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Πρόλογος - Ευχαριστίες 

Η δραµατική αύξηση της παιδικής παχυσαρκίας έχει κινήσει το ενδιαφέρον της 

επιστηµονικής κοινότητας. Πέρα από τα στοιχεία που υπάρχουν για τα προβλήµατα υγείας τα 

οποία και δηµιουργεί, υπάρχει πλήθος εµπειρικών ερευνών για τις επιπτώσεις του 

συγκεκριµένου προβλήµατος στις συναισθηµατικές, ψυχολογικές και γνωστικές λειτουργίες 

κυρίως των εφήβων µαθητών. Επίσης, τα τελευταία χρόνια εξετάζεται η επίδραση που έχουν 

οι διατροφικές συνήθειες των παιδιών στη σχολική τους επίδοση. Σύµφωνα µε µελέτες που 

έχουν γίνει, φαίνεται ότι οι διατροφικές συνήθειες των µαθητών είναι συνδεδεµένες µε τη 

σχολική τους επίδοση, αν και για το συγκεκριµένο ερευνητικό πεδίο δεν υπάρχουν ακόµα 

επαρκή επιστηµονικά δεδοµένα.  

Με δεδοµένη τη µεταστροφή που έχει σηµειωθεί στις διατροφικές συνήθεις των 

παιδιών στην Ελλάδα, το πρόβληµα της παιδικής και εφηβικής παχυσαρκίας αλλά και 

γενικότερα των στάσεων και συµπεριφορών που υιοθετούν τα παιδιά και οι έφηβοι, οι οποίες 

είναι δυνατό σε ορισµένες περιπτώσεις να µην προάγουν την υγεία τους, καθίσταται 

προφανής η ανάγκη για διερεύνηση του θέµατος σε σχέση µε την σχολική επίδοση των 

µαθητών. Οπωσδήποτε το εγχείρηµα είναι ιδιαίτερα δύσκολο, αν ληφθεί υπόψη ότι η σχολική 

επίδοση επηρεάζεται από ένα πλέγµα παραγόντων, οι οποίοι αλληλεπιδρούν µεταξύ τους, µε 

αποτέλεσµα να µην µπορεί να αποτιµηθεί πάντα µε σαφήνεια η συνεισφορά του κάθε 

παράγοντα στη σχολική επίδοση του µαθητή. Πάντως, τα αποτελέσµατα που προκύπτουν από 

την παρούσα έρευνα δείχνουν εµφανώς ότι ένας σηµαντικός παράγοντας που επιδρά στη 

σχολική επίδοση, πέρα από τα κοινωνικοοικονοµικά χαρακτηριστικά και το µορφωτικό 

κεφάλαιο της οικογένειας, είναι οι διατροφικές συνήθειες και συµπεριφορές των µαθητών, 

τόσο των µαθητών του δηµοτικού σχολείου όσο και των µαθητών του Λυκείου. Η 

προσκόλληση στη Μεσογειακή διατροφή, τα συχνά γεύµατα κατά τη διάρκεια της ηµέρας και 

ιδιαίτερα για τους εφήβους η κατανάλωση κοινών γευµάτων µε την οικογένειά τους 

βρέθηκαν να είναι παράγοντες που επιδρούν θετικά στη σχολική επίδοση των µαθητών. 

Ολοκληρώνοντας το σύντοµο πρόλογο θα ήθελα να ευχαριστήσω τη κ. Βασιλική 

Κωσταρέλλη, Επίκουρη Καθηγήτρια του Χαροκοπείου Πανεπιστηµίου, επιβλέπουσα της 

παρούσας διδακτορικής διατριβής, µε την οποία η συνεργασία µας υπήρξε άψογη, ενώ η 

βοήθειά της στην ολοκλήρωση της διατριβής υπήρξε καθοριστική. Οµοίως, θα ήθελα να 

ευχαριστήσω τον Αναπληρωτή Καθηγητή του Χαροκοπείου Πανεπιστηµίου και αρχικό µου 

επιβλέποντα κ. Νικόλαο Γιαννακούρη, γιατί οι παρατηρήσεις του κατά τη διάρκεια της 

έρευνας αλλά και κατά τη διάρκεια της συγγραφής της διατριβής, υπήρξαν πολύ σηµαντικές. 

Επίσης, θα ήθελα να ευχαριστήσω τον κ. Κωνσταντίνο Αποστολόπουλο, Καθηγητή του 

Χαροκοπείου Πανεπιστηµίου γιατί υπήρξε αρωγός σε όλα τα στάδια εκπόνησης της 

παρούσας έρευνας. Επιπλέον, θα ήθελα να εκφράσω τις θερµές µου ευχαριστίες στον κ. 
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ουσιαστική βοήθεια που µου παρείχε κατά την στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων. Θα 

ήθελα επίσης να εκφράσω τις ευχαριστίες µου στην Αναπληρώτρια Καθηγήτρια του 

Τ.Ε.Φ.Α.Α του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών, κ. Μαρία Ψυχουντάκη 

για την παραχώρηση του ερωτηµατολογίου «Άγχους Κατάστασης-Άγχους Προδιάθεσης για 

παιδιά» αλλά και στον Λέκτορα του Τ.Ε.Φ.Α.Α. του ∆ηµοκρίτειου Πανεπιστηµίου Θράκης, 

κ. Ανδρέα Αυγερινό για την παραχώρηση του ερωτηµατολογίου «Φυσικής ∆ραστηριότητας 

και Τρόπου Ζωής» και τις υποδείξεις του για το σωστό τρόπο χρήσης του συγκεκριµένου 

ερωτηµατολογίου. Επιπλέον, θα ήθελα να ευχαριστήσω την κ. Ελένη Σαρδιανού, Λέκτορα 

του Χαροκοπείου Πανεπιστηµίου, γιατί ήταν το άτοµο εκείνο το οποίο µε ενθάρρυνε στο να 

καταπιαστώ µε τη διδακτορική διατριβή. Ιδιαιτέρως, θα ήθελα να ευχαριστήσω τους 

διευθυντές των σχολικών µονάδων στις οποίες πραγµατοποιήθηκε η έρευνα αλλά και τους 

συναδέλφους εκπαιδευτικούς που βοήθησαν στη συγκέντρωση των ερευνητικών δεδοµένων. 

Τέλος, θα ήθελα να ευχαριστήσω την οικογένειά µου για την ουσιαστική, ηθική και 

ψυχολογική, στήριξη που µου παρείχε σε όλη τη διάρκεια αυτού του όµορφου ταξιδιού. 
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Περίληψη 

Οι στάσεις και συµπεριφορές που προάγουν την υγεία και η σχέση τους µε τη 

σχολική επίδοση µαθητών, έχουν αποτελέσει αντικείµενο πρόσφατων ερευνών. Πιο 

συγκεκριµένα, ένας αυξανόµενος αριθµός µελετών εξετάζουν την επίδραση που έχουν οι 

κακές διατροφικές συνήθειες των παιδιών στη σχολική τους επίδοση. Η κακή ποιότητα 

διατροφής των νέων, η παχυσαρκία, η διαταραγµένη διατροφική συµπεριφορά, τα χαµηλά 

επίπεδα φυσικής δραστηριότητας, οι ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης και οι ώρες 

ανάπαυσης είναι µερικές από τις µεταβλητές που έχουν συσχετιστεί µε τη σχολική επίδοση 

και φαίνεται ότι επηρεάζουν αρνητικά τις συναισθηµατικές, ψυχολογικές και γνωστικές 

λειτουργίες των µαθητών, ωστόσο περισσότερες έρευνες είναι απαραίτητο να γίνουν για τη 

βαθύτερη κατανόηση των παραπάνω σχέσεων, αφού για το συγκεκριµένο πεδίο δεν υπάρχουν 

ακόµα επαρκή ερευνητικά στοιχεία. Με βάση τη βιβλιογραφική επισκόπηση φαίνεται ότι 

καµία έρευνα έως τώρα δεν έχει µελετήσει ικανοποιητικά τις σχέσεις µεταξύ των στάσεων 

και συµπεριφορών που προάγουν την υγεία και τη σχολική επίδοση των µαθητών στην 

Ελλάδα. Σύµφωνα µε το παραπάνω πλαίσιο, καθίσταται ιδιαίτερα αναγκαίο να µελετηθούν 

σε βάθος οι επιδράσεις των διατροφικών συνηθειών που έχουν οι µαθητές Πρωτοβάθµιας και 

∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης, καθώς επίσης οι στάσεις και οι συµπεριφορές τους ως προς 

την προαγωγή της υγείας στη σχολική τους επίδοση. Επίσης ενδιαφέρον παρουσιάζει και η 

διερεύνηση της σχέσης της παχυσαρκίας µε τη σχολική επίδοση, το αν δηλαδή οι υπέρβαροι 

και παχύσαρκοι µαθητές εµφανίζουν µειωµένη σχολική επίδοση. 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν α) η διερεύνηση των πιθανών σχέσεων µεταξύ 

της διατροφικής συµπεριφοράς, της διατροφικής ποιότητας, των επιπέδων φυσικής 

δραστηριότητας, της παχυσαρκίας καθώς επίσης και άλλων στάσεων και συµπεριφορών που 

προάγουν την υγεία, όπως οι ώρες ύπνου και τα επίπεδα άγχους, µε τη σχολική επίδοση 

παιδιών (10-12 ετών) και εφήβων (15-18 ετών) και β) ο προσδιορισµός των παραγόντων 

εκείνων που είναι δυνατό να λειτουργούν προβλεπτικά ως προς τη σχολική τους επίδοση. 

Το δείγµα της παρούσας έρευνας ήταν 528 µαθητές (256 αγόρια και 272 κορίτσια) 

Πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης (ηλικίας 10 – 12 ετών) και 520 µαθητές (256 αγόρια και 264 

κορίτσια) ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης (ηλικίας 15–18 ετών), τα οποία φοιτούσαν σε 

δηµόσια ∆ηµοτικά σχολεία και Λύκεια των τεσσάρων ∆ιευθύνσεων Εκπαίδευσης Αθήνας. Οι 

µαθητές κλήθηκαν να συµπληρώσουν ειδικά ερωτηµατολόγια τα οποία ήταν προσαρµοσµένα 

και σταθµισµένα για τις συγκεκριµένες ηλικιακές οµάδες της έρευνας και αφορούσαν στη 

διερεύνηση των διατροφικών τους συµπεριφορών, το βαθµό προσκόλλησής τους στη 

Μεσογειακή ∆ιατροφή (KIDMED) και τα επίπεδα της φυσικής τους δραστηριότητας 

(PALQ). Επίσης µέσω των ερωτηµατολογίων έγινε αποτύπωση των συµπεριφορών των 

µαθητών που σχετίζονται µε την ποιότητα ζωής (όπως για παράδειγµα τις ώρες βραδινού 
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ύπνου και τις ώρες που αφιερώνονται σε καθιστική δραστηριότητα), αλλά και διερεύνηση 

χαρακτηριστικών όπως τα επίπεδα άγχους (STAIC και STAI), και αυτοεκτίµησης (ΠΑΤΕΜ-

ΙΙ και IV) και των διαταραγµένων διατροφικών συµπεριφορών των εφήβων (ΕΑΤ-26). Στην 

περίπτωση των µαθητών του ∆ηµοτικού, τα κοινωνικοοικονοµικά και δηµογραφικά 

χαρακτηριστικά της οικογένειας προσδιορίστηκαν µέσω ειδικά σχεδιασµένου 

ερωτηµατολόγιου, το οποίο συµπληρώθηκε από τους γονείς των µαθητών. Ως προς την 

εκτίµηση της σχολικής επίδοσης, για τους µαθητές του Λυκείου χρησιµοποιήθηκε ο µέσος 

όρος της βαθµολογίας κατά το τετράµηνο που µόλις είχε ολοκληρωθεί (Σεπτεµβρίου – 

Ιανουαρίου), ενώ για τους µαθητές του ∆ηµοτικού η δασκάλα ή ο δάσκαλος κάθε τάξης 

συµπλήρωσε για τον κάθε µαθητή ένα ειδικά σχεδιασµένο ερωτηµατολόγιο µε πεντάβαθµη 

κλίµακα. Τέλος, σε όλους τους µαθητές έγιναν ανθρωποµετρικές µετρήσεις (ύψος, βάρος και 

περίµετρος µέσης) και η κατηγοριοποίηση της παχυσαρκίας και της κοιλιακής παχυσαρκίας  

έγινε µε βάση τον ορισµό του IOTF και τους πίνακες που προέκυψαν από τα δεδοµένα της 

έρευνας NHANES III αντίστοιχα. Για τη στατιστική ανάλυση των δεδοµένων 

χρησιµοποιήθηκαν παραµετρικά και µη παραµετρικά κριτήρια, όπως οι συντελεστές 

συσχέτισης Pearson και Spearman και οι στατιστικοί έλεγχοι independent samples t-test, 

One-Way ANOVA και Kruskal-Wallis. Επίσης, εφαρµόστηκε ανάλυση πολλαπλής 

γραµµικής παλινδρόµησης και κατηγορική ανάλυση σε κύριες συνιστώσες προκειµένου να 

διερευνηθούν και να οµαδοποιηθούν οι παράγοντες εκείνοι που λειτουργούν προβλεπτικά ως 

προς τη σχολική επίδοση των µαθητών. 

Όσον αφορά τη σχολική επίδοση των µαθητών του ∆ηµοτικού, µε βάση τα 

αποτελέσµατα της γραµµικής παλινδρόµησης, σηµαντικοί προβλεπτικοί παράγοντες που 

σχετίζονταν θετικά µε τη σχολική επίδοση ήταν η προσκόλληση στη Μεσογειακή διατροφή 

(β=0,140, p=0,001), η διάρκεια του βραδινού ύπνου (β=0,100, p=0,003), τα επίπεδα φυσικής 

δραστηριότητας (β=0,1206, p=0,001), τα υψηλά επίπεδα αυτοεκτίµησης των µαθητών 

(β=0,122, p=0,001) αλλά και τα κοινωνικοοικονοµικά και δηµογραφικά χαρακτηριστικά της 

οικογένειας, όπως το υψηλότερο µορφωτικό επίπεδο του πατέρα (β=0,177, p=0,001) και της 

µητέρας (β=0,143, p=0,002),η ελληνική εθνικότητα της µητέρας (β=0,090, p=0,008) και το 

υψηλότερο οικογενειακό εισόδηµα (β=0,159, p=0,001). Αντίθετα,  ο αυξηµένος ∆είκτης 

Μάζας Σώµατος των µαθητών (β=-0,095, p=0,001) και οι ώρες που αφιερώνονται για 

παρακολούθηση τηλεόρασης (β=-0,068, p=0,047) ήταν παράγοντες οι οποίοι σχετίζονταν 

αρνητικά µε τη σχολική επίδοση. Οι αντίστοιχοι παράγοντες για τη ∆ευτεροβάθµια  

Εκπαίδευση µε θετική συσχέτιση ήταν ο αριθµός των κοινών γευµάτων που οι µαθητές έχουν 

µε την οικογένειά τους (β=0,087, p=0,017), η προσκόλληση στη Μεσογειακή διατροφή 

(β=0,176, p=0,004) αλλά και τα κοινωνικοοικονοµικά και δηµογραφικά χαρακτηριστικά της 

οικογένειας όπως το υψηλό µορφωτικό επίπεδο του πατέρα (β=0,154, p=0,001) και της 

µητέρας (β=0,261, p=0,001) και η ελληνική εθνικότητα της µητέρας (β=0,124, p=0,001). 
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Αντίθετα, σηµαντικοί παράγοντες µε αρνητική συσχέτιση βρέθηκαν να είναι η συχνή 

κατανάλωση αναψυκτικών (β=-0,104, p=0,004), η συχνότητα καπνίσµατος (β=-0,159, 

p=0,001) και οι ώρες που δαπανώνται για τηλεόραση (β=-0,124, p=0,001). Αξίζει να 

σηµειωθεί ότι η σηµαντικότητα της Μεσογειακής διατροφής ως προβλεπτικός παράγοντας 

της σχολικής επίδοσης των µαθητών του ∆ηµοτικού και του Λυκείου παρέµενε στατιστικά 

σηµαντική σε όλα τα µοντέλα γραµµικής παλινδρόµησης που εφαρµόστηκαν, ακόµα και µετά 

από έλεγχο για τα κοινωνικοοικονοµικά και δηµογραφικά χαρακτηριστικά των γονέων των 

µαθητών του δείγµατος. Εδώ θα πρέπει να αναφερθεί όµως ότι σε σχέση µε την 

προσκόλληση των µαθητών στη Μεσογειακή διατροφή, εκείνο που παρατηρείται από τα 

αποτελέσµατα της έρευνας είναι ότι µόνο το 44% των µαθητών του ∆ηµοτικού και το 26% 

των εφήβων µαθητών έχει ικανοποιητική προσκόλληση, γεγονός που αναδεικνύει τη 

σταδιακή εγκατάλειψη του συγκεκριµένου διατροφικού προτύπου από τους νέους. Επίσης, 

ανάµεσα στα σηµαντικότερα ευρήµατα των συσχετίσεων που διενεργήθηκαν επισηµαίνεται η 

θετική συσχέτιση που υπάρχει ανάµεσα στις διατροφικές επιλογές τόσο των παιδιών όσο και 

των εφήβων και στη σχολική τους επίδοση. Οι µαθητές που ακολουθούν το Μεσογειακό 

πρότυπο διατροφής, τρώνε πρωινό, έχουν περισσότερα γεύµατα µέσα στην ηµέρα και τρώνε 

συνήθως µαζί µε την οικογένειά τους ή τουλάχιστον µε ένα ενήλικο µέλος (πατέρα ή µητέρα) 

έχουν και υψηλότερη σχολική επίδοση συγκριτικά µε τους µαθητές εκείνους, οι οποίοι δεν 

ακολουθούν το Μεσογειακό πρότυπο διατροφής, παραλείπουν συστηµατικά το πρωινό γεύµα 

και δεν έχουν κοινά γεύµατα µε την οικογένειά τους.  

Τέλος, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της κατηγορικής ανάλυσης σε κύριες 

συνιστώσες, προτείνεται ένα πρότυπο συµπεριφοράς των µαθητών, παιδιών και εφήβων, το 

οποίο από τη µία είναι δυνατό να προάγει την υγεία τους και από την άλλη να επιδράσει 

θετικά στη σχολική τους επίδοση. Το συγκεκριµένο πρότυπο συνίσταται κατά κύριο λόγο 

στην υιοθέτηση ενός ορθού διατροφικού προτύπου προσκολληµένο στη Μεσογειακή 

διατροφή, την κατανάλωση συχνών και κοινών γευµάτων µε την οικογένεια και την 

συστηµατική πρόσληψη πρωινού. Επίσης, στην αύξηση των επιπέδων της φυσικής 

δραστηριότητας και στον έλεγχο του σωµατικού βάρους, στην αποφυγή της καθιστικής ζωής, 

και στην αύξηση των ωρών του βραδινού ύπνου κατά τη διάρκεια της σχολικής εβδοµάδας 

σε ικανοποιητικά επίπεδα. 

 Ολοκληρώνοντας, αν και δεν µπορεί να υποστηριχτεί ότι αναπτύσσεται σχέση 

αιτιώδους συνάφειας ανάµεσα στη διατροφή των µαθητών ή σε άλλες συµπεριφορές που 

προάγουν την υγεία και στη σχολική τους επίδοση, εντούτοις η διατροφή των µαθητών είναι 

ένας παράγοντας, ο οποίος είναι δυνατό να έχει σηµαντική επίδραση στη σχολική τους 

επίδοση.  
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Abstract 

Background: Optimum nutrition in children and adolescents is of great importance for better 

psychosomatic health, lower risk of degenerative diseases later in life and general wellbeing. 

Recent studies have shown that a healthy diet is positively associated with academic 

performance and enhanced cognition. According to previous studies, a number of factors such 

as gender, ethnicity, school environment, school experience, child health, levels of fitness, 

physical activity, socioeconomic status and eating habits, seem to be implicating in academic 

performance. Most nutritional studies on academic performance, however, have mainly 

focused on the effects of hunger, skipping breakfast, malnutrition, and specific micronutrient 

deficiencies and not in specific lifestyle patterns together with nutrition quality, concurrently. 

Other factors that seem to negatively affect academic performance include over-consumption 

of energy and excess body weight, however, the body of research in this filed, is currently 

relatively limited 

Objectives: The aims of the current PhD Thesis are a) to explore possible links between 

adherence to the Mediterranean Diet, excess body weight, energy balance behaviors, and 

academic performance in Greek primary schoolchildren and adolescents and b) to try to 

identify specific factors that could determine academic performance in this population. 

Methods: A total of 528 students (256 boys and 272 girls), 10–12 years of age and 520 

students (256 boys and 264 girls), 15–18 years old, recruited from the four Departments of 

Primary and Secondary Education in the area of Athens, participated in a cross-sectional 

study. Standard anthropometric measurements (weight, height and waist circumference) were 

also taken in both settings, overweight and obesity was defined using age and sex specific 

BMI cut-off points by the International obesity task force (IOFT), whereas abdominal obesity 

was defined using age and sex specific WC cut-off points derived from the Third National 

Health and Nutrition Examination Survey data (NHANES III). 

In the case of the primary school setting, students completed a specifically designed energy 

balance behaviours questionnaire, together with the KIDMED index, which evaluates the 

degree of adherence to the MeD. Levels of anxiety; self-esteem, body image and physical 

activity were also assessed using specific designed questionnaires. Socioeconomic 

characteristics were collected by a questionnaire administered to the parents of the 

participating children. Academic performance was assessed by the teacher, through a 

specifically designed, 5-scale questionnaire.  

In the case of the secondary school setting, a similar research protocol was applied with a few 

differences: a) disordered eating attitudes (EAT-26), as well as levels of smoking and 

alcohol consumption were also recorded b) academic performance of the students was 

assessed using the latest students' average score for all school subjects, c) 
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socioeconomic characteristics were recorded by the students. The data, in both cohorts, was 

analysed by block stepwise regression analysis. 

Results: The most important findings of the study are the following. In the case of the primary 

school children, adherence to the Mediterranean Diet (MeD) (β=0,140, p=0,001), obesity (β=-

0,095, p=0,001), physical activity levels (β=0,1206, p=0,001), hours of sleep (β=0,100, 

p=0,003), television viewing (β=-0,068, p=0,047), global self-esteem levels (β=0,122, 

p=0,001), paternal (β=0,177, p=0,001) and maternal education level (β=0,143, p=0,002), 

mother’s greek ethnicity (β=0,090, p=0,008) and family income (β=0,159, p=0,001) are 

significant factors in predicting academic performance. 

In the case of the secondary school students, results indicate that number of meals 

with family (β=0,087, p=0,017), adherence to the MeD (β=0,176, p=0,004), soft drinks 

consumption (β=-0,104, p=0,004), TV viewing (β=-0,124, p=0,001) and smoking (β=-0,159, 

p=0,001), paternal (β=0,154, p=0,001) and maternal education level (β=0,261, p=0,001), 

mother’s greek ethnicity (β=0,124, p=0,001) are significant factors in predicting academic 

performance. 

Conclusions and Implications: Poor adherence to the MeD, obesity, and low physical 

activity levels seem to negatively affect academic performance in children.  Even though a 

causal link between diet and other lifestyle factors of students and school performance cannot 

be substantiated by the present study, adherence to the MeD seems to be a strong prediction 

factor of academic performance in both cohorts. These finding reinforce the need for 

implementation and investment in effective school nutrition and lifestyle intervention 

programs in Primary and Secondary schools. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 



Σελίδα | 15  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ: 

βιβλιογραφική επισκόπηση 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Σελίδα | 16  
 

1. Σχολική επίδοση  

1.1 Σχολική επίδοση και αξιολόγηση 

Ο όρος σχολική επίδοση αναφέρεται σε ένα σύνολο ενεργειών και δραστηριοτήτων 

τις οποίες αναπτύσσει ο µαθητής, αναπαράγοντας ή αξιοποιώντας τις πληροφορίες που έχει 

προσλάβει κατά τη διάρκεια της µάθησης που συντελείται στο σχολείο. Σύµφωνα µε τον 

Γκότοβο (1986), η αρχή της επίδοσης αναφέρεται στην υποχρέωση παραγωγής έργου στην 

τάξη, ανάγεται στο στοιχείο του µαθητικού ρόλου «µάθηση» και οφείλει να είναι 

προσανατολισµένη στη ατοµική διαδικασία µάθησης και εξέλιξης του µαθητή 

(Κωνσταντίνου, 2000). Το ζήτηµα της επίδοσης των µαθητών, και ειδικότερα η αξιολόγησή 

της, είναι ένα από τα σηµαντικότερα ζητήµατα που εξακολουθεί να απασχολεί όλους τους 

εµπλεκόµενους στη µαθησιακή δραστηριότητα και γενικότερα στο χώρο των επιστηµών της 

Αγωγής. Η πολυπλοκότητα και η προβληµατική στην ερµηνεία της σχολικής επίδοσης 

αποδίδεται στο γεγονός ότι η επίδοση και κατ’ επέκταση η αξιολόγησή της, βρίσκονται σε 

συνάρτηση µε τους στόχους και τις αξίες του σχολείου, το οποίο ως κοινωνικό δηµιούργηµα 

συνδέεται αναπόφευκτα µε κοινωνικοπολιτικούς και οικονοµικούς παράγοντες 

(Κωνσταντίνου, 2000). 

Η εκπαιδευτική αξιολόγηση συνήθως αναφέρεται στη διαδικασία, κατά την οποία ο 

διδάσκων συγκεντρώνει πληροφορίες από έναν αριθµό διαφορετικών πηγών µε σκοπό τη 

διατύπωση κρίσης για τον µαθητή ή για µια οµάδα µαθητών (Γεωργούσης, 1999). Επιπλέον, 

αποτελεί µηχανισµό συνεχούς παρακολούθησης και παρέµβασης στη διαµόρφωση της 

παιδαγωγικής ποιότητας του σχολείου, λειτουργώντας ως µηχανισµός ανατροφοδότησης της 

εκπαιδευτικής διαδικασίας (Μαυροµµάτης κ.ά., 2008). Οπωσδήποτε, η έννοια της 

αξιολόγησης είναι ευρύτατη και περιλαµβάνει ποιοτικές και ποσοτικές περιγραφές της 

συµπεριφοράς των µαθητών, καθώς επίσης και αξιολογικές κρίσεις που αναφέρονται στο 

επιθυµητό ή µη αυτής της συµπεριφοράς (Κωνσταντίνου, 2000). Η σχολική επίδοση του 

µαθητή αποτελεί στην πραγµατικότητα ένα µόνο από τα στοιχεία που αξιολογούνται και η 

αξιολόγησή της σχετίζεται µε γνωστικής φύσης χαρακτηριστικά και ειδικότερα τις γνώσεις 

του ατόµου και την ικανότητά του να τις χρησιµοποιεί σε διάφορες καταστάσεις 

(Κασσωτάκης, 2003). Πέρα από την προβληµατική που έχει αναπτυχθεί γύρω από την έννοια 

και τη φύση της αξιολόγησης (Γεωργούσης, 1999· Κωνσταντίνου, 2000· Κασσωτάκης, 

2003), στο χώρο της Παιδαγωγικής Επιστήµης έχει αναπτυχθεί κριτική επιχειρηµατολογία, η 

οποία εστιάζεται στις αδυναµίες της αριθµητικής βαθµολογίας (Καψάλης, 1995). Σύµφωνα 

µε τον Κασσωτάκη (2003) οι βαθµοί των µαθητών στο σχολείο, έτσι όπως υπάρχουν σήµερα, 

έχουν σχετική αξία, αφού οι βαθµοί, ιδιαίτερα στο ∆ηµοτικό σχολείο, δεν αποτυπώνουν µόνο 

την ακαδηµαϊκή επίδοση του µαθητή (Ζµπάινος, 2002). Σε πρόσφατη έρευνα του 

Παιδαγωγικού Ινστιτούτου αναφέρεται ότι η απλή αριθµητική αποτίµηση της επίδοσης των 
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µαθητών δεν αποτελεί επαρκή αποτύπωση της αξιολογικής κρίσης και υπογραµµίζεται ο 

ανατροφοδοτικός ρόλος της περιγραφικής αξιολόγησης ακόµα και στις µεγαλύτερες τάξεις 

(Μαυροµµάτης κ.ά., 2008).  

1.2. Παράγοντες που σχετίζονται με τη σχολική επίδοση 

Όπως υποστηρίζεται από τον ∆ήµου (1989), µε βάση τον προσδιορισµό της έννοιας 

«επίδοση» και σε συνάρτηση µε τις έννοιες «µάθηση» και «αξιολόγηση», η επίδοση ως 

αξιολογούµενο αποτέλεσµα µίας συγκεκριµένης δραστηριότητας δεν µπορεί να θεωρείται 

ανεξάρτητη από τη βιολογική, συναισθηµατική  και γνωστική ικανότητα και ετοιµότητα του 

ατόµου, ούτε από τη χωροχρονική επικοινωνιακή και κοινωνικοπολιτισµική πραγµατικότητα 

της περίστασης αλλά και από τους µαθησιακούς στόχους που έχουν τεθεί.  

Είναι γεγονός ότι η σχολική επίδοση των µαθητών είναι δυνατό να επηρεάζεται από 

ένα σύνολο διαφορετικών παραγόντων, ενδογενών, οι οποίοι αναφέρονται σε ατοµικά 

χαρακτηριστικά, στάσεις και συνήθειες του µαθητή και εξωγενών, οι οποίοι σχετίζονται µε το 

περιβάλλον στο οποίο αναπτύσσεται και κοινωνικοποιείται ο µαθητής (Σχήµα 1.1). Οι 

παράγοντες αυτοί αλληλεπιδρούν, µε αποτέλεσµα να µην µπορεί να αποτιµηθεί πάντα µε 

σαφήνεια η συνεισφορά του κάθε παράγοντα στη σχολική επίδοση του µαθητή.  

Οι κυριότεροι παράγοντες που συσχετίζονται µε τη σχολική επίδοση είναι οι εξής:  

 

1.2.1. Το κοινωνικοοικονομικό και μορφωτικό επίπεδο της οικογένειας 

Με βάση τα υπάρχοντα επιστηµονικά δεδοµένα φαίνεται ότι οι µαθητές που 

προέρχονται από οικογένειες µε χαµηλό κοινωνικοοικονοµικό και µορφωτικό επίπεδο είναι 

δυνατό να παρουσιάζουν χαµηλότερη σχολική επίδοση, λόγω της πολιτισµικής αποστέρησης 

που βιώνουν και του περιορισµένου γλωσσικού κώδικα που χρησιµοποιούν και να 

επιδεικνύουν αρνητικές στάσεις για τη µάθηση και προβληµατικές συµπεριφορές στο σχολείο 

(Kramer et al., 1995· Considine and Zappalá, 2002). Σύµφωνα µε τον Coleman (1988), 

αποδίδεται βαρύνουσα σηµασία στο οικογενειακό υπόβαθρο, αφού µέσω αυτού παρέχεται 

προς τα νεότερα µέλη της οικογένειας οικονοµικό, κοινωνικό και µορφωτικό κεφάλαιο, τα 

οποία αποτελούν µέσα προς αξιοποίηση προκειµένου τα παιδιά να βιώσουν τη σχολική 

επιτυχία. Ένα παιδί που µεγαλώνει σε µία οικογένεια υψηλού µορφωτικού και οικονοµικού 

επιπέδου έχει περισσότερες ευκαιρίες για εκπαίδευση και περισσότερα µορφωτικά 

ερεθίσµατα, µε αποτέλεσµα να ενισχύεται η πνευµατική του ανάπτυξη σε αντίθεση µε τα 

παιδιά που προέρχονται από οικογένειες χαµηλού µορφωτικού και οικονοµικού επιπέδου 

(Παρασκευόπουλος, 1992).  
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Σχήµα 1.1: Παράγοντες οι οποίοι συσχετίζονται µε τη σχολική επίδοση  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.2. Οι υφιστάμενες οικογενειακές σχέσεις και προσδοκίες 

 Το οικογενειακό περιβάλλον, οι σχέσεις που αναπτύσσονται µεταξύ των µελών της 

οικογένειας καθώς επίσης η ποσότητα και ποιότητα της διαπροσωπικής επικοινωνίας µεταξύ 

των µελών της οικογένειας, αποτελούν από τους πλέον δυναµικούς παράγοντες που 

επηρεάζουν τη σχολική επίδοση των παιδιών και το ενδιαφέρον τους για µάθηση (Kellaghan 

et al., 1993). Οικογένειες µε υψηλό βαθµό συνοχής ενθαρρύνουν την αυτοεκτίµηση των 

µαθητών η οποία είναι δυνατό να αποτυπώνεται και στη σχολική επίδοση. Η γονεϊκή 

τυπολογία, µε την έννοια των προτύπων, των στάσεων και των συµπεριφορών που 

µεταφέρονται από τους γονείς προς τα παιδιά αλλά και των  πρακτικών ανατροφής και 

διαπαιδαγώγησης των παιδιών από τους γονείς είναι καθοριστικός παράγοντας ανάπτυξης και 

κοινωνικοποίησης του παιδιού (Darling and Steinberg, 1993) και αντανακλάται και στη 

σχολική του επίδοση. Ο υποστηρικτικός τύπος γονέα, ο οποίος χαρακτηρίζεται από τη 

φροντίδα που παρέχει στο παιδί του, το ενδιαφέρον του για τις ανάγκες του παιδιού, τη 

σηµασία που αποδίδει στην επικοινωνία µε το παιδί αλλά παράλληλα θέτει σαφή όρια και 

κανόνες συµπεριφοράς φαίνεται ότι οδηγεί το παιδί στο να έχει καλύτερη σχολική επίδοση 

και υψηλότερους βαθµούς σε αντίθεση µε τον επιτρεπτικό ή τον αυστηρό τύπο γονέα 
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(Dornbush et al., 1987· Steinberg, 1993). Επίσης, ο βαθµός στον οποίο πιστεύουν οι γονείς 

στην αξία της εκπαίδευσης και οι προσδοκίες ή οι φιλοδοξίες που τρέφουν οι γονείς για τα 

παιδιά τους, επηρεάζουν τη σχολική επίδοση των παιδιών και τον τρόπο που αυτά 

αντιλαµβάνονται τις ικανότητές τους (Φλουρής, 1989· Considine and Zappalá, 2002· 

Yamamoto and Holloway, 2010). Οι Roberts et al. (2005) επισηµαίνουν το σηµαντικό ρόλο 

των πρακτικών που υιοθετούν οι γονείς προκειµένου να αναπτύξουν στα παιδιά γλωσσικές 

και αναγνωστικές ικανότητες από την προσχολική ηλικία. Τέλος, η εµπλοκή των γονέων 

στην εκπαιδευτική διαδικασία, είτε µε το να παρέχουν βοήθεια στα παιδιά κατά τη 

διαδικασία της µάθησης στο σπίτι είτε ως ενεργά µέλη της σχολικής κοινότητας, φαίνεται ότι 

επηρεάζει τη σχολική επίδοση των παιδιών (Georgiou, 1999· Schlee et al., 2009).   

 

1.2.3. Η δομή της οικογένειας 

Έρευνες έχουν αναδείξει συστηµατική συνάφεια ανάµεσα στη σχολική επίδοση και 

στις ψυχοκοινωνικές διαστάσεις που ενυπάρχουν στις µονογονεϊκές οικογένειες (Rich, 2000· 

Αρχοντόγλου, 2005). Με βάση τα ευρήµατα ερευνών φαίνεται ότι τα παιδιά µονογονεϊκών 

έρχονται κατά περίπτωση αντιµέτωπα µε δυσάρεστες καταστάσεις, όπως µειωµένη 

ψυχοσυναισθηµατική επαφή µε το γονέα, έλλειψη προτύπου ταύτισης ιδιαίτερα για τα αγόρια 

στην περίπτωση που ζουν µε τη µητέρα, περιορισµένος χρόνος επικοινωνίας µε το γονέα 

εξαιτίας των εργασιακών του υποχρεώσεων, µε αποτέλεσµα να παρουσιάζουν χαµηλότερη 

σχολική επίδοση από τα παιδιά που προέρχονται από οικογένειες µε δύο γονείς (Dronkers, 

1994· Rich, 2000· Majoribanks, 2002).   

 

1.2.4. Η εθνική προέλευση της οικογένειας 

Όπως προκύπτει από τη διεθνή και ελληνική βιβλιογραφία, οι µαθητές που 

προέρχονται από γονείς µετανάστες είναι δυνατό να αντιµετωπίζουν µαθησιακές δυσκολίες 

παρόµοιες µε εκείνες των µαθητών που προέρχονται από ασθενέστερα κοινωνικά στρώµατα. 

Οι αλλοδαποί µαθητές ανήκουν σε διαφοροποιηµένες εθνότητες και πολιτισµούς, που µπορεί 

να έχουν διαφορετική σχέση µε το σχολείο και την εκπαιδευτική του λειτουργία (Fischer, 

2003). Ανάµεσα στα προβλήµατα των αλλοδαπών µαθητών καταγράφονται το χαµηλό 

αυτοσυναίσθηµα, η ανασφάλεια, η δυσκολία κοινωνικής προσαρµογής, η περιθωριοποίηση 

και η συσπείρωση σε οµάδες και η αρνητική στάση απέναντι στο σχολείο. Επίσης, είναι 

δυνατό η χαµηλή σχολική επίδοση των αλλοδαπών µαθητών να σχετίζεται είτε µε γλωσσικές 

δυσκολίες είτε µε την αρνητική αντιµετώπιση που αντιµετωπίζουν από συµµαθητές τους 

(Kramer et al., 1995· Considine and Zappalá, 2002· Νικολάου, 2005).  
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1.2.5. Το πολιτισμικό-οικονομικό επίπεδο της περιοχής κατοικίας 

 Μαθητές οι οποίοι κατοικούν σε υποβαθµισµένες περιοχές είναι δυνατό να 

παρουσιάσουν χαµηλότερη σχολική επίδοση, γεγονός που σχετίζεται µε ζητήµατα που 

άπτονται των ερεθισµάτων που δέχεται το παιδί από το κοινωνικό του περιβάλλον και τα 

οποία είναι δυνατό να καθορίσουν τις γνωστικές του λειτουργίες. Όπως αναφέρει ο 

Παρασκευόπουλος (1992) ένα παιδί που αναπτύσσεται σε ένα ελλειµµατικό από πολιτισµικά 

ερεθίσµατα και χαµηλού οικονοµικού επιπέδου περιβάλλον υστερεί σε σχέση µε ένα άλλο 

παιδί που γεννήθηκε µε τις ίδιες εγγενείς δυνατότητες, αλλά µεγάλωσε κάτω από ευνοϊκές 

περιβαλλοντικές συνθήκες. Επιπλέον, η γεωγραφική τοποθεσία στην οποία κατοικεί ο 

µαθητής µπορεί να αποτελεί παράγοντα ο οποίος σχετίζεται µε τη σχολική επίδοση. Οι 

Considine and Zappalá (2002) αναφέρουν ότι οι µαθητές από µη αστικές περιοχές έρχονται 

σε πολλές περιπτώσεις αντιµέτωποι µε προβλήµατα όπως η µετακίνησή τους προς το σχολείο 

και τον ελλιπή εξοπλισµό των σχολείων σε προσφερόµενα διδακτικά µέσα και υλικοτεχνική 

υποδοµή. Τέλος, µαθητές οι οποίοι κατοικούν σε επαρχιακές, αγροτικές και υποβαθµισµένες 

περιοχές προέρχονται από φτωχά κοινωνικοοικονοµικά στρώµατα, ενθαρρύνονται από το 

οικογενειακό τους περιβάλλον να εγκαταλείψουν το σχολείο και να στραφούν στην αγορά 

εργασίας (Κάτσικας και Καββαδίας, 2000· Ρουσέας και Βρετάκου, 2006).   

 

1.2.6. Τα χαρακτηριστικά του σχολείου 

Με βάση τα υπάρχοντα ερευνητικά δεδοµένα, ένας σηµαντικός παράγοντας σχολικής 

επιτυχίας αποτελεί η συνειδητή και συστηµατική οργάνωση της διδασκαλίας µέσα σε ένα 

κοινωνικό πλαίσιο αποδοχής, συνεργασίας και ενθάρρυνσης (Ματσαγγούρας, 1999), πλαίσιο 

το οποίο βελτιώνει το κλίµα που επικρατεί µέσα στην τάξη και την ποιότητα ζωής των 

µαθητών. Στο σηµείο αυτό αναδεικνύεται ο ρόλος του δασκάλου στην επίτευξη των 

µαθησιακών στόχων αν και, όπως επισηµαίνει ο Κωνσταντίνου (2000), υπάρχει µία 

ανακολουθία στο σχολείο όσον αφορά την αρχή της ευθύνης, θεωρώντας το µαθητή 

αποκλειστικά υπεύθυνο για το είδος της επίδοσής του, ενώ στην πραγµατικότητα οι συνθήκες 

και οι διαδικασίες της προσφερόµενης διδασκαλίας αποτελούν σηµαντικό παράγοντα στη 

σχολική επιτυχία ή αποτυχία. Σύµφωνα µε τους Wang et al. (1997), το σχολικό κλίµα 

επηρεάζει τη µάθηση αλλά και τις γενικότερες ικανότητες των µαθητών. Όπως επισηµαίνουν 

οι Ζαφειροπούλου και Σωτηρίου (2001), η βίωση ενός ευχάριστου σχολικού περιβάλλοντος, 

όπου ικανοποιούνται ο στόχοι και οι προσδοκίες των µαθητών µέσα από τη συνεργασία και 

όχι τον ανταγωνισµό, συντελεί στην οικοδόµηση θετικής αυτοεκτίµησης. Επίσης, θα πρέπει 

να υπογραµµιστεί ο ρόλος των αναλυτικών προγραµµάτων στα σχολεία. Όπως επισηµαίνει ο 

Πυργιωτάκης (2007), στην ελληνική πραγµατικότητα, µε βάση τα ισχύοντα αναλυτικά 

προγράµµατα αλλά και την ανελαστική φύση του σχολείου, το οποίο δεν έχει τη δυνατότητα 
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να προσαρµοστεί στις διαφορετικές ικανότητες των µαθητών, είναι προφανές ότι τα παιδιά 

από τα χαµηλότερα κοινωνικά στρώµατα αντιµετωπίζουν προβλήµατα ασυνέχειας ανάµεσα 

στο πολιτιστικό περιβάλλον της οικογένειας και το αντίστοιχο του σχολείου µε αποτέλεσµα 

να παρουσιάζουν χαµηλή σχολική επίδοση. 

Οι Sammons et al. (1995) διερευνώντας τα χαρακτηριστικά του αποτελεσµατικού 

σχολείου καταγράφουν εκείνους τους παράγοντες που σχετίζονται µε αυτό: εκπαιδευτική 

ηγεσία, η οποία διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο ως προς την επίτευξη των στόχων και των 

σκοπών που θέτει το σχολείο, οράµατα και στόχοι οι οποίοι τίθενται κατά την εκπαιδευτική 

διαδικασία, συστηµατική οργάνωση της διδασκαλίας, προσήλωση στην επίτευξη των σαφώς 

διατυπωµένων διδακτικών στόχων και ποιοτική διδασκαλία από την πλευρά των 

εκπαιδευτικών µε σκοπό τη βελτίωση της σχολικής επίδοσης των µαθητών, συνεχής 

επιµόρφωση των εκπαιδευτικών προκειµένου να ανταποκρίνονται στις νέες γνώσεις, 

δηµιουργία ευνοϊκού σχολικού κλίµατος µέσα από κατάλληλες διδακτικές συνεργατικής 

µάθησης και την υιοθέτηση κινήτρων µε σκοπό την ενδυνάµωση της αυτοεκτίµησης και την 

υπευθυνότητας των µαθητών, ελκυστικό περιβάλλον µάθησης σε σχολεία που πληρούν τις 

απαραίτητες κτιριακές προδιαγραφές και έχουν την απαιτούµενη υλικοτεχνική υποδοµή, 

συνεργασία σχολείου και οικογένειας, και τέλος, διαδικασίες αξιολόγησης τόσο της σχολικής 

επίδοσης των µαθητών όσο και της αποτελεσµατικότητας του σχολείου µε σκοπό η 

αξιολόγηση να λειτουργεί ως ανατροφοδότηση για σχεδιασµό νέων δραστηριοτήτων ή 

διατύπωση νέων στόχων.  

Σε σχέση µε τα χαρακτηριστικά του σχολείου, άλλο ένα θέµα που έχει απασχολήσει 

τους ερευνητές είναι η σηµασία των προσφερόµενων διδακτικών και παιδαγωγικών µέσων. 

Για παράδειγµα, αναφέρεται ότι η ύπαρξη οργανωµένων και λειτουργικών βιβλιοθηκών στα 

σχολεία αποτελεί σηµαντικό παράγοντα ο οποίος φαίνεται να σχετίζεται θετικά µε τη 

βελτίωση της σχολικής επίδοσης (Smalley, 2004), ενώ και η χρησιµοποίηση των νέων 

τεχνολογιών κατά τη διδακτική πρακτική, µε δεδοµένη τη σηµασία της αξίας που αποδίδουν 

οι µαθητές σε συγκεκριµένα µαθησιακά έργα, όταν αυτά συνάδουν µε τα ενδιαφέροντά τους, 

µπορεί να επιδράσει θετικά στους µαθητές, να επηρεάσει τα κίνητρα µάθησης και να 

βελτιώσει τις γνωστικές τους λειτουργίες (Switzer et al., 1999· Wigfield and Eccles, 2000). 

Τέλος, ο µικρός αριθµός των µαθητών της τάξης (Finn and Gerber, 2005), η περιοχή στην 

οποία βρίσκεται το σχολείο και το αίσθηµα ασφάλειας που παρέχεται στους µαθητές (Powers 

et al., 2005), καθώς επίσης και το αυξηµένο κοινωνικοοικονοµικό υπόβαθρο των µαθητών 

που φοιτούν στο σχολείο (Rumberger and Palardy, 2005) αποτελούν παράγοντες που ασκούν 

θετική επίδραση στη σχολική επίδοση των παιδιών.  
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1.2.7. Οι ομάδες συνομηλίκων 

Όπως φαίνεται από τα ερευνητικά δεδοµένα υπάρχει µία σηµαντική συνάφεια 

ανάµεσα στις σχέσεις που αναπτύσσονται µεταξύ των συνοµηλίκων και της σχολικής 

επίδοσης (Wentzel and Caldwell, 1997· Lubbers  al., 2006). Οι µαθητές οι οποίοι δεν είναι 

αποδεκτοί από τους συµµαθητές τους εµφανίζουν µεγαλύτερα ποσοστά σχολικής αποτυχίας, 

γεγονός που αποτυπώνεται στους χαµηλούς σχολικούς βαθµούς (Austin and Draper, 1984· 

Wentzel and Caldwell, 1997· Zettegren, 2003), στις χαµηλές επιδόσεις σε εξετάσεις 

αξιολόγησης (Buhs et al., 2006· Zettegren, 2003, και στις αυξηµένες πιθανότητες 

εγκατάλειψης του σχολείου (Jimerson et al., 2000). Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να αναφερθεί 

και η σχολική βία ή σχολικός εκφοβισµός ως ένας παράγοντας που σχετίζεται µε τη σχολική 

επίδοση, αφού όπως φαίνεται από έρευνες που έχουν διεξαχθεί στο συγκεκριµένο 

επιστηµονικό πεδίο, οι µαθητές που πέφτουν θύµατα σχολικής βίας εµφανίζουν µειωµένη 

σχολική επίδοση και προβλήµατα συµπεριφοράς (Flannery  al., 2004· Glew et al., 2005).  

 

1.2.8. Ατομικά χαρακτηριστικά μαθητή  

Ανάµεσα στους παράγοντες που συντελούν στη διαφοροποίηση των µαθητών ως 

προς τη σχολική επίδοση, κύριο ρόλο διαδραµατίζουν οι γνωστικές λειτουργίες1 
του µαθητή.  

Με τον όρο γνωστικές λειτουργίες εννοούνται οι ανώτερες νοητικές λειτουργίες του ατόµου, 

οι οποίες συνεργάζονται προκειµένου να αποκτηθεί, να οργανωθεί και να χρησιµοποιηθεί η 

γνώση (Κολιάδης, 1997). Στις γνωστικές λειτουργίες συγκαταλέγονται η αντίληψη, η µνήµη, 

η κατανόηση, η κριτική ικανότητα και σκέψη, η νοηµοσύνη, η ικανότητα επίλυσης 

προβληµάτων κ.ά. Σηµαντικό ρόλο στις επιδόσεις των µαθητών κατέχει η νοηµοσύνη, αφού 

έχει βρεθεί ότι όσο υψηλότερη είναι η νοηµοσύνη ενός µαθητή, τόσο µεγαλύτερη είναι και η 

επίδοσή του στα διάφορα σχολικά µαθήµατα (Παρασκευόπουλος, 1992). Στο σηµείο αυτό 

δεν πρέπει να παραγνωρίζεται το γεγονός ότι άλλοι παράγοντες και όχι η νοηµοσύνη µπορεί 

να διαµεσολαβούν στο να παρουσιάσει ο µαθητής χαµηλή σχολική επίδοση, αφού έχει βρεθεί 

ότι µαθητές µε χαµηλούς βαθµούς στο σχολείο συχνά επιτυγχάνουν υψηλή βαθµολογία σε 

τεστ νοηµοσύνης. Επίσης, το φύλο του µαθητή είναι δυνατόν κατά περίπτωση να αποτελεί 

παράγοντα διαφοροποίησης της σχολικής επίδοσης των µαθητών (Παρασκευόπουλος, 1992· 

Kramer et al., 1995). 

Ένας σηµαντικός παράγοντας που συνδέεται µε την υψηλή ή τη χαµηλή σχολική 

επίδοση είναι το επίπεδο αυτοεκτίµησης των µαθητών (Tuominen-Soini et al., 2008), το 

οποίο είναι δυνατό να προσδιορίζεται όχι µόνο από τις προσδοκίες της οικογένειας αλλά και 

από τις στάσεις και τις προσδοκίες των δασκάλων και τα ερεθίσµατα που λαµβάνει από το 

                                                 
1 Ο συγκεκριµένος όρος χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά από τον Ulrich Neisser στο βιβλίο του 
Cognitive Psychology, το 1967 (Κολιάδης, 1997⋅ Sternberg, 2006⋅ Isaacs and Oates, 2008). 
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περιβάλλον της τάξης του, τα οποία δρουν ανατροφοδοτικά για το µαθητή. Με βάση τα 

επιστηµονικά δεδοµένα, φαίνεται ότι υπάρχει θετική συσχέτιση ανάµεσα στην αυτοεκτίµηση 

του µαθητή και στη σχολική του επίδοση (Kristjánsson et al., 2010). Η θετική αυτοεκτίµηση 

συµβάλλει επιπλέον στην αποδοτικότερη προσαρµογή του µαθητή στο σχολικό περιβάλλον 

και αποτελεί το σπουδαιότερο παράγοντα που καθορίζει την κινητοποίηση του µαθητή και τη 

συµµετοχή του στο µάθηµα (Φλουρής, 1989· Ματσαγγούρας, 1998). 

Επιπρόσθετα ένας ολοένα και αυξανόµενος όγκος επιστηµονικών δεδοµένων 

καταδεικνύουν τη θετική σχέση της αυτοαντίληψης του µαθητή µε τη σχολική τους επίδοση 

(Lane et al., 2004· Καλογιάννης, 2010). Ενώ ο όρος αυτοεκτίµηση αναφέρεται στη 

συναισθηµατική συνιστώσα του εαυτού, η αυτοαντίληψη είναι η περιγραφική-γνωστική 

συνιστώσα (Ζαφειροπούλου και Σωτηρίου, 2001), το πώς ουσιαστικά αντιλαµβάνονται τον 

εαυτό τους και τις δυνατότητές τους οι ίδιοι οι µαθητές. Όπως αναφέρουν οι Valentine and 

Dubois (2005), ακόµα και ανάµεσα σε µαθητές που παρουσιάζουν παρόµοια σχολική 

επίδοση, εκείνοι που έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες να βελτιώσουν τις επιδόσεις τους είναι 

οι µαθητές που διαθέτουν θετικότερη αντίληψη της σχολικής τους ικανότητας.  

Σε σχέση µε τα ατοµικά χαρακτηριστικά του µαθητή, ένας επιπλέον παράγοντας που 

επιδρά σηµαντικά στη σχολική επίδοση είναι τα επίπεδα άγχους του µαθητή. Οι Albano et al. 

(1998) επισηµαίνουν ότι κατά κύριο λόγο το άγχος των µαθητών προκαλείται από το φόβο 

τους να µιλήσουν κατά τη διάρκεια του µαθήµατος και από τη νευρικότητα που νιώθουν στην 

τάξη και γενικότερα στο σχολείο. Τα συµπτώµατα άγχους σχετίζονται µε την εξασθένιση των 

γνωστικών λειτουργιών, όπως η µνήµη (Daleiden, 1998· Pine et al., 1999) και αυτό να 

αποτυπώνεται στη σχολική επίδοση των παιδιών και των εφήβων (Van Ameringen et al., 

2003· Mazzone et al., 2007). Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να αναφερθεί ότι αν και τα επίπεδα 

άγχους σχετίζονται µε τη χαµηλή επίδοση στο σχολείο είναι επίσης πιθανό κατά περίπτωση, 

η χαµηλή σχολική επίδοση να είναι εκείνος ο παράγοντας ο οποίος προκαλεί άγχος και 

µείωση της αυτοεκτίµησης στους µαθητές (Marsh, 1990), γεγονός που δηµιουργεί έναν 

ανατροφοδοτούµενο κύκλο και καταδεικνύει την πολυπλοκότητα των παραγόντων που 

επιδρούν στη σχολική επίδοση.  

Τέλος, ένας παράγοντας ο οποίος έχει διερευνηθεί και έχει βρεθεί ότι κατέχει 

σηµαντικό ρόλο στην σχολική επίδοση είναι τα κίνητρα µάθησης, είτε αυτά είναι εξωτερικά, 

τα οποία προέρχονται από το εξωτερικό περιβάλλον του µαθητή και προσφέρονται µε τη 

µορφή θετικών ή αρνητικών ενισχύσεων, είτε είναι εσωτερικά και προέρχονται από τον ίδιο 

τον µαθητή και τα ενδιαφέροντά του και τα οποία τον ωθούν στο να ασχοληθεί µε κάποια 

δραστηριότητα που του προσφέρει ικανοποίηση ή ευχαρίστηση (Συγκολλίτου, 1998⋅ 

Linnenbrink and Pintrich, 2002). 
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1.2.9. Υγεία και ποιότητα ζωής του μαθητή 

Τέλος, σηµαντικοί παράγοντες που σχετίζονται µε τη σχολική επίδοση και την 

επηρεάζουν, θετικά ή αρνητικά, είναι οι παράγοντες που σχετίζονται µε την υγεία και την 

ποιότητα ζωής ή τον τρόπο ζωής του µαθητή. Έρευνες στο συγκεκριµένο επιστηµονικό πεδίο 

έχουν δείξει ότι τα χρόνια προβλήµατα υγείας που αντιµετωπίζουν οι µαθητές, όπως 

αναπνευστικά (Urschitz et al., 2004· Taras and Potts-Datema, 2005) ή προβλήµατα όρασης 

(Karande and Kulkarni, 2005) και ακοής (Roberts et al., 2002) καθώς επίσης και προβλήµατα 

που είναι δυνατό να συνδέονται µε το ιστορικό γέννησης του µαθητή και αποδίδονται σε 

προγεννητικούς, περιγεννητικούς και µεταγεννητικούς παράγοντες (Kramer et al., 1995· 

Πολυχρονούλου, 1997· Stjernqvist and Svenningsen, 1999· Taras and Potts-Datema, 2005) 

αποτελούν παράγοντες, οι  οποίοι διαφοροποιούν τις γνωστικές λειτουργίες των µαθητών και 

σχετίζονται άµεσα µε τη σχολική τους επίδοση. Επιπλέον, τα συχνά προβλήµατα υγείας 

αναγκάζουν τους µαθητές να απουσιάζουν από το σχολείο, γεγονός που είναι δυνατό να 

επηρεάζει αρνητικά τη σχολική τους επίδοση (Lucio et al., 2011). Επίσης, πέρα από τις 

σοβαρές επιπτώσεις στη υγεία και τον ψυχισµό των παιδιών και των εφήβων (Daniels, 2008), 

τα σύγχρονα επιστηµονικά δεδοµένα επισηµαίνουν µία αρνητική συσχέτιση της παχυσαρκίας 

µε την επίδοση των µαθητών στο σχολείο (Taras and Potts-Datema, 2005), η οποία και 

εξετάζεται σε άλλο κεφάλαιο της παρούσας έρευνας. 

Σε σχέση µε τον τρόπο ζωής, έρευνες έχουν δείξει ότι αν και η έκθεση των µαθητών 

σε εκπαιδευτικά τηλεοπτικά προγράµµατα είναι δυνατό να αποτυπώνεται θετικά στη σχολική 

τους επίδοση (Anderson et al., 2001), εντούτοις η µεγάλη διάρκεια παρακολούθησης 

τηλεόρασης, το είδος των τηλεοπτικών προγραµµάτων που παρακολουθούνται από τους 

µαθητές και η µεγάλης διάρκειας ενασχόλησή τους µε ηλεκτρονικά παιχνίδια είναι δυνατό να 

έχουν επιπτώσεις στη διάρκεια του ύπνου, στις γνωστικές τους λειτουργίες και στη σχολική 

τους επίδοση (Hancox et al., 2005· Zimmerman and Christakis, 2005· Sharif and Sargent 

2006· Dworak et al., 2007).  Με βάση το παραπάνω πλαίσιο, εξετάζονται στα ακόλουθα 

κεφάλαια της παρούσας εργασίας η σχέση που έχουν η διάρκεια του βραδινού ύπνου, τα 

επίπεδα φυσικής δραστηριότητας και η διατροφή µε τη σχολική επίδοση των µαθητών. 
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2. Μεσογειακή διατροφή 

 
Η Μεσογειακή διατροφή (Μ∆) θεωρείται ως ένα από τα πιο υγιεινά διατροφικά πρότυπα και 

η υψηλή διατροφική της αξία αποδεικνύεται από ένα πλήθος επιδηµιολογικών µελετών 

(Mariscal–Arcas et al., 2008⋅ Ogce et al., 2008⋅ Sofi et al., 2008⋅ Trichopoulou et al., 2009⋅ 

Pérez-López et al., 2009). Η καθηµερινή κατανάλωση φρούτων, λαχανικών, µη 

επεξεργασµένων δηµητριακών (ολικής άλεσης) και γαλακτοκοµικών προϊόντων, η 

κατανάλωση πουλερικών, οσπρίων και ψαριών σε εβδοµαδιαία βάση και η χρήση 

ελαιόλαδου, αποτελούν µερικά από τα κυριότερα χαρακτηριστικά της Μ∆ (Σχήµα 2.1).  

 

Σχήµα 2.1: Η πυραµίδα της Μεσογειακής διατροφής  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πηγή: Trichopoulou, 2000⋅ Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2008. 

 

Τα οφέλη που µπορούν να προκύψουν από τη Μ∆ είναι πολυδιάστατα. Oι Sofi et al. 

(2008) επιχειρώντας µία µετά-ανάλυση επιδηµιολογικών ερευνών σχετικών µε τις ωφέλειες 

της Μ∆ στην υγεία από το 1996 έως και το 2008, συµπεραίνουν ότι η συµµόρφωση προς το 

συγκεκριµένο διατροφικό πρότυπο σχετίζεται όχι µόνο µε βελτίωση στην κατάσταση της 

υγείας αλλά έχει και σηµαντική επίδραση στο γνωστικό επίπεδο, αφού η υψηλότερη 

προσκόλληση στη Μ∆ µειώνει τον κίνδυνο για εµφάνιση των νόσων Αλτσχάιµερ και 
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Πάρκινσον κατά 13%. Με βάση τα παραπάνω δεδοµένα οι Sofi et al. (2008) υπογραµµίζουν 

την σπουδαιότητα της Μ∆ για τη δηµόσια υγεία. Οι Ogce et al. (2008) επίσης, τονίζουν την 

υπεροχή και τα πολλαπλά οφέλη που µπορεί να έχει η Μ∆, µετά από µία συγκριτική 

αξιολόγηση της Μεσογειακής, της ∆υτικής και της Ιαπωνικής διατροφής.  

Σύµφωνα µε τα επιστηµονικά δεδοµένα, η Μ∆ σχετίζεται µε µειωµένα ποσοστά 

θνησιµότητας (Trichopoulou et al., 2003⋅ Trichopoulou et al., 2009), µε την προστασία από 

άσθµα, διαβήτη και καρδιαγγειακές παθήσεις και είναι δυνατό να συντελέσει στην πρόληψη 

κατά του καρκίνου (Willet et al., 1995⋅ La Vecchia, 2004⋅ Visioli et al., 2004⋅ Trichopoulou 

and Critselis, 2004⋅ Giugliano and Esposito, 2005⋅ Lorgeril and Salen 2006⋅ Schröder, 2007). 

Επίσης, µπορεί να συµβάλει σηµαντικά στην πρόληψη και στην αντιµετώπιση της 

παχυσαρκίας (Mendez et al., 2006⋅ Schröder, 2007⋅ Buckland et al., 2008⋅ Corbalán et al., 

2009), αφού χαρακτηρίζεται από χαµηλή κατανάλωση λίπους και από υψηλή κατανάλωση 

υδατανθράκων σε συνδυασµό µε την τακτική φυσική δραστηριότητα.  

Σε µία πρόσφατη έρευνα των Sánchez-Villegas et al., (2009), αναδεικνύεται άλλη µία 

πτυχή της ευεργετικής επίδρασης της Μ∆ σε σχέση µε την κατάθλιψη. Αν και επισηµαίνεται 

ότι απαιτείται περισσότερη έρευνα στο συγκεκριµένο επιστηµονικό πεδίο προκειµένου να 

διατυπωθούν οριστικά συµπεράσµατα, οι ερευνητές, αφού παρακολούθησαν για 4 χρόνια 

10.094 ενήλικες, κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι όσο περισσότερο ακολουθεί κάποιο άτοµο 

σε καθηµερινή βάση τη Μ∆, τόσο λιγότερες είναι οι πιθανότητες να εµφανίσει συµπτώµατα 

κατάθλιψης. Τα συµπεράσµατα των Sánchez-Villegas et al., (2009) µπορούν να συνδυαστούν 

µε τα αποτελέσµατα της έρευνας των Muñoz et al. (2009) σχετικά µε το αν η προσκόλληση 

στη Μ∆ σχετίζεται µε καλύτερη πνευµατική και ψυχική υγεία. Από τα πιο σηµαντικά 

ευρήµατα της συγκεκριµένης έρευνας ήταν ότι µία αύξηση 5 µονάδων στο δείκτη Μ∆ 

συνεπαγόταν αλλαγές στη βαθµολογία της πνευµατικής υγείας της τάξης των 0,74 και 1,15 

βαθµών στους άνδρες και στις γυναίκες αντίστοιχα και η σχέση αυτή παρέµενε σηµαντική 

και αφού ελήφθησαν υπόψη και άλλοι παράγοντες όπως το κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο, το 

µορφωτικό επίπεδο και τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας στον ελεύθερο χρόνο. Επίσης, 

για τους άνδρες φάνηκε ότι υπάρχει θετική σχέση ανάµεσα στη Μ∆ και στην ψυχική υγεία, 

ενώ στις γυναίκες η σχέση αυτή δεν εµφανιζόταν το ίδιο στατιστικά σηµαντική όταν 

ελήφθησαν υπόψη οι κοινωνικοδηµογραφικές µεταβλητές.  

Αυτό που φαίνεται από τα επιστηµονικά πορίσµατα είναι ότι η µεγαλύτερη 

πρόσληψη τροφών που εντάσσονται στα πρότυπα της Μ∆ οδηγεί σε καλύτερη γνωστική 

λειτουργία και πνευµατική υγεία (Kirkwood et al., 2008). Επιπλέον, µε βάση τις ενδεικτικές 

έρευνες που αναφέρθηκαν παραπάνω, γίνονται εύκολα αντιληπτά τα οφέλη και η 

προστατευτική δράση που είναι δυνατό να έχει η Μ∆ στην υγεία των ενηλίκων, καθιστώντας 

τη ως ένα εξαιρετικό διατροφικό πρότυπο, σύµφωνο µε τις αρχές της υγιεινής διατροφής.   



 

2.1. Η Μεσογειακή διατροφή ως διατροφικό πρότυπο για τα παιδιά 

και τους εφήβους  

 
Σύµφωνα µε τις ευρωπαϊκές

παιδιά να λαµβάνουν επαρκείς

ανάγκες κάθε ηλικιακής οµάδας

γεύµατα κατά τη διάρκεια της

διαιτολόγιο του παιδιού σχολικής

• Μια µικρή σαλάτα σε κάθε

• 2-4 φρούτα την ηµέρα, 

• 2-3 µερίδες γαλακτοκοµικών

• 1-2 φορές την ηµέρα όσπρια

• 2 φορές την εβδοµάδα ψάρι

• ελαιόλαδο για όλες τις χρήσεις

• ανάλατους ξηρούς καρπούς

 

Σχήµα 2.2: Η διατροφική 
Noncommunicable Disease Intervention
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πηγή: WHO, 2006. 

 

Η Μεσογειακή διατροφή ως διατροφικό πρότυπο για τα παιδιά 

µε τις ευρωπαϊκές οδηγίες πλαίσιο για τη σωστή διατροφή, συνιστάται

λαµβάνουν επαρκείς µερίδες από όλες τις οµάδες τροφίµων, ανάλογα

ηλικιακής οµάδας, οι οποίες πρέπει να κατανέµονται σε µικρά

διάρκεια της ηµέρας (Ζαµπέλας κ.ά., 2003). Πιο συγκεκριµένα

σχολικής ηλικίας πρέπει να περιλαµβάνει: 

σαλάτα σε κάθε γεύµα και µαγειρεµένα λαχανικά,  

γαλακτοκοµικών την ηµέρα (γάλα, τυρί, γιαούρτι), 

ηµέρα όσπρια,  

εβδοµάδα ψάρι, 4-5 αβγά και 1-3 φορές κρέας και κοτόπουλο

όλες τις χρήσεις, 

ξηρούς καρπούς ως µικρογεύµα.  

 πυραµίδα του προγράµµατος CINDI (Countrywide
Intervention) 
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Η Μεσογειακή διατροφή ως διατροφικό πρότυπο για τα παιδιά 

διατροφή, συνιστάται στα 

τροφίµων, ανάλογα µε τις 

κατανέµονται σε µικρά και συχνά 

Πιο συγκεκριµένα, το 

κοτόπουλο,  

Countrywide Integrated 



 

Παρόµοιες είναι και οι

διατροφή που θα πρέπει να

Συγκεκριµένα, συνιστάται η διατροφική

Integrated Noncommunicable Disease Intervention, 

για την κάθε ηλικιακή οµάδα

προκειµένου να διασφαλιστεί ότι

θρεπτικά συστατικά. Επίσης προτείνεται

παρεµβάσεις.  

 

Σχήµα 2.3: Η διατροφική πυραµίδα
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πηγή: González-Gross et al., 2008

Τέλος, ανάλογη είναι και

προτείνεται από τους Gonz

πυραµίδας θετικών συµπεριφορών

βασίζεται στην παραδοσιακή

ανάλογα, λαµβάνοντας υπόψη τις

στοιχείων και επιπέδων ενυδάτωσης

αρκετό ενδιαφέρον, αφού η πυραµίδα

την πυραµίδα των καθηµερινών

συχνότητας πρόσληψης γευµάτων

υγεία. Οπωσδήποτε, παρά τα

είναι και οι συστάσεις του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας

πρέπει να ακολουθούν τα παιδιά και οι έφηβοι, (WHO, 2006). 

συνιστάται η διατροφική πυραµίδα του προγράµµατος CINDI (Countrywide 

unicable Disease Intervention, Σχήµα 2.2) µε τις ανάλογες

ηλικιακή οµάδα, σε συνδυασµό µε την τακτική φυσική δραστηριότητα

διασφαλιστεί ότι τα παιδιά και οι έφηβοι θα προσλαµβάνουν τα

Επίσης, προτείνεται ως πλαίσιο για εκπαιδευτικές δραστηριότητες

διατροφική πυραµίδα όπως προτείνεται από τους  González-Gross

., 2008. 

ανάλογη είναι και η σχηµατική παρουσίαση της διατροφικής πυραµίδας

González-Gross et al. (2008), ως τµήµα µιας ολοκληρωµένης

θετικών συµπεριφορών σχετικά µε την υγεία για παιδιά και εφήβους

παραδοσιακή πυραµίδα Μεσογειακής διατροφής και έχει

λαµβάνοντας υπόψη τις απαιτήσεις των παιδιών σε ενέργεια, πρόσληψη

επιπέδων ενυδάτωσης (Σχήµα 2.3). Η συγκεκριµένη µελέτη

η πυραµίδα που προτείνεται, σχηµατικά αποτελείται

καθηµερινών δραστηριοτήτων, τη διατροφική πυραµίδα

πρόσληψης γευµάτων και την πυραµίδα θετικών συµπεριφορών

Οπωσδήποτε παρά τα ενδιαφέροντα στοιχεία που ενσωµατώνει η
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Οργανισµού Υγείας σχετικά µε τη 

έφηβοι, (WHO, 2006). 

προγράµµατος CINDI (Countrywide 

τις ανάλογες προσαρµογές 

φυσική δραστηριότητα, 

προσλαµβάνουν τα απαραίτητα 

εκπαιδευτικές δραστηριότητες και 

Gross et al. 

διατροφικής πυραµίδας που 

τµήµα µιας ολοκληρωµένης 

παιδιά και εφήβους, η οποία 

διατροφής και έχει τροποποιηθεί 

ενέργεια πρόσληψη θρεπτικών 

συγκεκριµένη µελέτη παρουσιάζει 

αποτελείται από 4 όψεις: 

πυραµίδα, την πυραµίδα 

συµπεριφορών ως προς την 

ενσωµατώνει η συγκεκριµένη 
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πρόταση, χρειάζεται περαιτέρω αξιολόγηση προκειµένου να χρησιµοποιηθεί ευρύτερα ως ένα 

εκπαιδευτικό εργαλείο προώθησης υγειών συµπεριφορών (Cruz and Gascόn, 2008).  

