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Περίληψη 

Εισαγωγή: Η παχυσαρκία είναι μια πάθηση που έχει αυξηθεί ραγδαία τόσο στις οικονομικά 

ανεπτυγμένες όσο και στις αναπτυσσόμενες χώρες του κόσμου. Οι επιπτώσεις που φέρνει 

δεν είναι μόνο αρνητικές για την υγεία του ατόμου αλλά και για την οικονομία της χώρας 

και του τομέα υγείας της. Υπάρχουν στοιχεία που συσχετίζουν την παχυσαρκία με την 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση και το εισόδημα του ατόμου. Στην Ελλάδα πριν την κρίση, 

το μοντέλο συσχετισμού είχε εξερευνηθεί και είχε βρεθεί ότι όσο αυξάνεται το εισόδημακαι 

η κοινωνικοοικονομική κατάσταση τόσο μειώνεται το ρίσκο παχυσαρκίας, όμως δεν έχει 

επαναληφθεί κάποια παρόμοια έρευνα από την στιγμή που η οικονομική κρίση ξεκίνησε. Ο 

στόχος της έρευνας αυτής ήταν να βρεθεί το μοντέλο συσχετισμού που ακολουθείται αυτή 

τη στιγμή. 

Μεθοδολογία: Ένα δείγμα 96 ατόμων συμπλήρωσε ερωτηματολόγια που 

συμπεριλάμβαναν ανθρωπομετρία και κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες 

(εισόδημα, εκπαίδευση, επαγγελματική κατάσταση, συγκατοίκηση, κάπνισμα και 

υποκειμενική κοινωνικοοικονομική κατάσταση). Αυτοί οι παράγοντες εξετάστηκαν 

για την σχέση τους με την ύπαρξη υπερβαρίας ή παχυσαρκίας. 

Αποτελέσματα: Το οικογενειακό εισόδημα είχε στατιστικά σημαντική σχέση με το 

ρίσκο ανάπτυξης παχυσαρκίας και υπερβαρίας, τόσο για τους άντρες όσο και για τις 

γυναίκες. Το μοντέλο που ακολουθείται είναι αυτό των ανεπτυγμένων χωρών και ίδιο 

με αυτό που ακολουθούταν στην πρώτη έρευνα στην Ελλάδα. Κανένας άλλος 

κοινωνικοοικονομικός παράγοντας δεν ήταν στατιστικά σημαντικός. 

Συμπέρασμα: Παρά την οικονομική κρίση, η Ελλάδα συνεχίζει να ακολουθεί το ίδιο 

μοντέλο συσχετισμού κοινωνικοοικονομικής κατάστασης – ρίσκου παχυσαρκίας. 

Ένας πιθανός λόγος είναι ότι τα κοινωνικά πρότυπα και η τοπική διατροφή έχουν 

μείνει ίδια, ενώ παράλληλα, παρά την οικονομική κρίση, η Ελλάδα δεν έχει τα 

επίπεδα επισιτιστικής ανασφάλειας των αναπτυσσόμενων χωρών.  
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Abstract 

Introduction: Obesity is a rapidly spreading condition across both the developed and 

developing world. Its effects are not only detrimental to the health of the obese 

individual, but also to the overall economy of the country and its healthcare sector. 

There is evidence to show that obesity is linked with the individual’s socioeconomic 

status. In Greece, this link has been examined by a previous study, which found that 

the more elevated the socioeconomic status of the individual, the less the risk of being 

obese.  However, that was before the Greek economic crisis. Since that, there have 

been no new studies on the matter.  The purpose of this study is to examine the link 

between SES status and obesity that exists today. 

Methodology: A sample of 96 individuals was given questionnaires, which included 

anthropometric and socioeconomic questions (income, education, profession, 

cohabitation, smoking and subjective socioeconomic status). These factors were 

tested for their relationship with the presence of overweight or obesity.  

Results: Family income was related to the risk of becoming overweight or obese, and 

the relationship was similar to that of other developed countries, as well as to the one 

found by the previous study conducted in Greece. No other socioeconomic factor was 

found to be significantly related to BMI. 

Conclusion: Despite the economic crisis, Greece continues to follow the same type of 

relation between income and BMI that it did before. One possible reason is that the 

social norms and local cuisine have gone largely unchanged, while at the same time, 

despite the crisis, food insecurity isn’t as high as it is in developing countries.  
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1.α. Εισαγωγή 

Η παχυσαρκία είναι μία πάθηση που έχει αυξηθεί ραγδαία τα τελευταία χρόνια. 

Επιφέρει ένα τεράστιο βάρος στα συστήματα υγείας της Ευρώπης, σε κάποιες 

περιπτώσεις φτάνοντας η αντιμετώπιση της να αντιστοιχεί στο 0.61% του 

ακαθάριστου εγχώριου προϊόντος
[1]

. 

Σε παγκόσμιο επίπεδο, η παχυσαρκία υπολογίζεται πώς αντιπροσωπεύει το 0,7 με 

2,8% των εξόδων υγείας μιας χώρας, ενώ οι παχύσαρκοι άνθρωποι έχουν έξοδα 

υγείας 30% μεγαλύτερα από εκείνους με φυσιολογικό βάρος
[2]

. Το υψηλό κόστος της 

παχυσαρκίας οφείλεται στο γεγονός πως αποτελεί παράγοντα κινδύνου και 

συννοσηρότητας σε πολλές άλλες παθήσεις. 

Η παχυσαρκία είναι μεταξύ άλλων παράγοντας κινδύνου στην εμφάνιση διαβήτη 

τύπου 2, καρδιοπαθειών, καρκίνου, αποφρακτικής άπνοιας ύπνου και μη-αλκοολικής 

λιπώδους νόσου του ήπατος
[3]

. Με αυτό τον τρόπο η αντιμετώπιση της παχυσαρκίας 

σε πληθυσμιακό επίπεδο όχι μόνο μειώνει το οικονομικό της κόστος που είναι άμεσα 

συνδεδεμένο με την πάθηση, αλλά και το κόστος που επιφέρει η εμφάνιση των 

παραπάνω ασθενειών, οι οποίες ταυτόχρονα μειώνουν την παραγωγικότητα, το 

προσδόκιμο ζωής και την ποιότητα ζωής.  

Βιοχημικά, η αιτία της αύξησης βάρους είναι η πρόσληψη θερμίδων πέρα από τις 

ανάγκες του ατόμου, παρόλα αυτά, το πρόβλημα είναι πιο περίπλοκο. Η παχυσαρκία 

έχει έντονο ψυχολογικό και κοινωνικό χαρακτήρα, αφού όχι μόνο επηρεάζεται από 

την ψυχολογία και τους κοινωνικούς παράγοντες που χαρακτηρίζουν την ζωή του 

ατόμου, αλλά τους επηρεάζει ταυτόχρονα. Ένας από τους παράγοντες αυτούς, είναι η 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση. 

Η κοινωνικοοικονομική κατάσταση του ατόμου και οι διατροφικές του επιλογές είναι 

ένα θέμα που απασχολεί διαφορετικούς επιστημονικούς κλάδους εδώ και χρόνια 

λόγω της πολυπλοκότητάς του. Η πρώτη μεγάλη βιβλιογραφική ανασκόπηση πάνω 

στο θέμα έγινε από τους Sobal και Stunkard
[4]

 που ανέλυσαν την 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση των ατόμων με βάση το εισόδημα και βρήκαν ότι 

συσχετίζεται διαφορετικάμε τον κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας, ανάλογα με το 

φύλο και στην οικονομική ανάπτυξη της χώρας. Ειδικότερα, στις οικονομικά 

ανεπτυγμένες χώρες, μόνο οι γυναίκες είχαν έναν αρνητικό συσχετισμό μεταξύ 

κοινωνικοοικονομικής κατάστασης και ρίσκου παχυσαρκίας. Αντίθετα, στις 

αναπτυσσόμενες χώρες, η κοινωνικοοικονομική κατάσταση σχετιζόταν θετικά με το 

ρίσκο παχυσαρκίας.  

Στην Ελλάδα, η μόνη έρευνα πάνω στο θέμα έγινε χρησιμοποιώντας στοιχεία από την 

ATTICAstudy,μια μεγαλύτερη μελέτη που είχε ως σκοπό να αναλύσει τους 

παράγοντες κινδύνου των καρδιαγγειακών νοσημάτων
[5]

. Σε αυτή την μελέτη 

βρέθηκε ότι τόσο οι άντρες όσο και οι γυναίκες στα υψηλότερα 

κοινωνικοοικονομικάστρώματα είχαν στατιστικά σημαντικά χαμηλότερο κίνδυνο 

εμφάνισης παχυσαρκίας από τα άτομα στις μεσαίες και κατώτερες τάξεις
[6]

. Οι 

διαφορές αυτές σχετίζονταν με διατροφικές επιλογές και φυσική δραστηριότητα. 
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Δεδομένου ότι η Ελλάδα τα τελευταία χρόνια περνάει μια οικονομική κρίση η οποία 

έχει αλλάξει το οικονομικό προφίλ τόσο της χώρας όσο και των κατοίκων της, είναι 

πιθανό το μοντέλο που ακολουθεί ο συσχετισμός παχυσαρκίας και 

κοινωνικοοικονομικής κατάστασης να έχει αλλάξει. Ο συσχετισμός 

κοινωνικοοικονομικής κατάστασης και καρδιαγγειακών νοσημάτων, τα οποία ήταν ό 

αρχικός στόχος της ATTICAstudy, στην Ελλάδα της κρίσης εξερευνήθηκε εκ νέου
[7]

, 

αλλά δεν έχει γίνει καμία νέα ανάλυση για το πώς έχει επηρεάσει η κρίση τον 

συσχετισμό παχυσαρκίας και κοινωνικοοικονομικής κατάστασης.  

Ο στόχος λοιπόν της παρούσας έρευνας είναι να ερευνήσει ποιο μοντέλο 

ακολουθείται αυτή τη στιγμή στην Ελλάδα της κρίσης και συγκεκριμένα να 

ερευνήσει τον συσχετισμό εισοδήματος και ρίσκου υπερβαρίας και παχυσαρκίας. 
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1.β. Βιβλιογραφία 

Όπως αναφέρθηκε η πρώτη μεγάλη βιβλιογραφική ανασκόπηση που έγινε πάνω στο 

θέμα του συσχετισμού κοινωνικοοικονομικής κατάστασης ρίσκου παχυσαρκίας ήταν 

από τους Sobal και Stunkard
[4],

, ωστόσο η έρευνά τους είναι αρκετά παλιά και το 

μοντέλο αυτό έχει βρεθεί αλλαγμένο μερικά χρόνια αργότερα. Μία επόμενη 

βιβλιογραφική ανασκόπηση
[8]

κατέληξε στο συμπέρασμα ότι η κοινωνικοοικονομική 

κατάσταση είχε αρνητική σχέση με τον κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας στις 

ανεπτυγμένες χώρες και αυτή η σχέση αντιστρεφόταν όσο πιο ανεπτυγμένη ήταν η 

χώρα, πράγμα που συμφωνούσε με τους Sobal και Stunkard
[4]

, αλλά παρατηρήθηκε 

ότι το μοντέλο αυτό ίσχυε και για τους άντρες και για τις γυναίκες σε όλες τις χώρες, 

όπως και το ότι ο συσχετισμός μεταξύ κοινωνικοοικονομικής κατάστασης και 

παχυσαρκίας για τις γυναίκες, σε όλες τις χώρες, ήταν μικρότερος από ό,τι στην 

ανασκόπηση των Sobal και Stunkard
[4]

. Η συγγραφέας της, McLaren L,εικάζει στην 

ανασκόπησή της ότι αυτές οι διαφορές δεν προέρχονται από διαφορετική 

μεθοδολογία, ούτε ότι μία από τις δύο έρευνες ήταν ανακριβής, αλλά ότι στο 

διάστημα μεταξύ του 1989 και 2007, οι διατροφικές συνήθειες των ανθρώπων έχουν 

αλλάξει δραματικά λόγω της παγκοσμιοποίησης και της αλλαγής κοινωνικών 

προτύπων σε ό,τι αφορά τα δύο φύλα. Η παγκοσμιοποίηση έχει μετατρέψει την 

διατροφή διαφορετικών εθνών και πολιτισμών σε παρόμοιες
[9]

, ενώ ταυτόχρονα έχει 

επιβάλει μια πιο σταθερή οικονομία σε παγκόσμιο επίπεδο σε ότι αφορά στην 

διατροφή, στην οποία τόσο τα προϊόντα που είναι διαθέσιμα όσο και οι τιμές τους δεν 

εξαρτώνται από την κουλτούρα, την γεωγραφία ή την εποχή της χώρας
[10]

. Αυτό έχει 

με τη σειρά του την δική του σημασία για τις λιγότερο ανεπτυγμένες χώρες, καθώς οι 

τιμές των τροφών σε αυτές ανεβαίνουν και πλησιάζουν τις τιμές των ανεπτυγμένων 

χωρών, σε μια ενιαία αγορά, όμως το κατά κεφαλήν εισόδημα δεν αυξάνεται για να 

αντισταθμίσει αυτή την αλλαγή
[11]

. 

