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Περίληψη 

 

 Σκοπός της συγκεκριμένης μελέτης ήταν να εξεταστούν οι διατροφικές συμπεριφορές 

των φοιτητών κατά τη διάρκεια της καραντίνας λόγω της πανδημίας του κορωναϊού. 

Συγκεκριμένα, μελετήθηκε πώς επηρεάστηκε η ψυχική υγεία των φοιτητών κατά τη διάρκεια 

της δεύτερης καραντίνας και η πιθανή συσχέτιση της ψυχικής υγείας με την εμφάνιση 

διατροφικών διαταραχών και συγκεκριμένα της συναισθηματικής υπερφαγίας και της 

περιοριστικής διατροφής. 

Πεντακόσιες δύο συμμετέχοντες συμπληρώσαν ένα διαδικτυακό ερωτηματολόγιο, το 

οποίο περιλάμβανε δημογραφικές και ανθρωπομετρικές πληροφορίες, αξιολογούσε το άγχος, 

το στρες και την κατάθλιψη (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995), τον φόβο προσβολής 

από τον ιό (Perceived Stress Scale; Kornilaki, 2021), τη διατάραξη της καθημερινότητας 

(Life Disruption Scale; Kornilaki, 2021), την συναισθηματική υπερφαγία και την 

περιοριστική διατροφή (DEBQ; Van Strien, Frijters, Bergers & Defares, 1986). 

 Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν αυξημένα επίπεδα κατάθλιψης, άγχους και 

στρες, καθώς και αυξημένα επεισόδια συναισθηματικής υπερφαγίας και περιοριστικής 

διατροφής. Σημαντικός παράγοντας κινδύνου υπήρξε το φύλο, καθώς το γυναικείο φύλο 

παρουσίασε αυξημένα ποσοστά στο στρες, στην συναισθηματική υπερφαγία και την 

περιοριστική διατροφή. Ακόμη, ο αυξημένος δείκτης μάζας σώματος φάνηκε να σχετίζεται με 

την εμφάνιση διατροφικών διαταραχών. Τέλος, η διατάραξη της καθημερινής ζωής και των 

δραστηριοτήτων της φάνηκε να σχετίζεται τόσο με την διατροφή όσο και με την επιδείνωση 

των δεικτών ψυχικής υγείας. 

 Η μελέτη αυτή και τα αποτελέσματά της τονίζουν την αναγκαιότητα δημιουργίας και 

εφαρμογής κατάλληλων παρεμβατικών προγραμμάτων για τη βελτίωση της ψυχικής υγείας 

και ψυχικής ανθεκτικότητας των φοιτητών. 

 

Λέξεις κλειδιά: Κορωναϊός, πανδημία, διατροφικές συμπεριφορές, δείκτες ψυχικής υγείας, δείκτης 

μάζας σώματος, διατάραξη της καθημερινής ζωής 
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Εισαγωγή 

 

  Η κατάσταση της πανδημίας του κορωναϊού είναι μια πρωτόγνωρη κατάσταση που 

απασχολεί ιδιαίτερα του μελετητές τον τελευταίο καιρό. Από το Δεκέμβριο του 2019 με την 

εμφάνιση του κορωναϊού έχουμε βιώσει όλοι πάρα πολλές αλλαγές στην καθημερινότητα και 

στη ζωή μας που ποτέ άλλοτε δεν θα είχαμε φανταστεί. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

δήλωσε ότι το ξέσπασμα του κορωναϊού είναι μία έκτακτη ανάγκη και απειλή για την υγεία 

όλων παγκοσμίως (Ramalho et al., 2021: 1). Η πρωτόγνωρη αυτή εμπειρία για τους 

ανθρώπους, φέρνει πολλές δυσκολίες και προβλήματα στην επιφάνεια (Papandreou et al., 

2020: 2). Κάποια από αυτά είναι το άγχος, η αβεβαιότητα για το μέλλον, ο φόβος προσβολής 

από τον κορωναϊό, η κοινωνική απομάκρυνση κλπ (Papandreou et al., 2020: 2). Οι 

καθημερινές αλλαγές στη ζωή, ο τρόπος αντιμετώπισης της κατάστασης και οι επιβαρυντικοί 

παράγοντες όπως αυτή της καραντίνας είναι στο προσκήνιο το τελευταίο διάστημα. 

Η νέα αυτή πραγματικότητα έχει κινήσει το ενδιαφέρον πολλών μελετητών για να 

διερευνηθούν οι συνέπειες της πανδημίας στην ψυχική υγεία των ατόμων. Ιδιαίτερα 

επιβαρυμένα από τη νέα αυτή κατάσταση φαίνεται να είναι τα νεαρά άτομα, οι φοιτητές, οι 

οποίοι εμφανίζουν κάποιες δυσκολίες διαχείρισης αγχογόνων καταστάσεων (Son et al., 2020: 

1-2). Οι δυσκολίες αυτές εκδηλώνονται πολλές φορές με έντονο άγχος, κατάθλιψη και 

έντονες σκέψεις. 

 Οι στρατηγικές αντιμετώπισης των καθημερινών προκλήσεων λόγω της καραντίνας 

και του κορωναϊού, διαφέρουν από άτομο σε άτομο. Πολλές φορές παρατηρείται στην 

προσπάθεια αντιμετώπισης αυτών των αγχωτικών καταστάσεων, η εκδήλωση κάποιων 

διατροφικών συμπεριφορών. Η πιο συνήθης μορφή είναι η συναισθηματική υπερφαγία, η 

οποία εκδηλώνεται κάτω από στρεσογόνες καταστάσεις στην προσπάθεια βελτίωσης της 

διάθεσης (Macht & Simons, 2011: 282). Κατά τη διάρκεια των συνεχών εξελίξεων λόγω της 

πανδημίας επιβαρύνεται ιδιαίτερα η ψυχική αλλά και σωματική υγεία των ατόμων, καθώς 

παρατηρούνται τακτικές πιο ανθυγιεινών επιλογών στο φαγητό και ένας πιο παθητικός 

τρόπος ζωής. 

 Διαπιστώνοντας όλες αυτές τις παραμέτρους, τέθηκε το ζήτημα της διερεύνησης των 

παραγόντων που μπορεί να επηρεάζουν τη διατροφική συμπεριφορά των φοιτητών κατά τη 

διάρκεια της πανδημίας και της δεύτερης καραντίνας στην Ελλάδα. Συγκεκριμένα, στην 

παρούσα έρευνα διερευνώνται οι διατροφικές συμπεριφορές των φοιτητών σε συνάρτηση με 

την ψυχική υγεία τους, τον φόβο και την ανησυχία προσβολής από τον κορωναϊό και τη 
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διατάραξη της καθημερινότητάς τους. Επιπλέον, εξετάζεται ο ρόλος του φύλου και του 

δείκτη μάζας σώματος. 

 Παρακάτω, παρατίθεται το θεωρητικό πλαίσιο της μελέτης. Στο πρώτο κεφάλαιο 

παρουσιάζονται διαχρονικά οι επιπτώσεις προηγούμενων επιδημιών και πανδημιών και 

δίνεται στη συνέχεια ιδιαίτερη έμφαση στις επιπτώσεις της πανδημίας του κορωναϊού στην 

ψυχική υγεία των ατόμων. Το δεύτερο κεφάλαιο εστιάζει στις επιπτώσεις της πανδημίας του 

κορωναϊού στις διατροφικές συμπεριφορές. Συγκεκριμένα, στην αρχή αναλύονται οι 

διατροφικές διαταραχές και στην συνέχεια εστιάζεται στην συναισθηματική υπερφαγία από 

τη μικρή ηλικία έως και την ενήλικη ζωή. Τέλος, αναλύεται η συναισθηματική υπερφαγία και 

οι διατροφικές διαταραχές κατά τη διάρκεια της πανδημίας του κορωναϊού. 

Ακολουθεί το τρίτο κεφάλαιο, στο οποίο αναλύεται ο σκοπός, τα ερευνητικά 

ερωτήματα και οι υποθέσεις της έρευνας. Συνεχίζοντας στο τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζεται 

η μεθοδολογία της έρευνας με τον σχεδιασμό, τη διαδικασία συλλογής δεδομένων και τις 

κλίμακες μέτρησης που έχουν χρησιμοποιηθεί. Στο κεφάλαιο πέμπτο παρουσιάζονται τα 

αποτελέσματα και οι πίνακες της μελέτης και στο έκτο κεφάλαιο είναι η συζήτηση των 

αποτελεσμάτων. Ακολουθούν τα κεφάλαια των συμπερασμάτων όλης της εργασίας και οι 

προεκτάσεις της μελέτης αυτής στην εκπαίδευση και στη συνέχεια οι περιορισμοί και οι 

προτάσεις της έρευνας.  
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1ο Κεφάλαιο 

Οι επιπτώσεις των πανδημιών και πανδημίας του κορωναϊού στην ψυχική 

υγεία 

 

1.1 Επιπτώσεις πανδημιών και επιδημιών 

    Η ανθρωπότητα κατά καιρούς έχει έρθει αντιμέτωπη τόσο με επιδημίες όσο και 

πανδημίες και τις αντίστοιχες επιπτώσεις τους (Samal, 2014: 165). Κάποια παραδείγματα 

αυτών είναι η ευλογιά, η χολέρα, η γρίπη, το σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο (SARS), ο 

ιός του Δυτικού Νείλου και η φυματίωση (Qiu, Rutherford, Mao & Chu, 2017: 4). Η 

πανδημία θεωρείται η άμεση και γρήγορη μετάδοση ενός παθογόνου ιού στον κόσμο, καθώς  

ελάχιστοι άνθρωποι μπορεί έχουν ανοσολογική αντίσταση (MacKellar, 2007: 430). Αυτό έχει 

ως αποτέλεσμα τη γρήγορη εξάπλωση του ιού σε όλο τον κόσμο (MacKellar, 2007: 430). Η 

εξάπλωση μιας επιδημίας προκαλεί έντονο πανικό, καθώς οι άνθρωποι δεν γνωρίζουν πώς να 

την αντιμετωπίσουν, τη φύση της, την προέλευση και τα αίτια εμφάνισής της (Kılıç, 2020: 

33). Οι πανδημίες είναι συνυφασμένες με πολλές αρνητικές επιπτώσεις σε πολλούς τομείς 

όπως είναι η υγεία, η ψυχολογία, η οικονομία, η κοινωνία κλπ. (Kılıç, 2020: 17). Παρακάτω 

αναλύονται ορισμένες από αυτές. 

 Η ισπανική γρίπη, η οποία ξέσπασε κατά την πρώτη δεκαετία του 20ου αιώνα υπήρξε 

μια πραγματική πρόκληση για την εξερεύνηση και κατανόηση της φύσης της αλλά και του 

τρόπου εξάπλωσής της (Huremović, 2019: 19). Η εξάπλωση του ιού υπήρξε πάρα πολύ 

γρήγορη με ποσοστό θνησιμότητας 10-20% (Huremović, 2019: 19-20). Ο αριθμός των 

νεκρών από τη γρίπη αυτή πιθανολογείται ότι έχει φθάσει τα 100 εκατομμύρια (Huremović, 

2019: 20). Κατά την περίοδο εκείνη οι πολίτες βίωναν έντονα συναισθήματα φόβου αλλά και 

άγχους (Ahmed,  Bath, Sbaffi & Demartini, 2019: 63). Ο φόβος να μην αρρωστήσουν οι ίδιοι 

αλλά και οι συγγενείς τους υπήρξε ένα σημαντικό θέμα (Ahmed et al., 2019: 63). H έλλειψη 

επαρκούς ενημέρωσης και ο πανικός φαίνεται να οδηγούν σε έντονο άγχος και ανασφάλεια, 

κάτι το οποίο παρατηρήθηκε και στον ιό SARS (Qiu, Chu, Mao & Wu, 2018: 2). Επιπλέον, 

τα άτομα που πίστευαν ότι έχουν υψηλές πιθανότητες να κολλήσουν και οι ίδιοι, είχαν 

υψηλότερα ποσοστά άγχους (Lau et al., 2010: 9). Οι πρακτικές που ακολουθούσαν για να 

προστατευτούν ήταν η αποφυγή συνωστισμού αλλά και αποφυγή μετακίνησης εκτός σπιτιού 

(Lau, Griffiths, Choi & Tsui, 2010: 5). Το κλείσιμο των σχολείων ήταν μία ακόμα πρακτική 

για τον περιορισμό μετάδοσης του ιού (Cauchemez et al., 2014: 1). 
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Η επιδημία του SARS, η οποία ξέσπασε το Μάρτιο του 2003 στο Hong Kong οδήγησε 

στο κλείσιμο των σχολείων και στην ιχνηλάτηση των ατόμων που ήρθαν σε επαφή με φορείς 

του ιού και στη συνέχεια στην τοποθέτησή τους σε καραντίνα (Lee et al., 2003: 1987). Ο 

αριθμός θνησιμότητας του ιού αυτού υπήρξε περίπου 10% (Huremović, 2019: 24). Η 

κατάσταση αυτή επέφερε πολλές αρνητικές επιπτώσεις (Lau, Yang, Tsui, Pang & Wing, 

2006: 115). Ένα μεγάλο ποσοστό των πολιτών, δήλωσε ότι ένιωθε ανασφάλεια κατά την 

περίοδο εκείνη, υιοθετώντας παράλληλα έναν πιο παθητικό τρόπο ζωής (Lau et al., 2006: 

115). Παρατηρήθηκε ακόμη μία στάση φόβου και υποψίας προς τους άλλους και 

συγκεκριμένα προς τους Ασιάτες λόγω της καταγωγής του ιού (Person et al., 2004: 359). 

Επιπλέον, η απομόνωση από το ευρύτερο περιβάλλον οδήγησε στη φθορά των οικογενειακών 

και φιλικών σχέσεων (Lau et al., 2006: 115). Κατά τη διάρκεια της καραντίνας 

παρατηρήθηκαν και έντονες ανησυχίες για τις οικονομικές επιπτώσεις και το εισόδημα που 

χανόταν (DiGiovanni, Conley, Chiu & Zaborski, 2004: 270). Μεταξύ άλλων παρατηρήθηκε 

και κατάχρηση ουσιών (Huremović, 2019: 92). Όπως οι ενήλικες έτσι και τα παιδιά δεν 

μένουν ανεπηρέαστα από καταστάσεις όπως είναι η καραντίνα και η απομόνωση. Τα παιδιά 

στην έρευνα των Sprang και Silman (2013) παρουσίασαν υψηλά ποσοστά μετατραυματικού 

στρές (Sprang & Silman, 2013: 109). 

 Η κατάσταση αυτή ήταν ιδιαίτερα δύσκολη και αγχωτική και για τους εργαζόμενους 

των νοσοκομείων, οι οποίοι έπρεπε να έρθουν αντιμέτωποι με την επιδημία αυτή για να 

βοηθήσουν τους συνανθρώπους τους (Bai et al., 2004: 1055). Μάλιστα σε μελέτη με 

εργαζόμενους σε νοσοκομείο φάνηκε ότι ακόμα και μετά από τρία χρόνια η εμπειρία του 

SARS συνδεόταν με καταθλιπτικά συμπτώματα στους υγειονομικούς (Liu et al., 2012: 20).  

Διαπιστώνεται επομένως ότι οι επιπτώσεις μπορεί να είναι πολλές και ποικίλες 

ανάλογα με την κατάσταση και τις συνθήκες. Παρόλο που η αντιμετώπιση πολλών επιδημιών 

έχει επιτευχθεί χάρη στον αναπτυγμένο ιατρικό τομέα, η εμφάνιση μιας επιδημίας είναι πάντα 

ένας πιθανός κίνδυνος (Samal, 2014: 168). Η τωρινή εμφάνιση της πανδημίας του κορωναϊού 

είναι ένα ενδεικτικό παράδειγμα. 

 

 

1.2 Οι επιπτώσεις της πανδημίας του κορωναϊού στην ψυχική υγεία 

  Η πανδημία του κορωναϊού ξεκίνησε ως επιδημία το Δεκέμβριο του 2019 στην πόλη 

της Ουχάν, η οποία βρίσκεται στην Κίνα (Mucci, Mucci & Diolaiuti, 2020: 63). Η επιδημία 

αυτή εξελίχθηκε και το Μάρτιο του 2020 ο κορωναϊός δηλώθηκε επισήμως από τον 
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Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας ως μία πανδημία που ταλανίζει πάρα πολλές χώρες και πολίτες 

(Montemurro, 2020: 1). 

Τα κρούσματα του κορωναϊού εντοπίζονται καθημερινά σε όλο τον κόσμο, 

προκαλώντας σε πολλές περιπτώσεις το θάνατο των πολιτών (Koh, Geller, Vander-Weele, 

2021: 133). Τονίζεται μάλιστα από τους  Woolf, Chapman και Lee (2020, όπ. αναφ. στο Koh 

et al., 2021: 133) ότι ο αριθμός θανάτων λόγω του κορωναϊού υπήρξε υψηλότερος από τις 

καρδιακές παθήσεις και τον καρκίνο που έχουν ήδη βεβαρημένο αριθμό θνησιμότητας ανά 

ημέρα. Το διάστημα από το Μάρτιο έως τον Ιούλιο του 2020 παρατηρήθηκε αύξηση 20% 

στους θανάτους στην Αμερική, από αυτούς το 67% οφειλόταν στον κορωναϊό (Woolf, 

Chapman,  Sabo,Weinberger & Hill, 2020: 1564). Την περίοδο από τις 30 Δεκεμβρίου μέχρι 

τις 11 Οκτωβρίου καταγράφηκαν γύρω στα 37 εκατομμύρια κρούσματα κορωναϊού και γύρω 

στους 1 εκατομμύρια θανάτους παγκοσμίως (World Health Organization, 2020: 1). Ο 

μεγάλος αριθμός των κρουσμάτων εντοπίζεται στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής, στην 

νοτιοανατολική Ασία ακολουθώντας στη συνέχεια και η Ευρώπη (World Health 

Organization, 2020: 1). 

Οι συνέπειες της πανδημίας αυτής είναι ποικίλες και μπορεί να εξεταστούν από 

διάφορες πτυχές για να κατανοηθούν οι αλλαγές στη ζωή των ανθρώπων (Puhl, Lessard, 

Larson, Eisenberg & Neumark-Stzainer, 2020: 1-2). Αρχικά, σε διάφορες χώρες σε όλο τον 

κόσμο οι πολίτες κλήθηκαν να παραμείνουν στα σπίτια και να αποφύγουν τις επαφές τους με 

άλλους συνανθρώπους τους για να μειωθεί η διασπορά του ιού (Flaudias et al., 2020: 827). Οι 

πολίτες έπρεπε να αποφύγουν τις περιττές μετακινήσεις και να περιοριστούν στη μετακίνηση 

μόνο για τα απαραίτητα όπως είναι η εργασία, είδη πρώτης ανάγκης (φαγητό, φαρμακείο), 

γυμναστική και για παροχή βοήθειας σε άτομα ανάγκης. Η τακτική αυτή της απομόνωσης και 

της καραντίνας δημιούργησε και δημιουργεί μία αίσθηση έλλειψης της ελευθερίας και ανία 

(Brooks et al., 2020: 912). Μπορεί να προκαλέσει και άλλες ποικίλες δυσκολίες στους 

ανθρώπους ψυχολογικής φύσεως, αποκλεισμού από την ευρύτερη κοινωνία, αποφυγή επαφής 

με φίλους και συγγενείς, φόβου και γενικότερη αίσθηση ανασφάλειας (Papandreou, Arija, 

Aretouli, Tsilidis & Bulló, 2020: 2). Τίθεται ακόμη το σοβαρό ζήτημα των οικονομικών 

δυσκολιών (Skapinakis et al., 2020: 3). Η χρονική διάρκεια της καραντίνας θεωρείται επίσης 

ένα σημαντικό ζήτημα για την εμφάνιση των ψυχικών προβλημάτων όπως είναι το άγχος, η 

αυτοκτονική διάθεση, η κατάθλιψη και η πλήξη (Gunawan, Juthamanee & Aungsuroch, 2020: 

1). 