Οι παραπάνω διατροφικές συστάσεις προσεγγίζουν τα πρότυπα της Μ∆ και 

λαµβάνοντας ως δεδοµένο την ευεργετική της επίδραση στη γενικότερη κατάσταση της 

υγείας του ατόµου, το ενδιαφέρον της επιστηµονικής κοινότητας στρέφεται προς τα 

πολλαπλά οφέλη που είναι δυνατό να προκύψουν για τα παιδιά και τους εφήβους. Σύµφωνα 

µε την έρευνα των Serra-Majem et al. (2003), η Μ∆ συνιστάται στα παιδιά και στους 

εφήβους, αφού µέσω αυτής µειώνεται ο κίνδυνος της µη επαρκούς πρόσληψης θρεπτικών 

στοιχείων που έχει ως αποτέλεσµα τη χορήγηση συµπληρωµάτων διατροφής. Στη 

συγκεκριµένη έρευνα συµµετείχαν ως δείγµα 3.166 άτοµα ηλικίας 6 έως 24 ετών. Με βάση 

τα αποτελέσµατα της ανάλυσης των δεδοµένων της έρευνας φάνηκε ότι τα παιδιά και οι 

έφηβοι που ακολουθούσαν σε µεγάλο βαθµό τη Μ∆ εµφανίζονταν να έχουν υψηλότερους 

δείκτες θρεπτικών στοιχείων. Ως προς την πρόσληψη σιδήρου, παρόµοια είναι και τα 

αποτελέσµατα των Mesías et al. (2009): στην έρευνα έλαβαν µέρος 21 αγόρια ηλικίας 11-14 

ετών και η πειραµατική διαδικασία χωρίστηκε σε δύο φάσεις. Κατά την πρώτη περίοδο τα 

παιδιά διατήρησαν το συνηθισµένο τους διατροφικό πρότυπο, ενώ κατά τη δεύτερη η 

διατροφή τους βασίστηκε στο Μεσογειακό πρότυπο διατροφής. Κατά την ανάλυση των 

αποτελεσµάτων φάνηκε ότι η απορρόφηση και συγκράτηση του σιδήρου ήταν αυξηµένη κατά 

την περίοδο που τα παιδιά ακολούθησαν τη Μ∆. Οι ερευνητές, µε βάση αυτή την 

παρατήρηση, κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η Μ∆ είναι δυνατό να βελτιώσει την πρόσληψη 

σιδήρου για τα παιδιά και συνεπώς, τα παιδιά και οι έφηβοι που ακολουθούν µία διατροφή 

προσαρµοσµένη πάνω στο Μεσογειακό διατροφικό πρότυπο, µειώνουν τις πιθανότητες να 

εµφανίσουν ανεπάρκεια σιδήρου. Επίσης, σύµφωνα µε τις αναλύσεις των Vasilopoulou and 

Trichopoulou (2009), επισηµαίνεται ότι η Μ∆ είναι πλούσια σε όλα τα απαιτούµενα 

µικροθρεπτικά στοιχεία και φαίνεται ότι στην περίπτωση εκείνη που ακολουθείται σε 

εβδοµαδιαία βάση το Μεσογειακό διατροφικό πρότυπο, τα παιδιά και οι έφηβοι έχουν µία 

ισορροπηµένη διατροφή. 

Επιπρόσθετα, η Μ∆ έχει συσχετιστεί µε τη µείωση του κινδύνου εµφάνισης 

άσθµατος και αλλεργικής ρινίτιδας. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας των Chatzi et 

al. (2007), σε στην Κρήτη και σε δείγµα 690 µαθητών ηλικίας 7 έως 18 ετών, τα παιδιά και οι 

έφηβοι που ακολουθούσαν σε µεγάλο βαθµό το Μεσογειακό διατροφικό πρότυπο είχαν 

λιγότερες πιθανότητες να εµφανίσουν αλλεργική ρινίτιδα και άσθµα. Ανάλογα είναι και τα 

αποτελέσµατα των de Batlle et al. (2008): οι ερευνητές, αφού αποτύπωσαν τις διατροφικές 

συνήθειες 1.476 παιδιών ηλικίας 6 έως 7 ετών στο Μεξικό για 12 µήνες και υπολόγισαν για 

το καθένα από αυτά το δείκτη της Μ∆, επισηµαίνουν την προληπτική δύναµη που έχει η Μ∆ 

ως προς την εµφάνιση αλλεργικών παθήσεων και συγκεκριµένα αλλεργικής ρινίτιδας και 

άσθµατος.  
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Τέλος, είναι υπό διερεύνηση η σχέση της Μ∆ µε την παιδική παχυσαρκία. Οι 

Lazarou et al. (2010), σε έρευνά τους στην Κύπρο µε δείγµα 1.140 παιδιών ηλικίας  9 έως 13 

ετών βρήκαν ότι τα παιδιά που ακολουθούσαν τη Μ∆ σε υψηλό βαθµό είχαν 80% λιγότερες 

πιθανότητες να είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα. Όµως, όπως επισηµαίνουν οι ίδιοι οι 

ερευνητές, άλλοι παράγοντες, όπως τα επίπεδα της φυσικής δραστηριότητας, το βάρος της 

µητέρας και οι διατροφικές συνήθειες σχετίζονται επίσης θετικά µε τα επίπεδα βάρους των 

παιδιών µε αποτέλεσµα να απαιτείται περισσότερη έρευνα στο συγκεκριµένο επιστηµονικό 

πεδίο. Επίσης, τα αποτελέσµατα έρευνας που διεξήχθη στην Ελλάδα και σε δείγµα 1.305 

µαθητών ηλικίας 3 έως 18 ετών (Kontogianni et al., 2010) δείχνουν ότι τα παιδιά και οι 

έφηβοι των οποίων οι διατροφικές συνήθειες χαρακτηρίζονται από συχνή κατανάλωση 

γευµάτων, τακτική πρόσληψη πρωινού γεύµατος και υψηλότερη προσκόλληση στη Μ∆ 

έχουν χαµηλό ∆είκτη Μάζας Σώµατος. Τα συγκεκριµένα αποτελέσµατα ήταν στατιστικά 

σηµαντικά ακόµα και όταν ελήφθησαν υπόψη η ηλικία και το φύλο των παιδιών και το 

µορφωτικό επίπεδο των γονέων.  

Με βάση τα παραπάνω ερευνητικά πορίσµατα, η Μ∆ προκρίνεται ως εκείνο το 

διατροφικό µοντέλο µε την υψηλότερη διατροφική ποιότητα για τα παιδιά και τους εφήβους 

και προτείνεται ως ένα χρήσιµο εκπαιδευτικό εργαλείο ως προς την ανάπτυξη και προώθηση 

υγειών διατροφικών συνηθειών στο µαθητικό πληθυσµό (Lazarou et al., 2008). ∆υστυχώς, 

όπως χαρακτηριστικά υπογραµµίζουν οι Mariscal–Arcas et al. (2008), τα διατροφικά 

πρότυπα των παιδιών και των εφήβων δεν ακολουθούν πλέον τα πρότυπα της Μ∆. Αν και 

σύµφωνα µε τα επιστηµονικά δεδοµένα επισηµαίνονται οι πολλαπλές ωφέλειες του 

συγκεκριµένου διατροφικού µοντέλου, κατά τις πρόσφατες δεκαετίες παρατηρείται στις 

Μεσογειακές χώρες, ιδιαίτερα από τις νεαρότερες ηλικίες, η σταδιακή εγκατάλειψη της Μ∆ 

και η στροφή προς ∆υτικού τύπου διατροφικά µοντέλα (Tur et al., 2004⋅ Alexandratos, 2006⋅ 

Baldini et al., 2009⋅ Lazarou et al., 2009). χωρίς από αυτή την τάση να εξαιρείται και ο 

ελληνικός πληθυσµός (Hassapidou and Bairaktari, 2001⋅ Yannakoulia et al., 2004⋅ 

Kontogianni et al., 2008). 

2.2. Ο ρόλος των γονέων στην υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών 

προτύπων 

Ο ρόλος των γονέων είναι καθοριστικός στην σωστή και ισορροπηµένη διατροφή 

των παιδιών αλλά και στην ανάπτυξη από µικρή ηλικία σωστών διατροφικών συνήθειών 

(Nicklas et al., 2001). Ιδιαίτερη σηµασία αποδίδεται στην παρουσία του/των γονιού/ών κατά 

τη διάρκεια του φαγητού. Ενδεικτικά αναφέρονται οι ευρείας κλίµακας έρευνες των DeJong 

et al. (2009), των Gillman et al. (2000), των Videon and Manning (2003) και των Neumark-

Sztainer et al. (2003). Σε σχέση µε την πρόσληψη πρωινού γεύµατος, οι DeJong et al. (2009) 

σε έρευνά τους σε 1089 µαθητές ηλικίας 12 έως 15 ετών στην Ολλανδία επισηµαίνουν ότι η 
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πρόσληψη ενός υγιεινού πρωινού και η υιοθέτηση της συνήθειας αυτής εξαρτάται σε 

σηµαντικό βαθµό από το περιβάλλον στο οποίο µεγαλώνει ο µαθητής, στο κατά πόσο οι 

γονείς τρώνε πρωινό µαζί µε τα παιδιά τους και από το τι προσφέρεται ως γεύµα κατά τη 

διάρκεια του πρωινού. Οι Gillman et al. (2000) εκπόνησαν έρευνα σε δείγµα 16.202 παιδιών 

ηλικίας 9 έως 14 ετών στις Η.Π.Α. Με τη βοήθεια ερωτηµατολογίου συχνότητας 

κατανάλωσης τροφίµων, στο οποίο οι ερωτώµενοι κατέγραφαν τις διατροφικές τους επιλογές, 

οι ερευνητές υπολόγισαν τα προσλαµβανόµενα θρεπτικά στοιχεία µέσω των τροφών. Τα 

αποτελέσµατα της ανάλυσης έδειξαν ότι τα παιδιά που έτρωγαν δείπνο µαζί µε την 

οικογένειά τους είχαν περισσότερες πιθανότητες να προσλάβουν τα απαραίτητα για αυτά 

θρεπτικά στοιχεία όπως ασβέστιο, σίδηρο, φολικό οξύ και βιταµίνες Β6, Β12, C και Ε. Επίσης, 

η διατροφή τους είχε µειωµένα ποσοστά γλυκαιµικού φορτίου2, trans και κορεσµένων 

λιπαρών. Επίσης, οι Videon and Manning (2003) σε έρευνά τους σε 18.177 εφήβους στις 

Η.Π.Α επισηµαίνουν ότι η παρουσία των γονιών κατά τη διάρκεια του δείπνου αυξάνει τις 

πιθανότητες να καταναλώσουν οι νέοι φρούτα και λαχανικά. Οι Neumark-Sztainer et al., 

(2003) εξετάζοντας δείγµα 4.746 µαθητών Γυµνασίου και Λυκείου βρήκαν ότι όσο 

µεγαλύτερη ήταν η συχνότητα των οικογενειακών γευµάτων τόσο αυξανόταν οι πιθανότητες 

ο έφηβος να καταναλώσει φρούτα, λαχανικά, δηµητριακά και γαλακτοκοµικά µε αποτέλεσµα 

να προσλαµβάνει τα απαραίτητα για τον οργανισµό του θρεπτικά στοιχεία όπως πρωτεΐνες, 

ασβέστιο, σίδηρο, φολικό οξύ, και βιταµίνες A, C, E και B6. Οµοίως, σε πρόσφατη έρευνα 

των Utter et al. (2013) επισηµαίνεται ότι οι έφηβοι οι οποίοι τρώνε συχνά κοινά γεύµατα µε 

την οικογένειά τους κατά τη διάρκεια της εβδοµάδας, είναι περισσότερο πιθανό να δηλώσουν 

ότι τρώνε υγιεινά σε σχέση µε εκείνους που δεν τρώνε συχνά µαζί µε την οικογένειά τους. Οι 

ερευνητές υποστηρίζουν ότι αν και τα κοινά οικογενειακά γεύµατα δεν µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν ως η µοναδική στρατηγική προκειµένου οι έφηβοι να καταναλώνουν 

υγιεινά φαγητά, εντούτοις µπορούν να αποτελέσουν για τους εφήβους µία σηµαντική 

ευκαιρία για υγιεινή διατροφή. 

Όµως, αν και η παρουσία του/των γονιού/ών κατά τη διάρκεια του φαγητού είναι 

πολύ σηµαντική για τη σωστή διατροφή των παιδιών και των εφήβων, λόγω του σύγχρονου 

τρόπου ζωής, οι πιθανότητες ένα παιδί να φάει έξω από το σπίτι έχουν αυξηθεί (Gillman et 

al., 2000⋅ Videon and Manning, 2003⋅ Neumark-Sztainer et al., 2003). Εξαιτίας αυτού, 

αυξάνονται οι πιθανότητες για το µαθητή να καταναλώσει µη υγιεινά διατροφικά προϊόντα 

                                                 
2 Το γλυκαιµικό φορτίο αποτελεί ένα δείκτη, ο οποίος καλύπτει το κενό του γλυκαιµικού δείκτη, 
δίνοντας πληροφορίες και για την ποσότητα των προσλαµβανόµενων υδρογονανθράκων. Όσο 
υψηλότερο είναι το γλυκαιµικό φορτίο ενός τροφίµου τόσο υψηλότερη αναµένεται να είναι η αύξηση 
της γλυκόζης στο αίµα µετά την κατανάλωσή του. Το γλυκαιµικό φορτίο ενός τροφίµου υπολογίζεται 
από το γινόµενο του γλυκαιµικού δείκτη του τροφίµου µε την ποσότητα υδατανθράκων που περιέχει 
ανά µερίδα διαιρούµενο µε το 100 (Foster-Powell et al., 2002).  
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και µειώνονται αντίστοιχα οι πιθανότητες να αναπτύξει βασικές συνήθειες ισορροπηµένης 

διατροφής (Nicklas et al., 2001⋅ WHO, 2006). 
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3. Ο ρόλος της διατροφής στις γνωστικές λειτουργίες και στη 

σχολική επίδοση 

 
Τα τελευταία χρόνια, εξαιτίας του ενδιαφέροντος που υπάρχει ως προς τη σχέση της 

διατροφής µε τις γνωστικές λειτουργίες και γενικότερα την πνευµατική υγεία του ατόµου, 

έχει ενταθεί η έρευνα στο συγκεκριµένο επιστηµονικό πεδίο και δίνεται µεγάλη βαρύτητα 

ιδιαίτερα στη σχέση της διατροφής µε τις γνωστικές λειτουργίες και την ακαδηµαϊκή επίδοση 

των παιδιών και των εφήβων. Αν και µε βάση τις έρευνες που έχουν γίνει έχει αποδειχθεί ο 

ρόλος των προσλαµβανόµενων θρεπτικών στοιχείων µέσω της διατροφής στην ανάπτυξη των 

γνωστικών λειτουργιών των παιδιών, εντούτοις λίγες σχετικά είναι εκείνες οι έρευνες που 

απευθύνονται στην εκπαιδευτική κοινότητα (Kirby et al., 2010) εξετάζοντας το ρόλο της 

διατροφής σε σχέση µε τις µαθησιακές ικανότητες και την ακαδηµαϊκή επίδοση των 

µαθητών.  

Υπάρχουν πολλά επιστηµονικά δεδοµένα που δείχνουν ότι ο υποσιτισµός, ιδιαίτερα 

σε πολύ µικρές ηλικίες, µπορεί να έχει µόνιµες επιπτώσεις στις γνωστικές λειτουργίες του 

παιδιού (Mahoney, Taylor and Kanarek, 2005), αφού η ανάπτυξη και η λειτουργία του 

εγκεφάλου εξαρτάται κατά πολύ από την διατροφική πρόσληψη (Bryan et al., 2004⋅ Benton, 

2008a⋅ Dauncey, 2009). Τα θρεπτικά στοιχεία που προσλαµβάνονται από τον οργανισµό 

µέσω των τροφών είναι απαραίτητα για τη σωστή ανάπτυξη και λειτουργία του εγκεφάλου 

και για τη σύνθεση και τη λειτουργία των νευροδιαβιβαστών, των βιοχηµικών ενώσεων που 

χρησιµοποιούνται από τα νευρικά κύτταρα µε σκοπό τη µετάδοση πληροφοριών (Worobey 

and Kanarek, 2006). Αντίθετα, είναι λιγότερα τα επιστηµονικά δεδοµένα σχετικά µε τις 

επιδράσεις που έχει η διατροφή στις γνωστικές λειτουργίες και τη σχολική επίδοση 

µαθητικών πληθυσµών, οι οποίοι προέρχονται από αναπτυγµένες χώρες (Mahoney, Taylor 

and Kanarek, 2005), τα οποία δείχνουν όµως ότι τα µη υγιεινά διατροφικά πρότυπα είναι 

δυνατό να έχουν επιπτώσεις στη σχολική επίδοση των µαθητών (Sigfúsdóttir et al., 2007⋅ Fu 

et al., 2007). 

Το διατροφικό πρότυπο που ακολουθείται µπορεί να επηρεάζεται τόσο από εξωγενείς 

παράγοντες, όπως το φύλο, το επίπεδο µόρφωσης, την ηλικία, το κοινωνικοοικονοµικό 

επίπεδο, τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας και την κοινωνική αλληλεπίδραση όσο και από 

ενδογενείς παράγοντες, όπως τις στάσεις, τις αξίες και κίνητρα συµπεριφοράς κ.ά. (Serra-

Majem et al., 2002⋅ Francis et al., 2003⋅ Videon and Manning, 2003⋅ Rampersaud et al., 2005⋅ 

Lien, 2007⋅ Rashidi et al., 2007⋅ Temple et al., 2008⋅ Darmon and Drewnowski, 2008). 

Επιπρόσθετα, η σχολική επίδοση των µαθητών µπορεί να είναι αποτέλεσµα πολλών 

διαφορετικών παραγόντων, όπως το κοινωνικοοικονοµικό και µορφωτικό επίπεδο της 

οικογένειας, ο τύπος της οικογένειας και η εθνική της προέλευση (Considine and Zappalá, 
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2002) ή τα εσωτερικά και εξωτερικά κίνητρα των µαθητών σχετικά µε την εκπαιδευτική 

διαδικασία και τα αποτελέσµατά της (Συγκολλίτου, 1998⋅ Linnenbrink and Pintrich, 2002). 

Εποµένως, υπάρχει το ενδεχόµενο οι παράγοντες αυτοί να συγχέονται στη σχέση που 

αναπτύσσεται µεταξύ της διατροφής και της σχολικής επίδοσης (Pollitt, 2000⋅ Dauncey, 

2009). Επειδή λοιπόν, τόσο στη διατροφή όσο και στη σχολική επίδοση, εµπλέκονται πολλοί 

διαφορετικοί παράγοντες είναι δύσκολο να υποστηριχτεί ότι αναπτύσσεται µεταξύ τους 

αιτιώδης συνάφεια (σχέση αιτίας και αποτελέσµατος) µεταξύ της διατροφής και της σχολικής 

επίδοσης (Behrman, 1996).  

 Πάντως µε βάση τις έρευνες που έχουν γίνει στο συγκεκριµένο επιστηµονικό πεδίο, 

υπάρχουν επιστηµονικά δεδοµένα που συνηγορούν στη θετική σχέση της διατροφής µε τη 

ακαδηµαϊκή επίδοση των µαθητών (Taras, 2005a) αλλά και στις επιπτώσεις που έχουν 

συγκεκριµένες διατροφικές επιλογές στις γνωστικές λειτουργίες των παιδιών (Sorhaindo and 

Feinstein, 2006). Επίσης, σταδιακά αρχίζει να γίνεται περισσότερο κατανοητός ο τρόπος µε 

τον οποίο επηρεάζουν τα θρεπτικά συστατικά που προσλαµβάνονται µέσω της τροφής στη 

λειτουργία του εγκεφάλου (Dauncey, 2009). Οι τοµείς γύρω από τους οποίους περιστρέφεται 

η επιστηµονική έρευνα είναι ο υποσιτισµός, η πρόσληψη µικροθρεπτικών και 

µακροθρεπτικών στοιχείων, το πρόγευµα, η ποιότητα και το είδος της διατροφής σε σχέση µε 

τη σχολική επίδοση των µαθητών (Florence et al., 2008).  

Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να επισηµανθεί ότι πέρα από τις περιπτώσεις στις οποίες 

υφίσταται µακροχρόνιο πρόβληµα υποσιτισµού ή ανεπαρκούς διατροφής, είναι δύσκολο να 

εκτιµηθεί ποιο από όλα τα θρεπτικά στοιχεία έχει καταλυτική επίδραση στις γνωστικές 

λειτουργίες ή στη σχολική επίδοση των µαθητών οι οποίοι έχουν υψηλό διατροφικό επίπεδο 

(Bellisle, 2004). Επειδή τα άτοµα µέσω των διατροφικών τους επιλογών δεν προσλαµβάνουν 

αποκλειστικά και µόνο µεµονωµένα θρεπτικά στοιχεία αλλά συνδυασµό τροφών, µε 

αποτέλεσµα την αλληλεπίδραση των θρεπτικών στοιχείων, γίνεται σαφές ότι σηµαντικό ρόλο 

στις γνωστικές λειτουργίες έχει όχι µόνο η επαρκής πρόσληψη θρεπτικών στοιχείων αλλά και 

η ισορροπία µεταξύ τους (Dauncey, 2009). Εξάλλου, ακολουθώντας ένα ισορροπηµένο 

διατροφικό πρότυπο, όπως είναι αυτό της Μεσογειακής ∆ιατροφής, φαίνεται ότι 

επιτυγχάνονται καλύτερα οι διατροφικές απαιτήσεις σε µικροθρεπτικά στοιχεία 

(Vasilopoulou and Trichopoulou, 2009).  

3.1 Οι επιπτώσεις του υποσιτισμού  

Κατά το παρελθόν οι έρευνες εστίαζαν στη µελέτη της επίδρασης που έχει ο 

υποσιτισµός στη γνωστική ανάπτυξη των παιδιών. Σύµφωνα µε έρευνες είναι πλέον σαφές 

ότι η αναπτυξιακή πορεία των παιδιών και ιδιαίτερα η ανάπτυξη του εγκεφάλου επηρεάζεται 

αρνητικά από την έλλειψη θρεπτικών στοιχείων, η οποία προκύπτει από τη διατροφική 

στέρηση (Thompson and Nelson, 2001).  
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Έρευνες που έχουν γίνει στις Η.Π.Α. στο Περού, στη Χιλή, στη Τζαµάικα και σε 

άλλες αναπτυσσόµενες χώρες δείχνουν ότι τα παιδιά που αντιµετωπίζουν µακροχρόνιο 

υποσιτισµό ή διατροφική ανεπάρκεια, πέρα από τα αναπτυξιακά προβλήµατα που έχουν, 

εµφανίζουν επιπλέον µειωµένες ικανότητες και προβλήµατα στη λειτουργία του εγκεφάλου, 

στην προσοχή και στη συγκέντρωση (Grantham-McGregor, 1993⋅ Ivanovic et al., 2000⋅ 

Berkman et al., 2002⋅ Branca and Ferrari, 2002), εµφανίζοντας επίσης σε πολλές περιπτώσεις 

προβλήµατα αντικοινωνικής συµπεριφοράς καθώς µεγαλώνουν (Liu et al., 2004). Όλα αυτά 

έχουν ως αποτέλεσµα τα παιδιά να παρουσιάζουν µειωµένη ακαδηµαϊκή επίδοση κατά τη 

σχολική ηλικία (Alaimo, 2001⋅ Galal and Hulett, 2003). Επίσης, τα ερευνητικά δεδοµένα που 

έχουν προκύψει επισηµαίνουν τη σχέση που υπάρχει ανάµεσα στο διατροφικό επίπεδο του 

παιδιού και στη σχολική του επίδοση. Με βάση αποτελέσµατα διαχρονικού τύπου ερευνών 

φαίνεται ότι ο υποσιτισµός και τα αναπτυξιακά προβλήµατα κατά τα πρώτα δύο χρόνια της 

ζωής του παιδιού επιδρούν αρνητικά στην ανάπτυξη των γνωστικών του λειτουργιών και κατ’ 

επέκταση στην ακαδηµαϊκή του επίδοση (Mendez and Adair, 1999⋅ Chang et al., 2002). Οι 

Liu et al. (2003), µετά από µία διαχρονικού τύπου έρευνα προκειµένου να διαπιστώσουν τις 

µακροπρόθεσµες επιπτώσεις του υποσιτισµού, παρακολούθησαν 1.559 παιδιά από την ηλικία 

των 3 ετών έως και την ηλικία των 11 ετών. Οι ερευνητές κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι ο 

υποσιτισµός στην ηλικία των 3 ετών σχετίζεται µε µειωµένη γνωστική ανάπτυξη στην ηλικία 

των 11 ετών, παρατήρηση που είναι σύµφωνη µε τις προγενέστερες έρευνες.  

Πρόσφατες έρευνες στις αναπτυσσόµενες χώρες έχουν εστιάσει σε τέσσερα µεγάλα 

πεδία δράσης στα οποία θα πρέπει να υπάρξει άµεση παρέµβαση, έτσι ώστε να επιτευχθεί η 

προαγωγή υγείας: στο πεδίο της αναπτυξιακής καθυστέρησης, στη µη ικανοποιητική 

γνωστική ανάπτυξη, στην ανεπάρκεια ιωδίου και τη σιδηροπενική αναιµία (Walker et al., 

2007).  

3.2. Μακροθρεπτικά - Μικροθρεπτικά στοιχεία  

Η πρόσληψη επαρκών µικροθρεπτικών3 και µακροθρεπτικών4 στοιχείων και τα 

αποτελέσµατά τους στις γνωστικές λειτουργίες και κατ’ επέκταση στη σχολική επίδοση των 

µαθητών είναι ένας άλλος τοµέας τον οποίο εξετάζει η επιστηµονική έρευνα. Η έρευνα σε 

σχέση µε τα παιδιά και τους εφήβους εστιάζεται κυρίως στα µικροθρεπτικά στοιχεία και 

ιδιαίτερα στην επίδραση που έχουν οι βιταµίνες, ο σίδηρος, ο ψευδάργυρος και το ιώδιο, 

αφού κυρίως αυτά τα στοιχεία έχουν σχετιστεί µε την ανάπτυξη του εγκεφάλου και τις 

                                                 
3 Στα µακροθρεπτικά στοιχεία κατατάσσονται οι πρωτεΐνες, οι υδατάνθρακες και τα λίπη. Τα αµινοξέα, 
η γλυκόζη και τα λιπαρά οξέα είναι οι απλές µορφές των πρωτεϊνών, των υδατανθράκων και των λιπών 
αντίστοιχα (Dye et al., 2000). 
4 Στα µικροθρεπτικά στοιχεία κατατάσσονται τα ανόργανα στοιχεία, δηλαδή µέταλλα (ασβέστιο 
φωσφόρος, µαγνήσιο), ηλεκτρολύτες (κάλιο, νάτριο, χλώριο) και ιχνοστοιχεία (σίδηρος, ψευδάργυρος, 
ιώδιο, χαλκός, σελήνιο κ.ά.) και οι βιταµίνες (Μόρτογλου και Μόρτογλου, 2002). 
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γνωστικές λειτουργίες (Bryan et al., 2004⋅ Taras 2005a⋅ Arija et al., 2006⋅ Benton, 2008b). Οι 

σηµαντικότεροι µηχανισµοί δράσης των προαναφερόµενων µικροθρεπτικών στοιχείων και οι 

πιθανές επιπτώσεις στις γνωστικές λειτουργίες και στη σχολική επίδοση των µαθητών από 

την έλλειψή τους παρουσιάζονται συνοπτικά στον Πίνακα 3.1, ενώ στον Πίνακα 3.2 

καταγράφονται οι κυριότερες έρευνες σχετικά µε την επίδραση των µακροθρεπτικών και 

µικροθρεπτικών στοιχείων στις γνωστικές λειτουργίες και τη σχολική επίδοση των µαθητών. 

Τα προσλαµβανόµενα µακροθρεπτικά στοιχεία, ιδιαίτερα κατά την περίοδο της 

ανάπτυξης, είναι απαραίτητα για τη σωστή στη λειτουργία του εγκεφάλου (Hernandez-

Rodriguez and Manjarrez-Gutierrez, 2001). Ο ρόλος των πρωτεϊνών είναι πολύ σηµαντικός, 

αφού θεωρείται ότι ανήκει σε εκείνα τα στοιχεία µε τη µεγαλύτερη επίδραση στη λειτουργία 

του εγκεφάλου (Georgieff, 2007). Σύµφωνα µε τα επιστηµονικά δεδοµένα, ο εγκέφαλος 

χρειάζεται συνεχή προµήθεια σε αµινοξέα προκειµένου να γίνει η σύνθεση των 

νευροδιαβιβαστών (Bourre, 2006). Συνεπώς, η ανεπάρκεια πρωτεϊνών φαίνεται να έχει 

επιπτώσεις στις γνωστικές λειτουργίες, µε δεδοµένο ότι κάποιοι από τους νευροδιαβιβαστές, 

όπως η ντοπαµίνη, εµπλέκονται στις γνωστικές λειτουργίες και επηρεάζουν τις µαθησιακές 

ικανότητες των µαθητών (Scrimshaw, 1998⋅ Previc et al., 1999⋅ Dani et al., 2005). Οι 

υδατάνθρακες, εκτός από το γεγονός ότι αποτελούν την πρωταρχική πηγή ενέργειας για τον 

εγκέφαλο (O’ Sullivan et al., 2008), έχουν συσχετιστεί και µε τις γνωστικές λειτουργίες του 

ατόµου και κυρίως µε τη βελτίωση της µνήµης, όπως προκύπτει από τα ερευνητικά 

πορίσµατα (Benton, 2001a). Σε πληθυσµούς στους οποίους δεν υφίσταται χρόνιο πρόβληµα 

υποσιτισµού, υπάρχουν έρευνες σχετικά µε την επίδραση των πρωτεϊνών και των 

υδατανθράκων στη σχολική επίδοση κυρίως σε σχέση µε την πρόσληψη πρωινού γεύµατος 

(Belllisle, 2002). Οι έρευνες δείχνουν ότι οι µαθητές που καταναλώνουν πρωινό γεύµα 

αποτελούµενο από πρωτεΐνες και υδατάνθρακες, λαµβάνουν την απαιτούµενη ενέργεια και 

έχουν καλύτερη σχολική επίδοση από εκείνους τους µαθητές που παραλείπουν το πρωινό 

γεύµα (Wesnes et al., 2003⋅ Chitra and Reddy, 2007). Επιπλέον, συνιστάται το πρωινό γεύµα 

να αποτελείται από ισορροπηµένη αναλογία υδατανθράκων και πρωτεϊνών προκειµένου να 

επιτυγχάνεται µεγαλύτερη βελτίωση στις γνωστικές λειτουργίες (Fischer et al., 2002). Πηγές 

υψηλής ποιότητας πρωτεϊνών, οι οποίες περιέχουν όλο το φάσµα των απαραίτητων 

αµινοξέων, είναι τα αυγά, το κρέας, το ψάρι, το τυρί και το γάλα, ενώ οι κύριες οµάδες 

τροφών που περιέχουν υδατάνθρακες είναι τα δηµητριακά, τα όσπρια, τα χορταρικά, τα 

φρούτα και τα γαλακτοκοµικά προϊόντα (Μόρτογλου και Μόρτογλου, 2002).  

Περισσότερη έρευνα έχει γίνει σχετικά µε τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα και 

ιδιαίτερα µε τα ω-3 λιπαρά οξέα5, τα οποία σύµφωνα µε έρευνες επιδρούν θετικά στη 

                                                 
5 Στα ω-3 λιπαρά οξέα ανήκει το εικοσιπεντανοϊκό οξύ-EPA και το δοκοσανεξανεϊκό οξύ-DHA 
(Taylor and Connock, 2007). 
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λειτουργία του εγκεφάλου και συσχετίζονται µε τις γνωστικές λειτουργίες και τη σχολική 

επίδοση των µαθητών (Sorhaindo and Feinstein, 2006). Τα ω-3 λιπαρά οξέα αποτελούν 

δοµικά στοιχεία των κυτταρικών µεµβρανών, είναι συγκεντρωµένα κυρίως στην περιοχή του 

εγκεφαλικού φλοιού6 και είναι υπεύθυνα για τη σωστή λειτουργία του εγκεφάλου (Kirby et 

al., 2010). Επίσης, επηρεάζουν τη λειτουργία των νευροδιαβιβαστών (Wainwright, 2000). 

Κύρια φυσική πηγή των ω-3 λιπαρών οξέων είναι τα ψάρια και τα ιχθυέλαια (Taylor and 

Connock, 2007).  

Υπάρχει ένα αυξανόµενο επιστηµονικό ενδιαφέρον σχετικά µε τη συσχέτιση των ω-3 

λιπαρών οξέων τόσο µε κάποιες µαθησιακές διαταραχές, όπως τη δυσλεξία και τη ∆ιαταραχή 

Ελλειµµατικής Προσοχής - Υπερκινητικότητας, όσο και µε τη βελτίωση της σχολικής 

επίδοσης (Kirby et al., 2010). Για παράδειγµα, οι Zhang et al. (2005) σε έρευνά τους στις 

Η.Π.Α. και σε πληθυσµό 3.666 µαθητών ηλικίας 6 έως 16 ετών επεσήµαναν ότι η υψηλή 

πρόσληψη πολυακόρεστων λιπαρών οξέων συσχετίζεται µε υψηλότερη επίδοση στις 

δοκιµασίες ανάκλησης οπτικών ακολουθιών, ενώ η υψηλή πρόσληψη χοληστερόλης µέσω 

των κορεσµένων λιπαρών οξέων και υδατανθράκων συσχετίζεται µε χαµηλότερες επιδόσεις 

στις ίδιες δοκιµασίες. Αντίθετα, οι Osendarp et al. (2007), µετά τη χορήγηση χαµηλών 

δόσεων ω-3 λιπαρών οξέων (110 mg EPA και DHA) σε 396 µαθητές µε ικανοποιητικό 

διατροφικό επίπεδο στην Αυστραλία και 384 στην Ινδονησία µε οριακό διατροφικό επίπεδο 

(ηλικίας 6-10 ετών) για ένα χρόνο, δεν βρήκαν να υπάρχουν συσχετίσεις ανάµεσα στα 

επιπλέον ω-3 λιπαρά οξέα και στις γνωστικές λειτουργίες των µαθητών. Σε παρόµοια 

συµπεράσµατα κατέληξαν και οι Kennedy et al. (2009). Αν και στη συγκεκριµένη έρευνα 

χορηγήθηκαν υψηλότερες δόσεις ω-3 λιπαρών οξέων (400 mg και 1000 mg DHA) για 

µικρότερη χρονική περίοδο (8 εβδοµάδες) σε 90 µαθητές ηλικίας 10 έως 12 ετών, οι οποίοι 

ήταν υγιείς και δεν αντιµετώπιζαν µαθησιακές διαταραχές, τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι δεν 

υπήρχαν θετικές επιδράσεις στις γνωστικές λειτουργίες των µαθητών του δείγµατος. 

Σύµφωνα όµως µε τα έως τώρα επιστηµονικά δεδοµένα, δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία τα 

οποία να επιβεβαιώνουν ή να ανατρέπουν την υπόθεση ότι η πρόσληψη ω-3 λιπαρών οξέων 

σχετίζεται θετικά µε τη σχολική επίδοση των µαθητών, οι οποίοι δεν αντιµετωπίζουν 

διατροφικό πρόβληµα ή µαθησιακές διαταραχές (Taylor and Connock, 2007⋅ Kirby et al., 

2010). 

Ο σίδηρος είναι το σηµαντικότερο ιχνοστοιχείο για τον οργανισµό, αφού είναι 

απαραίτητο στοιχείο για όλα σχεδόν τα είδη κυττάρων, συµπεριλαµβανοµένων και των 

εγκεφαλικών (Sadrzadeh and Saffari 2004). Ο σίδηρος απορροφάται κατά µεγάλο ποσοστό 

από τις ζωικές πηγές (κόκκινο κρέας) και κατά πολύ µικρότερο ποσοστό από τις φυτικές 

                                                 
6 Ο εγκεφαλικός φλοιός είναι η ανώτατη στοιβάδα του εγκεφάλου που περιλαµβάνει τέσσερις λοβούς 
(προµετωπιαίο, ινιακό, βρεγµατικό, κροταφικό) και θεωρείται ότι εµπλέκεται στις ανώτερες γνωστικές 
λειτουργίες του ανθρώπου (Κολιάδης, 2002). 
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πηγές (Μόρτογλου και Μόρτογλου, 2002). Tα αποθέµατα σιδήρου είναι αναγκαία για τη 

λειτουργία πολλών βιοχηµικών διαδικασιών, όπως τη µεταφορά του οξυγόνου από τους 

πνεύµονες στους ιστούς, την αποθήκευση µικρών ποσοτήτων οξυγόνου για τις ανάγκες των 

µυών, την ανάπτυξη και τη διαφοροποίηση των κυττάρων και τη διευκόλυνση της 

λειτουργίας των νευροδιαβιβαστών (Crombie et al., 1990⋅ Beard, 2001⋅ Μόρτογλου και 

Μόρτογλου, 2002⋅ Kaplan et al., 2007). Η µείωση των επιπέδων του σιδήρου, ακόµα κι αν 

δεν είναι τόσο µεγάλη ώστε να οδηγήσει σε αναιµία (Gordon, 2003), µπορεί να οδηγήσει, 

πέρα από την σωµατική κόπωση, σε πνευµατική κόπωση, αφού µερικές περιοχές του 

εγκεφάλου, οι οποίες είναι σηµαντικές για την αντίληψη και γενικά για τις γνωστικές 

λειτουργίες του ατόµου, όπως ο εγκεφαλικός φλοιός ή ο ιππόκαµπος7, είναι περισσότερο 

ευαίσθητες στην έλλειψη σιδήρου σε σχέση µε άλλες (Beard, 2001⋅ Beard, 2003).  

Τα αποτελέσµατα από ένα µεγάλο πλήθος ερευνών δείχνουν ότι τα παιδιά που στο 

παρελθόν είχαν παρουσιάσει αναιµία από ανεπάρκεια σιδήρου, συνεχίζουν να επιδεικνύουν 

χαµηλότερη ακαδηµαϊκή επίδοση ακόµα και µετά τη θεραπεία τους (Black, 2003b). Επίσης, 

έρευνες δείχνουν ότι ακόµα και τα παιδιά χωρίς αναιµία αλλά µε µειωµένα επίπεδα σιδήρου 

έχουν χαµηλότερους βαθµούς και µειωµένη σχολική επίδοση σε σχέση µε τους συνοµήλικούς 

τους που έχουν κανονικά επίπεδα σιδήρου (Kim et al., 2005). Για παράδειγµα, οι Halterman 

et al. (2001) σε έρευνά τους στις Η.Π.Α. σε δείγµα 5.398 µαθητών ηλικίας 6 έως 16 ετών, 

βρήκαν ότι τα παιδιά µε έλλειψη σιδήρου, µε ή χωρίς αναιµία, είχαν χαµηλότερους βαθµούς 

στα µαθηµατικά τεστ. Αυτή η συσχέτιση παρέµενε σηµαντική και στην περίπτωση που 

λαµβάνονταν υπόψη και κοινωνικοοικονοµικοί παράγοντες. Οι ερευνητές, µετά τη 

στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων τους, επεσήµαναν ότι τα παιδιά µε µειωµένα επίπεδα 

σιδήρου είχαν διπλάσιες πιθανότητες να έχουν χαµηλότερους βαθµούς στα µαθηµατικά τεστ 

από εκείνους τους µαθητές µε κανονικά επίπεδα σιδήρου. Οι McCann and Ames (2007) σε 

µία συστηµατική βιβλιογραφική επισκόπηση παλαιότερων ερευνών πάνω στο συγκεκριµένο 

επιστηµονικό πεδίο, υπογραµµίζουν τις επιπτώσεις που έχουν τα µειωµένα επίπεδα σιδήρου 

στις γνωστικές λειτουργίες των παιδιών και των εφήβων. Σε πειραµατική έρευνα στην 

Ελλάδα και σε δείγµα 49 παιδιών (21 παιδιά που παρουσίαζαν αναιµία και 28 παιδιά µε 

κανονικά επίπεδα σιδήρου) προσχολικής ηλικίας (3-4 ετών) φάνηκε ότι µετά από 2 µήνες 

παρέµβασης τα παιδιά στα οποία χορηγήθηκε συµπλήρωµα σιδήρου παρουσίασαν βελτίωση 

σε γνωστικές δεξιότητες8, όπως στις δεξιότητες πρόσκτησης πληροφοριών (Metallinos-

                                                 
7 Ο ιππόκαµπος είναι η περιοχή του εγκεφάλου που συµβάλλει στην κωδικοποίηση και στην 
καταχώριση νέων πληροφοριών (µακρόχρονη µνήµη) όσο και στην ανάσυρσή τους, λειτουργίες 
σηµαντικές για τη µνήµη και τη µάθηση (Κολιάδης, 2002). 
8 Οι γνωστικές δεξιότητες είναι οι δεξιότητες εκείνες που απαιτούνται για τη συλλογή (π.χ. 
παρατήρηση, αναγνώριση κ.ά.), οργάνωση (π.χ. σύγκριση, κατηγοριοποίηση κ.ά.), ανάλυση (π.χ. 
διάκριση σχέσεων, µοτίβων κ.ά.) και υπέρβαση (π.χ. επεξήγηση, πρόβλεψη, αξιολόγηση κ.ά.) των 
δεδοµένων. Αυτές οι τέσσερις κατηγορίες δεξιοτήτων αναφέρονται αντίστοιχα  στην πληροφοριακή, 
στην οργανωτική, στην αναλυτική και στην παραγωγική µάθηση (Ματσαγγούρας, 1999).  
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Katsaras et al., 2004). Επίσης, οι Arija et al. (2006), σε έρευνα τους  σε 83 µαθητές ηλικίας 6 

ετών στην Ισπανία επισηµαίνουν ότι το διατροφικό επίπεδο και συγκεκριµένα τα επίπεδα 

σιδήρου σχετίζονται θετικά µε τη µη λεκτική νοηµοσύνη των µαθητών. Τέλος, τα 

αποτελέσµατα µίας νεότερης έρευνας στην Κίνα και σε δείγµα 45.549 παιδιών του 

∆ηµοτικού Σχολείου (Li, 2009), επιβεβαιώνουν τα αποτελέσµατα παλαιότερων ερευνών, 

αφού φαίνεται ότι η ανεπάρκεια σιδήρου έχει αρνητικές επιπτώσεις στη σχολική επίδοση των 

µαθητών.  

Επίσης, ο ψευδάργυρος είναι ένα ακόµα στοιχείο που έχει σχετιστεί µε τις γνωστικές 

λειτουργίες και τη λειτουργία του εγκεφάλου (Black, 2003a⋅ Kaplan et al., 2007), πέρα από 

το σηµαντικό του ρόλο στην ανάπτυξη και στο ανοσοποιητικό σύστηµα του ατόµου (Fraker 

et al., 2000⋅ Dardenne, 2003). Οι πλουσιότερες πηγές ψευδαργύρου στη διατροφή είναι τα 

οστρακοειδή, το κρέας, τα αβγά, τα γαλακτοκοµικά προϊόντα, τα όσπρια, οι ξηροί καρποί και 

τα δηµητριακά ολικής άλεσης, ωστόσο σε µεγαλύτερο ποσοστό απορροφάται από τον 

οργανισµό ο ψευδάργυρος που προέρχεται από ζωικές πηγές (Ekweagwu et al., 2008⋅ Black, 

2003a).  

Η ανεπάρκεια ψευδαργύρου είναι πιθανό να επηρεάζει τις γνωστικές λειτουργίες, 

έχοντας επιπτώσεις στην προσοχή, στη συµπεριφορά, στις κινητικές δεξιότητες και στο 

επίπεδο ενεργητικής συµµετοχής στο µάθηµα, χωρίς όµως να είναι ακόµα απολύτως 

κατανοητοί οι µηχανισµοί που εµπλέκονται (Bryan et al., 2004). Αυτό µπορεί να οφείλεται 

ενδεχοµένως στο ότι ο ψευδάργυρος ως συστατικό των ενζύµων, τα οποία συµµετέχουν σε 

πολλές διαδικασίες µεταβολισµού και παραγωγής ενέργειας, είναι απαραίτητο στοιχείο για 

την αναπαραγωγή και ανάπτυξη των κυττάρων του σώµατος του ανθρώπου, όπως τη 

δηµιουργία νευρώνων (νευρογένεση) αλλά και τη λειτουργία διασύνδεσης των νευρώνων 

µεταξύ τους (συναπτογένεση), µε αποτέλεσµα η ανεπάρκεια ψευδαργύρου να έχει επιπτώσεις 

στις γνωστικές λειτουργίες  (Bhatnagar and Taneja, 2001⋅ Hotz and Brown, 2004). Παρά τις 

ενδείξεις για τις επιπτώσεις που έχει η ανεπάρκεια ψευδαργύρου στις γνωστικές λειτουργίες 

των παιδιών, η σχετική βιβλιογραφία δεν είναι πολύ µεγάλη (Salgueiro et al., 2004), µε 

αποτέλεσµα να χρειάζεται περαιτέρω επιστηµονική έρευνα στο συγκεκριµένο τοµέα, καθώς 

επίσης και στις επιπτώσεις της έλλειψης ψευδαργύρου στην ακαδηµαϊκή επίδοση (Black, 

2003b). Επισηµαίνεται ότι οι ωφέλειες από την πρόσληψη ψευδαργύρου θα µπορούσαν να 

είναι περισσότερο ευδιάκριτες στις ευπαθείς οµάδες παιδιών (Black, 2003a) και σε αυτό 

φαίνεται να συµφωνούν τα αποτελέσµατα µίας πρόσφατης έρευνας στην Κένυα, στην οποία 

βρέθηκε ότι οι µαθητές µε µεγαλύτερη πρόσληψη ψευδαργύρου παρουσίαζαν καλύτερες 

επιδόσεις στη δοκιµασία άµεσης ανάκλησης οπτικών ακολουθιών (κατά την οποία ο 

εξεταζόµενος καλείται να ανακαλέσει µε επιτυχία και µε τη σωστή σειρά τα οπτικά 

ερεθίσµατα που του έχουν παρουσιαστεί), σε σχέση µε εκείνους τους µαθητές µε χαµηλότερη 
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πρόσληψη του ίδιου στοιχείου (Gewa et al., 2009). Πάντως, τα συµπεράσµατα που 

προκύπτουν από βιβλιογραφικές επισκοπήσεις που έχουν προηγηθεί, δείχνουν ότι τα 

αποτελέσµατα των ερευνών είναι αντιφατικά και δεν υπάρχουν ακόµα σαφείς αποδείξεις ότι 

η ανεπάρκεια του συγκεκριµένου στοιχείου επηρεάζει τη σχολική επίδοση των µαθητών 

(Black, 2003a ⋅ Bryan et al., 2004⋅ Taras, 2005a⋅ Benton 2008b).  

Το ιώδιο αποτελεί βασικό συστατικό των θυρεοειδικών ορµονών, οι οποίες είναι 

απαραίτητες για τη ρύθµιση του µεταβολισµού και την ανάπτυξη του κεντρικού νευρικού 

συστήµατος (Dugbartey, 1998⋅ Bernal, 1999). Επίσης, έχει σηµαντικό ρόλο στη διαδικασία 

της ανάπτυξης των περισσότερων οργάνων του σώµατος και ιδιαίτερα του εγκεφάλου, κατά 

την εµβρυική και βρεφική ηλικία (Delange, 2000). Αν κατά την κρίσιµη χρονική διάρκεια της 

ανάπτυξης του εγκεφάλου στην εµβρυική περίοδο, η ανεπάρκεια ιωδίου είναι αρκετά σοβαρή 

και δεν αντιµετωπιστεί, παρουσιάζεται υποθυρεοειδισµός (υπολειτουργία του θυρεοειδούς 

αδένα) που µπορεί να προκαλέσει ανεπανόρθωτες βλάβες στον εγκέφαλο του µωρού και να 

το οδηγήσει σε πνευµατική υστέρηση (Bernal and Nunez, 1995⋅ Dugbartey, 1998⋅ Benton, 

2008b). Η ανεπάρκεια ιωδίου κατά τη βρεφική και παιδική ηλικία είναι επίσης δυνατό να 

οδηγήσει σε υποθυρεοειδισµό, επιπτώσεις του οποίου είναι οι δυσκολίες στη µάθηση, 

προβλήµατα στην προσοχή και παρουσίαση βρογχοκήλης (Black, 2003b). Πλούσιες 

διατροφικές πηγές ιωδίου είναι όλα τα προϊόντα της θάλασσας, τα φύκια, το θαλασσινό αλάτι 

και το γάλα (Μόρτογλου και Μόρτογλου, 2002). 

Σε έρευνες που έχουν γίνει κατά το παρελθόν, καταγράφονται οι επιπτώσεις της 

ανεπάρκειας ιωδίου στις γνωστικές λειτουργίες των µαθητών σχολικής ηλικίας και η ανάγκη 

χορήγησης συµπληρωµάτων ιωδίου προκειµένου να αντιµετωπιστούν οι επιπτώσεις αυτές 

(Bryan et al., 2004). Οι Huda et al. (1999), σε έρευνά τους στο Μπαγκλαντές σε δείγµα 340 

µαθητών ηλικίας 6 έως 8 ετών, βρήκαν ότι οι µαθητές που παρουσίαζαν υποθυρεοειδισµό 

εξαιτίας της έλλειψης ιωδίου παρουσίαζαν χαµηλότερους βαθµούς σε τεστ ακαδηµαϊκών 

δεξιοτήτων, όπως ανάγνωση και συλλαβισµό και σε τεστ αξιολόγησης γνωστικών 

λειτουργιών σε σχέση µε εκείνους τους µαθητές που είχαν οµαλή λειτουργία του 

θυρεοειδούς. Επίσης, νεότερες έρευνες επιβεβαιώνουν τα ερευνητικά δεδοµένα: σε έρευνα 

που έγινε στις Φιλιππίνες σε µαθητές ηλικίας 6 έως 10 ετών βρέθηκε ότι οι µαθητές µε 

υψηλότερα επίπεδα ιωδίου είχαν πετύχει υψηλότερους βαθµούς στην αξιολόγηση των 

ψυχοκινητικών και γνωστικών τους λειτουργιών σε αντίθεση µε τους µαθητές που είχαν 

χαµηλότερα επίπεδα ιωδίου από το κανονικό (Amarra et al., 2007). Σύµφωνα µε στοιχεία του 

Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, και παρά την πρόοδο που έχει σηµειωθεί στο συγκεκριµένο 

τοµέα, η ανεπάρκεια ιωδίου αποτελεί µείζον θέµα παρέµβασης για την προάσπιση της 

δηµόσιας υγείας και την αντιµετώπιση των επιπτώσεων, όχι µόνο σε αναπτυσσόµενες χώρες 
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αλλά και σε αναπτυγµένες, όπως στις χώρες της Ευρώπης (Andersson et al., 2007⋅  de Benoist 

et al., 2008).  

Οι βιταµίνες που ανήκουν στο σύµπλεγµα των βιταµινών Β βοηθούν στην καλύτερη 

λειτουργία του κεντρικού νευρικού συστήµατος  και του εγκεφάλου, αφού λειτουργούν ως 

καταλύτες σε σηµαντικές βιοχηµικές αντιδράσεις του οργανισµού (Selhub et al, 2000⋅ Kaplan 

et al., 2007). Οι περισσότερες από αυτές βρίσκονται συνήθως στις ίδιες τροφές, όπως συκώτι, 

κρέας, λαχανικά και δηµητριακά (Μόρτογλου και Μόρτογλου, 2002). Από το συγκεκριµένο 

σύµπλεγµα βιταµινών, οι βιταµίνες Β12, Β6, και το φολικό οξύ έχουν αποτελέσει πεδίο 

ερευνών σε σχέση µε τις γνωστικές λειτουργίες και τη σχολική επίδοση των µαθητών, αν και 

η έρευνα που έχει γίνει έως τώρα είναι περιορισµένη (Bryan et al., 2004).  

Σε γενικές γραµµές, όπως προκύπτει από βιβλιογραφικές επισκοπήσεις, φαίνεται ότι 

η έλλειψη των παραπάνω βιταµινών σχετίζεται µε δυσκολίες σε γνωστικές λειτουργίες όπως 

στη βραχύχρονη9 µνήµη, στην προσοχή και στην αντίληψη, δυσκολίες οι οποίες επηρεάζουν 

τη σχολική επίδοση των µαθητών (Black, 2003a ⋅ Bryan et al., 2004⋅ Benton 2008b). Αυτό 

είναι περισσότερο εµφανές σε άτοµα που δεν έχουν επαρκή διατροφική πρόσληψη των 

απαιτούµενων βιταµινών. Για παράδειγµα οι Schoenthaler et al. (2000) µε βάση τα 

συµπεράσµατα που προέκυψαν από έρευνά τους στις Η.Π.Α. και σε δείγµα 468 µαθητών 

ηλικίας 6 έως 12 ετών, επισηµαίνουν ότι η χορήγηση συµπληρωµάτων βιταµινών φάνηκε ότι 

είχε θετικά αποτελέσµατα στις γνωστικές λειτουργίες των παιδιών που προέρχονταν από 

χαµηλό κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο αλλά το ίδιο δεν παρατηρήθηκε για τους µαθητές µε 

επαρκή πρόσληψη βιταµινών. Οι Louwman et al. (2000) στην Ολλανδία διερεύνησαν το αν 

συσχετίζονται τα επίπεδα βιταµίνης Β12 µε τις γνωστικές λειτουργίες των µαθητών. Το δείγµα 

της πειραµατικής τους οµάδας ήταν 195 µαθητές ηλικίας 9 έως 15 ετών, οι οποίοι σε γενικές 

γραµµές ακολουθούσαν χορτοφαγικά διατροφικά πρότυπα από την ηλικία των 6 ετών. Ως 

οµάδα ελέγχου χρησιµοποιήθηκαν 102 µαθητές ίδιας ηλικίας µε κανονικά διατροφικά 

πρότυπα. Μετά από µία σειρά δοκιµασιών, αξιολόγηση νοηµοσύνης, ανακλήσεις λέξεων,  

οπτικών και αριθµητικών ακολουθιών, βρέθηκε ότι οι µαθητές µε χαµηλά επίπεδα βιταµίνης 

Β12 είχαν µειωµένες γνωστικές λειτουργίες. Επίσης, µε βάση τα συµπεράσµατα της έρευνας 

των Arija et al. (2006), επισηµαίνεται ότι τα επίπεδα φολικού οξέος σχετίζονται θετικά µε τη 

λεκτική νοηµοσύνη των µαθητών. Τέλος, σε νεότερη έρευνα των Gewa et al. (2009) στην 

Κένυα και σε δείγµα 554 µαθητών ηλικίας 6 έως 8 ετών, φάνηκε ότι οι µαθητές µε 

υψηλότερα επίπεδα βιταµινών Β12 και Β2 είχαν καλύτερες επιδόσεις σε δοκιµασίες άµεσης 

ανάκλησης οπτικών ακολουθιών, σε σύγκριση µε τους µαθητές εκείνους που είχαν 

χαµηλότερα επίπεδα των ίδιων βιταµινών.  

                                                 
9 Η βραχύχρονη µνήµη είναι το τµήµα της µνήµης που ευθύνεται για τη σύντοµη συγκράτηση των 
πληροφοριών (Κολιάδης, 2002). 
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Από το παρελθόν είναι γνωστές οι αλληλεπιδράσεις που είναι δυνατό να συµβούν 

µεταξύ των στοιχείων, (όταν για παράδειγµα ένα θρεπτικό στοιχείο προσλαµβάνεται σε 

υψηλές δόσεις ή όταν υπάρχουν ανεπαρκή αποθέµατα κάποιου άλλου στον οργανισµό), 

γεγονός που είναι δυνατό να µειώσει τη βιοδιαθεσιµότητα κάποιου στοιχείου ή την 

αποτελεσµατικότητά του σε σχέση µε τη βελτίωση των γνωστικών λειτουργιών (Sandström, 

2001). Ένα δυναµικό επιστηµονικό πεδίο υπό διαµόρφωση αποτελεί πλέον η διερεύνηση των 

αλληλεπιδράσεων ανάµεσα στα θρεπτικά στοιχεία που λαµβάνονται µε την πρόσληψη της 

τροφής (Dauncey, 2009). Σε παλαιότερες αλλά και νεότερες εργασίες διερευνώνται τα 

συνδυαστικά αποτελέσµατα που είναι δυνατό να έχει στις γνωστικές λειτουργίες των παιδιών 

η χορήγηση πολλαπλών θρεπτικών στοιχείων ως συµπληρωµάτων διατροφής (Osendarp et 

al., 2007⋅ Muthayya et al., 2009). Σύµφωνα µε τις έως τώρα έρευνες, υπάρχουν αρκετά 

στοιχεία που συνδέουν τη χορήγηση πολλαπλών µικροθρεπτικών στοιχείων µε τη βελτίωση 

των γνωστικών λειτουργιών και την ακαδηµαϊκή επίδοση των µαθητών (Benton, 2001b⋅ 

Eilander et al., 2010).  

Στην έρευνα των Osendarp et al. (2007), χρησιµοποιήθηκαν ως ερευνητικό δείγµα 

396 µαθητές µε ικανοποιητικό διατροφικό επίπεδο στην Αυστραλία και 384 στην Ινδονησία 

µε οριακό διατροφικό επίπεδο (ηλικίας 6-10 ετών). Σύµφωνα µε το ερευνητικό πρωτόκολλο, 

οι µαθητές και στις δύο χώρες χωρίστηκαν µε τυχαίο τρόπο σε τέσσερις οµάδες: στην πρώτη 

οµάδα χορηγήθηκε ρόφηµα το οποίο περιείχε µείγµα µικροθρεπτικών συστατικών (σίδηρο, 

ψευδάργυρος βιταµίνες Α, Β6, Β12 και C και φολικό οξύ), στη δεύτερη οµάδα χορηγήθηκε 

ρόφηµα εµπλουτισµένο µε ω-3 λιπαρά οξέα (110 mg EPA και DHA), στην τρίτη οµάδα 

χορηγήθηκε ρόφηµα που περιείχε µείγµα µικροθρεπτικών συστατικών και ω-3 λιπαρών 

οξέων και στην τέταρτη οµάδα χορηγήθηκε εικονικό ρόφηµα-placebo, δηλαδή τα παιδιά της 

τέταρτης οµάδας δεν ακολούθησαν παρεµβατική αγωγή. Οι ερευνητές αξιολογώντας τα 

ευρήµατα της έρευνά τους, η οποία είχε διάρκεια ενός έτους, βρήκαν ότι υπάρχει θετική 

συσχέτιση ανάµεσα στη χορήγηση του µείγµατος µικροθρεπτικών συστατικών και στις 

γνωστικές λειτουργίες των µαθητών µε ικανοποιητικό διατροφικό επίπεδο, όπως τις 

ικανότητες λεκτικής µάθησης και τη βραχύχρονη µνήµη. Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να 

αναφερθεί η έρευνα των Vazir at al. (2006), στην οποία, αν και παρατηρήθηκε σηµαντική 

βελτίωση της προσοχής και της συγκέντρωσης των µαθητών του δείγµατος (n=608, 6 έως 15 

ετών στην Ινδία) µετά από τη χορήγηση συµπληρώµατος βιταµινών για 14 µήνες, εντούτοις η 

βελτίωση στη µνήµη και στην ακαδηµαϊκή επίδοση, δεν καταγράφηκε ως στατιστικά 

σηµαντική. Αποτελέσµατα νεότερων ερευνών σε παιδιά και εφήβους µε ικανοποιητικό ή 

οριακό διατροφικό επίπεδο, επιβεβαιώνουν τη συσχέτιση ανάµεσα στη χορήγηση 

συµπληρωµάτων µικροθρεπτικών στοιχείων µε τη βελτίωση των γνωστικών λειτουργιών των 
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µαθητών, όπως τη µνήµη ή την προσοχή (Vinod Kumar and Rajagopalan, 2008⋅ Haskell et 

al., 2008⋅ Muthayya et al., 2009).  
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Πίνακας 3.1: Σηµαντικότεροι µηχανισµοί δράσης των αναφερόµενων µικροθρεπτικών στοιχείων και πιθανές επιπτώσεις στις γνωστικές λειτουργίες και στη 
σχολική επίδοση 

Μικροθρεπτικά στοιχεία Μηχανισµοί δράσης Πιθανές επιπτώσεις στις γνωστικές λειτουργίες  και στη 
σχολική επίδοση 

 
Σίδηρος  

• Απαραίτητο στοιχείο για όλα σχεδόν τα είδη κυττάρων, 
συµπεριλαµβανοµένων και των εγκεφαλικών (Sadrzadeh and Saffari 2004). 
• Τα αποθέµατα σιδήρου είναι αναγκαία για τη λειτουργία πολλών βιοχηµικών 
διαδικασιών, όπως τη µεταφορά του οξυγόνου από τους πνεύµονες στους 
ιστούς, την ανάπτυξη και τη διαφοροποίηση των κυττάρων, τη διευκόλυνση της 
λειτουργίας των νευροδιαβιβαστών (Crombie et al., 1990⋅ Beard, 2001⋅ Kaplan 
et al., 2007). 
 

Τα χαµηλά επίπεδα σιδήρου είναι δυνατό να οδηγήσουν σε 
µειωµένη σχολική επίδοση (McCann and Ames, 2007⋅ Li, 
2009). 

 
Ψευδάργυρος  

• Συστατικό των ενζύµων που συµµετέχουν στις διαδικασίες µεταβολισµού και 
παραγωγής ενέργειας. Απαραίτητο στοιχείο για τη δηµιουργία νευρώνων αλλά 
και τη λειτουργία διασύνδεσης των νευρώνων µεταξύ τους (Bhatnagar and 
Taneja, 2001⋅ Hotz and Brown, 2004). 
 

Η ανεπάρκεια ψευδαργύρου είναι πιθανό να έχει επιπτώσεις 
στην προσοχή, στη συµπεριφορά, στις κινητικές δεξιότητες 
και στο επίπεδο ενεργητικής συµµετοχής στο µάθηµα, 
(Bryan et al., 2004). 

 
Ιώδιο 

• Βασικό συστατικό των θυρεοειδικών ορµονών, οι οποίες είναι απαραίτητες 
για τη ρύθµιση του µεταβολισµού και την ανάπτυξη του κεντρικού νευρικού 
συστήµατος (Dugbartey, 1998⋅ Bernal, 1999).  
• Έχει σηµαντικό ρόλο στη διαδικασία της ανάπτυξης των περισσότερων 
οργάνων του σώµατος και ιδιαίτερα του εγκεφάλου, κατά την εµβρυική και 
βρεφική ηλικία (Delange, 2000). 
 

Η ανεπάρκεια ιωδίου είναι πιθανό να οδηγεί σε µειωµένη 
σχολική επίδοση (Huda et al., 1999⋅ Amarra et al., 2007). 

Πυριδοξίνη  
(Βιταµίνη Β6) 

• Αποτελεί ουσιώδες συνένζυµο σε αντιδράσεις αµινοξέων, έχοντας σηµαντικό 
ρόλο στη σύνθεση πολλών νευροδιαβιβαστών (Guilarte, 1993⋅ Fitzpatrick et al., 
2007). 
 

Η έλλειψη των συγκεκριµένων βιταµινών σχετίζεται µε 
δυσκολίες στη βραχύχρονη µνήµη, στην προσοχή και στην 
αντίληψη, (Black, 2003a⋅ Bryan et al., 2004⋅ Benton 2008b). 

Κυανοκοβαλαµίνη 
 (Βιταµίνη Β12) 

• Είναι απαραίτητη στη διατήρηση της µυελίνωσης των νευρικών ιστών και 
στην καλή λειτουργία του νευρικού συστήµατος (Kaplan et al., 2007).  
• Παίζει σηµαντικό ρόλο στη σύνθεση πολλών νευροδιαβιβαστών (Reynolds, 
2006). 
 

Φολικό οξύ 
 (Βιταµίνη Β9) 

• Παίζει σηµαντικό ρόλο στη σύνθεση πολλών νευροδιαβιβαστών (Reynolds, 
2006). 
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Πίνακας 3.2: Συνοπτικός πίνακας παρουσίασης κυριότερων ερευνών και αποτελεσµάτων σχετικά µε την επίδραση των µακροθρεπτικών και µικροθρεπτικών 
στοιχείων στις γνωστικές λειτουργίες και τη σχολική επίδοση των µαθητών 

Έρευνα  Χώρα  ∆είγµα έρευνας  Ευρήµατα  

Zhang et al., 
2005 ΗΠΑ 3.666 µαθητές (6-16 ετών) 

Η υψηλή πρόσληψη πολυακόρεστων λιπαρών οξέων συσχετίζεται µε υψηλότερη επίδοση 
στις δοκιµασίες ανάκλησης οπτικών ακολουθιών. 
 

Osendarp et al., 
2007 

Αυστραλία, 
Ινδονησία 

780 µαθητές (6-10 ετών) 
∆εν υπήρξαν συσχετίσεις ανάµεσα στα επιπλέον ω-3 λιπαρά οξέα και στις γνωστικές 
λειτουργίες των µαθητών. 
 

Kennedy et al., 
2009 

ΗΠΑ 90 µαθητές (10-12 ετών) 
∆εν υπήρξαν θετικές επιδράσεις στις γνωστικές λειτουργίες των µαθητών του δείγµατος 
µετά τη χορήγηση επιπλέον ω-3 λιπαρών οξέων. 
 

Halterman et al., 
2001 

ΗΠΑ 5.398 µαθητές (6-16 ετών) 
Τα παιδιά µε µειωµένα επίπεδα σιδήρου είχαν διπλάσιες πιθανότητες να έχουν 
χαµηλότερους βαθµούς στα µαθηµατικά τεστ από τους µαθητές µε κανονικά επίπεδα 
σιδήρου. 
 

Metallinos-Katsaras 
et al., 2004 

Ελλάδα 49 παιδιά (3-4 ετών) 
Τα παιδιά στα οποία χορηγήθηκε συµπλήρωµα σιδήρου παρουσίασαν βελτίωση σε 
γνωστικές δεξιότητες, όπως στις δεξιότητες πρόσκτησης πληροφοριών. 
 

Arija et al., 2006 Ισπανία 83 µαθητές (6 ετών) 
Τα επίπεδα σιδήρου σχετίζονται θετικά µε τη µη λεκτική νοηµοσύνη των µαθητών, ενώ τα 
επίπεδα φολικού οξέος σχετίζονται θετικά µε τη λεκτική νοηµοσύνη των µαθητών. 

Li, 2009 Κίνα 45.549 µαθητές ∆ηµοτικού Σχολείου Η ανεπάρκεια σιδήρου έχει αρνητικές επιπτώσεις στη σχολική επίδοση των µαθητών. 

Gewa et al., 2009 Κένυα 554 µαθητές (6-8 ετών) 
Οι µαθητές µε µεγαλύτερη πρόσληψη ψευδαργύρου και βιταµινών Β12 και Β2 παρουσίαζαν 
καλύτερες επιδόσεις στη δοκιµασία άµεσης ανάκλησης οπτικών ακολουθιών σε σχέση µε 
εκείνους τους µαθητές µε χαµηλότερη πρόσληψη των ίδιων θρεπτικών στοιχείων. 
 

Huda et al., 1999 Μπαγκλαντές 340 µαθητές (6-8 ετών) 
Οι µαθητές που παρουσίαζαν υποθυρεοειδισµό εξαιτίας της έλλειψης ιωδίου παρουσίαζαν 
χαµηλότερους βαθµούς σε τεστ ακαδηµαϊκών δεξιοτήτων, όπως ανάγνωση και 
συλλαβισµό και σε τεστ αξιολόγησης γνωστικών λειτουργιών.  
 

Amarra et al., 
2007 

Φιλιππίνες 290 µαθητές ∆ηµοτικού Σχολείου 

Οι µαθητές µε υψηλότερα επίπεδα ιωδίου βαθµολογήθηκαν υψηλότερα στην αξιολόγηση 
των ψυχοκινητικών και γνωστικών τους λειτουργιών σε αντίθεση µε τους µαθητές που 
είχαν χαµηλότερα επίπεδα ιωδίου από το κανονικό. 
 

Schoenthaler et al., 
2000 

ΗΠΑ 468 µαθητές (6-12 ετών) 
Η χορήγηση συµπληρωµάτων βιταµινών φαίνεται ότι έχει θετικά αποτελέσµατα στις 
γνωστικές λειτουργίες των παιδιών από χαµηλό κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο αλλά όχι για 
τους µαθητές µε επαρκή πρόσληψη βιταµινών. 
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Έρευνα  Χώρα  ∆είγµα έρευνας  Ευρήµατα  

Louwman et al., 2000 Ολλανδία 297 µαθητές (9-15 ετών). Οι µαθητές µε χαµηλά επίπεδα βιταµίνης Β12 είχαν µειωµένες γνωστικές λειτουργίες. 

Osendarp et al., 
2007 

Αυστραλία, 
Ινδονησία 

780 µαθητές (6-10 ετών). 

Υπήρξε θετικά συσχέτιση ανάµεσα στη χορήγηση µείγµατος µικροθρεπτικών 
στοιχείων (σίδηρο, ψευδάργυρος βιταµίνες Α, Β6, Β12 και C και φολικό οξύ) και στις 
γνωστικές λειτουργίες (ικανότητες λεκτικής µάθησης και βραχύχρονη µνήµη) των 
µαθητών µε ικανοποιητικό διατροφικό. 
 

Haskell et al., 
2008 

Ηνωµένο 
Βασίλειο 

81 µαθητές (8-14 ετών). 

Η χορήγηση συµπληρωµάτων διατροφής αποτελούµενων από βιταµίνες και ιχνοστοιχεία 
σχετίστηκε µε τη βελτίωση των γνωστικών λειτουργιών των µαθητών.  
 

Vazir at al., 2006 Ινδία 608 µαθητές (6-15 ετών).  
Μετά από τη χορήγηση συµπληρωµάτων διατροφής (βιταµίνες) η βελτίωση στη µνήµη και 
στην ακαδηµαϊκή επίδοση δεν καταγράφηκε ως στατιστικά σηµαντική. 
 