Άλλη μία βιβλιογραφική ανασκόπηση στην Αμερική
[12]

βρήκε ότι από το 1970 μέχρι 

το 2000 ο συσχετισμός μεταξύ κοινωνικοοικονομικής κατάστασης και κινδύνου 

παχυσαρκίας έχει μειωθεί από 50% διαφορά, μεταξύ των κατώτερων και ανώτερων 

τάξεων το 1970, σε μόλις 14% το 2000. Αυτό μπορεί να είναι μία εξήγηση για τον 

λόγο για τον οποίον οι γυναίκες φάνηκαν να παρουσιάζουν χαμηλότερο συσχετισμό 

μεταξύ των δύο παραγόντων στην έρευνα της McLaren
[8]

. Παρόλα αυτά, η έρευνα 

στην Αμερική
[12]

αφενός αφορούσε μία μόνο χώρα, αφετέρου λάμβανε υπ’ όψην έναν 

μόνο παράγοντα για να κρίνει την κοινωνικοοικονομική κατάσταση και αυτός ήταν η 

εκπαίδευση. Αυτό σημαίνει ότι είναι δύσκολο να συγκριθεί με την έρευνα της 

McLaren που συμπεριλάμβανε πολλές χώρες και περισσότερους παράγοντες 

ανάδειξης της κοινωνικοοικονομικής κατάστασης. 

Ένας βασικός περιορισμός τόσο της ανασκόπησης των Sobal και Stunkard
[4]

όσο και 

της McLaren
[8]

 ήταν ότι δεν συμπεριλήφθηκαν ξενόγλωσσες έρευνες. 

Συμπεριλαμβάνοντας μόνο Αγγλικές έρευνες, οι συγγραφείς είναι πολύ πιθανό να 

έχασαν δεδομένα. Συγκεκριμένα, εάν υποθέσουμε ότι παραλείφθηκαν έρευνες οι 

οποίες αφορούν μικρότερες χώρες με χαμηλότερη οικονομική δύναμη, τότε θα ήταν 

λογικό συμπέρασμα να πει κάποιος ότι τα ευρήματα των δύο ανασκοπήσεων μπορεί 

να μην είναι απολύτως ακριβή. Ταυτόχρονα, αν συστηματικά αγνοείται ένα σύνολο 
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χωρών με παρόμοια χαρακτηριστικά, όπως για παράδειγμα γεωγραφική θέση, 

οικονομική δύναμη και πολιτισμό, τότε όχι μόνο μπορεί να αλλοιώνονται τα 

αποτελέσματα, αλλά να χάνονται και πιθανές αιτιολογικές εξηγήσεις για το μοντέλο 

συσχετισμού μεταξύ κοινωνικοοικονομικής κατάστασης και κινδύνου εμφάνισης 

υπερβαρίας ή παχυσαρκίας.  

Ένας δεύτερος περιορισμός είναι το σφάλμα δημοσίευσης (publicationbias). 

Συγκεκριμένα, όπως παραδέχεται και η συγγραφέας
[8]

στην ανασκόπηση, οι έρευνες 

που δεν έχουν στατιστικά αποτελέσματα είναι πιο πιθανό να μην δημοσιευτούν από 

αυτές που έχουν. Σε μια βιβλιογραφική ανασκόπηση, αυτό μπορεί να προκαλέσει μια 

πλασματική αύξηση σημαντικών αποτελεσμάτων γιατί οι διαθέσιμες έρευνες είναι 

κυρίως αυτές που βρήκαν σημαντικά αποτελέσματα. Χωρίς τις άλλες να 

ισορροπήσουν  την συνολική ανάλυση, αυτό μπορεί να οδηγήσει σε λάθος 

συμπεράσματα. Η McLaren
[8]

αναφέρει ότι στην περίπτωση αυτής της ανασκόπησης, 

το publicationbias δεν ήταν ψηλό, επειδή υπήρχαν αρκετές έρευνες οι οποίες είχαν 

και στατιστικά μη-σημαντικά αποτελέσματα. Σχεδόν όλες όμως είχαν και στατιστικά 

σημαντικά αποτελέσματα. Ειδικότερα, τα μη-σημαντικά αποτελέσματα αφορούσαν 

συγκεκριμένες κοινωνικές ομάδες (όπως άντρες σε οικονομικά ανεπτυγμένες χώρες), 

ενώ στα σημαντικά αποτελέσματα συμπεριλαμβάνονταν άλλες κοινωνικές ομάδες 

(όπως γυναίκες στις ίδιες χώρες). Παρόλα αυτά, δεν έχουν συμπεριληφθεί έρευνες οι 

οποίες γενικά να μην έχουν σημαντικά αποτελέσματα. Είναι πιθανό να μην υπάρχουν, 

όμως είναι επίσης πιθανό να μην έχουν εκδοθεί, στην οποία περίπτωση πράγματι 

υπάρχει ένα στοιχείο publicationbias. 

Τέλος, ένας βασικός περιορισμός είναι ότι τα αποτελέσματα κάθε έρευνας που 

συμπεριλήφθηκε μετρήθηκαν με ακριβώς τον ίδιο τρόπο σαν να ήταν όλα ισάξια και 

δεν λήφθηκε υπόψη το μέγεθος επιρροής (effectsize) κατά περίπτωση. 

ΗMcLaren
[8]

αναφέρει ότι αυτό έγινε γιατί ο σκοπός της έρευνας ήταν να δείξει την 

γενικότερη τάση της σχέσης μεταξύ κοινωνικοοικονομικής κατάστασης και του 

κινδύνου εμφάνισης υπερβαρίας και παχυσαρκίας, ενώ παράλληλα έγινε για να είναι 

παρόμοια με την ανάλυση των Sobal και Stunkard
[4]

. Παρότι αυτός ο περιορισμός 

αναφέρεται στην ανασκόπηση, υπάρχει και άλλος ένας που έχει παραληφθεί. Οι 

έρευνες που συμπεριλήφθηκαν δεν είχαν συλλέξει ούτε τα ίδια στοιχεία ούτε τα είχαν 

συλλέξει με τον ίδιο τρόπο. Κάποιες έρευνες είχαν χρησιμοποιήσει ατομικό, άλλες 

οικογενειακό εισόδημα, κάποιες άμεσους τρόπους μέτρησης κοινωνικοοικονομικής 

κατάστασης (π.χ. εκπαίδευση, απασχόληση) και κάποιες και πιο έμμεσους (μετρήσεις 

άνεσης και περιουσίας). Αυτό με την σειρά του, σε συνδυασμό με τον προηγούμενο 

περιορισμό, μπορεί να κάνει τα αποτελέσματα λιγότερο ακριβή. Παρόλα αυτά, το 

μοντέλο συσχετισμού φαίνεται να είναι αρκετά δυνατό, ώστε αυτοί οι δύο τελευταίοι 

περιορισμοί να μην έχουν δημιουργήσει πλασματικά αποτελέσματα, αλλά μόνο ίσως 

να έχουν επηρεάσει το πόσο μεγάλα είναι σε ισχύ. Πρακτικά, η σημαντικότητά τους 

δεν φαίνεται να έχει επηρεαστεί. 

Παρά τους παραπάνω περιορισμούς, η μεθοδολογία της ανασκόπησης της McLaren
[8]

 

είναι πολύ λεπτομερής και ορθή, κάνοντας τα αποτελέσματα που δίνονται αξιόπιστα. 

Κατ’ επέκταση, αυτή την στιγμή, αυτή είναι η βιβλιογραφική ανασκόπηση που 

αντικατοπτρίζει καλύτερα την σχέση κοινωνικοοικονομικής κατάστασης και 

κινδύνου παχυσαρκίας σε παγκόσμιο επίπεδο. 
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Όπως αναφέρθηκε, στην Ελλάδα η μεγαλύτερη έρευνα πάνω στο θέμα έγινε στα 

πλαίσια μιας ευρύτερης μελέτης, της AtticaStudy, της οποίας το αρχικό θέμα ήταν τα 

καρδιαγγειακά νοσήματα
[5]

. Σε αυτή την έρευνα, βρέθηκε ότι η υψηλή 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση προστατεύει έναντι στην υπερβαρία και την 

παχυσαρκίας, τόσο τους άντρες όσο και τις γυναίκες.Η έρευνα στην Ελλάδα
[6]

 είχε 

πολύ αναλυτική μεθοδολογία, τόσο στις μετρήσεις όσο και στην ανάλυση των 

αποτελεσμάτων, αφήνοντας ελάχιστο περιθώριο για περιορισμούς.  

Ένας από αυτούς ήταν ότι δεν γίνεται αναφορά για πιθανό blinding των ερευνητών. 

Στο κομμάτι που αφορά το δείγμα γίνεται αναφορά στο πώς επιλέχθηκε τυχαία το 

δείγμα, όμως δεν περιγράφεται αν οι ερευνητές  που συμμετείχαν στην επιλογή ή οι 

ερευνητές που συμμετείχαν στην συλλογή στοιχείων είχαν κάποια μορφή blinding. 

Όπως σε όλες της έρευνες η παράβλεψη αυτού του στοιχείου δεν συνάδει απαραίτητα 

με έλλειψη blinding, όμως είναι ένας περιορισμός λόγω της αβεβαιότητας που φέρνει 

για το συγκεκριμένο θέμα. Ένα ακόμα πιθανό πρόβλημα είναι η φύση της έρευνας. 

