον 

συντελεστή πολλαπλής συσχέτισης R ο οποίος δείχνει το μέγεθος της συσχέτισης ανάμεσα 

στις προβλεπτικές μεταβλητές και τη μεταβλητή κριτήριο να ισούται με 0.42 (p<.001).  

Επιπλέον ο δείκτης προσδιορισμού R2  που αφορά το μέγεθος της διακύμανσης της 

εξαρτημένης μεταβλητής που εξηγείται από τις ανεξάρτητες υπολογίστηκε σε 0.18 δηλαδή σε 

18%. Συνεπώς οι παραπάνω μεταβλητές εξηγούν το 18% της διακύμανσης στο ORTO-15.  

Στον Πίνακα 5 παρουσιάζονται αναλυτικά τα αποτελέσματα της ανάλυσης.  

Πίνακας 5  

Πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη βαθμολογία στο ORTO-15  

    Β*  SE**  p-value  

  

Φύλο  

Άνδρας  

(Αναφορά)   

  

.04  

  

.64  

  

.59  

Γυναίκα  

Ηλικία    .18  .08  <.05  

  

Οικογενειακή 

κατάσταση  

Χωρίς σύντροφο 

(αναφορά)  

  

-.05  

  

.75  

  

.48  

Με σύντροφο  

Επαγγελματική 

κατάσταση  

Χωρίς 

απασχόληση 

(αναφορά)  

  

.13  

  

.63  

  

.11  

  Με απασχόληση  

Μορφωτικό 

επίπεδο  

Μέχρι  και  

ΑΕΙ/ΤΕΙ  

(αναφορά)  

  

-.15  

  

.60  

  

<.05  

  Κάτοχοι 

μεταπτυχιακού  
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Έκθεση σε 

εικόνες που 

προάγουν την 

υγιεινή ζωή στο 

Instagram  

Xαμηλή  

έκθεση 

(αναφορά)  

  

  

  

  

-.23  

  

  

  

  

.51  

  

  

  

  

<.05  

  Υψηλή  

Έκθεση 

(συχνά, πολύ 

συχνά)  

    

SPAS    0   .03  1  

OCI-R    -.1 9  .02  <.05  

*τυποποιημένος συντελεστής παλινδρόμησης    

**τυπικό σφάλμα συντελεστή  

Συμπερασματικά, από το μοντέλο παλινδρόμησης προέκυψαν τα εξής:  

 Όσοι διαθέτουν υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο (κάτοχοι μεταπτυχιακού) αναμένεται 

να έχουν κατά 0.15 μονάδες χαμηλότερη βαθμολογία στο ORTO-15 (περισσότερα  

ορθορεκτικά συμπτώματα) σε σχέση με όσους είχαν ολοκληρώσει μέχρι και ΑΕΙ/ΤΕΙ.   

 Όσο αυξάνεται η ηλικία αναμένεται αύξηση στην βαθμολογία στο ORTO-15 (λιγότερα 

συμπτώματα ορθορεξίας) κατά 0.18 μονάδες.  

 Για κάθε μία τυπική απόκλιση που αυξάνεται η βαθμολογία στο OCI-R, αναμένεται να 

μειωθεί η βαθμολογία στο ORTO-15 κατά 0.19 μονάδες, Με άλλα λόγια όσο 

περισσότερα συμπτώματα ιδεοψυχαναγκαστικού φάσματος έχει κάποιος, τόσο 

υψηλότερα αναμένεται να είναι τα επίπεδα ψυχογενούς ορθορεξίας του.   