Vinod Kumar and 
Rajagopalan, 2008 

Ινδία 123 µαθητές (7-11 ετών). 
Η χορήγηση συµπληρωµάτων διατροφής αποτελούµενων από βιταµίνες και ανόργανα 
στοιχεία σχετίστηκε µε τη βελτίωση των γνωστικών λειτουργιών των µαθητών.  
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3.3. Λήψη πρωινού γεύματος  

Ένας ολοένα και αυξανόµενος όγκος επιστηµονικών δεδοµένων από διαφορετικές 

χώρες µε διαφορετικές διατροφικές συνήθειες δείχνουν ότι η τακτική κατανάλωση πρωινού 

γεύµατος σχετίζεται µε την καλύτερη κατάσταση της υγείας και µε τη διατήρηση και τον 

έλεγχο του σωµατικού βάρους (Panagiotakos et al., 2008⋅ Marangoni et al., 2009⋅ Dubois et 

al., 2009). Ιδιαίτερα για τα παιδιά και τους εφήβους το πρόγευµα θεωρείται ως το 

σηµαντικότερα γεύµα της ηµέρας, αφού παρέχει στον οργανισµό την απαραίτητη ενέργεια 

και σύµφωνα µε µερικές έρευνες, αποτελεί την καλύτερη πηγή πρόσληψης των απαιτούµενων 

µικροθρεπτικών και µακροθρεπτικών στοιχείων που έχει ανάγκη ο οργανισµός σε 

µεγαλύτερη ποσότητα από οποιοδήποτε άλλο γεύµα της ηµέρας (Affenito, 2007). Επιπλέον, η 

συστηµατική πρόσληψη πρωινού σχετίζεται θετικά µε τη σχολική επίδοση των παιδιών και 

των εφήβων. Στο συµπέρασµα αυτό καταλήγουν και οι Adolphus et al. (2013) µετά από 

συστηµατική βιβλιογραφική επισκόπηση πρόσφατων εµπειρικών ερευνών σχετικών µε το 

υπό διερέυνηση θέµα, αν και αναδεικνύουν τη σηµαντική συσχέτιση της λήψης του πρωινού 

µε τα κοινωνικοοικονοµικά χαρακτηριστικά της οικογένειας. Οι κυριότερες έρευνες σχετικά 

µε την επίδραση του πρωινού γεύµατος στις γνωστικές λειτουργίες και τη σχολική επίδοση 

των µαθητών παρουσιάζονται συνοπτικά στον Πίνακα 3.3.  

Έρευνες που διεξήχθησαν παλαιότερα προσφέρουν σηµαντικά στοιχεία για τα 

αποτελέσµατα που έχει η τακτική πρόσληψη ή η συστηµατική παράλειψη του πρωινού 

γεύµατος στη σχολική επίδοση. Οι Kim et al. (2003), µετά από έρευνά τους στην Κορέα σε 

ένα δείγµα 6.463 µαθητών και των τριών βαθµίδων εκπαίδευσης (ηλικίας 10 έως 17 ετών), 

επισηµαίνουν ότι εκείνοι οι µαθητές που συστηµατικά παραλείπουν το πρόγευµα έχουν 

αυξηµένες πιθανότητες να εµφανίσουν χαµηλότερους βαθµούς στο σχολείο σε σχέση µε τους 

µαθητές που τρώνε τακτικά το πρωινό γεύµα. Σε παρόµοια αποτελέσµατα κατέληξαν και οι 

Berkey et al. (2003), σε µία διαχρονικού τύπου έρευνα στις Η.Π.Α.: αφού παρακολούθησαν 

14.586 µαθητές από την ηλικία των 9 έως την ηλικία των 14 ετών διαπίστωσαν ότι οι 

περισσότεροι µαθητές που παρέλειπαν το πρόγευµα είχαν µειωµένη ακαδηµαϊκή επίδοση. Οι 

Wesnes et al. (2003) υπογραµµίζουν την σηµαντική ωφέλεια που έχει ένα πρόγευµα µε βάση 

τους υδατάνθρακες (δηµητριακά) στην προσοχή και στην βραχύχρονη µνήµη. Τα υπάρχοντα 

ερευνητικά δεδοµένα στο συγκεκριµένο πεδίο επιβεβαιώνονται και από νεότερες έρευνες. Σε 

µία συγχρονικού τύπου έρευνα, η οποία διεξήχθη σε δείγµα 7.343 εφήβων µαθητών ηλικίας 

15 έως 16 ετών στη Νορβηγία (Lien, 2007), φάνηκε ότι οι έφηβοι που δεν παραλείπουν το 

πρόγευµα έχουν καλύτερους βαθµούς στα µαθήµατα του σχολείου. Επίσης, οι Gajre et al. 

(2008), µελετώντας δείγµα 378 µαθητών (11-13 ετών) σε αστική περιοχή της Ινδίας, 

επιβεβαιώνουν τις σηµαντικές ωφέλειες του πρωινού γεύµατος στις γνωστικές λειτουργίες 

και την ακαδηµαϊκή επίδοση των µαθητών. Οι µαθητές που συµµετείχαν στην έρευνα 
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χωρίστηκαν σε τρεις οµάδες, ανάλογα µε την πρόσληψη πρωινού γεύµατος. Όπως φάνηκε 

από τα αποτελέσµατα της έρευνας, οι µαθητές που τρώνε συστηµατικά πρόγευµα έχουν 

υψηλότερους βαθµούς και αποδίδουν περισσότερο στα τεστ που αφορούν στην προσοχή, τη 

συγκέντρωση και τη βραχύχρονη µνήµη, από εκείνους τους µαθητές που παραλείπουν ή δεν 

τρώνε πρωινό γεύµα.  

Τέλος, σε µία παλαιότερη ενδιαφέρουσα µελέτη που είχε ως σκοπό να διερευνήσει το 

ποια θα ήταν τα αποτελέσµατα ενός σχολικού προγράµµατος διατροφικής παρέµβασης που 

αφορούσε στη χορήγηση πρωινού γεύµατος στους µαθητές, οι Kleinman et al. (2002) 

υποστήριξαν ότι το πρόγευµα σχετίζεται άµεσα µε τη σχολική επίδοση. Οι ερευνητές 

οδηγήθηκαν στο συγκεκριµένο συµπέρασµα µετά από µία πειραµατική έρευνα στην οποία 

συµµετείχαν 97 µαθητές ηλικίας 9 έως 11 ετών στις Η.Π.Α. Οι µαθητές που είχαν συνολική 

ενεργειακή πρόσληψη χαµηλότερη από το 50% της  συνιστώµενης ηµερήσιας ενεργειακής 

πρόσληψης θεωρήθηκαν ότι βρίσκονταν σε «διατροφικό κίνδυνο». Επίσης, µετά από 

µετρήσεις σχετικά µε την πρόσληψη µικροθρεπτικών στοιχείων (Βιταµίνες Α, C, Β6, Β12, 

φολικό οξύ, ψευδάργυρο, ασβέστιο και σίδηρο), θεωρήθηκαν σε «διατροφικό κίνδυνο» και 

εκείνοι οι µαθητές οι οποίοι είχαν σε δύο ή περισσότερα µικροθρεπτικά στοιχεία λιγότερο 

από το 50% της  συνιστώµενης ηµερήσιας πρόσληψης. Συνολικά, το 33% όλων των µαθητών 

βρέθηκε ότι βρίσκεται στην οµάδα του «διατροφικού κινδύνου». Οι συγκεκριµένοι µαθητές 

ήταν περισσότερο πιθανό να παραλείπουν το πρωινό γεύµα και είχαν σε γενικές γραµµές 

χαµηλότερη ακαδηµαϊκή επίδοση από εκείνους τους µαθητές που δε βρίσκονταν σε 

«διατροφικό κίνδυνο». Στη συνέχεια, σύµφωνα µε το ερευνητικό πρωτόκολλο, οι µαθητές 

συµµετείχαν σε ένα εξαµηνιαίο σχολικό διατροφικό πρόγραµµα κατά το οποίο έτρωγαν 

πρόγευµα στο σχολείο. Μετά το τέλος του προγράµµατος οι ερευνητές επανέλαβαν τις 

µετρήσεις τους. Κατά την επεξεργασία των ερευνητικών δεδοµένων φάνηκε ότι όσοι µαθητές 

είχαν βελτιώσει το διατροφικό τους επίπεδο µέσω του πρωινού γεύµατος, είχαν επίσης 

βελτιώσει και την ακαδηµαϊκή τους επίδοση.  

Σύµφωνα µε τον Pollitt (1995), ο οποίος µελετά την επίδραση του πρωινού γεύµατος 

στα παιδιά σχολικής ηλικίας και τους µηχανισµούς οι οποίοι εµπλέκονται κατά την 

κατανάλωσή του, η µεγαλύτερη περίοδος µέσα στη διάρκεια του εικοσιτετραώρου κατά τη 

οποία το παιδί δεν ανανεώνει τα ενεργειακά του αποθέµατα, είναι η περίοδος ανάµεσα στο 

δείπνο και στο πρόγευµα. Κατά τη διάρκεια της νύχτας ο µεταβολισµός του ατόµου 

επιβραδύνεται και παρατηρείται βαθµιαία µείωση των επιπέδων της γλυκόζης του αίµατος. 

Οι µειωµένες τιµές της γλυκόζης έχουν συσχετιστεί µε µειωµένες γνωστικές λειτουργίες 

όπως φτωχή µνήµη και δυσκολίες στη συγκέντρωση και τη µάθηση. Η πρόσληψη πρωινού 

γεύµατος επιδρά ευεργετικά στη λειτουργία του εγκεφάλου, αφού ενεργοποιεί τις 

µεταβολικές διαδικασίες προκειµένου ο οργανισµός να προσλάβει άµεσα την απαιτούµενη 

ενέργεια και να αυξήσει τα επίπεδα της γλυκόζης. Η µετατροπή σε γλυκόζη των 
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υδατανθράκων που περιέχονται στο ψωµί, το γάλα και τα δηµητριακά παρέχουν στον 

οργανισµό ενέργεια η οποία είναι απαραίτητη για τη σωστή λειτουργία του εγκεφάλου (O’ 

Sullivan et al., 2008). Επιπλέον η µακροχρόνια πρόσληψη του πρωινού γεύµατος συνεισφέρει 

στο ενεργειακό ισοζύγιο των µαθητών, αποτελεί µια καλή πηγή υδατανθράκων, πρωτεϊνών 

και των υπόλοιπων απαραίτητων µικροθρεπτικών στοιχείων, τα οποία έχουν συσχετιστεί µε 

τη σχολική επίδοση και τη βελτίωση των γνωστικών λειτουργιών (Pollitt, 1995). 

Σε παρόµοια συµπεράσµατα σχετικά µε την επίδραση που έχει η τακτική πρόσληψη 

πρωινού γεύµατος στις γνωστικές λειτουργίες των παιδιών και των εφήβων καταλήγουν και 

οι  Rampersaud et al. (2005), µετά από µία συστηµατική επισκόπηση της σχετικής 

βιβλιογραφίας. Από τα κυριότερα ευρήµατα της συγκεκριµένης βιβλιογραφικής επισκόπησης 

είναι ότι η τακτική πρόσληψη πρωινού γεύµατος έχει σηµαντικές ωφέλειες στη σχολική 

επίδοση, στη µνήµη, στη συγκέντρωση της προσοχής και στην ικανότητα επίλυσης 

προβληµάτων. Επίσης, η καλή ποιότητα του πρωινού γεύµατος (µε τρόφιµα από τις κύριες 

διατροφικές οµάδες, αποτελούµενο κυρίως από δηµητριακά, ψωµί και γαλακτοκοµικά 

προϊόντα), σχετίζεται µε την καλύτερη πνευµατική υγεία των εφήβων, αφού µειώνει τα 

επίπεδα επιθετικότητας, διαταραγµένης συµπεριφοράς, άγχους ή πίεσης που είναι δυνατό να 

νιώθουν οι έφηβοι, αποτελώντας κατ’ αυτό τον τρόπο ένα σηµαντικό παράγοντα στις σχέσεις 

αλληλεπίδρασης που αναπτύσσονται ανάµεσα στον τρόπο ζωής και στην πνευµατική υγεία 

(O’ Sullivan et al., 2008).  

Για να εξαχθούν αξιόπιστα αποτελέσµατα σε παρόµοιες έρευνες, πρέπει να 

λαµβάνεται υπόψη η ηλικία και το διατροφικό επίπεδο του µαθητή καθώς επίσης η σύνθεση, 

την ποιότητα και το µέγεθος του πρωινού γεύµατος (Bellisle, 2004⋅ Raaijmakers et al., 2010). 

Οι Mahoney et al. (2005), µετά από έρευνά τους σε µαθητές ηλικίας 9 έως 11 ετών σχετικά 

µε το πώς επιδρά η ποιότητα του πρωινού γεύµατος στις γνωστικές λειτουργίες των µαθητών, 

επισηµαίνουν ότι δύο διαφορετικά τρόφιµα που παρέχουν παρόµοια ποσά ενέργειας αλλά µε 

διαφορετική µακροθρεπτική σύνθεση (βρώµη, η οποία περιείχε υψηλότερα επίπεδα 

πρωτεϊνών και φυτικών ινών και έτοιµα δηµητριακά που περιείχαν χαµηλά επίπεδα φυτικών 

ινών και υψηλό γλυκαιµικό δείκτη10) και επεξεργασία παρασκευής και µε διαφορές στις 

διαδικασίες πέψης και µεταβολισµού, είναι δυνατό να επηρεάζουν µε διαφορετικό τρόπο τις 

γνωστικές λειτουργίες. Μετά από την ανάλυση των δεδοµένων φάνηκε ότι η πρόσληψη 

                                                 
10 

Ο γλυκαιµικός δείκτης είναι ένας δείκτης µε τον οποίο ορίζεται το ποσοστό της αύξησης του 
σακχάρου στο αίµα µετά από την πρόσληψη 50 γραµµαρίων υδατανθράκων που προέρχονται από 
κάποιο συγκεκριµένο τρόφιµο σε σύγκριση µε την πρόσληψη 50 γραµµαρίων υδατανθράκων που 
προέρχονται από ένα τρόφιµο αναφοράς (συνήθως ως τρόφιµο αναφοράς χρησιµοποιείται το άσπρο 
ψωµί µε γλυκαιµικό δείκτη 100 ή η γλυκόζη) (FAO/WHO, 1998). Όµως, επειδή η γλυκαιµική 
απόκριση (το ποσοστό αύξησης της γλυκόζης στο αίµα) επηρεάζεται τόσο από την ποιότητα όσο και 
από την ποσότητα των υδρογονανθράκων ανά µερίδα, η αδυναµία του γλυκαιµικού δείκτη εντοπίζεται 
στο ότι συγκρίνει ίσες ποσότητες υδρογονανθράκων και παρέχει πληροφορίες σχετικά µε τη µέτρηση 
της ποιότητας αλλά όχι της ποσότητας υδρογονανθράκων (Foster-Powell et al., 2002).  
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βρώµης είχε σηµαντικές ωφέλειες στη χωρική µνήµη11 των αγοριών και των κοριτσιών και 

στη βραχύχρονη µνήµη των κοριτσιών, σε σχέση µε τα έτοιµα δηµητριακά. Επίσης, ως προς 

τη σύνθεση του πρωινού γεύµατος, ενδεικτικά αναφέρεται η έρευνα των Ingwersen et al. 

(2007). Στόχος της µελέτης ήταν να διερευνηθεί το κατά πόσο ο γλυκαιµικός δείκτης των 

δηµητριακών που δίνονται ως πρόγευµα µπορεί να επηρεάσει τις ικανότητες των µαθητών ως 

προς τις γνωστικές λειτουργίες της προσοχής και της µνήµης. Σύµφωνα µε την πειραµατική 

µεθοδολογία της έρευνας χορηγήθηκαν σε 64 παιδιά ηλικίας 6 έως 11 ετών ως πρόγευµα για 

δύο διαδοχικά πρωινά, δηµητριακά µε χαµηλό και µε υψηλό γλυκαιµικό δείκτη. Ο µαθητές 

επίσης συµµετείχαν και σε µία σειρά από τεστ που αφορούσαν στην προσοχή και στη µνήµη 

προκειµένου να αξιολογηθούν οι επιδόσεις τους µία φορά πριν από τη χορήγηση του 

προγεύµατος και τρεις φορές µετά από τη χορήγησή του, αφού µεσολαβούσε ως διάστηµα 

µία ώρα. Όπως φάνηκε από τα αποτελέσµατα της έρευνας, οι δεξιότητες των µαθητών 

µειώνονταν κατά τη διάρκεια της ηµέρας και αυτή η µείωση µπορούσε να αποφευχθεί 

σηµαντικά µε τη χορήγηση δηµητριακών µε χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη. Τέλος, οι Fischer et 

al. (2002) υποστηρίζουν ότι το πρωινό γεύµα πρέπει να αποτελείται από ισορροπηµένη 

αναλογία υδατανθράκων και πρωτεϊνών έτσι ώστε να συµβάλλει στη βελτίωση των 

γνωστικών λειτουργιών των νέων.  

Αν και τα επιστηµονικά δεδοµένα παρέχουν σηµαντικά στοιχεία για τις ωφέλειες που 

έχει η πρόσληψη πρωινού γεύµατος στις γνωστικές λειτουργίες και την σχολική επίδοση των 

µαθητών, έρευνες δείχνουν ότι το συγκεκριµένο γεύµα παραλείπεται συστηµατικά από ένα 

µεγάλο ποσοστό των παιδιών, κυρίως των µεγαλύτερων τάξεων του ∆ηµοτικού σχολείου, και 

των εφήβων. Ενδεικτικά αναφέρονται οι έρευνες που έχουν γίνει στις Η.Π.Α. (Niemeier et al., 

2006), στον Καναδά (Roblin, 2007), στην Αγγλία (Hackett et al., 2002), στην Ολλανδία 

(Raaijmakers et al., 2010), στη Νορβηγία (Lien, 2007), στην Ισπανία (San Juan, 2006), στη 

Φινλανδία (Keski-Rahkonen et al., 2003) και στην Ελλάδα (Kosti et al., 2008). Με βάση τα 

δεδοµένα από την υπάρχουσα βιβλιογραφία φαίνεται ότι καθώς τα παιδιά µπαίνουν στην 

εφηβεία και καθώς µεγαλώνουν, σταδιακά παραλείπουν το πρόγευµα (Rampersaud et al., 

2005⋅ Raaijmakers et al., 2010) και αυτή τη συµπεριφορά υιοθετείται σε µεγαλύτερο βαθµό 

από τα κορίτσια παρά από τα αγόρια (Hackett et al., 2002⋅ Rashidi et al., 2007⋅ Lien, 2007). 

Επίσης, η παράλειψη του πρωινού γεύµατος παρατηρείται σε µεγαλύτερο ποσοστό και σε 

µαθητές που εµφανίζονται να είναι παχύσαρκοι σε σχέση µε τους µαθητές κανονικού βάρους 

(Rashidi et al., 2007), καθώς επίσης και από παιδιά που προέρχονται από χαµηλότερο 

κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο (O’Dea and Caputi, 2001). Τέλος, οι µαθητές των οποίων οι 

                                                 
11 Η χωρική µνήµη (spatial memory) είναι εκείνο το τµήµα της µνήµης που είναι υπεύθυνο για την  
συγκράτηση και ταξινόµηση πληροφοριών που αφορούν στη θέση ενός αντικειµένου στο χώρο, καθώς 
επίσης και για το προσανατολισµό στο χώρο (Morris and Parslow, 2004). 
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γονείς είναι µετανάστες είναι πιθανό να παραλείπουν το πρόγευµα σε µεγαλύτερο βαθµό από 

τους µαθητές που έχουν ως χώρα καταγωγής τη χώρα στην οποία γίνεται η έρευνα (Lien, 

2007⋅ Raaijmakers et al., 2010). H Rampersaud (2009) συνοψίζοντας τις πιθανές αιτίες 

παράλειψης του πρωινού γεύµατος αναφέρει ότι αυτό είναι δυνατό να οφείλεται σε έλλειψη 

χρόνου τόσο από τη µεριά των παιδιών όσο και από τη µεριά των γονιών, στο ότι τα παιδιά 

δηλώνουν ότι δεν νιώθουν όρεξη ή προτιµούν να κοιµούνται και στο ότι κάποιοι έφηβοι και 

ιδιαίτερα τα κορίτσια µπορεί να βρίσκονται σε κάποιο διαιτητικό πρόγραµµα προκειµένου να 

χάσουν βάρος.  

Προκειµένου να αντιµετωπιστεί η τάση αυτή, πολλές χώρες ανέπτυξαν διατροφικά 

σχολικά προγράµµατα χορήγησης πρωινού γεύµατος στους µαθητές, µε αµφίβολα όµως 

αποτελέσµατα αρκετές φορές (Bellisle, 2004). Σε κάθε περίπτωση, αυτό που προτείνεται από 

τους επιστήµονες είναι. µέσω του σχολείου και άλλων φορέων, να γίνεται ενηµέρωση των 

µαθητών για τα οφέλη που προκύπτουν από την τακτική κατανάλωση πρωινού γεύµατος και 

κυρίως των µαθητών εκείνων που συστηµατικά για διάφορους λόγους παραλείπουν το 

πρόγευµα και την πληροφόρησή τους για τα είδη τροφίµων που θα µπορούσαν να 

καταναλώνουν ως πρόγευµα. Επίσης, προτείνεται οι γονείς να καταναλώνουν πρωινό γεύµα 

µαζί µε τα παιδιά τους, αφού µε τον τρόπο αυτό θα µπορούσαν να λειτουργήσουν ως 

πρότυπο, ενθαρρύνοντας τα παιδιά να υιοθετήσουν τη συνήθεια του πρωινού γεύµατος 

(Rampersaud, 2009). 

3.4. Διατροφικά πρότυπα και σχολική επίδοση  

Πέρα από τις έρευνες που εστιάζουν στις ωφέλειες του πρωινού γεύµατος στη 

σχολική επίδοση, οι µελέτες που εξετάζουν τις επιδράσεις της ποιότητας και του είδους της 

διατροφής των µαθητών στη σχολική τους επίδοση δείχνουν να αναπτύσσεται µία θετική 

σχέση µεταξύ τους, αν και είναι ακόµα περιορισµένες (Kim et al., 2003⋅ Kim et al., 2005⋅ Fu 

et al., 2007⋅ Sigfúsdóttir et al., 2007⋅ Feinstein et al., 2008⋅ Florence et al., 2008⋅ MacLellan et 

al., 2008). Στον Πίνακα 3.4 παρουσιάζονται συνοπτικά οι έρευνες σχετικά µε την επίδραση 

των διατροφικών προτύπων στις γνωστικές λειτουργίες και τη σχολική επίδοση των µαθητών. 

Με βάση τα επιστηµονικά πορίσµατα υπογραµµίζεται ότι τα µη υγιεινά διατροφικά 

πρότυπα των παιδιών είναι δυνατόν να επηρεάσουν τη σχολική τους επίδοση (Sigfúsdóttir et 

al., 2007). Αυτή η επισήµανση είναι ιδιαίτερα σηµαντική αφού φαίνεται πως ενώ µέσω της 

διατροφής τα παιδιά και οι έφηβοι προσλαµβάνουν την απαραίτητη για αυτά ενέργεια, 

εντούτοις η διατροφή τους δεν είναι πλούσια σε µικροθρεπτικά και µακροθρεπτικά στοιχεία. 

Έρευνες στο Βέλγιο, στις Η.Π.Α., στην Ισπανία, στο Ηνωµένο Βασίλειο, στον Καναδά, στην 

Ελλάδα και σε άλλες αναπτυγµένες χώρες, σε παιδιά και εφήβους που προέρχονται από όλα 

τα κοινωνικοοικονοµικά στρώµατα (Matthys et al., 2003⋅ Paeratakul et al., 2003⋅ Yannakoulia 
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et al., 2004⋅ Knol et al., 2005⋅ Sturm, 2005⋅ Bartrina, 2006⋅ WHO, 2006⋅ Arija et al., 2006⋅ 

Dodd, 2007⋅ Storey et al., 2009), δείχνουν την αλλαγή που πραγµατοποιείται στις διατροφικές 

επιλογές των νέων, οι οποίοι καταναλώνουν τροφές χωρίς µεγάλη θρεπτική αξία αλλά µε 

υψηλή συγκέντρωση ζάχαρης, trans και κορεσµένων λιπαρών. Πέρα από την επίδραση που 

έχουν οι  διατροφικές επιλογές στο βάρος και στις γνωστικές λειτουργίες των µαθητών, 

υπάρχουν επιστηµονικά δεδοµένα τα οποία αποδεικνύουν ότι οι έφηβοι που ακολουθούν µη 

υγιεινά διατροφικά πρότυπα είναι δυνατό να παρουσιάσουν προβλήµατα υγείας ως ενήλικοι 

(Matthys et al., 2003). Με βάση τις παραπάνω επισηµάνσεις και µε δεδοµένη τη δυσκολία 

στην ακριβή εκτίµηση της δράσης των µικροθρεπτικών και µακροθρεπτικών στοιχείων, αφού 

τα άτοµα µέσω των διατροφικών τους επιλογών δεν προσλαµβάνουν αποκλειστικά και µόνο 

µεµονωµένα θρεπτικά στοιχεία αλλά συνδυασµό τροφών (Dauncey, 2009), γίνεται αντιληπτό 

ότι η επιστηµονική διερεύνηση της σχέσης των διατροφικών προτύπων µε τη σχολική 

επίδοση των µαθητών καθίσταται ιδιαίτερα σηµαντική. 

Οι Kim et al., (2003) σε έρευνά τους στη Ν. Κορέα και σε δείγµα 6.463 µαθητών 

ηλικίας 10 έως 17 ετών υποστηρίζουν ότι η τακτική πρόσληψη των γευµάτων, του πρωινού 

γεύµατος, του µεσηµεριανού γεύµατος και του δείπνου, σχετίζεται θετικά µε την ακαδηµαϊκή 

επίδοση των µαθητών. Οι ερευνητές οδηγήθηκαν στο συγκεκριµένο συµπέρασµα αφού 

έλαβαν υπόψη τους ένα πλήθος µεταβλητών, οι οποίοι θα µπορούσαν να έχουν επίδραση στη 

σχολική επίδοση των µαθητών. Το κοινωνικοοικονοµικό υπόβαθρο των µαθητών εκτιµήθηκε 

µε βάση το µορφωτικό επίπεδο του πατέρα και της µητέρας και αυτό ήταν ένας από τους 

περιορισµούς της έρευνας αφού δεν υπήρχαν επιπρόσθετα στοιχεία όπως για παράδειγµα το 

οικογενειακό εισόδηµα. Για την ποσότητα και την ποιότητα της διατροφικής πρόσληψης 

υπολογίστηκε η προσλαµβανόµενη ενέργεια και τα προσλαµβανόµενα ποσά πρωτεϊνών και 

µικροθρεπτικών στοιχείων. Από τις διατροφικές συνήθειες καταγράφηκαν η τακτικότητα και 

ο αριθµός των γευµάτων, ο αριθµός των πρόχειρων γευµάτων, οι αλλαγές στο µέγεθος των 

γευµάτων κατά τη διάρκεια της έρευνας και η χρησιµοποίηση διατροφικών συµπληρωµάτων. 

Τέλος, η ακαδηµαϊκή επίδοση των µαθητών εκτιµήθηκε µε βάση το µέσο όρο των βαθµών 

του τριµήνου. Προκειµένου να εξηγήσουν το αποτέλεσµα της έρευνας, οι Kim et al., (2003) 

αναφέρουν ότι η τακτικότητα των γευµάτων είναι δυνατό να αποδίδεται στην οικογενειακή 

φροντίδα. Αυτή η επισήµανση βρίσκεται σε συµφωνία µε τα αποτελέσµατα άλλων ερευνών, 

τα οποία δείχνουν ότι οι γονείς αποτελούν σηµαντικό παράγοντα προκειµένου τα παιδιά να 

έχουν σωστές διατροφικές συµπεριφορές και ισορροπηµένα διατροφικά πρότυπα (Gillman et 

al., 2000⋅ Videon and Manning, 2003⋅ Neumark-Sztainer et al., 2003). Παροµοίως, οι Jyoti et 

al. (2005), µετά από µία διαχρονικού τύπου στις Η.Π.Α., επισηµαίνουν ότι µία από τις 

επιπτώσεις που απορρέουν από ένα χαµηλό διατροφικό επίπεδο είναι η µειωµένη σχολική 

επίδοση των µαθητών. Στην έρευνα έλαβαν µέρος περισσότερα από 20.000 παιδιά, τα οποία 
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και παρακολουθήθηκαν από την είσοδό τους στο νηπιαγωγείο έως και την Τρίτη τάξη του 

∆ηµοτικού (8 ετών). Το διατροφικό επίπεδο των µαθητών εκτιµήθηκε µε βάση το αν η 

οικογένεια µπορούσε ή δεν µπορούσε να προσφέρει στο παιδί ένα σωστό διατροφικό 

πρότυπο τόσο ως προς την ποσότητα όσο και ως προς την ποιότητα. Η σχολική επίδοση των 

µαθητών εκτιµήθηκε µε βάση ειδικά σχεδιασµένα ερωτηµατολόγια αξιολόγησης, τα οποία 

χορηγήθηκαν στους µαθητές όταν φοιτούσαν στο νηπιαγωγείο και στην Τρίτη τάξη. Από τη 

συγκεκριµένη έρευνα προέκυψε ότι τα παιδιά που διαβιούν σε ένα οικογενειακό περιβάλλον 

διατροφικής ανασφάλειας έχουν µειωµένη ακαδηµαϊκή επίδοση και το αποτέλεσµα αυτό 

είναι ιδιαίτερο σηµαντικό για τα κορίτσια.  

Η διατροφική ποιότητα ως παράγοντας που σχετίζεται θετικά µε τη σχολική επίδοση 

των µαθητών προκύπτει και από την έρευνα των Kim et al. (2005) σε 667 µαθητές ηλικίας 7 

έως 12 ετών στη Ν. Κορέα. Με βάση τα ερευνητικά δεδοµένα φαίνεται ότι οι µαθητές που δε 

διαθέτουν επαρκές διατροφικό επίπεδο ή ισορροπηµένο διατροφικό πρότυπο είναι δυνατό να 

εµφανίζουν µειωµένη σχολική επίδοση. Όµως, όπως επισηµαίνουν οι ερευνητές, στη σχέση 

αυτή υπεισέρχεται και το κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο της οικογένειας, γεγονός που δείχνει 

την πολυπλοκότητα του υπό διερεύνηση ζητήµατος. Οι πολλαπλοί παράγοντες που είναι 

δυνατό να επηρεάζουν τη σχέση ανάµεσα στη διατροφή και στη σχολική επίδοση 

επισηµαίνονται και στην έρευνα των Ivanovic et al. (2004). Με βάση τα επιστηµονικά 

δεδοµένα που προήλθαν από ένα δείγµα 4.509 µαθητών ∆ηµοτικών Σχολείων και Λυκείων 

στη Χιλή, φαίνεται ότι η σχολική επίδοση, πέρα από τα διατροφικό επίπεδο, εξαρτάται από 

ένα πλήθος παραγόντων όπως κοινωνικοοικονοµικούς, µε σηµαντικότερο από αυτούς το 

επίπεδο µόρφωσης της µητέρας, διαπροσωπικούς (τα γνωστικά χαρακτηριστικά του κάθε 

µαθητή), και εκπαιδευτικούς, όπως το επίπεδο της παρεχόµενης εκπαίδευσης. Ωστόσο, οι 

ερευνητές υπογραµµίζουν ότι οι µαθητές που ακολουθούν ένα µη ισορροπηµένο διατροφικό 

πρότυπο είναι δυνατό να εµφανίζουν µειωµένη σχολική επίδοση. Σε ανάλογο συµπέρασµα 

καταλήγουν και οι Wang and Veugelers (2008), οι οποίοι µετά την επεξεργασία των 

δεδοµένων τους που προήλθαν από ένα δείγµα 4.945 µαθητών πέµπτης τάξης του ∆ηµοτικού 

σχολείου υποστηρίζουν ότι η διατροφική ποιότητα έχει θετική επίδραση στη σχολική 

επίδοση. 

Οι Florence et al. (2008) σε έρευνά τους σε δείγµα 5.200 µαθητών της Πέµπτης τάξης 

του ∆ηµοτικού Σχολείου στον Καναδά επισηµαίνουν ότι η ποιότητα της διατροφής των 

παιδιών έχει σηµαντικό ρόλο στην ακαδηµαϊκή τους επίδοση. Οι ερευνητές εκτίµησαν τη 

διατροφική πρόσληψη των µαθητών µέσω ενός ερωτηµατολογίου συχνότητας κατανάλωσης 

τροφίµων και µέτρησαν την ακαδηµαϊκή τους επίδοση µε τη βοήθεια ενός ειδικά 

σχεδιασµένου ερωτηµατολογίου αξιολόγησης για την Α/θµια Εκπ/ση. Για την εκτίµηση της 

διατροφικής ποιότητας χρησιµοποίησαν το ∆ιεθνή ∆είκτη ∆ιατροφικής Ποιότητας (Diet 

Quality Index-International, DQI-I), µέσω του οποίου αξιολογείται το κατά πόσο τα 
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διατροφικά πρότυπα που ακολουθούνται είναι υγιεινά. Επιπρόσθετα, έλαβαν υπόψη τους το 

βάρος, το ύψος και την κοινωνικοοικονοµική προέλευση των µαθητών. Μετά την ανάλυση 

των αποτελεσµάτων τους οι ερευνητές οδηγήθηκαν στο συµπέρασµα ότι η διατροφική 

επάρκεια και η διατροφική ποικιλία µε επιλογές από όλες τις κύριες διατροφικές οµάδες είναι 

ένας παράγοντας που σχετίζεται θετικά µε τη σχολική επίδοση των µαθητών ανεξάρτητα από 

το κοινωνικοοικονοµικό τους υπόβαθρο. Επίσης, βρήκαν ότι υπάρχει µία σηµαντική θετική 

συσχέτιση ανάµεσα στην κατανάλωση φρούτων και λαχανικών και στη σχολική επίδοση των 

µαθητών. Σε παρόµοια ευρήµατα καταλήγουν και οι MacLellan et al. (2008) σχετικά µε την 

σχέση που εµφανίζεται ανάµεσα στην κατανάλωση φρούτων και λαχανικών και στην 

ακαδηµαϊκή επίδοση µετά από έρευνά τους στον Καναδά και σε δείγµα 325 µαθητών ηλικίας 

11 έως 13 ετών. Οι καθηµερινές διατροφικές συνήθειες των µαθητών καταγράφηκαν µέσω 

ερωτηµατολογίου συχνότητας κατανάλωσης τροφίµων, ενώ η ακαδηµαϊκή επίδοση 

υπολογίστηκε µε βάση τον µέσο όρο της σχολικής τους βαθµολογίας. Με βάση τα 

αποτελέσµατα της έρευνάς τους φάνηκε ότι οι µαθητές µε υψηλότερη ακαδηµαϊκή επίδοση 

και συγκεκριµένα µε βαθµούς υψηλότερους από 90 στα 100 ήταν περισσότερο πιθανό να 

καταναλώνουν περισσότερα φρούτα, λαχανικά καθώς επίσης και γάλα σε σχέση µε τους 

µαθητές που είχαν χαµηλότερους βαθµούς. 

Σε νεότερες έρευνες τα ευρήµατα αναδεικνύουν τη σχέση που είναι πιθανό να 

υπάρχει ανάµεσα στην κατανάλωση ψαριών και στη σχολική επίδοση των εφήβων. Οι Kim et 

al. (2010) έχοντας συγκεντρώσει στοιχεία από 9.448 µαθητές ηλικίας 15 ετών στη Σουηδία, 

επισηµαίνουν ότι οι έφηβοι εκείνοι που κατανάλωναν ψάρι µία φορά τη εβδοµάδα είχαν 

υψηλότερους βαθµούς συγκρινόµενοι µε µαθητές οι οποίοι δεν κατανάλωναν ψάρια µε 

παρόµοια συχνότητα. Επιπλέον, οι µαθητές που δήλωναν ακόµα µεγαλύτερη συχνότητα 

κατανάλωσης ψαριών είχαν ακόµα πιο υψηλούς βαθµούς. Παρόµοια είναι τα αποτελέσµατα 

της έρευνας των de Groot et al. (2012). Οι ερευνητές, αφού µελέτησαν τα στοιχεία που είχαν 

συγκεντρώσει και αφορούσαν σε δείγµα 700 Ολλανδών µαθητών ηλικίας 12 έως 18 ετών, 

επισηµαίνουν ότι η συχνή κατανάλωση ψαριών σχετίζεται µε καλύτερη σχολική επίδοση, 

όπως αυτή αξιολογείται από τους βαθµούς των µαθητών. Εντούτοις, η θετική συσχέτιση 

ανάµεσα στην κατανάλωση ψαριών και στη σχολική επίδοση παύει να υφίσταται, αν η 

συχνότητα κατανάλωσης ψαριών αυξηθεί και υπερβεί τις συνιστώµενες για εφήβους 

ποσότητες. 

Η σηµασία της ισορροπηµένης διατροφής από πολύ µικρή ηλικία και οι επιδράσεις 

της στη σχολική επίδοση των µαθητών αναδεικνύονται στη διαχρονικού τύπου έρευνα των 

Feinstein et al. (2008) σε δείγµα 5.741 παιδιών στο Ηνωµένο Βασίλειο. Σύµφωνα µε το 

ερευνητικό πρωτόκολλο η σχολική επίδοση των µαθητών αξιολογήθηκε στην ηλικία των 4-5 

ετών, των 6-7 ετών και των 10-11 ετών. Τα διατροφικά πρότυπα των µαθητών εκτιµήθηκαν 

τρεις φορές κατά τη διάρκεια της έρευνας, στην ηλικία των 3 ετών, στην ηλικία των 4 ετών 
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και στην ηλικία των 5 ετών µε βάση τη συµπλήρωση ερωτηµατολογίων συχνότητας 

κατανάλωσης τροφίµων από τις µητέρες ή από τις γυναίκες που είχαν την φροντίδα των 

παιδιών. Από τα σηµαντικότερα ευρήµατα της έρευνας ήταν ότι οι µαθητές οι οποίοι στην 

ηλικία των 3 ετών ακολουθούσαν διατροφικά πρότυπα χαµηλής ποιότητας, εµφάνιζαν 

αυξηµένες πιθανότητες να έχουν χαµηλή σχολική επίδοση στις µεγαλύτερες τάξεις (10-11 

ετών), ακόµα και αν σε µεγαλύτερες ηλικίες υπήρχαν αλλαγές στα διατροφικά τους πρότυπα. 

Αυτή η συσχέτισε παρέµενε σηµαντική και αφού ελήφθησαν υπόψη οι κοινωνικοοικονοµικές 

και δηµογραφικές µεταβλητές. Επίσης, από την έρευνα των Fu et al. (2007), η οποία διεξήχθη 

στην Ταιβάν και µε δείγµα 2.222 µαθητών 6 έως 13 ετών, προκύπτουν παρόµοια 

συµπεράσµατα, αφού φαίνεται ότι όσο αυξάνεται το ενδεχόµενο οι µαθητές να διατηρούν µη 

υγιεινά διατροφικά πρότυπα (τα οποία περιλαµβάνουν υψηλή πρόσληψη τροφών χαµηλής 

ποιότητας, όπως γλυκά και τηγανητά φαγητά και χαµηλή πρόσληψη τροφών υψηλής 

ποιότητας), τόσο αυξάνονται οι πιθανότητες να εµφανίσουν οι ίδιοι µαθητές χαµηλή σχολική 

επίδοση.  

Είναι εµφανές από την παραπάνω βιβλιογραφική επισκόπηση ότι στη σχέση της 

διατροφής µε την ακαδηµαϊκή επίδοση των µαθητών είναι δυνατό να εµπλέκονται πολλοί 

παράγοντες. Οι Kristjánsson et al. (2010), προκειµένου να εξετάσουν τη σχέση που υπάρχει 

ανάµεσα στις στάσεις που προάγουν την υγεία και την ακαδηµαϊκή επίδοση, εκπόνησαν 

έρευνα στην Ισλανδία χρησιµοποιώντας στατιστικά δεδοµένα που είχαν ήδη συγκεντρωθεί 

από το Κέντρο Κοινωνικής Έρευνας και Ανάλυσης του Πανεπιστηµίου του Ρέικιαβικ. Το 

δείγµα τους αποτέλεσαν 5.810 έφηβοι µαθητές ηλικίας 14 έως 15 ετών. Στην έρευνα 

ελήφθησαν υπόψη οι διατροφικές συνήθειες, οι στάσεις που προάγουν την υγεία, τα 

σωµατοµετρικά και ψυχοσυναισθηµατικά χαρακτηριστικά των µαθητών και η κοινωνική τους 

προέλευση, ως παράγοντες που µπορούν να επηρεάσουν τη σχολική επίδοση, Τα 

αποτελέσµατα της έρευνας έδειξαν η σχολική επίδοση συσχετίζεται θετικά µε τις 

συµπεριφορές που προάγουν την υγεία, αφού οι µαθητές που τρέφονταν υγιεινά, είχαν 

κανονικό βάρος (όπως προέκυψε µε βάση το ∆είκτη Μάζας Σώµατος) και αθλούνταν 

περισσότερο, είχαν υψηλότερη σχολική επίδοση.  

Τέλος, ένα επιστηµονικό πεδίο στο οποίο έως πρόσφατα έχουν σηµειωθεί λίγες 

ερευνητικές µελέτες είναι οι επιπτώσεις που µπορεί να έχουν οι διαταραγµένες διατροφικές 

συµπεριφορές (από τις ήπιες διαταραχές της διατροφικής συµπεριφοράς έως τη ψυχογενή 

ανορεξία και τη ψυχογενή βουλιµία) ή η διαταραγµένη εικόνα σώµατος στην ακαδηµαϊκή 

επίδοση των εφήβων (Yanover and Thompson, 2008b). Οι Yanover and Thompson (2008a) 

υποστηρίζουν ότι η ακαδηµαϊκή επίδοση των νέων επηρεάζεται από το αν αντιµετωπίζουν 

διατροφικές διαταραχές ή έχουν διαταραγµένη εικόνα για το σώµα τους. Στην εργασία τους 

µε στόχο την αξιολόγηση του ερωτηµατολογίου Eating and Body Image Disturbances 
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Academic Interference Scale (EBIDAIS)12, χρησιµοποίησαν ένα δείγµα 1.584 ατόµων µέσης 

ηλικίας 20,43 ετών στις Η.Π.Α., λαµβάνοντας επιπλέον πληροφορίες για τις διατροφικές 

συµπεριφορές, την εικόνα σώµατος και την ακαδηµαϊκή τους επίδοση. Οι ερευνητές, 

αξιολογώντας τα ερευνητικά τους δεδοµένα, οδηγήθηκαν στο συµπέρασµα ότι οι διατροφικές 

διαταραχές καθώς επίσης και η διαταραγµένη εικόνα του σώµατος επηρεάζουν την 

ακαδηµαϊκή επίδοση των νέων, αφού τα άτοµα του δείγµατος που είχαν τα παραπάνω 

συµπτώµατα εµφανίζονταν να έχουν αξιολογηθεί µε χαµηλότερους βαθµούς στο σχολείο. Τα 

αποτελέσµατα αυτά επιβεβαιώνουν προγενέστερα ερευνητικά ευρήµατα (Hoerr et al., 2002⋅ 

Xie et al., 2006) και καθίστανται ιδιαιτέρως σηµαντικά µε δεδοµένη την αύξηση των 

περιστατικών διαταραγµένης διατροφικής συµπεριφοράς ανάµεσα στους εφήβους 

(Yannakoulia, Matalas et al., 2004⋅ Tam et al., 2007). 

Συµπερασµατικά, σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα των προαναφερόµενων ερευνών 

υπογραµµίζεται ο σηµαντικός ρόλος που έχουν τα διατροφικά πρότυπα στη σχολική επίδοση 

των µαθητών τόσο της Α/θµιας όσο και της Β/θµιας Εκπ/σης, συσχέτιση που είναι ιδιαιτέρως 

σηµαντική τόσο για την υγεία του µαθητή όσο και για τη συνολική του ακαδηµαϊκή επίδοση 

και το µελλοντικό του κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο (Florence et al., 2008). Επίσης, 

αναδεικνύονται οι πολλαπλοί παράγοντες που υπεισέρχονται ανάµεσα στη σχέση της 

διατροφής µε τη σχολική επίδοση και επισηµαίνεται η ανάγκη για περαιτέρω διερεύνηση του 

ζητήµατος, λαµβάνοντας υπόψη και παιδιά που προέρχονται από γονείς µετανάστες (Ells et 

al., 2008). 

                                                 
12 Το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο αποτελείται από 12 ερωτήσεις οι οποίες εκτιµούν το βαθµό στον 
οποίο οι διαταραγµένες διατροφικές συµπεριφορές ή η σωµατική δυσαρέσκεια είναι δυνατό να έχουν 
επιπτώσεις στη σχολική επίδοση, στην παρακολούθηση των µαθηµάτων ή στην ολοκλήρωση των 
σχολικών εργασιών. Κάποιες από τις ερωτήσεις είναι «πόσο συχνά έχετε δυσκολία στο να 
συγκεντρωθείτε στην τάξη επειδή ανησυχείτε για το φαγητό ή για το βάρος σας», «πόσο συχνά λείπετε 
από το µάθηµα επειδή αισθάνεστε αδιαθεσία λόγω στοµαχικών προβληµάτων» κ.ά. (Yanover and 
Thompson, 2008b). 
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Πίνακας 3.3: Συνοπτικός πίνακας παρουσίασης κυριότερων ερευνών και αποτελεσµάτων σχετικά µε την επίδραση του πρωινού γεύµατος στις γνωστικές 
λειτουργίες και τη σχολική επίδοση των µαθητών  
 

Έρευνα  Χώρα  ∆είγµα έρευνας  Ευρήµατα  

Kleinman et al., 2002 ΗΠΑ 97 µαθητές (9-11 ετών) 
Οι µαθητές που βελτιώνουν το διατροφικό τους επίπεδο µέσω του πρωινού γεύµατος είναι 
δυνατό να βελτιώσουν επίσης και την ακαδηµαϊκή τους επίδοση.  
 

Kim et al., 2003 Ν. Κορέα 6.463 µαθητές (10-17 ετών) 
Οι µαθητές που συστηµατικά παραλείπουν το πρόγευµα έχουν αυξηµένες πιθανότητες να 
εµφανίσουν χαµηλότερους βαθµούς στο σχολείο σε σχέση µε τους µαθητές που τρώνε 
τακτικά το πρωινό γεύµα. 
 

Berkey et al., 2003 ΗΠΑ 
Παρακολούθηση 14.586 µαθητών 
από την ηλικία 9 έως την ηλικία των 
14 ετών 
 

Οι περισσότεροι µαθητές που παραλείπουν το πρόγευµα έχουν µειωµένη ακαδηµαϊκή 
επίδοση. 
 

Wesnes et al., 2003 
Ηνωµένο 
Βασίλειο 

29 µαθητές (9-16ετών) 
Το πρόγευµα µε βάση τους υδατάνθρακες επιδρά θετικά στην προσοχή και στη 
βραχύχρονη µνήµη. 
 

Mahoney et al., 2005 ΗΠΑ 30 µαθητές (9-11ετών) Η ποιότητα του πρωινού γεύµατος σχετίζεται µε τις γνωστικές λειτουργίες των µαθητών. 
 

Lien, 2007 Νορβηγία 7.343 µαθητές (15-16 ετών) 
Οι έφηβοι που δεν παραλείπουν το πρόγευµα έχουν καλύτερους βαθµούς στα µαθήµατα 
του σχολείου. 
 

Ingwersen et al., 2007 
Ηνωµένο 
Βασίλειο 

64 µαθητές (6-11 ετών) 
Η χορήγηση δηµητριακών µε χαµηλό γλυκαιµικό δείκτη ως πρωινό γεύµα βελτιώνει τις 
γνωστικές δεξιότητες των µαθητών. 
 

Gajre et al., 2008 Ινδία 378 µαθητές (11-13 ετών) 
Οι µαθητές που τρώνε συστηµατικά πρόγευµα έχουν υψηλότερους βαθµούς και αποδίδουν 
περισσότερο στα τεστ που αφορούν στην προσοχή, τη συγκέντρωση και τη βραχύχρονη 
µνήµη. 
 

O’ Sullivan et al., 
2008 

Αυστραλία 836 µαθητές (13-15 ετών) 
Η καλή ποιότητα του πρωινού γεύµατος (µε τρόφιµα από τις κύριες διατροφικές οµάδες) 
σχετίζεται θετικά µε την καλύτερη πνευµατική υγεία των εφήβων. 
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Πίνακας 3.4: Συνοπτικός πίνακας παρουσίασης κυριότερων ερευνών και αποτελεσµάτων σχετικά µε την επίδραση των διατροφικών προτύπων στις γνωστικές 
λειτουργίες και τη σχολική επίδοση των µαθητών  
 

Έρευνα  Χώρα  ∆είγµα έρευνας  Ευρήµατα  

Kim et al., 2003 Ν. Κορέα 6.463 µαθητές (10-17 ετών) 
Η τακτική πρόσληψη των γευµάτων (του πρωινού γεύµατος, του µεσηµεριανού γεύµατος 
και του δείπνου) σχετίζεται θετικά µε την ακαδηµαϊκή επίδοση των µαθητών. 
 

Jyoti et al., 2005 ΗΠΑ 
Παρακολούθηση >20.000 παιδιών 
από το Νηπιαγωγείο ως την Τρίτη 
τάξη του ∆ηµοτικού Σχολείου 
 

Τα παιδιά που ζουν σε οικογενειακό περιβάλλον διατροφικής ανασφάλειας έχουν µειωµένη 
ακαδηµαϊκή επίδοση. Το αποτέλεσµα αυτό είναι ιδιαίτερο σηµαντικό για τα κορίτσια.  
 

Kim et al., 2005 Ν. Κορέα 667 µαθητές (7-12 ετών) 
Οι µαθητές που δε διαθέτουν επαρκές διατροφικό επίπεδο ή ισορροπηµένο διατροφικό 
πρότυπο είναι δυνατό να εµφανίζουν µειωµένη σχολική επίδοση. 
 

Ivanovic et al., 2004 Χιλή 4.509 µαθητές ∆ηµοτικών Σχολείων 
Οι µαθητές που ακολουθούν ένα µη ισορροπηµένο διατροφικό πρότυπο είναι δυνατό να 
εµφανίζουν µειωµένη σχολική επίδοση. 
 

Fu et al., 2007 Ταιβάν 2.222 µαθητές (6-13 ετών) 
Όσο αυξάνεται το ενδεχόµενο οι µαθητές να διατηρούν µη υγιεινά διατροφικά πρότυπα 
τόσο αυξάνονται οι πιθανότητες να εµφανίσουν χαµηλή σχολική επίδοση.  
 

Florence et al., 2008 Καναδάς 
5.200 µαθητές Πέµπτης τάξης 
∆ηµοτικού Σχολείου 

Η ποιότητα της διατροφής των παιδιών έχει σηµαντικό ρόλο στην ακαδηµαϊκή τους 
επίδοση. Βρέθηκε θετική συσχέτιση ανάµεσα στην κατανάλωση φρούτων και λαχανικών 
και στη σχολική επίδοση των µαθητών. 
 

MacLellan et al., 2008 Καναδάς 325 µαθητές (11-13 ετών) 
Οι µαθητές µε υψηλότερη ακαδηµαϊκή επίδοση είναι πιθανό να καταναλώνουν περισσότερα 
φρούτα, λαχανικά καθώς επίσης και γάλα σε σχέση µε τους µαθητές που έχουν 
χαµηλότερους βαθµούς. 
 

Feinstein et al., 2008 
Ηνωµένο 
Βασίλειο 

Παρακολούθηση 5.741 παιδιών από 
την ηλικία των 3 έως την ηλικία των 
11 ετών 

Οι µαθητές οι οποίοι στην ηλικία των 3 ετών ακολουθούσαν διατροφικά πρότυπα χαµηλής 
ποιότητας, εµφάνιζαν αυξηµένες πιθανότητες να έχουν χαµηλή σχολική επίδοση στις 
µεγαλύτερες τάξεις.  
 

Yanover and 
Thompson, 2008a 

ΗΠΑ 1.584 νέοι µέσης ηλικίας 20,43 ετών 
Οι διατροφικές διαταραχές και η διαταραγµένη εικόνα του σώµατος επηρεάζουν την 
ακαδηµαϊκή επίδοση των νέων. 
 

Wang and Veugelers, 
2008 

Καναδάς 
4.945 µαθητές Πέµπτης τάξης 
∆ηµοτικού Σχολείου 

Η ποιότητα της διατροφής έχει θετική επίδραση στη σχολική επίδοση των µαθητών. 

Kim et al., 2010 Σουηδία 9.448 µαθητές ηλικίας 15 ετών 
Θετική συσχέτιση ανάµεσα στην κατανάλωση ψαριών και στη σχολική επίδοση των 
µαθητών. 
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Έρευνα  Χώρα  ∆είγµα έρευνας  Ευρήµατα  

Kristjánsson et al., 
2010 

Ισλανδία  6.346 µαθητές (14-15 ετών). Η ποιότητα της διατροφής των µαθητών συσχετίζεται θετικά µε τη σχολική τους επίδοση.  

De Groot et al., 2012 Ολλανδία 700 µαθητές (12-18 ετών) 
Θετική συσχέτιση ανάµεσα στην κατανάλωση ψαριών και στη σχολική επίδοση των 
µαθητών. 
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4. Φυσική δραστηριότητα και σχολική επίδοση  

 
Η φυσική δραστηριότητα είναι ένας σηµαντικός παράγοντας που επηρεάζει και 

βελτιώνει τη συνολική κατάσταση της υγείας αφού σχετίζεται άµεσα τόσο µε σωµατικά όσο 

και ψυχολογικά οφέλη (Sallis and Owen, 1999⋅ Taras, 2005b). Επίσης, η φυσική 

δραστηριότητα αλλά και η σωµατική άσκηση αποτελούν παράγοντες οι οποίοι σχετίζονται µε 

τις γνωστικές λειτουργίες και τη σχολική επίδοση των µαθητών. Στο σηµείο αυτό θα πρέπει 

να γίνει µία διασαφήνιση των εννοιών «φυσική δραστηριότητα» και «σωµατική άσκηση». Ως 

φυσική δραστηριότητα καθορίζεται οποιαδήποτε κίνηση του σώµατος που προέρχεται από 

τους µυς και αυξάνει την ενεργειακή κατανάλωση πάνω από το µεταβολικό ρυθµό ηρεµίας 

του ατόµου ενώ η σωµατική άσκηση είναι εκείνη η µορφή της φυσικής δραστηριότητας, η 

οποία είναι προσχεδιασµένη και επαναλαµβάνεται µε αποκλειστικό σκοπό τη βελτίωση ή τη 

διατήρηση της φυσικής κατάστασης του ατόµου (Thompson et al., 2003). 

Η σχέση της φυσικής δραστηριότητας µε την υγεία των παιδιών έχει τεκµηριωθεί 

επαρκώς κατά το παρελθόν και επιβεβαιώνεται και από πρόσφατες µελέτες (Gidding et al., 

2006⋅ Nelson and Gordon-Larsen, 2006⋅ Lioret et al., 2007⋅ Ortega et al., 2008⋅ Kim and Lee, 

2009⋅ Vadiveloo et al., 2009). Οι Strong et al. (2005) σε µια συστηµατική βιβλιογραφική 

επισκόπηση 850 άρθρων σχετικών µε την επίδραση της φυσικής δραστηριότητας στη 

σωµατική και ψυχική υγεία των παιδιών αναφέρουν ότι η φυσική δραστηριότητα βοηθά στη 

µυοσκελετική ανάπτυξη και στην αποφυγή τραυµατισµών, βελτιώνει την καρδιαγγειακή  

λειτουργία, το άσθµα και την ψυχική υγεία και είναι ένας σηµαντικός παράγοντας ως προς 

την αντιµετώπιση της παχυσαρκίας.  

Παρά όµως την ευρεία συναίνεση σχετικά µε τα οφέλη της φυσικής δραστηριότητας 

στη σωµατική και ψυχική υγεία των παιδιών, παραµένει αδιευκρίνιστο ακόµα το ποιοι 

παράµετροι της φυσικής δραστηριότητας ή της φυσικής κατάστασης αλλά και το είδος των 

δραστηριοτήτων που σχετίζονται µε τη γνωστική ανάπτυξη και την ακαδηµαϊκή επίδοση των 

µαθητών (Castelli et al., 2007). Για παράδειγµα οι Kim et al. (2003) σε έρευνά τους σχετικά 

µε το πώς σχετίζεται η φυσική δραστηριότητα εφήβων µαθητών στην Κορέα µε τις 

ακαδηµαϊκές επιδόσεις τους, υποστηρίζουν ότι η καλή φυσική κατάσταση των µαθητών 

συνδέεται θετικά µε τη σχολική τους επίδοση, αν και αυτή η σχέση δεν είναι ισχυρή. Επίσης, 

οι Coe et al. (2006) υπογραµµίζουν ότι οι µαθητές µε έντονη φυσική δραστηριότητα τείνουν 

να έχουν υψηλότερους βαθµούς. Στην εµπειρική τους έρευνα συµµετείχαν 214 µαθητές 

ηλικίας 11 ετών από ένα δηµόσιο σχολείο του Μίσιγκαν στις Η.Π.Α. Σύµφωνα µε το 

σχεδιασµό της πειραµατικής διαδικασίας, δύο οµάδες µαθητών θα παρακολουθούσαν 

πρόσθετα προγράµµατα Φυσικής Αγωγής διάρκειας 55 λεπτών, στα οποία εµπλέκονταν σε 

δραστηριότητες µέτριας έντασης, ενώ οι µαθητές που δεν έπαιρναν µέρος στην πειραµατική 
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οµάδα θα παρακολουθούσαν το κανονικό τους µάθηµα. Μετά από την ανάλυση των 

ερευνητικών δεδοµένων φάνηκε ότι η πρόσθετη ενασχόληση των µαθητών µε το µάθηµα της 

Φυσικής Αγωγής σε δραστηριότητες µέτριας έντασης δεν είχε σηµαντική επίδραση στην 

ακαδηµαϊκή επίδοση των µαθητών, αφού δεν οι µαθητές της πειραµατικής οµάδας δεν 

παρουσίασαν καλύτερους βαθµούς από τους υπόλοιπους. Όµως όσοι από τους µαθητές της 

πειραµατικής οµάδας εµπλέκονταν σε έντονες δραστηριότητες είχαν καλύτερη σχολική 

επίδοση από τους υπόλοιπους µαθητές. Με βάση τα παραπάνω, οι Coe et al. (2006) 

συµπεραίνουν ότι η σωµατική εγρήγορση που προκαλείται από την έντονη φυσική 

δραστηριότητα µπορεί να βελτιώσει τις νοητικές λειτουργίες κάτι που δε συµβαίνει µε τις 

µέτριας έντασης δραστηριότητες. 

Η βιβλιογραφική επισκόπηση που επιχειρεί ο Taras (2005b) σε παλαιότερες 

εµπειρικές µελέτες, δηµοσιευµένες από το 1984 έως και το 2003 καταλήγει στα εξής 

συµπεράσµατα: τα παιδιά σχολικής ηλικίας που εµπλέκονται σε φυσικές δραστηριότητες 

αναπτύσσουν κοινωνικές δεξιότητες, βελτιώνουν τη διανοητική τους κατάσταση και κατ’ 

επέκταση τις ακαδηµαϊκές τους επιδόσεις και παράλληλα µειώνεται ο κίνδυνος να εµπλακούν 

σε επικίνδυνες δραστηριότητες για την κατάσταση της υγείας τους. Σε παρόµοιες 

επισηµάνσεις καταλήγουν και οι Trudeau and Shephard (2008) σε µία συστηµατική 

βιβλιογραφική επισκόπηση σχετικά µε την επίδραση που έχει η συµµετοχή των παιδιών 

Α/θµιας Εκπ/σης στο µάθηµα της Φυσικής Αγωγής. Αφού εξέτασαν ένα µεγάλο πλήθος 

δηµοσιευµένων µελετών από το 1966 έως και το 2007 καταλήγουν στο συµπέρασµα η 

επιπρόσθετη ενασχόληση των µαθητών µε το µάθηµα της Φυσικής Αγωγής στο σχολείο δεν 

επηρεάζει αρνητικά την ακαδηµαϊκή τους επίδοση αλλά αντίθετα µπορεί να έχει θετική 

επίδραση στους βαθµούς τους στα µαθήµατα, αφού η φυσική δραστηριότητα έχει θετικά 

οφέλη στην προσοχή, στην µνήµη και στη συµπεριφορά µέσα στην τάξη. Όµως, όπως 

χαρακτηριστικά επισηµαίνει η Βάζου-Εκκεκάκη (2008), η οποία επιχειρεί µία βιβλιογραφική 

επισκόπηση µε σκοπό την αποτίµηση των ερευνητικών δεδοµένων σχετικά µε τη σχέση της 

σωµατικής άσκησης µε τη νοητική και ακαδηµαϊκή απόδοση των παιδιών, αρκετές από τις 

δηµοσιευµένες έρευνες παρουσιάζουν µεθοδολογικά προβλήµατα, καθιστώντας δύσκολη την 

εξαγωγή  οριστικών συµπερασµάτων. Σε ανάλογα συµπεράσµατα για τα µεθοδολογικά 

προβλήµατα των ερευνών καταλήγουν και οι Etnier et al. (2006) έπειτα από µία µετά-

ανάλυση σε δηµοσιευµένες επιστηµονικές εργασίες.  

Οι παραπάνω επισηµάνσεις καθιστούν αναγκαία τη συνέχιση της έρευνας σχετικά µε 

την επίδραση που µπορεί να έχει η φυσική δραστηριότητα στην ακαδηµαϊκή επίδοση των 

µαθητών στην Α/θµια και Β/θµια Εκπ/ση. Σε γενικές γραµµές πάντως, όπως συνάγεται από 

νεότερες έρευνες (Πίνακας 4.1), φαίνεται ότι η φυσική δραστηριότητα προκαλεί θετικά 

οφέλη στην ακαδηµαϊκή επίδοση, στη συγκέντρωση, στην προσοχή και στη συµπεριφορά 

(Hillman et al., 2005⋅ Grissom, 2005⋅ Mahar et al., 2006⋅ Coe et al., 2006⋅ Davies et al., 2007⋅ 
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Castelli et al., 2007⋅ Carlson et al., 2008⋅ Chomitz et al., 2009⋅ Hillman et al., 2009⋅ Kwak et 

al., 2009⋅ Kubesch et al., 2009⋅ Laure and Binsinger, 2009⋅ Kantomaa et al., 2010⋅  Fox et al., 

2010). Προκειµένου να εξηγηθεί η σχέση της φυσικής δραστηριότητας µε τις γνωστικές 

λειτουργίες και την ακαδηµαϊκή επίδοση, έχουν προταθεί τόσο φυσιολογικοί όσο και 

ψυχολογικοί µηχανισµοί. Ενδεικτικά, οι Cotman and Berchtold (2002) υποστηρίζουν ότι η 

φυσική δραστηριότητα είναι πιθανό να συντελεί στην αύξηση των επιπέδων των 

νευροτροφικών παραγόντων, των µορίων εκείνων που συµβάλλουν στην ενδυνάµωση και 

καθοδήγηση της ανάπτυξης των νευρικών ινών. Επίσης, η σωµατική άσκηση είναι δυνατό να  

αυξάνει τις συνάψεις µεταξύ των νευρώνων, να δηµιουργεί νέους νευρώνες στον ιππόκαµπο 

του εγκεφάλου, να βελτιώνει τη λειτουργία της µνήµης και να αποτελεί καθοριστικό 

παράγοντα ο οποίος επηρεάζει την πλαστικότητα13 του εγκεφάλου (Cotman and Engesser-

Cesar, 2002⋅ Stranahan et al., 2007⋅ Hillman et al., 2008). Οι Herholz et al. (1987) προτείνουν 

ότι η φυσική δραστηριότητα τονώνει την οξυγόνωση του εγκεφάλου µε αποτέλεσµα την 

διέγερση του εγκεφάλου, ενώ σε µία πρόσφατη βιβλιογραφική επισκόπηση των 

Tomporowski et al. (2008) συµπεραίνεται ότι η άσκηση βελτιώνει τις εκτελεστικές 

λειτουργίες των παιδιών14. Επιπρόσθετα, οι Kubesch et al. (2009) υποστηρίζουν ότι η έντονη 

και επαναλαµβανόµενη σωµατική άσκηση µπορεί να βελτιώσει την εκτελεστική προσοχή των 

µαθητών
15. Ένας από τους ψυχολογικούς παράγοντες που προτείνεται, είναι ότι οι µαθητές 

που είναι σωµατικώς δραστήριοι εµφανίζουν υψηλά επίπεδα αυτοεκτίµησης και µειωµένα 

επίπεδα άγχους παράγοντες οι οποίοι µε τη σειρά τους επηρεάζουν την ακαδηµαϊκή επίδοσή 

τους (Tremblay et al., 2000⋅ Chomitz et al., 2009).  

 Οι Hillman et al. (2005), σε έρευνά τους σε µαθητές 8 έως 10 ετών στο Ιλλινόις των 

Η.Π.Α. βρήκαν ότι η σωµατική άσκηση σχετίζεται θετικά µε τις γνωστικές λειτουργίες των 

µαθητών. Σε συµφωνία µε την προηγούµενη έρευνα βρίσκονται και τα αποτελέσµατα της 

έρευνας των Castelli et al. (2007), η οποία διεξήχθη σε δείγµα 130 µαθητών τρίτης και 

πέµπτης ∆ηµοτικού (8 και 10 ετών αντίστοιχα). Ένα ενδιαφέρον εύρηµα της συγκεκριµένης 

έρευνας είναι ότι µετά την στατιστική ανάλυση των δεδοµένων βρέθηκε επίσης ότι η 

                                                 
13 Με τον όρο πλαστικότητα εγκεφάλου εννοείται η ικανότητα του εγκεφάλου να τροποποιείται 
µορφολογικά και λειτουργικά ως αντίδραση στα ερεθίσµατα που δέχεται από το περιβάλλον κατά τη 
διαδικασία της µάθησης και της επεξεργασίας πληροφοριών  (Kolb et al., 2003). 
14 Ως εκτελεστικές λειτουργίες θεωρούνται οι λειτουργίες της επαγωγικής σκέψης, της διαµόρφωσης 
σχεδίων δράσης, και η ικανότητα αυτοελέγχου και αυτοδιόρθωσης (Carlson, 2005) και έχουν µεγάλη 
σηµασία στη διαδικασία της µάθησης (Diamond et al., 2007). Οι ικανότητες των µαθητών να 
ανασύρουν πληροφορίες από τη µνήµη τους, να επιλύουν προβλήµατα, να χρησιµοποιούν τις γνώσεις 
τους και να διαχειρίζονται το χρόνο, τα υλικά τις πληροφορίες και τις ιδέες, έχουν άµεση σχέση µε τις 
εκτελεστικές λειτουργίες (Kane and Engle, 2002⋅ Meltzer, 2007). 
15 

Με τον όρο εκτελεστική προσοχή υποδηλώνεται η ικανότητα µέσω της οποίας µπορούν να 
ανασυρθούν εύκολα από τη µνήµη και σε συνθήκες πίεσης και ανταγωνισµού οι απαραίτητες 
πληροφορίες (Holmboe and Johnson, 2005). Αν και το άτοµο µπορεί να ανασύρει από τη µακρόχρονη 
µνήµη διάφορες πληροφορίες, είναι πιθανό σε συνθήκες ανταγωνισµού να ανασύρει λανθασµένες 
πληροφορίες, οι οποίες να το οδηγήσουν σε λανθασµένες στρατηγικές (Kane and Engle, 2002).  
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ικανότητα των µαθητών στην ανάγνωση και στα µαθηµατικά σχετίζονταν τόσο µε τη 

σωµατική κατάσταση όσο και µε το ∆είκτη Μάζας Σώµατος των παιδιών. Σε µία ευρείας 

κλίµακας έρευνα, η οποία διεξήχθη το 2002 µε συνολικό δείγµα 884.715 µαθητών δηµόσιων 

σχολείων ηλικίας 10 έως 14 ετών ο Grissom (2005) υποστηρίζει ότι η φυσική κατάσταση των 

µαθητών σχετίζεται θετικά µε την ακαδηµαϊκή τους επίδοση: οι µαθητές µε καλύτερη φυσική 

κατάσταση εµφάνιζαν καλύτερους βαθµούς στην ανάγνωση και τα µαθηµατικά. Στη 

συγκεκριµένη έρευνα όµως παρουσιάζονται κάποια µεθοδολογικά προβλήµατα, αφού όπως 

υπογραµµίζει η Βάζου-Εκκεκάκη (2008), δεν αναζητήθηκαν πιθανοί µεσολαβητικοί 

παράγοντες που θα µπορούσαν να επηρεάζουν τα ευρήµατα, όπως για παράδειγµα το 

κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο των µαθητών. Αντίστοιχα, στην έρευνα των Kantomaa et al. 

(2010) σε 7.002 παιδιά ηλικίας 15 έως 16 ετών, µετά την στατιστική επεξεργασία των 

δεδοµένων της έρευνάς τους, φάνηκε ότι το υψηλότερο επίπεδο φυσικής δραστηριότητας 

καθώς επίσης και η υψηλότερη κοινωνικοοικονοµική κατάσταση της οικογένειας σχετιζόταν 

θετικά µε υψηλότερες ακαδηµαϊκές επιδόσεις.  