Συγκεκριμένα, αφορά ένα θέμα στο οποίο το blinding είναι πρακτικά αδύνατο. Οι 

υπέρβαροι και ακόμα περισσότερο οι παχύσαρκοι άνθρωποι πολύ συχνά έχουν ορατή 

διαφορά από ένα άτομο σε φυσιολογικό βάρος. Αυτό από μόνο του προσδίδει κίνδυνο 

σφάλματος σε όλες τις έρευνες που αφορούν το βάρος, όμως ειδικά όταν μια έρευνα 

συμπεριλαμβάνει ερωτηματολόγια τα οποία δίνονται από ερευνητές, μπορεί να 

προκαλέσει αρκετά μεγαλύτερες επιπτώσεις. Γνωρίζοντας τον στιγματισμό που 

υπάρχει απέναντι στους παχύσαρκους ανθρώπους ακόμα και από επαγγελματίες 

υγείας
[9]

, είναι πιθανό κατά την διάρκεια της συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων οι 

ερευνητές να έχουν διαφορετική συμπεριφορά απέναντι σε άτομα με εμφανή 

υπερβαρία ή παχυσαρκία και κατ’ επέκταση να επιμένουν περισσότερο σε 

συγκεκριμένες ερωτήσεις ή να καθοδηγούν άθελά τους τις απαντήσεις.  

Άλλος ένας περιορισμός είναι το όριο που τέθηκε για την αναγνώριση της 

υπερβαρίας και της παχυσαρκίας (ΔΜΣ=25kg/m
2
 και 30kg/m

2
). Ενώ τα 

συγκεκριμένα είναι τα επιστημονικά αναγνωρισμένα όρια, υπάρχει ενδεχόμενο να 

γίνουν περιοριστικά καθώς μπορεί να οδηγήσουν σε υπερεκτίμηση των ποσοστών 

υπερβαρίας και παχυσαρκίας. Συγκεκριμένα, η αυξημένη μυϊκή μάζα μπορεί να 

οδηγήσει σε αυξημένο βάρος. Αυτό είναι ιδιαίτερα συχνό σε άτομα που κάνουν 

γυμναστική αντιστάσεων σε τακτά διαστήματα. Οι συγκεκριμένοι άνθρωποι μπορεί 

να κατηγοριοποιηθούν σαν υπέρβαροι ή ακόμα και παχύσαρκοι σε πιο ακραίες 

περιπτώσεις με βάση τον ΔΜΣ, όμως πρακτικά δεν έχουν τα ίδια χαρακτηριστικά με 

κάποιον που ανήκει πράγματι σε αυτές τις ομάδες βάρους. Για να ήταν πιο ακριβείς 

οι μετρήσεις ΔΜΣ θα έπρεπε να συνδυαστούν είτε με ανάλυση μάζας σώματος 

(μυϊκή μάζα και μάζα λίπους) ή, πιο εύκολα και οικονομικά, με μέτρηση περιφέρειας 

μέσης. 

Τέλος, ένας ακόμα περιορισμός ήταν ο τρόπος που χωρίστηκαν σε ομάδες οι 

συμμετέχοντες ανάλογα με συγκεκριμένα χαρακτηριστικά όπως κάπνισμα, 

χοληστερίνη, σωματική δραστηριότητα και πίεση. Συγκεκριμένα, όλες αυτά τα 

χαρακτηριστικά χωρίστηκαν μόνο σε δύο ομάδες. Για παράδειγμα, ένα άτομο ήταν 

καπνιστής είτε κάπνιζε ένα τσιγάρο την ημέρα, είτε κάπνιζε ένα πακέτο. Ένα άτομο 

είχε υπέρταση είτε είχε πίεση 141/91 mmHg, είτε είχε 180/110mmHg. Αυτό 

δημιουργεί δύο προβλήματα:  
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Το πρώτο είναι ότι αφαιρεί την δυνατότητα κατανόησης του πώς λειτουργεί ένας 

παράγοντας. Παρότι δεν μπορεί να καθοριστεί αιτιολογική σχέση με κάποιον 

κοινωνικοοικονομικό παράγοντα και τον κίνδυνο υπερβαρίας και παχυσαρκίας, 

μπορεί να καθοριστεί το εάν υπάρχει διαφορά με την αύξηση αυτού του παράγοντα. 

Το δεύτερο είναι ότι συνδυάζει άτομα τα οποία βιοχημικά δεν έχουν τα ίδια 

χαρακτηριστικά, άρα είναι δύσκολο να γενικευτούν τα ευρήματα της έρευνας σε έναν 

συγκεκριμένο πληθυσμό. Για παράδειγμα, γνωρίζοντας ότι άτομα που καπνίζουν ένα 

πακέτο την ημέρα εμφανίζουν μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας από τους 

μη-καπνιστές και όσους καπνίζουν ένα τσιγάρο την ημέρα, είναι δυνατό να 

εφαρμοστούν σχέδια, συγκεκριμένα για τους καπνιστές του ενός πακέτο στον 

πληθυσμό. Από την άλλη, γενικά οι «καπνιστές» δεν μπορούν να στοχευτούν τόσο 

εύκολα λόγω του μεγέθους αυτής της κοινωνικής ομάδας και την διαφορετικότητα 

των μελών της. 

Η φύση των ερευνών πάνω στο θέμα και της ανασκόπησης των Sobal και Stunkard
[4]

 

όσο και της McLaren
[8]

 δεν μπορεί να εξηγήσει την αιτιολογική σχέση που έχουν 

μεταξύ τους η κοινωνικοοικονομική κατάσταση και ο κίνδυνος εμφάνισης 

υπερβαρίας ή παχυσαρκίας. Ο λόγος είναι ότι όλες είναι έρευνες επιπολασμού.  

Γενικότερα η εύρεση αιτιολογικής εξήγησης είναι περίπλοκη. Το μοντέλο 

συσχετισμού κοινωνικοοικονομικής κατάστασης και κινδύνου εμφάνισης υπερβαρίας 

ή παχυσαρκίας μιας χώρας δεν είναι σταθερό, αλλά αλλάζει ανάλογα με την 

οικονομική της ανάπτυξη. Συγκεκριμένα όσο μία χώρα αναπτύσσετε οικονομικά ο 

κίνδυνος παχυσαρκίας περνάει από τα ανώτερα κοινωνικά στρώματα στα 

κατώτερα
[14]

. Αυτό σημαίνει ότι αλλάζει: 

1. Ο αριθμός των ανθρώπων που βρίσκονται σε κίνδυνο, αφού τα κατώτερα 

κοινωνικά στρώματα είναι πιο πολυπληθή από τα ανώτερα. 

2. Η αιτία της παχυσαρκίας και οι οικονομικοί και πολιτισμικοί παράγοντες που την 

επηρεάζουν. 

3. Εφόσον αλλάζουν τα δύο παραπάνω, αναγκαστικά πρέπει να αλλάξει και η 

στρατηγική που θα ακολουθήσουν οι φορείς δημόσιας υγείας για να μειώσουν τα 

ποσοστά παχυσαρκίας. Εξ’ ου και είναι σημαντικό να γνωρίζουν τι μοντέλο 

ακολουθεί ο εκάστοτε πληθυσμός σε μια δεδομένη περίοδο. 

Ο συσχετισμός κοινωνικοοικονομικής κατάστασης και παχυσαρκίας από μόνος του, 

δεν μπορεί να θεωρηθεί αιτιολογικός γιατί ο τρόπος λειτουργίας του είναι ακόμα 

ασαφής. Μπορεί η κοινωνικοοικονομική κατάσταση να  επηρεάζει τον κίνδυνο 

παχυσαρκίας, μπορεί να ισχύσει το αντίστροφο ή μπορεί και οι δύο να έχουν έναν 

κοινό παράγοντα που τις τους επηρεάζει
[15]

. Για κάθε πιθανότητα υπάρχουν στοιχεία, 

χωρίς όμως να  υπάρχει ένα που υπερισχύει των άλλων. 

 

 

Εάν η κοινωνικοοικονομική κατάσταση είναι ο παράγοντας που επηρεάζει το βάρος, 

τότε μία εξήγηση είναι ότι στις αναπτυσσόμενες χώρες, οι άνθρωποι στα κατώτερα 

κοινωνικά στρώματα «προστατεύονται» από την παχυσαρκία, λόγω έλλειψης 
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διαθέσιμής τροφής
[14]

, ενώ στις ανεπτυγμένες χώρες, το πρόβλημα είναι η έλλειψη 

οικονομικά διαθέσιμων υγιεινών
[16]

. Άρα τα άτομα στις κατώτερες κοινωνικές τάξεις 

δεν κινδυνεύουν από ασιτία, αλλά αναγκάζονται να επιλέγουν φτηνές τροφές με 

πολλές θερμίδες, λόγω οικονομικών περιορισμών
[17]

. Αυτό ενισχύεται περισσότερο 

από στοιχεία που δείχνουν ότι οι οικογένειες σε χαμηλότερα κοινωνικοοικονομικά 

στρώματα ξοδεύουν μικρότερο ποσοστό του οικογενειακού τους εισοδήματος σε 

φαγητό
[18]

 και έχουν γενικότερα την αντίληψη ότι η υγιεινή τροφή, όπως τα φρούτα 

και τα λαχανικά, κοστίζει περισσότερο
[19]

. 

Η αντίστροφη σχέση, δηλαδή ότι το βάρος επηρεάζει την κοινωνικοοικονομική 

κατάσταση μπορεί να εξηγηθεί από την ύπαρξη στιγματισμού απέναντι στους 

παχύσαρκους ανθρώπους
[13]

. Τα άτομα που είναι παχύσαρκα σε νεαρές ηλικίες 

φαίνονται να έχουν πολλαπλά κοινωνικά μειονεκτήματα στην μετέπειτα ζωή τους, 

ανάμεσά τους χαμηλότερα ποσοστά εκπαίδευσης και χαμηλότερο εισόδημα
[20]

. Η 

παχυσαρκία φαίνεται να επηρεάζει κοινωνικά περισσότερο τις γυναίκες
[21]

, το οποίο 

μπορεί να εξηγεί γιατί στις μελέτες συσχετισμού της παχυσαρκίας με την 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση, εμφανίζονται πιο συχνά στατιστικά σημαντικά 

αποτελέσματα για γυναίκες. Ένα επιπλέον σημαντικό στοιχείο, είναι ότι οι 

παχύσαρκοι άνθρωποι φαίνεται να έχουν ένα κοινωνικό «μειονέκτημα» σε όσον 

αφορά τις διαπροσωπικές τους σχέσεις, την επαγγελματική τους πορεία και την 

οικονομική τους κατάσταση, το οποίο είναι ανεξάρτητο από την 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση, την εκπαίδευση και την ευφυία των ιδίων ή των 

γονιών τους
[22]

. 

Η τρίτη περίπτωση είναι ότι υπάρχει ένας κοινός παράγοντας που επηρεάζει και την 

παχυσαρκία και την κοινωνικοοικονομική κατάσταση. Δύο παράγοντες κινδύνου 

είναι γνωστό ότι επηρεάζουν και τις δύο: η εκπαίδευση και η ευφυία. Από τη μία, η 

εκπαίδευση έχει μια αρνητική σχέση με το ρίσκο εμφάνισης παχυσαρκίας
[23]

, ενώ 

παράλληλα έχει μια θετική σχέση με το εισόδημα του ατόμου
[24]

. Παρόλα αυτά, έχει 

παρατηρηθεί ότι σε αναπτυσσόμενες χώρες, δεν υπάρχει αυτός ο συσχετισμός όσον 

αφορά την παχυσαρκία. Συγκεκριμένα, η εκπαίδευση σχετίζεται θετικά με τον 

κίνδυνο παχυσαρκίας
[25]

. Αυτό με τη σειρά του μπορεί να ερμηνευτεί με δύο τρόπους. 