 Oι συμμετέχοντες που ανέφεραν ότι εκτίθενται συχνά ή πολύ συχνά σε εικόνες που 

προάγουν τον υγιεινό τρόπο ζωής στο Instagram, αναμένεται να έχουν κατά 0.23 

μονάδες χαμηλότερη βαθμολογία στο ORTO-15 (δηλαδή περισσότερα συμπτώματα  

ψυχογενούς ορθορεξίας) σε σχέση με εκείνους που εκτίθονταν ποτέ, σπάνια ή μερικές 

φορές.  
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4. Συζήτηση  

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η μελέτη της Ψυχογενούς Ορθορεξίας σε μη 

κλινικό ενήλικο πληθυσμό της χώρας (18-35 ετών). Διερευνήθηκε τόσο η συχνότητα 

εμφάνισης της όσο και η σχέση της με συγκεκριμένους παράγοντες.  

Αναφορικά με το ζήτημα της συχνότητας, χρησιμοποιήθηκαν τα δύο βασικά cut off 

που προτείνονται στη βιβλιογραφία κατά την αξιολόγηση της ορθορεξίας με το εργαλείο 

ORTO-15. Η επιλογή του cut off 40, ανέδειξε εξαιρετικά υψηλά ποσοστά περιπτώσεων που 

πληρούσαν τα κριτήρια διάγνωσης του προς μελέτη φαινομένου, λαμβάνοντας υπόψη ότι το 

δείγμα δεν προέρχονταν από συγκεκριμένες ομάδες. Οι Ramaccioti και συν. (2011)  όπως και 

οι Dunn και συν. (2017) χρησιμοποιώντας το ίδιο cut off στον γενικό πληθυσμό, κατέληξαν 

επίσης σε ποσοστά άνω του 50%,  χωρίς ωστόσο να ξεπερνούν το αντίστοιχο της παρούσας 

έρευνας (78.3%). Aντιθέτως, τα αποτελέσματα μας είναι όμοια με εκείνα των ερευνών που 

μελετούν το φαινόμενο σε επιμέρους πληθυσμούς όπως οι διαιτολόγοι, οι φοιτητές 

αντίστοιχων τμημάτων και οι αθλητές. Οι Κoven και Abry (2015) επισημαίνουν την τάση για 

αυξημένη ορθορεκτική συμπτωματολογία σε τέτοιες ομάδες, στοιχείο που τεκμηριώνεται και 

ερευνητικά (π.χ Alvarenga & συν., 2012. Valera & συν., 2014).   

Ωστόσο με την αλλαγή του cut off σε 35,  ο αριθμός των περιπτώσεων μειώθηκε 

αξιοσημείωτα (30.1%). Oι Dell’ Osso και συν. (2016) σε παρόμοιο ηλικιακά δείγμα με της 

έρευνας μας, κατέληξαν σε ίδια αποτελέσματα. Ομοίως οι Gonidakis και συν. (2021), οι Plichta 

και Jezewska-Zychowicz (2019) αλλά και η Reynolds (2018), χρησιμοποιώντας αυτό το cut 

off σε έρευνες με φοιτητές, οδηγήθηκαν σε παρόμοια ποσοστά. Λόγω της υψηλότερης 

ειδικότητας (specificity) που προσφέρει η επιλογή της συγκεκριμένης τιμής –ουδού (Donini & 

συν., 2005), σε συνδυασμό με την τάση του ORTO-15 να υπερεκτιμά την πραγματική 

συχνότητα του φαινομένου (Gramaglia & συν., 2017), προτείνεται η εκτίμηση της να βασιστεί 

σε αυτό, ως πιο «αυστηρό». Συγχρόνως, οι Dunn και συν. (2017) τονίζουν πως η ερευνητική 

αξιοποίηση του εργαλείου αυτού και κατ’επέκταση η ερμηνεία των αποτελεσμάτων που 

προκύπτουν, θα πρέπει να γίνεται με προσοχή καθώς τόσο το περιεχόμενο των ερωτήσεων όσο 

και οι ψυχομετρικές του ιδιότητες έχουν εγείρει προβληματισμούς. Οι Missbach και συν. 