Σχετικά µε την επίδραση της φυσικής δραστηριότητας στην προσοχή και στη 

συµπεριφορά κατά τη διάρκεια του µαθήµατος, τα αποτελέσµατα της έρευνας των Mahar et 

al. (2006) σε 243 µαθητές που φοιτούσαν από το Νηπιαγωγείο έως και την Τετάρτη τάξη του 

∆ηµοτικού είναι ιδιαίτερα διαφωτιστικά: οι µαθητές που συµµετείχαν σε ένα πρόγραµµα 

φυσικής δραστηριότητας διάρκειας 10 λεπτών µέσα στην τάξη για δώδεκα εβδοµάδες, 

εµφανίζονταν να είναι περισσότερο συγκεντρωµένοι στο µάθηµα σε σχέση µε το πόσο 

προσεχτικοί ήταν πριν από τη συµµετοχή τους στο συγκεκριµένο πρόγραµµα. Σε παρόµοια 

αποτελέσµατα σε σχέση µε την προσοχή και τη συγκέντρωση των µαθητών καταλήγουν και 

οι Budde et al. (2008) και οι Hillman et al. (2009). Το ενδιαφέρον στοιχείο στο σχεδιασµό της 

µελέτης των Budde et al. (2008) ήταν ότι το δείγµα της έρευνας το αποτελούσαν 115 µαθητές 

µε υψηλές σχολικές επιδόσεις. Οι Hillman et al. (2009) σχεδίασαν ένα πρόγραµµα φυσικής 

δραστηριότητας που περιλάµβανε µέτριας έντασης περπάτηµα πάνω σε διάδροµο 

γυµναστικής, στο οποίο πήραν µέρος 20 παιδιά ηλικίας 9 έως 10 ετών. Για την εκτίµηση της 

ακαδηµαϊκής επίδοσης χορηγήθηκε στα παιδιά πριν και µετά από την εµπλοκή τους µε τη 

σωµατική άσκηση ένα ειδικά σχεδιασµένο τεστ αξιολόγησης που περιλάµβανε γλωσσικές και 

µαθηµατικές ασκήσεις. Κατά την ανάλυση των αποτελεσµάτων βρέθηκε ότι η φυσική 

δραστηριότητα των µαθητών είχε άµεση σχέση µε τη βελτίωση της προσοχής, της 

συγκέντρωσης και της επίδοσης των παιδιών. Ωστόσο, στη συγκεκριµένη έρευνα η φυσική 

δραστηριότητα των µαθητών φαίνεται να σχετίζεται θετικά µόνο µε την επίδοση των παιδιών 

στην κατανόηση κειµένου και όχι στα µαθηµατικά. Οι ερευνητές, προκειµένου να 

ερµηνεύσουν το συγκεκριµένο γεγονός, υποθέτουν ότι είτε η χρονική διάρκεια της 

προσχεδιασµένης σωµατικής άσκησης δεν ήταν επαρκής στο να ενεργοποιήσει τις γνωστικές 

λειτουργίες που απαιτούνται για την επίλυση προβληµάτων είτε το ότι στο χρόνο που 
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µεσολάβησε έως να χορηγηθεί το µαθηµατικό τεστ, αφού πρώτα χορηγήθηκε στους µαθητές 

το γλωσσικό τεστ, είχε µειωθεί η επίδραση της σωµατικής άσκησης.  

Για τους Kubesch et al. (2009) η χρονική διάρκεια της σωµατικής άσκησης είναι 

κρίσιµης σηµασίας. Σύµφωνα µε τον πειραµατικό τους σχεδιασµό 81 µαθητές ηλικίας 13 έως 

14 ετών χωρισµένοι σε δύο οµάδες συµµετείχαν σε δραστηριότητες σωµατικής άσκησης. Τα 

παιδιά της πρώτης οµάδας συµµετείχαν σε ένα πρόγραµµα διάρκειας 30 λεπτών ενώ τα 

παιδιά της δεύτερης οµάδας συµµετείχαν σε ένα πεντάλεπτο πρόγραµµα. Μετά από την 

ανάλυση των αποτελεσµάτων φάνηκε ότι εκείνοι που ωφελήθηκαν σε γνωστικό επίπεδο ήταν 

οι µαθητές της πρώτης οµάδας.  

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα ευρήµατα των Davies et al. (2007) για το γεγονός ότι 

ως δείγµα της πειραµατικής µελέτης αποτέλεσαν 94 παιδιά ηλικίας 7 έως 11 ετών, τα οποία 

ήταν υπέρβαρα και δεν ήταν σωµατικά δραστήρια. Το πρόγραµµα φυσικής δραστηριότητας 

είχε διάρκεια 5 ηµέρες την εβδοµάδα για συνολικά 15 εβδοµάδες. Οι µαθητές χωρίστηκαν σε 

τρεις οµάδες, στην οµάδα χαµηλής φυσικής δραστηριότητας (20 λεπτά την ηµέρα), την 

οµάδα υψηλής φυσικής δραστηριότητας (40 λεπτά την ηµέρα) και την οµάδα ελέγχου, η 

οποία αποτελούντων από παιδιά τα οποία δε συµµετείχαν στις σωµατικές ασκήσεις. Η ένταση 

της σωµατικής άσκησης ήταν ίδια και για τις δύο πειραµατικές οµάδες, απλώς άλλαζε ο 

χρόνος εµπλοκής τους. Σε όλους τους µαθητές δόθηκαν ειδικά τεστ αξιολόγησης πριν και 

µετά από τη συµµετοχή τους στο πρόγραµµα, προκειµένου να διαπιστωθεί η ακαδηµαϊκή 

τους επίδοση. Μετά από τη συλλογή των δεδοµένων και την ανάλυση των αποτελεσµάτων 

φαίνεται ότι αν και οι διαφορές που εντοπίστηκαν ανάµεσα στις δύο πειραµατικές οµάδες 

όσον αφορά τις γνωστικές τους επιδόσεις δεν ήταν στατιστικά σηµαντικές, η εµπλοκή των 

παιδιών στο πρόγραµµα, είτε στην οµάδα χαµηλής φυσικής δραστηριότητας είτε στην οµάδα 

υψηλής φυσικής δραστηριότητας, βελτίωσε τις γνωστικές τους λειτουργίες σε σχέση µε τα 

παιδιά που συγκροτούσαν την οµάδα ελέγχου. Οι παραπάνω παρατηρήσεις οδήγησαν τους 

ερευνητές στον ισχυρισµό ότι η σωµατική άσκηση είναι ένας σηµαντικός παράγοντας 

βελτίωσης των γνωστικών λειτουργιών των µαθητών.  

Ως προς την ένταση της φυσικής δραστηριότητας οι Kwak et al. (2009), µετά από 

εµπειρική έρευνα στη Σουηδία µε 232 έφηβους µαθητές ηλικίας 16 ετών, διαπιστώνουν ότι η 

έντονη άσκηση είναι το µόνο επίπεδο φυσικής δραστηριότητας το οποίο σχετίζεται θετικά µε 

την ακαδηµαϊκή επίδοση συµφωνώντας στο σηµείο αυτό µε την προγενέστερη έρευνα των 

Coe et al. (2006). Όµως στην έρευνα των Kwak et al. (2009) τα οφέλη από την έντονη φυσική 

δραστηριότητα παρατηρήθηκαν αποκλειστικά στα κορίτσια αφού εκείνα ήταν που 

παρουσίασαν και τους υψηλότερους βαθµούς στα τεστ αξιολόγησης, ενώ στα αγόρια 

παρατηρήθηκε θετική σχέση ανάµεσα στην καλή σωµατική κατάσταση και στην ακαδηµαϊκή 

τους επίδοση. Ανάλογα είναι και τα αποτελέσµατα των Carlson et al. (2008)  ως προς τις 

διαφορές που παρατηρούνται στα δύο φύλα. Οι Carlson et al. (2008) εκπόνησαν µία 
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διαχρονικού τύπου έρευνα µε 5.316 παιδιά που εντάχθηκαν στο Νηπιαγωγείο το φθινόπωρο 

του 1998, τα οποία και παρακολουθούσαν έως και την άνοιξη του 2004, όταν τα παιδιά 

τελείωναν την πέµπτη τάξη του ∆ηµοτικού Σχολείου. Η θετική επίδραση της φυσικής 

δραστηριότητας στη σχολική επίδοση των µαθητών και συγκεκριµένα για την ανάγνωση και 

τα µαθηµατικά παρατηρήθηκε µόνο για τα κορίτσια: οι µαθήτριες που συµµετείχαν στο 

µάθηµα της Φυσικής Αγωγής για περισσότερη χρονική διάρκεια (70-300 λεπτά την 

εβδοµάδα) εµφανίζονταν να έχουν υψηλότερους βαθµούς στα τεστ αξιολόγησης από τις 

µαθήτριες µε λιγότερο χρόνο συµµετοχής. Αντίθετα, δεν παρατηρήθηκε καµία επίδραση της 

φυσικής δραστηριότητας στη σχολική επίδοση των αγοριών. Προκειµένου να εξηγήσουν τη 

διαφορά στην επίδραση της φυσικής δραστηριότητας στα δύο φύλα, οι Kwak et al. (2009) 

υιοθετούν τον ισχυρισµό των Carlson et al. (2008) σύµφωνα µε τον οποίο οι παράγοντες που 

σχετίζονται µε την ψυχολογική ανάπτυξη του ατόµου είναι πιθανό να έχουν διαφορετική 

επίδραση στα αγόρια και στα κορίτσια και τελικά να τροποποιούν τη σύνδεση που υπάρχει 

ανάµεσα στη φυσική δραστηριότητα και στην ακαδηµαϊκή επίδοση. Επίσης, µία άλλη 

εξήγηση που προτείνεται από τους Carlson et al. (2008) είναι ότι επειδή τα αγόρια είναι 

συνήθως περισσότερο δραστήρια σωµατικά από τα κορίτσια, τα οφέλη από τη σωµατική 

άσκηση στις γνωστικές λειτουργίες κατά τη διάρκεια του µαθήµατος της Φυσικής Αγωγής 

είναι µεγαλύτερα για τα κορίτσια. 

Εξαιρετικά ενδιαφέροντα είναι και τα συµπεράσµατα στα οποία καταλήγουν οι 

Chomitz et al. (2009) µετά από έρευνά τους σε 1.847 µαθητές ηλικίας 9 έως 13 ετών 

προκειµένου να διαπιστώσουν το αν υπάρχει σχέση µεταξύ της φυσικής κατάστασης και της 

σχολικής επίδοσης: α) η φυσική δραστηριότητα φαίνεται ότι έχει θετική επίδραση στις 

γνωστικές λειτουργίες όπως η προσοχή και η συγκέντρωση αλλά και στην συµπεριφορά, 

παράγοντες  που µε τη σειρά τους επηρεάζουν τη σχολική επίδοση των µαθητών β) οι 

µαθητές που εµπλέκονται σε δραστηριότητες που απαιτούν σωµατική άσκηση παρουσιάζουν 

υψηλότερα επίπεδα αυτοεκτίµησης και µειωµένα επίπεδα άγχους σε σχέση µε εκείνους τους 

µαθητές που εµπλέκονται σε καθιστικές δραστηριότητες, γ) η σχέση της καλής φυσικής 

κατάστασης και της ακαδηµαϊκής επίδοσης είναι στατιστικά σηµαντική και δ) η συστηµατική 

σωµατική άσκηση µπορεί να µειώσει τα επίπεδα άγχους των µαθητών και να αυξήσει την 

αυτοεκτίµησή τους έτσι ώστε να εµφανίσουν υψηλότερους βαθµούς στα µαθήµατα του 

σχολείου.  

Όπως προαναφέρθηκε, παραµένει αδιευκρίνιστο το ποιοι παράµετροι της φυσικής 

δραστηριότητας επιδρούν στη βελτίωση της σχολικής επίδοσης. Οι Fox et al. (2010) 

προσπαθώντας να διερευνήσουν το αν τα οφέλη για την ακαδηµαϊκή επίδοση προκύπτουν 

γενικά από τη φυσική δραστηριότητα ή τη συµµετοχή των µαθητών σε αθλητικές οµάδες 

εκπόνησαν έρευνα σε 4.746 µαθητές Γυµνασίου και Λυκείου. Οι µαθητές ανέφεραν τις ώρες 

που δαπανούσαν σε φυσική δραστηριότητα ή σε συµµετοχή σε αθλητικές οµάδες την 
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εβδοµάδα, καθώς επίσης και τους βαθµούς τους. Όπως φαίνεται από τη συγκεκριµένη 

έρευνα, για τις µαθήτριες του Λυκείου τα οφέλη για την σχολική τους επίδοση προέκυψαν 

τόσο από τη συµµετοχή τους σε αθλήµατα όσο από τη φυσική τους δραστηριότητα ενώ για 

τους µαθητές του Λυκείου προέκυψαν µόνο από τη συµµετοχή τους σε αθλήµατα. Τα 

αποτελέσµατα αυτά είναι παρόµοια µε παλαιότερες έρευνες (Carlson et al., 2008⋅ Kwak et al., 

2009) ως προς τις διαφορές στα οφέλη που παρατηρούνται για τα δύο φύλα. Αντίθετα, η 

σχολική επίδοση των µαθητών και των µαθητριών του Γυµνασίου είχε σχέση τόσο µε τη 

φυσική τους δραστηριότητα όσο και µε τη συµµετοχή τους σε αθλήµατα. Επίσης, σε έρευνα 

των Laure and Binsinger (2009) φαίνεται ότι η τακτική συµµετοχή σε αθλήµατα πέρα, και όχι 

οι ώρες που δαπανώνται για άθληση, έχει θετική επίδραση στην ακαδηµαϊκή επίδοση των 

µαθητών.  

Είναι εµφανές από την παραπάνω βιβλιογραφική επισκόπηση ότι η σχέση της 

φυσικής δραστηριότητας και της σωµατικής άσκησης µε την ακαδηµαϊκή επίδοση των 

µαθητών είναι πολύπλοκη και απαιτείται περαιτέρω έρευνα στο συγκεκριµένο επιστηµονικό 

πεδίο. Για παράδειγµα, σε έρευνα των Kristjánsson et al. (2010) επισηµαίνεται ότι οι έφηβοι 

µαθητές µε υψηλότερα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας παρουσιάζουν καλύτερη σχολική 

επίδοση, ωστόσο στη σχέση αυτή υπεισέρχονται και άλλοι παράγοντες όπως η καλή ποιότητα 

της διατροφής και το αν ο µαθητής έχει κανονικό βάρος ή όχι. Οπωσδήποτε όµως, φαίνεται 

τόσο από τις κλινικές µελέτες όσο και από τις εµπειρικές έρευνες ότι υπάρχει µία θετική 

επίδραση της φυσικής δραστηριότητας στη σχολική επίδοση των µαθητών της Α/θµιας και 

της Β/θµιας Εκπ/σης, αφού µέσω αυτής αυξάνεται η ποιότητα ζωής, τονώνονται τα 

συναισθηµατικά χαρακτηριστικά του µαθητή και βελτιώνονται οι  γνωστικές λειτουργίες του 

εγκεφάλου. Τα ευρήµατα των ερευνών σχετικά µε τη σχέση που υπάρχει ανάµεσα στη 

φυσική δραστηριότητα και την ακαδηµαϊκή επίδοση κρίνονται ως ιδιαίτερα σηµαντικά, έτσι 

ώστε να προτείνεται η αύξηση της χρονικής διάρκειας του µαθήµατος της Φυσικής Αγωγής 

στα σχολεία ως ένα µέσο βελτίωσης των γνωστικών λειτουργιών και της ακαδηµαϊκής 

επίδοσης των µαθητών, πέρα από την οµαλή και υγιή ανάπτυξή τους (Sallis et al., 1999⋅ 

Strong et al., 2005⋅ Coe et al., 2006⋅ Castelli et al., 2007⋅ Βάζου-Εκκεκάκη, 2008⋅ Budde et 

al., 2008⋅ Smith and Lounsbery, 2009⋅ Chomitz et al., 2009). Ιδιαίτερη σηµασία αποκτούν τα 

ευρήµατα των ερευνών, αν ληφθεί υπόψη ότι τόσο οι διεθνής έρευνες όσο και τα 

αποτελέσµατα ερευνών στην Ελλάδα δείχνουν ότι η συµµετοχή των µαθητών στο µάθηµα της 

Φυσικής Αγωγής ή σε ασχολίες που απαιτούν φυσική δραστηριότητα µειώνεται σταδιακά 

καθώς οι µαθητές µεγαλώνουν (Digelidis and Papaioannou, 1999⋅ Min-hau and Allen, 2002⋅ 

Armstrong and Welsman, 2007⋅ Μπερτάκη κ.ά., 2007⋅ Cox et al., 2008) Αυτό µπορεί να 

συµβαίνει είτε επειδή κάποιες από τις ώρες του µαθήµατος της Φυσικής Αγωγής στα σχολεία 

καταλαµβάνονται από διαφορετικά γνωστικά αντικείµενα στο πλαίσιο του αναλυτικού 
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προγράµµατος σπουδών (Coe et al., 2006), είτε από έλλειψη χρόνου, καθώς οι προσπάθειες 

των µαθητών όσο µεγαλώνουν επικεντρώνονται στη µελέτη και σταδιακά στην επιτυχή τους 

είσοδο στην Τριτοβάθµια Εκπ/ση (Kimm et al., 2006), είτε επειδή µειώνονται οι θετικές 

στάσεις των µαθητών για το µάθηµα της Φυσικής Αγωγής και για τη συµµετοχή τους στις 

φυσικές δραστηριότητες (Κάµτσιος και ∆ιγγελίδης, 2007) και ο σύγχρονος τρόπος ζωής τους 

οδηγεί στο να ασχολούνται µε καθιστικές δραστηριότητες (Armstrong and Welsman, 2007). 

Κάτω από αυτό το πρίσµα καθίσταται συνεπώς επιτακτική ανάγκη η επαναδιαπραγµάτευση 

του ρόλου της Φυσικής Αγωγής και της θέσης της στα αναλυτικά προγράµµατα καθώς επίσης 

και η πληροφόρηση της σχολικής κοινότητας, των εκπαιδευτικών και των µαθητών, για τα 

οφέλη της φυσικής δραστηριότητας στις γνωστικές λειτουργίες και την ακαδηµαϊκή επίδοση 

των µαθητών. 
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Πίνακας 4.1: Συνοπτικός πίνακας παρουσίασης κυριότερων ερευνών και αποτελεσµάτων σχετικά µε την επίδραση της φυσικής δραστηριότητας στις γνωστικές 
λειτουργίες και τη σχολική επίδοση των µαθητών  
 

Έρευνα  Χώρα  ∆είγµα έρευνας  Ευρήµατα  

Kim et al., 2003 Νότια 
Κορέα 

6.463 µαθητές ηλικίας 10-11, 
13-14 και 16-17 ετών. 

Η καλή φυσική κατάσταση των µαθητών συνδέεται θετικά µε τη σχολική τους επίδοση, αν 
και αυτή η σχέση δεν είναι ισχυρή. 
 

Hillman et al., 
2005 
 

ΗΠΑ 24 µαθητές ηλικίας 8-10 ετών. Η σωµατική άσκηση σχετίζεται θετικά µε τις γνωστικές λειτουργίες των µαθητών. 

Grissom, 2005 ΗΠΑ 
884.715 µαθητές ηλικίας 10-14 
ετών. 

Οι µαθητές µε καλύτερη φυσική κατάσταση εµφανίζουν καλύτερους βαθµούς στην 
ανάγνωση και τα µαθηµατικά. 
 

Mahar et al., 
2006 

ΗΠΑ 
243 µαθητές του Νηπιαγωγείου έως 
και την Tετάρτη τάξη του ∆ηµοτικού. 
  

Οι µαθητές που συµµετείχαν σε δεκάλεπτο πρόγραµµα φυσικής δραστηριότητας είναι 
περισσότερο συγκεντρωµένοι στο µάθηµα  
 

Coe et al., 2006 ΗΠΑ 214 µαθητές ηλικίας 11 ετών. 
Η σωµατική εγρήγορση που προκαλείται από την έντονη φυσική δραστηριότητα µπορεί να 
βελτιώσει τις νοητικές λειτουργίες κάτι που δε συµβαίνει µε τις µέτριας έντασης 
δραστηριότητες. 
 

Davies et al., 
2007 

ΗΠΑ 
94 υπέρβαρα παιδιά ηλικίας 7-
11 ετών. 

Τα παιδιά που συµµετείχαν στο πρόγραµµα φυσικής δραστηριότητας βελτίωσαν τις 
γνωστικές τους λειτουργίες σε σχέση µε τα παιδιά που συγκροτούσαν την οµάδα ελέγχου. 
 

Castelli et al., 
2007 

ΗΠΑ 130 µαθητές ηλικίας 8-10 ετών. 
Η ικανότητα των µαθητών στην ανάγνωση και στα µαθηµατικά σχετίζεται τόσο µε τη 
σωµατική κατάσταση όσο και µε το ∆είκτη Μάζας Σώµατος των παιδιών. 
 

Carlson et al., 
2008 

ΗΠΑ 
Παρακολούθηση 5.316 µαθητών 
από το Νηπιαγωγείο έως και την 
πέµπτη τάξη του ∆ηµοτικού. 

Οι µαθήτριες που συµµετείχαν στο µάθηµα της Φυσικής Αγωγής για περισσότερη χρονική 
διάρκεια (70-300 λεπτά την εβδοµάδα) εµφανίζονταν να έχουν υψηλότερους βαθµούς στα 
τεστ αξιολόγησης. Η θετική επίδραση της φυσικής δραστηριότητας δεν παρατηρήθηκε στα 
αγόρια.  
 

Budde et al., 
2008 

Γερµανία 
115 µαθητές 13-16 ετών µε 
υψηλές σχολικές επιδόσεις.  

Η φυσική δραστηριότητα σχετίζεται θετικά µε την προσοχή και τη συγκέντρωση των 
µαθητών.  
 

Hillman et al., 
2009 

ΗΠΑ 20 παιδιά ηλικίας 9-10 ετών. 

Η φυσική δραστηριότητα των µαθητών σχετίζεται θετικά µε την προσοχή, τη συγκέντρωση 
και µε την επίδοση των παιδιών στην κατανόηση κειµένου.  
 

Kwak et al., 
2009 

Σουηδία 232 µαθητές ηλικίας 16 ετών. 
Η έντονη άσκηση είναι το µόνο επίπεδο φυσικής δραστηριότητας το οποίο σχετίζεται 
θετικά µε την ακαδηµαϊκή επίδοση. 
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Έρευνα  Χώρα  ∆είγµα έρευνας  Ευρήµατα  

Chomitz et al., 
2009 

ΗΠΑ 
1.847 µαθητές ηλικίας 9-13 
ετών. 

Η φυσική δραστηριότητα έχει θετική επίδραση στις γνωστικές λειτουργίες, στη 
συµπεριφορά, αυξάνει την αυτοεκτίµηση και µειώνει το άγχος, παράγοντες που οδηγούν σε 
υψηλότερη ακαδηµαϊκή επίδοση.  
 

Laure and 
Binsinger, 2009 

Γαλλία 
Παρακολούθηση 1.411 µαθητών από 
την πρώτη τάξη του Γυµνασίου και 
για τέσσερα χρόνια.  
 

Η τακτική συµµετοχή των µαθητών σε αθλητικές οµάδες σχετίζεται θετικά µε την 
ακαδηµαϊκή επίδοση.  

Kubesch et al., 
2009 

Γερµανία 81 µαθητές ηλικίας 13-14 ετών 
Η χρονική διάρκεια της σωµατικής άσκησης είναι ένας καθοριστικός παράγοντας, ο οποίος 
επιδρά σηµαντικά στη βελτίωση των γνωστικών λειτουργιών.  
 

Kantomaa et al., 
2010  

Φινλανδία 
7.002 µαθητές ηλικίας 15-16 
ετών. 

Το υψηλότερο επίπεδο φυσικής δραστηριότητας καθώς επίσης και η υψηλότερη 
κοινωνικοοικονοµική κατάσταση της οικογένειας σχετίζεται θετικά µε υψηλότερες 
ακαδηµαϊκές επιδόσεις.  
 

Kristjánsson et al., 
2010 
 

Ισλανδία  6.346 µαθητές (14-15 ετών).  Η φυσική δραστηριότητα των µαθητών συσχετίζεται θετικά µε τη σχολική τους επίδοση.  

Fox et al., 2010 ΗΠΑ 
4.746 µαθητές Γυµνασίου και 
Λυκείου. 

Η συµµετοχή των µαθητριών του Λυκείου σε αθλητικές οµάδες και στο µάθηµα της 
Φυσικής Αγωγής σχετίζεται θετικά  µε τη βελτίωση της σχολικής τους επίδοση.  
Η σχολική επίδοση των αγοριών του Λυκείου σχετίζεται θετικά µόνο µε η συµµετοχή τους 
σε αθλητικές αµάδες.  
Η σχολική επίδοση των µαθητών και των µαθητριών του Γυµνασίου έχει σχέση τόσο µε τη 
φυσική τους δραστηριότητα όσο και µε τη συµµετοχή τους σε αθλητικές οµάδες. 
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5. Παιδική παχυσαρκία και σχολική επίδοση  

 
Οι ολοένα και αυξανόµενοι ρυθµοί της παιδικής παχυσαρκίας έχουν στρέψει το 

ενδιαφέρον των ερευνητών στις επιπτώσεις που έχει αλλά και στην εύρεση τρόπων 

αντιµετώπισής της. Ιδιαίτερα για την Ελλάδα, µε βάση τα δεδοµένα των σχετικών ερευνών, 

επιβεβαιώνεται η αύξηση του επιπολασµού της παχυσαρκίας (Πίνακας 5.1). 

 
Πίνακας 5.1: Συνοπτικός πίνακας παρουσίασης ερευνών και αποτελεσµάτων σχετικά µε την 
παιδική παχυσαρκία στην Ελλάδα 

 

Έρευνα Περιοχή 
Ηλικία µαθητών 

δείγµατος 

Αγόρια Κορίτσια Σύνολο  

Υπ 
 % 

Παχ 
% 

Υπ 
 % 

Παχ 
% 

Υπ 
% 

Παχ 
% 

Βλαχοπαπαδοπούλου 
κ.ά., 2006 

Αττική 10,6-12,5 ετών 25,2 7,8 28,2 4,8 26,7 6,3 

Farajian et al., 2011 
Πανελλαδική 

έρευνα 
10-12 ετών 29,9 12,9 29,2 10,6 29,5 11,7 

Papadimitriou et al., 
2006 

Αττική 6-11 ετών 27,8 12,3 26,5 9,9 27,1 11,1 

Κυριαζής κ.ά., 2010 Αττική 6-12 ετών 26,4 9,2 21,3 5,3 23,9 7,3 

Tokmakidis et al, 
2006 

Αττική&Αλε- 
ξανδρούπολη µέση ηλικία 8,9 ετών 25,2 16,0 26,5 13,4 25,8 14,8 

Tambalis, et al., 2010 
Πανελλαδική 

έρευνα  
8-9 ετών 26,5 12,2 26,7 11,2 26,6 11,7 

Χριστόδουλος κ.ά., 
2007 

Αττική µέση ηλικία 11,4 ετών 27,6 9,4 28,9 9,7 28,3 9,5 

Koroni et al., 2009 
Κεντρική 
Ελλάδα 

10-11 ετών 28,7 10,9 16,6 7,3 22,6 9,1 

Tzotzas et al., 2011 
Πανελλαδική 

έρευνα 
6-12 ετών 31,2 9,4 26,5 6,4 28,8 7,9 

Tzotzas et al., 2008 
Πανελλαδική 

έρευνα 
13-19 ετών 29,4 6,1 16,7 2,7 23 4,4 

Georgiadis and 
Nassis, 2007 

Πανελλαδική 
έρευνα 

6-17 ετών 16,9 3,8 17,6 3,3 17,3 3,6 

Karayiannis et al., 
2003 

Πανελλαδική 
έρευνα 

µέση ηλικία 11,6 ετών 18,6   1,6 11,8 1,4 15,2 1,5 

Υπ: Υπέρβαρα, Παχ: Παχύσαρκα 

 

Πέρα από τις σοβαρές επιπτώσεις στη υγεία και τον ψυχισµό των παιδιών και των 

εφήβων (Daniels, 2008), η σύγχρονη έρευνα µελετά και τις επιδράσεις που είναι δυνατό να 

έχει η παιδική παχυσαρκία στη σχολική επίδοση των µαθητών (Πίνακας 5.2), αν και οι 

έρευνες στο συγκεκριµένο επιστηµονικό πεδίο είναι σχετικά λίγες και δεν προσφέρουν 
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ασφαλή συµπεράσµατα (Datar and Sturm, 2006⋅ Sigfúsdóttir et al., 2007⋅ Kaestner and 

Grossman, 2009).  

Παρά τις έρευνες που έχουν γίνει, δεν µπορεί να υποστηριχθεί κατηγορηµατικά ότι 

ανάµεσα στην παιδική παχυσαρκία και στη σχολική επίδοση αναπτύσσεται αιτιώδης 

συνάφεια, λόγω των πολλών διαφορετικών διαµεσολαβητικών ενδογενών και εξωγενών 

παραγόντων που είναι δυνατό να υπεισέρχονται στη συγκεκριµένη σχέση. Όπως 

επισηµαίνουν οι Datar and Sturm (2006), δεν είναι ακόµα γνωστό το πώς η παχυσαρκία είναι 

πιθανό να επηρεάζει τη σχολική επίδοση των µαθητών. Τα παχύσαρκα ή υπέρβαρα παιδιά 

ενδεχοµένως νιώθουν χαµηλή αυτοεκτίµηση, γεγονός που σχετίζεται µε τη µειωµένη σχολική 

τους επίδοση (Schwartz and Puhl, 2003). Τα παχύσαρκα παιδιά και έφηβοι σε πολλές 

περιπτώσεις εµφανίζουν συµπτώµατα κατάθλιψης, τα οποία απορρέουν είτε από την άσχηµη 

εικόνα σώµατος την οποία έχουν για τον εαυτό τους (Erickson et al., 2000⋅ Datar and Sturm, 

2006⋅ Li et al., 2007) είτε από τη µη θετική κοινωνική εικόνα που έχουν οι συµµαθητές τους 

για τα παιδιά αυτά (Tillman et al., 2007). Έρευνες έχουν δείξει ότι οι µαθητές, ακόµα και 

στην περίπτωση που έχουν σχηµατίσει εσφαλµένη αντίληψη σχετικά µε το βάρος τους µε 

αποτέλεσµα να θεωρούν ότι οι ίδιοι είναι υπέρβαροι ενώ στην πραγµατικότητα δεν είναι, 

διακρίνονται για αυξηµένα επίπεδα άγχους και συµπτωµάτων κατάθλιψης (Xie et al., 2006). 

Ιδιαίτερα οι υπέρβαροι και παχύσαρκοι έφηβοι χαρακτηρίζονται ως µία ευπαθής οµάδα, η 

οποία διακρίνεται για συναισθηµατική αστάθεια (Mellin et al., 2002). Επιπλέον, εξαιτίας του 

ενδοσχολικού ή και εξωσχολικού εκφοβισµού που µπορεί να υφίστανται από τους 

συµµαθητές τους, είναι δυνατό να εκδηλώνουν ψυχολογικά και συναισθηµατικά προβλήµατα, 

τα οποία τους οδηγούν σε σχολική αποτυχία (Janssen et al., 20004⋅ Griffiths et al., 2006· 

Krukowski et al., 2009). Επίσης, έχει αναφερθεί σε έρευνες ότι η σχολική επίδοση 

επηρεάζεται και από το ότι οι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι µαθητές, λόγω των προβληµάτων 

υγείας που είναι δυνατό να αντιµετωπίζουν, µπορεί να λείπουν από την τάξη και να χάνουν 

τα µαθήµατά τους (Geier et al., 2007⋅ Daniels, 2008) ή να κουράζονται πιο εύκολα κατά τη 

διάρκεια του µαθήµατος µε αποτέλεσµα να µην επιδεικνύουν την απαιτούµενη προσοχή 

(Datar and Sturm, 2006). Τέλος, η σχολική επίδοση, όπως έχει προαναφερθεί16, µπορεί να 

είναι αποτέλεσµα πολλών διαφορετικών παραγόντων, όπως για παράδειγµα η αυτοεκτίµηση 

των µαθητών ή το κοινωνικοοικονοµικό και µορφωτικό επίπεδο της οικογένειας, ενώ σε 

µελέτες αναφέρεται και το ενδεχόµενο οι ίδιοι οι εκπαιδευτικοί να εµφορούνται από αρνητικά 

στερεότυπα σχετικά µε την παχυσαρκία ή να τα αναπαράγουν, µε αποτέλεσµα να αξιολογούν 

αντίστοιχα αρνητικά και τους υπέρβαρους ή παχύσαρκους µαθητές (Clark et al., 2009⋅ Puhl 

and Heuer, 2009).   
                                                 
16 Στο κεφάλαιο «Ο ρόλος της διατροφής στις γνωστικές λειτουργίες και στη σχολική επίδοση» της 
παρούσας έρευνας. 
 



Σελίδα | 72  
 

Η πολυπλοκότητα του υπό διερεύνηση θέµατος καταδεικνύεται στην έρευνα των 

Datar et al. (2004). Το ερευνητικό δείγµα αποτελούσαν 11.192 µαθητές νηπιαγωγείου, οι 

οποίοι και παρακολουθήθηκαν έως και το τέλος της Πρώτης τάξης του ∆ηµοτικού σχολείου. 

Οι ερευνητές, µετά τη στατιστική επεξεργασία των δεδοµένων τους, παρατήρησαν ότι τα 

υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά είχαν χαµηλότερους βαθµούς στα Μαθηµατικά και στην 

Ανάγνωση. Όµως, τα συγκεκριµένα αποτελέσµατα έχαναν την στατιστική τους 

σηµαντικότητα όταν λαµβάνονταν υπόψη το κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο των γονέων, 

γεγονός το οποίο οδήγησε τους ερευνητές να υποστηρίξουν ότι το να είναι κάποιος µαθητής 

υπέρβαρος αποτελεί ένα δείκτη µειωµένης σχολικής επίδοσης και όχι ρυθµιστικό παράγοντα 

της σχολικής επίδοσης.  

Σε παρόµοια συµπεράσµατα καταλήγουν και άλλες έρευνες, οι οποίες έχουν ως 

ερευνητικό δείγµα µαθητές 6 έως 12 ετών (Mo-suwan et al., 1999⋅ Judge and Jahns, 2007⋅ Li 

et al., 2008⋅ Kaestner and Grossman, 2009). Συγκεκριµένα, φαίνεται ότι υπάρχει µία αρνητική 

συσχέτιση ανάµεσα στο βάρος των µικρών σε ηλικία µαθητών και στη σχολική τους επίδοση: 

οι υπέρβαροι µαθητές εµφανίζονται να έχουν µειωµένη σχολική επίδοση. Στην περίπτωση 

όµως που συνυπολογιστούν τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά των γονέων στη στατιστική 

ανάλυση, η σηµαντικότητα της συσχέτισης µειώνεται. Κάτι ανάλογο δε φαίνεται να 

συµβαίνει όταν η οµάδα η οποία µελετάται υπέρβαροι και παχύσαρκοι έφηβοι µαθητές. Μία 

πιθανή ερµηνεία που προτείνεται είναι ότι εξαιτίας της µικρής ηλικίας των µαθητών που 

αποτελούν αντικείµενο έρευνας, είναι δύσκολο να προκύψουν ασφαλή συµπεράσµατα γιατί 

οι επιπτώσεις του αυξηµένου βάρους στην ψυχοσύνθεση του ατόµου είναι πιθανό να 

εµφανίζονται σε µεγαλύτερη ηλικία (Datar et al., 2004). Επιπλέον, οι αρνητικές στάσεις και 

οι διακρίσεις ως προς τους υπέρβαρους και παχύσαρκους µαθητές είναι δυνατό να 

εκδηλώνονται περισσότερο έντονα κατά την εφηβεία,  ενώ κάτι τέτοιο δε φαίνεται να ισχύει 

για τους µαθητές των µικρότερων τάξεων (Mo-suwan et al., 1999⋅ Kaestner and Grossman, 

2009).  

Η σπουδαιότητα των κοινωνικοοικονοµικών παραγόντων στις µελέτες που εµπίπτουν 

στο συγκεκριµένο ερευνητικό πεδίο αναδεικνύεται στην έρευνα των Gurley-Calvez and 

Higginbotham (2010). Οι ερευνητές, προκειµένου να εξετάσουν το κατά πόσο η παιδική 

παχυσαρκία επηρεάζει τη σχολική επίδοση και αν τα αποτελέσµατα της συσχέτισης αυτής 

διαφέρουν ανάλογα µε το οικονοµικό επίπεδο της οικογένειας καταλήγουν σε ενδιαφέροντα 

συµπεράσµατα. Συγκεκριµένα, διαπιστώνουν ότι υπάρχει µια πραγµατικά αρνητική 

συσχέτιση ανάµεσα στα δύο µεγέθη – παχυσαρκία και σχολική επίδοση – αλλά αυτό φαίνεται 

να ισχύει µόνο για τις υπό µελέτη περιοχές οι οποίες διακρίνονται για το χαµηλό οικονοµικό 

τους επίπεδο. Για την έρευνά τους χρησιµοποίησαν σχολικά δεδοµένα και σωµατοµετρικές 
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µετρήσεις µαθητών ηλικίας 10 ετών για 55 σχολικές περιφέρειες της ∆υτικής Βιρτζίνια των 

Η.Π.Α. 

Οι Judge and Jahns (2007) σε έρευνά τους στις Η.Π.Α. σε µεγάλο δείγµα µαθητών 

(13.680 µαθητές, ηλικίας 8 ετών), βρήκαν ότι οι υπέρβαροι µαθητές είχαν χαµηλότερους 

βαθµούς στα Μαθηµατικά και στην Ανάγνωση, συγκρινόµενοι µε µαθητές κανονικού 

βάρους. Τα αποτελέσµατα αυτά έχαναν την σηµαντικότητά τους σε συνάρτηση µε τις 

κοινωνικοοικονοµικές µεταβλητές των µαθητών, καθώς επίσης και το µορφωτικό επίπεδο της 

µητέρας. Εντούτοις, ιδιαίτερα τα κορίτσια, ακόµα και µετά το συνυπολογισµό των 

κοινωνικοοικονοµικών µεταβλητών εµφανίζονταν να έχουν χαµηλή αυτοεκτίµηση. Σε 

παρόµοια αποτελέσµατα σχετικά µε την επίδραση των κοινωνικοοικονοµικών µεταβλητών 

στη σχέση που αναπτύσσεται ανάµεσα στο αυξηµένο βάρος και στη σχολική επίδοση 

καταλήγει και η έρευνα των Li et al. (2008). Στην έρευνα έλαβαν µέρος 2.519 µαθητές 

ηλικίας 8 έως 16 ετών και σκοπός των ερευνητών ήταν να µελετήσουν τη σχέση που 

αναπτύσσεται ανάµεσα στο αυξηµένο βάρος των µαθητών και στην ακαδηµαϊκή τους 

επίδοση αλλά και στο επίπεδο των γνωστικών τους λειτουργιών. Η ακαδηµαϊκή επίδοση των 

µαθητών εκτιµήθηκε µε βάση το αναγνωστικό και αριθµητικό τµήµα της δοκιµασίας Wide 

Range Achievement Test, Revised (WRAT-R), δοκιµασία η οποία σχεδιάστηκε για να 

αξιολογεί βασικές ακαδηµαϊκές δεξιότητες και να ανιχνεύει δυσκολίες στην ακαδηµαϊκή 

επίδοση και όχι να αξιολογεί εν γένει τη σχολική επίδοση των µαθητών, ενώ η αξιολόγηση 

των γνωστικών λειτουργιών των µαθητών έγινε µε βάση το τεστ νοηµοσύνης Wechsler 

Intelligence Scale for Children, Revised (WISC-R). Μετά την ανάλυση των δεδοµένων οι 

ερευνητές παρατήρησαν ότι τόσο τα υπέρβαρα παιδιά όσο και οι υπέρβαροι έφηβοι 

παρουσίαζαν χαµηλότερη ακαδηµαϊκή επίδοση και χαµηλότερο επίπεδο γνωστικών 

λειτουργιών σε σχέση µε τους κανονικού βάρους συµµαθητές τους. Αν και η συσχέτιση 

βάρους – ακαδηµαϊκής επίδοσης έχανε τη σηµαντικότητα της όταν σε αυτή υπεισέρχονταν τα 

δηµογραφικά χαρακτηριστικά της οικογένειας, αυτό δεν ίσχυε για τη συσχέτιση  βάρους – 

γνωστικών λειτουργιών.  

Σε πρόσφατη έρευνα στις Η.Π.Α. και σε δείγµα 9.471 µαθητών του ∆ηµοτικού 

σχολείου ηλικίας 6 έως 10 ετών βρέθηκε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στο 

βάρος και στη σχολική επίδοση των µαθητών (Clark et al., 2009). Οι ερευνητές, µε βάση το 

∆είκτη Μάζας Σώµατος, κατέταξαν τους µαθητές σε παχύσαρκους, υπέρβαρους, κανονικού 

βάρους και λιποβαρείς. Οι παχύσαρκοι µαθητές εµφάνιζαν χαµηλότερες επιδόσεις σε όλα τα 

γνωστικά αντικείµενα, τα οποία αποτελούσαν αντικείµενο της έρευνας (Ανάγνωση, 

Μαθηµατικά, Γλώσσα, Φυσικές και Κοινωνικές Επιστήµες) σε σχέση µε τους µαθητές 

κανονικού βάρους ακόµα και αφού συµπεριλήφθησαν στην στατιστική ανάλυση οι 

κοινωνικοοικονοµικές µεταβλητές του δείγµατος.  
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Επίσης, στην έρευνα των Shore et al. (2008) οι κοινωνικοδηµογραφικές µεταβλητές 

δε φαίνεται να µειώνουν τη στατιστική σηµαντικότητα της αρνητικής συσχέτισης ανάµεσα 

στο βάρος των µαθητών και τη σχολική τους επίδοση. Στη συγκεκριµένη έρευνα, όπως και 

στις προηγούµενες, επιβεβαιώνεται το ότι οι υπέρβαροι µαθητές έχουν χαµηλότερους 

βαθµούς σε σχέση µε τους συµµαθητές τους που δεν ήταν υπέρβαροι. Θα πρέπει να 

επισηµανθεί όµως ότι το ερευνητικό δείγµα ήταν σχετικά µικρό (566 µαθητές ηλικίας 11 έως 

12 ετών) και προερχόταν από ένα µόνο σχολείο. Αντίθετα, οι Kaestner and Grossman (2009) 

υποστηρίζουν ότι, σε γενικές γραµµές, η σχολική επίδοση των υπέρβαρων και παχύσαρκων 

µαθητών κυµαίνεται στα ίδια επίπεδα µε τη σχολική επίδοση των µαθητών που έχουν 

κανονικό για την ηλικία τους βάρος. Για την έρευνά τους χρησιµοποίησαν δηµογραφικά 

δεδοµένα, ανθρωποµετρικά στοιχεία και αποτελέσµατα σταθµισµένων κριτηρίων 

προκειµένου να αξιολογηθεί η σχολική επίδοση µαθητών για τις ηλικιακές οµάδες 7-8 ετών, 

9-10 ετών και 11-12 ετών χωρισµένες ανά φύλο (περίπου 2.200 µαθητές ανά ηλικιακή 

οµάδα).  Με βάση τα αποτελέσµατα της στατιστικής τους ανάλυσης φαίνεται ότι οι 

παχύσαρκοι µαθητές και ιδιαίτερα τα κορίτσια έχουν χαµηλότερη επίδοση αλλά η συσχέτιση 

αυτή δεν είναι στατιστικά σηµαντική.  

Οι αλλαγές στο βάρος και οι επιδράσεις που είχε αυτό στη σχολική επίδοση των 

µαθητών ήταν το αντικείµενο της έρευνας των Datar and Sturm (2006). Συγκεκριµένα, 

στόχος των ερευνητών ήταν να διαπιστώσουν το αν η αύξηση βάρους κάποιου µαθητή 

συνεπάγεται µειωµένη σχολική επίδοση κατά τα τέσσερα πρώτα χρόνια της φοίτησης του στο 

σχολείο. Το ερευνητικό τους δείγµα αποτελούνταν περίπου από 7.000 παιδιά που εισήχθησαν 

στο Νηπιαγωγείο και παρακολουθήθηκαν έως και την Τρίτη τάξη του ∆ηµοτικού Σχολείου. 

Σύµφωνα µε το ερευνητικό πρωτόκολλο της έρευνας οι µαθητές του δείγµατος, ανάλογα µε 

το ∆είκτη Μάζας Σώµατος και το ιστορικό τους, κατατάχθηκαν σε παιδιά που ποτέ δεν ήταν 

υπέρβαρα, σε παιδιά που έγιναν υπέρβαρα και σε παιδιά που πάντα ήταν υπέρβαρα. Τα 

δεδοµένα που συγκεντρώθηκαν αξιολογούσαν όχι µόνο τη σχολική επίδοση των µαθητών 

αλλά  και τη συµπεριφορά τους, τις κοινωνικές τους δεξιότητες, τα κίνητρα µάθησης και τις 

απουσίες που είχαν. Μετά την στατιστική ανάλυση των δεδοµένων οι ερευνητές διαπίστωσαν 

ότι η αύξηση βάρους των µαθητών από την είσοδό τους στο νηπιαγωγείο έως και την Τρίτη 

τάξη είχε ως αποτέλεσµα τη µειωµένη σχολική επίδοση. Συγκεκριµένα η µετακίνηση των 

µαθητών από την πρώτη κατηγορία (παιδιά που ποτέ δεν ήταν υπέρβαρα) στη δεύτερη 

(παιδιά που έγιναν υπέρβαρα) συσχετιζόταν αρνητικά τόσο µε προβλήµατα στη συµπεριφορά 

όσο και µε τη σχολική επίδοση αλλά η συσχέτιση αυτή ήταν στατιστικά σηµαντική µόνο για 

τα κορίτσια, εύρηµα το οποίο οδήγησε τους ερευνητές να υποθέσουν ότι η αλλαγή βάρους 

είναι πιθανό να έχει µεγαλύτερες επιπτώσεις στη ψυχοσύνθεση των κοριτσιών. Η 

συγκεκριµένη υπόθεση έρχεται σε συµφωνία µε τα αποτελέσµατα προηγούµενης έρευνας των 

Erickson et al. (2000), µε βάση τα οποία φαίνεται ότι η αρνητική συσχέτιση ανάµεσα στο 
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αυξηµένο βάρος και στα συµπτώµατα κατάθλιψης που εµφανίζονται ισχύει µόνο για τα 

κορίτσια προεφηβικής ηλικίας και όχι για τα αγόρια. 

Οι διαφυλικές διαφορές στις επιπτώσεις που έχει το αυξηµένο βάρος στη σχολική 

επίδοση των µαθητών κατά τη διάρκεια της εφηβείας υπογραµµίζονται οµοίως και σε ευρείας 

έκτασης έρευνα στις Η.Π.Α. µε στοιχεία που προέρχονταν από εθνική διαχρονική έρευνα 

σχετικά µε την υγεία των εφήβων και η οποία αφορούσε περίπου 9.500 µαθητές ηλικίας 14 

έως 17 ετών (Sabia, 2007). Τα αποτελέσµατα της έρευνας καταδεικνύουν µία στατιστικά 

σηµαντική αρνητική συσχέτιση ανάµεσα στη σχολική επίδοση και το βάρος των λευκών 

µαθητριών. Οι κυριότερες αιτίες που προτείνονται προκειµένου να ερµηνευτεί η 

συγκεκριµένη παρατήρηση, είναι οι διαφορές ανάµεσα στη ψυχοσύνθεση των αγοριών και 

των κοριτσιών, µε τα παχύσαρκα κορίτσια να χαρακτηρίζονται από χαµηλότερη 

αυτοεκτίµηση και το ότι ενδέχεται να υπάρχουν προκαταλήψεις από τη µεριά του σχολείου 

για τα παχύσαρκα κορίτσια, οι οποίες οδηγούν σε διαφοροποιήσεις στην αξιολόγηση της 

σχολικής τους επίδοσης.  

Οι αλλαγές στο βάρος των µαθητών και οι επιδράσεις που είχε αυτό στην επίδοση 

στο µάθηµα των Μαθηµατικών ήταν επίσης  το αντικείµενο της έρευνας των Carter et al. 

(2010), η οποία διεξήχθη στον Καναδά και σε ερευνητικό δείγµα 4.664 παιδιών ηλικίας 2-5 

ετών. Τα παιδιά παρακολουθήθηκαν έως την ηλικία των 8-11 ετών και ανάλογα µε τα 

σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά τους κατατάχθηκαν σε τέσσερις κατηγορίες: παιδιά που ποτέ 

δεν υπήρξαν παχύσαρκα, παιδιά που έπαψαν να είναι παχύσαρκα, παιδιά που έγιναν 

παχύσαρκα και παιδιά που πάντα ήταν παχύσαρκα. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της 

έρευνας, τα παιδιά της τρίτης και της τέταρτης κατηγορίας δεν εµφάνιζαν διαφορές στην 

επίδοσή τους από τα παιδιά που ποτέ δεν υπήρξαν παχύσαρκα. Αντίθετα τα παιδιά που 

έπαψαν να είναι παχύσαρκα εµφάνιζαν σαφώς βελτιωµένη επίδοση στο µάθηµα των 

Μαθηµατικών.  

Οι επιδράσεις της παχυσαρκίας στη σχολική επίδοση σε διαφορετικές ηλικιακές 

οµάδες µαθητών έχουν διερευνηθεί σε προγενέστερη έρευνα, η οποία διεξήχθη στην 

Ταϊλάνδη (Mo-suwan et al., 1999). Στη συγκεκριµένη έρευνα έλαβαν µέρος 1.207 µαθητές 

ηλικίας 8 έως 11 ετών και 587 µαθητές ηλικίας 12 έως 18 ετών. Με βάση τα αποτελέσµατα 

της έρευνας φάνηκε ότι οι υπέρβαροι µαθητές των µεγαλύτερων τάξεων είχαν αυξηµένες 

πιθανότητες να εµφανίσουν χαµηλότερους βαθµούς στα µαθήµατα της Γλώσσας και των 

Μαθηµατικών σε σχέση µε τους µαθητές κανονικού βάρους. Επιπλέον, οι έφηβοι µαθητές 

που έγιναν υπέρβαροι κατά τη διάρκεια της φοίτησής τους στο σχολείο είχαν περισσότερες 

πιθανότητες να έχουν χαµηλότερη σχολική επίδοση από τους µαθητές κανονικού βάρους. Η 

στατιστική σηµαντικότητα των αποτελεσµάτων παρέµενε ακόµα και αφού ελήφθησαν υπόψη 

το φύλο, η ηλικία καθώς επίσης και κοινωνικοοικονοµικοί παράγοντες των µαθητών. 

Ωστόσο, ανάλογος συσχετισµός δεν προέκυψε για τους µαθητές των µικρότερων τάξεων. 
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Εντούτοις, η αρνητική συσχέτιση ανάµεσα στην παχυσαρκία και τις γνωστικές δεξιότητες 

των παιδιών είναι δυνατό να παρουσιάζεται ακόµα και σε παιδιά πολύ µικρής ηλικίας. Οι 

Cawley and Spiess (2008) µετά την ανάλυση δεδοµένων που προέρχονταν από 

κοινωνικοοικονοµική έρευνα στη Γερµανία και περιελάµβανε στοιχεία για περισσότερα από 

20.000 παιδιά ηλικίας 2 έως 3 ετών, υποστηρίζουν ότι για τα παχύσαρκα αγόρια έχουν 

µειωµένες λεκτικές, κοινωνικές και κινητικές δεξιότητες, ενώ τα παχύσαρκα κορίτσια έχουν 

µειωµένες λεκτικές ικανότητες.  

Οι Crosnoe and Muller (2004) σε έρευνά τους στις Η.Π.Α. επισηµαίνουν την 

αρνητική συσχέτιση που υπάρχει ανάµεσα στο αυξηµένο βάρος των µαθητών και τη σχολική 

τους επίδοση. Προκειµένου να διερευνήσουν το πώς το βάρος των εφήβων σχετίζεται µε την 

ακαδηµαϊκή τους επίδοση, ανέλυσαν δεδοµένα 11.658 µαθητών από 126 σχολεία. Μολονότι 

τα ανθρωποµετρικά δεδοµένα προέρχονταν από αυτοαναφερόµενα στοιχεία, εκτιµήθηκε το 

φύλο των µαθητών, η ηλικία τους, η εθνικότητα, το µορφωτικό επίπεδο των γονέων και η 

δοµή της οικογένειας και διαπιστώθηκε ότι οι παχύσαρκοι έφηβοι µαθητές είχαν χαµηλότερη 

σχολική επίδοση από τους µαθητές µε κανονικό βάρος και αυτή η συσχέτιση ήταν 

περισσότερο χαρακτηριστική σε σχολεία που δεν είχαν έντονη αθλητική δραστηριότητα στο 

πρόγραµµά τους. Η αρνητική συσχέτιση ανάµεσα στο ∆είκτη Μάζας Σώµατος και στη 

σχολική επίδοση επιβεβαιώνεται και στην έρευνα των Kristjansson et al. (2009), η οποία 

διεξήχθη στην Ισλανδία σε δείγµα 5.810 έφηβων µαθητών ηλικίας 14 έως 15 ετών. Οµοίως, 

σε ευρείας έκτασης έρευνα που διεξήχθη στη Φινλανδία και έλαβαν µέρος περισσότεροι από 

60.000 έφηβοι ηλικίας 14 έως 16 ετών, οι Mikillä et al. (2003) επισηµαίνουν την ύπαρξη 

αρνητικής συσχέτισης ανάµεσα στο βάρος και στη σχολική επίδοση. Οι παχύσαρκοι έφηβοι 

πέρα από τη δυσάρεστη εικόνα που είχαν σχηµατίσει για το σώµα τους, παρουσίαζαν και 

χαµηλότερη σχολική επίδοση από τους συµµαθητές τους µε κανονικό βάρος.  

Σε ενδιαφέροντα συµπεράσµατα καταλήγει η διαχρονικού τύπου έρευνα των Laitinen 

et al. (2002), η οποία διεξήχθη στη Φινλανδία. Το ερευνητικό δείγµα αποτελούνταν από 

9.754 άτοµα, τα οποία και παρακολουθήθηκαν από τη γέννησή τους έως και την ηλικία των 

31 ετών. Με βάση τους βαθµούς του σχολείου και το ∆είκτη Μάζας Σώµατος, οι ερευνητές 

διαπίστωσαν ότι οι µαθητές που ήταν παχύσαρκοι κατά την ηλικία των 14 ετών είχαν 

χαµηλότερους βαθµούς στην ηλικία των 16 ετών. Από τα κυριότερα ευρήµατα της 

συγκεκριµένης έρευνας ήταν ότι οι µαθητές αυτοί εξακολουθούσαν να έχουν χαµηλό 

µορφωτικό επίπεδο ακόµα και έως την ηλικία των 31 ετών.  

Οι µαθητές που αντιµετωπίζουν προβλήµατα βάρους είναι δυνατό να έχουν 

σχηµατίζει την αντίληψη ότι η επίδοσή τους στο σχολείο είναι µειωµένη, γεγονός που 

σχετίζεται µε τη χαµηλή αυτοεκτίµηση που έχουν. Αυτό προκύπτει από τα αποτελέσµατα της 

έρευνας των Falkner et al. (2001) στις Η.Π.Α. και σε δείγµα 9.943 έφηβων µαθητών ηλικίας 

12 έως 16 ετών. Ανάµεσα στα κυριότερα ευρήµατα της συγκεκριµένης έρευνας 
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συγκαταλέγονται το ότι τα παχύσαρκα κορίτσια ήταν περισσότερο πιθανό, σε σχέση µε τα 

κορίτσια κανονικού βάρους, να αναφέρουν ότι αντιµετωπίζουν συναισθηµατικά προβλήµατα, 

να έχουν επαναλάβει τη φοίτησή τους στην ίδια τάξη και να θεωρούν τους εαυτούς τους µη 

ικανές µαθήτριες. Επίσης, τα  παχύσαρκα αγόρια δήλωναν σε µεγαλύτερο βαθµό, σε σχέση 

µε τα αγόρια κανονικού βάρους, ότι αντιµετώπιζαν συναισθηµατικά προβλήµατα, ότι 

σκέφτονταν να διακόψουν τη φοίτησή τους στο σχολείο και θεωρούσαν τους εαυτούς τους 

αδύνατους µαθητές. Τα παραπάνω ευρήµατα επιβεβαιώνονται και από την έρευνα των Mellin 

et al. (2002), και από την οποία προκύπτει ότι οι υπέρβαροι έφηβοι, πέρα από τις 

επιδεικνυόµενες διατροφικές διαταραχές και τα αυξηµένα επίπεδα άγχους και 

συναισθηµατικής αστάθειας για τα οποία χαρακτηρίζονται, αξιολογούν επίσης ως χαµηλή τη 

σχολική τους επίδοση.  

Σε δύο πρόσφατες έρευνες διατυπώνεται η υπόθεση ότι η χαµηλή σχολική επίδοση 

είναι δυνατό να αυξάνει τον κίνδυνο αύξησης βάρους (Cho et al., 2009⋅ Alatupa et al., 2010). 

Οι Cho et al., (2009), εξετάζοντας τη σχέση µεταξύ της σχολικής επίδοσης και του 

αυξηµένου βάρους έφηβων µαθητών στην Κορέα, υποστηρίζουν ότι σύµφωνα µε την 

υπάρχουσα βιβλιογραφία, τα υπέρβαρα παιδιά είναι περισσότερο πιθανό να χαρακτηρίζονται 

από χαµηλή αυτοεκτίµηση, κατάθλιψη ή διαταραχές άγχους. Η χαµηλή επίδοση στο σχολείο 

µειώνει την αυτοπεποίθηση και την αυτοεκτίµηση των µαθητών και είναι πιθανό να αποτελεί 

έναν ακόµα διαµεσολαβητικό παράγοντα, ο οποίος οδηγεί σε αύξηση βάρους. Το δείγµα της 

συγκεκριµένης έρευνας αποτελούνταν από 1.346 µαθητές Γενικού Λυκείου και η σχολική 

τους επίδοση καθορίστηκε µε βάση τους βαθµούς τους που είχαν στις εξετάσεις εισαγωγής σε 

κολλέγια. Τα ευρήµατα συνηγορούν στο ότι η χαµηλή σχολική επίδοση αυξάνει τον κίνδυνο 

οι έφηβοι να γίνουν υπέρβαροι, αλλά ένας σηµαντικός περιορισµός της έρευνας ότι στη 

συσχέτιση αυτή υπεισέρχονται ως στατιστικά σηµαντικοί και άλλοι παράγοντες, όπως το 

οικονοµικό επίπεδο της οικογένειας, το µορφωτικό επίπεδο της µητέρας, η συµµετοχή των 

µαθητών σε εξωσχολικές οργανωµένες δραστηριότητες, οι ώρες µελέτης, το κάπνισµα και η 

κατανάλωση αλκοόλ.  

Επίσης, οι Alatupa et al. (2010) σε έρευνά τους στη Φινλανδία επισηµαίνουν ότι η 

χαµηλή επίδοση των µαθητών στο σχολείο είναι πιθανό να σχετίζεται µακροπρόθεσµα µε την 

εµφάνιση παχυσαρκίας. Ως ερευνητικό δείγµα χρησιµοποίησαν 732 υγιείς ενήλικες άνδρες 

και γυναίκες ηλικίας 27 έως 30 ετών. Για την αξιολόγηση της σχολικής επίδοσης 

χρησιµοποιήθηκαν οι βαθµοί που είχαν οι συµµετέχοντες στην έρευνα κατά τη διάρκεια της 

φοίτησής τους σε σχολεία Α/θµιας και Β/θµιας Εκπ/σης (στις ηλικίες 9, 12 και 15 ετών).  

Μετά τη στατιστική ανάλυση των δεδοµένων τους οι ερευνητές υπογραµµίζουν ότι η 

µειωµένη σχολική επίδοση αποτελεί παράγοντα ο οποίος σχετίζεται µε την εµφάνιση 

παχυσαρκίας στους ενηλίκους, συσχέτιση η οποία βρέθηκε στατιστικά σηµαντική µόνο για 

τις γυναίκες, ακόµα και αφού ελήφθησαν υπόψη το βάρος κατά τη γέννηση, ο ∆είκτης Μάζας 
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Σώµατος κατά την παιδική ηλικία, τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας, ο ∆είκτης Μάζας 

Σώµατος των γονέων και το µορφωτικό επίπεδο της µητέρας. 

Με βάση την παραπάνω βιβλιογραφική επισκόπηση, φαίνεται ότι οι υπέρβαροι και 

παχύσαρκοι µαθητές, Α/θµιας και Β/θµιας Εκπ/σης, έρχονται αντιµέτωποι µε πολλαπλά 

ζητήµατα, τα οποία επηρεάζουν τη σωµατική τους υγεία, διαµορφώνουν τα 

ψυχοσυναισθηµατικά χαρακτηριστικά τους και τελικά επιδρούν και στη σχολική τους 

επίδοση. Σύµφωνα µε τα έως τώρα ερευνητικά πορίσµατα, δεν µπορεί να διατυπωθεί 

κατηγορηµατικά ότι το αυξηµένο βάρος ή η παχυσαρκία οδηγεί σε µειωµένη σχολική 

επίδοση τους µαθητές, αφού στη συσχέτιση αυτή υπεισέρχονται πολλοί παράγοντες, που 

σχετίζονται τόσο µε τα χαρακτηριστικά της οικογένειας από την οποία προέρχεται ο µαθητής 

όσο και µε τον ψυχισµό και την προσωπικότητα του ίδιου του µαθητή. Οπωσδήποτε, υπάρχει 

µία αρνητική συσχέτιση ανάµεσα στην παχυσαρκία και στη σχολική επίδοση, η οποία 

φαίνεται να ισχύει για τους εφήβους περισσότερο από ότι στα µικρότερα παιδιά. Όµως, όπως 

υπογραµµίζουν οι Datar et al. (2004), ακόµα και η µικρή ή ασήµαντη στατιστικά συσχέτιση 

που τεκµαίρεται από ορισµένες έρευνες δεν είναι αµελητέα για το ότι οι επιπτώσεις της 

παχυσαρκίας στη σχολική επίδοση των µαθητών είναι δυνατό να εµφανιστούν κατά τη 

διάρκεια της φοίτησής των παιδιών στο σχολείο και ιδιαίτερα κατά την περίοδο της εφηβείας. 

Συνεπώς, αν ληφθούν υπόψη τα κοινωνικά, ψυχοσυναισθηµατικά και εκπαιδευτικά 

προβλήµατα τα οποία αντιµετωπίζουν οι υπέρβαροι και παχύσαρκοι µαθητές, όπως αυτά 

προκύπτουν από τη διεθνή έρευνα, ανακύπτει ένα ερευνητικό πεδίο για το ρόλο που καλείται 

να παίξει το σχολείο και τις δράσεις που µπορεί να αναλάβει προκειµένου να προωθήσει και 

να διασφαλίσει την ψυχική και συναισθηµατική υγεία των µαθητών.  
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Πίνακας 5.2: Συνοπτικός πίνακας παρουσίασης κυριότερων ερευνών και αποτελεσµάτων σχετικά µε τις συσχετίσεις που αναπτύσσονται ανάµεσα στο αυξηµένο 
βάρος των µαθητών και τη σχολική τους επίδοση 
 

Έρευνα  Χώρα  ∆είγµα έρευνας  Ευρήµατα  

 

Mo-suwan et al., 1999  
 

Ταϊλάνδη  1.794 µαθητές (8-18 ετών) 

Οι υπέρβαροι έφηβοι µαθητές καθώς επίσης και οι έφηβοι που έγιναν υπέρβαροι 
αυξηµένες πιθανότητες να εµφανίσουν χαµηλότερους βαθµούς στα µαθήµατα της 
Γλώσσας και των Μαθηµατικών. Ανάλογος συσχετισµός στατιστικά σηµαντικός δεν 
προκύπτει για τους µαθητές των µικρότερων τάξεων. 
 

 
Falkner et al., 2001 
 

ΗΠΑ 9.943 µαθητές (12-16 ετών) 
 

Οι µαθητές που αντιµετωπίζουν προβλήµατα βάρους είναι δυνατό να έχουν σχηµατίζει την 
αντίληψη ότι η επίδοσή τους στο σχολείο είναι µειωµένη. 

 
Laitinen et al., 2002 
 

Φινλανδία 
9.754 άτοµα, τα οποία 
παρακολουθήθηκαν από τη γέννησή 
τους έως και την ηλικία των 31 ετών 
 

Τα παχύσαρκα παιδιά κατά την ηλικία των 14 ετών είχαν χαµηλότερους βαθµούς στην 
ηλικία των 16 ετών και εξακολουθούσαν να έχουν χαµηλό µορφωτικό επίπεδο έως την 
ηλικία των 31 ετών.  
 

Mellin et al., 2002 ΗΠΑ 9.957 µαθητές (12-16 ετών) Οι υπέρβαροι έφηβοι αξιολογούν ως χαµηλή τη σχολική τους επίδοση. 

 
Mikillä et al., 2003 
 

Φινλανδία 
Περισσότεροι από 60.000 έφηβοι 
ηλικίας 14 έως 16 ετών 

Οι παχύσαρκοι έφηβοι παρουσιάζουν χαµηλότερη σχολική επίδοση από τους συµµαθητές 
τους µε κανονικό βάρος. 

 
Crosnoe and Muller, 
2004 
 

ΗΠΑ 11.658 έφηβοι µαθητές 
Οι παχύσαρκοι έφηβοι µαθητές έχουν χαµηλότερη σχολική επίδοση από τους µαθητές µε 
κανονικό βάρος. 

Datar et al., 2004 
 

ΗΠΑ 
 

11.192 µαθητές, οι οποίοι 
παρακολουθήθηκαν από το 
Νηπιαγωγείο έως και την Πρώτη τάξη 
του ∆ηµοτικού 
 

Τα υπέρβαρα και παχύσαρκα παιδιά είχαν χαµηλότερους βαθµούς στα Μαθηµατικά και 
στην Ανάγνωση. Η συσχέτιση χάνει την στατιστική της σηµαντικότητα όταν λαµβάνεται 
υπόψη το κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο των γονέων. 

Datar and Sturm, 
2006 

ΗΠΑ 

Περίπου 7.000 παιδιά που 
παρακολουθήθηκαν από το 
Νηπιαγωγείο έως και την Τρίτη τάξη 
του ∆ηµοτικού 
 

Η αύξηση βάρους των µαθητών από την είσοδό τους στο νηπιαγωγείο έως και την Τρίτη 
τάξη έχει ως αποτέλεσµα τη µειωµένη σχολική τους επίδοση αλλά η συσχέτιση αυτή είναι 
στατιστικά σηµαντική µόνο για τα κορίτσια. 
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Έρευνα Χώρα  ∆είγµα έρευνας  Ευρήµατα 

 

Judge and Jahns, 
2007  

ΗΠΑ 13.680 µαθητές, ηλικίας 8 ετών 
Οι υπέρβαροι µαθητές είχαν χαµηλότερους βαθµούς στα Μαθηµατικά και στην Ανάγνωση. 
Με βάση τις κοινωνικοοικονοµικές και µορφωτικές µεταβλητές, η συσχέτιση χάνει την 
στατιστική της σηµαντικότητα. 

Sabia, 2007 ΗΠΑ Περίπου 9.500 µαθητές (14-17 ετών) Τα λευκά κορίτσια παρουσιάζουν µειωµένη σχολική επίδοση.  

Cawley and Spiess, 
2008 

Γερµανία 
 

Περισσότερα από 20.000 παιδιά (2-3 
ετών) 

Αρνητική συσχέτιση ανάµεσα στην παχυσαρκία και τις γνωστικές δεξιότητες των παιδιών. 

Shore et al., 2008 
 

ΗΠΑ 566 µαθητές (11-12 ετών) Οι υπέρβαροι µαθητές παρουσιάζουν χαµηλότερους βαθµούς σε σχολικά µαθήµατα.  

Li et al., 2008  ΗΠΑ 2.519 µαθητές (8-16 ετών) 
Αρνητική συσχέτιση ανάµεσα στο βάρος και στη σχολική επίδοση και ανάµεσα στο βάρος 
και στις γνωστικές λειτουργίες. Η συσχέτιση βάρους – σχολικής επίδοσης χάνει την 
στατιστική της σηµαντικότητα µε βάση τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά της οικογένειας.  

Kaestner and 
Grossman, 2009 

ΗΠΑ 
Περίπου 2.200 µαθητές ανά ηλικιακή 
οµάδα των 7-8 ετών, 9-10 ετών και 
11-12 ετών, χωρισµένες ανά φύλο 

Οι  παχύσαρκοι µαθητές και ιδιαίτερα τα κορίτσια έχουν χαµηλότερη επίδοση αλλά η 
συσχέτιση αυτή δεν είναι στατιστικά σηµαντική µε βάση τις δηµογραφικές µεταβλητές των 
γονέων.  

Kristjansson et al., 
2009 

Ισλανδία  5.810 µαθητές (14-15 ετών) Αρνητική συσχέτιση ανάµεσα στο ∆είκτη Μάζας Σώµατος και στη σχολική επίδοση. 

Clark et al., 2009  ΗΠΑ 9.471 µαθητές (6-10 ετών) 
Οι παχύσαρκοι µαθητές εµφανίζουν χαµηλότερες επιδόσεις σε όλα τα γνωστικά αντικείµενα 
που ήταν αντικείµενο της έρευνας (Ανάγνωση, Μαθηµατικά, Γλώσσα, Φυσικές και 
Κοινωνικές Επιστήµες). 

Cho et al., 2009 Κορέα  1.346 µαθητές Γενικού Λυκείου Η χαµηλή σχολική επίδοση αυξάνει τον κίνδυνο οι έφηβοι να γίνουν υπέρβαροι. 

Alatupa et al., 2010 Φινλανδία 
732 υγιείς ενήλικες ηλικίας 27 έως 
30 ετών 

Η χαµηλή επίδοση των µαθητών στο σχολείο είναι πιθανό να σχετίζεται µακροπρόθεσµα µε 
την εµφάνιση παχυσαρκίας. 

Carter et al., 2010 Καναδάς 
Παρακολούθηση 4.664 παιδιών από 
την ηλικία των 2-5 έως την ηλικία 
των 8-11 ετών 

Παιδιά που έπαψαν να είναι παχύσαρκα εµφανίζουν βελτιωµένη επίδοση στο µάθηµα των 
Μαθηµατικών. 

Gurley-Calvez and 
Higginbotham, 2010 

ΗΠΑ 
Μαθητές ηλικίας 10 ετών από 55 
σχολικές περιφέρειες της ∆υτικής 
Βιρτζίνια 

Υπάρχει µια αρνητική συσχέτιση ανάµεσα στην παχυσαρκία και στη σχολική επίδοση 
αλλά αυτό φαίνεται να ισχύει µόνο σε περιοχές οι οποίες διακρίνονται για το χαµηλό 
οικονοµικό τους επίπεδο.  
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6. Η επίδραση της διάρκειας του ύπνου στη σχολική επίδοση 

των μαθητών 

 

Η διάρκεια του βραδινού ύπνου είναι ένας παράγοντας, ο οποίος συντελεί στην 

οµαλή ψυχοσωµατική και νοητική λειτουργία των παιδιών. Ο ύπνος πέρα από την ευεργετική 

του δράση στη σωµατική ξεκούραση, φαίνεται ότι παίζει ένα σηµαντικό ρόλο στη ρύθµιση 

της συµπεριφοράς καθώς επίσης και στις συναισθηµατικές και γνωστικές λειτουργίες του 

ατόµου (Sgan and Roder, 2002). Σύµφωνα µε τα ερευνητικά δεδοµένα ο χρόνος που θα 

πρέπει να αφιερώνουν τα παιδιά ηλικίας 11 έως 12 ετών για ύπνο κάθε βράδυ είναι 9 ως 10 

ώρες, ενώ και η διάρκεια του βραδινού ύπνου των εφήβων είναι σχεδόν η ίδια µε εκείνη των 

παιδιών πριν την εφηβεία, δηλαδή περίπου 8,5 ως 9,25 ώρες (Carskadon, 1990⋅ Mercer et al., 

1998⋅ Wolfson and Carskadon, 1998⋅ Carskadon and Acebo, 2002). Η µη ικανοποιητική 

διάρκεια και ποιότητα του βραδινού ύπνου των παιδιών έχει σχετιστεί µε ένα πλήθος 

συµπτωµάτων και προβληµάτων συµπεριφοράς, όπως άσχηµη διάθεση, υπνηλία, προβλήµατα 

προσοχής, συναισθηµατική αστάθεια, υπερκινητικότητα και µειωµένες γνωστικές λειτουργίες 

(Dahl, 1996⋅ Wolfson and Carskadon 1998⋅ Aronen et al., 2000⋅ Smedje et al., 2001⋅ Curcio 

et al., 2006⋅ Paavonen et al., 2009). Με βάση πρόσφατες έρευνες για το πώς η διάρκεια του 

ύπνου επηρεάζει την βραχύχρονη µνήµη των εφήβων µαθητών, υποστηρίζεται ότι για την 

άριστη λειτουργία της συγκεκριµένης ικανότητας κατά τις ηµέρες του σχολείου, είναι 

απαραίτητες 8 έως 9 ώρες ύπνου (Gradisar et al., 2008).  

Κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας οι γονείς ακολουθούν συνήθως ένα αυστηρό 

πρόγραµµα ύπνου για τα παιδιά τους, γεγονός το οποίο διατηρεί σταθερή τη διάρκεια του 

ύπνου (Petta et al., 1984), χωρίς αυτό να σηµαίνει ότι δεν υπάρχουν διαταραχές στο κανονικό 

πρόγραµµα του ύπνου και για τους µικρότερους σε ηλικία µαθητές (Owens et al., 1999). Η 

είσοδος όµως των παιδιών στην εφηβεία διαταράσσει αυτό το αυστηρό πρόγραµµα ύπνου. Οι 

έφηβοι τείνουν να κοιµούνται αργότερα από την ώρα που συνήθιζαν όταν ήταν στην παιδική 

ηλικία και µε δεδοµένο πρόγραµµα του σχολείου το οποίο ξεκινά το πρωί, η διάρκεια του 

ύπνου είναι µικρότερη (Carskadon et al., 1993). Αυτή η αλλαγή µπορεί να αποδοθεί σε 

ψυχοκοινωνικούς παράγοντες, οι οποίοι είναι ιδιαίτερα εµφανείς κατά τη µετάβαση του 

παιδιού από την παιδική ηλικία στην εφηβεία. Οι συνηθέστεροι παράγοντες για τους οποίους 

παρατηρείται η αλλαγή στην διάρκεια του ύπνου είναι οι σχολικές απαιτήσεις οι οποίες είναι 

αυξηµένες στη Β/θµια Εκπ/ση (Manber et al. 1995), οι εξωσχολικές δραστηριότητες όπως 

ξένες γλώσσες, αθλήµατα κ.α, οι επιρροές από τους συνοµηλίκους ή από µεγαλύτερους 

φίλους (Carskadon, 1990⋅ Carskadon et al., 1993), το ότι αποκτούν µεγαλύτερη ελευθερία 

στο να ρυθµίσουν από µόνα τους την ώρα που θα κοιµηθούν καθώς σταδιακά η γονεϊκή 
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επιρροή ως προς το θέµα του βραδινού ύπνου µειώνεται (Carskadon, 1990⋅ Meijer et al., 

2001), καθώς επίσης και εξαιτίας άλλων δραστηριοτήτων οι οποίες συχνά έχουν αρνητική 

επίπτωση στο θέµα της ώρας του ύπνου, όπως η παρακολούθηση τηλεόρασης, η ενασχόληση 

µε τα ηλεκτρονικά παιχνίδια ή  µε τον ηλεκτρονικό υπολογιστή (Van den Bulck, 2004). Σε 

δειγµατολογικές έρευνες συγχρονικού και διαχρονικού τύπου που έχουν γίνει στο εξωτερικό, 

είναι εµφανές το ότι ο χρόνος που αφιερώνουν για το βραδινό ύπνο οι περισσότεροι έφηβοι 

αλλά και οι µαθητές πριν την εφηβεία δεν είναι ο απαιτούµενος αλλά µικρότερος (Crowley et 

al., 2007⋅ Chung and Cheung, 2008⋅ Loessl et al., 2008⋅ Mesquita and Reimão, 2009⋅ Roberts 

et al., 2009⋅ Ng et al., 2009). Σε µελέτες που έχουν γίνει στην Ελλάδα σχετικά µε τη διάρκεια 

του βραδινού ύπνου στους εφήβους τα αποτελέσµατα είναι παρόµοια: έρευνες έχουν δείξει 

ότι κατά τη διάρκεια της εφηβείας η µέση διάρκεια του ύπνου είναι περίπου 7,5 ώρες, ενώ 

υπάρχει επίσης αυξηµένη συχνότητα διαταραχών του ύπνου (Lazaratou et al., 2005⋅ 

Λαζαράτου κ.ά., 2008⋅ Paraskakis et al., 2008). 

Σύµφωνα µε τα επιστηµονικά δεδοµένα, η διάρκεια και η ποιότητα του ύπνου είναι 

ένας καθοριστικοί παράγοντες, οι οποίοι σχετίζονται µε τις γνωστικές λειτουργίες της µνήµης 

και γενικότερα της µάθησης (Smith, 2001). Η έλλειψη ύπνου ή η κακή ποιότητά του οδηγεί 

τους µαθητές, τόσο τα παιδιά όσο και τους εφήβους, στο να εµφανίσουν συµπτώµατα 

υπνηλίας κατά τη διάρκεια της ηµέρας (Fallone et al., 2002), γεγονός που επηρεάζει τόσο τη 

δηλωτική µνήµη, η οποία αναφέρεται στο «γνωρίζω τι» και στη διαδικαστική µνήµη, η οποία 

αναφέρεται στο «γνωρίζω πώς» (Stickgold and Walker, 2005⋅ Curcio et al., 2006). Σε 

πρόσφατη έρευνα των Gradisar et al. (2008) υποστηρίζεται ότι εξαιτίας της έλλειψης ύπνου 

µπορούν να επηρεαστούν συγκεκριµένες δεξιότητες των εφήβων, οι οποίες σχετίζονται 

άµεσα µε την ακαδηµαϊκή επίδοση, όπως για παράδειγµα η βραχύχρονη µνήµη, δηλαδή το 

τµήµα της µνήµης που ευθύνεται για τη σύντοµη συγκράτηση των πληροφοριών (Κολιάδης, 

2002). H εµφάνιση υπνηλίας µπορεί να επηρεάσει τις γνωστικές λειτουργίες των µαθητών, 

τόσο σε επίπεδο γνώσεων όσο και σε επίπεδο δεξιοτήτων (Curcio et al., 2006). Εποµένως, ο 

ύπνος συνδέεται και µε σχολική επίδοση των µαθητών, αφού οι µαθητές µε επαρκή ποσότητα 

και καλή ποιότητα ύπνου, διευκολύνονται στην ανάκληση των πληροφοριών που έχουν 

προσλάβει. Επίσης, η µειωµένη σχολική επίδοση µπορεί να είναι αποτέλεσµα των 

προβληµάτων προσοχής που παρουσιάζουν κάποιοι µαθητές κατά τη διάρκεια του 

µαθήµατος, τα οποία µπορούν να αποδοθούν στα συµπτώµατα υπνηλίας, λόγω της έλλειψης 

ύπνου. Με βάση τα επιστηµονικά δεδοµένα τα οποία συνοψίζονται σε εκτενείς 

βιβλιογραφικές επισκοπήσεις που έχουν γίνει πάνω στο συγκεκριµένο ερευνητικό πεδίο 

(Taras and Potts-Datema, 2005b⋅  Curcio et al., 2006), υπογραµµίζεται η σχέση του ύπνου µε 
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τις ακαδηµαϊκές δεξιότητες των µαθητών Α/θµιας και Β/θµιας Εκπ/σης και υποστηρίζεται το 

ότι η έλλειψη ύπνου είναι πιθανό να έχει επιπτώσεις στη σχολική τους επίδοση17. 

Ανάµεσα στα σηµαντικότερα ευρήµατα της επιδηµιολογικής έρευνας των Giannotti 

and Cortessi (2002), στην οποία συµµετείχαν 6.632 µαθητές από 349 Λύκεια της Ιταλίας, 

είναι ότι οι µαθητές µε έλλειψη ύπνου έχουν µειωµένη σχολική επίδοση. Αυτό αποδίδεται 

από τους ερευνητές στα προβλήµατα προσοχής που εµφανίζουν οι µαθητές κατά τη διάρκεια 

του µαθήµατος σε αντίθεση µε άλλους συνοµηλίκους τους που κοιµούνται επαρκώς το 

βράδυ. Οπωσδήποτε, ο σηµαντικός ρόλος που µπορεί να έχει ο ύπνος αναδύεται από την 

πρώτη παιδική ηλικία (Touchette et al., 2007): µικρότερη διάρκεια ύπνου, ιδιαίτερα πριν από 

την ηλικία των 41 µηνών, σχετίζεται µε υπερκινητικότητα και µειωµένες γνωστικές 

λειτουργίες.  

Σε παλαιότερη έρευνά τους και σε δείγµα 3.120 εφήβων µαθητών Λυκείου στις ΗΠΑ 

οι Wolfson and Carskadon (1998) βρήκαν ότι οι µαθητές που ανέφεραν ότι πήραν χαµηλούς 

βαθµούς (C, D ή F) είχαν κατά µέσο όρο 25 λεπτά µικρότερης διάρκειας ύπνου από εκείνους 

τους µαθητές µε υψηλότερους βαθµούς (A ή B). Οι Paavonen et al. (2000) εξέτασαν µε τη 

χρήση ερωτηµατολογίων τη διάρκεια και την ποιότητα ύπνου 5.813 µαθητών Β/θµιας 

Εκπ/σης στη Φινλανδία και στη συνέχεια συσχέτισαν τα αποτελέσµατα µε τις αναφορές των 

δασκάλων για τους βαθµούς των συγκεκριµένων µαθητών. Οι µαθητές µε προβλήµατα στον 

ύπνο τους εµφάνιζαν µειωµένη σχολική επίδοση σε σχέση µε εκείνους που ανέφεραν 

ικανοποιητική διάρκεια και καλή ποιότητα ύπνου. Οι διαταραχές στο βραδινό ύπνο, οι οποίες 

εµφανίζονται σε µεγάλη συχνότητα, είναι δυνατό να επηρεάσουν τις γνωστικές λειτουργίες 

των µαθητών, γεγονός που αντικατοπτρίζεται στο µέσο όρο της βαθµολογίας τους. Σε αυτό 

το συµπέρασµα καταλήγουν οι Pagel et al., (2007) σε έρευνά τους σε 238 µαθητές 

Γυµνασίων και Λυκείων. Οι µαθητές που ανέφεραν διαταραχές κατά τη διάρκεια του 

βραδινού τους ύπνου είχαν χαµηλό µέσο όρο στη βαθµολογία των µαθηµάτων τους. Οι 

συγκεκριµένοι ερευνητές ανέλυσαν τα δεδοµένα της έρευνάς τους κάτω από ένα διαφορετικό 

πρίσµα. Κατά την στατιστική ανάλυση των δεδοµένων τους, όταν υπολόγιζαν ως µεταβλητή 

και την κοινωνικοοικονοµική προέλευση του µαθητή, µεταβλητή η οποία σύµφωνα µε τα 

επιστηµονικά δεδοµένα επιδρά στη σχολική επίδοση, κάποιες από τις µεταβλητές του ύπνου 

µετέβαλλαν την στατιστική τους σηµαντικότητα ως προς τη σχολική επίδοση αλλά σε γενικές 

γραµµές παρέµεναν στατιστικά σηµαντικές. Αυτό το γεγονός οδήγησε τους ερευνητές να 

ισχυριστούν ότι σε παρόµοιες έρευνες θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη και το 

κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο του µαθητή.  

                                                 
17 Ένας περιορισµός που τίθεται συνήθως σε εµπειρικές έρευνες, οι οποίες εξετάζουν τη σχέση του 
ύπνου µε τη σχολική επίδοση, είναι ο µη αντικειµενικός τρόπος µέτρησης της σχολικής επίδοσης 
(Meijer  and  Van den Wittenboer, 2004⋅  Curcio et al., 2006). 
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Παρόµοια συµπεράσµατα ως προς τη σχέση ανάµεσα στη διάρκεια και την ποιότητα 

του ύπνου και στη σχολική επίδοση διατυπώνουν και οι Meijer and Van den Wittenboer 

(2004) µετά από έρευνά τους στην Ολλανδία σε δείγµα 153 µαθητών των δύο τελευταίων 

τάξεων του ∆ηµοτικού Σχολείου. Από την ανάλυση των δεδοµένων της εµπειρικής 

διερεύνησης φαίνεται ότι ο ύπνος επιδρά στη σχολική επίδοση, αφού οι µαθητές µε 

µεγαλύτερη διάρκεια και καλύτερη ποιότητά ύπνου εµφανίστηκαν να έχουν µεγαλύτερη 

προθυµία στα µαθήµατα, υψηλότερο κίνητρο απόδοσης και υψηλότερες γνωστικές 

λειτουργίες. Οι Fallone et al. (2005) σε µία ενδιαφέρουσα πειραµατική έρευνα κατέληξαν στο 

να επιβεβαιώσουν την υπόθεση ότι η περιορισµένη διάρκεια του βραδινού ύπνου επιδρά στο 

να εµφανίσουν οι µαθητές µειωµένη ακαδηµαϊκή επίδοση και προβλήµατα προσοχής κατά τη 

διάρκεια του µαθήµατος. Συγκεκριµένα, σύµφωνα µε το ερευνητικό πρωτόκολλο, οι µαθητές 

που θα αποτελούσαν την πειραµατική οµάδα θα ακολουθούσαν ένα διαφοροποιηµένο 

πρόγραµµα ύπνου για τρεις εβδοµάδες, Την πρώτη εβδοµάδα οι µαθητές θα ακολουθούσαν 

το συνηθισµένο για αυτούς ως τότε πρόγραµµα ύπνου, την επόµενη εβδοµάδα ο ύπνος των 

µαθητών θα είχε µεγαλύτερη διάρκεια (όχι λιγότερες από 10 ώρες) ενώ την τελευταία 

εβδοµάδα η διάρκεια του ύπνου θα ήταν περιορισµένη (για τους µαθητές της πρώτης και 

δεύτερης τάξης η διάρκεια του ύπνου ήταν 8 ώρες κάθε βράδυ και για τους µαθητές των 

υπόλοιπων τάξεων 6,5 ώρες κάθε βράδυ). Η σχολική επίδοση θα αξιολογούνταν από το 

δάσκαλο κάθε τάξης, Στην πειραµατική έρευνα συµµετείχαν 74 µαθητές του ∆ηµοτικού 

σχολείου, ηλικίας 6 έως 12 ετών και αφού αποκλείστηκαν από αυτή µαθητές που 

παρουσίαζαν διαγνωσµένες διαταραχές στον ύπνο, διαταραχές στη συµπεριφορά ή 

µαθησιακές διαταραχές. Βέβαια, το ότι η παρατεταµένη έλλειψη ύπνου επηρεάζει τη σχολική 

επίδοση, δεν οδηγεί στο συµπέρασµα ότι η µεγαλύτερη διάρκεια ύπνου θα οδηγήσει και σε 

βελτίωση της σχολικής επίδοσης, αφού δεν έχει σηµασία µόνο η διάρκεια αλλά και η 

ποιότητα του ύπνου. Εξάλλου, οι απαιτήσεις στη χρονική διάρκεια του ύπνου είναι δυνατό να 

διαφέρουν από άτοµο σε άτοµο (Carskadon et al., 1993). Αυτό φαίνεται  και από τα 

αποτελέσµατα έρευνας των Mercer et al. (1998) σε 612 µαθητές Λυκείου µε µέση ηλικία 

δείγµατος τα 14,5 έτη: αν και οι µαθητές είχαν περίπου τη ίδια διάρκεια στον βραδινό τους 

ύπνο και παρόµοιες ασχολίες κατά τη διάρκεια της ηµέρας, εντούτοις οι περισσότεροι 

µαθητές (το 63% των µαθητών του δείγµατος) ανέφεραν ότι ένιωθαν να τους λείπει ύπνος 

αφού εκδήλωναν συµπτώµατα υπνηλίας κατά τη διάρκεια του σχολείου, ενώ οι υπόλοιποι (το 

37% των µαθητών του δείγµατος) ανέφεραν πως η διάρκεια του ύπνου τους ήταν επαρκής.  

Ανάµεσα στις πρόσφατες έρευνες συγκαταλέγονται οι εµπειρικές µελέτες των Chung 

and Cheung (2008), Roberts et al. (2009) και Ng et al. (2009). Η µελέτη των Roberts et al. 

(2009) είναι σηµαντική και για το γεγονός ότι είναι από τις λίγες διαχρονικού τύπου έρευνες 

πάνω στο συγκεκριµένο επιστηµονικό πεδίο. Οι ερευνητές εξέτασαν τη διάρκεια του ύπνου 

4.175 µαθητών ηλικίας 11 έως 17 ετών και επανέλαβαν την εξέταση σε 3.134 από αυτούς 
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µετά την πάροδο ενός έτους, προκειµένου να εκτιµήσουν διαχρονικά το αν η έλλειψη ύπνου 

επηρεάζει τις οµαλές ψυχοσωµατικές λειτουργίες των µαθητών, καθώς επίσης και τη σχολική 

τους επίδοση. Μετά την ανάλυση των επιστηµονικών δεδοµένων βρέθηκε ότι η µικρότερη 

διάρκεια του ύπνου αυξάνει την πιθανότητα οι µαθητές να εµφανίσουν χαµηλότερη σχολική 

επίδοση. Τα αποτελέσµατα των ερευνών των Chung and Cheung (2008) σε 1.629 µαθητές 

στο Χονγκ Κονγκ ηλικίας 12 έως 19 ετών είναι παρόµοια µε παλαιότερα επιστηµονικά 

δεδοµένα: σε γενικές γραµµές, οι µαθητές µε υψηλότερη σχολική επίδοση, σε αντίθεση µε 

τους µαθητές που έχουν χαµηλότερες επιδόσεις, τείνουν να κοιµούνται νωρίτερα και ως εκ 

τούτου να αφιερώνουν περισσότερο χρόνο για ύπνο κατά τη διάρκεια της σχολικής 

εβδοµάδας και να κοιµούνται νωρίτερα και να ξυπνούν νωρίτερα κατά τη διάρκεια του 

Σαββατοκύριακου. Τέλος, οι Ng et al. (2009), αν και χρησιµοποίησαν ένα περιορισµένο 

δείγµα έφηβων µαθητών ηλικίας 16 έως 18 ετών (Ν=59), διατύπωσαν παρόµοια 

συµπεράσµατα µε τις προηγούµενες ευρείας κλίµακας έρευνες. ∆ιαπίστωσαν ότι η µέση 

διάρκεια ύπνου των µαθητών του δείγµατος ήταν 7,5 ώρες και υποστήριξαν πως η έλλειψη 

ύπνου επηρεάζει αρνητικά τις γνωστικές λειτουργίες των µαθητών στα µαθήµατα του 

σχολείου και κυρίως τις δεξιότητές τους στα Μαθηµατικά και τους οδηγεί σε χαµηλότερους 

βαθµούς. 

∆υστυχώς, όπως έχει ήδη επισηµανθεί, ο χρόνος που αφιερώνεται από τους µαθητές 

για  βραδινό ύπνο είναι µικρότερος από τον απαιτούµενο και αυτό φαίνεται να είναι ο 

κανόνας παρά η εξαίρεση στις σύγχρονες κοινωνίες (Roberts et al., 2009). Ο µη 

ικανοποιητικός – επαρκής ύπνος, καθώς επίσης και τα προβλήµατα στην ποιότητα του ύπνου, 

αντιµετωπίζονται πλέον ως ένα από τα µεγαλύτερα προβλήµατα υγείας σε παγκόσµιο επίπεδο 

(Mooreand and Meltzer, 2008⋅ Chung and Cheung, 2008). Αυτό οδηγεί σταδιακά την 

επιστηµονική κοινότητα να διατυπώνει οδηγίες σχετικά µε τις προσπάθειες που πρέπει να 

γίνουν ως προς την πρόληψη ή την αντιµετώπιση των προβληµάτων που σχετίζονται µε τη 

διάρκεια και την ποιότητα του ύπνου των µαθητών. Επίσης, αναδύεται ο σηµαντικός ρόλος 

που µπορεί να έχει το σχολείο µέσω των προγραµµάτων αγωγής υγείας, ως προς την 

ευαισθητοποίηση των µαθητών σχετικά µε την ευεργετική δράση που έχει ο ύπνος στην 

οµαλή ψυχοσωµατική και νοητική λειτουργία του ατόµου (Cortesi et al., 2004).  



Σελίδα | 86  
 

Πίνακας 6.1: Συνοπτικός πίνακας παρουσίασης ερευνών και αποτελεσµάτων σχετικά µε την επίδραση της διάρκειας του ύπνου στη σχολική επίδοση των 
µαθητών 
 

Έρευνα  Χώρα  ∆είγµα έρευνας  Ευρήµατα  

Wolfson and 
Carskadon, 
(1998) 

ΗΠΑ 3.120 µαθητές 13-19 ετών 
Οι µαθητές µε µικρότερη διάρκεια βραδινού ύπνου εµφανίστηκαν να έχουν αξιολογηθεί µε 
µικρότερους βαθµούς από εκείνους που είχαν µεγαλύτερη διάρκεια ύπνου.  

Paavonen et al. 
(2000) 

Φινλανδία 5.813 µαθητές Β/θµιας Εκπ/σης 
 

Οι µαθητές µε προβλήµατα στον ύπνο τους ή µικρότερη διάρκεια βραδινού ύπνου 
εµφανίστηκαν να έχουν µειωµένη σχολική επίδοση. 

Giannotti and 
Cortessi (2002) 

 

Ιταλία  6.632 µαθητές Λυκείου  
Οι µαθητές µε έλλειψη ύπνου είχαν µειωµένη σχολική επίδοση η οποία αποδίδεται στα 
προβλήµατα προσοχής που εµφανίζουν οι µαθητές κατά τη διάρκεια του µαθήµατος 

Meijer  and  Van 
den Wittenboer 
(2004) 

Ολλανδία 
153 µαθητές των δύο τελευταίων 
τάξεων του ∆ηµοτικού 

Οι µαθητές µε µεγαλύτερη διάρκεια και καλύτερη ποιότητά ύπνου εµφανίστηκαν να έχουν 
µεγαλύτερη προθυµία στα µαθήµατα, υψηλότερο κίνητρο απόδοσης και υψηλότερες 
γνωστικές λειτουργίες. 

Fallone et al. 
(2005) 

ΗΠΑ 74 µαθητές ηλικίας 6-12 ετών 
Μόλις περιορίστηκε σε διάρκεια ο ύπνος των µαθητών για µία εβδοµάδα, οι µαθητές 
εµφάνισαν µειωµένη σχολική επίδοση και προβλήµατα προσοχής. 

Pagel et al., 
(2007) 
 

ΗΠΑ 
238 µαθητές Γυµνασίων και Λυκείων. 
Οι 165 από αυτούς ανέφεραν τους 
βαθµούς τους 

Στα αποτελέσµατα της έρευνας συγκαταλέγεται το ότι οι διαταραχές του βραδινού ύπνου 
που εµφανίζονται µε υψηλή συχνότητα είναι δυνατό να επηρεάσουν τις γνωστικές 
λειτουργίες των µαθητών, γεγονός που αντικατοπτρίζεται στο µέσο όρο της βαθµολογίας 
τους.  

Chung and 
Cheung, (2008) 

Χονγκ Κονγκ,  
Κίνα 

1.629 µαθητές ηλικίας 12-19 ετών Οι µαθητές µε µεγαλύτερη διάρκεια βραδινού ύπνου είχαν υψηλότερους βαθµούς. 

Gradisar et al., 
(2008) 

Αυστραλία  143 µαθητές 13-18 ετών 
8 έως 9 ώρες βραδινού ύπνου κατά τις ηµέρες του σχολείου είναι απαραίτητες για την 
άριστη λειτουργία της βραχύχρονης µνήµης.  

Roberts et al. 
(2009) 

ΗΠΑ 

 

4.175 µαθητές ηλικίας 11-17 ετών. 
Επανάληψη εξέτασης σε 3.134 από 
αυτούς µετά την πάροδο ενός έτους 
(διαχρονική έρευνα) 

 

Η µικρότερη διάρκεια ύπνου αυξάνει την πιθανότητα οι µαθητές να εµφανίσουν 
χαµηλότερη σχολική επίδοση από εκείνους τους µαθητές που κοιµούνται επαρκώς το 
βράδυ.  

Ng et al. (2009) 
Χονγκ Κονγκ,  
Κίνα 

59 µαθητές ηλικίας 16-18 ετών 
Η έλλειψη ύπνου επηρεάζει αρνητικά τις γνωστικές λειτουργίες των µαθητών στα µαθήµατα 
του σχολείου και κυρίως τις δεξιότητές τους στα Μαθηµατικά. 

Paavonen et al., 
(2009) 

Φινλανδία 297 οικογένειες µε παιδιά 5-6 ετών Οι µαθητές µε έλλειψη ύπνου παρουσιάζουν προβλήµατα προσοχής.  
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7. Παχυσαρκία και διάρκεια ύπνου  

 
Όπως έχει ήδη προαναφερθεί, η µη ικανοποιητική διάρκεια και ποιότητα του 

βραδινού ύπνου των µαθητών µικρότερης και µεγαλύτερης ηλικίας, έχει σχετιστεί µε ένα 

πλήθος συµπτωµάτων και προβληµάτων συµπεριφοράς, όπως άσχηµη διάθεση, υπνηλία, 

προβλήµατα προσοχής, συναισθηµατική αστάθεια, υπερκινητικότητα και µειωµένες 

γνωστικές λειτουργίες.  Επίσης, σύµφωνα µε έρευνες, η διάρκεια του ύπνου είναι ένας 

σηµαντικός παράγοντας που ρυθµίζει το µεταβολισµό του οργανισµού και το βάρος του 

σώµατος (Taheri et al., 2004). Με βάση τα επιστηµονικά δεδοµένα, τα οποία υποδεικνύουν 

τις επιπτώσεις που έχει η µικρή διάρκεια βραδινού ύπνου στην υγεία του ατόµου (Nixon et 

al., 2008), η επιστηµονική κοινότητα έχει στραφεί σε ένα νέο ερευνητικό πεδίο: στην πιθανή 

σύνδεση της µικρής διάρκειας ύπνου µε την εµφάνιση παχυσαρκίας.  

Αρκετές εµπειρικές και επιδηµιολογικές έρευνες κατά τα τελευταία χρόνια δείχνουν 

τη σύνδεση που είναι πιθανό να υπάρχει ανάµεσα στη διάρκεια του ύπνου κι την εµφάνιση 

παχυσαρκίας, τόσο σε ενήλικα άτοµα όσο και σε παιδιά και εφήβους (Taheri et al., 2004⋅ 

Gangwisch et al., 2005⋅ Reilly et al., 2005⋅ Eisenmann et al., 2006⋅ Lumeng et al., 2007⋅ Snell 

et al., 2007⋅ Seicean et al., 2007⋅ Taveras et al., 2008⋅ Liu et al., 2008⋅ Ievers-Landis et al., 

2008⋅ Hitze et al., 2009⋅ Padez et al., 2009). Επίσης, φαίνεται ότι η έλλειψη ύπνου, πέρα από 

τις άµεσες επιπτώσεις που έχει στο άτοµο, έχει και µακροπρόθεσµες επιπτώσεις. Ερευνητικά 

δεδοµένα δείχνουν ότι ο µη ικανοποιητικός ύπνος κατά την παιδική ηλικία αυξάνει το 

ενδεχόµενο οι ενήλικοι να έχουν αυξηµένο ∆είκτη Μάζας Σώµατος ή να είναι ακόµα και 

παχύσαρκοι (Al Mamun et al., 2007⋅ Landhuis et al., 2008). Σύµφωνα µε τους Cappucio et al. 

(2008), οι οποίοι επιχειρούν µία µετά-ανάλυση των ερευνών που εξετάζουν τη σχέση που 

υπάρχει ανάµεσα στον ύπνο και στην εµφάνιση παχυσαρκίας σε παιδιά και εφήβους, ο 

διαφορετικός σχεδιασµός των ερευνών και η ποικιλία των συγκεκριµένων ερευνών τόσο ως 

προς την επιλογή του πληθυσµού – στόχου της έρευνας όσο και ως προς τις στατιστικές 

µεθόδους που ακολουθούνται, καθιστά δύσκολη την εξαγωγή ασφαλών συµπερασµάτων για 

τη σχέση του ύπνου µε τη παχυσαρκία και την εξήγηση των µηχανισµών που εµπλέκονται σε 

αυτή τη σχέση. Σε παρόµοια συµπεράσµατα καταλήγουν και οι Patel and Hu (2008) µετά από 

µία εκτενή επισκόπηση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας. Σε γενικές γραµµές όµως το σηµείο 

στο οποίο φαίνεται ότι συµφωνούν οι περισσότερες έρευνες είναι ότι τα παιδιά που 

κοιµούνται σχετικά λίγες ώρες το βράδυ, διατρέχουν αυξηµένες πιθανότητες να εξελιχθούν 

σε υπέρβαρα ή παχύσαρκα άτοµα. Ωστόσο όπως υποστηρίζουν οι Landhuis et al. (2008), αν 

και έχουν υποστηριχτεί αρκετές υποθέσεις που προσπαθούν να αιτιολογήσουν τη σχέση αυτή, 

όπως για παράδειγµα το ότι η µειωµένη διάρκεια ύπνου οδηγεί σε διαταραχές στις ορµόνες 

εκείνες οι οποίες ελέγχουν την όρεξη του ατόµου ή ότι η κούραση που προέρχεται από τη 
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µειωµένη διάρκεια ύπνου οδηγεί σε µείωση της φυσικής δραστηριότητας και σε αλλαγή των 

διατροφικών συνηθειών ή απλά το ότι η µεγαλύτερη διάρκεια του ύπνου µειώνει τις ευκαιρίες 

που έχει το άτοµο για πρόσληψη τροφής, εντούτοις δεν υπάρχει προς το παρόν κάποια 

εδραιωµένη εξήγηση. Μία άλλη εξήγηση για τη σχέση που υπάρχει ανάµεσα στη µειωµένη 

διάρκεια βραδινού ύπνου και στην εµφάνιση παχυσαρκίας δίνεται σε µία ενδιαφέρουσα 

έρευνα των Liu et al. (2008). Μετά από την εξέταση 335 παιδιών ηλικίας 7 έως 17 ετών για 

τρία διαδοχικά βράδια, κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι η κύρια αιτία ύπαρξης της σχέσης 

ύπνου-βάρους είναι η µειωµένη διάρκεια του παράδοξου ύπνου ή αλλιώς ύπνου REM, αφού 

είναι πολύ πιθανό η στέρηση του ύπνου REM να µεταβάλλει το ενεργειακό ισοζύγιο του 

ατόµου ως προς την πρόσληψη και την κατανάλωση ενέργειας. Αυτή η υπόθεση 

υποστηρίζεται και από παλαιότερα ερευνητικά δεδοµένα σύµφωνα µε τα οποία η διάρκεια 

του ύπνου ενδέχεται να επιφέρει αλλαγές στο βασικό µεταβολικό ρυθµό του ατόµου 

(Fontvieille et al., 1994⋅ Taheri et al., 2006).     

 Σε µία σηµαντική επιδηµιολογική έρευνα, στην οποία συµµετείχαν 1.024 ενήλικα 

άτοµα ηλικίας 30 έως 60 ετών, οι Taheri et al. (2004), εξέτασαν το ρόλο δύο ορµονών που 

εµπλέκονται στη ρύθµιση της όρεξης, της γκρελίνης και της λεπτίνης. Η γκρελίνη ελέγχει το 

αίσθηµα της πείνας⋅ η αυξηµένη συγκέντρωσή της προωθεί την όρεξη µε αποτέλεσµα να 

αυξάνεται και η πρόσληψη τροφής (Cuntz et al., 2002⋅  Cummings and Foster, 2003), ενώ η 

λεπτίνη καταστέλλει την όρεξη (Zigman and Elmquist, 2003). Από την επεξεργασία των 

δεδοµένων, οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι τα άτοµα των οποίων η διάρκεια του ύπνου ήταν 

µικρότερη από το κανονικό είχαν µειωµένα ποσοστά λεπτίνης και αυξηµένα ποσοστά 

γκρελίνης. Βάση αυτής της διαπίστωσης, οι ερευνητές διατύπωσαν την υπόθεση ότι οι 

συγκεκριµένες ορµονικές διαφορές είναι δυνατό να αυξάνουν το αίσθηµα της όρεξης του 

ατόµου και να ευθύνονται για την εµφάνιση της παχυσαρκίας. Συνεπώς, η ικανοποιητική 

διάρκεια ύπνου παράλληλα µε αλλαγές στις καθηµερινές συνήθειες του ατόµου θα 

µπορούσαν να συνεισφέρουν στην καταπολέµηση της παχυσαρκίας.  

Ενώ η σχέση της διάρκειας του ύπνου µε την εµφάνιση παχυσαρκίας στους 

ενηλίκους έχει τεκµηριωθεί (Taheri et al., 2004⋅ Gangwisch et al., 2005), τα ερευνητικά 

δεδοµένα που αφορούν σε παιδιά και εφήβους φαίνεται ότι δεν είναι προς το παρόν επαρκή 

(Lumeng et al., 2007). Οι Eisenmann et al. (2006) σε έρευνά τους στην Αυστραλία σε 

αντιπροσωπευτικό δείγµα 6.234 µαθητών ηλικίας 7 έως 15 ετών, βρήκαν ότι η µικρή 

διάρκεια του ύπνου έχει αρνητική επίδραση στο ∆είκτη Μάζας Σώµατος και την περιφέρεια 

µέσης των µαθητών. Συγκεκριµένα, οι µαθητές που ανέφεραν ότι η διάρκεια του ύπνου τους 

ήταν ίση ή µικρότερη από 8 ώρες είχαν 3,1 φορές περισσότερες πιθανότητες να είναι 

υπέρβαρα σε σχέση µε τους µαθητές που ανέφεραν διάρκεια ύπνου ίση ή µεγαλύτερη από 10 

ώρες. Αν και οι διαφορές αυτές υπήρξαν και στα δύο φύλα, εµφανίστηκαν να είναι 
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στατιστικά σηµαντικές για τα αγόρια και όχι για τα κορίτσια. Αυτό το αποτέλεσµα 

αποδόθηκε στο ότι µε βάση παλαιότερες έρευνες τα κορίτσια φαίνεται ότι είναι περισσότερο 

προσαρµοστικά σε περιβαλλοντικές πιέσεις. Συνεπώς, η διάρκεια του ύπνου των κοριτσιών 

θα έπρεπε να είναι ακόµα µικρότερη προκειµένου να σηµειωθούν στατιστικά σηµαντικές 

συσχετίσεις. Σε παρόµοια αποτελέσµατα ως προς τη σχέση της διάρκειας του ύπνου µε το 

∆είκτη Μάζας Σώµατος, αλλά µε στατιστικά σηµαντικά αποτελέσµατα και για τα δύο φύλα, 

καταλήγουν και οι Snell et al. (2007). Τα δεδοµένα τους προήλθαν από ένα σύνολο 2.281 

παιδιών  ηλικίας 3 έως 12 ετών, τα οποία επανεξετάστηκαν µετά την πάροδο 5 ετών. Μετά 

από την επεξεργασία των ερευνητικών δεδοµένων, ο ερευνητές κατέληξαν στο συµπέρασµα 

ότι τα παιδιά µε περισσότερες ώρες ύπνου είναι πιθανότερο να έχουν µικρότερο ∆είκτη 

Μάζας Σώµατος. Επίσης, για κάθε επιπρόσθετη ώρα ύπνου µειώνονταν οι πιθανότητες να 

είναι το παιδί υπέρβαρο.  

Οι Lumeng et al. (2007) εκπόνησαν διαχρονικού τύπου έρευνα σε δείγµα 785 παιδιών 

που είχαν τεθεί υπό παρακολούθηση από την γέννησή τους έως και το τέλος του ∆ηµοτικού 

σχολείου. Μετά την επεξεργασία και ανάλυση των ερευνητικών δεδοµένων διαπιστώθηκε ότι 

τα παιδιά ηλικίας 12 ετών που κοιµούνται λιγότερες ώρες έχουν αυξηµένες πιθανότητες να 

είναι υπέρβαρα. Για κάθε επιπλέον ώρα ύπνου, ο µαθητής είχε 20% λιγότερες πιθανότητες να 

είναι υπέρβαρος. Επίσης, ένα άλλο εύρηµα της συγκεκριµένης έρευνας ήταν ότι ο κίνδυνος 

που αντιµετώπιζαν τα παιδιά στο να γίνουν υπέρβαρα στο τέλος του ∆ηµοτικού Σχολείου 

συσχετιζόταν µε το πόσο κοιµόντουσαν όταν ήταν περίπου 9 ετών. Για κάθε επιπλέον ώρα 

ύπνου στην Τρίτη ∆ηµοτικού, ο µαθητής είχε 40% λιγότερες πιθανότητες να γίνει υπέρβαρος 

στην Έκτη ∆ηµοτικού. Τα αποτελέσµατα ήταν στατιστικά σηµαντικά ακόµα και όταν κατά 

την στατιστική ανάλυση συµπεριλήφθηκαν το φύλο του µαθητή, η εθνικότητα και η 

µόρφωση της µητέρας. Με βάση τα ερευνητικά τους αποτελέσµατα οι Lumeng et al. (2007) 

υποστήριξαν τη θεωρία ότι ο ύπνος µέσω των επιδράσεων που έχει σε συγκεκριµένες 

ορµόνες, όπως για παράδειγµα η λεπτίνη, και τον µεταβολισµό του ατόµου, µπορεί  να 

επηρεάσει το βάρος των παιδιών. Σε έρευνα µε αντιπροσωπευτικό δείγµα 915 παιδιών αλλά 

µε µικρότερη διάρκεια παρακολούθησης (από τη γέννησή τους έως την ηλικία των 3 ετών), οι 

Taveras et al. (2008) βρήκαν ότι τα παιδιά που η διάρκεια του ύπνου τους ήταν µικρότερη 

από 12 ώρες κατά τη νηπιακή τους ηλικία, είχαν αυξηµένες πιθανότητες να είναι υπέρβαρα ή 

παχύσαρκα στην ηλικία των 3 ετών. Επίσης, οι Reilly et al., (2005) εκπόνησαν µεγάλης 

κλίµακας έρευνα σε δείγµα 8.234 παιδιών έως την ηλικία των 7 ετών προκειµένου να 

διαπιστώσουν τους παράγοντες εκείνους που είναι δυνατό να παίζουν σηµαντικό ρόλο στην 

εµφάνιση παχυσαρκίας, Ανάµεσα στους 8 παράγοντες οι οποίοι σχετίστηκαν άµεσα µε την 

εµφάνιση παχυσαρκίας στην ηλικία των 7 ετών ήταν και η µειωµένη διάρκεια του ύπνου στην 

ηλικία των 3 ετών.  
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Ένας περιορισµός της έρευνας των Lumeng et al. (2007) ήταν ότι δεν υπήρχαν 

στοιχεία για τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας, τα οποία µπορούν να επηρεάσουν τη 

διάρκεια του ύπνου (Youngstedt, 2005) ή το βάρος του πατέρα και της µητέρας, παράγοντες 

που εµπλέκονται στο αν το παιδί έχει πιθανότητες να είναι υπέρβαρο ή παχύσαρκο, ιδιαίτερα 

αν ο ένας από τους δύο ή και οι δύο γονείς είναι υπέρβαροι ή παχύσαρκοι (Reilly et al., 

2005). Παρ’ όλα αυτά, και σε πιο πρόσφατες έρευνες που κατά το σχεδιασµό τους λαµβάνουν 

υπόψη τέτοιου είδους δεδοµένα όπως το βάρος των γονέων, τα επίπεδα φυσικής 

δραστηριότητας, τις διατροφικές συνήθειες, τις ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης ή 

χρησιµοποίησης ηλεκτρονικού υπολογιστή και το µορφωτικό και κοινωνικοοικονοµικό 

υπόβαθρο της οικογένειας, τα αποτελέσµατα δεν είναι διαφορετικά. Τόσο οι Hitze et al. 

(2009) σε έρευνά τους σε 414 µαθητές Α/θµιας και Β/θµιας Εκπ/σης όσο και οι Padez et al. 

(2009) µε δείγµα 4.511 µαθητών ηλικίας 7 έως 9 ετών, µετά την ανάλυση των ερευνητικών 

τους δεδοµένων, επιβεβαιώνουν την υπόθεση ότι τα παιδιά µε µειωµένη διάρκεια ύπνου 

έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες να είναι υπέρβαρα ή παχύσαρκα. Επίσης, οι Caput et al. 

(2006) µε βάση τα ερευνητικά τους αποτελέσµατα σε δείγµα 422 µαθητών ηλικίας 5 έως 10 

ετών, και αφού έλαβαν υπόψη τους  διάφορους παράγοντες όπως, τα επίπεδα παχυσαρκίας 

των γονέων, το µορφωτικό και εισοδηµατικό επίπεδο της οικογένειας, τις ώρες που 

αφιερώνουν τα παιδιά σε καθιστικές δραστηριότητες, όπως παρακολούθηση τηλεόρασης και 

ενασχόληση µε ηλεκτρονικούς υπολογιστές και τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας των 

παιδιών, εκτιµούν ότι υπάρχει µία αρνητική συσχέτιση ανάµεσα στη διάρκεια του ύπνου και 

στο ∆είκτη Μάζας Σώµατος των παιδιών καθώς επίσης και µε την περιφέρεια της µέσης τους. 

Επίσης, οι Garaulet et al. (2011) σε έρευνά τους µε δείγµα 3.311 µαθητών 13 έως 18 ετών 

από 10 ευρωπαικές συµπεριλαµβανοµένων της Αθήνας και του Ηρακλείου επισήµαναν ότι οι 

έβηβοι µε λιγότερες από 8 ώρες ύπνου εµφανίζουν υψηλότερες τιµές υπερβάλλοντος βάρους 

και παχυσαρκίας, γεγονός που µπορεί να οφείλεται  στο ότι οι συγκεκριµένοι µαθητές τείνουν 

να καταναλώνουν περισσότερες ποσότητες φαγητού και να ακολουθούν καθιστική ζωή. 

Τέλος, οι Padez et al. (2009) µε αφορµή τα ευρήµατα της ερευνητικής τους εργασίας και µε 

δεδοµένη την επίδραση που έχουν τα χαρακτηριστικά της οικογένειας στη συµπεριφορά των 

παιδιών, κάνουν επιπλέον σαφές ότι τα παρεµβατικά προγράµµατα που στοχεύουν στην 

καταπολέµηση της παχυσαρκίας των παιδιών θα πρέπει να γίνονται µέσα στο πλαίσιο της 

οικογένειας και αφού εκτιµηθούν αρχικά όλοι οι οικογενειακοί παράγοντες που είναι δυνατό 

να αλληλεπιδρούν.  

Σύµφωνα µε τον Taheri (2006), η βελτιστοποίηση της διάρκειας και της ποιότητας 

του ύπνου δεν είναι προφανώς η απάντηση για το πώς µπορεί να αντιµετωπιστεί η 

παχυσαρκία. Όµως επειδή σύµφωνα µε τα ερευνητικά δεδοµένα ο  ύπνος του ατόµου επιδρά 

στο µεταβολικό του ρυθµό και αποτελεί έναν σηµαντικό παράγοντα ο οποίος σχετίζεται µε 
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την εµφάνιση παχυσαρκίας, η βελτίωση του ύπνου θα πρέπει να λαµβάνεται υπόψη κατά το 

σχεδιασµό προγραµµάτων πρόληψης της παχυσαρκίας.  
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8. Οι αντιλήψεις των παιδιών για την έννοια της υγείας και 

της ασθένειας 

 
Ολοκληρώνοντας το θεωρητικό πλαίσιο της παρούσας έρευνας, είναι απαραίτητο να 

γίνει µία αναφορά στις έννοιες της υγείας και της ασθένειας και στο πώς αντιλαµβάνονται 

αυτές τα παιδιά διαφορετικών ηλικιών. Σε σχετικές έρευνες επισηµαίνεται ότι οι αντιλήψεις 

των παιδιών ως προς τις δύο αυτές έννοιες18 είναι πολύπλοκες και η κατανόηση των 

διαφόρων προβληµάτων υγείας υφίσταται αλλαγές ανάλογα µε την ανάπτυξη των γνωστικών 

ικανοτήτων των παιδιών (Natapoff, 1986⋅ Williams and Binnie, 2002). Εποµένως, αν γίνει 

κατανοητό το πώς αντιλαµβάνονται τα παιδιά την υγεία, είναι ευκολότερο µε τα 

προγράµµατα αγωγής υγείας να αναπτυχθούν θετικές στάσεις και συµπεριφορές παρά να 

ανατραπούν οι ήδη διαµορφωµένες αρνητικές στάσεις. Για να είναι αποτελεσµατικά τέτοιου 

είδους παρεµβατικά προγράµµατα θα πρέπει να βασίζονται πάνω σε έννοιες που έχουν 

αναπτύξει και κατανοούν τα παιδιά των διάφορων ηλικιακών οµάδων στις οποίες 

απευθύνονται τα προγράµµατα (Piko and Bak, 2006). 

Ο σηµερινός άνθρωπος διαµορφώνει τη ζωή του µέσα από διάφορες κοινότητες και 

οµάδες ανθρώπων ή σε σχέση µε αυτές (Βακαλιός, 1994). Η ανθρώπινη ανάπτυξη 

επηρεάζεται από πολιτισµικά και κοινωνικά στοιχεία του περιβάλλοντος. Πραγµατώνεται 

µέσα στο φυσικό και κοινωνικό περιβάλλον και ως εκ τούτου, το  αναπτυσσόµενο άτοµο 

δέχεται επιδράσεις από όλα τα υποσυστήµατα στα οποία είναι µέλος. Ο άνθρωπος κατανοεί 

και ερµηνεύει τον κόσµο που τον περιβάλλει, αλλά αυτή η ερµηνεία πραγµατώνεται µέσα 

από µια διαπραγµάτευση µε τους άλλους, η οποία µεταβάλλεται αµοιβαία και καθορίζει την 

συµπεριφορά του ατόµου (Κολιάδης, 1997). Αυτό φαίνεται να είναι κοινός τόπος ανάµεσα 

στις περισσότερες θεωρίες µάθησης που έχουν διατυπωθεί (συµπεριφοριστικές, 

κοινωνικογνωστικές και γνωστικές), πέρα από τις διαφορές που υπάρχουν ανάµεσά τους 

σχετικά µε τον τρόπο µε τον οποίο µαθαίνει το παιδί. Η οικογένεια, το σχολείο (δάσκαλοι) 

και οι οµάδες των συνοµηλίκων ασκούν τον καθοριστικότερο ρόλο στην ανάπτυξη και στη 

διαµόρφωση στάσεων και συµπεριφορών του παιδιού αφού το άτοµο βρίσκεται σε συνεχή, 

πολύµορφη επικοινωνία και αλληλεπίδραση µε τους «σηµαντικούς άλλους», οι οποίοι το 

περιβάλλουν (Γεωργίου, 2000).  

Οπωσδήποτε, οι συµπεριφορές των παιδιών ως προς την υγεία διαφέρουν από εκείνες 

των ενηλίκων εξαιτίας των διαφορών που υπάρχουν στις γνωστικές λειτουργίες και στην 

εκδήλωση συµπεριφορών ανάµεσα στα παιδιά και στους ενηλίκους. Συνεπώς, είναι πολύ 

σηµαντικό να διερευνηθούν οι αντιλήψεις που έχουν διαµορφώσει τα παιδιά τόσο ως προς 

την έννοια της υγείας όσο και ως προς την έννοια της ασθένειας. Σύµφωνα µε τα 

                                                 
18 Κυρίως ως προς την ασθένεια, αφού ο µεγαλύτερος όγκος της βιβλιογραφίας αναφέρεται στις 
αντιλήψεις των παιδιών για την ασθένεια (Reeve and Bell, 2009). 
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επιστηµονικά δεδοµένα, οι συµπεριφορές ως προς την υγεία, τις οποίες και υιοθετούν οι 

ενήλικοι, έχουν διαµορφωθεί σε σηµαντικό βαθµό κατά την παιδική ηλικία (O’Brien and 

Bush, 1997). Εποµένως, από τη διερεύνηση αυτή προκύπτουν σηµαντικές πληροφορίες, οι 

οποίες µπορούν να χρησιµοποιηθούν από τους ειδικούς στο χώρο της αγωγής υγείας, ώστε να 

αναπτυχθούν κατάλληλα εκπαιδευτικά προγράµµατα αγωγής και πρόληψης (Burbach and 

Peterson, 1986).  

 

Πίνακας 8.1: Στάδια εννοιολογικής προσέγγισης του όρου ασθένεια (Bibace and Walsh, 1981) 
Τα στάδια του Piaget για την 
ανάπτυξη της νοηµοσύνης 

Στάδια εννοιολογικής προσέγγισης 
του όρου ασθένεια 

 
Αισθησιοκινητική περίοδος  
(από τη γέννηση ως το 2ο έτος)  
 

1. Στάδιο της ακατανοησίας: η συνηθισµένη απάντηση του παιδιού 
σε µία ερώτηση σχετική µε ασθένεια είναι «δεν ξέρω» ή η 
απάντηση που δίνεται δεν έχει σχέση µε την ερώτηση. 

 
 
Προσυλλογιστική περίοδος  
(2ο έως 6ο έτος) 

2. Στάδιο του φαινοµενισµού: τα αίτια της ασθένειας αποδίδονται 
σε µία αποµακρυσµένη εξωτερική πηγή.  
 
3. Στάδιο της µετάδοσης: τα αίτια ασθένειας αποδίδονται σε µία 
κοντινή εξωτερική πηγή. 
 

 
 
 
Περίοδος της συγκεκριµένης σκέψης 
(από το 7ο έως το 11 έτος)  

4. Στάδιο της µόλυνσης: τα αίτια της ασθένειας αποδίδονται στο 
ότι αµελήθηκαν κανόνες υγιεινής ή στο ότι το άτοµο ήρθε σε 
άµεση επαφή µε κάποιο άλλο άτοµο ή µε µικρόβια.  
 
5. Στάδιο της εσωτερίκευσης: ο ορισµός της ασθένειας δεν 
περιλαµβάνει µόνο τα συµπτώµατα αλλά και την πηγή της καθώς 
επίσης και τον ρόλο που παίζουν τα εσωτερικά όργανα του 
ατόµου.  
 

 
 
 
 
Περίοδος της αφαιρετικής σκέψης  
(από το 12 έτος έως το 16ο έτος) 

6. Στάδιο φυσιολογικών ερµηνειών: το παιδί ανατρέχει στη 
δυσλειτουργία του σώµατος για να εξηγήσει τα αίτια της 
ασθένειας.  
 
7. Στάδιο ψυχοφυσιολογικών ερµηνειών: το παιδί ανατρέχει επίσης 
στη δυσλειτουργία του σώµατος για να εξηγήσει τα αίτια της 
ασθένειας αλλά επιπλέον αντιλαµβάνεται ότι τη λειτουργία του 
σώµατος µπορούν να επηρεάσουν πολλαπλοί παράγοντες 
εσωτερικοί και εξωτερικοί, οι οποίοι και αλληλεπιδρούν (όπως για 
παράδειγµα σκέψεις και συναισθήµατα).  

 

Κατά την πρώιµη επιστηµονική έρευνα οι Bibace and Walsh, (1981) προσπάθησαν 

να αποτυπώσουν την εννοιολογική ανάπτυξη των παιδιών ως προς την έννοια της ασθένειας 

σύµφωνα µε τα στάδια γνωστικής ανάπτυξης του Piaget (Πίνακας 8.1). Ο Piaget περιγράφει 

την ανάπτυξη του παιδιού ως µια εξελικτική διαδικασία εσωτερικής ωρίµανσης και δεν 

αποδίδει την ανάπτυξη της νοηµοσύνης αποκλειστικά σε περιβαλλοντικούς παράγοντες. 

Αυτή η διαδικασία διαµορφώνεται µέσα από διαφορετικά στάδια που το καθένα από αυτά 

διαρκεί ορισµένη χρονική περίοδο και έχει ιδιαίτερα γνωστικά χαρακτηριστικά. 

Υποστηρίχτηκε από τους Bibace and Walsh, (1981) ότι η ικανότητα των παιδιών ηλικίας 7 

έως 10 ετών να κατανοήσουν τις συγκεκριµένες έννοιες είναι µειωµένη αφού η σκέψη τους 

στην περίοδο της συγκεκριµένης σκέψης είναι προσκολληµένη στο άµεσο και συγκεκριµένο 
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και δεν µπορεί να προσεγγίσει την καθαρή αφαίρεση. Μετά την ηλικία των 11 ετών, κατά την 

περίοδο της αφαιρετικής σκέψης είναι ικανό το παιδί να δώσει ικανοποιητικές εξηγήσεις οι 

οποίες να ανταποκρίνονται στην πραγµατικότητα. Στην περίπτωση του κρυώµατος, τα παιδιά 

των 2 έως 6 ετών αποδίδουν την αιτία του σε ένα µακρινό εξωτερικό φαινόµενο το οποίο θα 

µπορούσε να είναι οτιδήποτε ανάµεσα στα βιώµατα του παιδιού. Καθώς το παιδί µεγαλώνει, 

αποδίδει το κρύωµα σε κάποιον κοντινό εξωτερικό παράγοντα. Μέσω της φυσικής επαφής τα 

παιδιά θα αποδώσουν ενδεχοµένως το κρύωµα σε κάποιο µικρόβιο. Σταδιακά, το παιδί θα 

µπορέσει να αντιληφθεί ότι το µικρόβιο που του προκαλεί την ασθένεια εισχωρεί στο σώµα 

του. Από την ηλικία των 12 ετών, το παιδί είναι ικανό να εµπλέξει στην εννοιολογική 

απόδοση της ασθένειας πολλαπλούς παράγοντες οι οποίοι αλληλεπιδρούν, όχι µόνο 

οργανικούς αλλά και συναισθηµατικούς. Εποµένως, τέτοιου είδους ερευνητικές προσεγγίσεις 

λαµβάνουν υπόψη τους την ηλικία των παιδιών στις γνωστικές αλλαγές που συµβαίνουν κατά 

την εξελικτική διαδικασία της νοητικής τους ανάπτυξης.  

Βέβαια, η κριτική η οποία αναπτύχθηκε στην παραπάνω θεωρία ήταν ότι τα στάδια 

του Piaget αναφέρονται στη νοητική ανάπτυξη των παιδιών και όχι στην ικανότητά τους ως 

προς την περιγραφή διάφορων εννοιών (Banks, 1990· Hergenrather and Rabinowitz, 1991), η 

οποία µπορεί να επηρεαστεί από το άµεσο κοινωνικό περιβάλλον του παιδιού και µε το οποίο 

αλληλεπιδρά. Εξάλλου, η ανάπτυξη των γνωστικών δεξιοτήτων των παιδιών µπορεί να 

προσεγγιστεί και µέσω άλλων θεωριών. Σύµφωνα µε τη θεωρία της κοινωνικής µάθησης 

όπως αυτή αναπτύχθηκε από τον Bandura το 1971, η διαµόρφωση στάσεων και 

συµπεριφορών συµβαίνει µέσω της ταύτισης µε κοινωνικά µοντέλα (O’Brien and Bush, 

1997). Ο άνθρωπος δεν αντιδρά πλέον µηχανικά στα ερεθίσµατα, αλλά επεξεργάζεται τα 

δεδοµένα µέσα από γνωστικές διαδικασίες. Γνωστικοί και προσωπικοί παράγοντες, 

συµπεριφορές και επιδράσεις του περιβάλλοντος βρίσκονται σε συνεχή αλληλεπίδραση µέσω 

της οποίας διαµορφώνεται η προσωπικότητα του ατόµου (Bandura, 1991). Επίσης, σύµφωνα 

µε την ψυχοκοκοινωνική θεωρία του Vygotsky ποικιλία και η ποιότητα των εννοιών που θα 

αποκτήσει το παιδί εξαρτώνται από το µορφωτικό-κοινωνικό πλαίσιο µέσα στο οποίο 

αναπτύσσεται (Ματσαγγούρας, 1999· Shepardson, 2005). Συνεπώς, ένα ερευνητικό πλαίσιο 

το οποίο στηρίζεται, αλλά δεν περιορίζεται, στο γνωστικό πεδίο των εξελικτικών σταδίων του 

Piaget θα µπορούσε να είναι περισσότερο κατάλληλο να προσεγγίσει το πώς 

αντιλαµβάνονται τα παιδιά την έννοια της ασθένειας (Millstein et al., 1981). Για παράδειγµα, 

οι  Chang et al. (1993) βρήκαν κάποια ανακολουθία ανάµεσα στο θεωρητικό υπόβαθρο των 

εξελικτικών σταδίων του Piaget όπως αυτά προσαρµόστηκαν από τους Bibace and Walsh, 

(1981) και στα δεδοµένα που προέκυψαν κατά την εµπειρική έρευνα για τα στάδια ανάπτυξης 

και την κατανόηση των εννοιών «υγεία» και «ασθένεια». Προκειµένου να εξηγήσουν την 

ανακολουθία αυτή χρησιµοποίησαν τη θεωρία της Reichenbach, σύµφωνα µε την οποία το 

κοινωνικό πλαίσιο το οποίο αποτελεί σηµείο αναφοράς για το παιδί µπορεί να επηρεάσει τον 
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τρόπο µε τον οποίο αντιλαµβάνεται την έννοια των συγκεκριµένων όρων (Reichenbach, 

1986).  

Παρά την κριτική που ασκήθηκε στα στάδια των Bibace και Walsh, η θεωρία τους 

χρησιµοποιείται και από τη σύγχρονη έρευνα ως θεωρητικό υπόβαθρο για την εξελικτική 

πορεία της εννοιολογικής αποσαφήνισης κυρίως του όρου «ασθένεια». Οι Koopman et al. 

(2004) σε έρευνά τους διευκρινίζουν ότι ένα από τα κυριότερα ευρήµατά τους ήταν ότι η 

αντιληπτική ικανότητα του παιδιού για την κατανόηση της ασθένειας είναι µία προοδευτική 

πορεία: ξεκινά από µία προσωπική άποψη του παιδιού για το ποια είναι τα αίτια, αίτια τα 

οποία αποδίδονται σε εξωτερικές πηγές για να καταλήξει σταδιακά σε αίτια που σχετίζονται 

µε λειτουργίες του ανθρώπινου οργανισµού. Με βάση τα ερευνητικά τους δεδοµένα και µε 

γνώµονα τις αντιλήψεις των παιδιών, οι Koopman et al. (2004) ανέπτυξαν ένα µοντέλο 

εννοιολογικής ανάπτυξης του τρόπου µε τον οποίο τα παιδιά αντιλαµβάνονται την ασθένεια. 

Το µοντέλο το ονόµασαν «διαµέσου των µατιών των παιδιών» (Through the Eyes of the 

Chlid – TEC) και ακολουθεί τα επτά στάδια των Bibace και Walsh (το στάδιο του αόρατου, 

της απόστασης, της εγγύτητας, της επαφής, της εσωτερίκευσης, το στάδιο κατά το οποίο τα 

αίτια αποδίδονται σε διαδικασίες που λαµβάνουν χώρα στο σώµα και τέλος, στο στάδιο κατά 

το οποίο τα αίτια αποδίδονται τόσο στο σώµα όσο και στο µυαλό).  

Επίσης, η εννοιολογική απόδοση της ασθένειας έχει ερευνηθεί και πέρα από το 

πρίσµα των εξελικτικών σταδίων της νοητικής ανάπτυξης (Skelton and Croyle, 1991· 

Goldman et al., 1991). Τέτοιου είδους εµπειρικές µελέτες έχουν δείξει ότι η έννοια της 

ασθένειας µπορεί νοητικά να αναπαρασταθεί µε βάση πέντε δοµικά χαρακτηριστικά: α) 

προσδιορισµός της ασθένειας µε βάση κάποιο εύκολα ορατό σύµπτωµα, β) συνέπειες της 

ασθένειας, γ) χρονική διάρκεια που είναι πιθανό να έχει, δ) αιτίες που την προκάλεσαν και ε) 

θεραπεία αυτής.  Σύµφωνα µε τους Goldman et al. (1991) αυτές οι νοητικές αναπαραστάσεις 

των παιδιών, αν και διατυπώνονται µε όρους που ανταποκρίνονται στην ηλικία τους, είναι 

πανοµοιότυπες µε τις αναπαραστάσεις που έχουν οι ενήλικες.  

Τέλος, µία προσέγγιση που διερευνά τις αντιλήψεις των παιδιών για τους 

συγκεκριµένους όρους και που ολοένα και περισσότερο µελετάται κάτω από το πρίσµα της 

σύγχρονης επιστηµονικής έρευνας είναι η θεωρία ότι τα παιδιά έχουν µία διαισθητική 

αντίληψη βάση της οποίας σχηµατίζουν εννοιολογικά κατασκευάσµατα, τα οποία αν και 

λανθασµένα, τους δίνουν τη δυνατότητα να ερµηνεύσουν τα φαινόµενα που 

αντιλαµβάνονται. Πρόκειται για τις ιδέες που έχουν τα παιδιά, θεωρία η οποία έχει 

τεκµηριωθεί στο χώρο των φυσικών επιστηµών και που µελετάται και στο χώρο της 

βιολογίας (Kalish, 1999⋅ Buchanan-Barrow et al., 2003⋅ Inagaki and Hatano, 2006). Σε 

έρευνά του ο Kalish (1999) µε µαθητές προσχολικής ηλικίας  υποστηρίζει ότι τα παιδιά είναι 

δυνατό να αντιληφθούν την ασθένεια ως µία λειτουργία η οποία δεν εξαντλείται απλώς στα 

συµπτώµατα και ότι το αν κάποια ασθένεια θεωρηθεί µεταδοτική ή µη µεταδοτική αυτό 
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εξαρτάται από τα αίτιά της. Ο ίδιος υποστηρίζει επίσης ότι τα παιδιά προσχολικής ηλικίας 

µπορούν να καταλάβουν ότι τα µικρόβια είναι ζωντανοί οργανισµοί και πως αυτά µπορούν να 

προκαλέσουν ασθένειες. Σε γενικές γραµµές τέτοιου είδους έρευνες εστιάζουν σε ασθένειες, 

οι οποίες είναι γνωστές στα παιδιά (Buchanan-Barrow et al., 2003) και ως εκ τούτου υπάρχει 

έλλειµµα στις ερµηνευτικές δοµές που χρησιµοποιούνται αφού οι µαθητές προσχολικής 

ηλικίας έχουν δυσκολίες στο να κάνουν διάκριση στο τι ευθύνεται για τη µετάδοση κάποιας 

ασθένειας και δεν έχουν αναπτύξει κάποια βιολογική θεωρία η οποία να εξηγεί τη µετάδοση 

των ασθενειών από µικρόβια (Solomon and Cassimatis, 1999).  

Τα ερευνητικά δεδοµένα δείχνουν πάντως σε κάθε περίπτωση ότι οι αντιλήψεις των 

παιδιών για την υγεία και την ασθένεια γίνονται περισσότερο ξεκάθαρες καθώς αυτά 

αναπτύσσονται (Bibace and Walsh, 1981⋅ Millstein and Irwin, 1987⋅ Charman and  

Chandiramani, 1995⋅ Myant and Williams, 2005). Οι Boruchovitch and Mednick (2002) 

συνοψίζοντας τα ερευνητικά δεδοµένα υποστηρίζουν ότι ο όρος «υγεία» περιγράφεται 

ουσιαστικά από τα παιδιά και τους εφήβους µε βάση τέσσερις βασικές κατηγορίες: 

συµπεριφορές που έχουν σχέση µε την υγεία, ευδιαθεσία, έλλειψη συµπτωµάτων αρρώστιας 

και ικανότητα να κάνουν επιθυµητές ή απαιτούµενες δραστηριότητες. Σχετικά µε τον όρο 

«ασθένεια», από περιγραφές που σχετίζονται µε «την κατάσταση στην οποία κάποιος νιώθει 

άρρωστος», τα παιδιά καθώς αναπτύσσονται υιοθετούν ορισµούς οι οποίοι είναι συναφείς µε 

«την µεταβολή στις λειτουργίες του ατόµου». Τα µικρότερα σε ηλικία παιδιά τείνουν να 

εστιάζουν την αντιληπτική τους λειτουργία στο παρόν και να καθορίζουν την ασθένεια κάτω 

από µια προοπτική περισσότερο συγκεκριµένη µε βάση τα συµπτώµατα (Altman and 

Revenson, 1985).  

Η επίδραση της ηλικίας υπογραµµίζεται και σε παλαιότερη αναπτυξιακή έρευνα της 

Natapoff (1978): τα παιδιά καθώς µεγαλώνουν γίνονται περισσότερο ικανά στο να εκφράζουν 

τις απόψεις τους σχετικά µε την έννοια της υγείας. Φαίνεται ότι τα µικρότερης ηλικίας παιδιά 

τείνουν να περιγράφουν την έννοια της υγείας µε βάση την έλλειψη συµπτωµάτων ασθένειας. 

Αυτό µειώνεται καθώς τα παιδιά αναπτύσσονται και αυξάνεται σταδιακά η χρήση θετικών 

εννοιών, όπως για παράδειγµα η «καλή διάθεση» ή «η ικανότητα να συµµετέχεις σε 

δραστηριότητες που επιθυµείς» (Schmidt and Frohling, 2000). Οι Millstein and Irwin (1987) 

είχαν ήδη υπογραµµίσει σε έρευνά τους ότι οι δύο έννοιες, υγεία και ασθένεια, είναι 

διαφορετικές αλλά σε ορισµένα σηµεία επικαλύπτονται: τα παιδιά εκτιµούν την υγεία ως 

έλλειψη αρρώστιας, γεγονός που µειώνεται σταδιακά µε την ηλικία. Στην  έρευνα των Myant 

and Williams (2005) φαίνεται ότι ο πιο συχνός ορισµός της ασθένειας για τα παιδιά από 4 

έως 12 ετών βασίζεται στην παρουσία συµπτωµάτων και στο αίσθηµα της αδυναµίας. Ως 

προς την έννοια της υγείας, ενώ τα παιδιά έως 10 ετών υποκαθιστούν την υγεία µε την 

απουσία συµπτωµάτων ασθενείας, τα παιδιά ηλικίας 11-12 ετών σταδιακά δίνουν ορισµούς 
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που σχετίζονται περισσότερο µε συµπεριφορές που σχετίζονται µε την υγεία. Στο σηµείο 

αυτό πρέπει να ληφθούν υπόψη και τα κοινωνικοοικονοµικά χαρακτηριστικά των παιδιών, 

παράγοντας ο οποίος µπορεί να σχετίζεται µε την εννοιολογική προσέγγιση της υγείας και 

της ασθένειας (Boruchovitch and Mednick, 1997). Παιδιά από υψηλότερα 

κοινωνικοοικονοµικά στρώµατα είναι δυνατό να εκφράσουν την υγεία ως µια περιγραφή 

χαρούµενης ή θετικής διάθεσης, ενώ παιδιά από χαµηλότερα κοινωνικοοικονοµικά στρώµατα 

ως έλλειψη συµπτωµάτων ασθένειας. Αυτό φαίνεται να µην ισχύει για τα παιδιά προσχολικής 

ηλικίας. Οι Goldman et al. (1991) σε έρευνά τους σε παιδιά 4 έως 6 ετών βρήκαν µία σταθερή 

έλλειψη σχέσης ανάµεσα στα νοητικά σχήµατα των παιδιών και τα δηµογραφικά 

χαρακτηριστικά των οικογενειών τους.  

Πέρα από την ηλικία, η οποία είναι ένας παράγοντας που µπορεί εύκολα να 

αξιολογηθεί στις διάφορες εµπειρικές έρευνες, µία άλλη σηµαντική µεταβλητή που µπορεί να 

σχετίζεται µε το πώς αντιλαµβάνονται τα παιδιά τις συγκεκριµένες έννοιες είναι και ο 

παράγοντας της εµπειρίας. Ενώ οι έρευνες που βασίζονται στα εξελικτικά στάδια του Piaget 

αναµένουν στα αποτελέσµατά τους τα παιδιά µε ίδια ηλικία να έχουν παρόµοια εννοιολογικά 

σχήµατα για τις έννοιες της υγείας και της ασθένειας, οι έρευνες που στηρίζονται στην 

εµπειρία που έχουν τα παιδιά κυρίως µε τις αρρώστιες να αντιλαµβάνονται µε διαφορετικό 

τρόπο και την αντίστοιχη έννοια. Σε έρευνα των Crisp et al. (1996) σε παιδιά 7 έως 11 ετών 

κάποια από τα οποία παρουσίαζαν χρόνια νοσήµατα, η εµπειρία φαίνεται ότι παίζει 

σηµαντικό ρόλο στην κατασκευή νοητικών σχηµάτων για την ασθένεια.  

Επίσης, έχουν αρχίσει να αξιολογούνται οι διαπολιτισµικές διαφορές των παιδιών 

προκειµένου να διαπιστωθεί αν υπάρχουν διαφορές στον τρόπο µε τον οποίο 

αντιλαµβάνονται παιδιά από διαφορετικές χώρες τις έννοιες της υγείας και της ασθένειας. Οι 

Boruchovitch and Mednick (1997⋅  2000) σε έρευνά τους µε παιδιά ηλικίας 6 έως 14 ετών 

από τη Βραζιλία βρήκαν ότι υπάρχουν περισσότερες διαπολιτισµικές οµοιότητες παρά 

διαφορές. Τα µικρότερα σε ηλικία παιδιά καθώς επίσης και τα παιδιά που προέρχονται από 

χαµηλότερα κοινωνικοοικονοµικά στρώµατα αποδίδουν τα αίτια µιας ασθένειας σε 

εξωτερικούς ή µη σχετικούς παράγοντες (για παράδειγµα ο παράγοντας «τύχη»), Επίσης τα 

ευρήµατα αυτά επιβεβαιώθηκαν και από τους Piko and Bak (2006) σε παιδιά 8 έως 11 ετών. 