 Η κατάσταση αυτή δημιουργεί ερωτήματα για την ψυχική υγεία των πολιτών κατά 

την περίοδο της πανδημίας και της καραντίνας. Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
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Υγείας (2005, όπ. αναφ. στο Mukhtar, 2020: 1) ως ψυχική υγεία ορίζεται η ικανότητα του 

ατόμου να αντιμετωπίζει τις διάφορες αγχωτικές καταστάσεις της καθημερινότητας του για 

να μπορεί να είναι αποδοτικός. Οι διάφορες καταστάσεις της ζωής, όπως είναι τα αρνητικά 

συναισθήματα, η βία, η κακοποίηση, η φτώχεια, η κακή υγεία σε συνάρτηση με την πανδημία 

έχουν δυσχεράνει την ευημερία και την ψυχική υγεία των πολιτών (Mukhtar, 2020). Στις 

δύσκολές αυτές στιγμές οι άνθρωποι βιώνουν έντονο φόβο μη νοσήσουν από τον ιό  (Khan, 

Mamun, Griffiths & Ullah, 2020: 2). Ο φόβος για την υγεία τους αλλά και την υγεία των 

αγαπημένων τους ανθρώπων και παράλληλα οι απαγορεύσεις που υφίστανται είναι ένας 

σημαντικός παράγοντας κινδύνου για την ψυχική υγεία των πολιτών (Di Renzo et al., 2020: 

2). Εκείνοι που δεν εργάζονται κατά την περίοδο της πανδημίας βρίσκονται σε υψηλό 

κίνδυνο να χάσουν εντελώς τις δουλειές τους (Allas, Canal & Hunt, 2020: 3-4). Ο φόβος από 

την άλλη των εργαζομένων που δουλεύουν, για την υγεία και την ασφάλεια τους στον 

εργασιακό χώρο είναι ακόμη ένας παράγοντας αγχωτικός (Allas et al., 2020: 3). Όλη αυτή η 

κατάσταση με τη σειρά της προκαλεί έντονο άγχος και μία καχύποπτη στάση απέναντι στους 

άλλους για την εξάπλωση του ιού (Khan et al., 2020: 2).  

Μάλιστα σε έρευνα βρέθηκε αύξηση των επιπέδων του άγχους σχετικά με την υγεία 

κατά τη διάρκεια της πανδημίας (Sauer, Jungmann & Witthöft, 2020: 12). Εξετάζοντας 

συγκριτικά το άγχος και τα καταθλιπτικά συμπτώματα πριν και κατά τη διάρκεια της 

καραντίνας παρατηρήθηκε αύξηση και στα δύο επίπεδα (Fiorenzato, Zabberoni,Costa & 

Cona, 2021: 7). Συγκεκριμένα, στα καταθλιπτικά συμπτώματα παρατηρήθηκε αύξηση στα 

32.30% συγκριτικά με πριν την καραντίνα (Fiorenzato et al., 2021: 7). Συμπτώματα άγχους 

εμφάνισαν οι 35.72% κατά τη διάρκεια της καραντίνας και 21.40% πριν την καραντίνα 

(Fiorenzato et al., 2021: 7). Έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε δύο διαφορετικές χώρες στην 

Ελλάδα και την Ισπανία, έδειξε ότι η δεύτερη παρουσίασε υψηλότερα ποσοστά άγχους 

(Papandreou et al., 2020: 1). Ωστόσο, φάνηκε ότι οι συμμετέχοντες από την Ελλάδα είχαν 

περισσότερες πιθανότητες να εμφανίσουν υψηλά ποσοστά καταθλιπτικών συμπτωμάτων, 

(Papandreou et al., 2020: 3). Τα αποτελέσματα μιας άλλης μελέτης ενισχύουν την παραπάνω 

διαπίστωση και δείχνουν την αύξηση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων στο 40% λόγω της 

καραντίνας και αύξηση του άγχους στο 45% (Fountoulakis et al., 2020: 625). Η αύξηση του 

άγχους παρατηρήθηκε σε συνάρτηση με το φόβο μην χάσουν τα αγαπημένα τους πρόσωπα 

και γενικότερα με το φόβο διαταραχής της καθημερινής τους ζωής λόγω του κορωναϊού 

(Fountoulakis, et al, 2020: 627-628). Ένα μεγάλο ποσοστό ατόμων (52%) δήλωσε ότι βίωνε 

από ήπια μέχρι σοβαρά συμπτώματα άγχους λόγω της οικογενειακής συμβίωσης με 

αποτέλεσμα τις εντάσεις και διαφωνίες (Ramalho et al., 2021: 5). Ακόμη, η έλλειψη φυσικής 
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άσκησης και η καθιστική ζωή φαίνεται να συσχετίζονται με την αύξηση του  άγχους και της 

κατάθλιψης (Al-Musharaf, 2020: 8).   

Μια άλλη διαχρονική προσέγγιση ήθελε να εξετάσει την πορεία την ψυχικής υγείας 

και ευεξίας στους ενήλικες κατά τους πρώτους 6 μήνες της καραντίνας στο Ηνωμένο 

Βασίλειο (O'Connor et al., 2020: 1). Από τα αποτελέσματα της έρευνας βρέθηκε μείωση των 

ποσοστών της ψυχικής υγείας και ευεξίας και παράλληλα αύξηση της αυτοκτονικής διάθεσης 

με παρόμοια αποτελέσματα και στα δύο φύλα (O'Connor et al., 2020: 4). Το θέμα της 

ψυχικής υγείας τίθεται και για τα άτομα που κόλλησαν τον ιό. Συγκεκριμένα, τα άτομα που 

κόλλησαν και ξεπέρασαν τον ιό, εμφάνισαν υψηλά ποσοστά άγχους, μετατραυματικού στρες 

και κατάθλιψης (Talevi et al, 2020: 138). 

Η πανδημία αυτή φαίνεται να έχει επηρεάσει σε μεγάλο βαθμό και τον φοιτητικό 

πληθυσμό, ο οποίος θεωρείται ευάλωτος στα θέματα ψυχικής υγείας (Wang et al., 2020: 1-2). 

Η κατάσταση αυτή έχει αρνητικό αντίκτυπο σε πολλούς τομείς της ζωής των φοιτητών, όπως 

είναι τα θέματα ψυχικής υγείας, το άγχος, ο φόβος, προκαλώντας παράλληλα αλλαγές στον 

τρόπο οργάνωσης της καθημερινότητάς τους (Son, Hegde, Smith, Wang & Sasangohar, 2020: 

2). Είναι ακόμη πολύ συχνές οι περιπτώσεις δυσκολίας στη συγκέντρωση για την 

ολοκλήρωση καθημερινών εργασιών (Di Renzo et al., 2020: 6). Στρεσογόνος φαίνεται να 

είναι και η συνεχής συζήτηση θεμάτων που σχετίζονται με τον κορωναϊό και την πανδημία 

(Muscogiuri, Barrea, Savastano & Colao, 2020: 850). Επιπλέον, ιδιαίτερη δυσκολία και 

δυσαρέσκεια παρατηρείται λόγω της εξ αποστάσεως υλοποίησης των μαθημάτων, η οποία 

φαίνεται να μην είναι οικεία και ευχάριστη για τους φοιτητές (Kapasia et al., 2020: 4). 

Όσον αφορά τα θέματα της ψυχικής υγείας, έρευνα η οποία υλοποιήθηκε σε φοιτητές 

έδειξε ότι το 28,50% των φοιτητών εμφάνισε ήπια έως εξαιρετικά σοβαρά επίπεδα άγχους και 

το 46,92% ήπια έως σοβαρά επίπεδα κατάθλιψης (Khan et al., 2020b: 125). Ακόμη, έρευνα 

σε φοιτητικό πληθυσμό που ζούσε στο Μπαγκλαντές, έδειξε ότι το 82,4% των φοιτητών 

εμφάνισε ήπια έως σοβαρά καταθλιπτικά συμπτώματα και το 87,7% ήπια έως σοβαρά 

συμπτώματα άγχους (Islam, Barna, Raihan, Khan & Hossain, 2020: 4). Έρευνα που  

υλοποιήθηκε σε Έλληνες φοιτητές κατά τη διάρκεια της πρώτης καραντίνας, έδειξε 

επιβαρυμένα επίπεδα ψυχικής υγείας. Συγκεκριμένα, το 17,6% παρουσίασε σοβαρή είτε πολύ 

σοβαρή κατάθλιψη, το 11,3% σοβαρό είτε πολύ σοβαρό άγχος και το 17,9% σοβαρό είτε 

πολύ σοβαρό στρες (Kornilaki, 2021: 3-4). Οι φοιτητές που ένιωθαν έντονες ανησυχίες για 

την ακαδημαϊκή τους επίδοση, είχαν 1,8 φορές περισσότερη πιθανότητα να εμφανίσουν ήπια 

έως σοβαρά συμπτώματα άγχους (Islam et al., 2020: 6). Μία άλλη μελέτη έδειξε ότι οι 

φοιτήτριες είχαν υψηλότερα ποσοστά άγχους σε σχέση με τους φοιτητές (Kalkan-Uğurlu, 
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Mataracı-Değirmenci, Durgun & Gök, 2020: 3). Σημαντική διαφορά ανάμεσα στα δύο φύλα 

βρέθηκε και όσον αφορά την κατάθλιψη και το στρες, με το γυναικείο φύλο να παρουσιάζει 

αυξημένα επίπεδα (Kornilaki, 2021: 4). Ωστόσο, παρατηρήθηκε ότι τα αγόρια είχαν 

υψηλότερα καταθλιπτικά συμπτώματα (67,35%) από ότι τα κορίτσια (32,65%) (Islam et al., 

2020: 4). Ακόμη ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι όσο αυξανόταν η ηλικία τόσο 

αυξάνονταν και τα επίπεδα κατάθλιψής (Kalkan-Uğurlu et al., 2020: 3). Σημαντικό ρόλο 

φαίνεται να διαδραματίζει και η διατάραξη της καθημερινής ζωής των φοιτητών λόγω της 

πανδημίας και της καραντίνας. Όσο αυξάνονταν το επίπεδο διατάραξης της καθημερινότητας, 

αυξάνονταν και τα επίπεδα κατάθλιψης, άγχους και στρες (Kornilaki, 2021: 4-6). 

Υψηλότερο ήταν το άγχος των φοιτητών που διέμεναν μαζί με την οικογένειά τους 

κατά τη διάρκεια της καραντίνας (Kalkan-Uğurlu et al., 2020: 3). Η έλλειψη του προσωπικού 

χώρου και η απουσία επαφής με το ευρύτερο περιβάλλον, φαίνεται να καθιστά τα άτομα πιο 

ευάλωτα σε αρνητικά συναισθήματα (Cecchetto, Aiello, Gentili, Ionta & Osimo, 2021: 5). 

Συγκεκριμένα, φάνηκε ότι όσο αυξάνονταν τα άτομα με τα οποία ζούσαν, άλλο τόσο 

αυξάνονταν και τα ποσοστά αρνητικών συναισθημάτων (Kalkan-Uğurlu et al., 2020: 3). Η 

περιοχή φαίνεται να είναι ένας ακόμη παράγοντας επιρροής, με τους φοιτητές αστικών 

περιοχών να εμφανίζουν υψηλότερα ποσοστά καταθλιπτικών συμπτωμάτων. Οι φοιτητές 

μάλιστα που διέμεναν σε αστική περιοχή με τους γονείς τους, εμφάνισαν υψηλότερα ποσοστά 

άγχους (Islam et al., 2020: 5). Ακόμη, ο χώρος διαμονής φάνηκε να σχετίζεται και με 

καταθλιπτικά συμπτώματα. Συγκεκριμένα τα άτομα που ζούσαν σε μονόχωρα σπίτια 

εμφάνισαν υψηλότερα επίπεδα καταθλιπτικών συμπτωμάτων κατά τη διάρκειας της 

πανδημίας σε αντίθεση με τα άτομα που είχαν παραπάνω δωμάτια και μεγαλύτερο χώρο στο 

σπίτι τους (Juric et al., 2020: 9). 

Δυσκολίες κατά τη διάρκεια της καραντίνας παρατηρήθηκαν και στην ποιότητα του 

ύπνου με τους 63.95% να δηλώνουν ότι βίωναν ορισμένη δυσκολία. Από το ποσοστό αυτό 

περίπου οι μισοί βίωναν αϋπνία και οι υπόλοιποι έντονη υπνηλία (Fiorenzato et al., 2021: 7-

8). Σε γενικές γραμμές εντοπίσθηκαν διαφορές στην ποιότητα ύπνου συγκριτικά με πριν την 

πανδημία. Οι αλλαγές εντοπίσθηκαν στις ώρες του ύπνου με ένα μεγάλο ποσοστό (58.4%) να 

πηγαίνει για ύπνο αργά ή αργότερα από ότι συνήθως και το 50.5% δήλωσε ότι καθυστερούσε 

πολύ να ξυπνήσει ή περισσότερο από ότι συνήθως (Yuksel et al., 2021: 4). Οι λόγοι που 

οδηγούν στη δυσκολία ύπνου φαίνεται να είναι οι σκέψεις, ο φόβος, το άγχος αλλά και η 

αλλαγή των συνηθειών συγκριτικά με πριν την πανδημία (Demir, 2020: 336). 

Επιπλέον, πρέπει να τονισθούν ορισμένες διαφορές που εντοπίσθηκαν ανάμεσα στα 

δύο φύλα. Βρέθηκε ότι οι γυναίκες βίωναν πιο έντονα συναισθήματα άγχους και κατάθλιψης 
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σε σχέση με τους άνδρες (Di Renzo et al., 2020: 5-6). Στην έρευνα που υλοποιήθηκε στην 

Ελλάδα, ο συναισθηματικός αντίκτυπός της πανδημίας ήταν υψηλότερος στις γυναίκες πάρα 

στους άνδρες με υψηλότερα ποσοστά άγχους και κατάθλιψης (Skapinakis et al., 2020: 6-7). 

Ακόμη, υψηλότερα ήταν τα ποσοστά του μετατραυματικού στρες στο γυναικείο φύλο, το 

οποίο αποδίδεται και στο γεγονός ότι οι γυναίκες έχουν πιο έντονη αίσθηση του φόβου και 

της απώλειας ελέγχου όσον αφορά την πανδημία (Koliouli & Canellopoulos, 2021: 5).  

Συγκεκριμένα, οι γυναίκες εντόπιζαν διαφορές στην ψυχική ευεξία τους με λιγότερη 

ικανοποίηση από τις συνθήκες της ζωής (Demir, 2020: 335). Από την άλλη περισσότεροι 

αγχωτικοί παράγοντες για τους άνδρες ήταν τα θέματα υγείας και οικονομικών (Demir, 2020: 

336). Ακόμη, σε μία διαχρονική προσέγγιση έρευνας οι άνδρες παρουσίασαν χαμηλότερα 

ποσοστά  καταθλιπτικών συμπτωμάτων (17,6%) σε σύγκριση με το γυναικείο φύλο (33%). 

Ακόμη, οι νεότεροι ηλικιακά (18-29 χρονών) εμφάνισαν υψηλότερα καταθλιπτικά 

συμπτώματα σε αντίθεση με εκείνους ηλικίας 30-59 χρονών και πάνω από 60 χρονών 

(O'Connor et al., 2020: 4). Συγκεκριμένα, θεωρείται ότι οι νεαρές γυναίκες είναι πιο 

επιρρεπείς στην εμφάνιση προβλημάτων ψυχικής υγείας κατά τη διάρκεια της καραντίνας 

(Rossi et al., 2020: 4). Από την άλλη και ένα μεγάλο ποσοστό των ανδρών βίωναν 

ταχυκαρδία και δυσκολία στην αναπνοή. Οι γυναίκες, ωστόσο, ήταν πιο πιθανό να οδηγηθούν 

στη λήψη φαρμακευτικής αγωγής για την αντιμετώπιση του άγχους (Di Renzo et al., 2020: 6-

7).  

Η αίσθηση μοναξιάς κατά τη διάρκεια της καραντίνας, είναι ακόμα ένα θέμα που 

εξετάζεται. Η διαχρονική προσέγγιση έδειξε ότι οι άνδρες εμφάνισαν στατιστικά χαμηλότερα 

ποσοστά αίσθησης μοναξιάς σε σύγκριση με τις γυναίκες. Η ηλικία φαίνεται να επηρεάζει τα 

ποσοστά με τους νεότερους (18-29 χρονών) να εμφανίζουν υψηλότερα ποσοστά όπως 

ακριβώς στην περίπτωση των καταθλιπτικών συμπτωμάτων (O'Connor et al., 2020: 5). 

Επιπλέον, εντοπίζονται κάποιοι παράγοντες, οι οποίοι φαίνεται να επηρεάζουν τα 

άτομα όσον αφορά την κατάσταση της ψυχικής υγείας τους κατά τη διάρκεια της καραντίνας. 

Κάποιοι από αυτούς τους παράγοντες είναι η ηλικία, το φύλο και η εργασία (Fiorenzato et al., 

2021: 10). Ο παράγοντας της ηλικίας και του φύλου φαίνεται να είναι σημαντικός και όσον 

αφορά τα επίπεδα της ευεξίας αλλά και τα συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης (O'Connor et 

al., 2020: 5˙ Fiorenzato et al., 2021: 10). Τα άτομα ηλικίας 30-59 και πάνω από 60 χρονών 

εμφανίζουν υψηλότερα ποσοστά στην ευεξία (O'Connor et al., 2020: 5). Τα νεαρά άτομα 

εμφανίζουν υψηλότερα ποσοστά άγχους και κατάθλιψης και χαμηλότερα ποσοστά ψυχικής 

ευεξίας (O'Connor et al., 2020: 5˙ Casagrande, Favieri, Tambelli & Forte, 2020: 16) . Σε 

σύγκριση με τα δύο φύλα οι άνδρες παρουσίασαν υψηλότερα ποσοστά στην ευεξία 
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(O'Connor et al., 2020: 5). Το γυναίκειο φύλο φαίνεται να είναι πιο επιρρεπές στην εμφάνιση 

άγχους και κατάθλιψης (Shevlin et al., 2020: 6). Ένας ακόμη αγχωτικός παράγοντας είναι να 

γνωρίζουν άτομα που έχουν νοσήσει από τον κορωναϊό (Kornilaki, 2021: 8). Ο τόπος 

διαμονής τους και συγκεκριμένα η ζωή στην πόλη κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

συμβάλλει εξίσου στα προβλήματα ψυχικής υγείας (Shevlin et al., 2020: 6). Κάποιοι ακόμα 

επιβαρυντικοί παράγοντες είναι η απουσία σχέσης ή δεσμού, το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο 

και το ποσοστό επιβάρυνσης της περιοχής από τον κορωναϊό (Kowal et al., 2020: 956). Όσον 

αφορά το θέμα της εργασίας βρέθηκε ότι εκείνοι που ήταν υποαπασχολούμενοι ή εργάζονταν 

κατ’ οίκον, βίωναν περισσότερες δυσκολίες όσον αφορά τη συγκέντρωση και την προσοχή 

τους (Fiorenzato et al., 2021: 12). Σημαντικό ρόλο φαίνεται να παίζει και η συνεχής έκθεση 

στα μέσα μαζικής ενημέρωσης. Τα άτομα που τα χρησιμοποιούσαν συχνά, εκδήλωσαν 

επιδείνωση του άγχους και της διάθεσης (Fiorenzato et al., 2021: 15-16). Ακόμη, θα πρέπει 

να τονισθεί ότι τα άτομα που είχαν από το παρελθόν προβλήματα ψυχικής υγείας ήταν πιο 

επιρρεπείς στα χαμηλά ποσοστά ψυχικής ευεξίας (O'Connor et al., 2020: 5). 

Επιπροσθέτως κάποιοι προστατευτικοί παράγοντες ψυχολογικής ευεξίας είναι η 

συγκατοίκηση με σύντροφο, το να είναι κάποιος γονέας, η ικανότητα να αντιμετωπίζει τα 

γεγονότα με λογική βρίσκοντας λύσεις (Conversano et al., 2020: 5) και η ικανοποίηση από τη 

ζωή (Gori, Topino & Di Fabio, 2020: 6-7). Σημαντικό ατομικό χαρακτηριστικό είναι η 

ψυχική ανθεκτικότητα και η αισιόδοξη στάση (Song et al., 2021: 5). Ακόμη, οι προηγούμενες 

εμπειρίες των ατόμων σε αγχωτικές και δύσκολες καταστάσεις και η ψυχολογική τους 

ευελιξία φαίνεται να συμβάλλουν  στην ψυχική ευεξία (Sharma, Ortiz & Sharma, 2020: 135). 

Σημαντικό ρόλο παίζει η υποστηρικτική οικογένεια για τη διατήρηση της καλής ψυχικής 

υγείας και τη βελτίωση της στάσης απέναντι στην απομάκρυνση από το ευρύτερο κοινωνικό 

περιβάλλον (Li & Xu,  2020: 6). Επιπλέον, είναι σημαντική η διατήρηση ενός καθημερινού 

και σταθερού προγράμματος και μία αλτρουιστική συμπεριφορά που συμβάλλει στην 

καλύτερη συναισθηματική υγεία (Kornilaki, 2021: 8). Η έκθεση στον ήλιο φαίνεται να 

συμβάλλει επίσης θετικά (Pérez-Rodrigo et al., 2021: 12). Τέλος, η υποστήριξη από ειδικούς 

ψυχολόγους συμβάλλει επίσης θετικά (Sharma, Ortiz & Sharma, 2020: 136). 
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2ο Κεφάλαιο  

Οι επιπτώσεις της πανδημίας στη διατροφική συμπεριφορά 

 

2.1 Οι διατροφικές διαταραχές 

 Η πρωτόγνωρη κατάσταση αυτή έχει δημιουργήσει πολλές δυσκολίες και αλλαγές σε 

διάφορους τομείς της ζωής των ανθρώπων. Μία από αυτές τις αλλαγές που εντοπίζεται 

έντονα, είναι αυτή της διατροφικής συμπεριφοράς. Στο σημείο αυτό είναι σημαντικό να 

αποσαφηνισθούν σημαντικοί όροι και έννοιες που θα απασχολήσουν τη μελέτη αυτή. 