Ότι το οικονομικό πλεονέκτημα που δίνει η εκπαίδευση προκαλεί μια αύξηση στο 

ρίσκο παχυσαρκίας που υπερτερεί της μείωσης που φέρνει η εκπαίδευση, ή ότι η 

επιρροή της εκπαίδευση συνδέεται άμεσα με τον πολιτισμό και την οικονομία της 

χώρας. Παράλληλα, η ευφυία συνδέεται με τις πιθανότητες ενός ανθρώπου να 

αναπτύξει παχυσαρκία στην πορεία της ζωής του
[26]

 και επηρεάζει θετικά το 

εισόδημά του
[27]

, αν και το τελευταίο είναι κάτι που σε μεταγενέστερες 

έρευνεςέχειαμφισβητηθεί. Από τη μία υπάρχουν στοιχεία ότι η ευφυία δεν είναι 

καλός δείκτης πρόβλεψης εισοδήματος
[28]

, ενώ ταυτόχρονα υπάρχουν στοιχεία ότι 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί, αλλά ο συσχετισμός δεν είναι γραμμικός. Συγκεκριμένα, 

οι άνθρωποι με χαμηλότερο IQ αντιμετωπίζουν οικονομικά προβλήματα, τα οποία 

μειώνονται όσο ανεβαίνει η συγκεκριμένη μέτρηση, αλλά εμφανίζονται ξανά και 

αυξάνονται μετά από κάποιο όριο IQ και πάνω
[28]

. Πρακτικά τα άτομα με χαμηλό και 

υψηλό IQ αντιμετωπίζουν συχνότερα οικονομικά προβλήματα από τα άτομα που 

έχουν IQ πιο κοντά στον μέσο όρo
[30]

. 

 

Η πραγματικότητα, είναι πιο δύσκολο να αναλυθεί και πιθανότατα η σχέση 

παχυσαρκίας – κοινωνικοοικονομικής κατάστασης είναι μία πρόσμιξη όλων των 
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παραπάνω μοντέλων. Η σχέση γίνεται ακόμα πιο περίπλοκη όταν εξετάζονται παιδιά 

και έφηβοι. Δύο έρευνες που έγιναν στην Αμερική βρήκαν ότι το 

κοινωνικοοικονομικό επίπεδο σχετίζεται αρνητικά με τον κίνδυνο παχυσαρκίας, όμως 

η σχέση αυτή εξαρτάται και από την εθνικότητα του παιδιού και της οικογένειας. 

Συγκεκριμένα, οι οικογένειες λευκών ακολουθούν πιο έντονα τον συσχετισμό, ενώ 

άλλες φυλές όχι σε τόσο μεγάλο βαθμό 
[31],[32] 

. Παρόλα αυτά, οι διαφορές στον 

κίνδυνο που εμφανίζονται με βάση την κοινωνικοοικονομική κατάσταση της 

οικογένειας του παιδιού, ενώ γίνονται όλο και μεγαλύτερες με την ηλικία, μπορούν 

να αναστραφούν εάν το κοινωνικοοικονομικό επίπεδό του σαν ενήλικας αλλάξει
[33]

. 

Η οικονομική κρίση της Ελλάδας ξεκίνησε στα τέλη του 2009 και έχει ρίξει 

σημαντικά το κατά κεφαλήν εισόδημα των Ελλήνων. Σε σύγκριση με το 2005 όπου 

είχε γίνει η έρευνα του Manios
[6]

, το GDPpercapita της Ελλάδας έχει πέσει από 

20.946 € σε 17.374,259 μέχρι το 2017
[34]

. Ενδεικτικά τoGDP της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης το 2005 ήταν 27.036,44 € ενώ το 2017 ήταν 30.267,51€
[34]

. Η Ελλάδα λοιπόν 

έχει και απόλυτη και σχετική μείωση σε σχέση με την υπόλοιπη Ευρωπαϊκή Ένωση. 

H Ελλάδα ήταν η πρώτη χώρα η οποία υποβιβάστηκε από «Ανεπτυγμένη Αγορά» σε 

«Ανερχόμενη Αγορά» το 2013
[35]

. Σαν αποτέλεσμα, το μοντέλο που ακολουθούταν 

τότε για την συσχέτιση κοινωνικοοικονομικής κατάστασης και του κινδύνου 

παχυσαρκίας είναι πιθανό να έχει αλλάξει και να έχει μετακινηθεί πιο κοντά σε αυτό 

των λιγότερο ανεπτυγμένων χωρών.  
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2. Μεθοδολογία 

Η συλλογή δεδομένων έγινε μέσω διαδικτυακού ερωτηματολογίου. Στην αρχή του 

ερωτηματολογίου οι συμμετέχοντες μπορούσαν να διαβάσουν τον σκοπό της έρευνας 

και τα στοιχεία που θα τους ζητηθούν.Το ερωτηματολόγιο ήταν διαδικτυακό και 

ανοιχτό σε οποιονδήποτε. Προωθήθηκε μέσω κοινωνικών δικτύων και τα 

αποτελέσματα συλλέχθηκαν ανώνυμα από τις 5 έως τις 7 Φεβρουαρίου 2018. Για να 

αποφευχθούν πολλαπλές απαντήσεις από τα ίδια άτομα, η ηλεκτρονική διεύθυνση 

του κάθε χρήστη (ΙP) καταγραφόταν και δεν μπορούσε το ίδιο άτομο να 

ξανασυμπληρώσει το ερωτηματολόγιο. Λόγω της ανοιχτής φύσης του 

ερωτηματολογίου, δεν μπορούσε να γίνει έλεγχος του δείγματος, όμως με βάση τον 

τόπο κατοικίας, όσοι συμμετέχοντες έμεναν εκτός Ελλάδας αυτόματα απορρίπτονταν. 

Απορρίπτονταν επίσης άτομα κάτω των 18 χρονών. Ο λόγος ήταν ότι οι υπάρχουσες 

έρευνες που έχουν γίνει πάνω στο θέμα εστιάζουν στον ενήλικο πληθυσμό, όπως και 

επίσης ότι οι διατροφικές επιλογές και συνήθειες των ανήλικων ατόμων διαφέρουν 

στη φύση τους από αυτές των ενηλίκων που έχουν περισσότερη ελευθερία επιλογών. 

α. Μεταβλητές 

Οι συμμετέχοντες έπρεπε πρώτα να συμπληρώσουν το βάρος και το ύψος. Το γεγονός 

ότι οι ίδιοι δήλωναν αυτές τις μετρήσεις (self-reportedmeasures), παρότι είναι 

επαρκώς αξιόπιστος τρόπος συλλογής δεδομένων
[36]

, επιφέρει μειωμένη ακρίβεια που 

μπορεί να αγγίξει το 17% στις γυναίκες και το 27% στους άντρες
[37]

.Το ύψος 

δηλώθηκε σε μέτρα και το βάρος σε κιλά για να μπορεί να γίνει πιο εύκολα η 

μέτρηση του Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ). Για να αποφευχθούν λάθη, ο Δείκτης 

Μάζας Σώματος δεν ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες, ούτε τους έγινε γνωστός, 

αλλά μετρήθηκε μετέπειτα από το ύψος και το βάρος τους με την συνάρτηση (βάρος / 

(ύψος)
2
). 

Το ερωτηματολόγιο περιλάμβανε καικοινωνικά στοιχεία του συμμετέχοντος και 

συγκεκριμένα: 

Φύλο. 

Τόπος κατοικίας. Οι συμμετέχοντες είχαν την δυνατότητα να συμπληρώσουν τον 

τόπο κατοικίας τους γραπτά. Κατά την ανάλυση, οι τόποι αυτοί χωρίστηκαν σε δυο 

ομάδες: Επαρχία και Αστικά Κέντρα.  

Ηλικία. 

Οικογενειακή κατάσταση. Η οικογενειακή κατάσταση χωρίστηκε σε τέσσερεις 

κατηγορίες: Ανύπαντρος-η, Παντρεμένος-η, Διαζευγμένος-η/Σε διάσταση, Χήρος-α. 

Ο λόγος που δεν συμπεριλήφθηκαν ενδιάμεσες κατηγορίες, όπως συγκατοίκηση, 

είναι γιατί αυτές καλύπτονται από τα επόμενα στοιχεία που συλλέχθηκαν.  

Αριθμός ατόμων που μένουν στο ίδιο σπίτι, καθώς και πόσα είναι παιδιά, ενήλικες ή 

ηλικιωμένοι. 

Ατομική και οικογενειακή οικονομική κατάσταση. Και οι δύο χωρίστηκαν σε 5 

ομάδες. Τα όρια για την οικονομική κατάσταση προέρχονται από δύο πηγές, το 

κατώτατο όριο (4.500 ευρώ) είναι το όριο φτώχειας για ατομικό εισόδημα από την 
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ΕΛΣΤΑΤ
[38]

, ενώ το ανώτατο όριο (20.000 ευρώ) ήταν το ανώτατο όριο που 

χρησιμοποιήθηκε στην προηγούμενη έρευνα πάνω στο θέμα
[6]

. Ενδιάμεσα, υπήρχαν 

οι ομάδες 4.500-7.499 ευρώ, 7.500-10.999 ευρώ, 11.000-20.000 ευρώ.  

Μόρφωση. Η Μόρφωση των συμμετεχόντων χωρίστηκε σε εφτά κατηγορίες: Καμία, 

Δημοτικό, Γυμνάσιο, Λύκειο, Τριτοβάθμια Εκπαίδευση, Μεταπτυχιακή Εκπαίδευση 

και Διδακτορικό.  

Επαγγελματική απασχόληση, η οποία χωρίστηκε σε έξι κατηγορίες: Άνεργος, 

Άνεργος-Φοιτητής, Μερική Απασχόληση, Πλήρης απασχόληση, 

Αυτοαπασχολούμενος, Συνταξιούχος. Ο λόγος που συμπεριλήφθηκε η φοίτηση σαν 

ξεχωριστός παράγοντας στην ανεργία είναι γιατί η ανεργία από μόνη της είναι ένα 

κοινωνικό φαινόμενο που συνδέεται με τη σειρά του με άλλους παράγοντες όπως 

χαμηλότερο βιοτικό επίπεδο και αυξημένη πιθανότητα καπνίσματος
[39]

, ενώ η 

ανεργία κατά την φοίτηση μπορεί να είναι επιλογή και να μην έχει τον ίδιο κοινωνικό 

χαρακτήρα. 

Κάπνισμα. Οι συμμετέχοντες χωρίστηκαν σε 5 κατηγορίες: αυτούς που δεν 

καπνίζουν, αυτούς που καπνίζουν λιγότερο από μισό πακέτο την ημέρα, περισσότερο 

από μισό πακέτο την ημέρα, ένα πακέτο την ημέρα και περισσότερο από ένα πακέτο 

την ημέρα. 

Το ύψος και το βάρος χρησιμοποιήθηκαν για να βρεθεί ο Δείκτης Μάζας Σώματος 

(ΔΜΣ), με τον οποίο οι συμμετέχοντες χωρίστηκαν σε τρεις κατηγορίες: Αυτούς σε 

φυσιολογικό βάρος (18,5-24,99 kg/m
2
), εκείνους που ήταν υπέρβαροι (25-29,99 

kg/m
2
)και εκείνους που ήταν παχύσαρκοι (>30 kg/m

2
). Κατά την στατιστική 

ανάλυση, ο ΔΜΣ χρησιμοποιήθηκε και σαν συνεχής μεταβλητή. 

Ο τελικός αριθμός συμμετεχόντων ήταν n=96, 15 άντρες και 81 γυναίκες. 

β. Στατιστική Ανάλυση 

Από τους 96 συμμετέχοντες, 59 είχαν φυσιολογικό βάρος, 23 ήταν υπέρβαροι και 14 

ήταν παχύσαρκοι. 