Τα ευρήµατα των ερευνών τους έδειξαν ότι τα παιδιά της Ουγγαρίας δε διαφέρουν ως προς 

την κατανόηση των εννοιών από τα παιδιά των δυτικών πολιτισµών αλλά ούτε και από παιδιά 

άλλων πολιτισµών. Τα περισσότερα παιδιά αντιλαµβάνονται την υγεία ως ένα θετικό 

παράγοντα της ζωής.  

Οπωσδήποτε, η έρευνα η οποία συντελείται στο συγκεκριµένο επιστηµονικό πεδίο 

εµπλουτίζει συνεχώς τα ερευνητικά δεδοµένα. Το πώς αντιλαµβάνονται τα παιδιά την έννοια 

της υγείας µπορεί να είναι περισσότερο πολύπλοκο από όσο είχε υποστηριχτεί στο παρελθόν. 

Σε έρευνά τους οι Reeve and Bell (2009) εφοδίασαν µαθητές ηλικίας 9 έως 11 ετών µε µία 
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ψηφιακή κάµερα, ένα σηµειωµατάριο και ένα φύλλο χαρτιού και τους ζήτησαν να 

φωτογραφίσουν, να ζωγραφίσουν ή να γράψουν οτιδήποτε θα µπορούσε να έχει σχέση µε 

υγιείς ή µη διαδικασίες. Τα παιδιά συχνά αναφέρθηκαν στην έννοια της υγείας µε βάση την 

έλλειψη συµπτωµάτων ασθένειας. Επιπλέον όµως περιέλαβαν στην αποσαφήνιση των δύο 

εννοιών και αντικείµενα όπως τα δέντρα, τον αέρα, τα καθαρά ρούχα, τα σκουριασµένα 

εργαλεία, τα σκουπίδια, αντικείµενα που, κατά τη γνώµη τους, κάνουν τους ανθρώπους κατά 

περίπτωση να είναι ή να µην είναι υγιείς. Σύµφωνα µε τα ευρήµατά τους, οι ερευνητές 

υποστήριξαν ότι η υγεία και η ασθένεια δεν φαίνεται να αποτελούν για τα παιδιά αντίθετες 

έννοιες αλλά µάλλον επικαλύπτουν η µία την άλλη χωρίς ευδιάκριτα εννοιολογικά όρια. 

Επίσης, ένα από τα κυριότερα ευρήµατα της εµπειρικής µελέτης των Myant and Williams 

(2005) είναι ότι τα παιδιά κατανοούν τις έννοιες αυτές περισσότερο από ότι υποστήριζε η 

έρευνα τη δεκαετία του ’80. Αυτό οφείλεται σε δύο πιθανούς παράγοντες. Πρώτον, τα 

ερευνητικά εργαλεία αναπτυχθήκαν κατάλληλα ώστε να είναι περισσότερο φιλικά προς το 

παιδί ανάλογα µε την ηλικία του. Το γεγονός ότι τα παιδιά είναι δυνατό να καταλαβαίνουν 

έννοιες αλλά να µην µπορούν να τις εξηγήσουν κατέκτησε επιτακτική την ανάγκη να 

αναπτυχθούν κατάλληλες µεθοδολογίες και τεχνικές συλλογής δεδοµένων. ∆εύτερον, υπάρχει 

περισσότερη ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση σχετικά µε την υγεία και δίνεται έµφαση σε 

εκπαιδευτικά προγράµµατα αγωγής υγείας στα σχολεία. Συνεπώς, τα παιδιά θα µπορούν να 

έρθουν σε επαφή από µικρή ηλικία µε τις συγκεκριµένες έννοιες, να τις κατανοήσουν και να 

υιοθετήσουν θετικές στάσεις ως προς την υγεία γεγονός που θα τους βοηθήσει να αναπτύξουν 

θετικές συµπεριφορές ως µελλοντικοί ενήλικοι.  
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9. Σκοπός της έρευνας  

Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση των πιθανών σχέσεων µεταξύ της 

διατροφικής συµπεριφοράς, των επιπέδων φυσικής δραστηριότητας, της παχυσαρκίας, καθώς 

επίσης και άλλων στάσεων και συµπεριφορών που προάγουν την υγεία, όπως για παράδειγµα 

οι ώρες ύπνου και τα επίπεδα άγχους, και της  επίδοσης των µαθητών. Επίσης, ο 

προσδιορισµός των παραγόντων εκείνων που είναι δυνατό να λειτουργούν προβλεπτικά ως 

προς τη σχολική επίδοση. Επιπρόσθετα, η έρευνα στοχεύει στην πιθανή δηµιουργία 

συστάσεων (διατροφικών και τρόπου ζωής)  για τη βελτίωση της σχολικής επίδοσης παιδιών 

και εφήβων.  

Αναλυτικότερα οι στόχοι της έρευνας είναι: 

• Να καταγραφούν οι στάσεις και οι συµπεριφορές που επιδεικνύουν οι µαθητές 10-12 

ετών και 15-18 ετών σε σχέση µε τις διατροφικές τους συνήθειες, τη φυσική τους 

δραστηριότητα και άλλες δραστηριότητες οι οποίες είναι δυνατόν να επηρεάζουν την 

ποιότητα ζωής τους. 

• Να γίνει καταγραφή και ανάλυση των συσχετίσεων που είναι δυνατό να 

αναπτύσσονται ανάµεσα στις παραπάνω µεταβλητές της έρευνας και στη σχολική επίδοση 

των µαθητών. 

• Να διερευνηθούν και να καθοριστούν οι παράγοντες εκείνοι που είναι δυνατό να 

λειτουργούν προβλεπτικά ως προς την εξαρτηµένη µεταβλητή της έρευνας, δηλαδή τη 

σχολική επίδοση των µαθητών. 

• Να προσδιορισθούν οι δυνατές οµαδοποιήσεις µεταξύ των µεταβλητών της έρευνας 

που σχετίζονται µε την προαγωγή της υγείας και τη βελτίωση της σχολικής επίδοσης 

προκειµένου να είναι δυνατό να σχεδιαστούν στοχευµένα παρεµβατικά προγράµµατα αγωγής 

υγείας/συστάσεις βελτίωσης σχολικής επίδοσης. 

Για το λόγο αυτό διενεργήθηκαν έρευνες τόσο σε µαθητές Πρωτοβάθµιας 

Εκπαίδευσης (Ε΄ και ΣΤ΄ τάξεις του ∆ηµοτικού Σχολείου) όσο και σε µαθητές 

∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης (Α΄, Β΄ και Γ΄ Λυκείου). Το τελικό δείγµα της παρούσας 

έρευνας ήταν 1.048 µαθητές Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης (512 αγόρια 

και 536 κορίτσια). 

Για µεθοδολογικούς λόγους και για την εξαγωγή καλύτερων συµπερασµάτων, έχει 

γίνει διάκριση των ερευνών στην Α/θµια και στη Β/θµια Εκπ/ση. Αρχικά γίνεται διεξοδική 

αναφορά στην έρευνα που διεξήχθη µε τους µαθητές της Ε΄ και ΣΤ΄ τάξης του ∆ηµοτικού 

Σχολείου και στα αποτελέσµατα που προέκυψαν από αυτή και στη συνέχεια γίνεται εκτενής 

αναφορά στην έρευνα που διεξήχθη στη Β/θµια Εκπαίδευση µε µαθητές και των τριών 

τάξεων του Λυκείου.  
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10. Μεθοδολογία της έρευνας 

10.1. Ανεξάρτητες και εξαρτημένες μεταβλητές της έρευνας 

 Στην παρούσα έρευνα ως ανεξάρτητες µεταβλητές θεωρούνται οι µεταβλητές που 

σχετίζονται µε τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά των µαθητών του δείγµατος, όπως ο 

∆ΜΣ, οι µεταβλητές που αναφέρονται σε κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά των 

µαθητών του δείγµατος (το µορφωτικό επίπεδο και η εργασία γονέων, η εθνική προέλευση 

των γονέων, το ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα) και γενικότερα οι µεταβλητές που σχετίζονται 

µε τις στάσεις και τις συµπεριφορές που επιδεικνύουν οι µαθητές και είναι δυνατόν να 

επηρεάζουν την ποιότητα ζωής τους (όπως για παράδειγµα τα επίπεδα της φυσικής 

δραστηριότητας, η διατροφική ποιότητα, η διάρκεια του βραδινού ύπνου, η ενασχόληση µε 

τους ηλεκτρονικούς υπολογιστές–ηλεκτρονικά παιχνίδια, οι ώρες παρακολούθησης 

τηλεόρασης, τα επίπεδα άγχους, τα επίπεδα αυτοεκτίµησης). Με δεδοµένο τον σκοπό της 

παρούσας έρευνας, ως εξαρτηµένη µεταβλητή θεωρήθηκε η σχολική επίδοση των µαθητών, 

όπως αυτή αξιολογήθηκε από τους υπεύθυνους εκπαιδευτικούς των µαθητών του δείγµατος.  

10.2. Πληθυσμός της έρευνας, δείγμα της έρευνας και μέθοδος 

δειγματοληψίας  

 Ο στόχος της έρευνας ήταν να ληφθούν όσο γίνεται πιο αντιπροσωπευτικά δεδοµένα 

για µαθητές Α/θµιας Εκ/σης και Β/θµιας Εκπ/σης από ένα αστικό περιβάλλον όπως αυτό της 

Αθήνας. Ο πληθυσµός από τον οποίο προήλθε το δείγµα των µαθητών της Α/θµιας Εκπ/σης 

ήταν οι µαθητές Ε΄ και ΣΤ΄ τάξης (ηλικίας 10-12 ετών) που φοιτούσαν σε δηµόσια σχολεία 

των τεσσάρων ∆ιευθύνσεων Εκπ/σης Αθήνας (Πίνακας 10.1). Οι συγκεκριµένες ηλικιακές 

οµάδες επιλέχθηκαν γιατί τα παιδιά αυτών των τάξεων είναι ικανά να συνεργαστούν 

ικανοποιητικά µε τους ερευνητές ως προς τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων. Επίσης, 

έχει ήδη προσφερθεί αρκετή µαθησιακή ύλη, ώστε να είναι εµφανείς οι µαθησιακές 

δυνατότητες των µαθητών και σε συνδυασµό µε τον τρόπο αξιολόγησης των µαθητών να 

µπορούν να εξαχθούν όσο γίνεται εγκυρότερα συµπεράσµατα για τη σχολική τους επίδοση 

(Γιαβρίµης, 2007).  

Ο πληθυσµός από τον οποίο προήλθε το δείγµα των µαθητών της Β/θµιας Εκπ/σης, 

ήταν µαθητές και µαθήτριες και των τριών τάξεων Γενικού Λυκείου (ηλικίας 15-18 ετών) 

που φοιτούσαν σε δηµόσια σχολεία των τεσσάρων ∆ιευθύνσεων Εκπ/σης Αθήνας (Πίνακας 

13.1). Επιλέχθηκαν µαθητές και µαθήτριες Λυκείου γιατί σε αυτές τις ηλικίες παρατηρείται 

προοδευτική µείωση της καθοδήγησης από τη µεριά της οικογένειας και αντίθετα αυξάνονται 

οι επιδράσεις των συνοµηλίκων (Μιχαλακόπουλος, 1996).  
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Πίνακας 10.1: Αριθµός µαθητών Ε΄και ΣΤ΄ τάξης των τεσσάρων ∆/νσεων Α/θµιας Εκπ/σης 
(ΠΕ) Αθήνας  
 Ε' τάξη ΣΤ' τάξη 

 Αριθµός Μαθητών Αριθµός Μαθητών 

∆ιεύθυνση ΠΕ Α΄ Αθήνας 7.140 6.858 

∆ιεύθυνση ΠΕ Β΄ Αθήνας 4.381 4.229 

∆ιεύθυνση ΠΕ Γ΄ Αθήνας 4.496 4.536 

∆ιεύθυνση ΠΕ ∆΄ Αθήνας 3.955 3.865 

Σύνολο 19.972 19.488 

Πηγή: Περιφερειακή ∆ιεύθυνση Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης Αττικής 
(2010). 
 

Πίνακας 10.2: Αριθµός µαθητών ανά τάξη των Γενικών Λυκείων των τεσσάρων ∆/νσεων 
Β/θµιας (∆Ε) Εκπ/σης Αθήνας  
 Α' τάξη Β' τάξη Γ' τάξη 

 Αριθµός Μαθητών Αριθµός Μαθητών Αριθµός Μαθητών 

∆ιεύθυνση ∆Ε Α΄ 
Αθήνας 

6.137 5.898 5.727 

∆ιεύθυνση ∆Ε Β΄ 
Αθήνας 

4.236 3.954 3.911 

∆ιεύθυνση ∆Ε Γ΄ 
Αθήνας 

3.984 3.725 3.584 

∆ιεύθυνση ∆Ε ∆΄ 
Αθήνας 

4.036 3.799 3.692 

Σύνολο 18.393 17.376 16.914 

Πηγή: Περιφερειακή ∆ιεύθυνση Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης Αττικής 
(2010) 

 

Η έρευνα που διεξήχθη ήταν συγχρονικού τύπου (cross sectional). Η µέθοδος που 

ακολουθήθηκε για την επιλογή του ερευνητικού δείγµατος ήταν η τυχαία δειγµατοληψία µε 

βασικό παράγοντα τη γεωγραφική εξακτίνωση και διαστρωµάτωση του δείγµατος και η 

δειγµατοληψία έγινε κατά αναλογία µε βάση το διαχωρισµό του µαθητικού πληθυσµού της 

Αθήνας σε τέσσερις ∆ιευθύνσεις Εκπ/σης. Για τη συµµετοχή των µαθητών στην έρευνα 

ζητήθηκε η γραπτή συγκατάθεση των γονέων. Για τους µαθητές του ∆ηµοτικού σχολείου 

στάλθηκαν 1013 αιτήσεις συγκατάθεσης και επεστράφησαν 588 (ποσοστό απόκρισης 58%). 

Από τους 588 µαθητές που θα µπορούσαν να αποτελέσουν το δείγµα της έρευνας, 29 µαθητές 

έλειπαν την ηµέρα της έρευνας και 14 µαθητές εξαιρέθηκαν από την έρευνα γιατί 

παρουσίαζαν διαγνωσµένες µαθησιακές διαταραχές και ως εκ τούτου δεν µπορούσαν να 

εξαχθούν ασφαλή συµπεράσµατα ως προς τους υπό διερεύνηση παράγοντες που είναι δυνατό 

να επιδρούν στη σχολική τους επίδοση. Επίσης, 17 ερωτηµατολόγια ήταν ελλιπώς 

συµπληρωµένα από τους γονείς των µαθητών. Το συνολικό δείγµα της έρευνας για τη Α/θµια 

Εκπαίδευση ήταν 528 µαθητές (260 µαθητές Ε΄ ∆ηµοτικού και 268 µαθητές ΣΤ΄ ∆ηµοτικού, 

256 αγόρια και 272 κορίτσια). Συγκεκριµένα, όπως φαίνεται και στο Γράφηµα 10.1, από την 
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∆ιεύθυνση Α/θµιας Εκπ/σης Α΄ Αθήνας προήλθαν 162 µαθητές, από την ∆ιεύθυνση Α/θµιας 

Εκπ/σης Β΄ Αθήνας προήλθαν 128 µαθητές, από την ∆ιεύθυνση Α/θµιας Εκπ/σης Γ΄ Αθήνας 

προήλθαν 131 µαθητές και από την ∆ιεύθυνση Α/θµιας Εκπ/σης ∆΄ Αθήνας προήλθαν 107 

µαθητές.  

 
Γράφηµα 10.1 : Κατανοµή (απόλυτες συχνότητες) των µαθητών του δείγµατος σε σχέση µε την 
προέλευσή τους ανά ∆ιεύθυνση Πρωτοβάθµιας Εκπαίδευσης  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Γράφηµα 10.2: Κατανοµή (απόλυτες συχνότητες) των µαθητών του δείγµατος σε σχέση µε την 
προέλευσή τους ανά ∆ιεύθυνση ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Στους γονείς των µαθητών του Λυκείου στάλθηκαν συνολικά 822 αιτήσεις 

συγκατάθεσης και επεστράφησαν 567 (ποσοστό απόκρισης 69%). Το συνολικό δείγµα της 
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έρευνας για τη Β/θµια Εκπ/ση ήταν 520 µαθητές (187 µαθητές Α΄ Λυκείου, 173 µαθητές Β΄ 

Λυκείου και 160 µαθητές Γ΄ Λυκείου, 256 αγόρια και 264 κορίτσια) γιατί 32 µαθητές έλειπαν 

κατά την ηµέρα της έρευνας, ενώ εξαιρέθηκαν και 15 ερωτηµατολόγια κατά τη διαδικασία 

της επεξεργασίας των δεδοµένων γιατί δεν ήταν συµπληρωµένα σωστά. Συγκεκριµένα, από 

την ∆ιεύθυνση Β/θµιας Εκπ/σης Α΄ Αθήνας προήλθαν 179 µαθητές, από την ∆ιεύθυνση 

Β/θµιας Εκπ/σης Β΄ Αθήνας προήλθαν 110 µαθητές, από την ∆ιεύθυνση Β/θµιας Εκπ/σης Γ΄ 

Αθήνας προήλθαν 108 µαθητές και από την ∆ιεύθυνση Β/θµιας Εκπ/σης ∆΄ Αθήνας 

προήλθαν 123 µαθητές (Γράφηµα 13.1).  

10.3. Μέσα συλλογής των δεδομένων 

Για τη συλλογή των δεδοµένων έρευνας χρησιµοποιήθηκαν ερωτηµατολόγια τα 

οποία ήταν προσαρµοσµένα και σταθµισµένα για τις συγκεκριµένες ηλικιακές οµάδες της 

έρευνας
19.  

Συγκεκριµένα, για την διερεύνηση δηµογραφικών - κοινωνικοοικονοµικών 

χαρακτηριστικών και γενικότερων στάσεων και συµπεριφορών των γονέων ως προς την 

υγεία, συµπληρώθηκαν από τους γονείς των µαθητών του ∆ηµοτικού Σχολείου (τον έναν από 

τους δύο) τα παρακάτω ερωτηµατολόγια20:  

1. Ερωτηµατολόγιο γενικών χαρακτηριστικών. 

2. Ερωτηµατολόγιο αξιολόγησης της εικόνας του σώµατος . 

Από τους µαθητές του ∆ηµοτικού Σχολείου συµπληρώθηκαν τα παρακάτω 

ερωτηµατολόγια: 

1. Ερωτηµατολόγιο γενικών χαρακτηριστικών. 

2. Ερωτηµατολόγιο φυσικής δραστηριότητας. 

3. Ερωτηµατολόγιο εκτίµησης εικόνας σώµατος. 

4. Ερωτηµατολόγιο προσκόλλησης στη Μεσογειακή ∆ιατροφή. 

5. Ερωτηµατολόγιο αξιολόγησης της αυτοαντίληψης και της αυτοεκτίµησης των µαθητών. 

6. Ερωτηµατολόγιο άγχους προδιάθεσης. 

Τέλος, για την εκτίµηση της σχολικής επίδοσης των µαθητών του ∆ηµοτικού 

Σχολείου ο υπεύθυνος δάσκαλος κάθε τάξης/τµήµατος συµπλήρωσε το Ερωτηµατολόγιο 

δασκάλου. 

Από τους µαθητές του Λυκείου συµπληρώθηκαν τα παρακάτω ερωτηµατολόγια.  

1. Ερωτηµατολόγιο γενικών χαρακτηριστικών. 

2. Ερωτηµατολόγιο φυσικής δραστηριότητας.     

…………………………………………….                                                                                                             
                                                 
19 Τα ερωτηµατολόγια Φυσικής ∆ραστηριότητας και Άχχους Προδιάθεσης για τα παιδιά (στα 
ελληνικά) χρησιµοποιήθηκαν µετά από άδεια από τους αντίστοιχους συγγραφείς. 
20 Τα ερωτηµατολόγια είναι διαθέσιµα από τον ερευνητή κατόπιν αιτήµατος  
(ivassiloudis@yahoo.gr) 
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3. Ερωτηµατολόγιο προσκόλλησης στη Μεσογειακή ∆ιατροφή. 

4. Ερωτηµατολόγιο εκτίµησης εικόνας σώµατος. 

5. Ερωτηµατολόγιο εκτίµησης διαταραγµένης διατροφικής συµπεριφοράς . 

6. Ερωτηµατολόγιο αξιολόγησης της αυτοαντίληψης και της αυτοεκτίµησης των µαθητών. 

7. Ερωτηµατολόγιο άγχους προδιάθεσης. 

8. Ερωτηµατολόγιο στάσεων ως προς την υγεία. 

 

10.3.1. Ερωτηματολόγια γενικών χαρακτηριστικών 

 Τα ερωτηµατολόγια γενικών χαρακτηριστικών τα οποία δόθηκαν, περιείχαν ερωτήσεις 

που αποσκοπούσαν στη συλλογή δηµογραφικών και κοινωνικοοικονοµικών  δεδοµένων, 

καθώς επίσης και διάφορων χαρακτηριστικών που σχετίζονται µε ατοµικές και οικογενειακές 

συνήθειες.  

 Συγκεκριµένα, στο ερωτηµατολόγιο των γονέων των µαθητών του ∆ηµοτικού σχολείου 

γινόταν από τον ερωτώµενο γονέα καταγραφή του φύλου, της ηλικίας, του ύψους, του 

βάρους, του επαγγέλµατος και των δύο γονέων, του µορφωτικού επιπέδου και των δύο 

γονέων, του οικογενειακού εισοδήµατος και το αν κατοικούν σε ιδιόκτητη κατοικία ή όχι. 

Επίσης γινόταν καταγραφή της συχνότητας καπνίσµατος και της συχνότητας κατανάλωσης 

οινοπνευµατωδών ποτών. Τέλος, ο ερωτώµενος γονέας ανέφερε το άτοµο που ασχολείται 

συνήθως µε τη σίτιση του παιδιού στο σπίτι και αξιολογούσε µέσα από µία διαβαθµισµένη 

κλίµακα από το 1 (πολύ καλή/υγιεινή) έως το 5 (καθόλου καλή) τη διατροφική ποιότητα του 

παιδιού.  

 Στο ερωτηµατολόγιο γενικών χαρακτηριστικών το οποίο δόθηκε στους µαθητές του 

∆ηµοτικού σχολείου οι µαθητές κατέγραφαν το φύλο τους, την τάξη φοίτησης και το έτος 

γέννησης, την καταγωγή των γονέων τους και ποια είναι τα µέλη της οικογένειας τα οποία 

κατοικούν στο σπίτι, όπου και διαµένουν. Επίσης, κατέγραφαν τις ώρες που αφιέρωναν α) για 

βραδινό ύπνο, β) για παρακολούθηση τηλεόρασης και γ) για ενασχόληση µε ηλεκτρονικό 

υπολογιστή ή µε ηλεκτρονικά παιχνίδια. Επιπλέον, υπήρχαν ερωτήσεις διατροφικών 

συνηθειών, όπως συχνότητα κατανάλωσης νερού, αναψυκτικών και κόκκινου κρέατος. 

Τέλος, οι µαθητές ανέφεραν τη συχνότητα λήψης γευµάτων καθώς και ποια από αυτά τρώνε 

µαζί µε την οικογένειά τους.  

 Το ερωτηµατολόγιο γενικών χαρακτηριστικών το οποίο χορηγήθηκε στους µαθητές του 

Λυκείου, αποσκοπούσε αφενός στην καταγραφή της βαθµολογίας των µαθητών και αφετέρου 

περιείχε ερωτήσεις που αποσκοπούσαν στη συλλογή κοινωνικοδηµογραφικών δεδοµένων και 

διάφορων χαρακτηριστικών που σχετίζονται µε ατοµικές και οικογενειακές συνήθειες. 

Συγκεκριµένα, οι µαθητές κλήθηκαν να συµπληρώσουν το φύλο τους, την τάξη φοίτησης, το 

έτος γέννησης, το επάγγελµα και το µορφωτικό επίπεδο και των δύο γονέων. Επίσης, 
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κατέγραψαν το µέσο όρο της βαθµολογίας τους κατά το τετράµηνο που µόλις είχε 

ολοκληρωθεί (Σεπτεµβρίου - Ιανουαρίου), καθώς και τους βαθµούς τους σε επιµέρους 

σχολικά µαθήµατα.  Σε σχέση µε τις ατοµικές τους συνήθειες κατέγραφαν τις ώρες που 

αφιέρωναν α) για βραδινό ύπνο, β) για παρακολούθηση τηλεόρασης και γ) για ενασχόληση 

µε ηλεκτρονικό υπολογιστή ή µε ηλεκτρονικά παιχνίδια. Επιπλέον, υπήρχαν ερωτήσεις 

διατροφικών συνηθειών, όπως συχνότητα κατανάλωσης νερού, αναψυκτικών και κόκκινου 

κρέατος, συχνότητα λήψης γευµάτων καθώς και ποια από αυτά τα γεύµατα τρώνε µαζί µε την 

οικογένειά τους. Τέλος, οι µαθητές κλήθηκαν να απαντήσουν σε ερωτήσεις σχετικές µε το 

αλκοόλ και το κάπνισµα.  

 

10.3.2. Ερωτηματολόγιο αξιολόγησης της εικόνας του σώματος (MBSRQ) 

Το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο που δόθηκε για συµπλήρωση στους γονείς των 

µαθητών του δείγµατος αποτελεί τµήµα του  «ερωτηµατολογίου αξιολόγησης της εικόνας του 

σώµατος - Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire (MBSRQ)», (Cash, 2000), το 

οποίο έχει χρησιµοποιηθεί δίνοντας αξιόπιστα αποτελέσµατα σε ελληνικό πληθυσµό 

(Costarelli et al., 2009⋅ Costarelli and Stamou, 2009). Το MBSRQ αποτελεί ένα 

πολυδιάστατο ψυχοµετρικό εργαλείο υπολογισµού των στάσεων και των συµπεριφορών που 

εµφανίζουν τα άτοµα για την προσωπική εκτίµηση της εικόνας του σώµατός τους και 

αξιολογεί 10 επιµέρους παράγοντες: την εκτίµηση της εξωτερικής εµφάνισης, τις στάσεις ως 

προς την εξωτερική εµφάνιση, την εκτίµηση της φυσικής κατάστασης, τις στάσεις ως προς τη 

φυσική κατάσταση, την εκτίµηση της υγείας, τις στάσεις ως προς την υγεία, τις στάσεις ως 

προς την αντιµετώπιση των ασθενειών, την κλίµακα ικανοποίησης από επιµέρους περιοχές 

του σώµατος, την εµµονή µε τον έλεγχο του σωµατικού βάρους και την εκτίµηση του 

σωµατικού βάρος. Το MBSRQ αποτελείται συνολικά από 69 προτάσεις-συµπεριφορές που 

είναι δυνατό να επιδεικνύονται από τα άτοµα και βαθµολογείται µε µία διαβαθµισµένη 

κλίµακα από το 1 που δηλώνει «οπωσδήποτε διαφωνώ» έως το 5 που δηλώνει «οπωσδήποτε 

συµφωνώ». Όσο υψηλότερη είναι η βαθµολογία που συγκεντρώνει ο ερωτώµενος τόσο πιο 

σηµαντική είναι η εικόνα του σώµατός του για τον ίδιο. Το σηµαντικότερο πλεονέκτηµα του 

ερωτηµατολογίου αξιολόγησης της εικόνας σώµατος (MBSRQ) είναι ότι η δηµιουργία των 

παραγόντων που περιλαµβάνονται στο ερωτηµατολόγιο είναι η ίδια και για τα δύο φύλα, 

επιτρέποντας µε τον τρόπο αυτό τον εντοπισµό των διαφορών ως προς την αντίληψη της 

εικόνας σώµατος ανάµεσα στα δύο φύλα. 

Για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας δόθηκαν προς συµπλήρωση στους γονείς των 

µαθητών του ∆ηµοτικού από τις 69 προτάσεις-συµπεριφορές του ερωτηµατολογίου µόνο 

εκείνες που κρίθηκαν ότι συνάδουν µε τους στόχους της έρευνας και συγκεκριµένα 

αξιολογούσαν την εκτίµηση της φυσικής κατάστασης, τις στάσεις ως προς τη φυσική 
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κατάσταση, την εκτίµηση της υγείας, τις στάσεις ως προς την υγεία και τις στάσεις ως προς 

την αντιµετώπιση των ασθενειών. Συνολικά, το τµήµα του ερωτηµατολογίου που δόθηκε 

προς συµπλήρωση αποτελούνταν από 35 προτάσεις-συµπεριφορές. 

Επίσης, για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας στη Β/θµια Εκπ/ση χρησιµοποιήθηκαν 

µόνο δύο κλίµακες από το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο, οι στάσεις ως προς την υγεία και 

οι στάσεις ως προς την αντιµετώπιση των ασθενειών και στο ερωτηµατολόγιο δόθηκε η 

ονοµασία «Ερωτηµατολόγιο στάσεων ως προς την υγεία». 

 

10.3.3. Ερωτηματολόγιο φυσικής δραστηριότητας (PALQ) 

Η µέτρηση των επιπέδων της φυσικής δραστηριότητας των παιδιών µπορεί να 

µετρηθεί όσο γίνεται περισσότερο αντικειµενικά µέσω διαφόρων µεθόδων. Σε αυτές τις 

µεθόδους συγκαταλέγονται οι βηµατοµετρητές, τα επιταχυνσιόµετρα, η τεχνική της µέτρησης 

του καρδιακού ρυθµού ή η τεχνική του διπλά σηµασµένου νερού. Όµως, σηµαντικοί 

περιορισµοί των παραπάνω µεθόδων είναι το κόστος και ο ειδικός εξοπλισµός που απαιτείται 

(Barbosa et al., 2007).  

Επίσης, µέσω της άµεσης παρατήρησης µπορούν να παρακολουθηθούν και να 

καταγραφούν οι δραστηριότητες που γίνονται από τον εξεταζόµενο κατά τη διάρκεια µικρών 

χρονικών περιόδων. Μέσω της άµεσης παρακολούθησης καταγράφεται το είδος, η διάρκεια 

και η ένταση των δραστηριοτήτων που γίνονται από τον εξεταζόµενο για µικρό χρονικό 

διάστηµα. Ως µειονεκτήµατα της συγκεκριµένης µεθόδου αναφέρονται ο υψηλός βαθµός 

εκπαίδευσης του παρατηρητή που είναι αναγκαίος για την αξιόπιστη καταγραφή των 

δεδοµένων, καθώς επίσης το κόστος και ο χρόνος που πρέπει να διατεθεί (Μανιός, 2006).  

Ο πιο συνηθισµένος τρόπος εκτίµησης της φυσικής δραστηριότητας των παιδιών στις 

κοινωνικές επιστήµες, λόγω του χαµηλού κόστους και της δυνατότητας να συλλέγονται 

ποσοτικά και ποιοτικά δεδοµένα, είναι οι συνεντεύξεις, τα ηµερολόγια φυσικής 

δραστηριότητας και τα ερωτηµατολόγια. Τα δεδοµένα που συγκεντρώνονται από αυτές τις 

µεθόδους είναι αυτοαναφερόµενα - υποκειµενικά στοιχεία, αφού οι συµµετέχοντες στην 

έρευνα δηλώνουν οι ίδιοι το είδος, τη συχνότητα ή τα επίπεδα της φυσικής τους 

δραστηριότητας κατά τις προηγούµενες ηµέρες. Στις µεθόδους αυτές υπάρχει ο κίνδυνος οι 

συµµετέχοντες στην έρευνα να υπερεκτιµήσουν τα επίπεδα της φυσικής τους 

δραστηριότητας. Επίσης, το σηµαντικότερο µειονέκτηµα της  συνέντευξης είναι η χρονοβόρα 

φύση της (Almeida and Blair, 2002), ενώ τα ηµερολόγια φυσικής δραστηριότητας προκαλούν 

στον εξεταζόµενο υψηλή επιβάρυνση, γεγονός που τα καθιστά λιγότερο κατάλληλα για µικρά 

παιδιά (Μανιός, 2006). Εντούτοις, οι παραπάνω τρόποι, χρησιµοποιούνται συχνότερα σε 

ευρείας κλίµακας έρευνες (Sallis et al., 1996). Ιδιαίτερα το ερωτηµατολόγιο, παρ’ όλα τα 

µειονεκτήµατα που έχουν αναφερθεί, όπως δυσκολία προσδιορισµού ή υπερεκτίµηση της 
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έντασης και της χρονικής διάρκειας της άσκησης, ιδιαίτερα για τα µικρά παιδιά (Kowalski et 

al., 1997⋅ Bell, 1997), αποτελεί εντούτοις τη πιο κατάλληλη µέθοδο συλλογής στοιχείων σε 

επίπεδο χρόνου και κόστους και τα δεδοµένα τα οποία συλλέγονται είναι αξιόπιστα και 

έγκυρα (Kowalski et al, 2004⋅ Guedes et al., 2005⋅ Barbosa et al., 2007).  

Στην παρούσα έρευνα, προκειµένου να διαπιστωθούν τα επίπεδα φυσικής 

δραστηριότητας των µαθητών του δείγµατος τόσο για τους µαθητές του ∆ηµοτικού όσο και 

για τους µαθητές του Λυκείου  και λαµβάνοντας υπόψη την έκταση και τη φύση της έρευνας, 

προτιµήθηκε ως µέθοδος συλλογής δεδοµένων ένα ερωτηµατολόγιο φυσικής 

δραστηριότητας. Ελήφθη µέριµνα να πληροί τα παρακάτω κριτήρια: α) να µην τροποποιεί ή 

χειραγωγεί κατά τη συµπλήρωσή του τις συµπεριφορές των ερωτώµενων, β) να µπορεί 

εύκολα να εφαρµοστεί, γ) να είναι κατάλληλο για το πληθυσµό στον οποίο απευθύνεται και 

δ) να είναι έγκυρο και αξιόπιστο (Carpensen et al., 1998). Με βάση τα παραπάνω κριτήρια, 

για την καταγραφή της φυσικής δραστηριότητας των µαθητών της Α/θµιας και Β/θµιας 

Εκπ/σης χρησιµοποιήθηκε το Ερωτηµατολόγιο Φυσικής ∆ραστηριότητας και Τρόπου Ζωής 

(Physical Activity and Lifestyle Questionnaire – PALQ) (Avgerinos, 2002).  

Η εγκυρότητα και η αξιοπιστία του ερωτηµατολογίου έχει ελεγχθεί στον Ελληνικό 

πληθυσµό (Argiropoulou et al., 2004). Το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο, το οποίο αξιολογεί 

τη φυσική δραστηριότητα των µαθητών, απευθύνεται σε παιδιά και εφήβους 11 - 18 χρονών 

και είναι το πρώτο εργαλείο που σχεδιάστηκε για την ελληνική πραγµατικότητα 

(∆ιαµαντοπούλου και Παπαϊωάννου, 2007). Έχει χρησιµοποιηθεί σε έρευνες στην Ελλάδα, 

δίνοντας έγκυρα αποτελέσµατα (∆ιαµαντοπούλου και Παπαϊωάννου, 2007⋅ Priftis et al., 

2007⋅ Τσουλφάς κ.ά, 2008⋅ Antonogeorgos et al., 2011). Το PALQ χωρίζεται σε δύο µέρη. 

Στο πρώτο µέρος διερευνάται η συχνότητα της συµµετοχής του ερωτωµένου σε 27 

δραστηριότητες στις οποίες είναι πιθανό να εµπλέκεται στον ελεύθερο χρόνο του. Στο 

δεύτερο µέρος εκτιµάται η φυσική δραστηριότητα του ερωτώµενου µαθητή και εξετάζεται η 

εµπλοκή του για το διάστηµα των τελευταίων 7 ηµερών (µια τυπική σχολική εβδοµάδα) σε 

διάφορες δραστηριότητες, οι οποίες αφορούν στις µετακινήσεις του, τη φυσική 

δραστηριότητα στο σχολείο, την ενδεχοµένη συµµετοχή του σε οργανωµένες αθλητικές 

δραστηριότητες εκτός σχολείου, την ενδεχόµενη συµµετοχή του σε γυµναστήρια ή σχολές 

χορού και τη φυσική του δραστηριότητα κατά τη διάρκεια του σαββατοκύριακου. Η 

τελευταία ερώτηση εξετάζει το αν υπήρξε κάποιος ιδιαίτερος λόγος (για παράδειγµα κάποια 

ασθένεια) λόγω του οποίου ο ερωτώµενος δεν εµπλέχθηκε στις συνηθισµένες για αυτόν 

φυσικές δραστηριότητες. Κατά την ανάλυση των δεδοµένων που προέρχονται από το 

ερωτηµατολόγιο και αφού ληφθούν υπόψη οι τιµές των ΜΕΤs για κάθε φυσική 

δραστηριότητα, οι οποίες προέρχονται από τους δηµοσιευµένους πίνακες των Ainsworth et 

al. (2000) και Ridley et al., (2008), γίνεται µια σειρά υπολογισµών µε βάση τα δεδοµένα που 
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έχουν συλλεχθεί και εξάγεται ένα αριθµητικό αποτέλεσµα, το οποίο αντιπροσωπεύει την 

ενεργειακή δαπάνη για κάθε µαθητή (σε Kcal ·kg-1· day-1). Στο σηµείο αυτό πρέπει να 

αναφερθεί ότι τα δεδοµένα που προέρχονται από τα ερωτηµατολόγια φυσικής 

δραστηριότητας κατηγοριοποιούνται µε βάση την έννοια του µεταβολικού ισοδύναµου 

(Metabolic Equivalent of Task, MET). Τα ΜΕΤs δείχνουν το βαθµό κατά τον οποίο µια 

φυσική δραστηριότητα αυξάνει το µεταβολικό ρυθµό ηρεµίας του ατόµου (Shutz et al., 

2001). Το 1 ΜΕΤ (1 µεταβολικό ισοδύναµο) αντιπροσωπεύει το µεταβολικό ρυθµό ηρεµίας 

(κατά τη διάρκεια της ανάπαυσης) και όλες οι άλλες φυσικές δραστηριότητες συγκρίνονται 

µε το ποσό ενέργειας που καταναλώνεται κατά την ανάπαυση. Έως τώρα, για την 

επεξεργασία τέτοιου είδους  δεδοµένων υπολογίζονταν τα ΜΕΤs των δραστηριοτήτων των 

παιδιών µε βάση τις τιµές των ενηλίκων, αφού δεν υπήρχαν αντίστοιχες τιµές για παιδιά και 

εφήβους (Davis et al., 2008⋅ Ridley and Olds, 2008).  Σύµφωνα όµως µε τα σύγχρονα 

επιστηµονικά δεδοµένα φαίνεται ότι αν και τα ΜΕΤs των ενηλίκων µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για εφήβους από 15-16 ετών, ο υπολογισµός της ενεργειακής δαπάνης µε 

βάση τα ΜΕΤs των ενηλίκων δεν οδηγεί σε ασφαλή δεδοµένα σε έρευνες µε παιδιά, αφού η 

ενεργειακή κατανάλωση των παιδιών τόσο κατά τη ανάπαυση όσο και κατά τη φυσική 

δραστηριότητα είναι µεγαλύτερη από εκείνη των ενηλίκων (Harrell et al., 2005⋅ Ridley and 

Olds, 2008). Πρόσφατα οι Ridley et al., (2008) δηµοσίευσαν πίνακες ενεργειακής δαπάνης 

για δραστηριότητες παιδιών και εφήβων, οι οποίοι χρησιµοποιούνται από τη σύγχρονη 

έρευνα (Cradock et al., 2009⋅ Briggs et al., 2009).  

Στην παρούσα έρευνα χρησιµοποιήθηκε το δεύτερο µέρος του ερωτηµατολογίου 

PALQ, βάση του οποίου εκτιµάται η φυσική δραστηριότητα του ερωτώµενου. Τα επίπεδα 

φυσικής δραστηριότητας των µαθητών κατηγοριοποιήθηκαν ως εξής: καθιστική 

δραστηριότητα (1 MET), ελαφριάς έντασης δραστηριότητα (>1–3 METs), µέτριας έντασης 

δραστηριότητα (>3–6 METs) και υψηλής έντασης δραστηριότητα (>6 METs) και οι µαθητές 

κατατάχθηκαν, ανάλογα µε τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας που ανέφεραν κατά τη 

συµπλήρωση του PALQ, σε πολύ υποκινητικούς, υποκινητικούς, µέτρια δραστήριους και 

δραστήριους (Αυγερινός κ.ά., 2000).  

 

10.3.4. Ερωτηματολόγιο προσκόλλησης στη Μεσογειακή Διατροφή (KIDMED) 

Το ερωτηµατολόγιο KIDMED αναπτύχθηκε προκειµένου να αξιολογήσει το κατά 

πόσο ακολουθούν τα παιδιά και οι έφηβοι  τις αρχές της Μεσογειακής διατροφής (Serra-

Majem et al., 2003⋅ Serra-Majem et al., 2004) και έχει χρησιµοποιηθεί σε έρευνες στην 

Ελλάδα (Kontogianni et al., 2008⋅ Tsioufis et al., 2009). Αποτελείται από 16 ερωτήσεις, οι 

οποίες βαθµολογούνται µε τις τιµές +1 ή -1, ανάλογα µε το αν δείχνουν διατροφικές 

συνήθειες που είναι σύµφωνες µε τη Μεσογειακή διατροφή ή όχι αντίστοιχα. Από την 
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άθροιση των απαντήσεων που έχουν δοθεί στις του ερωτηµατολογίου προκύπτει ο δείκτης 

KIDMED, ο οποίος κυµαίνεται από το 0 έως το 12. Όσο πιο υψηλός είναι ο δείκτης τόσο 

µεγαλύτερη είναι η συµµόρφωση προς τη Μεσογειακή διατροφή. Συγκεκριµένα, ένας δείκτης 

µεγαλύτερος από 8 δείχνει άριστης ποιότητας διατροφικές συνήθειες µε βάση τα πρότυπα της 

Μεσογειακής διατροφής, ένας δείκτης ανάµεσα στο 4 έως και το 7 δείχνει µέτριας ποιότητας 

διατροφικές συνήθειες, ενώ ένας δείκτης ίσος ή χαµηλότερος του 3 δείχνει χαµηλής 

ποιότητας διατροφικές συνήθειες (Serra-Majem et al., 2004⋅ Mariscal-Arcas et al., 2008).  

 

10.3.5. Ερωτηματολόγιο εκτίμησης εικόνας σώματος 

Το ερωτηµατολόγιο εκτίµησης εικόνας σώµατος πρόκειται για µία φωτογραφική 

κλίµακα που αποτελείται από επτά σκίτσα που απεικονίζουν το ανθρώπινο σώµα, είναι 

διαφορετικά για τα αγόρια και τα κορίτσια και προσαρµοσµένα κατάλληλα τόσο για την 

ηλικία των µαθητών του ∆ηµοτικού όσο και για την ηλικία των µαθητών του Λυκείου 

(Collins, 1991). Συγκεκριµένα, τα σκίτσα απεικονίζουν σώµα γυναικείο σε παιδική  ηλικία 

για τα κορίτσια και σώµα ανδρικό σε παιδική ηλικία για τα αγόρια, ίδιου ύψους, αλλά σε 7 

διαβαθµίσεις από πολύ αδύνατο µέχρι πολύ παχύ. Κάθε άτοµο του δείγµατος καλείται να 

απαντήσει α) ποιο σκίτσο θεωρεί ότι αντιπροσωπεύει το σώµα του, β) ποιο σκίτσο θεωρεί ότι 

αντιπροσωπεύει το ιδανικό σώµα και γ) ποιο σκίτσο θεωρεί ότι αντιπροσωπεύει το σώµα που 

θα ήθελε να έχει. Το επιλεγόµενο σκίτσο αντιστοιχεί και σε ένα βαθµό. Το 1 αντιστοιχεί στο 

«πολύ λεπτό» σώµα, το 2 αντιστοιχεί στο «λεπτό» σώµα, το 3 αντιστοιχεί στο «προς 

µεσόµορφο» σώµα, το 4 αντιστοιχεί στο «µεσόµορφο» σώµα, το 5 αντιστοιχεί στο «µάλλον 

χοντρό» σώµα, το 6 αντιστοιχεί στο «χοντρό» σώµα και το 7 αντιστοιχεί στο «πολύ χοντρό» 

σώµα. 

Από τις επιλογές των µαθητών προκύπτει ο βαθµός ικανοποίησης που νιώθουν οι 

ίδιοι σχετικά µε το σώµα τους. Οι µαθητές που ταυτίζουν τον τύπο του σώµατος που έχουν µε 

τον ιδανικό για αυτούς σωµατότυπο κατατάσσονται στα «σωµατικά ικανοποιηµένα» άτοµα. 

Οι µαθητές που ο τύπος του σώµατος που θεωρούν ότι έχουν απέχει µόνο 1 µονάδα από τον 

επιθυµητό τύπο σώµατος, κατατάσσονται στα «σωµατικά χαµηλά ικανοποιηµένα» άτοµα, 

ενώ οι µαθητές που θεωρούν ότι το σώµα τους απέχει 2 µονάδες ή περισσότερο από το 

επιθυµητό, κατατάσσονται στα «σωµατικά µη ικανοποιηµένα» άτοµα.  

 Η φωτογραφική κλίµακα για την εκτίµηση της εικόνας του σώµατος έχει 

χρησιµοποιηθεί και σταθµιστεί σε ελληνικό πληθυσµό (Θεοδωράκης, 1999).  

 

 

10.3.6. Ερωτηματολόγια αξιολόγησης της αυτοαντίληψης και της αυτοεκτίμησης των 

μαθητών (ΠΑΤΕΜ-ΙΙ και ΠΑΤΕΜ-ΙV) 
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Για την αξιολόγηση της αυτοαντίληψης και αυτοεκτίµησης των µαθητών του 

∆ηµοτικού χρησιµοποιήθηκε το ΠΑΤΕΜ-ΙΙ (Μακρή-Μπότσαρη, 2001α), το οποίο αποτελεί 

την ελληνική έκδοση του ερωτηµατολογίου Self - Perception Profile For Children (Harter, 

1985). Στην ελληνική έκδοση διατηρήθηκαν όλες οι κλίµακες του πρωτότυπου 

ερωτηµατολογίου αλλά ο αριθµός των ερωτήσεων κάθε κλίµακας µειώθηκε από έξι σε πέντε. 

Επιπλέον, µερικές από τις ερωτήσεις του πρωτότυπου ερωτηµατολογίου αναδιατυπώθηκαν ή 

αντικαταστάθηκαν µε άλλες προκειµένου να βελτιωθούν η αξιοπιστία και η παραγοντική 

εγκυρότητα της ελληνικής έκδοσης (Makri-Botsari and Robinson, 1991). 

Το ΠΑΤΕΜ-ΙΙ είναι κατάλληλο για χρήση µε µαθητές ∆΄, Ε΄ και ΣΤ΄ τάξεων του 

∆ηµοτικού και είναι ένα ερευνητικό εργαλείο το οποίο αποτελείται από µία δέσµη έξι 

ψυχοµετρικών κλιµάκων για την αξιολόγηση της αυτοεκτίµησης και πέντε επιµέρους τοµέων 

αυτοαντίληψης. Η κλίµακα αυτοεκτίµησης αξιολογεί το βαθµό στον οποίο ο µαθητής είναι 

ικανοποιηµένος γενικά µε τον εαυτό του και τη ζωή που κάνει. Οι επιµέρους τοµείς 

αυτοαντίληψης που αξιολογούνται είναι η σχολική ικανότητα, οι σχέσεις µε τους 

συνοµηλίκους, η αθλητική ικανότητα, η φυσική εµφάνιση και η διαγωγή-συµπεριφορά. Στο 

συγκεκριµένο ψυχοµετρικό εργαλείο οι απαντήσεις των µαθητών βαθµολογούνται από 1 έως 

4, µε τις υψηλότερες τιµές να ανακλούν και υψηλότερα επίπεδα αυτοαντίληψης και 

αυτοεκτίµησης.   

Για την αξιολόγηση της αυτοαντίληψης και αυτοεκτίµησης των µαθητών του 

Λυκείου χρησιµοποιήθηκε το ΠΑΤΕΜ-ΙV (Μακρή-Μπότσαρη, 2001β) το οποίο είναι η 

ελληνική έκδοση του ερωτηµατολογίου Self- Perception Profile For Adolescents (Harter, 

1988) και αποτελείται από µία δέσµη δώδεκα ψυχοµετρικών κλιµάκων, µία για την 

αξιολόγηση της αυτοεκτίµησης και έντεκα επιµέρους τοµέων αυτοαντίληψης. Οι επιµέρους 

τοµείς αυτοαντίληψης που αξιολογούνται είναι η γενική σχολική ικανότητα, οι σχέσεις µε 

συνοµηλίκους, η αθλητική ικανότητα, η ικανότητα στα µαθηµατικά, η ικανότητα στα 

γλωσσικά µαθήµατα, οι σχέσεις µε τους γονείς, η φυσική εµφάνιση, η εργασιακή ετοιµότητα, 

οι συναισθηµατικές-διαφυλικές σχέσεις, η διαγωγή-συµπεριφορά και οι στενοί φίλοι. Στη 

έρευνα που διεξήχθη αξιολογήθηκαν µόνο οι πέντε πρώτοι επιµέρους τοµείς αυτοαντίληψης, 

αφού κρίθηκε ότι η αξιολόγηση των υπολοίπων ήταν πέρα από τους σκοπούς της παρούσας 

έρευνας.  

 
10.3.7. Ερωτηματολόγιο Άγχους Προδιάθεσης (STAIC Α-Trait) 

Πρόκειται για τη δεύτερη κλίµακα του ερωτηµατολογίου State-Trait Anxiety 

Inventory for Children, STAIC (Spielberger  et al., 1973). Το ερωτηµατολόγιο Άγχους 

Κατάστασης-Άγχους Προδιάθεσης για παιδιά, το οποίο έχει σταθµιστεί και έχει ελεγχθεί η 

αξιοπιστία του σε ελληνικό πληθυσµό (Psychountaki et al., 2003) αποτελείται από 20 

ερωτήσεις οι οποίες αξιολογούν το άγχος που είναι δυνατό να αισθάνονται τα παιδιά κατά τη 
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διάρκεια της συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου (άγχος κατάστασης, Α-state). Η κλίµακα 

έχει σχεδιαστεί για να µετράει το άγχος σε µία παροδική-µεταβατική κατάσταση, µε άλλα 

λόγια ελέγχει τα υποκειµενικά αισθήµατα φόβου, νευρικότητας και ανησυχίας, τα οποία 

ποικίλουν σε ένταση και αυξοµειώνονται ανάλογα µε την εκάστοτε κατάσταση. Η συνολική 

τιµή της κλίµακας κυµαίνεται από το 20 έως το 60 και οι υψηλές τιµές στη συγκεκριµένη 

κλίµακα φανερώνουν υψηλότερο επίπεδο άγχους κατάστασης. Αποτελείται επιπλέον και από 

20 ερωτήσεις οι οποίες αξιολογούν το σύνηθες άγχος των µαθητών (άγχος προδιάθεσης, Α-

Trait). Η συγκεκριµένη κλίµακα µετράει ατοµικές διαφορές στον τρόπο που τα παιδιά 

βιώνουν αγχογόνες καταστάσεις. Η συνολική τιµή της κλίµακας κυµαίνεται από το 20 έως το 

60 και οι υψηλές τιµές στη συγκεκριµένη κλίµακα φανερώνουν παιδιά τα οποία είναι 

επιρρεπή στο να αντιλαµβάνονται τις κοινωνικές καταστάσεις ως περισσότερο απειλητικές 

και αντιδρούν µε ένταση σε δύσκολες καταστάσεις. Για τις ανάγκες της παρούσα έρευνας 

χρησιµοποιήθηκε µόνο η κλίµακα άγχους προδιάθεσης για τους µαθητές του ∆ηµοτικού 

(Ψυχουντάκη, 1995). 

 

10.3.8. Ερωτηµατολόγιο εκτίµησης διαταραγµένης διατροφικής συµπεριφοράς (ΕΑΤ-

26) 

Για την αξιολόγηση συµπτωµάτων, σκέψεων και συµπεριφορών που σχετίζονται µε 

την ανάπτυξη διατροφικών διαταραχών στους µαθητές του Λυκείου χρησιµοποιήθηκε η 

ελληνική προσαρµογή του ερωτηµατολόγιου Eating Attitude Test, EAT-26 (Garner  al., 1982⋅ 

Yiannakoulia et al, 2004⋅ Σταλίκας κ.ά., 2008). Αν και το συγκεκριµένο εργαλείο δεν µπορεί 

να χρησιµοποιηθεί ως διαγνωστικό µέσο διατροφικών συµπεριφορών, εντούτοις µπορεί να 

εντοπίσει περιπτώσεις µε συµπτώµατα µη φυσιολογικών διατροφικών συµπεριφορών. 

Αποτελείται από 26 ερωτήσεις που ταξινοµούνται σε τρεις υποκλίµακες, οι οποίες 

προέκυψαν µετά από παραγοντική ανάλυση, ως εξής: 

α) Η υποκλίµακα «δίαιτα» αξιολογεί το βαθµό αποφυγής παχυντικών τροφών, τον 

περιορισµό γενικά των προσλαµβανόµενων τροφών, την επιθυµία αδύνατου σώµατος και την 

ενασχόληση µε δίαιτες αδυνατίσµατος. Η συγκεκριµένη υποκλίµακα περιλαµβάνει 13 

ερωτήσεις.  

β) Η υποκλίµακα «βουλιµία και ενασχόληση µε την τροφή» περιλαµβάνει 6 

ερωτήσεις και αξιολογεί τα συµπτώµατα της βουλιµίας, καθώς και την παρουσία 

επαναλαµβανόµενων και µη ελεγχόµενων σκέψεων σχετικά µε την τροφή. 

γ) Η υποκλίµακα «έλεγχος της πράξης του τρώγειν», η οποία ελέγχεται µε 7 

ερωτήσεις, αξιολογεί το βαθµό αυτοελέγχου ως προς την πρόληψη τροφής καθώς και την 

αντίληψη των πιέσεων από τους άλλους για απόκτηση βάρους. 
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Κάθε απάντηση κυµαίνεται σε µια τύπου Likert εξάβαθµη κλίµακα από 1 = πάντα 

έως 6 = ποτέ και οι απαντήσεις βαθµολογούνται µε 3 (έντονα ανορεκτική συµπεριφορά), 2 

(ενδιάµεση), 1 (ήπια) και 0 οι υπόλοιπες. Η τελική βαθµολογία του ΕΑΤ-26 προκύπτει από το 

άθροισµα των βαθµολογιών των τριών υποκλιµάκων και είναι δυνατό να κυµαίνεται µεταξύ 

0-78. Ως τιµή κατωφλίου (cut-off) θεωρείται η βαθµολογία ≥ 20. Συνολική βαθµολογία ίση ή 

µεγαλύτερη από 20 συνεπάγεται µη φυσιολογική διατροφική συµπεριφορά και εµφάνιση 

συµπτωµάτων διατροφικών διαταραχών. 

 

10.3.9.. Ερωτηµατολόγιο Άγχους Προδιάθεσης (STAI A-Trait) 

Το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο πρόκειται για το ερωτηµατολόγιο State-Trait 

Anxiety Inventory, STAI (Spielberger, 1983), το οποίο έχει προσαρµοστεί και σταθµιστεί σε 

ελληνικό πληθυσµό (Λιάκος και Γιαννίτση, 1984). Αποτελεί ένα ψυχοµετρικό εργαλείο 

αξιολόγησης του άγχους και περιλαµβάνει 40 ερωτήσεις. Οι πρώτες 20 ερωτήσεις 

αξιολογούν τα επίπεδα άγχους από τo οποίο είναι δυνατόν να διακατέχεται ο ερωτώµενος 

κατά τη διάρκεια του ερωτηµατολογίου ή αλλιώς άγχος κατάστασης (state anxiety, A-State) 

και οι υπόλοιπες 20 αξιολογούν τα συνήθη συναισθήµατα του ερωτώµενου ή αλλιώς το άγχος 

προδιάθεσης (trait anxiety, A-Trait). Η βαθµολογία προκύπτει µε ειδικό κλειδί βαθµολόγησης 

και οι υψηλότερες τιµές ανακλούν υψηλότερα επίπεδα άγχους. Το εύρος της βαθµολογίας του 

ερωτώµενου κυµαίνεται από 20 έως 80. Για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας, χορηγήθηκε 

στους µαθητές του Λυκείου µόνο η κλίµακα του άγχους προδιάθεσης.  

 

10.3.10. Εκτίμηση της σχολικής επίδοσης των μαθητών  

Για τους µαθητές του Λυκείου χρησιµοποιήθηκε ο µέσος όρος της βαθµολογίας τους 

κατά το τετράµηνο που µόλις είχε ολοκληρωθεί (Σεπτέµβριος – Ιανουάριος), ενώ για την 

εκτίµηση της σχολικής επίδοσης των µαθητών του ∆ηµοτικού χρησιµοποιήθηκε 

ερωτηµατολόγιο σχολικής επίδοσης, το οποίο συµπληρώθηκε από το δάσκαλο ή τη δασκάλα 

του κάθε τµήµατος.  

Σε ανάλογες ερευνητικές εργασίες στην Ελλάδα, η σχολική επίδοση των µαθητών της 

Α/θµιας Εκπ/σης εκτιµάται µε δύο κυρίως τρόπους: α) λαµβάνονται υπόψη ως δείκτης της 

σχολικής επίδοσης είτε οι βαθµοί που έχουν οι µαθητές σε κάποια συγκεκριµένα µαθήµατα 

του αναλυτικού προγράµµατος είτε ο γενικός µέσος όρος των µαθηµάτων στο τέλος της 

σχολικής χρονιάς (Αλεξόπουλος, 1984⋅ Γιαννέλος, 2003⋅ Κουµέντος, 2006⋅ Ρεκαλίδου, 2009) 

και β) η εκτίµηση της σχολικής επίδοσης γίνεται µε αυτοσχέδια ερωτηµατολόγια σχολικής 

επίδοσης στα οποία ζητείται από το δάσκαλο του τµήµατος να αναφέρει πώς αξιολογεί πάνω 

σε κλίµακα Likert την επίδοση των µαθητών σε κάποια µαθήµατα ή σε κάποιους επιµέρους 
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γνωστικούς τοµείς. (Χατζηχρήστου. και Hopf, 1991⋅ Κόκκινος, 2004⋅ Γιαβρίµης, 2007⋅ 

Αστρινάκη, 2007⋅ Κανίογλου κ.α., 2008⋅ Βασιλάκη και Σίµος, 2009).  

Στο χώρο της Παιδαγωγικής Επιστήµης έχει αναπτυχθεί κριτική επιχειρηµατολογία, 

η οποία εστιάζει εστιάζεται στις αδυναµίες της αριθµητικής βαθµολογίας (Καψάλης, 1995). 

Σύµφωνα µε τον Κασσωτάκη (2003) οι βαθµοί των µαθητών στο σχολείο, έτσι όπως 

υπάρχουν σήµερα, έχουν σχετική αξία. Οι βαθµοί, ιδιαίτερα στο ∆ηµοτικό, δεν αποτυπώνουν 

µόνο την ακαδηµαϊκή επίδοση του µαθητή  (Ζµπάινος, 2002). Σε πρόσφατη έρευνα του 

Παιδαγωγικού Ινστιτούτου αναφέρεται ότι η απλή αριθµητική αποτίµηση της επίδοσης των 

µαθητών δεν αποτελεί επαρκή αποτύπωση της αξιολογικής κρίσης και υπογραµµίζεται ο 

ανατροφοδοτικός ρόλος της περιγραφικής αξιολόγησης ακόµα και στις µεγαλύτερες τάξεις 

(Μαυροµµάτης κ.ά., 2008).  

Για τους παραπάνω λόγους, στην παρούσα έρευνα, για τους µαθητές του ∆ηµοτικού 

σχολείου χρησιµοποιήθηκε ένα ερωτηµατολόγιο σχολικής επίδοσης, στο οποίο ο δάσκαλος 

κάθε τµήµατος εκτίµησε σε πεντάβαθµη κλίµακα από το 1 έως το 5 τη σχολική επίδοση του 

κάθε µαθητή. Συγκεκριµένα, το ερωτηµατολόγιο το οποίο χορηγήθηκε στους δασκάλους είχε 

δύο ενότητες µε σκοπό να συλλεχθούν όσο το δυνατό περισσότερες πληροφορίες σχετικές µε 

την επίδοση του κάθε µαθητή. Στην πρώτη ενότητα δίνονταν πληροφορίες για κάποια 

συγκεκριµένα µαθήµατα του αναλυτικού προγράµµατος (Γλώσσα, Μαθηµατικά, Φυσικές 

Επιστήµες, Ιστορία και Γεωγραφία). Η δεύτερη ενότητα είχε στόχο να συλλεχθούν 

πληροφορίες σχετικά µε διάφορες σχολικές γνώσεις και δεξιότητες του µαθητή σε επιµέρους 

τοµείς µάθησης (ορθογραφία, κατανόηση γραπτού λόγου, γραπτή έκφραση, προφορική 

έκφραση, αριθµητική ικανότητα και ικανότητα επίλυσης µαθηµατικών προβληµάτων. 

Επίσης, υπήρχε µία ερώτηση σχετική µε τον αν ο µαθητής έχει διαγνωσµένες µαθησιακές 

διαταραχές. Η ερώτηση αυτή κρίθηκε απαραίτητη για να αποκλειστούν από το δείγµα της 

έρευνας οι µαθητές εκείνοι, των οποίων η ενδεχόµενη χαµηλή σχολική επίδοση να οφείλεται 

σε µαθησιακές δυσκολίες. Για την πρώτη ενότητα του ερωτηµατολογίου χρησιµοποιήθηκαν 

προσαρµοσµένες οι αντίστοιχες ενότητες του ερωτηµατολογίου Προβληµατικής 

Συµπεριφοράς για ∆ασκάλους - Teacher’s Report Form του Achenbach (1991), το οποίο έχει 

σταθµιστεί σε δείγµα Ελλήνων µαθητών ηλικίας 6 έως 12 ετών από τους Roussos et al., 

(1999) και έχει χρησιµοποιηθεί σε έρευνα στην οποία επιχειρείται η εκτίµηση της σχολικής 

επίδοσης µαθητών (Ζησιµόπουλος, 2009). Η δεύτερη ενότητα του ερωτηµατολογίου προήλθε 

από ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε για έρευνα σε ελληνικό πληθυσµό (Γιαβρίµης, 

2007). Για την εκτίµηση της σχολική επίδοσης του κάθε µαθητή υπολογίστηκε η συνολική 

µέση τιµή των δύο πρώτων ενοτήτων του ερωτηµατολογίου σχολικής επίδοσης, Μία 

βαθµολογία κοντά στο 1 φανερώνει χαµηλή σχολική επίδοση ενώ µια βαθµολογία κοντά στο 

5 φανερώνει υψηλή σχολική επίδοση. 
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10.3.11. Ανθρωπομετρικές μετρήσεις 
 

Οι µαθητές, τόσο του ∆ηµοτικού όσο και του Λυκείου, υποβλήθηκαν σε 

ανθρωποµετρικές µετρήσεις, σύµφωνα µε τις οδηγίες του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, 

ντυµένοι ελαφριά και χωρίς υποδήµατα (WHO, 1989). Το ύψος µετρήθηκε µε 

αναστηµόµετρο Tanita HR 001 Leicester Portable Height Measure, µε ακρίβεια µέτρησης 

±0,1 cm και το βάρος ψηφιακή ζυγαριά Tanita HD-3511, µε ακρίβεια µέτρησης ±0,1 kg. 

Σύµφωνα µε τα δεδοµένα που συλλέχθηκαν για το ύψος και το βάρος των µαθητών 

υπολογίστηκε ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος (∆ΜΣ) διαιρώντας το βάρος (σε κιλά) µε το 

τετράγωνο του ύψους (σε µέτρα) και οι µαθητές, µε βάση την ηλικία και το φύλο, 

ταξινοµήθηκαν σε φυσιολογικούς, υπέρβαρους και παχύσαρκους, σύµφωνα µε τα διεθνώς 

αποδεκτά όρια του ∆ΜΣ για την αξιολόγηση των σωµατικώς υπέρβαρων και παχύσαρκων 

παιδιών ηλικίας 2-18 ετών (Cole et al., 2000), όπως αυτές υιοθετήθηκαν από την IOTF 

(International Obesity Task Force). Τέλος, η περιφέρεια µέσης µετρήθηκε µε πλαστική 

µετροταινία Seca κατά τη διάρκεια ήρεµης φυσιολογικής εκπνοής στο ύψος του οµφαλού. Η 

κοιλιακή παχυσαρκία καθορίστηκε µε βάση τους πίνακες που προέκυψαν από τα δεδοµένα 

της έρευνας NHANES III (Third National Health and Nutrition Examination Survey data) 

(Fernandez et al., 2004). Το ύψος και το βάρος των γονέων των µαθητών της Α/θµιας 

Εκπ/σης ήταν αυτοαναφερόµενο και µε βάση το ∆ΜΣ των γονέων έγινε η κατηγοριοποίησή 

τους σε άτοµα κανονικού βάρους, υπέρβαρα και παχύσαρκα σύµφωνα µε τα κριτήρια του 

Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας για τους ενήλικες (WHO, 1997).  

 

10.3.12. Πιλοτικές έρευνες  

Προκειµένου να ελεγχθεί η ορθότητα των ερευνητικών εργαλείων, διενεργήθηκαν 

πιλοτικές έρευνες. Ο στόχος ήταν να ελεγχθούν  η εγκυρότητα και η καταλληλότητα των 

ερωτηµατολογίων της έρευνας και το κατά πόσο τα αποτελέσµατα που προκύπτουν από την 

πιλοτική έρευνα τεκµηριώνονται θεωρητικά µε βάση τις ερευνητικές µελέτες που έχουν 

προηγηθεί στο συγκεκριµένο επιστηµονικό πεδίο.  

Η πιλοτική έρευνα για τη Α/θµια Εκπ/ση διεξήχθη τον Απρίλιο του 2010 σε δύο 

∆ηµοτικά σχολεία του Αµαρουσίου (περιοχή ευθύνης της Β΄ ∆ιεύθυνσης Α/θµιας Εκπ/σης 

Αθήνας). Συνολικά συγκεντρώθηκαν 52 ερωτηµατολόγια από τρία τµήµατα Πέµπτης και δύο 

τµήµατα Έκτης τάξης.  

Αναφορικά µε τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων, δεν παρατηρήθηκε δυσκολία 

στη συµπλήρωσή τους από τους µαθητές του ∆ηµοτικού Σχολείου. Παρατηρήθηκαν ωστόσο 

υποδέιξεις από γονείς σχετικά µε τον όγκο των στοιχείων που έπρεπε να καταγράψουν 

απαντώντας στα ερωτηµατολόγια, αφού πέρα από τα ερωτηµατολόγια τα οποία έχουν ήδη 
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περιγραφεί, οι γονείς έπρεπε να συµπληρώσουν επίσης και το ερωτηµατολόγιο γονεϊκών 

τύπων (PSQD) που σκοπό είχε να σκιαγραφήσει την τυπολογία των οικογενειών των 

µαθητών του δείγµατος µε βάση τις µεθόδους ανατροφής και διαπαιδαγώγησης των παιδιών 

(Μαριδάκη-Κασσωτάκη, 2009). Με βάση τις παραπάνω υποδείξεις αλλά κυρίως 

λαµβάνοντας υπόψη τα αποτελέσµατα που προήλθαν από το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο 

κατά την πιλοτική έρευνα σύµφωνα µε τα οποία όλοι ανεξαιρέτως οι γονείς εµφανίστηκαν να 

είναι υποστηρικτικοί, γεγονός που δε µπορούσε να συσχετιστεί µε τις υπόλοιπες µεταβλητές 

της έρευνας, το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο  εξαιρέθηκε από την κύρια έρευνα. 

Η πιλοτική έρευνα για τη Β/θµια Εκπ/ση διεξήχθη τον Απρίλιο του 2010 σε Λύκειο 

του Αµαρουσίου (περιοχή ευθύνης της Β΄ ∆ιεύθυνσης Β/θµιας Εκπ/σης Αθήνας) και 

συνολικά συγκεντρώθηκαν 62 ερωτηµατολόγια. Αναφορικά µε τη συµπλήρωση των 

ερωτηµατολογίων, δεν παρατηρήθηκε δυσκολία στη συµπλήρωσή τους από τους µαθητές του 

Λυκείου.  

 

10.3.13. Αξιοπιστία και εγκυρότητα των ερωτηματολογίων 

Η δοµική εγκυρότητα και η αξιοπιστία των χρησιµοποιούµενων ερωτηµατολογίων 

έχει διερευνηθεί σε προηγούµενες µελέτες και έχουν δηµοσιευθεί οι ψυχοµετρικές τους 

ιδιότητες. Στην παρούσα έρευνα διερευνήθηκε η εσωτερική συνοχή των ερωτηµατολογίων 

που χρησιµοποιήθηκαν, µε βάση τον συντελεστή αξιοπιστίας Cronbach α. (Πίνακες 10.6, 

10.7 και 10.8). Όλοι οι συντελεστές αξιοπιστίας που προσδιορίστηκαν θεωρούνται από 

αποδεκτοί έως ικανοποιητικοί (Μακράκης, 2005).  