(2017) μάλιστα σε σχετική ανασκόπηση, παρουσίασαν μία σειρά από μελέτες στις οποίες 

χρησιμοποιήθηκε αφού προηγουμένως αφαιρέθηκαν κάποιες ερωτήσεις (π.χ Brytek-Matera & 

συν., 2015. Varga & συν., 2014). Εντούτοις κατά την προσαρμογή του στον ελληνικό 
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πληθυσμό, δεν προέκυψαν τέτοιου είδους ζητήματα και η ολοκληρωμένη μορφή της κλίμακας 

παρουσίασε αποδεκτή  εγκυρότητα και αξιοπιστία (Gonidakis & συν., 2021).   

Αναφορικά με την σχέση ορθορεξίας και δημογραφικών μεταβλητών, τα στοιχεία της 

βιβλιογραφίας δεν είναι συνεπή (McComb & Mills, 2019). Στην έρευνα μας εντοπίστηκαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές για την επαγγελματική και την οικογενειακή κατάσταση, 

όπως και για την ηλικία. Συγκεκριμένα οι συμμετέχοντες που διέθεταν εργασιακή απασχόληση 

(δημόσιοι-ιδιωτικοί υπάλληλοι και ελεύθεροι επαγγελματίες), παρουσίασαν χαμηλότερα 

επίπεδα ορθορεκτικής συμπτωματολογίας σε σχέση με όσους δεν διέθεταν (άνεργοι, φοιτητές, 

μαθητές). Το ίδιο ίσχυσε και για όσους είχαν σύντροφο (έγγαμοι, σε συμβίωση) συγκριτικά με 

όσους δεν είχαν (άγαμοι, διαζευγμένοι). Δεν εντοπίστηκε κάποια έρευνα που να τεκμηριώνει 

αυτό το εύρημα ωστόσο θα μπορούσε να γίνει μία υπόθεση για το πρώτο σαφώς με επιφύλαξη. 

Δεδομένης της περιόδου εγκλεισμού κατά την οποία συλλέχτηκαν τα δεδομένα, έχει 

επισημανθεί η αρνητική επίδραση της ανίας και της απουσίας ερεθισμάτων στη διατροφική 

συμπεριφορά (Esobi, Lasode & Barriguete, 2020). Mε βάση αυτό, αν και φαίνεται πως η 

καραντίνα ευνοεί την ανάπτυξη ανθυγιεινών διατροφικών συνηθειών (DiRenzo & συν., 2020. 

Papandreou & συν., 2020), υπάρχουν ενδείξεις πως η κοινωνική απομόνωση δεν αποτελεί 

προβλεπτικό  τους παράγοντα (Saine & Zhao, 2021. Van der Pols-Vijlbrief, Wijnhoven, 

Schaap, Terwee, & Visser, 2014). Συνεπώς τα άτομα αυτά αν και στερούνταν επαγγελματικής 

απασχόλησης με επακόλουθο να περνούν περισσότερες ώρες στο σπίτι δεχόμενοι ίσως και 

λιγότερα ερεθίσματα, πιθανόν να αναπτύσσουν μία προσκόλληση στην υγιεινή διατροφή για 

την προαγωγή θετικών συναισθημάτων (Jovicic, 2015).   

Επιπλέον στο μοντέλο παλινδρόμησης που εξετάστηκε η προβλεπτική ικανότητα των 

μεταβλητών της έρευνας, βρέθηκε ότι το ανώτερο επίπεδο μόρφωσης (κάτοχοι μεταπτυχιακού) 

αναμένεται να δρα επιβαρυντικά στην παρουσία ορθορεκτικών συμπτωμάτων. Οι Barnes και 

Catalbiano (2017) αλλά και οι Aslan και Akturk (2019), είχαν επίσης επιβεβαιώσει την 

παρατήρηση αυτή. Ωστόσο έχοντας κατά νου ότι η βιβλιογραφία δεν είναι ξεκάθαρη αλλά και 

ότι οι συμμετέχοντες στην έρευνα δεν ήταν ισάριθμα κατανεμημένοι (μικρότερος αριθμός 

απόφοιτων μεταπτυχιακού) δεν καθίσταται εφικτό να προβούμε σε κάποιο συμπέρασμα.   