Οι διατροφικές διαταραχές είναι ένα ζήτημα που απασχολεί ιδιαίτερα τους ερευνητές, 

καθώς εντοπίζεται σε ένα μεγάλο μέρος του πληθυσμού (Fairburn & Harrison, 2003: 407). Οι 

διαταραχές μπορεί να σχετίζονται τόσο με τη διατροφή όσο και με συνοδές συμπεριφορές, με 

αποτέλεσμα την επίδρασή τους στη σωματική και ψυχοκοινωνική υγεία (American 

Psychiatric Association, 2013: 329). Είναι ιδιαίτερα συνηθισμένες στο γυναικείο φύλο και 

ειδικότερα στις έφηβες και νεαρές γυναίκες (Fairburn & Harrison, 2003: 407).  Διαπιστώνεται 

μία γενικότερη δυσκολία εντοπισμού των αιτιών που μπορεί να οδηγούν τα άτομα στην 

εμφάνιση τους (Polivy & Herman, 2002: 190-194). Σημαντικό ρόλο φαίνεται να παίζουν τα 

αρνητικά συναισθήματα, η χαμηλή αυτοεκτίμηση, η δυσαρέσκεια για την εικόνα του 

σώματος και οι στρεσογόνοι περιβαλλοντικοί παράγοντες (Polivy & Herman, 2002: 205). 

Σύμφωνα με το πρόσφατο DSM5 υπάρχουν ορισμένα κριτήρια διάγνωσης για 

συγκεκριμένες διατροφικές διαταραχές, όπως είναι η αποφευκτική/περιοριστική διαταραχή 

πρόσληψης τροφής, η ψυχογενής βουλιμία και η αδηφαγία (American Psychiatric 

Association, 2013: 329). 

Τα άτομα με αποφευκτική/περιοριστική διαταραχή (avoidant/restrictive food intake 

disorder) δεν δείχνουν ενδιαφέρον στην πρόσληψη τροφής με συνέπεια την μη κάλυψη των 

διατροφικών και ενεργειακών αναγκών τους (American Psychiatric Association, 2013: 334). 

Δεν παρατηρείται έντονα το στοιχείο του άγχους καθώς λόγω της μειωμένης πρόσληψης 

τροφής η πιθανότητα αύξησης του βάρους τους είναι ελάχιστη (Zimmerman & Fisher, 2017: 

95). Θα πρέπει να τονισθεί ότι δεν οδηγούνται εσκεμμένα στην τακτική αυτή λόγω της 

ανάγκης τους να χάσουν βάρος αλλά παρατηρείται μία τακτική αποφυγής του φαγητού λόγω 

κάποιων αισθητηριακών δυσκολιών (Norris et al., 2013: 495). Ακόμη, παρατηρείται πιο 

συχνά σε παιδιά μεγαλύτερης ηλικίας και σε έφηβους (Zimmerman & Fisher, 2017: 95).  

Τα άτομα από την άλλη με ψυχογενή βουλιμία (bulimia nervosa) καταναλώνουν σε 

μικρό χρονικό διάστημα μεγάλες ποσότητες φαγητού που τις αποβάλλουν για να μπορέσουν 
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να διατηρήσουν το βάρος τους (Χατζηγεωργίου, 2004: 12). Παρατηρείται μία έντονη 

προσπάθεια διατήρησης του βάρους τους, η οποία όμως προσπάθεια ματαιώνεται με 

επεισόδια αδηφαγίας (Fairburn & Harrison, 2003:407). Λόγω αυτών των επεισοδίων 

καταλήγουν σε μία τακτική αυστηρού ελέγχου της διατροφής τους (Hay, Bacaltchuk, Stefano 

& Kashyap, 2009: 2).  

Τέλος, η αδηφαγία (binge-eating disorder) έχει το χαρακτηριστικό της υπερβολικής 

κατανάλωσης φαγητού σε ένα σύντονο χρονικό διάστημα (American Psychiatric Association, 

2013: 350). Θεωρείται ένα σοβαρό σύγχρονο φαινόμενο που ταλανίζει τις δυτικές κοινωνίες 

(Blackburn, Johnston, Blampied, Popp & Kallen, 2006: 23). Χαρακτηρίζεται από απώλεια 

ελέγχου στην κατανάλωση φαγητού με αποτέλεσμα το άτομο να βιώνει συναισθήματα όπως 

τύψεις, στεναχώρια και απέχθεια για τα επεισόδια αδηφαγίας (American Psychiatric 

Association, 2013: 350). 

Στη σύγχρονη εποχή παρατηρείται έντονα η διατροφική συμπεριφορά της 

συναισθηματικής υπερφαγίας, η οποία μελετάται εκτενώς στις επόμενες υποενότητες. 

 

 

2.2 Συναισθηματική υπερφαγία 

   Τα συναισθήματα χαρακτηρίζονται ως μία περίπλοκή διαδικασία που έχουν ως στόχο 

την ανθρώπινη λειτουργικότητα, προσαρμοστικότητα και παράλληλα την 

αποτελεσματικότητά  σε διάφορες καταστάσεις που βιώνουν οι άνθρωποι. Τα συναισθήματα 

είναι καθοριστικής σημασίας για την κοινωνική και ψυχολογική ευημερία των ανθρώπων και 

είναι ένας τρόπος εκτίμησης των γεγονότων (Nyklíček, Vingerhoets & Zeelenberg, 2011: 1). 

Ο τρόπος διαχείρισης τους όμως μπορεί να διαφέρει ανάλογα με την κατάσταση και τον ίδιο 

τον άνθρωπο (Gross & Jazaieri, 2014: 388-389). Η αντιμετώπιση των συναισθημάτων και 

των διαθέσεων από ορισμένους γίνεται μέσω της κατανάλωσης τροφής είτε μεγάλης είτε 

μικρής ποσότητας (Macht & Simons, 2011: 282). 

   Η συναισθηματική υπερφαγία υποστηρίζει ότι τα αρνητικά συναισθήματα αυξάνουν το 

κίνητρο των ατόμων για φαγητό, οδηγώντας τους στην υπερβολική κατανάλωση. Το άτομο 

μέσω της κατανάλωσης φαγητού θεωρεί ότι μειώνει την ένταση των συναισθημάτων (Macht 

& Simons, 2011: 281-282). Η συναισθηματική υπερφαγία μπορεί να παρατηρηθεί σε όλες τις 

ηλικίες και στα δύο φύλα λόγω ποικίλων παραγόντων (Chamberlin et al., 2018: 493).  

 Το ψυχολογικό στρες είναι ένας παράγοντας που μπορεί να αλλάξει τις διατροφικές 

συμπεριφορές των ατόμων. Συχνά το άτομο οδηγείται σε πιο ανθυγιεινές επιλογές και αυτές 

μπορεί να έχουν επιρροή και στο βάρος του (Michels et al., 2012: 762). Ωστόσο, η τακτική 
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κατανάλωσης φαγητού για τον έλεγχο των συναισθημάτων δεν είναι απαραίτητα και μη 

ελεγχόμενη, καθώς μπορεί να συμβεί οποιαδήποτε στιγμή κατά τη διάρκεια της ζωής του. 

Αυτό που είναι σημαντικό και πρέπει να ληφθεί υπόψη είναι η εξέλιξή του σε μια συνήθεια 

που  γίνεται κατ’ εξακολούθηση (Macht & Simons, 2011: 282).  

 Έχουν υλοποιηθεί ποικίλες έρευνες σε διάφορες ηλικιακές ομάδες με στόχο την 

καλύτερη κατανόηση της συναισθηματικής υπερφαγίας. Ήδη από την προσχολική ηλικία 

παρουσιάζονται περιπτώσεις συναισθηματικής υπερφαγίας μέσα σε καταστάσεις που το παιδί 

βιώνει αρνητικά συναισθήματα (Blissett, Haycraft & Farrow, 2010: 363). Παρατηρείται ότι 

τα παιδιά που βιώνουν έντονο στρες να καταφεύγουν συχνά σε έναν ανθυγιεινό τρόπο 

διατροφής (Michels et al., 2012: 765-766). Μεγάλη προσοχή δίνεται στις περιπτώσεις αυτές 

στις πρακτικές των γονέων που ακολουθούνται όσον αφορά το φαγητό. Για παράδειγμα η 

τακτική κατανάλωσης φαγητού από τα παιδιά χωρίς να πεινάνε φαίνεται να συνδέεται με 

τους γονείς, οι οποίοι χρησιμοποιούν το φαγητό ως ένα μέσο να καθησυχάζουν και να 

ηρεμούν τα παιδιά τους (Blissett et al., 2010: 362-363). Η συναισθηματική υπερφαγία των 

παιδιών μπορεί να επηρεαστεί και από το επίπεδο ανταπόκρισης των γονέων στις 

συναισθηματικές ανάγκες τους, το γονεϊκό στυλ και τη γενικότερη συναισθηματική 

εκφραστικότητά τους (Topham et al., 2011: 261). Οι γονείς που ανταποκρίνονται στις 

συναισθηματικές καταστάσεις των παιδιών, είναι λιγότερο πιθανό να οδηγηθούν στη χρήση 

του φαγητού ως ένα μέσο να ηρεμούν τα παιδιά τους (Topham et al., 2011: 263). Η 

συναισθηματική υπερφαγία εξετάζεται μεταξύ δυάδας μητέρας παιδιού για να κατανοηθεί 

κατά πόσο η διατροφική συμπεριφορά της μητέρας επηρεάζει τη διατροφική συμπεριφορά 

των παιδιών. Από τα αποτελέσματα της έρευνας διαπιστώθηκε ότι η συναισθηματική 

υπερφαγία της μητέρας ήταν προγνωστικός παράγοντας για την συναισθηματική υπερφαγία 

των παιδιών τόσο των αγοριών όσο και των κοριτσιών. Από την άλλη όσον αφορά την 

περιοριστική διατροφή της μητέρας σχετίστηκε με αυτήν του κοριτσιού αλλά όχι του αγοριού 

(Zarychta et al., 2019: 6). 

  Παρατηρούνται ακόμη κάποια αντιφατικά ευρήματα όσον αφορά το άγχος μεταξύ 

των δύο φύλων (Michels et al., 2012: 767-768). Συγκεκριμένα, η σχέση του άγχους και της 

διατροφικής συμπεριφοράς ήταν σημαντική μόνο για τα κορίτσια όπως επίσης η σχέση 

μεταξύ των παραγόντων άγχους και των προβλημάτων συναισθηματικής υπερφαγίας 

(Michels et al., 2012: 767-768). Αντίθετα, σε μία άλλη έρευνα δε βρέθηκαν διαφορές μεταξύ 

των δύο φύλων όσον αφορά την συναισθηματική υπερφαγία (Tan & Holub, 2015: 659).  

Προχωρώντας στην εφηβική ηλικία παρατηρούνται ακόμα περισσότερες δυσκολίες 

και οι έφηβοι έρχονται αντιμέτωποι με ποικίλα συναισθήματα όπως άγχος και κατάθλιψη 
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(Goossens, Braet,  Vlierberghe, Mels, 2009: 73-75). Tο άγχος στην ηλικία αυτή μπορεί να 

σχετίζεται με το σχολικό άγχος και να επηρεάζει την συναισθηματική υπερφαγία στους 

έφηβους (Chamberlin et al., 2018: 493-494). Στην έρευνα στην οποία συμμετείχαν 666 

έφηβοι γυμνασίου, βρέθηκε θετική σχέση μεταξύ του σχολικού άγχους και της σχολικής 

επίδοσης στην ομάδα παιδιών με συναισθηματική υπερφαγία. Μάλιστα βρέθηκε ότι όσο 

αυξάνεται το άγχος και οι προσπάθειες για καλύτερη σχολική επίδοση, αυξάνεται και η 

συναισθηματική υπερφαγία (Chamberlin et al., 2018: 496). Η συμπεριφορά των εφήβων όσον 

αφορά το φαγητό μπορεί να εξεταστεί και από την οπτική της επιρροής τους από τους γονείς. 

Συγκεκριμένα, εξέτασαν στους έφηβους ηλικίας 14-22 χρονών τη διατροφική συμπεριφορά 

τους σε σχέση με τους γονείς τους, εάν δηλαδή η περιορισμένη και η χωρίς έλεγχο διατροφή 

αλλά και η συναισθηματική υπερφαγία, είναι συμπεριφορές που παρατηρούνται και στους 

γονείς (Lauzon-Guillain et al., 2009: 171-172). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η 

συναισθηματική υπερφαγία των αγοριών συσχετίζεται με την συναισθηματική υπερφαγία της 

μητέρας είτε με τη συγκρατημένη διατροφή του πατέρα. Όσον αφορά τα κορίτσια η 

διατροφική συμπεριφορά τους δεν σχετίστηκε καθόλου με αυτή του πατέρα τους. Σχετίστηκε 

ωστόσο με αυτήν της μητέρας τους στην συναισθηματική υπερφαγία και στην χωρίς έλεγχο 

διατροφή. Σε γενικές γραμμές μεγαλύτερη συσχέτιση βρέθηκε μεταξύ των παιδιών και 

γονέων του ίδιου φύλου. Από την άλλη ορισμένες φορές παρατηρήθηκε ότι οι έφηβοι 

υιοθετούν αντίθετες διατροφικές συμπεριφορές σε σχέση με τους γονείς τους (Lauzon-

Guillain et al., 2009: 175). Η επιρροή των γονέων μπορεί να καταστεί σημαντικός 

παράγοντας και στα συναισθήματα τους, για παράδειγμα η μοναξιά που νιώθει το παιδί 

μπορεί να συσχετιστεί θετικά με τη μοναξιά των γονέων. Το ίδιο μπορεί να συμβεί και με την 

συναισθηματική υπερφαγία των παιδιών (Mason, 2020: 426-427).  

Όπως στην ομάδα των παιδιών έτσι και των έφηβων βρέθηκαν διαφορές στην 

συναισθηματική υπερφαγία μεταξύ των 2 φύλων. Η συναισθηματική υπερφαγία και η 

περιοριστική διατροφή παρατηρούνται πιο συχνά στα κορίτσια από ότι τα αγόρια (Lauzon-

Guillain et al., 2009: 173). Αντίθετα, σε άλλη έρευνα δε βρέθηκαν διαφορές μεταξύ των δύο 

φύλων όσον αφορά την συναισθηματική υπερφαγία, αλλά βρέθηκαν διαφορές στη διάθεση 

και στα συναισθήματα που οδηγούν σε αυτήν. Το άγχος και το στρες φαίνεται να οδηγούν πιο 

εύκολα τα κορίτσια στην συναισθηματική υπερφαγία, ενώ τα αγόρια οδηγούνται σε αυτή 

όταν είναι μπερδεμένα συναισθηματικά (Nguyen-Rodriguez, Unger & Spruijt-Metz, 2009: 

219-220).  

       Η συναισθηματική υπερφαγία εξετάζεται και από την οπτική των ενηλίκων, για να 

διερευνηθούν οι λόγοι που οδηγούν τους ενήλικες σε αυτήν. Έρευνα, η οποία υλοποιήθηκε 
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από τους Moludi, Rasouli, Foroumandi, Shahsavari, και Ebrahimi (2019) είχε ως στόχο της τη 

διερεύνηση των παραγόντων που μπορούν να επηρεάσουν την συναισθηματική υπερφαγία 

υγιών ατόμων και συγκεκριμένα φοιτητών (20-30 χρονών) (Moludi et al., 2019: 132). Η 

συναισθηματική υπερφαγία φάνηκε να έχει σημαντική συσχέτιση με το δείκτη μάζας 

σώματος, την περιφέρεια μέσης και τη διατροφή και στις 2 ομάδες γυναικών και ανδρών 

(Moludi et al., 2019: 135). Οι συμμετέχοντες με φυσιολογικές τιμές στα παραπάνω, είχαν 

καλύτερο έλεγχο των συναισθημάτων τους (Moludi et al., 2019: 137). Ο δείκτης μάζας 

σώματος είναι ένα θέμα που εξετάζεται στις έρευνες αυτές και έχει δείξει ότι ο υψηλός 

δείκτης μάζας σώματος σχετίζεται με υψηλά σκορ στην κατάθλιψη. Επιπλέον, έδειξε ότι οι 

φοιτητές με πολλά καταθλιπτικά συμπτώματα και περισσότερα επεισόδια συναισθηματικής 

υπερφαγίας, είχαν και υψηλότερο δείκτη μάζας σώματος (Lazarevich, Camacho,Velázquez-

Alva & Zepeda, 2016: 641) 

        Μία άλλη έρευνα εξέτασε τα συναισθήματα που μπορεί να οδηγήσουν στην 

συναισθηματική υπερφαγία και για αυτό το λόγο επιλέχθηκαν φοιτητές, οι οποίοι 

παρουσίαζαν υψηλά σκορ στην συναισθηματική υπερφαγία (Bennett, Greene & Schwartz-

Barcott, 2013: 188). Οι φοιτήτριες βίωναν έντονα 2 συναισθήματα κυρίως, χαρά και άγχος. 

Οι φοιτητές κατέγραψαν ότι βίωναν τόσο τα παραπάνω όσο και ανησυχία και κατάθλιψη. Τα 

ανθυγιεινά φαγητά ήταν ο τρόπος με τον οποίο ξεσπούσαν και αντιδρούσαν στις διάφορες 

συναισθηματικές καταστάσεις που βίωναν (Bennett et al., 2013: 189). Παρόλα αυτά τονίζεται 

ότι στην έρευνα αυτή μόνο τα αρνητικά συναισθήματα οδήγησαν τα άτομα στην 

συναισθηματική υπερφαγία (Bennett et al., 2013: 190).  

        Κατανοείται επομένως ότι η συναισθηματική υπερφαγία είναι ένα σύγχρονο φαινόμενο 

που επηρεάζει όλες τις ηλικιακές ομάδες και για ποικίλους λόγους. Κρίνεται σημαντικό να 

κατανοηθεί με ποιον τρόπο η δύσκολη αυτή κατάσταση της πανδημίας και του κορωναϊού 

μπορεί να επηρεάσει την συναισθηματική υπερφαγία. 

 

2.3 Η συναισθηματική υπερφαγία και οι διατροφικές διαταραχές στην εποχή του κορωναϊού 

Η συναισθηματική υπερφαγία των ατόμων όπως διαπιστώθηκε και με την παραπάνω 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, επηρεάζεται από πολλούς παράγοντες. Η γενικότερη 

δυσκολία της κατάστασης αυτής της πανδημίας του κορωναϊού και οι στρεσογόνες 

καταστάσεις όπως τονίζεται από την Casper (1998, όπ. αναφ. στο Papandreou et al., 2020: 2) 

μπορεί να οδηγήσουν τα άτομα σε μία διαφορετική διατροφική συμπεριφορά. Η 

αντιμετώπιση διαφόρων καταστάσεων στη ζωή αλλά και η προσπάθεια βελτίωσης της 

διάθεσης, μπορεί να γίνει με την κατανάλωση φαγητού (Macht & Simons, 2011: 282). Η 
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πανδημία οδηγεί τους ανθρώπους στη δημιουργία μίας νέας καθημερινότητας με ένα 

«διάλειμμα» από πιθανούς περιορισμούς που είχαν στο φαγητό (Shen, Long, Shih & Ludy, 

2020: 3). Ένα μεγάλο ποσοστό των συμμετεχόντων δήλωσε κατά την περίοδο της καραντίνας 

ότι άλλαξε τις διατροφικές συνήθειές του, καταναλώνοντας μεγαλύτερη ποσότητα φαγητού 

και πιο συχνά σε σύγκριση με πριν την καραντίνα (Antunes et al., 2020: 9). Βρέθηκε ακόμη 

ότι οδηγούνται σε υψηλή κατανάλωση ανθυγιεινών φαγητών, όπως είναι τα γλυκά και τα 

σνακς (Papandreou et al., 2020: 3). Έρευνα η οποία υλοποιήθηκε σε φοιτητές διαχρονικά 

έδειξε αύξηση του ποσοστού κατανάλωσης των σνακ κατά την περίοδο της πανδημίας. 

Μάλιστα η αύξηση αυτή είναι σημαντική στο γυναικείο φύλο (Gallo et al., 2020: 6). Σε 

ορισμένες περιπτώσεις παρατηρείται αυξημένη χρήση του αλκοόλ (Ingram, Maciejewski & 

Hand, 2020: 6). 

Τα κίνητρα και οι επιλογές των ατόμων στο φαγητό μπορεί να διαφοροποιούνται 

λόγω της αβεβαιότητας που βιώνουν κατά την περίοδο της πανδημίας (Shen et al., 2020: 3). 