 
Πίνακας 10.3 : Υπολογισµός συντελεστών Cronbach alpha: ερωτηµατολόγια που αφορούν σε 
µαθητές δηµοτικού 

Παράγοντες   Συντελεστής Cronbach alpha 

Αυτοαντίληψη σχολικής ικανότητας 0,82 

Αυτοαντίληψη σχέσεων µε συνοµηλίκους  0,63 

Αυτοαντίληψη αθλητικής ικανότητας 0,70 

Αυτοαντίληψη φυσικής εµφάνισης 0,78 

Αυτοαντίληψη συµπεριφοράς 0,81 

Αυτοεκτίµηση 0,72 

Εκτίµηση άγχους προδιάθεσης (STAIC trait) 0,71 

 
 
 
 
Πίνακας 10.4: Υπολογισµός συντελεστών  Cronbach alpha: ερωτηµατολόγια που αφορούν σε 
γονείς µαθητών δηµοτικού 

Παράγοντες   Συντελεστής  Cronbach alpha 
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Εκτίµηση της φυσικής δραστηριότητας 0,62 

Στάσεις ως προς τη φυσική δραστηριότητα 0,86 

Εκτίµηση της υγείας 0,70 

Στάσεις ως προς την υγεία 0,72 

Στάσεις ως προς την αντιµετώπιση των ασθενειών  
0,65 

 

 
Πίνακας 10.5: Υπολογισµός συντελεστών  Cronbach alpha: ερωτηµατολόγια που αφορούν σε 
µαθητές Λυκείου 

Παράγοντες   Συντελεστής Cronbach alpha 

Αυτοαντίληψη σχολικής ικανότητας 0,86 

Αυτοαντίληψη σχέσεων µε συνοµηλίκους  0,79 

Αυτοαντίληψη αθλητικής ικανότητας 0,87 

Αυτοαντίληψη ικανότητας στα µαθηµατικά 0,91 

Αυτοαντίληψη στα φιλολογικά µαθήµατα 0,91 

Αυτοεκτίµηση 0,88 

Εκτίµηση άγχους προδιάθεσης (STAI-trait) 0,83 

Εκτίµηση διατροφικών συµπεριφορών (ΕΑΤ-26) 0,74 

Στάσεις προς την υγεία 0,64 

Στάσεις ως προς την αντιµετώπιση των ασθενειών 0,63 

  

10.4. Έγκριση της έρευνας 

Τα ερευνητικά πρωτόκολλα των ερευνών (περιεχόµενο έρευνας, µεθοδολογία 

έρευνας, οργάνωση έρευνας) υπεβλήθησαν στις αρµόδιες ∆ιευθύνσεις Σπουδών Α/θµιας και 

Β/θµιας Εκπ/σης του Υπουργείου Παιδείας, ∆ιά βίου Μάθησης και Θρησκευµάτων, τα οποία 

και προωθήθηκαν στο Παιδαγωγικό Ινστιτούτο, προκειµένου να χορηγηθεί άδεια διενέργειας 

έρευνας σε σχολεία της Α/θµιας και Β/θµιας Εκπ/σης. Με τις εγκυκλίους Φ15/318/25614/Γ1 

από 24-03-2010 και 31451/Γ2 από 18-03-2010 από τις ∆ιευθύνσεις Σπουδών Α/θµιας και 

Β/θµιας Εκπ/σης αντίστοιχα εγκρίθηκε η διεξαγωγή των ερευνών. Επιπλέον, µε την 76974/Γ2 

από 01-07-2010 εγκύκλιο της ∆ιεύθυνσης Σπουδών Β/θµιας Εκπ/σης ανανεώθηκε η άδεια 

διενέργειας έρευνας για τις σχολικές µονάδες της Β/θµιας Εκπ/σης. Επιπρόσθετα, έγκριση για 

την πραγµατοποίηση της συγκεκριµένης λήφθηκε από την Επιτροπή Βιοηθικής του 

Χαροκοπείου Πανεπιστηµίου, η οποία συµπεριλήφθηκε στα πρακτικά της συνεδρίασης 

25/03-12-2009 του Χαροκοπείου Πανεπιστηµίου21.  

10.5.  Διαδικασία της έρευνας  

                                                 
21 Αντίγραφα των παραπάνω εγγράφων παρουσιάζονται στο Παράρτηµα (Π1) της παρούσας εργασίας. 
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Αρχικά προηγήθηκαν διερευνητικές επαφές µε τους διευθυντές των σχολικών 

µονάδων, προκειµένου να ενηµερωθούν για τη θεµατολογία και τη µεθοδολογία της έρευνας 

και να ληφθεί η άδεια διεξαγωγής της έρευνας τόσο από το διευθυντή όσο και από το 

σύλλογο διδασκόντων κάθε σχολικής µονάδας. Στη συνέχεια, και µε δεδοµένο τον 

προαιρετικό χαρακτήρα της έρευνας, ζητήθηκε η ενυπόγραφη συγκατάθεση των γονέων22 για 

τη συµµετοχή των µαθητών στην έρευνα και για τους γονείς των µαθητών του ∆ηµοτικού 

ζητήθηκε η συµπλήρωση ενός ερωτηµατολογίου. Τέλος, την καθορισµένη από το σύλλογο 

διδασκόντων ηµέρα διεξήχθη η έρευνα στις σχολικές µονάδες. Τα ερωτηµατολόγια 

διατέθηκαν προς συµπλήρωση από τους µαθητές ως ένα ενιαίο πακέτο ερωτήσεων σε µία και 

µοναδική φάση έρευνας. Μετά τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων έγιναν οι απαραίτητες 

ανθρωποµετρικές µετρήσεις (µέτρηση ύψους, βάρους και περιφέρειας µέσης).  

Επισηµαίνεται ότι οι µαθητές που συµµετείχαν στην έρευνα έλαβαν τις απαραίτητες 

πληροφορίες για τη σωστή συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων και για τον προσωπικό και 

απόρρητο χαρακτήρα των απαντήσεών τους, ενώ όλη η διαδικασία έγινε παρουσία του 

ερευνητή και του υπεύθυνου εκπαιδευτικού της τάξης ή του τµήµατος, ο οποίος επέβλεπε την 

ερευνητική διαδικασία και, ειδικά για τους µαθητές του ∆ηµοτικού Σχολείου, συµπλήρωσε το 

ερωτηµατολόγιο σχολικής επίδοσης που αντιστοιχούσε για κάθε µαθητή. ∆όθηκε το 

δικαίωµα στους µαθητές να αποχωρούν από την έρευνα, όποτε το ζητούσαν. Η συγκεκριµένη 

διαδικασία  στην Α/θµια Εκπ/ση κράτησε 60-80 λεπτά (περίπου δύο διδακτικές ώρες) και η 

συλλογή των ερευνητικών δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε κατά το σχολικό έτος 2010-2011 

και συγκεκριµένα από τον Οκτώβριο έως το ∆εκέµβριο του 2010. 

Η ερευνητική διαδικασία στη Β/θµια Εκπ/ση κράτησε 60 λεπτά και η συλλογή των 

ερευνητικών δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε κατά το σχολικό έτος 2010-2011 και 

συγκεκριµένα από τον Ιανουάριο έως και τον Μάρτιο του 2011. 

Υπογραµµίζεται ότι διασφαλίστηκε η ανωνυµία των µαθητών, των γονέων και των 

σχολικών µονάδων που συµµετείχαν στην έρευνα, καθώς δεν έγινε αναφορά σε προσωπικά 

δεδοµένα (όπως για παράδειγµα ονοµατεπώνυµο ή διεύθυνση) τόσο στα ερωτηµατολόγια που 

διανεµήθηκαν όσο και στα αποτελέσµατα της έρευνας.  

 

 

10.6. Μέθοδος στατιστικής ανάλυσης των ερευνητικών δεδομένων  

Τα δεδοµένα της έρευνας υποβλήθηκαν σε επεξεργασία και αναλύθηκαν σύµφωνα µε 

την περιγραφική και επαγωγική στατική µε τη χρήση του στατιστικού προγράµµατος SPSS. 

18.   

                                                 
22 Οι επιστολές προς τους γονείς βρίσκονται στο Παράρτηµα (Π2) της παρούσας εργασίας. 
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Αρχικά, κωδικοποιήθηκαν οι απαντήσεις των µαθητών του δείγµατος και ορίστηκαν 

µε συντοµογραφικό τρόπο οι µεταβλητές της έρευνας. Στη συνέχεια, ακολούθησε η 

καταµέτρηση της συχνότητας των απαντήσεων ως προκαταρκτικός έλεγχος των δεδοµένων, 

προκειµένου να ελεγχθεί η ακρίβεια εισαγωγής των στοιχείων στο στατιστικό πρόγραµµα. 

Με τον τρόπο αυτό ελέγχθηκε αν κάποιες τιµές δεν αντιστοιχούσαν στις απαντήσεις µιας 

συγκεκριµένης ερώτησης, η κατανοµή των τιµών στις κατηγορίες κάθε µεταβλητής καθώς 

και η κατανοµή των µορφών των µεταβλητών (Μακράκης, 2005).  

Σε επίπεδο περιγραφικής στατιστικής, όσον αφορά στις κατηγορικές µεταβλητές, 

έγινε καταγραφή των κατανοµών συχνότητας (απόλυτες και σχετικές), ενώ στις ποσοτικές 

µεταβλητές χρησιµοποιήθηκε ο µέσος όρος ως µέτρο κεντρικής τάσης και η τυπική απόκλιση 

ως µέτρο διασποράς των τιµών. Κατά τον τρόπο αυτό συστηµατοποιήθηκαν τα ερευνητικά 

δεδοµένα, έγινε µια αρχική διερεύνηση των απαντήσεων που δόθηκαν από τα υποκείµενα της 

έρευνας και διευκολύνθηκε η οργάνωση και παρουσίαση των αποτελεσµάτων. 

Σε επίπεδο επαγωγικής στατιστικής, οι τεχνικές που χρησιµοποιήθηκαν για να 

αναλυθούν τα ερευνητικά δεδοµένα, να ελεγχθούν οι ερευνητικές υποθέσεις και να εξαχθούν 

χρήσιµα συµπεράσµατα ήταν οι εξής:  

Προκειµένου να διερευνηθεί η συνάφεια ή η σχέση µεταξύ δύο ποσοτικών 

µεταβλητών ή µιας οµάδας ποσοτικών µεταβλητών, χρησιµοποιήθηκε o συντελεστής 

συσχέτισης Pearson, ενώ σε περιπτώσεις δεδοµένων τα οποία είχαν µετρηθεί µε τακτικές 

κλίµακες, χρησιµοποιήθηκε ο εναλλακτικός µη παραµετρικός συντελεστής συσχέτισης 

Spearman. Η διερεύνηση των συσχετίσεων κρίθηκε σηµαντική γιατί αν και οι συσχετίσεις 

από µόνες τους δεν µπορούν να αποδείξουν την ύπαρξη µιας αιτιατής σχέσης, οι πληροφορίες 

που δίνουν µπορούν να θεωρηθούν ως ένδειξη ύπαρξης λειτουργικών σχέσεων και ως 

πρόβλεψη πιθανών αιτιατών σχέσεων (Μακράκης, 2005). 

Επιπλέον, έγινε εφαρµογή του στατιστικού κριτηρίου χ
2 προκειµένου να 

διαπιστωθούν τυχόν διαφυλικές διαφορές ανάµεσα στις µεταβλητές της έρευνας. 

Επίσης, έγινε εφαρµογή του κριτηρίου t για ανεξάρτητα δείγµατα (independent 

samples t-test) για να καθοριστεί εάν υπήρχε κάποια στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ 

των τιµών των µέσων όρων δύο οµάδων σε σχέση µε την εξαρτηµένη µεταβλητή της έρευνας. 

Για να καθοριστεί εάν υπήρχε κάποια στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των 

τιµών των µέσων όρων σε σχέση µε τη σχολική επίδοση των µαθητών και οι οµάδες ήταν 

περισσότερες των δύο, προτιµήθηκε ο παραµετρικός στατιστικός έλεγχος της ανάλυσης 

διακύµανσης (One-Way ANOVA). Επιπλέον, στις περιπτώσεις εκείνες όπου η ανάλυση 

παλινδρόµησης έδειχνε στατιστικά σηµαντική διαφορά, εφαρµόστηκε η διαδικασία 

πολλαπλής σύγκρισης Bonferroni, προκειµένου να επισηµανθούν τα ιδιαίτερα ζεύγη 

κατηγοριών τα οποία και εµφάνιζαν την στατιστική σηµαντική διαφορά. Στις περιπτώσεις 

εκείνες όπου δεν ικανοποιούνταν το κριτήριο της ισότητας των διακυµάνσεων µέσω του 



Σελίδα | 120  
 

ελέγχου οµοιογένειας Levene, χρησιµοποιήθηκαν το µη παραµετρικό κριτήριο Kruskal-

Wallis, το οποίο αντιστοιχεί στο παραµετρικό One-Way ANOVA και η απαραµετρική 

διαδικασία Mann-Whitney, η οποία είναι αντίστοιχη του Independent samples t-test 

(Μακράκης, 2005).  

Επίσης, προκειµένου να διερευνηθούν και να καθοριστούν οι παράγοντες εκείνοι που 

σύµφωνα µε τα δεδοµένα της έρευνας λειτουργούν προβλεπτικά ως προς την εξαρτηµένη 

µεταβλητή, δηλαδή τη σχολική επίδοση των µαθητών, εφαρµόστηκε η ανάλυση πολλαπλής 

γραµµικής παλινδρόµησης (multiple linear regression analysis). Όσον αφορά στον έλεγχο των 

προϋποθέσεων της κανονικότητας, της σταθερής διακύµανσης και της γραµµικότητας µεταξύ 

των ανεξάρτητων µεταβλητών µε την εξαρτηµένη προκειµένου να εφαρµοστεί η γραµµική 

παλινδρόµηση έγινε διερεύνηση των υπολοίπων µε την παραγωγή του αντίστοιχου 

ιστογράµµατος συχνοτήτων των υπολειµµατικών τιµών και το κανονικό P-P γραφικό 

υπολοίπων (normal Probability-Probability plot). Επιπλέον, έγινε έλεγχος 

πολυσυγγραµικότητας µε την εύρεση του παράγοντα διόγκωσης διασποράς VIF (Variance 

Inflation Factor), του οποίου, όταν η τιµή είναι µεγαλύτερη από 10, υπάρχει ένδειξη για 

έντονη πολυσυγγραµικότητα (Μάτης, 2004). 

Τέλος, προκειµένου να προσδιορισθούν οι δυνατές οµαδοποιήσεις µεταξύ των 

µεταβλητών της έρευνας που σχετίζονται µε την προαγωγή της υγείας και να εξακριβωθούν 

οι παράγοντες εκείνοι που θα µπορούσαν να σχετίζονται µε τη σχολική επίδοση των 

µαθητών, εφαρµόστηκε η κατηγορική ανάλυση σε κύριες συνιστώσες (Categorical principal 

components analysis – CATPCA). Η συγκεκριµένη στατιστική ανάλυση είναι κατάλληλη για 

τον προσδιορισµό νέων µεταβλητών (συνιστωσών) από ένα σύνολο µεταβλητών όταν αυτές 

είναι κατηγορικές. Για την επιλογή του αριθµού των συνιστωσών χρησιµοποιήθηκε ως 

κριτήριο το ότι η ιδιοτιµή της κάθε συνιστώσας θα έπρεπε να είναι µεγαλύτερη του 1 (Heiser 

and Meulman, 2004·  Manisera et al., 2010). 

Σε όλες τις περιπτώσεις στατιστικού ελέγχου, ως ελάχιστο επίπεδο στατιστικής 

σηµαντικότητας, υιοθετήθηκε το p=0,05. 

 

 

 

 

10.7. Περιορισμοί της έρευνας  

Η ερµηνεία των αποτελεσµάτων της παρούσας έρευνας θα πρέπει να γίνεται µέσα 

από το πρίσµα των µεθοδολογικών περιορισµών, οι οποίοι έχουν επιπτώσεις στη γενίκευση 

των συµπερασµάτων.  
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Πρώτον, όπως συµβαίνει σε αντίστοιχες ερευνητικές µελέτες οι οποίες εξετάζουν τη 

συσχέτιση των συµπεριφορών που επηρεάζουν την υγεία µε τη σχολική επίδοση, τα δεδοµένα 

προήλθαν από συγχρονικού τύπου (cross-sectional) έρευνα. Το γεγονός αυτό καθιστά πιο 

αδύναµες τις αιτιώδεις συσχετίσεις (Xie et al., 2006) ανάµεσα στις στάσεις και συµπεριφορές 

που προάγουν την υγεία µε τη σχολική επίδοση των µαθητών σε σχέση µε τις διαχρονικού 

τύπου (longitudinal) ή τις κλινικές – παρεµβατικές έρευνες.  

∆εύτερον, το δείγµα προήλθε από µία καθαρά αστική περιοχή, όπως αυτή της 

Αθήνας, µε αποτέλεσµα τα συµπεράσµατα να µην µπορούν να γενικευθούν σε ολόκληρο το 

µαθητικό πληθυσµό της Ελλάδας.  

Τρίτον, επειδή τα ερευνητικά δεδοµένα που αφορούσαν σε στάσεις και συµπεριφορές 

που προάγουν την υγεία προήλθαν από αυτοαναφερόµενα στοιχεία τα οποία συλλέχτηκαν 

µέσω των ειδικά σχεδιασµένων ερωτηµατολογίων, υπάρχει πάντα το ενδεχόµενο ορισµένα 

ερωτηµατολόγια να συµπληρώθηκαν µε λανθασµένα στοιχεία από τα υποκείµενα της 

έρευνας.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11. Αποτελέσματα της έρευνας στην Α/θμια Εκπ/ση 

11.1. Χαρακτηριστικά του ερευνητικού δείγματος  
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Στον Πίνακα 11.1 φαίνεται το µορφωτικό επίπεδο των γονέων των µαθητών του 

δείγµατος. Όπως προκύπτει από τα δεδοµένα που συλλέχθηκαν, η πλειονότητα των γονέων 

των µαθητών του δείγµατος είναι απόφοιτοι Γενικού ή Τεχνικού Επαγγελµατικού Λυκείου 

(39% και 38% αντίστοιχα για τους άνδρες και τις γυναίκες).  

 
Πίνακας 11.1: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των γονέων των µαθητών του 
δείγµατος ως προς το µορφωτικό τους επίπεδο 

 
Πατέρας Μητέρα 

n (%)  n (%)  
Μορφωτικό επίπεδο γονέων     

∆ηµοτικό 11 (2,1)  7 (1,3)  

Γυµνάσιο 41 (7,8)  36 (6,8)  

Γενικό Λύκειο / Τεχνικό Επαγγελµατικό 
Λύκειο 

207 (39)  200 (38)  

ΙΕΚ 21 (4)  52 (9,8)  

ΤΕΙ 54 (10)  57 (11)  

ΑΕΙ 170 (32)  154 (29)  

Κάτοχος Μεταπτυχιακού διπλώµατος 17 (3,2)  20 (3,8)  

Κάτοχος ∆ιδακτορικού διπλώµατος 7 (1,3)  2( 0,4)  

 
Στον Πίνακα 11.2 εµφανίζονται τα δεδοµένα εκείνα που αφορούν στα 

κοινωνικοοικονοµικά χαρακτηριστικά των οικογενειών των µαθητών του δείγµατος, όπως 

εργασία και εθνικότητα γονέων, ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα, είδος κατοικίας και τύπος 

οικογένειας. Τα αποτελέσµατα που προκύπτουν από το συγκεκριµένο πίνακα στον οποίο 

αναγράφεται η κατανοµή των υποκειµένων του δείγµατος ως προς το επάγγελµα του πατέρα 

και της µητέρας δείχνουν ότι, όσον αφορά τους πατέρες, οι περισσότεροι εµφανίζονται ως 

ελεύθεροι επαγγελµατίες ή απασχολούνται ως υπάλληλοι γραφείου στο δηµόσιο ή τον 

ιδιωτικό τοµέα (29% και 27% αντίστοιχα), ενώ, όσον αφορά τις µητέρες, οι περισσότερες 

απασχολούνται ως υπάλληλοι γραφείου στο δηµόσιο ή τον ιδιωτικό τοµέα ή ασχολούνται µε 

την οικιακή παραγωγή (33% και 23% αντίστοιχα). Ως προς την εθνικότητα, αυτό που 

προκύπτει είναι ότι το 89%  των πατέρων και το 91% των µητέρων προέρχονται από την 

Ελλάδα, ενώ τα ποσοστά των αλλοδαπών είναι 11,2% και 9,3% αντίστοιχα. Σε σχέση µε το 

ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα, το µεγαλύτερο ποσοστό των µαθητών (30%) προέρχονται από 

οικογένειες που εµφανίζουν ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα από 31.000 ως 40.000 €, µε το 

εύρος του οικογενειακού εισοδήµατος να κυµαίνεται από <20.000 € έως >80.000 €.  

Πίνακας 11.2: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των γονέων των µαθητών του 
δείγµατος ως προς τα  κοινωνικοοικονοµικά τους χαρακτηριστικά  

 
   Πατέρας     Μητέρα 

n (%)  n (%)  

Εργασία γονέων     
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Ανώτερα διοικητικά στελέχη (δηµόσιου και 
ιδιωτικού τοµέα) 

47 (8,9)  29 (5,5)  

∆ηµόσιοι  - Ιδιωτικοί Υπάλληλοι (επιστήµονες) 75 (14)  111 (21)  

∆ηµόσιοι  - Ιδιωτικοί Υπάλληλοι (υπάλληλοι 
γραφείου – µη επιστήµονες) 

140 (27)  173 (33)  

Έµποροι 36 (6,8)  11 (2,1)  

Ελεύθεροι επαγγελµατίες  155 (29)  59 (11)  

Εξειδικευµένοι τεχνίτες 62 (12)  2 (0,4)  

Ανειδίκευτοι εργάτες 5 (0,9)  0 (0,0)  

Οικιακή παραγωγή (Οικιακά) 0 (0,0)  121 (23)  

Άνεργοι 3 (0,6)  20 (3,8)  

Στρατιωτικοί και Σώµατα Ασφαλείας  5 (0,9)  2 (0,4)  

Εθνικότητα γονέων     

Έλληνες 469 (89)  479 (91)  

Αλλοδαποί  59 (11)  49 (9,3)  

Οικογενειακό εισόδηµα (€)   n (%)  

έως 20.000 
 

107 (20)  

21.000 – 30.000 124 (24)  

31.000 – 40.000 158 (30)  

41.000 – 50.000 80 (15)  

51.000 – 60.000 38 (7,2)  

61.000 – 70.000 7 (1,3)  

71.000 – 80.000 12 (2,3)  

>  81.000  2 (0,4)  

Είδος κατοικίας    n (%)  

Ιδιόκτητη κατοικία    434 (82)  

Μη ιδιόκτητη κατοικία    94 (18)  

 

Τύπος οικογένειας 
     Αγόρια   Κορίτσια Σύνολο παιδιών 

     n (%)  n (%)  n (%)  

Πατέρας - Μητέρα 236 (92)  244 (90)  480 (91)  

Μητέρα  17 (6,6)  27 (9,9)  44 (8,3)  

Πατέρας  1 (0,4)  1 (0,4)  2 (0,4)  

Παππούς - Γιαγιά 2( 0,8)  0 (0,0)  2 (0,4)  

Τέλος, από τον ίδιο πίνακα προκύπτει ότι οι 480 (91%) µαθητές και µαθήτριες 

προέρχονταν από οικογένειες των οποίων οι γονείς έµεναν µαζί, οι 44 (8,3%) έµεναν µόνο µε 

τη µητέρα τους, 2 (0,4%) έµεναν µόνο µε τον πατέρα τους, ενώ 2 (0,4%) κατοικούσαν µαζί 

µε τον παππού ή τη γιαγιά τους.  
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Επίσης, σε σχέση µε το ποιο πρόσωπο είναι εκείνο που µέσα στο οικογενειακό 

πλαίσιο είναι υπεύθυνο για τη διατροφή των µαθητών του δείγµατος, αυτό που προκύπτει 

είναι ότι τον κύριο ρόλο τον έχουν οι µητέρες (90%). 

Η σχολική επίδοση των 528 µαθητών και των µαθητριών του δείγµατος κυµάνθηκε 

από το 1 έως και το 5, µε µέσο όρο βαθµολογίας το 3,81 και τυπική απόκλιση 1,04. Στον 

Πίνακα  11.3 παρουσιάζεται η κατανοµή των µαθητών του δείγµατος σε απόλυτες και 

σχετικές συχνότητες, αφού προηγήθηκε, για την καλύτερη παρουσίαση των αποτελεσµάτων, 

η ταξινόµηση του δείγµατος σε βαθµολογικές κατηγορίες. Όπως προκύπτει από το 

συγκεκριµένο πίνακα, οι περισσότεροι µαθητές, τόσο τα αγόρια όσο και τα κορίτσια (29% 

και 31% αντίστοιχα), συγκέντρωσαν βαθµολογίες ανάµεσα στο 4 και το 4,99. 

 
Πίνακας 11.3: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των µαθητών του δείγµατος ως 
προς τη σχολική τους επίδοση   
   Αγόρια Κορίτσια Σύνολο παιδιών 

n (%)  n (%)  n (%)  

1-1,99 13 (5,1)  14 (5,1)  27 (5,1)  

2-2,99 38 (15)  43 (16)  81 (15)  

3-3,99 71 (28)  71 (26)  142 (27)  

4-4,99 75 (29)  85 (31)  160 (30)  

5 59 (23)  59 (22)  118 (22)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11.2. Αποτελέσματα περιγραφικής στατιστικής   

Προκειµένου τα δεδοµένα που προέκυψαν από την έρευνα να οργανωθούν, να 

συστηµατοποιηθούν και να γίνει µία αρχική διερεύνηση, παρουσιάζονται τα περιγραφικά 



Σελίδα | 125  
 

στατιστικά δεδοµένα. Στον Πίνακα 11.4 εµφανίζονται τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά 

των µαθητών του δείγµατος.  

Πίνακας 11.4: Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις των ανθρωποµετρικών χαρακτηριστικών 
των µαθητών του δείγµατος  
    Αγόρια 

   n = 256 
  Κορίτσια 
   n = 272 

Σύνολο παιδιών 
        n = 528 

 MO (ΤΑ)   MO (ΤΑ)       MO (ΤΑ)  

Βάρος (kg) 46,1 (11)  43,4 (9,2)  44,7 (10)  

Ύψος (m) 1,50 (0,07)  1,48 (0,07)  1,49 (0,07)  

∆ΜΣ (kg/cm2) 20,2 (3,6)  19,1 (3,2)  19,8 (3,4)  

Περιφέρεια µέσης (cm) 75,4 (12)  70,7 (11)  73 (11)  

Λόγος περιφέρειας µέσης προς 
ύψος 

0,50 (0,07)  0,47 (0,07)  0,48 (0,07)  

 
Πίνακας 11.5: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των µαθητών του δείγµατος µε 
βάση το ∆ΜΣ και την κεντρική παχυσαρκία  
 Αγόρια Κορίτσια Σύνολο παιδιών 

n (%)  n (%)  n (%)  

Κατηγορίες σωµατικού βάρους        

Φυσιολογικού βάρους  160 (62)  191 (70)  351 (66)  

Υπέρβαρα 76 (30)  69 (25)  145 (27)  

Παχύσαρκα 20 (7,8)  12 (4,4)  32 (6,1)  

Κατηγορίες κεντρικής  
παχυσαρκίας (περίµετρος 
µέσης) 

      

Φυσιολογικά  163 (64)  182 (67)  345 (65)  

Παχύσαρκα  93 (36)  90 (33)  183 (35)  

Κατηγορίες κεντρικής  
παχυσαρκίας (περίµετρος 
µέσης/ύψος) 

      

Φυσιολογικά  138 (54)  169 (62)  307 (58)  

Παχύσαρκα  118 (46)  103 (38)  221 (42)  

 
Από το σύνολο των 528 παιδιών τα 351 (66%) είχαν φυσιολογικό βάρος, τα 145 

(27%) ήταν υπέρβαρα, ενώ 32 (6,1%) ήταν παχύσαρκα. Το ποσοστό των υπέρβαρων και 

παχύσαρκων παιδιών διαφοροποιείται ανάλογα µε το φύλο, µε τα αγόρια να παρουσιάζουν 

υψηλότερο ποσοστό υπέρβαρων και παχύσαρκων έναντι των κοριτσιών, ως εξής: 

φυσιολογικό βάρος είχαν το 62% των αγοριών και το 70% των κοριτσιών, υπέρβαρα ήταν 

αντίστοιχα το 30% και το 25%, ενώ παχύσαρκα ήταν αντίστοιχα το 7,8% και το 4,4% 

(Πίνακας 11.5).  

Ως προς την κεντρική παχυσαρκία, όπως αυτή εκφράστηκε µε βάση την περίµετρο 

µέσης, φαίνεται ότι τα αγόρια υπερτερούν σε σχέση µε τα κορίτσια (36% και 33% 
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αντίστοιχα), ενώ τα ποσοστά των παιδιών που εµφανίζουν κεντρική παχυσαρκία µε βάση το 

δείκτη που εξάγεται από την περίµετρο µέσης προς το ύψος, αυξάνονται σηµαντικά (46% για 

τα αγόρια και 38% για τα κορίτσια). 

Στον Πίνακα 11.6 εµφανίζεται η κατανοµή των µαθητών ως προς το βαθµό 

προσκόλλησης στη Μεσογειακή διατροφή όπως αυτός προέκυψε σύµφωνα µε το δείκτη 

KIDMED. Όπως προκύπτει από τα δεδοµένα της έρευνας, η πλειονότητα των µαθητών του 

δείγµατος έχει µέτρια προσκόλληση (52%), ενώ ένα µικρό ποσοστό µαθητών έχει φτωχή 

προσκόλληση στη Μεσογειακή διατροφή (4,4%) γεγονός που καταδεικνύει  τη σταδιακή 

εγκατάλειψη του Μεσογειακού διατροφικού προτύπου από τα παιδιά.  

 Πίνακας 11.6: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των µαθητών του δείγµατος 
ανάλογα µε το βαθµό προσκόλλησης στη Μεσογειακή ∆ιατροφή µε βάση το δείκτη KIDMED  
 Αγόρια Κορίτσια Σύνολο παιδιών 

n(%)  n(%)  n(%)  

Καλή προσκόλληση (≥ 8) 115 (45)  116 (43)  231 (44)  

Μέτρια προσκόλληση (4-7) 130 (50)  144 (53)  274 (52)  

Φτωχή προσκόλληση (≤ 3) 11 (4,3)  12 (4,4)  23 (4,4)  

 
Ως προς τις διατροφικές συµπεριφορές του δείγµατος (Πίνακες 11.7α και 11.7β), 

εκείνο που αξίζει να επισηµανθεί είναι ότι σχεδόν ένας στους τρεις µαθητές παραλείπει 

συστηµατικά την πρόσληψη πρωινού γεύµατος (32%). Συγκεκριµένα, τα κορίτσια, σε 

µεγαλύτερο ποσοστό σε σχέση µε τα αγόρια (35% έναντι 30% των αγοριών) είναι εκείνα που 

παραλείπουν το πρωινό γεύµα. Επιπλέον, από εκείνους τους µαθητές που δήλωσαν ότι 

προσλαµβάνουν συστηµατικά πρωινό γεύµα, µόνο το 41% των αγοριών και το 34% των 

κοριτσιών δήλωσε ότι λαµβάνει το πρωινό γεύµα µαζί µε ένα τουλάχιστον ενήλικο µέλος της 

οικογένειας (τον πατέρα ή τη µητέρα).  Ως προς το σύνολο ηµερήσιων γευµάτων, τα 

περισσότερα παιδιά του δείγµατος  δήλωσαν ότι προσλαµβάνουν τέσσερα γεύµατα (36%), 

ενώ, όπως ήταν αναµενόµενο, για το σύνολο των γευµάτων που έχουν µαζί µε ένα 

τουλάχιστο ενήλικο µέλος της οικογένειά τους, τα περισσότερα παιδιά δήλωσαν ότι 

προσλαµβάνουν δύο γεύµατα (37%).  

 

 

 

 

Πίνακας 11.7α: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των µαθητών του δείγµατος 
σύµφωνα µε τις διατροφικές τους συµπεριφορές   
 Αγόρια Κορίτσια Σύνολο παιδιών 

n (%)   n (%)  n (%)  

Λήψη πρωινού, ναι (%)       

Ναι 180 (70) 
 

178 (65) 
 

358 (68) 
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Λήψη πρωινού µαζί µε 
πατέρα/µητέρα, ναι (%) 

      

Ναι   106 (41) 
 

93 (34) 
 

199 (38)  

Σύνολο ηµερήσιων γευµάτων       

Ένα  1 (0,42)  4 (1, 5)  5 (0,92)  

∆ύο  19 (7,4)  22 (8,1)  41 (7,8)  

Τρία  73 (29)  79 (29)  152 (29)  

Τέσσερα  97 (38)  92 (34)  189 (36)  

Πέντε  66 (26)  75 (28)  141(27)  

Σύνολο ηµερήσιων γευµάτων 
µαζί µε πατέρα/µητέρα        

Κανένα  11 (4,3)  12 (4,4)  23 (4,4)  

Ένα  58 (23)  71 (26)  129 (24)  

∆ύο  92 (34)  102 (38)  194 (37)  

Τρία  81 (32)  77 (28)  158 (30)  

Τέσσερα  14 (5,5)  10 (3,7)  24 (4,5)  

Κατανάλωση κόκκινου κρέατος, 
ναι (%)  

      

Ναι   245 (96)  261 (96)  506 (96)  

Συχνότητα κατανάλωσης 
κόκκινου κρέατος (ανά 
εβδοµάδα) 

      

Καθόλου  11 (4,3)  11 (4,0)  22 (4,2)  

Μία φορά  63 (25)  65 (24)  128 (24)  

∆ύο φορές  108 (4)  133 (49)  241 (46)  

Τρεις φορές  68 (27)  56 (20)  124 (24)  

Τέσσερις φορές  6( 2,3)  7 (2,6)  13 (2,5)  

 
 
 
 
 
 
 
 
Πίνακας 11.7β: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των µαθητών του δείγµατος 
σύµφωνα µε τις διατροφικές τους συµπεριφορές   
 Αγόρια Κορίτσια Σύνολο παιδιών 

n (%)  n (%)  n (%)  
Συχνότητα κατανάλωσης νερού 
(ποτήρια/ηµέρα) 

      

Ένα  2 (0,82)  1 (0,41)  3 (0,63)  
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∆ύο  7 (2,7)  7 (2,6)  14 (2,7)  

Τρία  13 (5,1)  18 (6,6)  31 (5,9)  

Τέσσερα  23 (9,0)  17 (6,3)  40 (7,6)  

Πέντε  32 (13)  39 (14)  71 (13)  

Έξι  54 (21)  56 (21)  110 (21)  

Επτά  25 (9,8)  45 (17)  70 (13)  

Οκτώ  27 (11)  35 (13)  62 (12)  

Εννέα  73 (29)  54 (20)  127 (24)  

Συχνότητα κατανάλωσης 
αναψυκτικών (ποτήρια) 

      

Καθόλου   37 (15)  54 (20)  91 (17)  

1-3 φορές το µήνα   84 (33)  106 (39)  190 (36)  

1 φορά την εβδοµάδα    69 (27)  69 (25)  138 (26)  

2-4 φορές την εβδοµάδα          36 (14)  25 (9,2)  61 (12)  

5-6 φορές την εβδοµάδα          12 (4,7)  8 (2,9)  20 (3,8)  

1 φορά την ηµέρα    13 (5,1)  9 (3,3)  22 (4,2)  

2-3 φορές την ηµέρα  5 (2,0)  1 (0,44)  6 (1,1)  

 

Σε σχέση µε τις συµπεριφορές που προάγουν την υγεία και σχετίζονται µε τη ποιότητα της 

ζωής (Πίνακας 11.8), τα ευρήµατα που προκύπτουν από την ανάλυση των δεδοµένων και 

αξίζει να επισηµανθούν είναι τα εξής: ως προς τη διάρκεια του βραδινού ύπνου που 

απαιτείται για την οµαλή ψυχοσωµατική και νοητική λειτουργία των παιδιών, ο ένας στους 

τέσσερις µαθητές (25%) κοιµάται λιγότερο από εννέα ώρες και συγκεκριµένα, εκείνα που 

αφιερώνουν λιγότερες ώρες στο βραδινό ύπνο είναι τα αγόρια σε σχέση µε τα κορίτσια (29% 

και 21% αντίστοιχα). Επίσης, τα περισσότερα παιδιά αφιερώνουν µία έως και τρεις ώρες 

καθηµερινά για να παρακολουθήσουν τηλεόραση (42%), ενώ το µεγαλύτερο ποσοστό των 

µαθητών ασχολείται µε τους ηλεκτρονικούς υπολογιστές και το διαδίκτυο ή παίζει 

ηλεκτρονικά παιχνίδια µία έως και τρεις ώρες την εβδοµάδα (33%). Στο σηµείο αυτό πρέπει 

να επισηµανθεί ότι το ένα στα τέσσερα αγόρια (25%) αφιερώνει για τον ίδιο σκοπό τέσσερις 

έως και έξι ώρες την εβδοµάδα, ενώ το αθροιστικό ποσοστό των αγοριών που απασχολούνται 

παραπάνω από τέσσερις ώρες την εβδοµάδα είναι 43%. Τέλος, σε σχέση µε τα επίπεδα 

φυσικής δραστηριότητας, όπως ήταν αναµενόµενο µε βάση τα δεδοµένα παρόµοιων ερευνών, 

το µεγαλύτερο ποσοστό των αγοριών χαρακτηρίζονται ως δραστήρια (48%), ενώ αντίστοιχα 

εκείνο των κοριτσιών ως µέτρια δραστήρια (48%). Οι διαφυλικές διαφορές ως προς τα 

επίπεδα φυσικής δραστηριότητας µετά τη χρησιµοποίηση του στατιστικού κριτηρίου χ2 

κρίνονται ως στατιστικά σηµαντικές (χ2=6,8 df=1 p<0,05). 
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Πίνακας 11.8: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των µαθητών του δείγµατος 
σύµφωνα µε τη διάρκεια του βραδινού ύπνου, την παρακολούθηση τηλεόρασης, την ενασχόληση 
µε ηλεκτρονικούς υπολογιστές ή ηλεκτρονικά παιχνίδια και τα επίπεδα της φυσικής τους 
δραστηριότητας  
 Αγόρια Κορίτσια Σύνολο παιδιών 

n (%)  n (%)  n (%)  
∆ιάρκεια βραδινού ύπνου 
(ώρες) 

      

< 9  73 (29) 
 

58 (21) 
 

131 (25) 
 

9-10 148 (58) 
 

186 (68) 
 

334 (63) 
 

> 10 35 (14) 
 

28 (10) 
 

63 (12) 
 

Παρακολούθηση τηλεόρασης 
(ώρες/µέρα) 

      

Καθόλου   3 (1,2) 
 

7 (2,6) 
 

10 (1,9) 
 

< 0,5  20 (7,8) 
 

32 (12) 
 

52 (9,8) 
 

0,5-1  102 (40)  99 (36)  201 (38)  

1-3  113 (44)  111 (41)  224 (42)  

3-4  12 (4,7)  17 (6,3)  29 (5,5)  

> 4  6 (2,3)  6 (2,2)  12 (2,3)  

Ενασχόληση µε Η/Υ – 
ηλεκτρονικά παιχνίδια 
(ώρες/εβδοµάδα) 

      

Καθόλου   18 (7,0)  35 (13)  53 (10)  

< 1  44 (17)  92 (34)  136 (26)  

1-3  84 (33)  89 (33)  173 (33)  

4-6 64 (25)  43 (16)  107 (20)  

7-9 30 (12)  7 (2,6)  37 (7,0)  

> 9  16 (6,3)  6 (2,2)  22 (4,2)  

Επίπεδα φυσικής 
δραστηριότητας (Φ∆) 

      

Υποκινητικά  33 (13)  42 (15)  75 (14)  

Μέτρια δραστήρια 100 (39)  130 (48)  230 (44)  

∆ραστήρια  123 (48)  100 (37)  223 (42)  

 

Ως προς την εκτίµηση της εικόνας σώµατος, όπως αυτή µετρήθηκε σύµφωνα µε τη 

φωτογραφική κλίµακα για την εκτίµηση της εικόνας του σώµατος, προκύπτει ότι τα αγόρια 

σε µεγαλύτερο βαθµό από τα κορίτσια (52% και 50% τα αντίστοιχα ποσοστά) δηλώνουν 

ικανοποιηµένα µε το σώµα τους, ενώ τόσο τα αγόρια όσο και τα κορίτσια αξιολογούν ως 

ιδανικό αλλά και επιθυµητό ένα σώµα που βρίσκεται στο διάστηµα ανάµεσα στο «προς 

µεσόµορφο» και «µεσόµορφο» σώµα (Πίνακας 11.9). 
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Πίνακας 11.9: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των µαθητών του δείγµατος 
σύµφωνα µε τις απαντήσεις στη φωτογραφική κλίµακα της εικόνας σώµατος και περιγραφικοί 
στατιστικοί δείκτες (µέση τιµή και τυπική απόκλιση) 
Κατηγορίες  ικανοποίησης από 
την εικόνα του σώµατος 
 

  Αγόρια Κορίτσια Σύνολο παιδιών 
n (%)  n (%)  n (%)  

Σωµατικά ικανοποιηµένα 134 (52)  135 (50)  269 (51)   

Σωµατικά χαµηλά ικανοποιηµένα  102 (40)           117 (43)           219 (42)         

Σωµατικά µη ικανοποιηµένα 20 (7,8) 
 

20 (7,4) 
 

40 (7,6) 
 

Βαθµοί απόκλισης αντίληψης 
σώµατος από το επιθυµητό σώµα 

      

-2,00 1 (0,42)  2 (0,71)  3 (0,62)  

-1,00 12 (4,7)  9 (3,3)  21 (4,0)  

0,00 134 (52)  135 (50)  269 (51)  

1,00 90 (35)  108 (40)  198 (36)  

2,00 18 (7,0)  16 (5,9)  34 (6,4)  

3,00 1 (0,43)  2 (0,74)  3 (0,63)  

Περιγραφικοί στατιστικοί δείκτες  
  Αγόρια 
  n = 256 

 Κορίτσια 
  n = 272 

Σύνολο παιδιών 
  n = 528 

MO (ΤΑ)  MO (ΤΑ)  MO (ΤΑ)  

Αντίληψη εικόνας σώµατος (1-7) 4,07 (0,77)  4,00 (0,79)  4,03 (0,78)  

Εκτίµηση ιδανικού σώµατος (1-7) 3,67 (0,58)  3,60 (0,64)  3,63 (0,61)  

Εκτίµηση επιθυµητού σώµατος (1-7) 3,63 (0,61)  3,51 (0,68)  3,56 (0,65)  

 

Τέλος, στον Πίνακα 11.10 παρουσιάζονται τα ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά των 

µαθητών του δείγµατος, όπως αυτά προέκυψαν από τις απαντήσεις των µαθητών στα 

ερωτηµατολόγια ΠΑΤΕΜ-ΙΙ και STAIC Α-Trait. Εκείνο που αξίζει να σηµειωθεί είναι ότι τα 

κορίτσια εµφανίζονται να διακατέχονται από υψηλότερα επίπεδα άγχους προδιάθεσης έναντι 

των αγοριών. Επίσης, στις περισσότερες κλίµακες του  ΠΑΤΕΜ-ΙΙ, εκτός από την 

αυτοαντίληψη σχέσεων µε συνοµηλίκους και αυτοαντίληψη αθλητικής ικανότητας, 

εµφανίζουν υψηλότερες µέσες τιµές σε σχέση µε τα αγόρια.  

 

 

Πίνακας 11.10: Περιγραφικοί στατιστικοί δείκτες (µέση τιµή και τυπική απόκλιση) 
ψυχοµετρικών χαρακτηριστικών των µαθητών του δείγµατος   
     Αγόρια 

    n = 256 
     Κορίτσια 
     n = 272 

Σύνολο παιδιών 
     n = 528 

MO (ΤΑ)  MO (ΤΑ)  MO (ΤΑ)  

Εκτίµηση άγχους προδιάθεσης 
(20-60) 

31,78 (6,93)  32,24 (7,10)  32,01 (7,01)  

Αυτοαντίληψη σχολικής 
ικανότητας (1-4) 3,06 (0,63)  3,11 (0,64)  3,09 (0,63)  
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Αυτοαντίληψη σχέσεων µε 
συνοµηλίκους (1-4) 3,18 (0,51)  3,08 (0,63)  3,13 (0,58)  

Αυτοαντίληψη αθλητικής 
ικανότητας (1-4) 3,12 (0,59)  3.09 (0,59)  3,10 (0,59)  

Αυτοαντίληψη φυσικής 
εµφάνισης (1-4) 

2.98 (0,66)  2,99 (0,70)  2,98 (0,68)  

Αυτοαντίληψη συµπεριφοράς 
(1-4) 

3,10 (0,53)  3,25 (0,56)  3,18 (0,55)  

Αυτοεκτίµηση (1-4) 3,25 (0,54)  3,29 (0,55)  3,27 (0,55)  

 
Στους Πίνακες 11.11, 11.12 και 11.13 παρουσιάζονται τα ανθρωποµετρικά 

χαρακτηριστικά των ερωτώµενων γονέων των µαθητών του δείγµατος, η κατηγοριοποίησή 

τους σε υπέρβαρους και παχύσαρκους µε βάση το ∆ΜΣ, η κατανοµή των γονέων σύµφωνα 

µε τη συχνότητα καπνίσµατος και την κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών και τα 

ψυχοµετρικά τους χαρακτηριστικά, όπως αυτά προέκυψαν από τις απαντήσεις που δόθηκαν 

στο ερωτηµατολόγιο αξιολόγησης της εικόνας του σώµατος (MBSRQ). 

Πίνακας 11.11: Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις των ανθρωποµετρικών χαρακτηριστικών 
και κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των ερωτώµενων γονέων µε βάση το ∆ΜΣ  
   Άνδρες  

   n = 69 
    Γυναίκες 
     n = 459 

   Σύνολο  
   n = 528 

MO (ΤΑ)  MO (ΤΑ)  MO (ΤΑ)  

Ηλικία (έτη) 45 (4,7)  41 (4,4)  42 (4,6)  

Ύψος (m) 1,78 (0,05)  1,65 (0,05)  1,67 (0,07)  

Βάρος (kg) 87,5 (14)  66,2 (12)  69 (14)  

∆ΜΣ (kg/cm2) 27,4 (4,2)  24 (4,1)  24,5 (4,3)  

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

Κατηγορίες σωµατικού βάρους        

Φυσιολογικού βάρους  22 (32)  311 (68)  333 (63)  

Υπέρβαροι/ες  35 (51)  112 (24)  147 (28)  

Παχύσαρκοι/ες  12 (17)  36 (7,8)  48 (9,1)  

 
 
 
Πίνακας 11.12: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των ερωτώµενων γονέων 
σύµφωνα µε τη συχνότητα καπνίσµατος και την κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών  
 Άνδρες  Γυναίκες   Σύνολο  

n (%)  n (%)  n (%)  
Καπνιστές, ναι (%)         

Ναι   26 (38) 
 

206 (45) 
 

232 (44) 
 

Σύνολο τσιγάρων ανά ηµέρα  
      

Κανένα  43 (62) 
 

253 (55) 
 

296 (56) 
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Λιγότερο από 10 τσιγάρα 5 (7,2)  73 (16)  78 (15)  

Μισό πακέτο   5 (7,2)  62 (14)  67 (13)  

Έως ένα πακέτο  7 (10)  57 (12)  64 (12)  

Πάνω από ένα πακέτο 9 (13)  14 (3,1)  23 (4,4)  

Κατανάλωση οινοπνευµατωδών 
ποτών, ναι (%) 

      

Ναι   31 (45)  124 (27)  155 (29)  

Συχνότητα κατανάλωσης 
οινοπνευµατωδών ποτών (ποτά/ 
εβδοµάδα) 

      

Κανένα  38 (55)  335 (73)  373 (70)  

Ένα  7 (10)  75 (16)  82 (16)  

∆ύο  14 (20)  40 (8,7)  54 (10)  

> δύο  10 (15)  9 (2,0)  19 (3,6)  

 
 
Πίνακας 11.13: Περιγραφικοί στατιστικοί δείκτες (µέση τιµή και τυπική απόκλιση) 
ψυχοµετρικών χαρακτηριστικών των ερωτώµενων γονέων  
    Άνδρες  

   n = 69 
    Γυναίκες 
    n = 459 

    Σύνολο  
     n = 528 

MO (ΤΑ)  MO (ΤΑ)  MO (ΤΑ)  

Εκτίµηση της κατάστασης της 
υγείας (1-5) 

3,74 (0,60)  3,80 (0,60)  3,79 (0,60)  

Στάσεις ως προς την υγεία (1-5) 3,42 (0,68)  3,77 (3,77)  3,72 (0,59)  

Εκτίµηση της φυσικής 
κατάστασης (1-5) 3,57 (0,69)  3,53 (0,60)  3,53 (0,61)  

Στάσεις ως προς τη φυσική 
δραστηριότητα /σωµατική 
άσκηση (1-5) 

3,30 (0,73)  3,42 (0,73)  3,41 (0,73)  

Στάσεις ως προς την 
αντιµετώπιση των ασθενειών 
(1-5) 

3,07 (0,70)  3,52 (0,78)  3,46 (0,78)  

 

 

11.3. Αποτελέσματα επαγωγικής στατιστικής 

11.3.1. Συσχετίσεις της σχολικής επίδοσης των μαθητών με τις μεταβλητές της 

έρευνας και διερεύνηση διαφορών στις επιμέρους κατηγορίες των μαθητών  

 
Προκειµένου να διερευνηθεί η συνάφεια µεταξύ των ανεξάρτητων µεταβλητών της 

έρευνας και της εξαρτηµένης µεταβλητής χρησιµοποιήθηκαν οι συντελεστές συσχέτισης 

Pearson και Spearman, ενώ για να διερευνηθούν στατιστικά σηµαντικές διαφορές του 
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δείγµατος σε σχέση µε τη σχολική επίδοση έγινε κατά περίπτωση εφαρµογή του κριτηρίου t 

για ανεξάρτητα δείγµατα (independent samples t-test), ο στατιστικός έλεγχος της ανάλυσης 

διακύµανσης (One-Way ANOVA) και  η διαδικασία πολλαπλής σύγκρισης Bonferroni, 

καθώς επίσης και τα µη παραµετρικά κριτήρια Kruskal-Wallis και Mann-Whitney U, όπου 

δεν ήταν εφικτό να χρησιµοποιηθούν παραµετρικά κριτήρια. 

 Ως προς τη συνάφεια της σχολικής επίδοσης των µαθητών µε τα 

κοινωνικοδηµογραφικά τους χαρακτηριστικά (Πίνακας 11.14), αυτό που προέκυψε από τη 

διαδικασία συσχέτισης Spearman, είναι ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική θετική συσχέτιση 

ανάµεσα στη σχολική επίδοση και στο µορφωτικό επίπεδο του πατέρα (ρ=0,480, p<0,01), το 

µορφωτικό επίπεδο της µητέρας (ρ=0,496, p<0,01) και το οικογενειακό εισόδηµα (ρ=0,457, 

p<0,01).  

 

Πίνακας 11.14: Συντελεστές συσχέτισης Spearman µεταξύ κοινωνικοδηµογραφικών 
µεταβλητών και της σχολικής επίδοσης των µαθητών του δείγµατος  

  

Σχολική 
επίδοση 

Μορφωτικό 
επίπεδο πατέρα 

Μορφωτικό 
επίπεδο µητέρας 

Οικογενειακό 
εισόδηµα 

Σχολική επίδοση  1,000    

Μορφωτικό επίπεδο 
πατέρα 

 0,480**  1,000   

Μορφωτικό επίπεδο 
µητέρας 

 0,496**  0,672** 1,000  

Οικογενειακό εισόδηµα  0,457**  0,530** 0,562** 1,000 

** Στατιστικά σηµαντική συσχέτιση για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 0,01 (αµφίπλευρο). 
* Στατιστικά σηµαντική συσχέτιση για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 0,05 (αµφίπλευρο). 

 

Επιπρόσθετα, εξετάστηκαν τα κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος 

των µαθητών και συγκεκριµένα το ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα, η εθνικότητα της µητέρας, 

το µορφωτικό επίπεδο του πατέρα και της µητέρας και το αν η µητέρα εργάζεται ή 

ασχολείται µε τν οικιακή παραγωγή, προκειµένου να διαπιστωθούν οι στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές ως προς τη σχολική τους επίδοση.  Η ανάλυση διακύµανσης One-Way Anova 

έδειξε ότι υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές που αποδίδονται στο οικογενειακό 

εισόδηµα, ενώ από τη µέθοδο πολλαπλής σύγκρισης Bonferroni (Πίνακας 11.15), προέκυψε 

ότι οι διαφορές εντοπίζονται ανάµεσα στους µαθητές των οποίων οι γονείς δηλώνουν έως 

20.000 € και σε εκείνους των οποίων οι γονείς δηλώνουν 31.000 – 40.000 € (p=0,001), 

41.000 – 50.000 € (p=0,001), 51.000 – 60.000 € (p=0,001), 61.000 – 70.000  € (p=0,004) και 

71.000 – 80.000 € (p=0,001). Επίσης, στατιστικά σηµαντικές διαφορές εντοπίζονται ανάµεσα 

στους µαθητές των οποίων οι γονείς δηλώνουν 21.000 – 30.000 € και σε εκείνους των οποίων 
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οι γονείς δηλώνουν 31.000 – 40.000 € (p=0,001), 41.000 – 50.000 € (p=0,001), 51.000 – 

60.000 € (p=0,001) και 71.000 – 80.000 € (p=0,002). 

 

Πίνακας 11.15: Αποτελέσµατα ANOVA σχετικά µε τις διαφορές των µαθητών στη σχολική τους 
επίδοση ως προς το ετήσιο οικογενειακό εισόδηµα 

 

                                                        Οικογενειακό εισόδηµα (€)    

p-

value 

έως 

20.000 

21.000 – 

30.000 

31.000 – 

40.000 

41.000 – 

50.000 

51.000 –

60.000 

61.000 – 

70.000 

71.000 – 

80.000 
> 81.000  

MO σχολικής   

επίδοσης 
3,12a,b,c,d,f 3,45g,h,i,j 4,08a,g 4,26b,h 4,46c,i 4,52d 4,56f,j 4,27 0,001 

a,b,c,d,e,f,g,h,i,j: Bonferroni post-hoc test 

a,b,c,d,e,f,g,h,i,j < 0,01 
     

 
 

Από την εφαρµογή του κριτηρίου t για ανεξάρτητα δείγµατα (independent samples t-

test) προέκυψαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ως προς τη σχολική επίδοση (Πίνακας 

11.16) ανάµεσα στους µαθητές των οποίων η µητέρα είναι ελληνίδα και σε εκείνους των 

οποίων η µητέρα κατάγεται από ανατολικές χώρες (t=5,14, p=0,001) αλλά και στους µαθητές 

των οποίων η µητέρα εργάζεται και σε εκείνους των οποίων η µητέρα ασχολείται µε την 

οικιακή παραγωγή (t=4,85, p=0,001). 

Πίνακας 11.16: Αποτελέσµατα t-test σχετικά µε τις διαφορές των µαθητών στη σχολική τους 
επίδοση ως προς την εθνικότητα και την εργασία της µητέρας  

 

Τέλος, η ανάλυση διακύµανσης One-Way Anova ότι υπάρχουν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές που αποδίδονται στο µορφωτικό επίπεδο του πατέρα (p=0,001), ενώ 

από τη µέθοδο πολλαπλής σύγκρισης Bonferroni, προέκυψε ότι οι διαφορές εντοπίζονται 

ανάµεσα στους µαθητές των οποίων οι πατέρες έχουν χαµηλό ή µέτριο µορφωτικό επίπεδο 

και είναι απόφοιτοι ∆ηµοτικού, Γυµνασίου ή Λυκείου (µε µέση σχολική επίδοση 3,01) σε 

σχέση µε εκείνους τους µαθητές των οποίων οι πατέρες έχουν υψηλό µορφωτικό επίπεδο και 

είναι απόφοιτοι ΑΕΙ µε ή χωρίς µεταπτυχιακούς ή διδακτορικούς τίτλους σπουδών (µε µέση 

Εθνικότητα 
µητέρας 

N 
Μέση 
τιµή 

ΤΑ t 
Βαθµοί 

ελευθερίας 
p-value 

Μέση 
διαφορά 

Ελληνίδα   479 3,8873 1,03238 
5,148 526 0,001 0,78933 

Αλλοδαπή  49 3,0980 0,91599 

Εργασία 
µητέρας   

      
         

Εργαζόµενη 407 3,9322 1,02624 
4,859 526 0,001 0,51568 

Οικιακά   121 3,4165 1,02079 



Σελίδα | 135  
 

σχολική επίδοση 4,4). Παρόµοια είναι και τα αποτελέσµατα που προέκυψαν από την 

ανάλυση διακύµανσης One-Way Anova και της πολλαπλής σύγκρισης Bonferroni σε σχέση 

µε το µορφωτικό επίπεδο της µητέρας.  

∆ιερευνώντας τη συνάφεια της σχολικής επίδοσης των µαθητών του δείγµατος µε τα 

ανθρωποµετρικά τους χαρακτηριστικά, εκείνο που προέκυψε από τη διαδικασία συσχέτισης 

Pearson, είναι ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική αρνητική συσχέτιση τόσο µε το ∆ΜΣ (ρ=-

0,218, p<0,01), όσο και µε την κεντρική παχυσαρκία (ρ=-0,219, p<0,01), όπως αυτή 

αξιολογήθηκε µε βάση την περίµετρο µέσης των µαθητών (Πίνακας 11.17).  

 

Πίνακας 11.17: Συντελεστές συσχέτισης Pearson µεταξύ των ανθρωποµετρικών µεταβλητών 
και της σχολικής επίδοσης των µαθητών του δείγµατος  

 Σχολική  επίδοση ∆ΜΣ Κεντρική παχυσαρκία 

Σχολική επίδοση  1,000   

∆ΜΣ  -0,218** 1,000  

Περίµετρος µέσης   -0,219** 0,807** 1,000 

** Στατιστικά σηµαντική συσχέτιση για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 0,01 (αµφίπλευρο). 
* Στατιστικά σηµαντική συσχέτιση για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 0,05 (αµφίπλευρο). 

 

Η διερεύνηση της ύπαρξης στατιστικά σηµαντικών διαφορών των κανονικού βάρους, 

υπέρβαρων και παχύσαρκων µαθητών ως προς τη σχολική τους επίδοση, έγινε µε τη 

διαδικασία Kruskal-Wallis. Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης (Πίνακας 11.18) έδειξαν ότι 

υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των κανονικού βάρους, υπέρβαρων και 

παχύσαρκων µαθητών ως προς τη σχολική τους επίδοση (Χ2=33,9, p=0,001). Η ανίχνευση 

στατιστικών σηµαντικών διαφορών ανάµεσα στις τρεις κατηγορίες των µαθητών σε σχέση µε 

τη σχολική τους επίδοση έγινε µε  τον έλεγχο Mann-Whitney U. Όπως προκύπτει από τον 

Πίνακα 11.19, παρατηρούνται στατιστικά σηµαντικές διαφορές ως προς τη σχολική επίδοση 

ανάµεσα στους µαθητές µε κανονικό βάρος και στους υπέρβαρους µαθητές (z=-2,89, 

p=0,004), καθώς επίσης και ανάµεσα στους µαθητές µε κανονικό βάρος και στους 

παχύσαρκους µαθητές (z=-5,38, p=0,001), ενώ στατιστικά σηµαντική διαφορά σηµειώθηκε 

και ανάµεσα στους υπέρβαρους και παχύσαρκους µαθητές (z=-3,92, p=0,001).  

 

 

Πίνακας 11.18: Αποτελέσµατα ελέγχου Kruskal-Wallis σχετικά µε τις διαφορές στη σχολική 
επίδοση µε βάση τις κατηγορίες σωµατικού βάρους των µαθητών 

Κατηγορίες σωµατικού βάρους Ν 
Σχολική επίδοση 

∆ιάµεσος Τεταρτηµόρια  

Φυσιολογικού βάρους 351 4,2 3-5 

Υπέρβαροι 145 3,6 3-4,7 

Παχύσαρκοι 32 3 2,5-3,2 
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Σύνολο 528  

 Χ
2 33,977 

Στατιστικός έλεγχος Βαθµοί ελευθερίας 2 

 p-value 0,001 

 

Πίνακας 11.19: Στατιστικές ελέγχου των διαφορών ανάµεσα στις κατηγορίες σωµατικού 
βάρους των µαθητών ως προς τη σχολική τους επίδοση 
∆ιαφορές ανάµεσα στις κατηγορίες 
σωµατικού βάρους  

Mann-Whitney U Wilcoxon W Z p-value 

Φυσιολογικού βάρους - 
Υπέρβαροι 21282,000 31867,000 -2,890 0,004 

Φυσιολογικού βάρους - 
Παχύσαρκοι 2414,000 2942,000 -5,381 0,001 

Υπέρβαροι - Παχύσαρκοι 1295,000 1823,000 -3,923 0,001 

 

Για τη διερεύνηση της ύπαρξης στατιστικά σηµαντικών διαφορών ανάµεσα στους 

µαθητές που εµφανίζουν κεντρική παχυσαρκία, όπως αυτή εκτιµήθηκε µε βάση την 

περίµετρο µέσης, και σε εκείνους που δεν εµφανίζουν σε σχέση µε τη σχολική τους επίδοση, 

έγινε εφαρµογή του κριτηρίου t για ανεξάρτητα δείγµατα (independent samples t-test). Από 

τα αποτελέσµατα (Πίνακας 11.20) προέκυψε ότι οι µαθητές χωρίς κεντρική παχυσαρκία είχαν 

υψηλότερη µέση τιµή έναντι των κοιλιακά παχύσαρκων µαθητών (t=5,18, p=0,001). 

 

Πίνακας 11.20: Αποτελέσµατα t-test σχετικά µε τις διαφορές των µαθητών στη σχολική τους 
επίδοση ως προς την κεντρική παχυσαρκία που εµφανίζουν 

 
Σε σχέση µε τις µεταβλητές που σχετίζονται µε την ποιότητα ζωής των µαθητών 

(Πίνακας 11.21), παρατηρήθηκε ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική αρνητική συσχέτιση µε 

τις ώρες που οι µαθητές αφιερώνουν για να παρακολουθήσουν τηλεόραση (ρ=-0,284, p<0,01) 

και το χρόνο που διαθέτουν οι µαθητές σε ηλεκτρονικά παιχνίδια και για ενασχόληση µε 

ηλεκτρονικούς υπολογιστές (ρ=-0,100, p<0,05). Επίσης, στατιστικά σηµαντική θετική 

συσχέτιση παρατηρήθηκε ανάµεσα στη σχολική επίδοση και στη διάρκεια του βραδινού 

ύπνου κατά τις ηµέρες του σχολείου (ρ=0,206, p<0,01) και στη σχολική επίδοση και τα 

επίπεδα φυσικής δραστηριότητας (ρ=407, p<0,01).  

 

Πίνακας 11.21: Συντελεστές συσχέτισης Spearman µεταξύ µεταβλητών ποιότητας ζωής 
µεταβλητών και της σχολικής επίδοσης των µαθητών του δείγµατος  

Κατηγορίες 
κεντρικής  
παχυσαρκίας  

N 
Μέση 
τιµή 

ΤΑ t 
Βαθµοί 

ελευθερίας 
p-value 

Μέση 
διαφορά 

Φυσιολογικά 345 3,9819 1,00018 
5,182 526 0,001 0,48429 

Παχύσαρκα 183 3,4976 1,06199 
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Σχολική 
επίδοση 

Τηλεόραση 
Ενασχόληση 
µε Η/Υ 

∆ιάρκεια 
βραδινού 
ύπνου 

Επίπεδα Φ∆ 

Σχολική επίδοση 1,000     

Τηλεόραση  -0,284** 1,000    

Ενασχόληση µε Η/Υ -0,100* 0,395** 1,000   

∆ιάρκεια βραδινού ύπνου 0,206** -0,199** -0,229** 1,000  

Επίπεδα Φ∆ 0,407** -0,198** 0,038 0,137** 1,000 

** Στατιστικά σηµαντική συσχέτιση για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 0,01 (αµφίπλευρο). 
* Στατιστικά σηµαντική συσχέτιση για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 0,05 (αµφίπλευρο). 

 

Η ύπαρξη διαφορών στη σχολική επίδοση των µαθητών σε σχέση  µε το χρόνο που 

αφιερώνουν για να παρακολουθήσουν τηλεόραση ή να ασχοληθούν µε το διαδίκτυο και τα 

ηλεκτρονικά παιχνίδια κατά τη διάρκεια της σχολικής εβδοµάδας διερευνήθηκε µε την 

ανάλυση διακύµανσης One-Way Anova. Ο έλεγχος έδειξε στατιστικά σηµαντικές διαφορές 

ως προς τη σχολική επίδοση των µαθητών. Συγκεκριµένα, τα αποτελέσµατα της πολλαπλής 

σύγκρισης µε τη µέθοδο Bonferroni (Πίνακας 11.22) έδειξαν ότι υπάρχουν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους µαθητές που δεν παρακολουθούν τηλεόραση και σε 

εκείνους που αφιερώνουν καθηµερινά κατά τη διάρκεια της σχολικής εβδοµάδας τρεις ως 

τέσσερις (p=0,034) ή περισσότερες από τέσσερις ώρες (p=0,001), ανάµεσα στους µαθητές 

που παρακολουθούν έως µισή ώρα την ηµέρα και σε εκείνους που αφιερώνουν τρεις ως 

τέσσερις (p=0,011) ή περισσότερες από τέσσερις ώρες (p=0,001) και τέλος, ανάµεσα στους 

µαθητές που παρακολουθούν έως µία ώρα την ηµέρα και σε εκείνους που αφιερώνουν έως 

τρεις (p=0,001), τρεις ως τέσσερις (p=0,001) ή περισσότερες από τέσσερις ώρες (p=0,001). 

Επίσης, από την πολλαπλή σύγκριση µε τη µέθοδο Bonferroni (Πίνακας 11.23)προέκυψε ότι 

υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους µαθητές που αφιερώνουν 

παραπάνω από εννέα ώρες στους Η/Υ και σε εκείνους που δεν ασχολούνται κατά τη διάρκεια 

της σχολικής εβδοµάδας καθόλου µε τους Η/Υ (p=0,034), που ασχολούνται έως µία ώρα 

(p=0,001), που ασχολούνται έως τρεις ώρες (p=0,001) ή που ασχολούνται έως τέσσερις ώρες 

(p=0,025). 

 

 

 

 

Πίνακας 11.22: Αποτελέσµατα ANOVA σχετικά µε τις διαφορές των µαθητών στη σχολική τους 
επίδοση ως προς την παρακολούθηση τηλεόρασης και ενασχόλησης µε Η/Υ 

 
Παρακολούθηση τηλεόρασης (ώρες/µέρα)  

p-value Καθόλου < 0,5 0,5-1 1-3 3-4 > 4 
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MO σχολικής   

επίδοσης 
4,37a,b 4,03c,d 4,05e,f,g 3,66e 3,24a,c,f 2,50b,d,g 0,001 

a,b,c,d,e,f,g: Bonferroni post-hoc test 

a,c < 0,05       b, d,e,f,g < 0,01 
   

 

Πίνακας 11.23: Αποτελέσµατα ANOVA σχετικά µε τις διαφορές των µαθητών στη σχολική τους 
επίδοση ως προς την ενασχόληση µε Η/Υ 

 
Ενασχόληση µε Η/Υ – ηλεκτρονικά παιχνίδια (ώρες/εβδοµάδα)  

p-value Καθόλου < 1 1-3 4-6 7-9 > 9 

ΜΟ σχολικής  

επίδοσης 
3,78a 3,91b 3,90c 3,74d 3,73 2,98a,b,c,,d 0,004 

a,b,c,d,: Bonferroni post-hoc test 

a,d < 0,05      b, c < 0,01 
   

 

Η διερεύνηση των διαφορών των µαθητών στη σχολική τους επίδοση ως προς τη 

διάρκεια του βραδινού ύπνου κατά τη διάρκεια της σχολικής εβδοµάδας έγινε µε τη 

διαδικασία Kruskal-Wallis. Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης (Πίνακας 11.24) έδειξαν ότι 

υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των µαθητών που αφιερώνουν λιγότερες 

ώρες από όσο χρειάζεται (< 9 ώρες), των µαθητών που κοιµούνται όσες  ώρες απαιτούνται µε 

βάση την ηλικία τους και εκείνους τους µαθητές που κοιµούνται περισσότερο από δέκα ώρες 

(Χ2=51,7, p=0,001). Από την εφαρµογή του ελέγχου Mann-Whitney U (Πίνακας 11.25), 

προέκυψε ότι στατιστικά σηµαντικές διαφορές ως προς τη σχολική επίδοση σηµειώνονται 

ανάµεσα στους µαθητές που κοιµούνται λιγότερο από εννέα ώρες και σε εκείνους που 

κοιµούνται από εννέα έως δέκα ώρες (z=-7,20, p=0,001), ανάµεσα στους µαθητές που 

κοιµούνται λιγότερο από εννέα ώρες και σε εκείνους που κοιµούνται περισσότερο από δέκα 

(z=-2,35, p=0,020), αλλά και ανάµεσα σε εκείνους που κοιµούνται από εννέα έως δέκα ώρες 

και σε εκείνους που κοιµούνται περισσότερο από δέκα ώρες (z=-2,34, p=0,019). 

 

 

 

 

Πίνακας 11.24: Αποτελέσµατα ελέγχου Kruskal-Wallis σχετικά µε τις διαφορές στη σχολική 
επίδοση µε βάση τις ώρες ύπνου 

∆ιάρκεια βραδινού ύπνου (ώρες) Ν 
Σχολική επίδοση 

∆ιάµεσος Τεταρτηµόρια  

< 9  131 3,1 2,6-4 

9-10 334 4,3 3,3-5 
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> 10 63 4 2,8-4,8 

Σύνολο 528  

 Χ
2 51,743 

Στατιστικός έλεγχος Βαθµοί ελευθερίας 2 

 p-value 0,001 

 
 
Πίνακας 11.25: Στατιστικές ελέγχου των διαφορών ανάµεσα στις ώρες ύπνου των µαθητών ως 
προς τη σχολική τους επίδοση 
∆ιαφορές ανάµεσα στη διάρκεια 
βραδινού ύπνου 

Mann-Whitney U Wilcoxon W Z p-value 

< 9 - 9 και 10 12551,000 21197,000 -7,201 0,001 
< 9 - >10 3277,000 11923,000 -2,325 0, 020 
9 και 10 - >10 8579,500 10595,500 -2,348 0, 019 

 

Η διαδικασία Kruskal-Wallis χρησιµοποιήθηκε και στη διερεύνηση στατιστικά 

σηµαντικών διαφορών στη µέση κατάταξη των µαθητών, όπως αυτοί κατηγοριοποιήθηκαν σε 

σχέση µε τα επίπεδα της φυσικής τους δραστηριότητας. Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης 

(Πίνακας 11.26) έδειξαν ότι υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των 

υποκινητικών, των µέτρια δραστήριων και των δραστήριων µαθητών σε σχέση µε τη σχολική 

τους επίδοση (Χ2=89,2, p=0,001). Επιπλέον, µετά την εφαρµογή του ελέγχου Mann-Whitney 

U (Πίνακας 11.27), προέκυψε ότι υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους 

δραστήριους και µέτρια δραστήριους µαθητές (z=-6,27, p=0,001), στους δραστήριους και 

στους υποκινητικούς µαθητές (z=-8,59, p=0,001), αλλά και ανάµεσα στους µέτρια 

δραστήριους και υποκινητικούς µαθητές (z=-4,98, p=0,001) ως προς τη σχολική τους 

επίδοση.  