Ο στόχος της έρευνας είναι να βρεθούν ποια κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά 

διαφέρουν σημαντικά ανάλογα με την ύπαρξη ή μη υπερβαρίας ή παχυσαρκίας.  

Όλες οι κατηγορικές μεταβλητές εξετάστηκαν για την σχέση μεταξύ τους με χ
2
-test. 

Η πρώτη μέτρηση που έγινε ήταν εάν η κατηγορία ΔΜΣ διέφερε ανάλογα με το 

ατομικό εισόδημα. Έπειτα έγινε η ίδια μέτρηση και για το οικογενειακό εισόδημα.  

Μετά από την αρχική ανάλυση, το δείγμα χωρίστηκε σε δύο ομάδες: τα άτομα που 

έμεναν σε αστικά κέντρα και αυτούς που έμεναν στην επαρχία για να επαναληφθεί ή 

ίδια ανάλυση. Ο λόγος που έγινε αυτό ήταν γιατί το ατομικό και το οικογενειακό 

εισόδημα έχουν άλλη ισχύ σε διαφορετικές περιοχές, στις οποίες το κόστος ζωής 

μπορεί να διαφέρει σημαντικά.  

Το δείγμα μετά ξαναχωρίστηκε με βάση το πόσα άτομα μένουν στο ίδιο σπίτι: το 

πρώτο γκρουπ ήταν οι άνθρωποι που έμεναν μόνοι, το δεύτερο όσοι έμεναν με 1-3 

ακόμα μέλη, και το τρίτο όσοι έμεναν με 4 άτομα και πάνω. Η ανάλυση 

επαναλήφθηκε πάλι. Ο σκοπός που έγινε αυτό ήταν γιατί τόσο το ατομικό όσο και το 
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οικογενειακό εισόδημα μοιράζονται και χρησιμοποιούνται διαφορετικά ανάλογα με 

τον αριθμό των ατόμων που μένουν σε μια οικεία.  

Η κατηγορίες ΔΜΣ (φυσιολογικός, υπέρβαρος, παχύσαρκος) εξετάστηκαν μετά με 

τον ίδιο τρόπο για διαφορές στην μόρφωση, την οικογενειακή κατάσταση, την 

απασχόληση και το κάπνισμα. 

Ο ΔΜΣ εξετάστηκε και σαν συνεχής μεταβλητή μέσω γραμμικής παλινδρόμησης 

στην οποία εισήχθησαν όλοι οι παράγοντες που συλλέχθηκαν για να βρεθεί ο 

συσχετισμός του εισοδήματος με τον ΔΜΣ έχοντας ελέγξει λοιπούς κοινωνικούς 

παράγοντες. 

Όλες οι παραπάνω μετρήσεις έγιναν τρεις φορές, μία για το συνολικό δείγμα, μία για 

τους άντρες και μία για τις γυναίκες.  

Σε όλες τις αναλύσεις, το όριο στατιστικής σημασίας ορίστηκε στο 5%. 
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3. Αποτελέσματα 

Οικογενειακό Εισόδημα 

Οι κατηγορίες ΔΜΣ (φυσιολογικό βάρος, υπέρβαρος, παχύσαρκος) βρέθηκε ότι 

έχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές στο οικογενειακό εισόδημα. Δεδομένου ότι οι 

συνθήκες για την χρήση Pearson’s χ
2
-test δεν υπήρχαν, επιλέχθηκε το 

LikelihoodRatio το οποίο ήταν 24,65 (ρ=0.02). Για επιβεβαίωση, χρησιμοποιήθηκε 

και το Fischer’sExacttest, το οποίο ήταν 22,342 (ρ=0,01) και μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί και σε πίνακες μεγαλύτερους από 2x2
[40]

. 

Το 75% των ατόμων με το υψηλότερο οικογενειακό εισόδημα είχαν φυσιολογικό 

βάρος, όπως ήταν και το 71% των ατόμων στην ακριβώς από κάτω ομάδα (11000-

20000 ευρώ).  

Πίνακας 1. Επίπεδα ΔΜΣ ανάλογα με το οικογενειακό εισόδημα για όλο το δείγμα 

 

Η διαφορά αυτή παρέμεινε στατιστικά σημαντική και όταν το δείγμα  χωρίστηκε και 

εξετάστηκε ξεχωριστά σε άντρες και γυναίκες.  

Λόγω του χαμηλού αριθμού ατόμων, οι δύο τελευταίες ομάδες συμπτύχθηκαν με την 

τρίτη και επαναλήφθηκε ο ίδιος στατιστικός έλεγχος για να αποφευχθούν 

λανθασμένα συμπεράσματα και να γίνει πιο ξεκάθαρη η διαφορά που προκύπτει στις 

διάφορες ομάδες οικογενειακού εισοδήματος. 
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Πίνακας 2. Επίπεδα ΔΜΣ ανάλογα με το οικογενειακό εισόδημα 

Η διαφορά του ΔΜΣ ανάλογα με το οικογενειακό εισόδημα παρέμεινε στατιστικά 

σημαντική όταν οι τρεις κατώτερες ομάδες οικογενειακού εισοδήματος 

συμπτύχθηκαν (LikelihoodRatio=12.97, p=0,011). Στον πίνακα 2 φαίνεται καλύτερα 

πλέον η διαφορά. Η διαφορά ΔΜΣ ανάλογα με το οικογενειακό εισόδημα με τις νέες 

ομάδες παρέμεινε σημαντικό και για τους άντρες και για τις γυναίκες ξεχωριστά. Ενώ 

φυσιολογικό βάρος είχε το 75% των ατόμων με το ανώτερο εισόδημα (πάνω από 

20000 ευρώ) και το 71% των ατόμων με 11000 – 20000 ευρώ εισόδημα, μόνο το 30% 

της τελευταίας ομάδας είχε φυσιολογικό βάρος. Επιπλέον, παρά το γεγονός ότι οι 

ομάδα «κάτω από 11000» είχε τα λιγότερα άτομα συνολικά, είχε περισσότερους 

υπέρβαρους και παχύσαρκους από τις άλλες δύο.  

Όταν το οικογενειακό εισόδημα εξετάστηκε ως ανεξάρτητος παράγοντας σε 

γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτωμένη μεταβλητή τον ΔΜΣ, βρέθηκε να έχει 

στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση, τόσο για τους άντρες όσο και για τις 

γυναίκες, έχοντας ελέγξει λοιπούς κοινωνικούς παράγοντες. Παρά την στατιστική 

σημασία, εννοιολογικά, δεν είναι εύκολο να χρησιμοποιηθεί μία συνάρτηση για να 

προβλέψουμε τον ΔΜΣ με βάση το οικογενειακό εισόδημα στις γυναίκες. Ο λόγος 

είναι ότι η σταθερά Β ήταν 28,553 και το οικογενειακόεισόδημα ήταν β=-1.06 

(ρ=0,033).  
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Πρακτικά η συνάρτηση της παλινδρόμησης αυτή είναι ΔΜΣ = 28,553 – 1,06(Επίπεδο 

οικογενειακού εισοδήματος). Εννοιολογικά όμως, αυτή η συνάρτηση ξεκινάει κάτω 

από ΔΜΣ=30kg/m
2 

που είναι το κατώτατο όριο για την παχυσαρκία, άρα δεν έχει 

πρακτική εφαρμογή. 

Για το αντρικό δείγμα, η γραμμική παλινδρόμηση είχε σταθερά Β=52,28 και το 

οικογενειακό εισόδημα β = – 5,76 (ρ=0,034).  

Η συνάρτηση της παλινδρόμησης είναι ΔΜΣ = 52,28 – 5,76(Επίπεδο οικογενειακού 

εισοδήματος), η οποία εννοιολογικά είναι πιο ρεαλιστική από αυτή του γυναικείου 

δείγματος.  

Αριθμός ατόμων Οικογένειας  

Ο αριθμός ατόμων μια οικογένειας δεν διέφερε σημαντικά ανάλογα με τον ΔΜΣ, 

ούτε έπαιζε ρόλο στην στατιστική σημασία της διαφοράς του οικογενειακού 

εισοδήματος ανάλογα με τον ΔΜΣ. Αυτό σημαίνει ότι ενώ θεωρητικά το 

οικογενειακό εισόδημα θα έπρεπε να έχει μικρότερη ισχύ όσο αυξάνονται τα μέλη 

της οικογένειας, στην πράξη κάτι τέτοιο δεν συνέβη. 

Ατομικό Εισόδημα 

Αντίθετα με το οικογενειακό εισόδημα, το ατομικό εισόδημα δεν διέφερε σημαντικά 

ανάμεσα στις διαφορετικές ομάδες ΔΜΣ, ούτε για τους άντρες, ούτε για τις γυναίκες.  

Μορφωτικό Επίπεδο 

Το μορφωτικό επίπεδο δεν διέφερε σημαντικά ανάμεσα στις διαφορετικές ομάδες 

ΔΜΣ, ούτε για τους άντρες, ούτε για τις γυναίκες.  

Ταυτόχρονα, δεν διέφερε σημαντικά ούτε στις διαφορετικές ομάδες ατομικού και 

οικογενειακού εισοδήματος. 

Απασχόληση 

Η επαγγελματική απασχόληση δεν διέφερε ανάμεσα στις ομάδες ΔΜΣ. Ενώ υπήρχαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές στο ατομικό εισόδημα με βάση την απασχόληση, 

δεν υπήρχαν διαφορές στο οικογενειακό εισόδημα, το οποίο μπορεί να είναι ο λόγος 

που η απασχόληση δεν διέφερε ανάλογα με το επίπεδο του ΔΜΣ. 
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Κάπνισμα 

Πίνακας 3. Επίπεδα οικογενειακού εισοδήματος ανάλογα με το αν το άτομο καπνίζει 

Το κάπνισμα δεν είχε στατιστικά σημαντική διαφορά ανάλογα με το επίπεδο ΔΜΣ, 

αλλά είχε σημαντική διαφορά ανάλογα με το οικογενειακό εισόδημα. Συγκεκριμένα, 

το 55,4% των μη-καπνιζόντων είχαν οικογενειακό εισόδημα πάνω από 20000 ευρώ 

σε σύγκριση με το 25,7% των καπνιζόντων, το 25% των μη-καπνιζόντων είχαν 

οικογενειακό εισόδημα 11000 – 20000 ευρώ, σε σύγκριση με το 48,6% των 

καπνιζόντων και το 19,6% των μη-καπνιζόντων είχαν οικογενειακό εισόδημα κάτω 

από 11000, σε σύγκριση με το 25,7% των καπνιζόντων (x
2
=8,18 p=0,017) 

Όταν έγινε η ίδια ανάλυση, αλλά με βάση την ποσότητα τσιγάρων που κάπνιζαν οι 

συμμετέχοντες, το οικογενειακό εισόδημα συνέχισε να διαφέρει ανάλογα με το 

κάπνισμα (LikelihoodRatio=14.24 p=0,027). Στον Πίνακα 4. φαίνονται ποσοτικά τα 

επίπεδα εισοδήματος ανάλογα με το αν κάπνιζαν τα άτομα ή όχι. Πάνω από το 50% 

των μη-καπνιζόντων και όσων κάπνιζαν λιγότερο από μισό πακέτο την ημέρα 

φαίνεται να ανήκουν στην ομάδα με οικογενειακό εισόδημα πάνω από 20.000 ευρώ, 

ενώ όσοι κάπνιζαν περίπου μισό πακέτο την ημέρα ή ένα πακέτο την ημέρα φαίνεται 

να ανήκουν σε πολύ μεγαλύτερό ποσοστό στην μεσαία και κατώτερη ομάδα 

οικογενειακού εισοδήματος. 
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Λιγότερο από 11000 

ευρώ 11000-20000 ευρώ 

Πάνω από 20000 

ευρώ 

Μη-καπνίζοντες 19,60% 25% 55,40% 

Λιγότερο από μισό πακέτο 

την ημέρα 14,30% 28,60% 57,10% 

Περίπου μισό πακέτο την 

ημέρα 20% 70% 10% 

Ένα πακέτοτηνημέρα     33,3% 44,40% 22,20% 

 

Οικογενειακή Κατάσταση 

Η οικογενειακή κατάσταση δεν είχε καμία στατιστικά σημαντική διαφορά ανάλογα 

με τον ΔΜΣ ή το οικογενειακό ή ατομικό εισόδημα. 