Υποστηρίζεται ότι οδηγούνται στην κατανάλωση παραπάνω φαγητού, γιατί νιώθουν ότι 

λαχταρούν να το φάνε ή ακόμη λόγω έντονης πλήξης (Zachary et al., 2020: 212). Ακόμη, 

υιοθετείται η τακτική κατανάλωσης πολλών ενδιάμεσων σνακς πριν από το κύριο γεύμα και 

πολλές φορές αναφέρεται ότι νιώθουν ότι πεινάνε πιο συχνά από ότι πριν την καραντίνα 

(Papandreou et al., 2020: 3). Όλες οι παραπάνω αλλαγές στις διατροφικές τακτικές οδήγησαν 

ορισμένους στην αύξηση του σωματικού τους βάρους (Zachary et al., 2020: 213). 

Έρευνες που υλοποιήθηκαν και εξέταζαν τις διατροφικές συνήθειες και τα 

συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης κατά τη διάρκεια της καραντίνας, έδειξαν ότι τα άτομα 

που κατέφυγαν στην υπερφαγία έχουν υψηλά ποσοστά συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης 

(Papandreou et al., 2020: 1). Η αλλαγή της καθημερινότητας λόγω κορωναϊού συνέβαλε στην 

εμφάνιση συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης και στη συνέχεια στην συναισθηματική 

υπερφαγία και απώλεια ελέγχου στο φαγητό (Ramalho et al., 2021: 7). Οι συμμετέχοντες από 

την Ελλάδα συγκριτικά με τους συμμετέχοντες από την Ισπανία είχαν υψηλότερες 

πιθανότητες να οδηγηθούν σε αλλαγές στις διατροφικές συμπεριφορές τους και να οδηγηθούν 

στην συναισθηματική και περιοριστική διατροφή (Papandreou et al., 2020: 6). Μάλιστα οι 

νέοι Έλληνες φάνηκε να είναι πιο επιρρεπείς στην αύξηση του σωματικού τους βάρους με 

λιγότερη φυσική άσκηση και αποχή από την ισορροπημένη διατροφή (Papandreou et al., 

2020: 1). Επιπλέον, παρατηρήθηκε ότι σημαντικό ρόλο μπορεί να διαδραματίζουν οι 

υπάρχουσες διατροφικές συμπεριφορές των ατόμων. Συγκεκριμένα, τα άτομα που εκδήλωναν 

επεισόδια συναισθηματικής υπερφαγίας πριν την καραντίνα συνέχισαν και μετά την 
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καραντίνα. Αυτή η διαπίστωση δείχνει ότι η συμπεριφορά αυτή έχει διάρκεια (Coulthard, 

Sharps, Cunliffe & Van den Tol, 2021: 7). 

        Οι αγχωτικές καταστάσεις είναι πιθανό να οδηγούν στην κατανάλωση πιο εύγευστων 

λιπαρών φαγητών όπως και επεξεργασμένων (Quaresma et al., 2021: 16). Τόσο το άγχος όσο 

και τα καταθλιπτικά συμπτώματα μπορεί να οδηγήσουν τα άτομα στην συναισθηματική 

υπερφαγία και στην απώλεια του ελέγχου στο φαγητό (Ramalho et al., 2021: 5). Η απώλεια 

αυτή μπορεί να εμφανιστεί και ως περιοριστική διατροφική συμπεριφορά (Haddad et al., 

2020: 6). Θα πρέπει ακόμη να τονισθεί ότι από τη μια πλευρά οι άνθρωποι οδηγούνται στη 

λήψη φαγητού ως ένα μέσο καταπολέμησης των αρνητικών συναισθημάτων τους αλλά από 

την άλλη νιώθουν έντονο άγχος λόγω της διαταραγμένης διατροφικής συμπεριφοράς που 

εμφανίζουν (Di Renzo et al., 2020: 7). Σε έρευνα που υλοποιήθηκε σε φοιτητές έδειξε ότι η 

κακή διάθεση ήταν ένας σημαντικός παράγοντας για την επιλογή ανθυγιεινών φαγητών 

(Amatori et al., 2020: 1).  

       Παρατηρήθηκε ακόμη ότι τα καταθλιπτικά συμπτώματα και όχι ο φόβος για τον 

κορωναϊό να είναι θετικοί προβλεπτικοί παράγοντες της συναισθηματικής υπερφαγίας (Pak, 

Süsen, Denizci-Nazlıgül & Griffiths, 2021: 9). Ωστόσο, η αίσθηση της ανασφάλειας που 

οδηγεί στο φόβο μπορεί να οδηγήσει με τη σειρά της σε καταθλιπτικά συμπτώματα και στην 

συνέχεια στην συναισθηματική υπερφαγία (Pak et al., 2021: 9-10). Επομένως, γίνεται 

κατανοητό ότι ο φόβος μπορεί να μην οδηγεί άμεσα αλλά έμμεσα στην συναισθηματική 

υπερφαγία (Pak et al., 2021: 9-10).  

         Κατά την περίοδο αυτή σημαντικό ρόλο διαδραματίζει η επαγγελματική κατάσταση 

των ατόμων. Συγκεκριμένα, τα άτομα που συνέχισαν κανονικά τις εργασίες τους, δεν 

οδηγήθηκαν σε αλλαγές στην διατροφική συμπεριφορά τους (Ingram, Maciejewski & Hand, 

2020: 4). Αντίθετα, τα άτομα που είχαν αλλαγές στον επαγγελματικό τομέα (αναστολή, 

τηλεργασία) οδηγήθηκαν σε πιο ανθυγιεινές επιλογές (Ingram, Maciejewski & Hand, 2020: 

6).     

         Επιπλέον, το γυναικείο φύλο φαίνεται να οδηγείται πιο συχνά στην συναισθηματική 

υπερφαγία (Al-Musharaf, 2020: 9). Έρευνα που υλοποιήθηκε και εξέτασε τη διατροφική 

συμπεριφορά και τη συναισθηματική διάθεση φοιτητριών κατά τη διάρκεια της καραντίνας, 

έδειξε ότι μία στις δύο γυναίκες οδηγούνται στην συναισθηματική υπερφαγία (Al-Musharaf, 

2020: 9). Παρόμοια έρευνα σε προπτυχιακούς φοιτητές μελέτησε το άγχος, τη διάθεση κατά 

τη διάρκεια της καραντίνας, την εικόνα του σώματος, τη λαιμαργία και τους διατροφικούς 

περιορισμούς (Flaudias et al., 2020: 826). Όπως στις προηγούμενες έρευνες έτσι και σε αυτήν  

η λαιμαργία ήταν πιο έντονη στις φοιτήτριες παρά στους φοιτητές (Flaudias et al., 2020: 826). 
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Ωστόσο, θα πρέπει να επισημανθεί ότι δεν παρατηρούνται μόνο περιπτώσεις κακών 

διατροφικών τακτικών αλλά και περιπτώσεις μείωσης των ανθυγιεινών φαγητών ακόμα και 

αν αυτό το ποσοστό είναι χαμηλότερο σε σχέση με τα άτομα που υιοθετούν μία πιο 

ανθυγιεινή τακτική διατροφής. Συγκεκριμένα, ένα ποσοστό 23% δήλωσε ότι μείωσε την 

κατανάλωση των σνακ, ενώ το 56% ανέφερε τη συχνότερη κατανάλωση τους (Robinson et 

al., 2020: 5). Παρόμοια αποτελέσματα έδειξε άλλη μία έρευνα στην οποία ενώ το 32% 

δήλωσε ότι καταφεύγει λιγότερο συχνά σε υγιεινές τροφές, το 30% από τη άλλη δήλωσε ότι 

τρώει πιο υγιεινά σε σχέση με το διάστημα πριν την καραντίνα (Robinson, Gillespie & Jones, 

2020: 737). 

 Ο δείκτης μάζας σώματος είναι ακόμη ένας παράγοντας που λαμβάνεται υπόψη στις 

έρευνες αυτές (Puhl et al., 2020: 5). Οι περιορισμοί της καραντίνας φαίνεται να επηρεάζουν 

παραπάνω τα άτομα με υψηλό δείκτη μάζας σώματος (Cecchetto et al., 2021: 5). Όσον αφορά 

την συναισθηματική υπερφαγία φαίνεται να έχει σημαντική συσχέτιση με το δείκτη μάζας 

σώματος, καθώς τα άτομα που είχαν φυσιολογικές τιμές σε αυτόν, είχαν και καλύτερο έλεγχο 

των συναισθημάτων τους (Moludi et al., 2019: 131). Ακόμη, ο υψηλός δείκτης μάζας 

σώματος συσχετίστηκε με λιγότερη φυσική άσκηση, κακή διατροφή και πιο συχνά επεισόδια 

υπερφαγίας (Robinson et al., 2020: 1). Ο αυξημένος δείκτης μάζας σώματος συσχετίστηκε 

και με περισσότερα επεισόδια λαιμαργίας (Flaudias et al., 2020: 829). Μάλιστα σε ορισμένες 

περιπτώσεις τα άτομα που είχαν υψηλότερο δείκτη μάζας σώματος, δήλωσαν ότι λόγω της 

καραντίνας δεν είχαν εύκολη πρόσβαση σε υγιεινά φαγητά και παράλληλα ένιωθαν ότι είχαν 

χάσει το κίνητρο και τον έλεγχο που είχαν στο φαγητό (Robinson et al., 2020: 5).  

Ακόμη, φοιτητές οι οποίοι ήταν υπέρβαροι και είχαν αυξημένο δείκτη μάζας 

σώματος, παρουσίασαν και υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης (Kalkan-Uğurlu et al., 2020: 3). 

Η πανδημία αυτή μπορεί να είναι ακόμα πιο δύσκολη για τις παχύσαρκες φοιτήτριες, οι 

οποίες φαίνεται πως έχουν την τάση να οδηγούνται πιο εύκολα στην συναισθηματική 

υπερφαγία ακόμα και αν πριν την καραντίνα ήταν σε μία περιοριστική διατροφή. Η 

συγκεκριμένη διαπίστωση δε βρέθηκε να είναι στατιστικά σημαντική, ωστόσο δείχνει την 

τάση που επικρατεί (Al-Musharaf, 2020: 11).  

Κατά την περίοδο αυτή της καραντίνας παρατηρήθηκε μείωση της φυσικής άσκησης 

στους φοιτητές. Μόνο ένα πολύ μικρό ποσοστό ήταν ικανοποιημένο από την φυσική του 

άσκηση και δραστηριότητα (Gallo et al., 2020: 7-8). Η τακτική της εκγύμνασης σχετίζεται με 

έναν καλύτερο και πιο υγιεινό τρόπο διατροφής (Quaresma, Marques, Magalhães & Dos 

Santos, 2021: 16-17). Τα άτομα που ήταν πιο δραστήρια κατά την διάρκεια της καραντίνας 

είχαν υιοθετήσει έναν πιο υγιεινό τρόπο διατροφής (Pérez-Rodrigo et al., 2021: 11). Στην 
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έρευνα που υλοποιήθηκε σε φοιτητές παρατηρήθηκε ότι με την φυσική άσκηση εντοπίζεται 

υψηλότερη κατανάλωση στα φρούτα, λαχανικά, ψάρια και γενικότερα μία πιο ισορροπημένη 

διατροφή (Amatori et al., 2020: 11-12). Με την φυσική άσκηση και την υγιεινή διατροφή 

παρατηρείται βελτίωση της διάθεσης, η οποία θεωρείται ιδιαίτερα σημαντική την περίοδο της 

καραντίνας και συμβάλλει αντίστοιχα σε έναν πιο υγιεινό τρόπο διατροφής (Quaresma et al., 

2021: 16-17).           

         Σε γενικές γραμμές παρατηρείται μία δυσαρέσκεια στην ποιότητα του ύπνου, η οποία 

σχετίζεται και με την ψυχική υγεία (Ingram, Maciejewski & Hand, 2020: 5). Η καλή ποιότητα 

του ύπνου σχετίζεται με την καλή ποιότητα διατροφής, ενώ η κακή ποιότητα του ύπνου 

μπορεί να επηρεάσει τις επιλογές των ατόμων όσον αφορά το φαγητό (Quaresma et al., 2021: 

17). Στην έρευνα που υλοποιήθηκε σε προπτυχιακούς φοιτητές με υψηλά ποσοστά 

συναισθηματικής υπερφαγίας, έδειξε ότι η κακή ποιότητα του ύπνου οδηγούσε σε υψηλά 

ποσοστά συναισθηματικής υπερφαγίας και στην υπερφαγία λόγω εξωτερικών πειρασμών 

(external eating). Σε αυτήν την μελέτη η κακή ποιότητα δεν σχετιζόταν με τις ώρες ύπνου 

αλλά με τις γενικότερες δυσκολίες που αντιμετώπιζαν κατά τη διάρκεια του ύπνου (π.χ. 

δυσκολία-καθυστέρηση ύπνου, ώρες αφύπνισης κλπ) (Dweck, Jenkins & Nolan, 2014: 108).  

Κάποιοι προστατευτικοί παράγοντες για τη διατήρηση της καλής διατροφής είναι οι 

κοινωνικοί παράγοντες, όπως είναι το υψηλό εισόδημα και το επίπεδο εκπαίδευσης 

(Quaresma et al., 2021: 18). Σημαντική είναι και η μείωση των γευμάτων και η βελτίωση της 

ποιότητας τροφής με φρούτα, λαχανικά και τροφές με λιγότερη ζάχαρη (Ammar et al., 2020: 

11). Επίσης, η καλή ποιότητα ύπνου τηρώντας όσο πιο πολύ γίνεται τις ώρες ύπνου 

καθημερινά και η τακτική φυσική άσκηση συμβάλλουν θετικά (Altena et al., 2020: 4). Ο 

τρόπος αντιμετώπισης των καταστάσεων και η επίλυση τους με τακτικές που δεν 

επιβαρύνουν τον οργανισμό (π.χ. δεν καταφεύγουν στο φαγητό) θεωρούνται βοηθητικοί 

(Diggins, Woods-Giscombe & Waters, 2015: 191). Κρίνεται ακόμη σημαντική η δυνατότητα 

κατάλληλης υποστήριξης για θέματα ψυχικής υγείας που θα μπορέσουν να συμβάλουν και 

στη βελτίωση της ποιότητας διατροφής (Ramalho et al., 2021: 7).  

Αντίθετα, οι παράγοντες κινδύνου που επιβαρύνουν την κατάσταση φαίνεται να είναι 

οι συνθήκες ζωής, η ποιότητα συμβίωσης με τα άλλα άτομα και γενικότερα οι κακές 

κοινωνικοοικονομικές συνθήκες, οι οποίες δε συμβάλλουν σε έναν υγιεινό τρόπο ζωής και  

διατροφής (Ramalho et al., 2021: 7˙ Pérez-Rodrigo et al., 2021: 11).  

Μετά την ανασκόπηση αυτή της βιβλιογραφίας θα πρέπει να τονισθεί ότι είναι 

δύσκολο να κατανοηθούν πλήρως οι λόγοι που μπορεί να οδηγούν στην συναισθηματική 

υπερφαγία (Macht & Simons, 2011: 282). Η τακτική της παρατήρησης δεν μπορεί να 
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εφαρμοστεί και δε θεωρείται ενδεδειγμένη, καθώς τα άτομα μπορεί να διστάζουν να 

αποκαλύψουν πλήρως τις διατροφικές τακτικές τους (Macht & Simons, 2011: 282). Ωστόσο, 

γίνονται πολλές προσπάθειες μέσα από συνεντεύξεις, ερωτηματολόγια και κλίμακες να 

διερευνηθούν οι λόγοι και τα κίνητρα εμφάνισης των διατροφικών συμπεριφορών. 
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3ο Κεφάλαιο 

Σκοπός, Ερευνητικά Ερωτήματα και Υποθέσεις 

 

3.1 Η παρούσα εργασία 

 Στα προηγούμενα κεφάλαια έγινε μία προσπάθεια διερεύνησης της βιβλιογραφίας 

σχετικά με τις επιπτώσεις των πανδημιών και συγκεκριμένα του κορωναϊού στις διάφορες 

πτυχές της ζωής των ανθρώπων. Ιδιαίτερη έμφαση δόθηκε στις επιπτώσεις του στους δείκτες 

ψυχικής υγείας, στην ανησυχία και το φόβο προσβολής από τον κορωναϊό, στις διατροφικές 

συμπεριφορές αλλά και στις αλλαγές της καθημερινότητας που έχουν προκληθεί. 

 Γίνεται κατανοητό ότι οι επιδράσεις μιας τέτοιας πανδημίας αλλά και καραντίνας στη 

ζωή των ανθρώπων θα είναι ποικίλες. Κατά την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

διαπιστώθηκαν πολλές αρνητικές συνέπειες της πανδημίας και της καραντίνας στους 

ενήλικες αλλά και στους φοιτητές όσον αφορά την ψυχική τους υγεία αλλά και τις 

διατροφικές τακτικές τους. Η ζωή των φοιτητών άλλαξε ξαφνικά σε έναν μεγάλο βαθμό, 

εγκαταλείποντας τα φοιτητικά σπίτια τους και επιστρέφοντας σε πολλές περιπτώσεις στον 

τόπο μόνιμης κατοικίας τους. Παράλληλα αυτό σήμανε το τέλος της φοιτητικής τους ζωής 

και την επιστροφή στην συγκατοίκηση με την οικογένεια. Οι Έλληνες φοιτητές, οι οποίοι 

συνέχισαν την εξ αποστάσεως εκπαίδευση βίωναν έντονο άγχος για την ακαδημαϊκή τους 

πορεία και περνούσαν πολλές ώρες μπροστά στον υπολογιστή για να μπορέσουν να 

ανταπεξέλθουν στις ανάγκες αυτές. Αυτό με τη σειρά του μπορεί να οδηγούσε σε αλλαγές 

στις διατροφικές τακτικές τους, ιδιαίτερα κατά την περίοδο της καραντίνας στην οποία 

τέθηκαν αρκετοί περιορισμοί και απαγορεύσεις. Επιπλέον, οι πολλές ώρες μέσα στο σπίτι με 

τα μέλη της οικογενείας, επέφεραν εξίσου πολλές δυσκολίες στην ψυχική υγεία. Η 

απομάκρυνση από τις δραστηριότητες της καθημερινότητας που είχαν πριν την καραντίνα 

φαίνεται να δυσκόλεψε ιδιαίτερα τους φοιτητές. 

 Η πανδημία αυτή αλλά και όλες οι αλλαγές που έχει επιφέρει είναι μία πρωτόγνωρη 

κατάσταση, την οποία δεν μπορούμε να κατανοήσουμε πλήρως. Γίνονται πολλές προσπάθειες 

μελέτης από ποικίλες όψεις και ηλικίες, αλλά καθώς η κατάσταση αυτή είναι συνεχώς 

μεταβαλλόμενη, μπορεί να αλλάζουν συνεχώς τα δεδομένα και οι συνθήκες. Οι συνθήκες 

αυτές κίνησαν το ενδιαφέρον μας για τη διεξαγωγή μιας μελέτης στον ελληνικό φοιτητικό 

πληθυσμό. Μέχρι στιγμής σύμφωνα  με όσα γνωρίζουμε δεν υπάρχουν επαρκείς μελέτες που 

να εξετάζουν τις επιπτώσεις της καραντίνας λόγω του κορωναϊού στους Έλληνες και 

ιδιαίτερα στους φοιτητές σε αντίθεση με έρευνες σε άλλες χώρες.  
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Σκοπός της συγκεκριμένης μελέτης είναι να διερευνήσει τις επιπτώσεις της πανδημίας 

του κορωναϊού κατά τη διάρκεια της δεύτερης καραντίνας, η οποία ξεκίνησε στην Ελλάδα 

στις 7 Νοεμβρίου του 2020, στους δείκτες ψυχικής υγείας και συγκεκριμένα να εξετάσει τις 

επιπτώσεις της στην εμφάνιση του άγχους, της κατάθλιψης και του στρες των φοιτητών. 

Ακόμη, στόχος της είναι να εξεταστεί εάν η ψυχική υγεία σχετίζεται με τις διατροφικές 

συμπεριφορές και ειδικότερα με την συναισθηματική υπερφαγία και την περιοριστική 

διατροφή. Ως επιβαρυντικοί παράγοντες για την ψυχική υγεία και τη διατροφική 

συμπεριφορά των φοιτητών εξετάζονται η ανησυχία προσβολής και νόσησης από τον 

κορωναϊό, η διατάραξη της καθημερινής ζωής και ρουτίνας λόγω της καραντίντας αλλά και 

το φύλο. Τέλος εξετάζεται ο ρόλος του δείκτη μάζας σώματος τόσο στην ψυχική υγεία όσο 

και τη διατροφική συμπεριφορά των φοιτητών. 