Για την ηλικία, αν και  γενικά τα δεδομένα δεν παρουσιάζουν συμφωνία, το γεγονός 

πως οι νεότεροι συμμετέχοντες σημείωσαν χαμηλότερη βαθμολογία στο ORTO-15  (άρα και 

περισσότερα ορθορεκτικά συμπτώματα) έχει επιβεβαιωθεί και από προηγούμενες μελέτες 

(Fidan & συν., 2010. Livazovic & Mudrinic, 2017. Segura-Garcia & συν., 2012).   
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Τέλος δεν βρέθηκαν διαφορές μεταξύ των δύο φύλων. Το εύρημα αυτό έχουν αναδείξει 

και άλλες έρευνες όπως των Bundros και συν. (2016), των Barnes και Catalbiano (2017), των 

Grammatikopoulou και συν. (2018) αλλά και της Reynolds (2018).   

Συνεχίζοντας με τις βασικές υπό διερεύνηση μεταβλητές, τα αποτελέσματα έδειξαν 

συσχέτιση –αν και χαμηλή- των ιδεοψυχαναγκαστικών συμπτωμάτων με την ορθορεξία. Το 

εύρημα αυτό επισημαίνεται συστηματικά στη βιβλιογραφία (π.χ Asil & Sürücüoğlu, 2015. 

Bundros & συν., 2016.  Hayes & συν., 2017. Lawson, 2019. Oberle & συν., 2018). Το γεγονός 

ότι η συσχέτιση που βρέθηκε ήταν τόσο χαμηλή, πιθανόν οφείλεται στο περιεχόμενο των 

ερωτήσεων του ORTO-15. Όπως επισημαίνουν και οι κατασκευαστές του (Donini & συν., 

2005), δεν αξιολογεί την ιδεοψυχαναγκαστική διάσταση της ορθορεξίας και αυτό πρέπει να 

ληφθεί υπόψη.   

Ένα εύρημα που αξίζει σχολιασμού, συνιστά η βαθμολογία των συμμετεχόντων στην 

κλίμακα αξιολόγησης των ιδεοψυχαναγκαστικών συμπτωμάτων (OCI-R). H μέση τιμή της 

ανήλθε στο 24.1, τιμή που σχεδόν πλησίασε την αντίστοιχη 28.01 των κατασκευαστών του 

OCI-R (Foa & συν., 2002), για το κλινικό δείγμα της έρευνας τους (ασθενείς με ΙΨΔ).. Οι 

Angelakis και συν. (2017) που πραγματοποίησαν την μελέτη προσαρμογής του εργαλείου στην 

Ελλάδα, είχαν καταλήξει σε εξίσου υψηλή τιμή (26.82). Αντίθετα σε άλλες μελέτες 

αξιολόγησης των ιδεοψυχαναγκαστικών συμπτώματων σε μη κλινικούς πληθυσμούς (π.χ  

Bellacj & συν., 2013. Foa & συν.,2002. Lim & συν., 2008. Sica & συν., 2009. Zermatten, Van 

der Linden, Jermann & Ceschi, 2006) η μέση βαθμολογία του ήταν μικρότερη του 19.  Οι 

Angelakis και συν. (2017) αναφέρουν ότι η ανατροφή των παιδιών με αφετηρία το 

οικογενειακό περιβάλλον σε συνδυασμό με το εκπαιδευτικό σύστημα της Ελλάδας, πιθανόν να 

εμπλέκονται στην έντονη παρουσία εμμονικών σκέψεων και καταναγκαστικών συμπεριφορών 

στην ενήλικη ζωή. Σύμφωνα με τους Mellon και Moutavelis (2007), η ελληνική κουλτούρα σε 

αντίθεση με άλλες ευρωπαϊκές, εστιάζει στους κινδύνους που ενέχει η αποχώρηση του παιδιού 

από το σπίτι. Αυτό σε συνδυασμό με τον πρασανατολισμό του εκπαιδευτικού συστήματος στην 

αποστήθιση και την τιμωρία, ενδεχομένως ωθούν στην εκδήλωση καταναγκαστικών 

συμπεριφορών για την ανακούφιση/αποφυγή του αναδυόμενου άγχους που προκύπτει.   