Τόπος κατοικίας 

Ο τόπος κατοικίας δεν είχε καμία στατιστικά σημαντική διαφορά ανάλογα με τον 

ΔΜΣ, ούτε ανάλογα με το ατομικό ή οικογενειακό εισόδημα. 

Υποκειμενικό Κοινωνικοοικονομικό Επίπεδο 

Η υποκειμενική βαθμολογία που έδωσαν οι συμμετέχοντες στην 

κοινωνικοοικονομική τους κατάσταση δεν είχε κανένα συσχετισμό με τον ΔΜΣ όταν 

εξετάστηκε με γραμμική παλινδρόμηση. 
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4. Συζήτηση 

α. Περιορισμοί 

Το ερωτηματολόγιο ήταν ανοιχτό προς το κοινό, που σημαίνει ότι μπορούσε να το 

συμπληρώσει όποιος ήθελε. Μέσω της χρήσης ατομικών IP έγινε αποφυγή 

πολλαπλών απαντήσεων από το ίδιο άτομο, όμως ταυτόχρονα αποκλείστηκαν 

απαντήσεις από άλλα μέλη της οικογένειας τα οποία μοιράζονταν την ίδια 

ηλεκτρονική διεύθυνση. Αυτό πρακτικά σημαίνει ότι υπήρχε ένα επίπεδο σφάλματος 

αποκλεισμού (exclusionbias), αν και δεν ήταν στοχευμένο προς μια ομάδα ατόμων με 

συγκεκριμένα χαρακτηριστικά. Ένα πιο σημαντικό σφάλμα αποκλεισμού ήταν το ότι 

δεν μπορούσαν να συμμετάσχουν στην έρευνα άτομα που δεν έχουν πρόσβαση στο 

διαδίκτυο. Πρακτικά αυτό σημαίνει ότι άτομα μεγαλύτερης ηλικίας και άτομα τα 

οποία δεν έχουν την οικονομική δυνατότητα να έχουν υπολογιστή ή σύνδεση στο 

Internet δεν είχαν πρόσβαση στην έρευνα. Η δεύτερη ομάδα ειδικά είναι σημαντική 

για τους σκοπούς της έρευνας, αφού μπορεί να είχε δώσει μεγαλύτερη ισχύ στα 

αποτελέσματα, ή θα μπορούσε να έχει επηρεάσει την κατεύθυνση του συσχετισμού 

μεταξύ οικογενειακού εισοδήματος και ΔΜΣ. 

Το γεγονός ότι το ερωτηματολόγιο ήταν ανοιχτό προς όλους σημαίνει ότι μπορεί όσοι 

το απάντησαν να είχαν συγκεκριμένα χαρακτηριστικά, όπως το να ενδιαφέρονται πιο 

πολύ για θέματα υγείας. Ταυτόχρονα, το ερωτηματολόγιο προωθήθηκε διαδικτυακά 

σε σελίδες κοινωνικής δικτύωσης, κάποιες εκ των οποίων ασχολούνται με θέματα 

υγείας και διατροφής. Οι άνθρωποι που τις παρακολουθούν είναι πιθανό να 

ενδιαφέρονται πιο πολύ για αυτά τα θέματα. Αυτοί οι δύο παράγοντες μαζί μπορεί να 

αποτελούν σφάλμα επιλογής (selectionbias) μέχρι ένα σημείο, αφού είναι πιο πιθανό 

να απαντήσουν άτομα με πιο υγιεινές συνήθειες από το μέσο άνθρωπο. Ένα 

παράδειγμα αυτού είναι ότι το 62,5% των συμμετεχόντων είχε φυσιολογικό βάρος. 

Σύμφωνα με τα τελευταία στοιχεία του Παγκόσμιου οργανισμού υγείας, το 2016, 

39% των ενήλικων παγκοσμίως είναι υπέρβαροι και 13% είναι παχύσαρκοι
[41]

. Αυτό 

σημαίνει ότι περίπου το 48% μόνο έχουν φυσιολογικό βάρος. Αυτή η διαφορά γίνεται 

μεγαλύτερη συγκεκριμένα στην Ελλάδα, στην οποία φυσιολογικό βάρος έχει το 35% 

του πληθυσμού
[41]

. Ταυτόχρονα όμως, οι καπνιστές της έρευνας ήταν το 39,5% των 

συνολικών συμμετεχόντων, το οποίο συμβαδίζει με τα υπάρχοντα ποσοστά 

καπνίσματος, που είναι 40% για τον ενήλικο πληθυσμό της χώρας
[42]

. Είναι λοιπόν 

πιο πιθανό το σφάλμα επιλογής να είχε να κάνει με το βάρος των συμμετεχόντων 

άλλα όχι και με τα υπόλοιπα χαρακτηριστικά τους. 

Ένα ακόμα αποτέλεσμα της χρήσης ιστοσελίδων υγείας για την προώθηση του 

ερωτηματολογίου είχε ως αποτέλεσμα δύο προβλήματα: Το πρώτο ήταν η 

δυσαναλογία ανθρώπων σε φυσιολογικό βάρος σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό. Το 

δεύτερο ήταν ο αυξημένος αριθμός γυναικών (84% των συμμετεχόντων). Κατ’ 

επέκταση, τα αποτελέσματα της έρευνας δεν είναι επαρκώς γενικεύσιμα στον 

ευρύτερο πληθυσμό. Η γενίκευση των αποτελεσμάτων στον γυναικείο πληθυσμό 

είναι πιο εύκολη, για αυτό και όλες οι αναλύσεις έγιναν πρώτα σε ολόκληρο το 

δείγμα και έπειτα ξεχωριστά με βάση το φύλο. 
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Η ιστοσελίδα που χρησιμοποιήθηκε για την δημιουργία του ερωτηματολογίου έδινε 

την δυνατότητα δέκα ερωτήσεων μόνο, οπότε δεν μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν 

πιο αναλυτικές μορφές ερωτήσεων ή μετρήσεων κοινωνικοοικονομικής κατάστασης. 

Όλες οι μετρήσεις και οι απαντήσεις δόθηκαν από τους συμμετέχοντες που σημαίνει 

ότι μπορεί να μην είναι ακριβείς. Το ποσοστό των ερωτήσεων που δεν απαντήθηκαν 

ήταν πολύ χαμηλό (96% των ερωτηματολογίων που συμπεριλήφθηκαν στην έρευνα 

ήταν πλήρως ολοκληρωμένα) οπότε δεν υπήρξε πρόβλημα κατανόησης, όμως 

πληροφορίες όπως το ατομικό και το οικογενειακό εισόδημα μπορεί να μην είναι 

τόσο εύκολες στην απάντησή τους. Ένα παράδειγμα είναι η πιθανή οικονομική 

βοήθεια που λαμβάνει κάποιος από άλλα μέλη της οικογένειας. Εάν ένα άτομο με 

δική του οικογένεια λαμβάνει οικονομική υποστήριξη από μέλη, όπως γονείς, που δεν 

μένουν στο ίδιο σπίτι, είναι πιθανό να μην συμπεριλάβει αυτό το βοήθημα στο 

οικογενειακό εισόδημα.  

Ένα δυσανάλογο μέρος του δείγματος ανήκε στην ανώτατη κατηγορία οικογενειακού 

εισοδήματος (44%). Αυτό με τη σειρά του δείχνει ότι πολύ πιθανά θα έπρεπε οι 

κατηγορίες της συγκεκριμένης μεταβλητής να έχουν ανώτερα όρια, έτσι ώστε το 

δείγμα να μοιραστεί πιο ομοιόμορφα. Μια λύση θα ήταν οι πρώτες 3 ομάδες 

οικογενειακού εισοδήματος να συμπτυχθούν (4500 – 10,999 ευρώ), να 

ακολουθήσουν οι άλλες δύο (11000 – 20000 ευρώ) μία τρίτη (20000-30000 ευρώ) και 

η ανώτατη να ήταν 30000 ευρώ και πάνω. Παρά τα σημαντικά αποτελέσματα λοιπόν, 

η δυσαναλογία στο πώς το δείγμα χωρίστηκε σε ομάδες εισοδήματος, 

αποδυναμώνουν αρκετά την δυνατότητα γενίκευσης των αποτελεσμάτων. 

β. Ανάλυση αποτελεσμάτων 

Το πρώτο εύρημα της έρευνας είναι ότι το οικογενειακό εισόδημα διαφέρει 

σημαντικά ανάλογα με τον ΔΜΣ, όπως και το ότι ο συσχετισμός που υπάρχει είναι 

αρνητικός. Αντίθετα, το ατομικό εισόδημα δεν είχε καμία στατιστική σημασία. 

Το οικογενειακό εισόδημα σαν ατομικός παράγοντας στέκει περισσότερο σε λογικό 

επίπεδο διότι ένα άτομο είναι πιο πιθανό να κάνει χρήση του οικογενειακού πλούτου 

και όχι του ατομικού, ειδικά σε θέματα που αφορούν την διαβίωση, όπως η διατροφή. 

Σε αυτή την περίπτωση όμως, θα ήταν αναμενόμενο ο αριθμός των ατόμων μια 

οικογένειας να επηρεάζει αυτή τη σχέση. Συγκεκριμένα, ένα ίδιο οικογενειακό 

εισόδημα μπορεί να είναι αρκετά υψηλό για μια μικρή οικογένεια αλλά όχι για μια 

μεγαλύτερη. Παρόλα αυτά, ο αριθμός των μελών της οικογένειας ενός ατόμου δεν 

επηρέαζε την διαφορά του ΔΜΣ ανάλογα με το οικογενειακό εισόδημα. Όταν 

χωρίστηκαν σε γκρουπ ανάλογα με τα μέλη της οικογένειας τους οι συμμετέχοντες, 

κανένα γκρουπ ατομικά δεν είχε στατιστικά σημαντικές διαφορές ΔΜΣ ανάλογα με 

το οικογενειακό εισόδημα. Δεδομένου ότι ατομικά τα γκρουπ δεν παρήγαγαν 

στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα αλλά μαζί έδειξαν σημαντικές διαφορές ΔΜΣ 

ανάλογα με το εισόδημα, είναι πιθανό ο λόγος που ο αριθμός των μελών της 

οικογένειας δεν έδειξε να επηρεάζει αυτή την διαφορά να είναι ότι το δείγμα ήταν 

μικρό. 

Ταυτόχρονα όμως, η σχέση ΔΜΣ και εισοδήματος που δείχνει τα παχύσαρκα άτομα 

να έχουν χαμηλότερο εισόδημα λόγο της παχυσαρκίας
[20]

μπαίνει σε αμφισβήτηση, 
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αφού αυτή η σχέση θα έπρεπε να είχε φανεί στην ανάλυση. Ενώ λοιπόν το 

οικογενειακό εισόδημα στέκει περισσότερο σαν παράγοντας που επηρεάζει τον ΔΜΣ, 

το ατομικό εισόδημα στέκει περισσότερο σαν παράγοντας που θα επηρεαζόταν από 

τον ΔΜΣ. Όμως τέτοια σχέση δεν προκύπτει. Αυτό μπορεί να δώσει μια καλύτερη 

εικόνα στην αιτιολογική σχέση μεταξύ εισοδήματος και ΔΜΣ.  