Η έρευνα για τις επιπτώσεις της πανδημίας και της καραντίνας στην ψυχική υγεία και 

τη διατροφή κρίνεται ιδιαίτερα σημαντική, καθώς ο νεαρός φοιτητικός πληθυσμός θεωρείται 

ευάλωτος για προβλήματα ψυχικής υγείας (Wang et al., 2020: 1-2). Επιπλέον, κρίνεται 

σημαντική η μελέτη αυτή και τα αποτελέσματά της για το σχεδιασμό κατάλληλων 

παρεμβάσεων, ιδιαίτερα ενόψει των συνεχών κυμάτων της πανδημίας. 

 

3.2 Ερευνητικά Ερωτήματα 

  Τα ερευνητικά ερωτήματα της συγκεκριμένης μελέτης είναι τα εξής: 

 Ποια ήταν τα επίπεδα ψυχικής υγείας (κατάθλιψη, άγχος, στρες) των φοιτητών κατά 

το δεύτερο κύμα της πανδημίας και της καραντίνας που ακολούθησε; 

 Συσχετίζεται η ανησυχία προσβολής από τον ιό και η διατάραξη της καθημερινότητας 

με τους δείκτες ψυχικής υγείας; 

 Υπάρχουν διαφορές ως προς το φύλο αναφορικά με την ψυχική υγεία;  

 Σχετίζεται ο δείκτης μάζας σώματος με τους δείκτες ψυχικής υγείας και την ανησυχία 

προσβολής από τον κορωναϊό; 

 Ποια είναι η διατροφική συμπεριφορά των φοιτητών και ειδικότερα της 

συναισθηματικής υπερφαγίας και της περιοριστικής διατροφής κατά τη δεύτερη 

καραντίνα; 

 Σχετίζονται οι δείκτες ψυχικής υγείας με τη διατροφική συμπεριφορά; 

 Υπάρχουν διαφορές ως προς το φύλο όσον αφορά τη διατροφική συμπεριφορά; 
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 Σχετίζεται ο δείκτης μάζας σώματος με την συναισθηματική υπερφαγία και την 

περιοριστική διατροφή; 

 Κατά πόσο οι δείκτες ψυχικής υγείας, η ανησυχία προσβολής από τον κορωναϊό και η 

διατάραξη της καθημερινότητας προβλέπουν την συναισθηματική υπερφαγία και την 

περιοριστική διατροφή; 

 

 

3.3 Ερευνητικές υποθέσεις 

 Οι ερευνητικές υποθέσεις της μελέτης αυτής είναι οι εξής: 

 Υποθέτουμε ότι το δεύτερο κύμα της πανδημίας και της καραντίνας θα έχουν 

επηρεάσει τα επίπεδα του άγχους, της κατάθλιψης και του στρες 

 Υποθέτουμε ότι τόσο η ανησυχία προσβολής από τον ιό όσο και η διατάραξη της 

καθημερινότητας θα σχετίζονται με την επιδείνωση των δεικτών ψυχικής υγείας 

 Υποθέτουμε ότι το γυναικείο φύλο θα σχετίζεται με την επιδείνωση των δεικτών 

ψυχικής υγείας 

 Υποθέτουμε ότι ο υψηλός δείκτης μάζας σώματος, θα σχετίζεται με υψηλότερα 

επίπεδα στους δείκτες ψυχικής υγείας και στην ανησυχία προσβολής από τον 

κορωναϊό 

 Υποθέτουμε ότι οι φοιτητές θα παρουσιάσουν αυξημένα επεισόδια συναισθηματικής 

υπερφαγίας και περιοριστικής διατροφής κατά τη δεύτερη καραντίνα 

 Υποθέτουμε ότι η επιδείνωση των δεικτών ψυχικής υγείας θα σχετίζεται με τη 

διατροφική συμπεριφορά των φοιτητών 

 Υποθέτουμε ότι η συναισθηματική υπερφαγία και η περιοριστική διατροφή θα είναι 

συχνότερη στις γυναίκες από τους άνδρες 

 Υποθέτουμε ότι όσο αυξάνεται ο δείκτης μάζας σώματος τόσο θα αυξάνονται τα 

επεισόδια της συναισθηματικής υπερφαγίας και της περιοριστικής διατροφής 

 Υποθέτουμε ότι τα αυξημένα επίπεδα δεικτών ψυχικής υγείας, της ανησυχίας 

προσβολής από τον κορωναϊό και της διατάραξης της καθημερινότητας θα 

προβλέπουν τα αυξημένα επεισόδια συναισθηματικής υπερφαγίας και περιοριστικής 

διατροφής 
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4ο Κεφάλαιο 

Μεθοδολογία έρευνας 

 

4.1 Ερευνητικός Σχεδιασμός 

 Στη μελέτη αυτή χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος των ερωτηματολογίων με σταθμισμένες 

κλίμακες μέτρησης. Το ερωτηματολόγιο αυτό μπορούσε να συμπληρωθεί διαδικτυακά μέσω 

της πλατφόρμας Google Forms και απευθύνονταν σε φοιτητές προπτυχιακούς και 

μεταπτυχιακούς. Ο τρόπος αυτός ήταν ο πιο ενδεδειγμένος λόγω της πανδημίας και της 

καραντίνας, καθώς προείχε η ασφάλεια των συμμετεχόντων. Επιπλέον, ένα μεγάλο ποσοστό 

των φοιτητών είχε απομακρυνθεί από τον τόπο σπουδών του και επομένως ήταν δύσκολη η 

προσέγγιση τους. Ακόμη, το ερωτηματολόγιο έπρεπε να μείνει ανοιχτό για συμπλήρωση 

μέσα στη διάρκεια της καραντίνας για συγκεκριμένες εβδομάδες και για αυτόν τον λόγο 

κρίθηκε σημαντική η γρήγορη προώθησή του μέσω διαδικτύου. Το διαδικτυακό 

ερωτηματολόγιο ήταν λιγότερο χρονοβόρο και εύκολο προς συμπλήρωση σε σύγκριση με 

άλλους τρόπους συλλογής δεδομένων (π.χ. συνέντευξη τηλεφωνικά). Η προώθηση των 

ερωτηματολογίων έγινε με τη βοήθεια των μέσων κοινωνικής δικτύωσης. Ο στόχος ήταν να 

συλλεχθούν πληροφορίες για τις επιπτώσεις του δεύτερου κύματος της πανδημίας και της 

συνακόλουθης καραντίνας στην ψυχική υγεία και τη διατροφική συμπεριφορά. Η δεύτερη 

καραντίνα διήρκησε από 7 Νοεμβρίου του 2020 έως και τις 15 Μαΐου 2021. Το 

ερωτηματολόγιο παρέμεινε ανοιχτό από τις 18 Νοεμβρίου μέχρι τις 13 Δεκεμβρίου. 

Επομένως, το ερωτηματολόγιο αυτό ήταν διαθέσιμο για περίπου 4 εβδομάδες. 

  

4.2 Συμμετέχοντες 

 Οι συμμετέχοντες στην έρευνα μας είναι φοιτητές προπτυχιακού και μεταπτυχιακού 

επιπέδου. Το δείγμα είναι συμπτωματικό, καθώς το ερωτηματολόγιο έχει χορηγηθεί 

ηλεκτρονικά και επομένως έχουν συμμετάσχει άτομα, τα οποία ήταν πρόθυμα. Πιο 

συγκεκριμένα χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της χιονοστιβάδας. Με αυτόν τον τρόπο οι 

φοιτητές μπορούσαν να προωθήσουν το ερωτηματολόγιο σε άλλους φοιτητές ανεξαρτήτως 

πανεπιστημίου.  

 Στη μελέτη αυτή έλαβαν μέρος 502 φοιτητές προπτυχιακού και μεταπτυχιακού 

επιπέδου, εκ των οποίων οι 66 ήταν αγόρια, οι 435 κορίτσια και 1 άτομο δήλωσε την 

κατηγορία «άλλο». Ένα μεγάλο ποσοστό του δείγματος ήταν φοιτητές προπτυχιακού 

επιπέδου (406) και λιγότεροι μεταπτυχιακού επιπέδου (96). Στο προπτυχιακό επίπεδο ανήκαν 
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55 αγόρια και 350 κορίτσια, ενώ στο μεταπτυχιακό επίπεδο 11 αγόρια και 85 κορίτσια. Η 

μέση ηλικία των φοιτητών ήταν τα 22,28 έτη, με την μικρότερη ηλικία τα 18 και υψηλότερη 

τα 50 έτη. Ένα μεγάλο ποσοστό των συμμετεχόντων ανήκε στις Σχολές Επιστημών Αγωγής 

(50,8%), των Ανθρωπιστικών και Κοινωνικών Σπουδών (32,7%), των Θετικών και 

Τεχνολογικών Επιστημών (9,8%), των Επιστημών Υγείας (3,7%) και των Πολυτεχνικών 

Σχολών (3%). 

 

4.3 Η δομή του ερωτηματολογίου συλλογής των δεδομένων 

Για την συλλογή δεδομένων οι συμμετέχοντες έπρεπε να εισέλθουν στην ηλεκτρονική 

φόρμα του ερωτηματολογίου, το οποίο ήταν ανεβασμένο μέσω του Google forms. Πριν την 

εκκίνηση της διαδικασίας συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου, υπήρχε ένα εισαγωγικό 

σημείωμα, το οποίο επεξηγούσε τον σκοπό της έρευνας, επισημαίνοντας την ανωνυμία των 

απαντήσεών τους, προκειμένου οι συμμετέχοντες να δώσουν τη συγκατάθεσή τους για τη 

συμπλήρωση του. Η διάρκεια συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου ήταν περίπου 20-25 

λεπτά.  

Το ερωτηματολόγιο χωριζόταν στις ακόλουθες ενότητες: α) Δημογραφικά και 

ανθρωπομετρικά στοιχεία, β) Κλίμακα μέτρησης της Κατάθλιψης, του Άγχους και του Στρες, 

γ) Κλίμακα μέτρησης της Διατάραξης της Καθημερινότητας, δ) Κλίμακα μέτρησης 

Ανησυχίας Προσβολής από τον νέο κορωναϊό, ε) Κλίμακα μέτρησης Διατροφικών 

Συμπεριφορών. 

 

α) Δημογραφικά στοιχεία 

Στην αρχή συλλέχθηκαν τα δημογραφικά στοιχεία των συμμετεχόντων που 

αφορούσαν το φύλο, την ηλικία, το επίπεδο και το έτος σπουδών (προπτυχιακό, 

μεταπτυχιακό), το πανεπιστήμιο στο οποίο φοιτούσα και το τμήμα.  

 

 

β) Δείκτης μάζας σώματος 

Προκειμένου να υπολογισθεί ο δείκτης μάζας σώματος των συμμετεχόντων ζητήθηκε 

να καταγράψουν το ύψος και το βάρος τους. Με βάση αυτό χρησιμοποιήθηκε ο τύπος ΔΜΣ= 

μάζα σώματος (kg) / ύψος (m2) (Μπενέτου, Κωφού, Ζήση & Θεοδωράκης, 2008: 50). Στη 

συνέχεια οι συμμετέχοντες κατηγοριοποιήθηκαν σύμφωνα με την τιμή αυτή στις κατηγορίες: 

λιποβαρής (ΔΜΣ<18,5), φυσιολογικό βάρος (ΔΜΣ=18,5-24,9), υπέρβαρος (ΔΜΣ=25-29,9) 

και παχύσαρκος (ΔΜΣ ≥30). 
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γ) Κλίμακα μέτρησης της Κατάθλιψης, του Άγχους και του Στρες 

 Για την μέτρηση της κατάθλιψης, του άγχους, και του στρες χρησιμοποιήθηκε το  

Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995) 

μεταφρασμένο και σταθμισμένο στα ελληνικά (Lyrakos et al., 2011). Είναι ένας ποσοτικός 

τρόπος αξιολόγησης της κατάθλιψης, του άγχους και του στρες (Henry & Crawford, 2005: 

227). Η κατάθλιψη (depression) αναφέρεται σε μία γενικότερη αίσθηση δυσφορίας, την 

έλλειψη κινήτρων και την χαμηλή αυτοεκτίμηση. Το άγχος (anxiety) σχετίζεται με τη 

σωματική και προσωπική εκδήλωση του άγχους και το στρες (stress) αναφέρεται σε μία 

ευερέθιστη συμπεριφορά, η οποία χαρακτηρίζεται από ένταση και ανυπομονησία (Mazza, 

2020: 2). Η κλίμακα αυτή απευθύνεται σε ενήλικες και αποτελείται από 21 δηλώσεις αυτό-

αναφοράς, οι οποίες ξεκινούν από το 0 (ποτέ), 1 (λίγες φορές), 2 (αρκετές φορές), 3 (τις 

περισσότερες φορές). Οι συμμετέχοντες στην έρευνα αυτή έπρεπε να απαντήσουν με 

γνώμονα το πόσο συχνά έχουν βιώσει τις καταστάσεις αυτές κατά τη διάρκεια της τελευταίας 

εβδομάδας της καραντίνας. Το σκορ κάθε υποκλίμακας προκύπτει από το άθροισμα των 

επιμέρους δηλώσεων και στη συνέχεια πολλαπλασιάζεται επί 2. Με αυτόν τον τρόπο το σκορ 

είναι αντίστοιχο με αυτό του DASS-42 που είναι η αρχική και η πλήρης εκδοχή της 

κλίμακας. Ανάλογα με το σκορ της αξιολόγησης οι συμμετέχοντες μπορούν να ταξινομηθούν 

σε επίπεδα κατάθλιψης, άγχους και στρες, όπως είναι το φυσιολογικό, το ήπιο, το μέτριο, το 

σοβαρό και το εξαιρετικά σοβαρό. Το σκορ της αξιολόγησης από 0-8 για την κατάθλιψη 

θεωρείται φυσιολογικό, ενώ οι τιμές που χαρακτηρίζουν το ήπιο είναι 10-12, το μέτριο 14-20, 

το σοβαρό 22-26 και το εξαιρετικά σοβαρό επίπεδο 28-42.  Το σκορ αξιολόγησης για το 

άγχος από 0-6 θεωρείται φυσιολογικό, από 8-10 ήπιο, από 12-14 μέτριο, από 16-18 σοβαρό 

και από 20-42 εξαιρετικά σοβαρό. Αντίστοιχα για το στρες το σκορ αξιολόγησης από 0-14 

θεωρείται φυσιολογικό, από 16-18 ήπιο, από 20-24 μέτριο, από 26-32 σοβαρό και από 34-42 

εξαιρετικά σοβαρό. Στην παρούσα έρευνα η εσωτερική εγκυρότητα του ερωτηματολογίου με 

συντελεστές Cronbach’s alpha ήταν 0,81 για την κατάθλιψη, 0,87 για το άγχος και 0,79 για το 

στρες. 

  

δ) Κλίμακα μέτρησης της διατάραξης της καθημερινής ζωής 

 Η κλίμακα μέτρησης της διατάραξης της καθημερινής ζωής (Life Disruption Scale), 

αξιολογεί σε τι βαθμό η πανδημία και η καραντίνα έχουν επηρεάσει διάφορους τομείς της 

καθημερινότητας των φοιτητών (Kornilaki, 2021: 3). Περιλαμβάνει 10 ερωτήσεις, οι οποίες 
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αναφέρονται σε αλλαγές στην προσωπική, στη φοιτητική, στην κοινωνική ζωή κλπ. Οι 

ερωτήσεις αξιολογούνται από 1 «καθόλου» μέχρι 5 «πάρα πολύ», ενώ δόθηκε και η επιλογή 

«δεν ισχύει στην περίπτωσή μου» σε περιπτώσεις που κάποια δήλωση δεν ανταποκρινόταν 

στην καθημερινότητά του συμμετέχοντα (π.χ. δεν είχε συντροφική σχέση). Ο βαθμός της 

διατάραξης της καθημερινής ζωής και των δραστηριοτήτων προκύπτει με τον μέσο όρο των 

δηλώσεων των συμμετεχόντων (Kornilaki, 2021: 3). Ο δείκτης εσωτερικής αξιοπιστίας alpha 

Cronbach στην παρούσα μελέτη βρέθηκε στο 0,78. 

 

ε) Κλίμακα μέτρησης ανησυχίας προσβολής από τον νέο κορωναϊό  

 Για να μπορέσει να αξιολογηθεί ο βαθμός ανησυχίας των ατόμων, χρησιμοποιήθηκε 

μία κλίμακα μέτρησης «Ανησυχίας προσβολής από τον Ιό» (Perceived Stress Scale) με 5 

δηλώσεις, από 1 «καθόλου» μέχρι 5 «πάρα πολύ» (Kornilaki, 2021: 3). Οι συμμετέχοντες 

αξιολογούσαν τις ανησυχίες τους για το κατά πόσο μπορούν να νοσήσουν οι ίδιοι, να 

αρρωστήσουν τα αγαπημένα τους πρόσωπα, να πεθάνουν τα αγαπημένα τους πρόσωπα κλπ. 

Ο βαθμός ανησυχίας προκύπτει από τον μέσο όρο του αθροίσματος των επιμέρους δηλώσεων 

(Kornilaki, 2021: 3). Ο δείκτης εσωτερικής αξιοπιστίας alpha Cronbach για τη μελέτη αυτή 

ήταν 0,80. 

 

στ) Κλίμακα μέτρησης διατροφικών συμπεριφορών 

 Για τη μέτρηση των διατροφικών συμπεριφορών χρησιμοποιήθηκε το Dutch Eating 

Behavior Questionnaire (DEBQ), το οποίο μπορεί να αξιολογήσει τριών ειδών διατροφικές 

δυσλειτουργίες (Van Strien et al., 1986). Μπορεί να αξιολογήσει την περιοριστική διατροφική 

συμπεριφορά (restrained eating), δηλαδή εάν το άτομο περιορίζει τη διατροφή του για να 

χάσει βάρος, την συναισθηματική υπερφαγία (emotional eating), στην οποία το άτομο 

καταφεύγει στην κατανάλωση φαγητού όταν βρίσκεται σε έντονη συναισθηματική 

κατάσταση και τέλος αξιολογεί τους εξωτερικούς παράγοντες διατροφικής συμπεριφοράς 

(external eating), δηλαδή εάν το άτομο τρώει ως ανταπόκριση σε εξωτερικά ερεθίσματα που 

έχουν να κάνουν με το φαγητό (πχ. βλέπω μια διαφήμιση φαγητού και τρώω χωρίς να 

πεινάω). Συγκεκριμένα στην έρευνα αυτή αξιολογήθηκε η περιοριστική διατροφική 

συμπεριφορά και η συναισθηματική υπερφαγία. Οι εξωτερικοί παράγοντες διατροφικής 

συμπεριφοράς δεν αξιολογήθηκαν στην παρούσα έρευνα.  
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 Συγκεκριμένα η κλίμακα για την περιοριστική διατροφική συμπεριφορά αποτελείται 

από 10 ερωτήσεις αυτό-αναφοράς. Στην κλίμακά αυτή αξιολογείται ο αυτοπεριορισμός του 

ατόμου απέναντι στο φαγητό. Οι συμμετέχοντες στην έρευνα αυτή έπρεπε να δηλώσουν τη 

συχνότητα με την οποία συνέβησαν οι δηλώσεις αυτές κατά τη διάρκεια της καραντίνας, σε 

μία κλίμακα από 0 «ποτέ» έως 4 «πολύ συχνά». Συγκεκριμένα έπρεπε να απαντήσουν σε μία 

κλίμακα από «ποτέ», «σπάνια», «μερικές φορές», «συχνά» έως και «πολύ συχνά» (Van Strien 

et al., 1986: 301). Όσο μεγαλύτερο είναι το σκορ στην κλίμακα αυτή τόσο μεγαλύτερος είναι 

και ο βαθμός που παρατηρείται η αντίστοιχη συμπεριφορά (Domoff, 2015: 1). Ο συντελεστής 

Cronbach’s alpha για την περιορισμένη διατροφική συμπεριφορά στη συγκεκριμένη έρευνα 

ήταν 0,93. 

 Η συναισθηματική υπερφαγία σχετίζεται με την κατανάλωση τροφής ως τρόπος 

ανταπόκρισης σε συναισθήματα και συναισθηματικές καταστάσεις (Van Strien et al., 1986: 

295). Αποτελείται από 13 ερωτήσεις αυτό-αναφοράς σε μία κλίμακα από 0 «ποτέ» έως 4 

«πολύ συχνά» (Van Strien et al., 1986: 301). Οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να απαντήσουν 

πόσο συχνά συνέβησαν οι δηλώσεις αυτές κατά τη διάρκεια της καραντίνας. Ο συντελεστής 

Cronbach’s alpha για την συναισθηματική υπερφαγία στη συγκεκριμένη έρευνα ήταν 0,95. 
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5ο Κεφάλαιο 

Αποτελέσματα 

 

5.1 Η κατανομή των συμμετεχόντων στα επίπεδα ψυχικής υγείας 

 

 Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της μελέτης. Στην αρχή θα παρουσιαστούν κάποια περιγραφικά στατιστικά και στη 

συνέχεια οι σχέσεις μεταξύ των δεικτών ψυχικής υγείας, της ανησυχίας προσβολής από τον κορωναϊό, των διατροφικών συμπεριφορών, της 

διατάραξης της καθημερινότητας, του φύλου και του δείκτη μάζας σώματος.  

Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται οι συχνότητες και τα ποσοστά των συμμετεχόντων που εμπίπτουν στη φυσιολογική, ήπια, μέτρια, σοβαρή 

και πολύ σοβαρή κατάσταση κατάθλιψης, άγχους και στρες. Συμπεριλαμβάνεται ακόμη ο διαχωρισμός ανά φύλο στα επιμέρους επίπεδα ψυχικής 

υγείας. 
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Πίνακας 1: Συχνότητες και ποσοστά της κατανομής των συμμετεχόντων στα επίπεδα της κατάθλιψης, του άγχους και του στρες 

 
 Κατάθλιψη Άγχος Στρες 

 n  (%) Άνδρες  (%) Γυναίκες (%) n (%) Άνδρες (%)  Γυναίκες (%) n (%) Άνδρες (%) Γυναίκες (%) 

Φυσιολογικό 238 47,4 36 (54,5) 202 (46,4) 328 65,3 46 (69,7) 281 (64,6) 285 56,8 42 (63,6) 242 (55,6) 

Ήπιο  71 14,1 11 (16,6) 59 (13,7) 66 13,1 10 (15,1) 56 (12,8) 75 14,9 12 (18,2) 63 (14,5) 

Μέτριο 95 18,9 10 (15,2) 85 (19,5) 40 8  4 (6,1) 36 (8,3) 73 14,5 6 (9,1) 67 (15,4) 

Σοβαρό 45 9  4 (6,1) 41 (9,4) 21 4,2  1 (1,5) 20 (4,6) 48 9,6 4 (6,1) 44 (10,1) 

Πολύ σοβαρό 53 10,6 5 (7,6) 48 (11) 47 9,4 5 (7,6) 42 (9,7) 21 4,2  2 (3) 19 (4,4) 
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Ένα μεγάλο ποσοστό των ατόμων τόσο στην κατάθλιψη (47,4%) όσο και στο άγχος 

(65,3%) και το στρες (56,8%) ανήκουν στην κατηγορία του «φυσιολογικού». Εξετάζοντας 

συγκεκριμένα τη μεταβλητή της κατάθλιψης παρατηρείται ότι εντάσσεται ένα σημαντικό 

ποσοστό των συμμετεχόντων στο «μέτριο» (18,9%) και στο «πολύ σοβαρό» (10,6%). Το 

μεγαλύτερο ποσοστό των συμμετεχόντων σε αυτήν την κατηγορία (μέτριο, πολύ σοβαρό) 

φαίνεται να είναι γυναίκες με ποσοστά 19,5% και 11% αντίστοιχα. Ανάλογα αποτελέσματα 

παρατηρούνται και στους υπόλοιπους δείκτες ψυχικής υγείας. Στο άγχος το γυναικείο φύλο 

παρουσίασε υψηλά ποσοστά τόσο στο μέτριο (8,3%) όσο και στο πολύ σοβαρό (9,7%). Στο 

στρες οι γυναίκες εμφάνισαν υψηλότερες τιμές στην κατηγορία του μέτριου (15,4%) και 

σοβαρού (10,1%). Συνοπτικά το άθροισμα του «σοβαρού» και «πολύ σοβαρού» στην 

κατάθλιψη στους άνδρες είναι 13,7%, ενώ στις γυναίκες είναι 20,4%. Αναφορικά για το 

άγχος στην κατηγορία του «σοβαρού» και «πολύ σοβαρού» εμπίπτει το 9,1% των ανδρών και 

το 14,3% των γυναικών. Αντίστοιχα στο στρες στην κατηγορία του «σοβαρού» και «πολύ 

σοβαρού», οι άνδρες είχαν συνολικά 9,1% και οι γυναίκες 14,5%. Ωστόσο, εφαρμόζοντας τον 

έλεγχο Fisher’s Exact Test διαπιστώθηκε ότι ενώ παρατηρήθηκαν διαφορές στην κατανομή 

σε κατηγορίες ανά φύλο, αυτές δεν είναι στατιστικά σημαντικές. Συγκεκριμένα, για την 

κατάθλιψη η τιμή tου Fisher’s Exact Test ήταν p=0,44, για το άγχος p=0,85 και για το στρες 

p=0,67. Αυτό μας δείχνει ότι το φύλο δεν επηρεάζει την κατανομή στις επιμέρους κατηγορίες 

φυσιολογικού, ήπιου, μέτριου, σοβαρού και πολύ σοβαρού. 

 

 

5.2  Οι μέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις της ψυχικής υγείας, των διατροφικών 

συμπεριφορών, της ανησυχίας προσβολής από τον κορωναϊό και της διατάραξης της 

καθημερινής ζωής 

 

Συνεχίζοντας με τα περιγραφικά στατιστικά παρουσιάζονται στον Πίνακα 2 οι μέσοι 

όροι και οι τυπικές αποκλίσεις τόσο της διατροφικής συμπεριφοράς, δηλαδή της 

περιοριστικής διατροφής και της συναισθηματικής υπερφαγίας, των δεικτών ψυχικής υγείας 

και της διατάραξης της καθημερινής ζωής, επί του συνόλου του δείγματος αλλά και ανά 

φύλο. Επιπλέον, εξετάζεται εάν οι μέσοι όροι διαφέρουν στατιστικά σημαντικά ανάμεσα στις 

δύο ομάδες ανδρών και γυναικών με τη χρήση του T-test ανεξαρτήτων δειγμάτων. 
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Πίνακας 2: Οι μέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις των μεταβλητών ανά φύλο 

 

 Σύνολο Άνδρες Γυναίκες  

 M.O. T.A. M.O. T.A. M.O. T.A. t p 

Περιοριστική 

διατροφή 

13,57 10,23 10,86 8,79 13,97 10,39 -2,30 0,021 

Συναισθηματική 

υπερφαγία 

16,97 13,76 9,44 8,94 18,15 14,01 -6,75 0,001 

Κατάθλιψη 12,00 10,05 10,30 9,02 12,26 10,20 -1,47 0,140 

Άγχος  6,41 7,65 5,24 7,61 6,60 7,66 -1,34 0,179 

Στρες 13,85 9,85 11,60 9,40 14,22 9,88 -2,01 0,044 

Ανησυχία 

προσβολής 

2,67 0,70 2,59 0,63 2,68 0,70 -1,02 0,30 

Διατάραξη 

καθημερινής ζωής 

2,68 0,87 2,61 0,92 2,69 0,87 -0,700 0,484 

  

 Όπως παρουσιάζεται στον Πίνακα 2 το φύλο επηρέασε το σκορ της περιοριστικής 

διατροφής στατιστικά σημαντικά (p=0,021) με τα κορίτσια να παρουσιάζουν υψηλότερα 

σκορ (Μ.Ο.=13,97) από ότι τα αγόρια (Μ.Ο.=10,86). Στατιστικά σημαντική διαφορά βρέθηκε 

στο σκορ της συναισθηματικής διατροφής, με το γυναικείο φύλο να έχει υψηλότερες τιμές 

(Μ.Ο.=18,15) από το ανδρικό φύλο (Μ.Ο.=9,44). Όσον αφορά τους δείκτες της ψυχικής 

υγείας το φύλο επηρέασε μόνο το σκορ του στρες (p=0,044), με στατιστικά σημαντική 

διαφορά των γυναικών (Μ.Ο.=14,22) έναντι των ανδρών (Μ.Ο.=11,60). Δεν βρέθηκε 

στατιστικά σημαντική διαφορά στις μέσες τιμές της ανησυχίας προσβολής από τον κορωναϊό, 

της κατάθλιψης, του άγχους αλλά και της διατάραξης της καθημερινής ζωής ως προς το 

φύλο.  

 

 

 



39 
 

5.3 Οι μέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις των διατροφικών συμπεριφορών ανά σωματότυπο 

 

 Άλλη μία μεταβλητή που εξετάζεται στην έρευνα αυτή είναι ο δείκτης μάζας 

σώματος, προκειμένου να διερευνηθεί εάν υπήρξε διαφοροποίηση των διατροφικών 

συμπεριφορών ανάλογα με τον σωματότυπο των συμμετεχόντων. Συγκεκριμένα, 

παρουσιάζονται οι μέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις της συναισθηματικής υπερφαγίας και 

της περιοριστικής διατροφής στις επιμέρους κατηγορίες του δείκτη μάζας σώματος 

(λιποβαρής, φυσιολογικό βάρος, υπέρβαρος, παχύσαρκος).  

 

 

Πίνακας 3: Οι μέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις της συναισθηματικής υπερφαγίας και της 

περιοριστικής διατροφής ανά σωματότυπο με βάση το ΒΜΙ 

 

 Συναισθηματική 

υπερφαγία 

Περιοριστική 

διατροφή 

 Μ.Ο. Τ.Α. Μ.Ο. Τ.Α. 

Λιποβαρείς 10,24 9,45 4,69 6,47 

Φυσιολογικού 

βάρους 

16,69 13,44 13,43 10,23 

Υπέρβαροι 19,12 13,81 17,19 9,53 

Παχύσαρκοι 22,24 17,87 15,79 9,40 

 

 Όπως παρουσιάζεται στον Πίνακα 3 ο υψηλότερος μέσος όρος συναισθηματικής 

υπερφαγίας κατά τη διάρκεια της καραντίνας ανήκει στην κατηγορία των υπέρβαρων 

(Μ.Ο=19,12) και παχύσαρκων ατόμων (Μ.Ο=22,24), με το χαμηλότερο μέσο όρο να 

παρατηρείται στους λιποβαρείς (Μ.Ο=10,24). Κάτι αντίστοιχο παρατηρείται και στην 

περιοριστική διατροφή με τους υπέρβαρους να εμφανίζουν το υψηλότερο μέσο όρο 

(Μ.Ο=17,19). Ακολουθούν οι παχύσαρκοι (Μ.Ο=15,79), τα άτομα με φυσιολογικό βάρος 

(Μ.Ο=13,43) και τέλος οι λιποβαρείς (Μ.Ο=4,69). Προκειμένου να εξεταστεί, εάν υπάρχει 

στατιστικά σημαντική διαφορά ανάλογα με τις κατηγορίες του δείκτη μάζας σώματος, 

εφαρμόστηκε ο έλεγχος ANOVA. Ο έλεγχος αυτός έδειξε ότι η κατηγορία σωματότυπου 

επηρεάζει τα επίπεδα της συναισθηματικής υπερφαγίας (F=5,94, df=3, p=0,001). Ο έλεγχος 
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Post Hoc Bonferroni έδειξε στατιστικά σημαντικές διαφορές στην συναισθηματική 

υπερφαγία ανάμεσα στους λιποβαρείς με φυσιολογικούς (p=0,023). Ακόμη, διαφορές 

βρέθηκαν ανάμεσα στους λιποβαρείς και υπέρβαρους (p=0,003), όπως επίσης  διαφορά 

βρέθηκε ανάμεσα στους παχύσαρκους και λιποβαρείς (p=0,001). 

 Όσον αφορά την περιοριστική διατροφή με τον έλεγχο ANOVA βρέθηκαν διαφορές 

στους μέσους όρους ανάλογα με τις κατηγορίες του δείκτη μάζας σώματος (F=16,42, df=3, 

p=0,0001). Συγκεκριμένα, σημαντική διαφορά βρέθηκε ανάμεσα στους λιποβαρείς με 

φυσιολογικούς (p=0,0001) αλλά και ανάμεσα στους λιποβαρείς με υπέρβαρους (p=0,0001). 

Ακόμη, σημαντική διαφορά βρέθηκε ανάμεσα στους λιποβαρείς με παχύσαρκους (p=0,0001). 

Τέλος, στατιστικά σημαντική διαφορά βρέθηκε ανάμεσα στους φυσιολογικούς και 

υπέρβαρους (p=0,006). 

 

 

 

5.4 Οι συσχετίσεις των μεταβλητών της έρευνας 

 

 Προκειμένου να διερευνήσουμε κατά πόσο οι δείκτες ψυχικής υγείας που 

εξετάστηκαν στην παρούσα μελέτη (κατάθλιψη, άγχος, στρες) συσχετίζονται με τη 

διατροφική συμπεριφορά, την ποιότητα διατροφής, τον δείκτη μάζας σώματος, την ανησυχία 

προσβολής από τον κορωναϊό, τη διατάραξη της καθημερινής ζωής και την ηλικία, κάναμε 

μια σειρά συσχετίσεων Pearson’s r.  
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Πίνακας 4: Συντελεστές συσχέτισης Pearson’s r μεταξύ των υπό διερεύνηση μεταβλητών  

 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Κατάθλιψη 1       
  

Άγχος 0,687** 1      
  

Στρες 0,774** 0,704** 1 
      

Περιοριστική διατροφή 0,118** 0,137** 0,167** 1 
     

Συναισθηματική 

υπερφαγία  

0,275** 0,185** 0,310** 0,244** 1 
    

Δείκτης μάζας σώματος -0,056 0,010 -0,032 0,261** 0,006 1 
   

Ανησυχία προσβολής 0,030 0,120** 0,097* 0,029 0,075 0,093* 1 
  

Ηλικία -0,162** -0,087 -0,104* 0,060 0,053 0,078 0,077 1  

Διατάραξη καθημερινής 

ζωής 

0,319** 0,248** 0,305** 0,129** 0,043 0,061 0,149** -0,010 1 

                        ∗p<0,05. ∗∗p<0,01. 
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Όπως φαίνεται από τον Πίνακα 4 τόσο η κατάθλιψη όσο το άγχος και το στρες συσχετίζονται στατιστικά σημαντικά τόσο με την 

περιοριστική διατροφή (r=0,118, r=0,137, r=0,167 αντίστοιχα) όσο και με την συναισθηματική υπερφαγία (r=0,275, r=0,185, r=0,310 

αντίστοιχα), ενώ δεν βρέθηκε συσχέτιση με τον δείκτη μάζας σώματος. Ακόμη, οι τρεις δείκτες ψυχικής υγείας συσχετίζονται μεταξύ τους ισχυρώς 

στατιστικά σημαντικά. Αρνητική συσχέτιση βρέθηκε μεταξύ της ηλικίας, της κατάθλιψης (r=-0,162) αλλά και του στρες (r=-0,104). Δεν βρέθηκε, 

ωστόσο σημαντική συσχέτιση της ηλικίας με το άγχος. Θετική συσχέτιση βρέθηκε στην ανησυχία προσβολής από τον κορωναϊό με το άγχος 

(r=0,120) αλλά και στατιστικά σημαντική συσχέτιση με το στρες (r=0,097). Επίσης, συσχέτιση βρέθηκε στην ανησυχία προσβολής από τον 

κορωναϊό με τη διατάραξη της καθημερινής ζωής (r=0,149). Οι τρεις δείκτες ψυχικής υγείας συσχετίζονται σημαντικά με τη διατάραξη της 

καθημερινής ζωής (r=0,319, r=0,248, r=0,305). Όσον αφορά τις διατροφικές συμπεριφορές, η συναισθηματική υπερφαγία και η περιοριστική 

διατροφή συσχετίστηκαν μεταξύ τους σημαντικά (r=0,244). Επιπλέον, τόσο η περιοριστική διατροφή όσο και η συναισθηματική υπερφαγία 

συσχετίζονται σημαντικά με το δείκτη μάζας σώματος (r=0,261, r=0,207) και τη διατάραξη της καθημερινής ζωής (r=0,129, r=0,215). Η 

συναισθηματική υπερφαγία συσχετίζεται με την ανησυχία προσβολής από τον κορωναϊό (r=0,126). Ο δείκτης μάζας σώματος συσχετίζεται θετικά 

στατιστικά σημαντικά με την ανησυχία προσβολής από τον κορωναϊό (r=0,093).  
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5.5 Οι διαφοροποιήσεις στις διατροφικές συμπεριφορές ανάλογα με τα επίπεδα ψυχικής υγείας 

 Παρατηρώντας τη θετική συσχέτιση της κατάθλιψης, του άγχους και του στρες με την 

συναισθηματική υπερφαγία και την περιοριστική διατροφή, θεωρήθηκε αναγκαίο να 

εξεταστούν οι διαφορές ως προς τις διατροφικές συμπεριφορές ανάμεσα σε εκείνους που 

είχαν φυσιολογικούς δείκτες ψυχικής υγείας και σε εκείνους που άνηκαν στα δύο υψηλότερα 

επίπεδα του «σοβαρού» και «πολύ σοβαρού» προβλήματος κατάθλιψης, άγχους και στρες. 

 

Πίνακας 5: Οι μέσοι όροι και οι τυπικές αποκλίσεις των κατηγοριών «φυσιολογικού», 

«σοβαρού» και «πολύ σοβαρού» των δεικτών ψυχικής υγείας στις διατροφικές συμπεριφορές 

 

 Συναισθηματική υπερφαγία Περιοριστική διατροφή 

 Μ.Ο. Τ.Α. Μ.Ο. Τ.Α. 

Φυσιολογική 

κατάθλιψη 

14,12 13,13 12,87 10,20 

Σοβαρή 

κατάθλιψη 

23,11 12,80 16,56 9,15 

Πολύ σοβαρή 

κατάθλιψη 

24,02 16,67 16,94 11,10 

Φυσιολογικό 

άγχος 

15,09 12,93 12,50 9,80 

Σοβαρό άγχος 20,71 14,54 13,10 10,19 

Πολύ σοβαρό 

άγχος 

21,13 15,28 16,62 10,87 

Φυσιολογικό 

στρες 

13,93 12,57 12,58 10,24 

Σοβαρό στρες 21,94 13,94 17,08 10,49 

Πολύ σοβαρό 

στρες 

30,71 17,06 16,24 11,93 

 

 Προκειμένου να εξεταστεί εάν υπάρχει στατιστικά σημαντική διαφορά ανάλογα με τις 

κατηγορίες της ψυχικής υγείας και της διατροφικής συμπεριφοράς, εφαρμόστηκε ο έλεγχος 
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ANOVA. Αρχικά, όσον αφορά την συναισθηματική υπερφαγία και συγκεκριμένα την 

κατάθλιψη, ο έλεγχος Post Hoc Bonferroni έδειξε ότι τα άτομα που ανήκουν στην κατηγορία 

του σοβαρού είχαν υψηλότερο μέσο όρο σε σχέση με τους φυσιολογικούς (p=0,0001). 

Αντίστοιχα αποτελέσματα παρατηρούνται ανάμεσα στις κατηγορίες πολύ σοβαρού με 

φυσιολογικού (p=0,0001). Όσον αφορά το άγχος οριακά στατιστικά σημαντική βρέθηκε η 

διαφορά ανάμεσα στην κατηγορία του φυσιολογικού και πολύ σοβαρού (p=0,045), ενώ η 

διαφορά ανάμεσα στους φυσιολογικούς με πολύ σοβαρούς δεν βρέθηκε στατιστικά 

σημαντική (p=0,663). Ακόμη, όσον αφορά την κατηγορία του στρες της συναισθηματικής 

υπερφαγίας, ισχυρά στατιστικά σημαντική βρέθηκε η διαφορά τόσο ανάμεσα στους 

φυσιολογικούς και σοβαρούς (p=0,001) όσο και ανάμεσα στους φυσιολογικούς και πολύ 

σοβαρούς (p=0,0001). 

 Όσον αφορά την περιοριστική διατροφή παρόλο που βρέθηκε σε γενικές γραμμές η 

διαφορά μεταξύ του σοβαρού και πολύ σοβαρού έναντι φυσιολογικού στην κατάθλιψη, στο 

άγχος και στο στρες, οι διαφορές αυτές δεν ήταν στατιστικά σημαντικές. Η μόνη διαφορά που 

βρέθηκε οριακά στατιστικά σημαντική είναι στο στρες, μεταξύ του φυσιολογικού με σοβαρού 

(p=0,048). 

 

 

5.6 Αναλύσεις γραμμικής παλινδρόμησης για την στατιστική πρόβλεψη των διατροφικών 

συμπεριφορών 

 

 Προκειμένου να ελεγχθεί ποιοι παράγοντες προβλέπουν την συναισθηματική 

υπερφαγία και την περιοριστική διατροφή, εφαρμόστηκε μια σειρά γραμμικών πολλαπλών 

παλινδρομήσεων με τις μεταβλητές της κατάθλιψης, του άγχους, του στρες, του δείκτη μάζας 

σώματος, της ανησυχίας προσβολής από τον ιό, τη διατάραξη της καθημερινής ζωής και το 

φύλο ως διερευνητικές μεταβλητές. 
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Πίνακας 6: Γραμμική παλινδρόμηση πρόβλεψης παραγόντων συναισθηματικής υπερφαγίας και 

περιοριστικής διατροφής 

 

Ανεξάρτητες μεταβλητές 

 

       Συναισθηματική υπερφαγία 

 

          Περιοριστική διατροφή 

 Β 

 

SE B β p Β SE B Beta p 

Κατάθλιψη 0,19 0,092 0,14 0,03 -0,04 0,07 -0,04 0,56 

Άγχος -0,24 0,10 -0,13 0,02 0,03 0,08 0,02 0,66 

Στρες 0,34 0,09 0,24 0,001 0,17 0,07 0,17 0,017 

ΔΜΣ 0,81 0,13 0,24 0,001 0,70 0,10 0,28 0,001 

Ανησυχία 

προσβολής 

1,23 0,80 0,06 0,12 -0,34 0,62 -0,02 0,58 

Διατάραξη 

ζωής 

1,53 0,67 0,09 0,02* 0,83 0,52 0,07 0,10 

Φύλο 8,57 1,63 0,21 0,001 3,86 1,27 0,12 0,002 

 

 Όσον αφορά την συναισθηματική υπερφαγία το μοντέλο αυτό είναι στατιστικά 

σημαντικό (R2=0,21, F=16,86, p=0,001) και οι παράγοντες που συμπεριλήφθηκαν 

ερμηνεύουν περίπου το 21% της διακύμανσης της συναισθηματικής υπερφαγίας. 