Το φάσμα των παραπάνω παραγόντων συμπληρώνουν οι συνθήκες που έχουν 

διαμορφωθεί λόγω της πανδημίας.   Οι Giallonardo και συν. (2020) σημειώνουν το μέγεθος 

της επίδρασης που αναμένεται να έχει η απομόνωση και το υποκειμενικό αίσθημα μοναξιάς σε 
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ήδη ευάλωτους πληθυσμούς, στην εκδήλωση ψυχοπαθολογίας αγχώδους και 

ιδεοψυχαναγκαστικού φάσματος. Παράλληλα, οι Ji και συν. (2020) ανέδειξαν την σημασία της 

αλληλεπίδρασης των τρεχόντων περιβαλλοντικών συνθηκών και της επιβαρυμένης 

ψυχολογικής κατάστασης λόγω του φόβου και του άγχους, στην εμφάνιση τέτοιας 

συμπτωματολογίας.   

Το κοινωνικό άγχος σωματικής διάπλασης όπως αυτό αξιολογήθηκε από το εργαλείο 

SPAS, δεν σχετίστηκε με την ορθορεξία. Αν και εντοπίστηκε μόλις μία έρευνα που έχει 

εξετάσει και επιβεβαιώσει αυτή τη σχέση (Eriksson & συν., 2008), πιθανόν το εύρημα να 

επηρεάζεται και από τον πληθυσμό-στόχo, τον οποίο διαμόρφωσαν μέλη γυμναστηρίου. Ίσως 

σε αυτά τα άτομα το άγχος για την εξωτερική εμφάνιση και η εμμονή με την υγιεινή διατροφή 

να είναι εντονότερα, υπόθεση που έχει υποστηριχτεί από κάποιες έρευνες (π.χ  Gargari, 

Khadem-Haghighian, Taklifi, Hamed-Behzad & Shahraki, 2010). Στηριζόμενοι στο γεγονός 

ότι η βιβλιογραφία δεν τείνει προς μία κατεύθυνση ακόμη και στην σχέση της εικόνας του 

σώματος με την ορθορεξία (ΜcComb και Mills, 2019), η μεταβλητή του συγκεκριμένου τύπου 

άγχους χρήζει περαιτέρω διερεύνησης. Πάντως στις αρχικές παρατηρήσεις των Bratman και 

Κnight (2000) (όπως αναφέρεται στους Barnes & Caltabiano, 2017), είχε αποτυπωθεί η άποψη 

ότι τα ορθορεκτικά συμπτώματα δεν απορρέουν από ανησυχία και δυσαρέσκεια για την 

σωματική εικόνα.   

Η εμπλοκή των social media και ειδικότερα του Instagram στην ανάπτυξη εμμονών 

γύρω από την υγιεινή διατροφή, αποτέλεσε και το τελευταίο ερευνητικό ερώτημα. Τα 

αποτελέσματα των αναλύσεων ανέδειξαν υψηλότερα επίπεδα ορθορεκτικής 

συμπτωματολογίας σε όσους συμμετέχοντες διέθεταν λογαριασμό στην πλατφόρμα. Ωστόσο 

όπως επισημαίνουν οι Holland και Tiggemann (2016), η εξέταση των επιμέρους πτυχών της 

χρήσης των μέσων κοινωνικής δικτύωσης (π.χ χρόνος χρήσης, περιεχόμενο στο οποίο 

εκτίθεται ο χρήστης) δύναται να δώσει πιο ακριβείς πληροφορίες για τη κατανόηση της 

αλληλεπίδρασης τους με άλλες μεταβλητές συμπεριλαμβανομένης της διατροφικής 

συμπεριφοράς. Στην παρούσα έρευνα αναδύθηκαν σχέσεις που αφορούσαν τον χρόνο και τη 