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι ενώ η κατεύθυνση της σχέσης είναι γνωστή, δεν 

μπορεί να εδραιωθεί καμία αιτιολογική σχέση. Όπως αναφέρθηκε και στην αρχή, 

μπορεί ο ΔΜΣ να επηρεάζεται από την κοινωνικοοικονομική κατάσταση, μπορεί να 

την επηρεάζει, ή μπορεί να υπάρχει ένας κοινός παράγοντας που επηρεάζει και τα 

δύο. Το οικογενειακό εισόδημα επηρεάζεται τόσο από το άτομο, όσο και από τα 

υπόλοιπα μέλη, είναι λοιπόν περισσότερο ένας παράγοντας που επηρεάζει τον ΔΜΣ, 

όχι που επηρεάζεται από αυτόν. Αυτό ενδυναμώνει την πρώτη περίπτωση. Βλέποντας 

ότι το ατομικό εισόδημα δεν διαφέρει με  βάση το επίπεδο του ΔΜΣ, φαίνεται πώς η 

δεύτερη περίπτωση, δηλαδή το ότι ο ΔΜΣ επηρεάζει το εισόδημα κλονίζεται. Από τη 

μία, η ευφυία μετρημένη σε μονάδες IQ μπορεί να επηρεάσει τον ΔΜΣ αρνητικά, 

οπότε όσο ανεβαίνει το ΙQ μειώνεται ο ΔΜΣ σε φυσιολογικά επίπεδα
[28]

όμως δεν 

είναι καλός τρόπος πρόβλεψης εισοδήματος και άρα κοινωνικοοικονομικής 

κατάστασης
[29]

. Ταυτόχρονα, εάν δεχτούμε ότι υπάρχει συσχετισμός τότε δεν είναι 

γραμμικός
[30]

. Η ευφυία λοιπόν επηρεάζει γραμμικά τον ΔΜΣ αλλά μη-γραμμικά το 

εισόδημα. Αυτό σημαίνει ότι σαν κοινός παράγοντας δεν φαίνεται να είναι ιδιαίτερα 

χρήσιμη. Αυτό είναι κάτι που προκύπτει από την βιβλιογραφία, από την άλλη όμως, η 

εκπαίδευση, που ήταν ο άλλος κοινός παράγοντας που είχε προταθεί, βρέθηκε από 

την παρούσα έρευνα να είναι στατιστικά μη-σημαντικός παράγοντας. Αυτό ήταν μη-

αναμενόμενο, αφού προηγούμενες έρευνες έχουν δείξει ότι η εκπαίδευση επηρεάζει 

αρνητικά τον ΔΜΣ και το ρίσκο παχυσαρκίας
[17]

. Παρόλα αυτά, δεχόμενοι αυτό το 

αποτέλεσμα, η αιτιολογική σχέση ΔΜΣ και εισοδήματος φαίνεται να έχει να κάνει 

περισσότερο με την μεταξύ τους σχέση και όχι με κάποιον τρίτο παράγοντα.  

Η επαγγελματική απασχόλησή δεν βρέθηκε να είναι στατιστικά σημαντική. Η 

απασχόληση δεν είναι άμεσα συνδεδεμένη με την διατροφή και ο συνδετικός κρίκος, 

το ατομικό εισόδημα, δεν ήταν επίσης στατιστικά σημαντικό, οπότε το αποτέλεσμα 

αυτό ήταν αναμενόμενο.  

Παρομοίως σημασία δεν φάνηκε να είχε και η γεωγραφική περιοχή που έμενε το 

άτομο, παρά το γεγονός ότι σε άλλες έρευνες έχει βρεθεί ότι τόσο το κοινωνικό 

περιβάλλον όσο και η τοπική οικονομία επηρεάζουν τον κίνδυνο
[43] 

. Μια πιθανή 

εξήγηση είναι ότι ο διαχωρισμός των συμμετεχόντων σε δύο μόνο κατηγορίες με 

βάση τον τόπο κατοικίας τους δεν επέτρεψε την ανάλυση επιμέρους διαφορών σε 

διάφορες περιοχές, κάτι που θα ήταν αδύνατο με τον αριθμό των συμμετεχόντων σε 

αυτή την έρευνα. 

Το κάπνισμα δεν είχε καμία στατιστική σημασία σε όσον αφορά τον ΔΜΣ, όμως ήταν 

σημαντικό σε όσον αφορά το οικογενειακό εισόδημα. Το κάπνισμα σχετίζεται με την 

εκπαίδευση, με την έννοια ότι λιγότερα χρόνια εκπαίδευσης σχετίζονται με 

υψηλότερη ποσότητα τσιγάρων που καπνίζονται από το άτομο
[44]

, ενώ παράλληλα 

σχετίζεται και με το επίπεδο εισοδήματος του ατόμου
[45]

. Στην παρούσα έρευνα δεν 

βρέθηκε να διαφέρουν τα παραπάνω ανάλογα με το αν ήταν καπνιστής κάποιος ή όχι. 
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Παρόλα αυτά, βρέθηκε να διαφέρει το οικογενειακό εισόδημα ανάλογα με το 

κάπνισμα. Μία πιθανή εξήγηση είναι η μορφή της σχέσης μεταξύ εισοδήματος και 

καπνίσματος. Στην Ελλάδα, λόγω των δυνατών οικογενειακών δεσμών, μπορεί ένα 

άτομο με χαμηλό ατομικό εισόδημα να παραμένει σε μια οικογένεια με υψηλό 

εισόδημα, οπότε εάν υποθέσουμε ότι ένα άτομο έχει παραπάνω πιθανότητες να 

καπνίσει λόγω χαμηλής κοινωνικοοικονομικής κατάστασης, τότε το οικογενειακό 

εισόδημα είναι μια καλή ένδειξη του κινδύνου που έχει να ξεκινήσει το κάπνισμα. 

Παρά το γεγονός ότι το εισόδημα διαφέρει ανάλογα με το αν καπνίζει ένα άτομο ή 

όχι, τα επίπεδα ΔΜΣ δεν διέφεραν ανάλογα με το κάπνισμα. Μια πιθανή εξήγηση 

είναι ότι η σχέση με τον ΔΜΣ είναι έμμεση, αφού περνάει μέσα από το οικογενειακό 

εισόδημα, οπότε η στατιστική της σημασία χάνεται για αυτό το λόγο. Η πιο πιθανή 

εξήγηση όμως είναι η επιρροή που έχει το κάπνισμα στο βάρος. Το κάπνισμα 

ανεβάζει τον μεταβολικό ρυθμό του ατόμου, έως και 250 θερμίδες με ένα πακέτο την 

ημέρα, ενώ παράλληλα, οι καπνιστές φαίνεται να έχουν χαμηλότερο ΔΜΣ κατά μέσο 

όρο από τους μη-καπνιστές
[46]

. Με αυτό τον τρόπο, η επιρροή που μπορεί να έχει 

έμμεσα το κάπνισμα στο βάρος μέσω του εισοδήματος, αναιρείται σε ένα βαθμό από 

τις μεταβολικές του ιδιότητες.  

Παρά τις διαφορές στο είδος του εισοδήματος που έχει η παρούσα έρευνα με την 

AtticaStudy, ένα σημείο συμφωνίας είναι ότι το μοντέλο συσχετισμού ισχύει τόσο για 

τους άντρες όσο και για τις γυναίκες. Αυτό συμφωνεί με τα ευρήματα της 

McLaren
[8]

που ήταν μια πιο πρόσφατη ανασκόπηση από την αρχική των Sobal και 

Stunkard
[4]

. Παρόλα αυτά, ο αριθμός των αντρών στην παρούσα έρευνα ήταν πολύ 

χαμηλότερος των γυναικών (15 άντρες και 81 γυναίκες). Αυτό με τη σειρά του 

σημαίνει ότι τα συμπεράσματα για τον αντρικό πληθυσμό δεν έχουν την απαραίτητη 

ισχύ για να επιβεβαιώσουν με σιγουριά ότι το οικογενειακό εισόδημα διαφέρει 

πράγματι ανάλογα με τον ΔΜΣ. Επίσης οι συγκρίσεις μεταξύ των δύο φύλων δεν 

ήταν δυνατές λόγω της μεγάλης διαφοράς τους. Εν τέλει, η παρούσα έρευνα, ενώ 

αποσκοπούσε στην μελέτη και των δύο φύλων και παρότι τα αποτελέσματα βρέθηκαν 

στατιστικά σημαντικά και για τα δύο φύλα ξεχωριστά και μαζί, παρήγαγε 

αποτελέσματα που είναι πιο ακριβή για τον γυναικείο πληθυσμό.  

Η συμβολή της παρούσας έρευνας στην τρέχουσα επιστημονική γνώση είναι ότι η 

Ελλάδα, παρά την οικονομική κρίση συνεχίζει να ακολουθεί ένα μοντέλο 

συσχετισμού κοινωνικοοικονομικής κατάστασης – ρίσκου παχυσαρκίαςπαρόμοιο με 

εκείνο των ανεπτυγμένων χωρών, όπως αυτό που είχε βρεθεί και από την ελληνική 

έρευνα
[5]

. Αυτό με τη σειρά του σημαίνει ότι ενώ η αιτιολογική σχέση μεταξύ 

κοινωνικοοικονομικής κατάστασης και ΔΜΣ είναι ακόμα αβέβαιη, μπορούμε να 

συνεχίσουμε να λαμβάνουμε την κοινωνικοοικονομική κατάσταση του ατόμου σαν 

ένα σημάδι του πιθανού κινδύνου που έχει να αναπτύξει παχυσαρκίας.  

Κατ’ επέκταση, άτομα σε χαμηλότερες κοινωνικοοικονομικές τάξεις μπορούν να 

λάβουν πιο στοχευμένη βοήθεια, όπως και να είναι προτεραιότητα σε πιθανές 

στρατηγικές δημόσιας υγείας για την αποφυγή της παχυσαρκίας.  

Λόγω των περιορισμών, ειδικά σε ό,τι αφορά το δείγμα, η γενίκευση στον ευρύτερο 

πληθυσμό δεν είναι δυνατή. Παρόλα αυτά, με την ύπαρξη της ελληνικής έρευνας
[5]

, 

μέσα από την οποία βρέθηκε το αρχικό μοντέλο συσχετισμού της σχέσης ΔΜΣ και 
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κοινωνικοοικονομικής κατάστασης, η παρούσα έρευνα αποκτά μεγαλύτερη σημασία, 

αφού επιβεβαιώνει σε ένα βαθμό ότι η σχέση αυτή, παρά την οικονομική κρίση 

συνεχίζει να ισχύει. 

γ. Συμπεράσματα 

Παρά το μικρό δείγμα και την μεγάλη διαφορά ανάμεσα στον αριθμό των αντρών και 

των γυναικών η παρούσα έρευνα έδειξε ότι ο ΔΜΣ διαφέρει σημαντικά ανάμεσα σε 

διαφορετικές ομάδες οικογενειακού εισοδήματος. Σαν συμπέρασμα, είναι πιο 

ασφαλές να πούμε ότι αυτή η διαφορά ισχύει για τις γυναίκες και ότι χρειάζεται ένα 

μεγαλύτερο δείγμα για να επιβεβαιωθεί ότι ισχύει και για τους άντρες. 