Συγκεκριμένα, στατιστικά σημαντικοί παράγοντες πρόβλεψης της συναισθηματικής 

υπερφαγίας είναι το στρες (p=0,001), ο δείκτης μάζας σώματος (p=0,001) και το φύλο 

(p=0,001). Η κατάθλιψη προβλέπει στατιστικά σημαντικά (p=0,03), όπως επίσης και η 

διατάραξη της καθημερινής ζωής (p=0,02). Το άγχος προβλέπει αρνητική συσχέτιση, η οποία 

είναι στατιστικά σημαντική (p=0,020). 

 Όσον αφορά την περιοριστική διατροφή, το μοντέλο αυτό είναι στατιστικά σημαντικό 

(R2=0,13, F=9,92, p=0,001) και οι παράγοντες που συμπεριλήφθηκαν ερμηνεύουν περίπου το 

13% της περιοριστικής διατροφής. Συγκεκριμένα, στατιστικά σημαντικοί παράγοντες 

πρόβλεψης είναι ο δείκτης μάζας σώματος (p=0,001), το φύλο (p=0,002) και το στρες 

(p=0,017).  



ΡΕΘΥΜΝΟ, 2021 

6ο Κεφάλαιο 

 Συζήτηση αποτελεσμάτων 

 

 Ο σκοπός της μελέτης αυτής είναι να διερευνήσει τις επιπτώσεις της πανδημίας του 

κορωναϊού και της καραντίνας στην ψυχική υγεία και τη διατροφική συμπεριφορά των 

φοιτητών. Εξετάζονται παράλληλα κάποιοι επιβαρυντικοί παράγοντες για την ψυχική υγεία 

και τη διατροφική συμπεριφορά των φοιτητών, όπως είναι η ανησυχία προσβολής και 

νόσησης από τον κορωναϊό, η διατάραξη της καθημερινής ζωής και ρουτίνας λόγω της 

καραντίντας, το φύλο αλλά και ο δείκτης μάζας σώματος.  

 Τα αποτελέσματα της μελέτης αυτής έδειξαν ότι το δεύτερο κύμα της πανδημίας και η 

επακόλουθη καραντίνα επηρέασαν σε σημαντικό βαθμό τους φοιτητές στην ψυχική υγεία και 

τις διατροφικές συμπεριφορές τους. Κατά τη διάρκεια της πρώτης καραντίνας, οι 44% 

δήλωσαν ότι η ψυχική υγεία τους έχει επιδεινωθεί σε σύγκριση με την περίοδο πριν την 

καραντίνα (Rogers & Cruickshank, 2020: 20). Σε έρευνα που είχε υλοποιηθεί στους φοιτητές 

κατά τη διάρκεια της πρώτης καραντίνας έδειξε αυξημένα επίπεδα άγχους, κατάθλιψης αλλά 

και στρες (Kornilaki, 2021: 3). Συγκεκριμένα το 17,6% στην έρευνα της Κορνηλάκη 

(Kornilaki, 2021: 3) άνηκε στην κατηγόρια του σοβαρού ή πολύ σοβαρού επιπέδου 

κατάθλιψης, στην παρούσα έρευνα το ποσοστό αυτό ήταν 19,6%. Όσον αφορά το άγχος στην 

κατηγορία του σοβαρού ή πολύ σοβαρού παρατηρήθηκε το 11,3% (Kornilaki, 2021: 3), στην 

παρούσα μελέτη το ποσοστό αυτό παρατηρείται στο 13,6%. Ελάχιστη διαφοροποίηση 

παρατηρήθηκε όσον αφορά το στρες στην κατηγορία του σοβαρού ή πολύ σοβαρού να 

ανήκουν στην παρούσα μελέτη οι 13,8%, ενώ στην έρευνα της Κορνηλάκη ήταν πιο 

αυξημένο το ποσοστό αυτό στο 17,9% (Kornilaki, 2021: 3). Τα αυξημένα συμπτώματα 

άγχους και κατάθλιψης λόγω της πανδημίας και της πρώτης καραντίνας παρατηρήθηκαν και 

στην έρευνα του Παπανδρέου και των συνεργατών του, με το 18,8% να παρουσιάζει μέτρια 

έως σοβαρά συμπτώματα κατάθλιψης και το 13,2% μέτρια έως σοβαρά συμπτώματα άγχους 

(Papandreou et al., 2020: 3).  

Η συναισθηματική ευεξία των ατόμων φαίνεται να επηρεάζεται από ποικίλους 

παράγοντες κατά τη διάρκεια της καραντίνας, όπως είναι οι πολλές ώρες ενασχόλησης με τα 

μέσα κοινωνικής δικτύωσης και η μειωμένη ενασχόληση με την φυσική άσκηση (Rogers & 

Cruickshank, 2020: 17-19). Μάλιστα, η προσπάθεια συνεχούς ενημέρωσης και αναζήτησης 

πληροφοριών για τον κορωναϊό, κρίνεται ένας επιβαρυντικός παράγοντας για την ψυχική 

υγεία (Rogers & Cruickshank, 2020: 21). Ακόμη, ένας σημαντικός παράγοντας επιρροής 
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φαίνεται να είναι τα προϋπάρχοντα προβλήματα ψυχικής υγείας (Fountoulakis et al., 2020: 

627). 

 Το φύλο όπως αναμενόταν έπαιζε καθοριστικό ρόλο στις περισσότερες μεταβλητές 

της έρευνας αυτής. Θα πρέπει να επισημανθεί ότι σε γενικές γραμμές οι γυναίκες 

παρουσίασαν υψηλότερα ποσοστά σε όλους τους δείκτες ψυχικής υγείας (άγχος, στρες και 

κατάθλιψη). Αυτή η τάση διαπιστώνεται και σε άλλες έρευνες, με το γυναικείο φύλο να 

εμφανίζει υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης, άγχους και στρες (Di Renzo et al, 2020: 5-6˙ 

O'Connor et al., 2020: 4-5). Οι νεαρές γυναίκες θεωρούνται  πιο επιρρεπείς στην εμφάνιση 

προβλημάτων ψυχικής υγείας κατά τη διάρκεια της καραντίνας (Rossi et al., 2020: 4). 

Συγκεκριμένα, το γυναικείο φύλο παρουσίασε υψηλότερα ποσοστά στο στρες και στην 

κατάθλιψη (Kornilaki, 2021: 8). Τα υψηλά ποσοστά στο στρες και στην κατάθλιψη μπορούν 

να εκδηλωθούν με ποικίλους τρόπους, όπως είναι η ένταση, η αϋπνία κλπ (Di Renzo et al, 

2020: 5-6). Στη μελέτη αυτή αναμενόταν οι γυναίκες να έχουν σταθερά περισσότερα 

προβλήματα συναισθηματικής υγείας από τους άνδρες και πράγματι η υπόθεση αυτή 

επιβεβαιώνεται. Ιδιαίτερα όσον αφορά το στρες, το φύλο φαίνεται να επηρεάζει σε σημαντικό 

βαθμό, με το γυναικείο φύλο να παρουσιάζει υψηλότερα ποσοστά στο στρες έναντι των 

ανδρών.  

 Το γυναικείο φύλο φαίνεται να είναι πιο ευαίσθητο συναισθηματικά. Η κατάσταση 

αυτή δικαιολογείται και από το γεγονός ότι είναι σε θέση να θυμάται καλύτερα και με 

περισσότερες λεπτομέρειες συναισθηματικές καταστάσεις και γεγονότα της ζωής σε 

σύγκριση με το ανδρικό φύλο (Suzanne, & Marcia, 2007: 201). Επιπλέον, πολλές φορές 

τίθεται το ζήτημα της έκφρασης των συναισθημάτων. Συγκεκριμένα, οι άνδρες υιοθετούν τα 

κοινωνικά πρότυπα που ζητούν από εκείνους να μην εκφράζουν τα έντονα συναισθήματα 

τους και να διατηρούν μία πιο συγκρατημένη συναισθηματική στάση απέναντι σε γεγονότα 

και καταστάσεις (Parkins, 2012: 47). 

Κάποια επιπλέον ευρήματα που αναδύθηκαν στη μελέτη αυτή είναι η αρνητική 

συσχέτιση της ηλικίας με τους δείκτες ψυχικής υγείας. Το ποσοστό αυτό φαίνεται να 

μειώνεται σε σημαντικό βαθμό όσο αυξάνεται η ηλικία τους. Τα νεαρά άτομα όπως δείχνουν 

και προηγούμενες έρευνες είναι πιο επιρρεπή σε αυξημένα ποσοστά άγχους, στρες και 

κατάθλιψης, καθώς δυσκολεύονται παραπάνω στη διαχείρισή τους (βλ. O'Connor et al., 2020˙ 

Casagrande et al., 2020). 

Επιπλέον, αναμενόταν και οι τρεις δείκτες ψυχικής υγείας να συσχετίζονται με την  

ανησυχία προσβολής και νόσησης από τον κορωναϊό. Ωστόσο, η ανησυχία προσβολής από 

τον κορωναϊό φαίνεται να συσχετίζεται μόνο με τους δείκτες του άγχους και του στρες. Τα 
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αποτελέσματα προηγούμενων ερευνών έχουν δείξει ότι ο φόβος των ατόμων για τον 

κορωναϊό να μην κολλήσουν οι ίδιοι και οι αγαπημένοι τους ή να πεθάνουν αγαπημένα τους 

πρόσωπα εντείνουν τα επίπεδα του άγχους τους και όχι της κατάθλιψης (Fountoulakis, et al, 

2020: 627-628). Αντίθετα, σε άλλη έρευνα βρέθηκε η συσχέτιση και των τριών δεικτών 

ψυχικής υγείας (κατάθλιψη, άγχος, στρες) με την ανησυχία προσβολής από τον κορωναϊό 

(Kornilaki, 2021: 4). Περισσότερο άγχος και ανησυχία παρουσίασαν τα άτομα που 

ανησυχούσαν για τα αγαπημένα τους πρόσωπα, λόγω της πιθανότητας που είχαν να 

κολλήσουν και να νοσήσουν από τον κορωναϊό (Rogers & Cruickshank, 2020: 19). Ακόμη, 

θα πρέπει να επισημανθεί ότι και οι τρεις δείκτες ψυχικής υγείας συσχετίστηκαν με τη 

διατάραξη της καθημερινής ζωής. Η διατάραξη της καθημερινής ζωής, όπως έδειξε η έρευνα 

της Κορνηλάκη (Kornilaki, 2021: 7) είναι ένας σημαντικός παράγοντας πρόβλεψης των 

δεικτών ψυχικής υγείας. Μάλιστα, όσο αυξανόταν το επίπεδο της διατάραξης της 

καθημερινότητας, αυξανόταν και το ποσοστό των καταθλιπτικών συμπτωμάτων, του άγχους 

αλλά και του στρές (Kornilaki, 2021: 4-6). 

 Όσον αφορά τη διατροφική συμπεριφορά των φοιτητών, βρέθηκαν αυξημένα 

επεισόδια συναισθηματικής υπερφαγίας και περιοριστικής διατροφής. Αντίστοιχα 

αποτελέσματα παρατηρήθηκαν και στην έρευνα του Παπανδρέου με τους συνεργάτες του. 

Συγκεκριμένα, οι συμμετέχοντες από την Ελλάδα παρουσίασαν αυξημένα ποσοστά 

διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών (Papandreou et al., 2020: 3-4). Μάλιστα, το 

63,1% δήλωσε ότι αυξήθηκε η ποσότητα κατανάλωσης φαγητού τους κατά τη διάρκεια της 

καραντίνας, ενώ σε ένα μικρότερο ποσοστό 18,8% μειώθηκε και 18,1% παρέμεινε ίδια 

(Papandreou et al., 2020: 5). Όσον αφορά το ερώτημά μας, εάν το φύλο επηρεάζει τη 

διατροφική συμπεριφορά, φαίνεται να επηρεάζει σε σημαντικό βαθμό τόσο την 

συναισθηματική υπερφαγία όσο και την περιοριστική διατροφή. Το γυναικείο φύλο 

παρουσίασε αυξημένα επεισόδια και στις δύο περιπτώσεις, αλλά η συναισθηματική 

υπερφαγία ήταν εκείνη που διαφοροποιούνταν ακόμα περισσότερο ανάμεσα στα δύο φύλα. Η 

τάση αυτή του γυναικείου φύλου να εμφανίζει αυξημένα ποσοστά διαταραγμένων 

διατροφικών συμπεριφορών εντοπίσθηκε και άλλες έρευνες. Έρευνες που έχουν υλοποιηθεί 

τόσο πριν την  πανδημία του κορωναϊού αλλά και μετά έδειξαν παρόμοια αποτελέσματα (βλ. 

Al-Musharaf, 2020˙ Flaudias et al., 2020). Συγκεκριμένα, φάνηκε ότι οι γυναίκες είναι πιο 

επιρρεπείς στο να οδηγηθούν στην περιοριστική διατροφή σε σύγκριση με τους άνδρες κατά 

τη διάρκεια της πανδημίας (Flaudias et al., 2020: 830). Η μελέτη της Al-Musharaf (Al-

Musharaf, 2020: 9) από την άλλη έδειξε ότι μία στις δύο γυναίκες οδηγούνται στην 

συναισθηματική υπερφαγία. Έχει παρατηρηθεί σε γενικές γραμμές ότι το γυναικείο φύλο 
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βιώνει έντονες συναισθηματικές καταστάσεις, πράγμα που συμβάλλει αρνητικά στις 

διατροφικές συμπεριφορές τους (Bennett et al., 2013: 189). Τα αυξημένα επεισόδια 

διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών δικαιολογούνται λόγω των αυξημένων 

ποσοστών στο άγχος, στο στρες και στην κατάθλιψη (Papandreou et al., 2020: 1). Επιπλέον, η 

μειωμένη φυσική άσκηση φαίνεται να σχετίζεται με την αύξηση της ποσότητας κατανάλωσης 

τροφής, η οποία με τη σειρά της μπορεί να οδηγήσει στην αύξηση του βάρους (Ruiz et al., 

2021: 10). Τόσο η συναισθηματική υπερφαγία όσο και η περιοριστική διατροφή, θεωρούνται 

ιδιαίτερα επικίνδυνες για την υγεία των ατόμων. Συγκεκριμένα, στην συναισθηματική 

υπερφαγία παρατηρείται έντονη κατανάλωση ανθυγιεινών φαγητών όπως είναι τα γλυκά, τα 

ανθυγιεινά σνακς, τα λιπαρά φαγητά κλπ (Papandreou et al., 2020: 3). Επιπλέον, πολλές 

φορές επιλέγονται τα γρήγορα, εύκολα και φθηνά φαγητά, όπως είναι τα κατεψυγμένα. 

Ακόμη, είναι πιθανότερη η επιλογή των ιδιαίτερα εύγεστων και ελκυστικών φαγητών έναντι 

των υγιεινών (Shen et al., 2020: 10). Αντίθετα με την περιοριστική διατροφή, στην οποία τα 

άτομα δεν τρέφονται επαρκώς για τη διατήρηση της υγείας τους (Polivy & Herman, 2020: 2). 

Άλλο ένα σημαντικό θέμα που ερευνήθηκε είναι κατά πόσο οι δείκτες ψυχικής υγείας 

συνδέονται με τις διατροφικές συμπεριφορές. Τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής δείχνουν 

τη σχέση των διατροφικών συμπεριφορών με τους δείκτες ψυχικής υγείας. Οι προγενέστερες 

μελέτες έχουν δείξει ότι τα αυξημένα επίπεδα άγχους και στρες οδηγούν σε διαταραγμένες 

διατροφικές συμπεριφορές (βλ. Papandreou et al., 2020: 7). Συγκεκριμένα, στην έρευνα της 

Ramalho και των συνεργατών της, βρέθηκε σημαντική συσχέτιση της συναισθηματικής 

υπερφαγίας με τα καταθλιπτικά συμπτώματα, το άγχος και το στρες (Ramalho et al., 2021: 6). 

Μάλιστα οι αλλαγές στις διατροφικές συμπεριφορές κατά τη διάρκεια της πανδημίας, 

θεωρείται ότι σχετίζονται σημαντικά με ψυχολογικούς παράγοντες (Ramalho et al., 2021: 7˙ 

Cecchetto et al., 2021: 5). Ακόμη, τα αυξημένα επίπεδα του στρες κατά τη διάρκεια της 

καραντίνας είναι πιθανό να οδηγούν στην περιοριστική διατροφή (Flaudias et al., 2020: 830). 

Στην συγκεκριμένη αυτή έρευνα βρέθηκαν αντίστοιχα αποτελέσματα. Συγκεκριμένα, τόσο τα 

αυξημένα επίπεδα του άγχους όσο και του στρες και της κατάθλιψης συσχετίστηκαν με 

αυξημένα επίπεδα συναισθηματικής υπερφαγίας και περιοριστικής διατροφής. Επιπλέον, η 

έρευνα του Παπανδρέου και των συνεργατών του έδειξε τη θετική συσχέτιση της 

συναισθηματικής υπερφαγίας και της περιοριστικής διατροφής όχι μόνο με το άγχος αλλά και 

με μία έντονη επιθυμία κατανάλωσης φαγητού και την αύξηση της ποσότητας του 

(Papandreou et al., 2020: 6-7).  

Στην έρευνα αυτή αυξημένα ποσοστά συναισθηματικής υπερφαγίας παρουσίασαν τα 

άτομα που άνηκαν στις κατηγορίες «σοβαρού» και «πολύ σοβαρού» στους δείκτες ψυχικής 
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υγείας και συγκεκριμένα στην κατάθλιψη, στο άγχος και στο στρες. Ακόμη, αυξημένα 

ποσοστά περιοριστικής διατροφής παρουσίασαν τα άτομα που άνηκαν στις κατηγορίες 

«σοβαρού» και «πολύ σοβαρού» στην κατάθλιψη, στο άγχος και ιδιαίτερα στο στρες. 

Η ανησυχία προσβολής από τον κορωναϊό και η διατάραξης της καθημερινής ζωής 

υπήρξε άλλο ένα θέμα διερεύνησης. Τα αποτελέσματα της μελέτης αυτής έδειξαν τη 

συσχέτιση της ανησυχίας προσβολής από τον κορωναϊό μόνο με την συναισθηματική 

υπερφαγία. Αναμενόταν να συσχετιστεί και με την περιοριστική διατροφή, λόγω της 

διαταραγμένης διατροφικής συμπεριφοράς που εμφανίζουν τα άτομα σε έντονες 

συναισθηματικές καταστάσεις. Τα αυξημένα ποσοστά ανησυχίας προσβολής από τον 

κορωναϊό δεν φαίνεται να συσχετίζονται σε όλες τις περιπτώσεις με διαταραγμένες 

διατροφικές συμπεριφορές (Flaudias et al., 2020: 831). Ο λόγος που μπορεί να συμβαίνει 

αυτό, όπως τονίζεται από άλλες έρευνες, είναι λόγω της έμμεσης επιρροής της ανησυχίας 

προσβολής από τον κορωναϊό στις διατροφικές συμπεριφορές (Pak et al., 2021: 9-10). 

Συγκεκριμένα, η γενικότερη αίσθηση της ανασφάλειας, ο φόβος και η ανησυχία  μπορεί να 

οδηγήσουν με τη σειρά τους σε καταθλιπτικά συμπτώματα και στην συνέχεια στην 

συναισθηματική υπερφαγία (Pak et al., 2021: 9-10).  

Η διατάραξη της καθημερινής ζωής και των δραστηριοτήτων συσχετίζεται όπως 

αναμενόταν και με τις δύο διατροφικές συμπεριφορές τόσο της συναισθηματικής υπερφαγίας 

όσο και της περιοριστικής διατροφής. Οι αλλαγές στην καθημερινότητα (όπως η εργασία, οι 

κοινωνικές δραστηριότητες, οι επαφές με φίλους κλπ) έδειξαν ότι όσο αυξάνεται το επίπεδο 

της ανησυχίας τους λόγω της διατάραξης της καθημερινότητας, τόσο αυξάνονται και οι 

πιθανότητες εμφάνισης διαταραγμένων διατροφικών συμπεριφορών (Flaudias et al., 2020: 

829-830). Οι αλλαγές αυτές προκαλούν έντονη δυσφορία στα άτομα με αποτέλεσμα την 

εκδήλωση της συναισθηματικής υπερφαγίας αλλά και της περιοριστικής διατροφής σε 

ορισμένες περιπτώσεις (Ramalho et al., 2021: 6-7).  