συχνότητα της χρήσης, τα οποία φαίνεται να δρουν επιβαρυντικά στην παρουσία 

ορθορεκτικών συμπτωμάτων. Το εύρημα αυτό, είναι σύμφωνο με την αντίστοιχη έρευνα των 

Turner και Levefre (2017) για το Instagram, αλλά και με μελέτες σε πλατφόρμες όπως το  
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Facebook, στις οποίες οι μεταβλητές αυτές συνδέθηκαν με υποκλινικά και κλινικά 

συμπτώματα διατροφικών διαταραχών (Fordouly & Vartania, 2015. Fergouston & συν., 2014. 

Tiggemann & Barbato, 2018).    

Την υψηλότερη συσχέτιση με την ορθορεξία παρουσίασε η έκθεση σε εικόνες που 

προάγουν την υγιεινή ζωή, η οποία μάλιστα αποτέλεσε και τον ισχυρότερο προβλεπτικό 

παράγοντα της έρευνας συνολικά. Προγενέστερα ο Norton (2018) είχε επίσης οδηγηθεί σε 

αυτό το συμπέρασμα. Ομοίως οι Cohen και συν. (2017) ανέδειξαν την ενδεχόμενη συμβολή 

των λογαριασμών που αφορούν την διατροφή και την άσκηση στο Instagram, στον κίνδυνο 

ανάπτυξης διατροφικών διαταραχών. Οι Derenne και Beresin (2018) επίσης συμφωνούν πως 

οι μη ρεαλιστικές εικόνες μυωδών σωμάτων στο Διαδίκτυο σε συνδυασμό με την προώθηση 

προγραμμάτων διατροφής και άσκησης αμφίβολης ασφάλειας και τεκμηρίωσης, μπορούν να 

οδηγήσουν σε διαιτητικούς περιορισμούς ιδίως σε άτομα με ευαλωτότητα. Mάλιστα τονίζουν 

την όλο και αυξανόμενη διάδοση της «καθαρής διατροφής» ή αλλιώς «clean eating» στα 

κοινωνικά δίκτυα, η οποία μπορεί να αποβεί ιδιαίτερα επιβλαβής για το άτομο, ακόμη και αν 

απουσιάζει η  ανησυχία για την εικόνα του σώματος.   

Τέλος, η  χαμηλή τιμή του δείκτη R2  (18%)  στο μοντέλο παλινδρόμησης καθιστά 

σαφές πως η προβλεπτική ικανότητα των μεταβλητών της έρευνας δεν είναι ισχυρή. Άλλοι 

παράγοντες όπως το ιστορικό διατροφικής διαταραχής και οι επανειλημμένες απόπειρες 

δίαιτας, έχουν μία συστηματικά υψηλή συνεισφορά στην πρόβλεψη της ορθορεξίας 

ανεξαρτήτου πολιτισμού (McComb & Mills, 2019).   

Συμπερασματικά, η Ψυχογενής Ορθορεξία αποτελεί ένα σχετικά νέο μοτίβο 

διαταραγμένης  διατροφικής συμπεριφοράς για την επιστημονική κοινότητα και η έρευνα 

βρίσκεται σε αρκετά πρώιμο στάδιο. Το γεγονός ότι στερείται επίσημου ορισμού, κοινώς 

αποδεκτών διαγνωστικών κριτηρίων αλλά και ισχυρά τεκμηριωμένων από ψυχομετρική 

άποψη εργαλείων που να την αξιολογούν, δυσχεραίνει την διερεύνηση της (Cena & συν., 

2019). Παρόλα αυτά, η παρούσα έρευνα προσθέτει επιπλέον πληροφορίες στην ήδη 

υπάρχουσα βιβλιογραφία, ενώ αναδεικνύει και την ανάγκη εστίασης  στα social media ως 

δυνητικά επιβλαβής επιρροή στη διατροφική συμπεριφορά.  Παράλληλα αποτελεί την πρώτη 

απόπειρα εκτίμησης του φαινομένου στον μη κλινικό και συγχρόνως όχι αποκλειστικά 

φοιτητικό πληθυσμό της Ελλάδας.   
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Περιορισμοί-Προτάσεις  

Πέρα από την χρησιμότητας της στον εμπλουτισμό της υπάρχουσας βιβλιογραφίας για 

την ορθορεξία, την έρευνα διακρίνουν και κάποιοι περιορισμοί που πρέπει να επισημανθούν.   