Με εξαίρεση το κάπνισμα, καμία άλλη μέτρηση δεν ήταν κοντά στην στατιστική 

σημασία, οπότε είναι πιθανό ακόμα και ένα μεγαλύτερο δείγμα να μην έδειχνε κάτι 

διαφορετικό από τα υπάρχοντα αποτελέσματα.  

Κρίνοντας από το ότι ο ΔΜΣ δεν διέφερε ανάλογα με το ατομικό εισόδημα, η 

απασχόληση και η εκπαίδευση, όμως οι παράγοντες αυτοί μαζί στην AtticaStudy 

είχαν επιρροή στο ρίσκο παχυσαρκίας, μπορούμε να συμπεράνουμε ότι πιθανό να μην 

είναι οι παράγοντες από μόνοι τους που επηρεάζουν τον ΔΜΣ, αλλά ο συνδυασμός 

και η αλληλεπίδρασή τους. 

Εκ του γεγονότος ότι η σχέση του εισοδήματος με τον ΔΜΣ είναι παρόμοια με αυτή 

των ανεπτυγμένων χωρών και ίδια με αυτή που είχε η Ελλάδα πριν την οικονομική 

κρίση, μπορούμε να συμπεράνουμε τις εξής πιθανότητες: 

Η οικονομική κρίση δεν έχει μειώσει το επίπεδο ζωής της Ελλάδας σε αυτό των 

αναπτυσσόμενων χωρών. Ο διαχωρισμός όλων των ερευνών πάνω στο θέμα είναι 

«αναπτυσσόμενες» και «ανεπτυγμένες» χώρες, οπότε δεν μπορούμε να κρίνουμε εάν 

ο χαρακτηρισμός της Ελλάδας από «ανεπτυγμένη αγορά» σε «ανερχόμενη αγορά» το 

2013
[35]

 σημαίνει κάτι διατροφικά ή όχι. Παρόλα αυτά, το συμπέρασμα είναι ότι η 

επισιτιστική ανασφάλεια στην χώρα δεν είναι σε επίπεδα που μπορούν να 

αντιστρέψουν την σχέση εισοδήματος– ΔΜΣ. 

Οι διατροφικές συνήθειες των Ελλήνων δεν έχουν αλλάξει σημαντικά εν μέσω 

κρίσης. Μπορεί να μην αλλάξουν καθόλου, ή μπορεί να μην έχει περάσει αρκετός 

καιρός για να αλλάξει σημαντικά και στο μέλλον να εμφανιστούν διαφορές στις 

επόμενες γενιές. 

δ. Προτάσεις 

Μελλοντικές έρευνες 

Σε όσον αφορά την επιστημονική γνώση, χρειάζεται μια πιο μεγάλη και αναλυτική 

έρευνα πάνω στο θέμα για να υπάρξει κάποιο ασφαλές συμπέρασμα για την σχέση 

κοινωνικοοικονομικής κατάστασης και ρίσκου παχυσαρκίας. Συγκεκριμένα, μία 

ιδανική έρευνα θα είχε: 

Μεγαλύτερο δείγμα, πιο αντιπροσωπευτικό του γενικού πληθυσμού. 

Απευθείας ανθρωπομετρικές μετρήσεις από ειδικούς (βάρος, ύψος). 
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Ένα πιο αναλυτικό ερωτηματολόγιο που θα εκτιμάει την κοινωνικοοικονομική 

κατάσταση με πιο έμμεσους παράγοντες, πέρα από το εισόδημα και την εκπαίδευση. 

Διατροφικόερωτηματολόγιο (foodfrequencyquestionnaire). 

Σε σύγκριση με την προηγούμενη έρευνα που είχε γίνει στην Ελλάδα
[5]

, η παρούσα 

έρευνα έχει σαφώς μικρότερη ισχύ τόσο λόγω της μεθοδολογίας όσο και του 

μεγέθους του δείγματος. Μία βασική διαφορά, όπως αναφέρθηκε, είναι ότι οι 

κοινωνικές μεταβλητές μετρήθηκαν ατομικά και όχι σε συνδυασμό η μία με την άλλη 

για να βρεθεί κάποιος κοινωνικοοικονομικός βαθμός. Μελλοντικές έρευνες μπορούν 

να χρησιμοποιήσουν ατομικούς κοινωνικούς παράγοντες έτσι ώστε να διακρίνουν όχι 

μόνο το ότι γενικά ο κίνδυνος παχυσαρκίας και υπερβαρίας διαφέρει ανάλογα με την 

κοινωνικοοικονομική κατάσταση του ατόμου, αλλά και το ανάλογα με ποιους 

κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες διαφέρει συγκεκριμένα. Αυτό είναι ιδιαίτερα 

σημαντικό στον σχεδιασμό της αντιμετώπισης της παχυσαρκίας στον πληθυσμό, 

καθώς θα δώσει ένα σημείο στο οποίο μπορεί να επικεντρωθεί μια πιθανή 

στρατηγική. 

Άλλη μια πρόταση έρευνας θα ήταν μια μελέτη κοόρτης, στην οποία θα μπορούσαν 

να βρεθούν απαντήσεις όχι μόνο για το πώς η κοινωνικοοικονομική κατάσταση 

επηρεάζει τον κίνδυνο εμφάνισης παχυσαρκίας, αλλά και το πώς πιθανές αλλαγές 

στην κοινωνικοοικονομική κατάσταση στην πορεία της ζωής επιφέρουν αλλαγές σε 

αυτόν τον κίνδυνο. Το δεύτερο παρά τις σημαντικά αυξημένες οικονομικές και 

χρονικές απαιτήσεις θα μπορούσε να δώσει μια αιτιολογική εξήγηση στις διαφορές 

που παρατηρούνται στον κίνδυνο εμφάνισης υπερβαρίας και παχυσαρκίας ανάλογα 

με συγκεκριμένα κοινωνικοοικονομικά χαρακτηριστικά. Αυτή τη στιγμή, η διαφορά 

του κινδύνου ανάλογα με αυτούς τους παράγοντες είναι γνωστή, οπότε επιπλέον 

έρευνες που θα την επιβεβαιώνουν δεν έχουν νόημα. Η μελέτη κοόρτης είναι το 

επόμενο λογικό βήμα στην κατανόηση και την αποτύπωση ενός μοντέλου 

συσχετισμού μεταξύ ΔΜΣ και κοινωνικοοικονομικών συνθηκών.  

Επιπλέον, μια μελέτη κοόρτης θα μπορέσει να συμπεριλάβει και παιδιά, τα οποία στις 

έρευνες επιπολασμού που έχουν γίνει έχουν αγνοηθεί στον μεγαλύτερο βαθμό, λόγω 

της στιγμιαίας φύσης της έρευνας. 

Δημόσια υγεία και πληθυσμός 

Σε επίπεδο δημόσιας υγείας, η κοινωνικοοικονομική κατάσταση πρέπει σαφώς να 

λαμβάνεται περισσότερο υπόψη όταν σχεδιάζονται προγράμματα πρόληψης και 

αντιμετώπισης της παχυσαρκίας στον ευρύτερο πληθυσμό. Δεδομένου ότι η 

παχυσαρκία συνεχίζει να αυξάνεται παρά τις συνεχείς προσπάθειες των οργανισμών 

υγείας να την καταπολεμήσουν, χρειάζεται μια νέα στρατηγική αντιμετώπισης που θα 

δεν θα περιορίζεται στο βάρος και θα συνεκτιμά περισσότερα στοιχεία. Ένας βασικός 

περιορισμός στην πρόληψη της παχυσαρκίας είναι η έλλειψη ξεκάθαρων αιτιών. Η 

αυξημένη πρόσληψη θερμίδων δεν είναι κάτι που μπορεί να χρησιμοποιηθεί στον 

ευρύτερο πληθυσμό για να αναγνωριστούν τα άτομα σε υψηλό κίνδυνο. 

Χαρακτηριστικά όπως το εισόδημα, η μόρφωση και το βάρος της υπόλοιπης 

οικογένειας είναι πολύ πιο χρήσιμα και μετρήσιμα για στρατηγικές πρόληψης. 
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Μία τακτική που έχει προταθεί σε αρκετές χώρες είναι η αύξηση τιμών σε ανθυγιεινά 

τρόφιμα μέσω φόρων. Στην πράξη, ο κόσμος φαίνεται να έχει διαφορετική 

ανταπόκριση στις αυξομειώσεις τιμών σε διάφορες ομάδες τροφίμων με «το φαγητό 

απ’ έξω» και τα αναψυκτικά να είναι πρώτα
[47]

. Παρόλα αυτά, οι τακτικές αυτές δεν 

έχουν καταφέρει να μειώσουν σημαντικά την κατανάλωση των ανθυγιεινών 

τροφίμων
[48]

. Ένας λόγος που γίνεται αυτό είναι ότι ενώ αυξάνεται το κόστος των 

ανθυγιεινών τροφών, δεν μειώνεται αυτό των υγιεινών. Μια πιο ολοκληρωμένη 

στρατηγική λοιπόν θα αντιστάθμιζε την αύξηση σε πιο ανθυγιεινά και παχυντικά 

τρόφιμα με μια μείωση στα πιο υγιεινά, διατηρώντας έτσι σταθερότητα στην 

οικονομία και καλύτερη πρόσβαση σε υγιεινές επιλογές τροφών. 

Άτομα σε κατώτερες κοινωνικοοικονομικές τάξεις πρέπει ναστοχεύονταικαι με 

διαφορετικό τρόπο από άτομα σε υψηλότερες. Ο λόγος είναι ότι όχι μόνο είναι σε 

μεγαλύτερο κίνδυνο, αλλά και το ότι οι λόγοι παχυσαρκίας είναι διαφορετικοί. Οι 

άνθρωποι που έχουν την οικονομική δυνατότητα να ακολουθήσουν μια πιο υγιεινή 

διατροφή αλλά επιλέγουν να μην το κάνουν χρειάζονται περισσότερες καμπάνιες 

ενημέρωσης. Από την άλλη για τα άτομα που δεν έχουν αυτή την άνεση, δεν αρκεί 

μια απλή ενημέρωση.Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι όσες προσπάθειες έχουν γίνει 

με βάση την κοινωνικοοικονομική κατάσταση έχουν δείξει ότι τα καλύτερα 

αποτελέσματα έρχονται από αλλαγές σε κοινωνικό επίπεδο και όχι σε ατομικό
[49]

. 

Ο βασικός περιορισμός με αυτά τα σχέδια είναι οικονομικός. Συγκεκριμένα, χωρίς να 

υπάρχουν αιτιολογικές σχέσεις μεταξύ ΔΜΣ και κοινωνικοοικονομικής κατάστασης, 

οι οποίες να επιτρέπουν την πρόβλεψη μείωσης της παχυσαρκίας και άρα την 

εκτίμηση μείωσης κόστους για το σύστημα υγείας, δεν μπορούν να σχεδιαστούν ή να 

εγκριθούν μεγάλες και πολυέξοδες στρατηγικές πρόληψης ή αντιμετώπισης της 

παχυσαρκίας με επίκεντρο την κοινωνικοοικονομική κατάσταση.  Αυτός είναι και ο 

λόγος για τον οποίο ερευνητικά χρειάζονται μορφές έρευνών, όπως οι έρευνες 

κοόρτης, που μπορούν να αναδείξουν πιθανές αιτιολογικές σχέσεις μεταξύ των 

κοινωνικοοικονομικών συνθηκών του ατόμου και του κινδύνου εμφάνισης 

υπερβαρίας και παχυσαρκίας. 
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