 Ένας ακόμη παράγοντας κινδύνου που εξετάστηκε στην έρευνα αυτή είναι ο δείκτης 

μάζας σώματος και η σχέση του με τις διατροφικές συμπεριφορές. Ο υψηλός δείκτης μάζας 

σώματος θεωρείται ένας σημαντικός παράγοντας κινδύνου κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

στην ψυχική και σωματική υγεία των ατόμων (Puhl et al., 2020: 745). Όπως σε προηγούμενες 

έρευνες έτσι και σε αυτήν φάνηκε η σημαντική σχέση του δείκτη μάζας σώματος τόσο με την 

συναισθηματική υπερφαγία όσο και με την περιοριστική διατροφή (βλ. Moludi et al., 2019). 

Η έρευνα του Moludi και των συνεργατών του έδειξε ότι τα άτομα που είχαν φυσιολογικές 

τιμές στον δείκτη μάζας σώματος, παρουσίαζαν και καλύτερο έλεγχο των συναισθημάτων και 

των διατροφικών συμπεριφορών τους (Moludi et al., 2019: 6-7). Γενικότερα η τάση 
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κατανάλωσης περισσότερης ποσότητας φαγητού πριν την καραντίνα και ο αυξημένος δείκτης 

μάζας σώματος, συσχετίστηκαν με την αύξηση της συναισθηματικής υπερφαγίας κατά τη 

διάρκεια της καραντίνας (Coulthard et al., 2021: 9). Η υπόθεση ότι όσο αυξάνεται ο δείκτης 

μάζας σώματος θα αυξάνονται και τα επεισόδια συναισθηματικής υπερφαγίας υποστηρίχθηκε 

από τα δεδομένα της έρευνας. Τόσο στην συναισθηματική υπερφαγία όσο και στην 

περιοριστική διατροφή τα άτομα που εμφάνισαν υψηλότερα ποσοστά ανήκουν στην 

κατηγορία των υπέρβαρων και παχύσαρκων ατόμων. Αντίστοιχα αποτελέσματα 

παρατηρήθηκαν στην μελέτη της Cecchetto και των συνεργατών της, όπου τα άτομα με 

αυξημένο δείκτη μάζας σώματος παρουσίασαν και αυξημένα επεισόδια συναισθηματικής 

υπερφαγίας (Cecchetto et al., 2021: 5). Η έρευνα του Flaudias και των συνεργατών του έδειξε 

ότι τα άτομα που άνηκαν στην κατηγορία των λιποβαρών εμφάνισαν λιγότερα επεισόδια 

λαιμαργίας σε σχέση με τους υπέρβαρους και παχύσαρκους φοιτητές (Flaudias et al., 2020: 

829). Επιπλέον, περιοριστική διατροφή παρουσίασαν όχι μόνο οι υπέρβαροι αλλά και 

λιποβαρείς (Flaudias et al., 2020: 829). 

 Αναζητώντας τη σχέση του δείκτη μάζας σώματος με τους δείκτες ψυχικής υγείας, 

αναμενόταν να βρεθεί η συσχέτιση μεταξύ τους. Προηγούμενες έρευνες έχουν δείξει ότι τα 

άτομα με φυσιολογικές τιμές στον δείκτη μάζας σώματος, παρουσιάζουν και καλύτερο 

έλεγχο των συναισθημάτων τους (Moludi et al., 2019: 135-137). Στην έρευνα αυτή βρέθηκε 

μόνο η συσχέτιση του δείκτη μάζας με την ανησυχία προσβολής από τον κορωναϊό. Αυτό 

ίσως να οφείλεται στο γεγονός ότι τα άτομα με υψηλό δείκτη μάζας σώματος ανήκουν στην 

ομάδα υψηλού κινδύνου όσον αφορά την νόσηση από τον κορωναϊό (Popkin et al., 2020: 10).   

Επιπλέον, θα πρέπει να αναφερθεί η σπουδαιότητα εντοπισμού στην έρευνα αυτή των 

παραγόντων που προβλέπουν τόσο την συναισθηματική υπερφαγία όσο και την περιοριστική 

διατροφή των φοιτητών. Συγκεκριμένα, όπως αναμενόταν οι δείκτες ψυχικής υγείας, ο 

δείκτης μάζας σώματος, η διατάραξη της καθημερινότητας και το φύλο ήταν παράγοντες που 

ερμήνευαν την συναισθηματική υπερφαγία. Όσον αφορά την περιοριστική διατροφή οι 

παράγοντες που την ερμήνευαν ήταν ο δείκτης μάζας σώματος, το φύλο και το στρες.  

  

 

  



52 
 

Συμπεράσματα και προεκτάσεις της έρευνας στην εκπαίδευση 

 

Τα αποτελέσματα της έρευνας αυτής έδωσαν ενδιαφέροντα ευρήματα για σημαντικά 

ζητήματα της ψυχικής υγείας και της διατροφικής συμπεριφοράς των φοιτητών κατά τη 

διάρκεια της δεύτερης καραντίνας του κορωναϊού. Διαπιστώθηκε ότι η επίδραση της 

πανδημίας στην ψυχική υγεία των φοιτητών υπήρξε μεγάλη, με ένα μεγάλο ποσοστό να 

εμφανίζει υψηλά ποσοστά άγχους, στρες και κατάθλιψης. Οι έντονες αλλαγές που βιώνουν οι 

φοιτητές, όπως είναι οι λιγοστές ή και σε ορισμένες περιπτώσεις μηδαμινές επαφές με 

φίλους, η αλλαγή της καθημερινότητας με πολύωρη ενασχόληση μπροστά στον υπολογιστή 

λόγω της εξ αποστάσεως εκπαίδευσης και το άγχος για το μέλλον, φαίνεται να μην βοηθούν 

την ψυχική υγεία τους. Η κατάσταση αυτή δεν επηρεάζει μόνο την συναισθηματική και 

ψυχική τους κατάσταση αλλά και τις διατροφικές συμπεριφορές τους, εμφανίζοντας σε 

πολλές περιπτώσεις αυξημένα επεισόδια συναισθηματικής υπερφαγίας και περιοριστικής 

διατροφής.  

Κατανοείται ότι είναι πολύ δύσκολο για τον νεαρό φοιτητικό πληθυσμό να 

διαχειριστεί τις συνεχείς αλλαγές και αγχωτικές καταστάσεις που μπορεί να επιφέρει η 

πανδημία και η καραντίνα. Η ευαλωτότητα των ανθρώπων να διαχειριστούν δύσκολες και 

αγχωτικές καταστάσεις φέρει στην επιφάνεια σημαντικά ζητήματα που πρέπει να ληφθούν 

υπόψη και να έχουν εκπαιδευτικές προεκτάσεις. 

Συγκεκριμένα, είναι κρίσιμό να βοηθηθούν από την πιο μικρή ηλικία και να 

μπορέσουν να κτίσουν έναν ανθεκτικό εαυτό απέναντι στις δυσκολίες. Θα ήταν ιδιαίτερα 

χρήσιμο ήδη από την προσχολική ηλικία να υλοποιηθούν προγράμματα που προάγουν την 

ψυχική υγεία των παιδιών, εστιάζοντας και στους τρόπους αντιμετώπισης των δυσκολιών. 

Κατά αυτόν τον τρόπο τα παιδιά θα χτίσουν την ψυχική υγεία τους, θα μπορούν να 

αναγνωρίσουν τα συναισθήματά τους, να τα αποδέχονται και να τα αντιμετωπίζουν. 

Επιπλέον, κρίνεται σημαντική η δημιουργία ενός πλαισίου ψυχολογικής υποστήριξης των 

παιδιών από την πρώτη κιόλας σχολική ηλικία. Η εκπαίδευση οφείλει να δημιουργήσει 

γέφυρες με την οικογένεια για να υπάρξει συνεργασία για την καλύτερη ψυχική υγεία όλων, 

πόσο μάλλον των παιδιών. 

Επιπλέον, κρίνεται ιδιαίτερα σημαντική η καλλιέργεια της κριτικής σκέψης των 

παιδιών για να μπορούν να αναζητούν πληροφορίες και να τις επεξεργάζονται κατάλληλα. Η 

ευκολία πρόσβασης σε ποικίλες πληροφορίες φαίνεται ότι από τη μια να συμβάλλει στην 

ενημέρωση αλλά από την άλλη καθιστά αναγκαίο τον αναστοχασμό. 
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Όσον αφορά τον φοιτητικό πληθυσμό θεωρείται ιδιαίτερα ωφέλιμο να δημιουργηθούν 

προγράμματα ψυχολογικής υποστήριξης αλλά και ενδυνάμωσης της ψυχικής υγείας (Sauer, 

Jungmann & Witthöft, 2020: 14). Η απουσία των καθημερινών δραστηριοτήτων και επαφών 

με φίλους σε συνάρτηση με τις αλλαγές στο πρόγραμμα τους, καθιστά σημαντική την 

ευαισθητοποίηση των επαγγελματιών εκπαίδευσης και ψυχικής υγείας για τα θέματα αυτά. 

Θα πρέπει οι φοιτητές να αφυπνιστούν και να ενημερωθούν για αυτά τα σημαντικά ζητήματα. 

Παράλληλα, διαπιστώνεται η ανάγκη δημιουργίας ενός σταθερού προγράμματος 

καθημερινότητας για μία καλύτερη αίσθηση ασφάλειας (Kornilaki, 2021: 8). Επιπλέον, 

απαραίτητη είναι η ελεύθερη πρόσβαση όλων σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας και σε αυτό το 

πλαίσιο χρήσιμη θεωρείται η δημιουργία μικρών ομάδων με φοιτητές που θα μπορούν να 

ανταλλάξουν εμπειρίες. Τέτοιες τακτικές βοηθούν στο να βρίσκουν ένα «καταφύγιο» 

υποστήριξης και οικειότητας για να μοιραστούν εμπειρίες, σκέψεις και συναισθήματα. 

Ιδιαίτερα τα άτομα με προϋπάρχοντα προβλήματα ψυχικής υγείας, πρέπει να τύχουν 

περισσότερης ψυχολογικής υποστήριξης και βοήθειας. Επιπλέον, η ψυχολογική υποστήριξη 

και βοήθεια κρίνεται απαραίτητη όχι μόνο κατά τη διάρκεια της πανδημίας αλλά και 

αργότερα, καθώς οι συνέπειες της ενδέχεται να είναι μακροπρόθεσμες. Είναι ιδιαίτερα 

σημαντική η καλλιέργεια ενός ψυχικά ανθεκτικού εαυτού. 

Ο τρόπος αντιμετώπισης των δύσκολων και αγχωτικών καταστάσεων και συνθηκών 

είναι ακόμη ένα σημαντικό ζήτημα. Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αλλά και τα 

αποτελέσματα της έρευνας, φαίνεται ότι οι νέοι αλλά και τα παιδιά καταφεύγουν στην 

κατανάλωση φαγητού ως έναν τρόπο αντιμετώπισης των δυσκολιών. Τα ποσοστά των 

παχύσαρκων παιδιών και αυτών που οδηγούνται στην συναισθηματική υπερφαγία αυξάνονται 

ολοένα και περισσότερο, γεγονός που κρούει τον κώδωνα του κινδύνου και οδηγεί σε 

προβληματισμούς για το τι μπορεί να συμβαίνει. Παρατηρείται λοιπόν ότι τα παιδιά ήδη από 

μικρές ηλικίες, έχουν υιοθετήσει κακές διατροφικές συμπεριφορές, οι οποίες με τον καιρό 

μπορεί να παγιωθούν. Με αυτόν τον τρόπο αναδύεται το σημαντικό ζήτημα της εκπαίδευσης 

των παιδιών από την πιο μικρή ηλικία. Θα πρέπει να εκπαιδευτούν μέσα από τα προγράμματα 

του σχολείου στην υγιεινή διατροφή και άσκηση, για να μπορέσουν να μάθουν για τη 

διατήρηση της υγείας του σώματός τους και την αναγκαιότητα υιοθέτησης υγιεινού τρόπου 

ζωής.  

Βέβαια το σχολείο από μόνο του δεν επαρκεί πολλές φορές. Θα πρέπει να 

συμπεριλάβει στην πολύτιμη αυτή προσπάθειά του και τους γονείς, οι οποίοι είναι σημαντικοί 

αρωγοί στην εκπαίδευση των παιδιών τους. Χρέος του σχολείου είναι να εκπαιδεύσει τους 

γονείς για να μπορούν να υποστηρίζουν κατάλληλα τα παιδιά τους και να αλλάξουν και 
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εκείνοι προς το καλύτερο. Θα πρέπει να είναι πρόθυμοι να αλλάξουν τον τρόπο με τον οποίο 

αντιμετωπίζουν τις καταστάσεις, να αλλάξουν τη διατροφή τους για να είναι ένα καλό 

παράδειγμα και για τα ίδια τα παιδιά τους. 

Όσον αφορά το νεαρό φοιτητικό πληθυσμό κρίνεται σημαντικό να δημιουργηθούν 

πλαίσια και ομάδες υποστήριξης από ειδικούς (Flaudias et al., 2020: 832) ακόμη από τα ίδια 

τα πανεπιστήμια για να υποστηριχθούν όσο το δυνατόν περισσότεροι φοιτητές. Για να 

μπορέσουν να αποφύγουν τακτικές υπερβολικής κατανάλωσης φαγητού, θα ήταν ωφέλιμο να 

υιοθετήσουν μία πιο υγιεινή ζωή με τακτική φυσική άσκηση και λιγότερη καθιστική ζωή. Τα 

παρεμβατικά προγράμματα που εστιάζουν στην ποιότητα ζωής, στους εναλλακτικούς 

τρόπους αντιμετώπισης δυσκολιών και προαγωγής ψυχικής υγείας, θεωρούνται απαραίτητα 

κατά τη διάρκεια της καραντίνας (Antunes et al., 2020: 10). Είναι σημαντικό να 

προβάλλονται συμβουλές υγιεινής διατροφής, και άσκησης μέσα από την προώθηση 

μηνυμάτων αλλά και μέσα από τη βοήθεια των μέσων ενημέρωσης και κοινωνικής 

δικτύωσης. Ακόμη, θα πρέπει να δημιουργηθούν κάποια εξειδικευμένα προγράμματα 

υποστήριξης για τα άτομα που βρίσκονται στην ομάδα υψηλού κινδύνου (Coulthard et al., 

2021: 9). Αυτά είναι τα άτομα με υψηλό δείκτη μάζας σώματος αλλά και το γυναικείο φύλο 

(Shen et al., 2020: 11). Τα άτομα αυτά θεωρούνται πιο ευάλωτα και πιο επιρρεπή στις 

διαταραγμένες διατροφικές συμπεριφορές κατά τη διάρκεια της πανδημίας και της 

καραντίνας.  

Ιδιαίτερα σημαντική κρίνεται η διατήρηση συχνών επαφών με φίλους και συγγενείς 

ακόμα και μέσω των κοινωνικών δικτύων (Rogers & Cruickshank, 2020: 25). Σε αυτό το 

πλαίσιο ίσως θα συνέβαλαν τα διαδικτυακά μαθήματα των πανεπιστημίων να γίνονται με τη 

χρήση της κάμερας για τη δημιουργία ενός πιο οικείου περιβάλλοντος. 

Η σύγχρονη κοινωνία και οι συνθήκες της είναι ιδιαίτερα απαιτητικές και χρήζουν 

συνεχείς και γρήγορες προσαρμογές. Ας μην ξεχνάμε ότι η αλλαγή προς το καλύτερο ψυχικά 

και σωματικά είναι στα δικά μας χέρια και χρέος μας είναι τα νέα παιδιά να είναι κατάλληλα 

προετοιμασμένα σε πιθανές δυσκολίες που μπορεί να προκύψουν.  
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Περιορισμοί της παρούσας μελέτης και προτάσεις για μελλοντική έρευνα 

 

 Στην έρευνα αυτή γίνεται μία προσπάθεια να αναδυθούν τα ψυχικά και 

συναισθηματικά ζητήματα που μπορεί να προκύψουν κατά τη διάρκεια της πανδημίας και της 

καραντίνας στον φοιτητικό πληθυσμό. Η παγκόσμια αυτή απειλή του κορωναϊού έχει υπάρξει 

ένα φλέγον ζήτημα προς εξερεύνηση. Κοινή αποδοχή όλων των ερευνών είναι η επιρροή του 

σε διάφορους τομείς της ζωής των ανθρώπων. Στην μελέτη αυτή η προσοχή δόθηκε στους 

φοιτητές και στα θέματα ψυχικής υγείας και διατροφής. Στον ελληνικό χώρο είναι ελάχιστές 

μέχρι στιγμής οι έρευνες που έχουν εστιάσει σε αυτές τις παραμέτρους κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας και ακόμα λιγότερες αυτές που εστιάζουν στους φοιτητές. Λόγω αυτού του 

γεγονότος διαπιστώνεται μία δυσκολία σύγκρισης των αποτελεσμάτων από τα ευρήματα των 

ερευνών που έχουν υλοποιηθεί στους έλληνες φοιτητές, όσον αφορά την ψυχική υγεία και τις 

διατροφικές συμπεριφορές τους κατά τη διάρκεια της πανδημίας. Ακόμη, στις περισσότερες 

έρευνες η έμφαση δίνεται στην συναισθηματική υπερφαγία κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

παρά στην περιοριστική διατροφή. 

 Επιπλέον, εξετάζοντας μεθοδολογικά τη μελέτη διακρίνονται κάποιες αδυναμίες λόγω 

του συγχρονικού σχεδιασμού της έρευνας, ο οποίος δίνει την εικόνα για μία μόνο 

συγκεκριμένη χρονική στιγμή. Κατά αυτόν τον τρόπο κατανοείται η αναγκαιότητα 

διαχρονικών σχεδιασμών για να εξεταστούν οι πιθανές αλλαγές, οι εξελίξεις και τα βαθύτερα 

αίτια. Επιπλέον, η μελέτη αυτή είναι συσχετιστική και εστιάζει στις σχέσεις μεταξύ των 

μεταβλητών, χωρίς να μπορούν να αποφανθούν κάποιες αιτιώδεις σημαντικές σχέσεις.   

Όσον αφορά τη μέθοδο συλλογής δεδομένων, χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο 

με σταθμισμένες κλίμακες μέτρησης, οι οποίες δεν δίνουν τη δυνατότητα εξερεύνησης  

βαθύτερων αιτιών και πιθανών θεμάτων που θα μπορούσαν να αναδυθούν από τις 

παρατηρήσεις των συμμετεχόντων. Όσον αφορά τους συμμετέχοντες, το μεγαλύτερο 

ποσοστό άνηκε στο γυναικείο φύλο έναντι του ανδρικού και οι φοιτητές που ανήκαν στο 

Πανεπιστήμιο της Κρήτης. Ένας ακόμη σημαντικός περιορισμός είναι το γεγονός ότι δεν 

γνωρίζουμε, εάν οι φοιτητές μας έδωσαν με ακρίβεια το βάρος και το ύψος τους και έτσι δεν 

γνωρίζουμε εάν ο δείκτης μάζας σώματος ανταποκρίνεται στην πραγματικότητα. 

 Όλες αυτές οι παρατηρήσεις και οι περιορισμοί δείχνουν την αναγκαιότητα περαιτέρω 

μελέτης του θέματος τόσο στους φοιτητές όσο και σε άλλες πληθυσμιακές ομάδες με ακόμα 

μεγαλύτερο δείγμα. Είναι σημαντικό να διεξαχθούν ακόμα περισσότερες μελέτες στον 
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ελληνικό πληθυσμό. Το ζήτημα αυτό θα ήταν ωφέλιμο να μελετηθεί και από άλλες οπτικές 

για να κατανοηθούν καλύτερα οι επιπτώσεις πανδημίας στη ζωή των φοιτητών, όπως είναι οι 

αλλαγές στον ύπνο, στην φυσική άσκηση, στις διαπροσωπικές σχέσεις, στην ακαδημαϊκή ή 

και στην επαγγελματική επίδοση κλπ. Η ψυχική υγεία των φοιτητών θα μπορούσε να 

εξεταστεί σε σχέση με την ψυχική υγεία των γονέων κατά τη διάρκεια της πανδημίας όπως 

αντίστοιχα και οι διατροφικές συμπεριφορές τους. Κρίνεται ακόμη σημαντικό, μετά την άρση 

της καραντίνας να εξετασθούν οι μακροπρόθεσμες πιθανές συνέπειές της λόγω των αλλαγών 

που έχει προκαλέσει στις ζωές όλων.   
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