Ο πρώτος αφορά την αξιολόγηση της ίδιας της ορθορεξίας. Οι περιορισμοί που έχουν 

επισημανθεί στη βιβλιογραφία για το συγκεκριμένο εργαλείο (ORTO-15) αλλά και η αδυναμία 

του να διακρίνει πότε η προσκόλληση στην υγιεινή διατροφή αποκτά παθολογικό χαρακτήρα, 

δεν πρέπει να αγνοηθούν. Συνεπώς προτείνεται η διεξαγωγή και άλλων ερευνών μελλοντικά, 

οι οποίες θα λαμβάνουν υπόψιν τον παράγοντα της κλινικής έκπτωσης που δύναται να 

προκαλέσει η εμμονική ενασχόληση με την υγιεινή διατροφή. Έτσι θα καταστεί δυνατή και η 

πιο ακριβής εκτίμηση του επιπολασμού της ορθορεξίας.  

Επιπλέον, στο δείγμα υπήρξε υπερεκπροσώπηση του γυναικείου πληθυσμού. Ο 

αριθμός των ανδρών ήταν σημαντικά μικρότερος οπότε ως επί το πλείστον οι εκτιμήσεις και 

τα σχετικά συμπεράσματα αφορούν τις γυναίκες. Η πραγματοποίηση και άλλων μελετών 

μεταγενέστερα, θα δώσει την δυνατότητα διερεύνησης του φαινομένου στους άνδρες ώστε να 

είναι εφικτές και οι συγκρίσεις μεταξύ των φύλων.   

Κλείνοντας, δεν πρέπει να παραληφθεί το γεγονός ότι η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε 

μία ψυχοπιεστική για πολλούς περίοδο, λόγω του εγκλεισμού που επιβλήθηκε ως απάντηση 

στην εξάπλωση του κορονοϊού. Συγκεκριμένα το διάστημα που συλλέχτηκαν τα δεδομένα,  ο 

ελληνικός πληθυσμός διένυε το δεύτερο «lockdown». Μέσα σε ένα κλίμα φόβου, άγχους και 

δυσφορίας, είναι πιθανόν οι απαντήσεις που δόθηκαν από τους συμμετέχοντες να έχουν 

επηρεαστεί από την γενικότερη ψυχολογική κατάπτωση και να μην αντανακλούν αυτές που θα 

ίσχυαν εφόσον οι συνθήκες ήταν διαφορετικές. Η παρατήρηση αυτή αξίζει να ληφθεί 

σημαντικά υπόψιν αφού αξιολογήθηκαν μεταξύ άλλων σκέψεις και συμπεριφορές, που 

ενέχουν χαρακτήρα εμμονών. Άλλωστε όπως αναδεικνύουν οι έρευνες που δημοσιεύονται 

τους τελευταίους μήνες, τέτοιου είδους ψυχοπαθολογικές εκδηλώσεις τείνουν να 

παρουσιάζουν έξαρση.   

Εν κατακλείδι, τα αποτελέσματα μας μπορούν να αξιοποιηθούν τόσο σε επίπεδο 

κατανόησης όσο και σε επίπεδο πρόληψης. Συγχρόνως κρίνεται απαραίτητο μελλοντικά 

εφόσον έχουν αποσυρθεί τα περιοριστικά μέτρα, να διερευνηθεί περισσότερο η Ψυχογενής 

Ορθορεξία ώστε να προκύψουν νέες γνώσεις για αυτή την διατροφική παθολογία.   
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