Πίνακας 11.26: Αποτελέσµατα ελέγχου Kruskal-Wallis σχετικά µε τις διαφορές στη σχολική 
επίδοση µε βάση τις κατηγορίες σωµατικού βάρους των µαθητών 

Επίπεδα Φ∆ Ν 
Σχολική επίδοση 

∆ιάµεσος Τεταρτηµόρια  

Υποκινητικά  75 3 2,4-3,4 

Μέτρια δραστήρια 230 3,7 3-4,7 

∆ραστήρια  223 4,6 3,6-5 

Σύνολο 528  

 Χ
2 89,229 

Στατιστικός έλεγχος Βαθµοί ελευθερίας 2 

 p-value 0,001 
Πίνακας 11.27: Στατιστικές ελέγχου των διαφορών ανάµεσα στα επίπεδα Φ∆ των µαθητών ως 
προς τη σχολική τους επίδοση 
∆ιαφορές ανάµεσα στα επίπεδα Φ∆ Mann-Whitney U Wilcoxon W Z p-value 

Μέτρια δραστήρια - ∆ραστήρια  16983,000 43548,000 -6,271 0,001 
Υποκινητικά - ∆ραστήρια 2877,000 5727,000 -8,595 0,001 

Υποκινητικά - Μέτρια δραστήρια 5328,000 8178,000 -4,982 0,001 



Σελίδα | 140  
 

 

Η διαδικασία συσχέτισης Spearman χρησιµοποιήθηκε προκειµένου να διερευνηθεί το 

αν αναπτύσσεται συστηµατική συνάφεια ανάµεσα στη σχολική επίδοση και τις διατροφικές 

συµπεριφορές των µαθητών του δείγµατος (Πίνακας 11.28).  Εκείνο που προέκυψε από τη 

συγκεκριµένη διαδικασία είναι ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική θετική συσχέτιση ανάµεσα 

στη σχολική επίδοση και στον αριθµό των γευµάτων που λαµβάνουν καθηµερινά οι µαθητές 

κατά τη διάρκεια της σχολικής εβδοµάδας (ρ=0,228, p<0,01), στον αριθµό των γευµάτων που 

λαµβάνουν καθηµερινά ο µαθητές κατά τη διάρκεια της σχολικής εβδοµάδας µαζί µε την 

οικογένειά τους ή ένα τουλάχιστον ενήλικο µέλος αυτής (ρ=0,154, p<0,01) και στην 

προσκόλλησή τους στη Μεσογειακή ∆ιατροφή (ρ=0,401, p<0,01).  

Σχετικά µε την ύπαρξη διαφορών στη σχολική επίδοση των µαθητών ανάλογα µε το 

βαθµό προσκόλλησής τους στη Μεσογειακή ∆ιατροφή (Πίνακας 11.29), ο έλεγχος Kruskal-

Wallis έδειξε ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά (Χ2=85,1, p=0,001). Συγκεκριµένα, 

από τον έλεγχο Mann-Whitney U (Πίνακας 11.30) προέκυψε ότι διαφορές εµφανίζονται 

ανάµεσα στους µαθητές µε καλή προσκόλληση στη Μ∆ και σε εκείνους µε µέτρια 

προσκόλληση (z= -8,55, p=0,001) και στους µαθητές µε καλή προσκόλληση και σε εκείνους 

µε φτωχή προσκόλληση (z=-5,5, p=0,001). Αντίθετα δεν προέκυψε στατιστικά σηµαντική 

διαφορά ανάµεσα στους µαθητές µε φτωχή προσκόλληση και στους µαθητές µε µέτρια 

προσκόλληση (z=-1,28, p=0,199). 

 

 Πίνακας 11.28: Συντελεστές συσχέτισης Spearman µεταξύ των  διατροφικών συµπεριφορών 
και της σχολικής επίδοσης των µαθητών του δείγµατος  

  
Σχολική 
επίδοση 

Αριθµός 
γευµάτων 

Αριθµός 
γευµάτων (µε 
οικογένεια) 

Κατανάλωση 
νερού 

Κατανάλωση 
αναψυκτικών 

Προσκόλληση 
στη Μ∆ 

Σχολική επίδοση 1,000      

Αριθµός γευµάτων 0,228** 1,000     

Αριθµός γευµάτων 
(µε οικογένεια) 

0,154** 0,420** 1,000    

Κατανάλωση νερού  -0,054 0,062 0,162** 1,000   

Κατανάλωση 
αναψυκτικών  

-0,153 -0,101 -0,048 -0,074 1,000  

Προσκόλληση στη 
Μ∆ 

0,401** 0,360** 0,311** 0,121** -0,199** 1,000 

** Στατιστικά σηµαντική συσχέτιση για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 0,01 (αµφίπλευρο). 
* Στατιστικά σηµαντική συσχέτιση για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 0,05 (αµφίπλευρο). 
Πίνακας 11.29: Αποτελέσµατα ελέγχου Kruskal-Wallis σχετικά µε τις διαφορές στη σχολική 
επίδοση µε βάση το βαθµό προσκόλλησης στη Μ∆ 

Προσκόλληση στη Μ∆ Ν 
Σχολική επίδοση 

∆ιάµεσος Τεταρτηµόρια  

Φτωχή προσκόλληση  23 3,3 2,6-3,6 

Μέτρια προσκόλληση 274 3,3 2,8-4,6 
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Καλή προσκόλληση 231 4,6 3,9-4,6 

Σύνολο 528  

 Χ
2 85,103 

Στατιστικός έλεγχος Βαθµοί ελευθερίας 2 

 p-value 0,001 

 
Πίνακας 11.30: Στατιστικές ελέγχου των διαφορών ανάµεσα στο βαθµό προσκόλλησης στη Μ∆ 
των µαθητών ως προς τη σχολική τους επίδοση 
∆ιαφορές ανάµεσα στα επίπεδα Φ∆ Mann-Whitney U Wilcoxon W Z p-value 
Μέτρια προσκόλληση - Καλή 
προσκόλληση 17771,000 55446,000 -8,554 0,001 

Φτωχή προσκόλληση - Καλή 
προσκόλληση  830,500 1106,500 -5,524 0,001 

Φτωχή προσκόλληση - Μέτρια 
προσκόλληση 

2644,000 2920,000 -1,284 0, 199 

  
Η ύπαρξη διαφορών στη σχολική επίδοση των µαθητών σε σχέση  µε τον αριθµό των 

καθηµερινών γευµάτων που λαµβάνουν αλλά και συγκεκριµένα των αριθµών των γευµάτων 

που λαµβάνουν µαζί µε ένα τουλάχιστον ενήλικό µέλος της οικογένειά τους διερευνήθηκε µε 

την ανάλυση διακύµανσης One-Way Anova και ο έλεγχος έδειξε στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές ως προς τη σχολική επίδοση των µαθητών. Από τα αποτελέσµατα της πολλαπλής 

σύγκρισης µε τη µέθοδο Bonferroni (Πίνακας 11.31) προέκυψε ότι οι στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές εντοπίζονται ανάµεσα στους µαθητές που λαµβάνουν ένα γεύµα ηµερησίως και σε 

εκείνους που λαµβάνουν τρία (p=0,027), τέσσερα (p=0,015) και πέντε γεύµατα (p=0,001). 

Επίσης, ανάµεσα στους µαθητές που λαµβάνουν δύο γεύµατα και σε εκείνους που λαµβάνουν 

τρία (p=0,049), τέσσερα (p=0,010) και πέντε γεύµατα (p=0,001). Τέλος, στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές προέκυψαν τόσο ανάµεσα στους µαθητές που λαµβάνουν τρία γεύµατα 

και σε εκείνους που λαµβάνουν πέντε γεύµατα (p=0,004), όσο και σε εκείνους που 

λαµβάνουν τέσσερα και σε εκείνους που λαµβάνουν πέντε γεύµατα (p=0,020). Σε σχέση µε 

τα γεύµατα που λαµβάνονται µε την οικογένεια, τα αποτελέσµατα της πολλαπλής σύγκρισης 

µε τη µέθοδο Bonferroni (Πίνακας 11.32)  έδειξαν ότι υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές ανάµεσα στους µαθητές που δεν τρώνε µαζί µε την οικογένειά τους και σε εκείνους 

που λαµβάνουν τρία (p=0,033) και τέσσερα γεύµατα (p=0,038). Στο σηµείο αυτό θα πρέπει 

να επισηµανθεί η στατιστικά σηµαντική συσχέτιση που αναπτύσσεται ανάµεσα στα κοινά 

γεύµατα των µαθητών µε την οικογένειά τους και στα διατροφικά πρότυπα που υιοθετούν. 

Συγκεκριµένα φαίνεται ότι τα παιδιά τα οποία έχουν σε µεγαλύτερη συχνότητα κοινά 

γεύµατα µε ενήλικα µέλη της οικογένειά τους τείνουν να έχουν υψηλότερο βαθµό 

προσκόλλησης στη Μ∆ (r=0.34, p<0.001). 

 

Πίνακας 11.31: Αποτελέσµατα ANOVA σχετικά µε τις διαφορές των µαθητών στη σχολική τους 
επίδοση ως προς τον αριθµό γευµάτων χωρίς την οικογένειά τους 
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Σύνολο ηµερήσιων γευµάτων  

p-value Ένα ∆ύο  Τρία  Τέσσερα  Πέντε  

MO σχολικής   

επίδοσης 
2,34a,b,c 3,22d,e,f 3,72a,d,g 3,80b,e,h 4,15c,f,g,h  0,001 

a,b,c,d,e,f,g,h: Bonferroni post-hoc test 

a,b,d, h < 0,05       c,e,f,g < 0,01 
   

 
 
Πίνακας 11.32: Αποτελέσµατα ANOVA σχετικά µε τις διαφορές των µαθητών στη σχολική τους 
επίδοση ως προς τον αριθµό γευµάτων µε την οικογένειά τους 

  
Σύνολο ηµερήσιων γευµάτων µε την οικογένεια  

p-value Κανένα Ένα ∆ύο Τρία Τέσσερα  

MO σχολικής   

επίδοσης 
3,25a,b 3,65 3,85 3,93a 4,13b  0,006 

a,b,: Bonferroni post-hoc test 

a,b, < 0,05        
   

 
 

Επίσης, διερευνήθηκαν και οι τυχόν διαφορές στη σχολική επίδοση που είναι δυνατό 

να υπάρχουν ανάµεσα στους µαθητές που λαµβάνουν καθηµερινά πρόγευµα και σε εκείνους 

που δεν λαµβάνουν αλλά και στους µαθητές που λαµβάνουν το πρόγευµα µαζί µε ένα 

τουλάχιστον ενήλικο µέλος της οικογένειάς τους και σε εκείνους που τρώνε µόνοι τους. Από 

την εφαρµογή του κριτηρίου t για ανεξάρτητα δείγµατα (independent samples t-test) 

προέκυψαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στις παραπάνω κατηγορίες µαθητών (t=-5,78, 

p=0,001 και t=-3,51, p=0,001 αντίστοιχα), µε τους µαθητές που λαµβάνουν πρωινό γεύµα 

µαζί µε την οικογένειά τους να εµφανίζουν την υψηλότερη µέση τιµή (Πίνακας 11.33). 

 

 

 

 

 

Πίνακας 11.33: Αποτελέσµατα t-test σχετικά µε τις διαφορές των µαθητών στη σχολική τους 
επίδοση ως προς την πρόσληψη πρωινού γεύµατος µε ή χωρίς την οικογένεια 

Λήψη 
πρωινού 

N 
Μέση 
τιµή 

ΤΑ t 
Βαθµοί 

ελευθερίας 
p-value 

Μέση 
διαφορά 

Όχι  170 3,4430 1,02616 
-5,783 526 0,001 -0,54722 

Ναι 358 3,9902 1,01108 
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Τέλος, χρησιµοποιήθηκε η διαδικασία συσχέτισης Pearson, προκειµένου να 

διερευνηθεί η ύπαρξη συσχέτισης ανάµεσα στη σχολική επίδοση και στις ψυχοµετρικές 

µεταβλητές των µαθητών του δείγµατος, όπως αυτές αξιολογήθηκαν µε βάση τις απαντήσεις 

που δόθηκαν στο ερωτηµατολόγιο της εκτίµησης της εικόνας σώµατος και στα 

ερωτηµατολόγια ΠΑΤΕΜ-ΙΙ και STAIC Α-Trait (Πίνακας 11.34). Συγκεκριµένα, στατιστικά 

σηµαντική θετική συσχέτιση παρατηρήθηκε ανάµεσα στη σχολική επίδοση και στην 

αυτοαντίληψη σχολικής ικανότητας (r=0,636, p<0,01), στην αυτοαντίληψη συµπεριφοράς 

(r=0,217, p<0,01), στην αυτοαντίληψη αθλητικής ικανότητας (r=0,241, p<0,01), στην 

αυτοαντίληψη σχέσεων µε συνοµηλίκους (r=0,251, p<0,01), στην αυτοαντίληψη φυσικής 

εµφάνισης (r=0,303, p<0,01) και στην αυτοεκτίµηση (r=0,303, p<0,01). Στατιστικά 

σηµαντική αρνητική συσχέτιση παρατηρήθηκε ανάµεσα στη σχολική επίδοση και στην 

εκτίµηση άγχους προδιάθεσης (r=-0,244, p<0,01), καθώς επίσης και στην αυτοαντίληψη 

σώµατος (r=-0,179, p<0,01). 

 

Λήψη 
πρωινού µε 
οικογένεια  

      

         

Όχι  329 3,6909 1,05764 
-3,514 526 0,001 -0,32684 

Ναι  199 4,0177 0,99819 
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Πίνακας 11.34: Συντελεστές συσχέτισης Pearson µεταξύ των  ψυχοµετρικών µεταβλητών και της σχολικής επίδοσης των µαθητών του δείγµατος   

  
Σχολική 
επίδοση 

Εκτίµηση 
άγχους 
προδιάθεσης 

Αυτοαντίληψη 
σχολικής 
ικανότητας 

Αυτοαντίληψη 
συµπεριφοράς 

Αυτοαντίληψη 
αθλητικής 
ικανότητας 

Αυτοαντίληψη 
σχέσεων µε 
συνοµηλίκους 

Αυτοαντίληψη 
φυσικής 
εµφάνισης 

Αυτο- 
εκτίµηση 

Αυτοαντίληψη 
σώµατος 

Σχολική επίδοση 1,000         

Εκτίµηση άγχους 
προδιάθεσης 

-0,244** 1,000        

Αυτοαντίληψη σχολικής 
ικανότητας  

0,636** -3,76** 1,000       

Αυτοαντίληψη 
συµπεριφοράς 

0,217** -0,336** 0,504** 1,000      

Αυτοαντίληψη 
αθλητικής ικανότητας 

0,241** -0,289** 0,494** 0,467** 1,000     

Αυτοαντίληψη σχέσεων 
µε συνοµηλίκους 

0,251** -0,298** 0,469** 0,388** 0,548** 1,000    

Αυτοαντίληψη φυσικής 
εµφάνισης 

0,303** -0,364** 0,574** 0,452** 0,568** 0,482** 1,000   

Αυτοεκτίµηση 0,312** -0,448** 0,614** 0,643** 0,588** 0,531** 0,612** 1,000  

Αυτοαντίληψη σώµατος  -0,179** 0,303** -0,299** -0,200** -0,358** -0,229** -0,541** -0,313** 1,000 

** Στατιστικά σηµαντική συσχέτιση για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 0,01 (αµφίπλευρο). 
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Επίσης, τα αποτελέσµατα από την ανάλυση διακύµανσης One-Way Anova έδειξαν 

ότι υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στις κατηγορίες ικανοποίησης από 

την εικόνα του σώµατος των µαθητών, και της σχολικής τους επίδοσης. Εφαρµόζοντας τη 

µέθοδο πολλαπλής σύγκρισης Bonferroni (Πίνακας 11.35), προέκυψε ότι οι διαφορές 

εµφανίζονται ανάµεσα στα σωµατικά ικανοποιηµένα άτοµα και σε εκείνα που εµφανίζονται 

να είναι σωµατικά χαµηλά ικανοποιηµένα (p=0,015) ή σωµατικά µη ικανοποιηµένα 

(p=0,001).  

 Πίνακας 11.35: Αποτελέσµατα ANOVA σχετικά µε τις διαφορές των µαθητών στη σχολική 
τους επίδοση ως προς τις κατηγορίες  ικανοποίησης από την εικόνα του σώµατος  

 
Κατηγορίες ικανοποίησης από την εικόνα του σώµατος   

p-value Ικανοποιηµένα  Χαµηλά ικανοποιηµένα  Μη ικανοποιηµένα  

MO σχολικής   

επίδοσης 
3,97a,b  3,70a  3,32b  0,001 

a,b: Bonferroni post-hoc test 

a < 0,05       b < 0,01 
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11.3.2. Διερεύνηση της επίδρασης των μεταβλητών της έρευνας στη σχολική 

επίδοση   

 
Προκειµένου να διερευνηθούν από το σύνολο των µεταβλητών της έρευνας εκείνοι οι 

παράγοντες που είναι δυνατό να συνεισφέρουν στην πρόβλεψη της σχολικής επίδοση, 

εφαρµόστηκε ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης. Τα κριτήρια που έπρεπε να 

ικανοποιούνται προκειµένου να συµπεριληφθούν οι µεταβλητές στη γραµµική παλινδρόµηση 

ήταν ότι η κάθε µεταβλητή θα έπρεπε να εµφανίζει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση, θετική 

ή αρνητική, µε τη σχολική επίδοση των µαθητών του δείγµατος και να εµφανίζονται 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές στις εξεταζόµενες οµάδες των µαθητών του δείγµατος ανά 

µεταβλητή σε σχέση µε τη σχολική τους επίδοση (Lucio et al., 2011). Για την καλύτερη 

διερεύνηση της επίδρασης των µεταβλητών της έρευνας στη σχολική επίδοση των µαθητών 

του δείγµατος, οι µεταβλητές οµαδοποιήθηκαν σε πέντε κατηγορίες και προσθέτονταν 

σταδιακά στο µοντέλο παλινδρόµησης. Στους πίνακες που ακολουθούν παρουσιάζονται οι 

τυποποιηµένοι συντελεστές Βήτα (Beta), οι τιµές t, τα επίπεδα στατιστικής σηµαντικότητας 

(p) και ο παράγοντας διόγκωσης διασποράς (VIF). 

Κατά το πρώτο στάδιο εξετάστηκαν οι παράγοντες εκείνοι που σχετίζονται µε τη 

διατροφή των µαθητών και διερευνήθηκε η επίδρασή τους στη σχολική επίδοση. Με βάση τα 

αποτελέσµατα της παλινδρόµησης (Πίνακας 11.36), οι µεταβλητές που σχετίζονται µε τη 

διατροφή ερµηνεύουν το 16,5% της εξαρτηµένης µεταβλητής, ενώ στατιστικά σηµαντικό 

συντελεστή Βήτα παρουσιάζουν ο αριθµός γευµάτων, η κατανάλωση αναψυκτικών και η 

προσκόλληση στη Μ∆.  

Κατά το δεύτερο στάδιο, εντάχθηκαν επιπλέον στο µοντέλο παλινδρόµησης και οι 

ανθρωποµετρικές µεταβλητές του δείγµατος, όπως ο ∆ΜΣ και η κεντρική παχυσαρκία που 

εµφάνιζαν οι µαθητές (Πίνακας 11.36). Όπως προέκυψε από τα αποτελέσµατα της 

παλινδρόµησης, φαίνεται ότι οι µεταβλητές ερµηνεύουν το 19,3% της διακύµανσης της 

σχολικής επίδοσης. Με βάση τους συντελεστές Βήτα, στατιστικά σηµαντική θεωρείται η 

επίδραση του ∆ΜΣ στη σχολική επίδοση των µαθητών, παραµένει η στατιστική 

σηµαντικότητα της προσκόλλησης στη Μ∆ και στην κατανάλωση αναψυκτικών, ενώ χάνεται 

η στατιστική σηµαντικότητα του αριθµού των γευµάτων. 

Κατά το τρίτο στάδιο στο µοντέλο εισήχθησαν επιπλέον οι µεταβλητές που 

σχετίζονται µε συµπεριφορές που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των µαθητών, όπως τα 

επίπεδα Φ∆, οι ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης και ενασχόλησης µε τους Η/Υ και η 

διάρκεια του βραδινού ύπνου κατά τη διάρκεια της σχολικής εβδοµάδας (Πίνακας 11.36). Το 

ποσοστό ερµηνείας της διακύµανσης της σχολικής επίδοσης αυξήθηκε στο 27,8%, ενώ 

στατιστικά σηµαντική εµφανίστηκε να είναι η συνεισφορά του χρόνου που αφιερώνεται στην 

τηλεόραση και των επιπέδων Φ∆. Επίσης, σηµαντικοί παράµετροι ερµηνείας της σχολικής 
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επίδοσης παρέµεινε ο ∆ΜΣ και η προσκόλληση στη Μ∆. Αντίθετα χάνεται η στατιστική 

σηµαντικότητα της κατανάλωσης αναψυκτικών, ενώ ο συντελεστής Βήτα του αριθµού των 

γευµάτων εµφανίζεται ως στατιστικά σηµαντικός. 

 

Πίνακας 11.36: Αποτελέσµατα των τριών πρώτων µοντέλων της πολλαπλής γραµµικής 
παλινδρόµησης 

[Adjusted R2=0,165, F=18,376, p<0,001] 

[Adjusted R2=0,193, F=16,734, p<0,001] 

[Adjusted R2=0,278, F=17,917, p<0,001] 
 

Στάδιο 1ο  Beta t p VIF 

Λήψη πρωινού 0,061 1,118 0,264 0,537 
Αριθµός γευµάτων  0,105 2,084 0,038 0,622 
Λήψη πρωινού (µε οικογένεια) -0,026 -0,434 0,665 0,458 
Αριθµός γευµάτων (µε οικογένεια) 0,010 0,173 0,863 0,502 
Κατανάλωση αναψυκτικών -0,110 -2,702 0,007 0,957 
Προσκόλληση στη Μ∆ 0,303 6,703 0,001 0,773 

Στάδιο 2ο  Beta t p VIF 

Λήψη πρωινού 0,057 1,072 0,284 1,867 
Αριθµός γευµάτων  0,097 1,956 0,051 1,610 
Λήψη πρωινού (µε οικογένεια) -0,032 -0,561 0,575 2,189 
Αριθµός γευµάτων (µε οικογένεια) -0,006 -0,102 0,919 1,998 
Κατανάλωση αναψυκτικών -0,089 -2,216 0,027 1,060 
Προσκόλληση στη Μ∆ 0,293 6,581 0,001 1,297 
∆ΜΣ -0,138 -2,232 0,026 2,510 
Κεντρική παχυσαρκία -0,049 -0,792 0,428 2,506 

Στάδιο 3ο Beta t p VIF 

Λήψη πρωινού 0,026 0,509 0,611 1,897 
Αριθµός γευµάτων  0,104 2,176 0,030 1,652 
Λήψη πρωινού (µε οικογένεια) -0,060 -1,093 0,275 2,217 
Αριθµός γευµάτων (µε οικογένεια) 0,001 -0,008 0,993 2,004 
Κατανάλωση αναψυκτικών -0,039 -0,976 0,329 1,139 
Προσκόλληση στη Μ∆ 0,188 4,200 0,001 1,463 
∆ΜΣ -0,123 -2,088 0,037 2,539 
Κεντρική παχυσαρκία -0,002 -0,027 0,978 2,533 
Τηλεόραση -0,124 -2,842 0,005 1,395 
Ενασχόληση µε Η/Υ 0,001 0,034 0,973 1,316 
∆ιάρκεια βραδινού ύπνου 0,057 1,447 0,149 1,118 
Επίπεδα Φ∆ 0,281 6,824 0,001 1,241 
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Κατά το τέταρτο στάδιο ελήφθησαν υπόψη οι ψυχοµετρικές µεταβλητές των 

µαθητών που αφορούσαν στην αυτοαντίληψη του σώµατός τους, στα επίπεδα αυτοεκτίµησης 

και στα επίπεδα άγχους (Πίνακας 11.37). Όπως προέκυψε από τα αποτελέσµατα του 

µοντέλου παλινδρόµησης, ο συντελεστής συσχέτισης αυξήθηκε στο 30,0%, παρέµεινε 

στατιστικά σηµαντική η επίδραση των µεταβλητών οι οποίες είχαν αξιολογηθεί ως 

στατιστικά σηµαντικές κατά το τρίτο στάδιο, ενώ στατιστικά σηµαντική εµφανίστηκε να 

είναι και η συνεισφορά της αυτοεκτίµησης των µαθητών και της αυτοαντίληψης του σώµατός 

τους στην πρόβλεψη της σχολικής τους επίδοσης.  

 

Πίνακας 11.37: Αποτελέσµατα του τέταρτου µοντέλου της πολλαπλής γραµµικής 
παλινδρόµησης 

[Adjusted R2=0,300, F=16,042, p<0,001]   
 
 

Στη συνέχεια, εισήχθησαν στο µοντέλο γραµµικής παλινδρόµησης οι µεταβλητές 

εκείνες που αφορούσαν στα κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά των γονέων, 

προκειµένου να εκτιµηθεί µε βάση τους σκοπούς της έρευνας το εάν και κατά πόσο η 

επίδραση των υπό εξέταση µεταβλητών που σχετίζονται µε τη διατροφική συµπεριφορά των 

µαθητών και µε τις συµπεριφορές που προάγουν την υγεία παραµένουν στατιστικά 

σηµαντικές. Όπως προέκυψε από την παλινδρόµηση, οι µεταβλητές ερµηνεύουν το 46,7% της 

εξαρτηµένης µεταβλητής και τα αποτελέσµατα φαίνονται στον Πίνακα 11.38.  

 

 

 

Στάδιο 4ο Beta t p VIF 

Λήψη πρωινού 0,016 0,313 0,755 1,903 
Αριθµός γευµάτων  0,105 2,240 0,025 1,653 
Λήψη πρωινού (µε οικογένεια) -0,047 -0,859 0,391 2,229 
Αριθµός γευµάτων (µε οικογένεια) -0,005 -0,091 0,928 2,013 
Κατανάλωση αναψυκτικών -0,019 -0,496 0,620 1,154 
Προσκόλληση στη Μ∆ 0,157 3,455 0,001 1,547 
∆ΜΣ -0,135 -2,188 0,029 2,861 
Κεντρική παχυσαρκία -0,026 -0,453 0,651 2,569 
Τηλεόραση -0,116 -2,693 0,007 1,403 
Ενασχόληση µε Η/Υ -0,008 -0,184 0,854 1,328 
∆ιάρκεια βραδινού ύπνου 0,050 1,294 0,196 1,142 
Επίπεδα Φ∆ 0,268 6,547 0,001 1,263 
Αυτοαντίληψη σώµατος 0,099 2,088 0,037 1,680 
Αυτοεκτίµηση 0,138 3,194 0,001 1,399 
Επίπεδα άγχους  -0,064 -1,491 0,136 1,368 
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Πίνακας 11.38: Αποτελέσµατα του πέµπτου µοντέλου της πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης 

[Adjusted R2=0,467, F=24,083, p<0,001] 
 

Κατά το τελευταίο στάδιο, αφαιρέθηκαν από το µοντέλο γραµµικής παλινδρόµησης 

όλοι εκείνοι οι παράγοντες, των οποίων η συνεισφορά δεν αξιολογήθηκε ως στατιστικά 

σηµαντική στην πρόβλεψη της εξαρτηµένης µεταβλητής της έρευνας, δηλαδή της σχολικής 

επίδοσης των µαθητών (Πίνακας 11.39). Με βάση τα αποτελέσµατα της παλινδρόµησης 

προέκυψε η προσκόλληση στη Μ∆, ο αυξηµένος ∆ΜΣ των µαθητών, ο χρόνος που 

αφιερώνεται για παρακολούθηση τηλεόρασης, η διάρκεια του βραδινού ύπνου, τα επίπεδα 

Φ∆ και τα υψηλά επίπεδα αυτοεκτίµησης των µαθητών αποτελούν στατιστικά σηµαντικούς 

προβλεπτικούς παράγοντες της σχολικής επίδοσης των µαθητών, µαζί µε τα 

κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά της οικογένειας, όπως το υψηλό µορφωτικό επίπεδο 

του πατέρα και της µητέρας, την ελληνική εθνικότητα της µητέρας και το ετήσιο 

οικογενειακό εισόδηµα. Οι τελικές µεταβλητές που παρέµειναν στο µοντέλο γραµµικής 

παλινδρόµησης ερµηνεύουν το 47% της διακύµανσης της σχολικής επίδοσης.  

 

 

 

 

Στάδιο 5ο Beta t p VIF 

Λήψη πρωινού 0,047 1,069 0,286 1,922 
Αριθµός γευµάτων  0,028 0,677 0,498 1,691 
Λήψη πρωινού (µε οικογένεια) -0,081 -1,700 0,090 2,241 
Αριθµός γευµάτων (µε οικογένεια) 0,037 0,814 0,416 2,029 
Κατανάλωση αναψυκτικών -0,005 -0,148 0,882 1,159 
Προσκόλληση στη Μ∆ 0,124 3,115 0,002 1,569 
∆ΜΣ -0,116 -2,143 0,033 2,876 
Κεντρική παχυσαρκία 0,013 0,247 0,805 2,588 
Τηλεόραση -0,069 -1,825 0,069 1,432 
Ενασχόληση µε Η/Υ -0,006 -0,174 0,862 1,353 
∆ιάρκεια βραδινού ύπνου 0,091 2,652 0,008 1,153 
Επίπεδα Φ∆ 0,210 5,773 0,001 1,303 
Αυτοαντίληψη σώµατος 0,030 0,731 0,465 1,711 
Αυτοεκτίµηση 0,109 2,859 0,004 1,439 
Επίπεδα άγχους -0,041 -1,084 0,279 1,389 
Μορφωτικό επίπεδο πατέρα 0,169 3,747 0,001 2,012 
Μορφωτικό επίπεδο µητέρας 0,143 2,997 0,003 2,266 
Εργασία  µητέρας 0,015 0,424 0,672 1,265 
Εθνικότητα µητέρας 0,086 2,469 0,014 1,195 
Οικογενειακό εισόδηµα 0,154 3,809 0,001 1,617 
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Πίνακας 11.39: Αποτελέσµατα του έκτου µοντέλου της πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης 

[Adjusted R2=0,470, F=47,786, p<0,001] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Στάδιο 6ο Beta t p VIF 

Προσκόλληση στη Μ∆ 0,140 3,853 0,001 1,311 
∆ΜΣ -0,095 -2,853 0,004 1,097 
Τηλεόραση -0,068 -1,989 0,047 1,172 
∆ιάρκεια βραδινού ύπνου 0,100 3,033 0,003 1,088 
Επίπεδα Φ∆ 0,206 5,864 0,001 1,233 
Αυτοεκτίµηση 0,122 3,556 0,001 1,172 
Μορφωτικό επίπεδο πατέρα 0,177 3,962 0,001 1,988 
Μορφωτικό επίπεδο µητέρας 0,143 3,088 0,002 2,121 
Εθνικότητα µητέρας 0,090 2,645 0,008 1,148 
Οικογενειακό εισόδηµα 0,159 4,008 0,001 1,565 
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11.3.3. Διερεύνηση ενός προτύπου συμπεριφοράς σε σχέση με τη σχολική 

επίδοση των μαθητών 
 
 

Προκειµένου να προσδιορισθούν οι δυνατές οµαδοποιήσεις µεταξύ των µεταβλητών 

της έρευνας που σχετίζονται µε την προαγωγή της υγείας και να εξακριβωθούν οι παράγοντες 

εκείνοι που θα µπορούσαν να σχετίζονται µε τη σχολική επίδοση των µαθητών, εφαρµόστηκε 

η κατηγορική ανάλυση σε κύριες συνιστώσες (Categorical principal components analysis – 

CATPCA). Για την επιλογή του αριθµού των συνιστωσών χρησιµοποιήθηκε ως κριτήριο το 

ότι η ιδιοτιµή της κάθε συνιστώσας θα έπρεπε να είναι µεγαλύτερη του 1 (Heiser and 

Meulman, 2004·  Manisera et al., 2010). 

Από την εφαρµογή της ανάλυσης προέκυψαν τρεις παράγοντες µε ιδιοτιµή >1, οι 

οποίοι ερµηνεύουν αθροιστικά το 54,66% της συνολικής διακύµανσης (Πίνακας 11.40). 

Όπως προκύπτει από τον Πίνακα 11.41, ο πρώτος παράγοντας αποτελείται από τις ορθές 

διατροφικές συµπεριφορές των µαθητών (προσκόλληση στη Μ∆, λήψη πρωινού, αριθµός 

γευµάτων), ο δεύτερος παράγοντας αναφέρεται σε ένα πρότυπο καθιστικής ζωής που είναι 

δυνατό να υιοθετούν οι µαθητές και το οποίο επιδρά αρνητικά στη σχολική τους επίδοση 

(παρακολούθηση τηλεόρασης, ενασχόληση µε Η/Υ, αριθµός γευµάτων), ενώ ο τρίτος 

παράγοντας αποτελείται από τα επίπεδα Φ∆ και το ∆ΜΣ µαθητών.  

Πίνακας 11.40: Ιδιοτιµές κάθε συνιστώσας και ποσοστό συνολικής µεταβλητότητας που 
ερµηνεύει η καθεµία  

Α/Α  Cronbach's a 
Πίνακας διακύµανσης   

Ιδιοτιµή 
Ποσοστό (%) 
διακύµανσης 

1 0,721 2,848 28,48 

2 0,384 1,528 15,28 

3 0,091 1,090 10,90 

Σύνολο 0,908 5,466 54,66 

 
Πίνακας 11.41: Εξαγωγή κύριων συνιστωσών 

 Συνιστώσες  

1 2 3 

∆ΜΣ -0,358 0,162 -0,564 

Τηλεόραση -0,554 0,519 0,104 

Ενασχόληση µε Η/Υ -0,414 0,609 0,395 

∆ιάρκεια βραδινού ύπνου 0,481 -0,125 -0,251 

Λήψη πρωινού 0,697 0,323 -0,165 

Αριθµός γευµάτων 0,624 0,535 -0,065 

Αριθµός γευµάτων (µε οικογένεια) 0,505 0,412 -0,128 

Κατανάλωση αναψυκτικών -0,412 0,461 -0,226 

Επίπεδα Φ∆ 0,458 0,035 0,664 

Προσκόλληση στη Μ∆ 0,707 0,034 -0,052 



Σελίδα | 152  
 

Με βάση τα αποτελέσµατα της κατηγορικής ανάλυσης σε κύριες συνιστώσες, οι 

παραπάνω παράγοντες συνιστούν ένα µοντέλο συµπεριφοράς, το οποίο από τη µία είναι 

δυνατό να προάγει την υγεία των µαθητών και από την άλλη να επιδράσει θετικά στη σχολική 

τους επίδοση. 
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12. Αποτελέσματα της έρευνας στη Β/θμια Εκπ/ση 

12.1. Χαρακτηριστικά του ερευνητικού δείγματος  

Η σχολική επίδοση των µαθητών του δείγµατος, όπως αυτή αξιολογήθηκε µε βάση το 

µέσο όρο των µαθηµάτων κατά το τρίµηνο που µόλις είχε ολοκληρωθεί παρουσιάζονται στον 

Πίνακα 12.1. Παρουσιάζεται η κατανοµή των µαθητών του δείγµατος σε απόλυτες και 

σχετικές συχνότητες, αφού προηγήθηκε, για την καλύτερη παρουσίαση των αποτελεσµάτων, 

η ταξινόµηση του δείγµατος σε βαθµολογικές κατηγορίες, όπως αυτές προβλέπονται από το 

Προεδρικό ∆ιάταγµα 60/2006 ΦΕΚ Α΄ 65 για την αξιολόγηση των µαθητών του Ενιαίου 

Λυκείου. Όπως προκύπτει από το συγκεκριµένο πίνακα, ο µέσος όρος των περισσότερων 

µαθητών κυµάνθηκε ανάµεσα στους βαθµούς 13,1 έως 16. 

Στον Πίνακα 12.2 φαίνεται η κατανοµή των γονέων των µαθητών του δείγµατος σε 

απόλυτες και σχετικές συχνότητες µε βάση τα κοινωνικοδηµογραφικά τους χαρακτηριστικά. 

Συγκεκριµένα,  όπως προκύπτει από τα δεδοµένα που συλλέχθηκαν, η πλειονότητα των 

γονέων των µαθητών του δείγµατος είναι απόφοιτοι Γενικού ή Τεχνικού Επαγγελµατικού 

Λυκείου (42% και 45% αντίστοιχα για τους άνδρες και τις γυναίκες). Ως προς το επάγγελµα 

που ασκούν, τόσο οι άνδρες όσο και οι γυναίκες απασχολούνται ως υπάλληλοι γραφείου στο 

δηµόσιο ή στον ιδιωτικό τοµέα (35% και 39% αντίστοιχα). Ως προς την εθνικότητα, αυτό που 

προκύπτει είναι ότι το 88%  των ανδρών και το 86% των γυναικών προέρχονται από την 

Ελλάδα, ενώ τα ποσοστά των αλλοδαπών είναι 12% και 14% αντίστοιχα.  

Τέλος, από τον ίδιο πίνακα προκύπτει ότι οι 428 (83%) µαθητές και µαθήτριες 

προέρχονταν από οικογένειες των οποίων οι γονείς έµεναν µαζί, οι 78 (15%) έµεναν µόνο µε 

τη µητέρα τους, 7 (1,6%) έµεναν µόνο µε τον πατέρα τους, ενώ 7 (1,6%) κατοικούσαν µαζί 

µε τον παππού ή τη γιαγιά τους.  

 

Πίνακας 12.1: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των µαθητών του δείγµατος ως 
προς τη σχολική τους επίδοση   
 Αγόρια Κορίτσια Σύνολο παιδιών 

n (%)  n (%)   n (%)  

Σχεδόν καλώς (9,5 – 13)    32 (12)  20 (7,6)  52 (10)  

Καλώς (13,1 – 16) 99 (39)  86 (32)  185 (36)  

Λίαν καλώς (16,1 – 18) 76 (30)  66 (25)  142 (27)  

Άριστα (18,1 – 20) 49 (19)  92 (35)  141 (27)  
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Πίνακας 12.2: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των γονέων των µαθητών του 
δείγµατος ως προς τα κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά τους (µορφωτικό επίπεδο, 
εργασία και εθνικότητα γονέων και τύπος οικογένειας)  

 
Πατέρας Μητέρα 

n (%)  n (%)  
Μορφωτικό επίπεδο γονέων     

∆ηµοτικό 20 (3,8)  19 (3,7)  

Γυµνάσιο 62 (12)  47 (9,0)  
Γενικό Λύκειο / Τεχνικό Επαγγελµατικό 
Λύκειο 219 (42)  232 (45)  

ΙΕΚ 12 (2,3)  16 (3,1)  

ΤΕΙ 57 (11)  63 (12)  

ΑΕΙ 111 (21)  117 (23)  

Κάτοχος Μεταπτυχιακού διπλώµατος 34 (6,5)  22 (4,2)  

Κάτοχος ∆ιδακτορικού διπλώµατος 5 (1,0)  4 (0,8)  

Εργασία γονέων     

Ανώτερα διοικητικά στελέχη (δηµόσιου και 
ιδιωτικού τοµέα) 

40 (7,7)  14 (2,7)  

∆ηµόσιοι  - Ιδιωτικοί Υπάλληλοι 
(επιστήµονες) 

44 (8,5)  77 (15)  

∆ηµόσιοι  - Ιδιωτικοί Υπάλληλοι (υπάλληλοι 
γραφείου – µη επιστήµονες) 

183 (35)  201 (39)  

Έµποροι 31 (6,0)  19 (3,7)  

Ελεύθεροι επαγγελµατίες  145 (28)  57 (11)  

Εξειδικευµένοι τεχνίτες 60 (12)  2 (0,4)  

Ανειδίκευτοι εργάτες 8 (1,5)  1 (0,2)  

Οικιακή παραγωγή (Οικιακά) 0 (0,0)  126 (24)  

Άνεργοι 0 (0,0)  19 (3,7)  

Στρατιωτικοί και Σώµατα Ασφαλείας  9 (1,7)  4 (0,8)  

Εθνικότητα γονέων     

Έλληνες 455 (88)  447(86)  

Αλλοδαποί  65 (12)  73(14)  

 

Τύπος οικογένειας 
Αγόρια Κορίτσια Σύνολο παιδιών 

n (%)  n (%)  n (%)  

Πατέρας - Μητέρα 213 (83)  215 (81)  428 (82)  

Μητέρα  35 (14)  43 (16)  78 (15)  

Πατέρας  4 (1,6)  3 (1,1)  7 (1,3)  

Παππούς - Γιαγιά 4 (1,6)  3 (1,1)  7 (1,3)  

 
 

  



Σελίδα | 155  
 

12.2. Αποτελέσματα περιγραφικής στατιστικής   

Προκειµένου τα δεδοµένα που προέκυψαν από την έρευνα να οργανωθούν, να 

συστηµατοποιηθούν και να γίνει µία αρχική διερεύνηση, παρουσιάζονται τα περιγραφικά 

στατιστικά δεδοµένα. Στον Πίνακα 12.3 εµφανίζονται τα ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά 

των µαθητών του δείγµατος.  

 

Πίνακας 12.3: Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις των ανθρωποµετρικών χαρακτηριστικών 
των µαθητών του δείγµατος  
    Αγόρια 

   n = 256 
  Κορίτσια 
   n = 264 

Σύνολο παιδιών 
   n = 520 

MO (ΤΑ)  MO (ΤΑ)  MO (ΤΑ)  

Βάρος (kg) 71,6 (11)  59,4 (9,1)  65,4 (11,9)  

Ύψος (m) 1,77 (0,06)  1,65 (0,05)  1,71 (0,08)  

∆ΜΣ (kg/cm2) 22,6 (3)  21,6 (2,9)  22,1 (3)  

Περιφέρεια µέσης (cm) 86,7 (8,5)  77,7 (8,85)  82,2 (9,8)  

Λόγος περιφέρειας µέσης προς 
ύψος 

0,48 (0,04)  0,46 (0,05)  0,47 (0,05)  

 
 
Πίνακας 12.4: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των µαθητών του δείγµατος µε 
βάση το ∆ΜΣ και την κεντρική παχυσαρκία  
 Αγόρια Κορίτσια Σύνολο παιδιών 

n (%)  n (%)  n (%)  

Κατηγορίες σωµατικού βάρους        

Φυσιολογικού βάρους  177 (69)  212 (80)  389 (75)  

Υπέρβαρα 71 (28)  49 (19)  120 (23)  

Παχύσαρκα 8 (3,1)  3 (1,1)  11 (2,1)  

Κατηγορίες κεντρικής  
παχυσαρκίας (περίµετρος 
µέσης) 

      

Φυσιολογικά  205 (80)  216 (82)  421 (81)  

Παχύσαρκα  51 (20)  48 (18)  99 (19)  

Κατηγορίες κεντρικής  
παχυσαρκίας (περίµετρος 
µέσης/ύψος) 

      

Φυσιολογικά  173 (68)  204 (77)  377 (73)  

Παχύσαρκα  83 (32)  60 (23)  143 (27)  

 
Από το σύνολο των 520 παιδιών τα 389 (75%) είχαν φυσιολογικό βάρος, τα 120 

(23%) ήταν υπέρβαρα, ενώ 11 (2,1%) ήταν παχύσαρκα. Το ποσοστό των υπέρβαρων και 

παχύσαρκων παιδιών διαφοροποιείται ανάλογα µε το φύλο, µε τα αγόρια να παρουσιάζουν 

υψηλότερο ποσοστό υπέρβαρων και παχύσαρκων έναντι των κοριτσιών, ως εξής: 
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φυσιολογικό βάρος είχαν το 69% των αγοριών και το 80% των κοριτσιών, υπέρβαρα ήταν 

αντίστοιχα το 28% και το 19%, ενώ παχύσαρκα ήταν αντίστοιχα το 3,1% και το 1,1% 

(Πίνακας 12.4). Εξετάζοντας αθροιστικά τα ποσοστά των υπέρβαρων και παχύσαρκων 

µαθητών και µαθητριών ανά ηλικιακή οµάδα (∆ιάγραµµα 12.1 και Πίνακας 12.5), εκείνο που 

παρατηρείται είναι ότι τα ποσοστά των αγοριών αυξάνονται, ενώ τα ποσοστά των κοριτσιών 

µειώνονται.  

∆ιάγραµµα 12.1: Αθροιστικά ποσοστά (%) υπέρβαρων και παχύσαρκων µαθητών ανά 
ηλικιακή οµάδα µαθητών  

 
Ως προς την κεντρική παχυσαρκία, όπως αυτή εκφράστηκε µε βάση την περίµετρο 

µέσης, φαίνεται ότι τα αγόρια υπερτερούν σε σχέση µε τα κορίτσια (20% και 18% 

αντίστοιχα), ενώ τα ποσοστά των παιδιών που εµφανίζουν κεντρική παχυσαρκία µε βάση το 

δείκτη που εξάγεται από την περίµετρο µέσης προς το ύψος είναι µεγαλύτερα αυξάνονται 

(32% για τα αγόρια και 23% για τα κορίτσια). ∆ιερευνώντας την κεντρική παχυσαρκία ανά 

ηλικιακή οµάδα, όπως αυτή εκφράστηκε µε βάση την περίµετρο µέσης, εκείνο που προκύπτει 

από τον Πίνακα 12.5 είναι ότι τόσο το ποσοστό των παχύσαρκων αγοριών όσο και το 

ποσοστό των παχύσαρκων κοριτσιών µειώνεται καθώς µεγαλώνουν οι µαθητές.  
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Πίνακας 12.5: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των µαθητών του δείγµατος ανά ηλικιακή οµάδα µε βάση το ∆ΜΣ, την κεντρική παχυσαρκία, τα 
επίπεδα φυσικής δραστηριότητας και το βαθµό προσκόλλησης στη Μεσογειακή ∆ιατροφή (Μ∆)  

  

  

                                             Αγόρια                                             Κορίτσια 
15-16 ετών 16-17 ετών 17-18 ετών 15-16 ετών 16-17 ετών 17-18 ετών 

n (%)  n (%)  n (%)  n (%)  n (%)  n (%)  
Κατηγορίες 
σωµατικού βάρους 

            

Φυσιολογικό 
σωµατικό βάρος  

 

75 (71) 

 

 

 

55 (69) 

 

 

 

47 (66) 

 

 

 

63 (77) 

 

 

 

76 (81) 

 

 

 

73 (82) 

 

 

Υπέρβαρα 27 (26)  21 (27)  23 (32)  17 (21)  17 (18)  15 (17)  

Παχύσαρκα 4 (3,8)  3 (3,8)  1 (1,4)  1 (1,2)  1 (1,1)  1 (1,1)  

Κατηγορίες κεντρικής  
παχυσαρκίας 

            

Φυσιολογικά  79 (74)  64 (81)  62 (87)  63 (78)  76 (81)  77 (86)  

Παχύσαρκα  27 (26)  15 (19)  9 (13)  18 (22)  18 (19)  12 (13)  

Επίπεδα φυσικής 
δραστηριότητας 

            

Υποκινητικά  33 (31)  31 (39)  36 (51)  42 (52)  53 (56)  73 (82)  

Μέτρια δραστήρια 43 (41)  27 (34)  28 (39)  25 (31)  31 (33)  14 (16)  

∆ραστήρια  30 (28)  21 (27)  7 (9,9)  14 (17)  10 (11)  2 (2,2)  

Προσκόλληση στη Μ∆             

Καλή προσκόλληση 
(≥ 8) 

28 (26)  22 (27)  16 (22)  21 (26)  21 (22)  26 (29)  

Μέτρια προσκόλληση 
(4-7) 

69 (65)  50 (63)  49 (69)  54 (67)  63 (67)  53 (60)  

Φτωχή προσκόλληση 
(≤ 3) 

9 (8,5)  7 (8,9)  6 (8,5)  6 (7,4)  10 (10)  10 (11)  
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Πίνακας 12.6: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των µαθητών του δείγµατος ανά ηλικιακή οµάδα µε βάση τη διάρκεια του βραδινού ύπνου, την 
παρακολούθηση τηλεόρασης, την ενασχόληση µε ηλεκτρονικούς υπολογιστές ή ηλεκτρονικά παιχνίδια 

  

  

                                         Αγόρια                                             Κορίτσια 
15-16 ετών 16-17 ετών 17-18 ετών 15-16 ετών 16-17 ετών 17-18 ετών 
n (%)  n (%)  n (%)   n (%)  n (%)  n (%)  

∆ιάρκεια βραδινού ύπνου 
(ώρες) 

            

< 8  61 (58)  49 (62)  55 (78)  41 (51)  63 (67)  61 (69)  

8-9 40 (38)  28 (35)  14 (19)  39 (48)  28 (29)  26 (29)  

> 9 5 (4,7)  2 (2,5)  2 (2,8)  1 (1,2)  3 (3,2)  2 (2,2)  
Παρακολούθηση 
τηλεόρασης (ώρες/µέρα) 

            

Καθόλου   6 (5,7)  8 (10)  3 (4,2)  1 (1,2)  4 (4,3)  4 (4,5)  

< 0,5  7 (6,6)  5 (6,3)  6 (8,5)  7 (8,6)  6 (6,4)  15 (17)  

0,5-1  26 (25)  29 (37)  24 (34)  24 (30)  25 (27)  37 (42)  

1-3  54 (51)  28 (35)  32 (45)  37 (46)  45 (48)  27 (30)  

3-4  11 (10)  5 (6,3)  6 (8,5)  9 (11)  11 (12)  5 (5,6)  

> 4  2 (1,9)  4 (5,1)   0 (0)  3 (3,7)  3 (3,2)  1 (1,1)  

Ενασχόληση µε Η/Υ – 
ηλεκτρονικά παιχνίδια 
(ώρες/εβδοµάδα) 

            

Καθόλου   1 (0,9)  2 (2,5)  2 (2,8)  2 (2,5)  5 (5,3)  6 (6,7)  

< 1  2 (1,9)  4 (5,1)  5 (7)  8 (9,9)  8 (8,5)  12 (14)  

1-3  19 (18)  21 (27)  18 (25)  28 (35)  36 (38)  26 (29)  

4-6 32 (30)  16 (20)  17 (24)  16 (20)  11 (12)  25 (28)  

7-9 13 (12)  13 (17)  16 (23)  16 (20)  16 (17)  9 (10)  

> 9  39 (37)  23 (29)  13 (18)  11 (14)  18 (19)  11 (12)  
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Στον Πίνακα 12.7 εµφανίζεται η κατανοµή των µαθητών ως προς το βαθµό 

προσκόλλησης στη Μεσογειακή διατροφή όπως αυτός προέκυψε σύµφωνα µε το δείκτη 

KIDMED. Όπως προκύπτει από τα δεδοµένα της έρευνας, η πλειονότητα των µαθητών του 

δείγµατος έχει µέτρια και φτωχή προσκόλληση (65% και 9% αντίστοιχα), ενώ µόνο το ένα 

στα τέσσερα παιδιά περίπου έχει καλή προσκόλληση στη Μεσογειακή διατροφή. Στον 

Πίνακα 12.5 παρουσιάζεται αναλυτικά η κατανοµή των µαθητών ως προς την προσκόλλησή 

τους στη Μεσογειακή διατροφή ανά ηλικιακή οµάδα.  

 

 Πίνακας 12.7: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των µαθητών του δείγµατος 
ανάλογα µε το βαθµό προσκόλλησης στη Μεσογειακή ∆ιατροφή µε βάση το δείκτη KIDMED 
 Αγόρια Κορίτσια Σύνολο παιδιών 

n (%)  n (%)  n (%)  

Καλή προσκόλληση (≥ 8) 66 (26)  68 (26)  134 (26)  

Μέτρια προσκόλληση (4-7) 168 (65)  170 (64)  338 (65)  

Φτωχή προσκόλληση (≤ 3) 22 (8)  26 (10)  48 (9)  

 
 

Ως προς τις διατροφικές συµπεριφορές του δείγµατος (Πίνακες 12.8α & 12.8β), 

εκείνο που αξίζει να επισηµανθεί είναι ότι σχεδόν οι µισοί µαθητές και µαθήτριες Λυκείου 

παραλείπουν συστηµατικά το πρωινό γεύµα. Επιπλέον, από εκείνους τους µαθητές που 

δήλωσαν ότι προσλαµβάνουν συστηµατικά πρωινό γεύµα, µόνο το 18% των αγοριών και το 

16% των κοριτσιών δήλωσε ότι λαµβάνει το πρωινό γεύµα µαζί µε ένα τουλάχιστον ενήλικο 

µέλος της οικογένειας (τον πατέρα ή τη µητέρα).  Ως προς το σύνολο ηµερήσιων γευµάτων, 

οι περισσότεροι µαθητές του δείγµατος, τόσο τα αγόρια όσο και τα κορίτσια  δήλωσαν ότι 

προσλαµβάνουν τρία γεύµατα (36%), ενώ για το σύνολο των γευµάτων που λαµβάνουν µαζί 

µε ένα τουλάχιστο ενήλικο µέλος της οικογένειά τους, οι περισσότεροι µαθητές δήλωσαν ότι 

προσλαµβάνουν ένα γεύµα (47%). Αξίζει να σηµειωθεί ότι τα αγόρια φαίνεται να 

καταναλώνουν αναψυκτικά σε υψηλότερο ποσοστό από τα κορίτσια και µε µεγαλύτερη 

συχνότητα, διαφορά η οποία κρίνεται στατιστικά σηµαντική (χ2=39,6 df=6 p<0,01). 
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Πίνακας 12.8α: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των µαθητών του δείγµατος 
σύµφωνα µε τις διατροφικές τους συµπεριφορές   
 Αγόρια Κορίτσια Σύνολο παιδιών 

n (%)  n (%)  n (%)  

Λήψη πρωινού, ναι (%)       

Ναι 127 (50) 
 

124 (47) 
 

251 (48) 
 

Λήψη πρωινού µαζί µε 
πατέρα/µητέρα, ναι (%) 

      

Ναι   47 (18) 
 

43 (16) 
 

90 (17) 
 

Σύνολο ηµερήσιων γευµάτων       

Ένα  23 (9)  44 (17)  67 (13)  

∆ύο  49 (19)  64 (24)  113 (21)  

Τρία  97 (38)  90 (34)  187 (36)  

Τέσσερα  56 (22)  40 (15)  96 (18)  

Πέντε  31 (12)  26 (9,8)  57 (11)  

Σύνολο ηµερήσιων γευµάτων 
µαζί µε πατέρα/µητέρα  

      

Κανένα  29 (11)  40 (15)  69 (13)  

Ένα  108 (42)  135 (51)  243 (47)  

∆ύο  87 (34)  60 (23)  147 (28)  

Τρία  29 (11)  26 (9,8)  55 (11)  

Τέσσερα  3 (1,2)  3 (1,1)  6 (1,2)  

Κατανάλωση κόκκινου κρέατος, 
ναι (%)  

      

Ναι   247 (96,5)  238 (90,2)  485 (93,3)  

Συχνότητα κατανάλωσης 
κόκκινου κρέατος (ανά 
εβδοµάδα) 

      

Καθόλου  9 (3,5)  26 (9,8)  35 (6,7)  

Μία φορά  33 (13)  33 (13)  66 (13)  

∆ύο φορές  113 (44)  106 (40)  218 (42)  

Τρεις φορές  84 (33)  91 (34)  175 (34)  

Τέσσερις φορές  17 (6,6)  9 (3,4)  26 (5)  
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Πίνακας 12.8β: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των µαθητών του δείγµατος 
σύµφωνα µε τις διατροφικές τους συµπεριφορές   
 Αγόρια Κορίτσια Σύνολο παιδιών 

n (%)  n (%)  n (%)  
Συχνότητα κατανάλωσης νερού 
(ποτήρια/ηµέρα)       

Ένα  7 (2,7)  15 (5,7)  22 (4,2)  

∆ύο  16 (6,3)  21 (8)  37 (7,1)  

Τρία  20 (7,8)  38 (14)  58 (11)  

Τέσσερα  34 (13)  45 (17)  79 (15)  

Πέντε  41 (16)  49 (19)  90 (17)  

Έξι  38 (15)  39 (15)  77 (15)  

Επτά  25 (9,8)  22 (8,3)  47 (9)  

Οκτώ  22 (8,6)  12 (4,5)  34 (6,5)  

Εννέα  53 (21)  23 (8,7)  76 (15)  

Συχνότητα κατανάλωσης 
αναψυκτικών (ποτήρια) 

      

Καθόλου   35 (14)  57 (22)  92 (18)  

1-3 φορές το µήνα   57 (22)  101 (38)  158 (30)  

1 φορά την εβδοµάδα    54 (21)  55 (21)  109 (21)  

2-4 φορές την εβδοµάδα          59 (23)  27 (10)  86 (17)  

5-6 φορές την εβδοµάδα          17 (6,6)  8 (3)  25 (4,8)  

1 φορά την ηµέρα    19 (7,4)  11 (4,2)  30 (5,8)  

2-3 φορές την ηµέρα  15 (5,9)  5 (1,9)  20 (3,8)  

 

Σε σχέση µε τις συµπεριφορές που προάγουν την υγεία και σχετίζονται µε τη 

ποιότητα της ζωής (Πίνακας 12.9), τα ευρήµατα που προκύπτουν από την ανάλυση των 

δεδοµένων είναι τα εξής: ως προς τη διάρκεια του βραδινού ύπνου που απαιτείται για την 

οµαλή ψυχοσωµατική και νοητική λειτουργία των παιδιών, η συντριπτική πλειοψηφία των 

µαθητών κοιµάται λιγότερο από 8 ώρες κατά τη διάρκεια της σχολικής εβδοµάδας (64%) και 

τα ποσοστά είναι παρόµοια τόσο για τα αγόρια όσο και για τα κορίτσια. Επιπλέον, όπως 

προκύπτει από τον Πίνακα 15.4, τα ποσοστά των µαθητών που κοιµούνται λιγότερο από 8 

ώρες σταδιακά αυξάνονται καθώς οι µαθητές µεγαλώνουν. Επίσης, οι περισσότεροι µαθητές 

και µαθήτριες Λυκείου  αφιερώνουν µία έως και τρεις ώρες καθηµερινά για να 

παρακολουθήσουν τηλεόραση (43%). Σε σχέση µε την ενασχόληση µε τους ηλεκτρονικούς 

υπολογιστές και το διαδίκτυο ή τα ηλεκτρονικά παιχνίδια εκείνο που προκύπτει από την 

ανάλυση των δεδοµένων είναι ότι τα περισσότερα αγόρια αφιερώνουν περισσότερες από 

εννέα ώρες την εβδοµάδα (29%) ενώ τα περισσότερα κορίτσια µόλις µία έως και τρεις ώρες 
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την εβδοµάδα (34%). Αξίζει να σηµειωθεί ότι το ποσοστό των κοριτσιών που αφιερώνει 

περισσότερες από εννέα ώρες την εβδοµάδα είναι σχεδόν το µισό των αγοριών (15%). Μετά 

από την εφαρµογή του κριτηρίου χ2, οι διαφορές αυτές κρίνονται στατιστικά σηµαντικές 

(χ2=29,8 df=5 p<0,01). 

Πίνακας 12.9: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των µαθητών του δείγµατος 
σύµφωνα µε τη διάρκεια του βραδινού ύπνου, την παρακολούθηση τηλεόρασης, την ενασχόληση 
µε ηλεκτρονικούς υπολογιστές ή ηλεκτρονικά παιχνίδια και τα επίπεδα της φυσικής τους 
δραστηριότητας  
 Αγόρια Κορίτσια Σύνολο παιδιών 

n (%)  n (%)  n (%)  
∆ιάρκεια βραδινού ύπνου 
(ώρες) 

      

< 8  165 (65) 
 

165 (63) 
 

165 (63) 
 

8-9 82 (32) 
 

93 (35) 
 

93 (35) 
 

> 9 9 (3,5) 
 

6 (2,3) 
 

6 (2,3) 
 

Παρακολούθηση τηλεόρασης 
(ώρες/µέρα) 

      

Καθόλου   17 (6,6) 
 

9 (3,4) 
 

26 (5) 
 

< 0,5  18 (7) 
 

28 (11) 
 

46 (8,8) 
 

0,5-1  79 (31)  86 (33)  165 (32)  

1-3  114 (45)  109 (41)  223 (43)  

3-4  22 (8,6)  25 (9,5)  47 (9)  

> 4  6 (2,3)  7 (2,7)  13 (2,5)  

Ενασχόληση µε Η/Υ – 
ηλεκτρονικά παιχνίδια 
(ώρες/εβδοµάδα) 

      

Καθόλου   5 (2)  13 (4,9)  18 (3,5)  

< 1  11 (4,3)  28 (13)  39 (7,5)  

1-3  58 (23)  90 (34)  148 (29)  

4-6 65 (25)  52 (20)  117 (23)  

7-9 42 (16)  41 (16)  83 (16)  

> 9  75 (29)  40 (15)  115 (22)  

Επίπεδα φυσικής 
δραστηριότητας (Φ∆) 

      

Υποκινητικά  100 (39)  168 (64)  268 (52)  

Μέτρια δραστήρια 98 (38)  70 (27)  168 (32)  

∆ραστήρια  58 (23)  26 (9,8)  84 (16)  

 

Τέλος, σε σχέση µε τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας, το µεγαλύτερο ποσοστό 

µαθητών ως υποκινητικά (52%). Συγκεκριµένα, όπως προκύπτει από τον Πίνακα 12.5, το 
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ποσοστό των δραστήριων ως προς τη φυσική δραστηριότητα των αγοριών είναι υψηλότερο 

από το αντίστοιχο των κοριτσιών (χ2=33,9  df=2 p<0,01) αλλά τα ποσοστά τόσο των αγοριών 

όσο και των κοριτσιών σταδιακά µειώνονται καθώς οι µαθητές µεγαλώνουν.  

 

Πίνακας 12.10: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των µαθητών του δείγµατος 
σύµφωνα µε την κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών και τη συχνότητα καπνίσµατος  
 Αγόρια Κορίτσια Σύνολο παιδιών 

n (%)  n (%)  n (%)  
Κατανάλωση οινοπνευµατωδών 
ποτών, ναι (%) 

      

Ναι   147 (57)  125 (47)  272 (52)  

Συχνότητα κατανάλωσης 
οινοπνευµατωδών ποτών (ποτά/ 
εβδοµάδα) 

      

Κανένα  109 (43)  139 (53)  248 (48)  

Περιστασιακά  61 (24)  59 (22)  120 (23)  

Ένα  19 (7,4)  12 (4,5)  31 (6)  

∆ύο  18 (7)  9 (3,4)  27 (5,2)  

> δύο  49 (19)  45 (17)  94 (18)  

Κάπνισµα , ναι (%)       

Ναι   65 (25)  47 (18)  112 (22)  

Προσπάθεια καπνίσµατος κατά 
το παρελθόν, ναι (%)       

Ναι   74 (39)  86 (40)  160 (39,5)  

Σύνολο τσιγάρων ανά ηµέρα        

Κανένα  191 (75)  217 (82)  408 (78)  

Λιγότερο από 10 τσιγάρα 52 (20)  30 (11)  82 (16)  

Μισό πακέτο   7 (2,7)  11 (4,2)  18 (3,5)  

Έως ένα πακέτο  2 (0,8)  4 (1,5)  6 (1,2)  

Πάνω από ένα πακέτο 4 (1,6)  2 (0,8)  6 (1,2)  

Κάπνισµα από άλλο µέλος της 
οικογένειας , ναι (%)       

Ναι   181 (71)  178 (67)  359 (69)  

 

Ως προς την κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών τα αγόρια σε µεγαλύτερο βαθµό 

από τα κορίτσια δίνουν καταφατική απάντηση (Πίνακας 12.10). Εκείνο όµως που αξίζει να 

επισηµανθεί είναι ότι περίπου ένας στους πέντε µαθητές δηλώνει ότι καταναλώνει 

συστηµατικά περισσότερα από δύο ποτά την εβδοµάδα. Επίσης, όσον αφορά το κάπνισµα, το 

ένα στα τέσσερα αγόρια (25%) και περίπου το ένα στα πέντε κορίτσια (18%) δηλώνουν ότι 
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καπνίζουν συστηµατικά. Οι περισσότεροι µαθητές από αυτούς που καπνίζουν συστηµατικά 

ανέφεραν ότι καπνίζουν λιγότερα από δέκα τσιγάρα την ηµέρα, ενώ αξίζει να σηµειωθεί ότι 

από τους µαθητές που δεν καπνίζουν, εκείνοι που δήλωσαν ότι είχαν δοκιµάσει να καπνίσουν 

κατά το παρελθόν ανήλθαν σε ποσοστό 39,5%.  

 

Πίνακας 12.11: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των µαθητών του δείγµατος 
σύµφωνα µε τις απαντήσεις στη φωτογραφική κλίµακα της εικόνας σώµατος και περιγραφικοί 
στατιστικοί δείκτες (µέση τιµή και τυπική απόκλιση) 
Κατηγορίες  ικανοποίησης από 
την εικόνα του σώµατος 
 

   Αγόρια Κορίτσια Σύνολο παιδιών 
n (%)  n (%)  n ( %)  

Σωµατικά ικανοποιηµένα   128 (50)            93 (35)      221 (42)        

Σωµατικά χαµηλά ικανοποιηµένα   108 (42)            147 (56)         255 (49)        

Σωµατικά µη ικανοποιηµένα    20 (7,8)             24 (9,1)           44 (8,5)         

Βαθµοί απόκλισης αντίληψης 
σώµατος από το επιθυµητό σώµα 

      

-2,00 1 (0,4)  1 (0,4)  2 (0,4)  

-1,00 55 (21)  14 (5,3)  69 (13)  

0,00 128 (50)  93 (35)  221 (42)  

1,00 53 (21)  133 (50)  186 (36)  

2,00 17 (6,6)  22 (8,3)  39 (7,5)  

3,00 2 (0,8)  1 (0,4)  3 (0,6)  

Περιγραφικοί στατιστικοί δείκτες  
  Αγόρια 
  n = 256 

  Κορίτσια 
  n = 264 

  Σύνολο παιδιών 
  n = 520 

MO (ΤΑ)  MO (ΤΑ)  MO (ΤΑ)   

Αντίληψη εικόνας σώµατος (1-7) 3,64 (0,93)  3,56 (0,88)  3,60 (0,90)  

Εκτίµηση ιδανικού σώµατος (1-7) 3,50 (0,57)  2,96 (0,54)  3,22 (0,62)  

Εκτίµηση επιθυµητού σώµατος (1-7) 3,50 (0,59)  2,94 (0,54)  3,22 (0,63)  

 

Ως προς την εκτίµηση της εικόνας σώµατος, όπως αυτή µετρήθηκε σύµφωνα µε τη 

φωτογραφική κλίµακα για την εκτίµηση της εικόνας του σώµατος, προκύπτει ότι τα αγόρια 

σε µεγαλύτερο βαθµό από τα κορίτσια (50% και 35% τα αντίστοιχα ποσοστά) δηλώνουν 

ικανοποιηµένα µε το σώµα τους. Τα αγόρια αξιολογούν ως ιδανικό αλλά και επιθυµητό ένα 

σώµα που βρίσκεται στο διάστηµα ανάµεσα στο «προς µεσόµορφο» και «µεσόµορφο» σώµα, 

ενώ και τα κορίτσια ένα σώµα που βρίσκεται στο διάστηµα ανάµεσα στο «λεπτό» και «προς 

µεσόµορφο» (Πίνακας 12.11). 
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Πίνακας 12.12: Περιγραφικοί στατιστικοί δείκτες (µέση τιµή και τυπική απόκλιση) 
ψυχοµετρικών χαρακτηριστικών των µαθητών του δείγµατος   
    Αγόρια 

   n = 256 
    Κορίτσια 
     n = 264 

Σύνολο παιδιών 
      n = 520 

MO (ΤΑ)     MO (ΤΑ)  MO (ΤΑ)  

Εκτίµηση άγχους προδιάθεσης   
(20-80) 

37,82 (8,36)  41,04 (8,64)  39,45 (8,65)  

Αυτοαντίληψη σχολικής 
ικανότητας( 1-4) 2,65 (0,61)  2,72 (0,68)  2,68 (0,65)  

Αυτοαντίληψη σχέσεων µε 
συνοµηλίκους (1-4) 3,08 (0,52)  2,89 (0,62)  2,98 (0,58)  

Αυτοαντίληψη αθλητικής 
ικανότητας (1-4) 3,03 (0,61)  2,67 (0,69)  2,85 (0,67)  

Αυτοαντίληψη ικανότητας στα 
µαθηµατικά (1-4) 2,52 (0,84)  2,24 (0,89)  2,38 (0,88)  

Αυτοαντίληψη στα φιλολογικά 
µαθήµατα (1-4) 2,28 (0,80)  2,72 (0,82)  2,50 (0,84)  

Αυτοεκτίµηση (1-4) 3,09 (0,48)  2,96 (0,61)  3,02 (0,55)  

Στάσεις προς την υγεία (1-5) 3,48 (0,48)  3,62 (0,45)  3,55 (0,47)  

Στάσεις ως προς την αντιµετώπιση 
των ασθενειών (1-5) 2,81 (0,49)  2,76 (0,55)  2,78 (0,52)  

 
Στον Πίνακα 12.12 παρουσιάζονται τα ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά των µαθητών 

του δείγµατος, όπως αυτά προέκυψαν από τις απαντήσεις των µαθητών στα ερωτηµατολόγια 

ΠΑΤΕΜ-ΙV, STAI Α-Trait και στις κλίµακες του ερωτηµατολογίου MBSRQ. Εκείνο που 

αξίζει να σηµειωθεί είναι ότι τα κορίτσια εµφανίζονται να διακατέχονται από υψηλότερα 

επίπεδα άγχους προδιάθεσης έναντι των αγοριών. Επίσης, στις περισσότερες κλίµακες του  

ΠΑΤΕΜ-ΙV τα αγόρια εµφανίζουν υψηλότερες µέσες τιµές σε σχέση µε τα κορίτσια. 

Συγκεκριµένα, τα αγόρια εµφανίζονται να έχουν υψηλότερες µέσες τιµές στην αυτοαντίληψη 

των σχέσεων µε συνοµηλίκους, στην αυτοαντίληψη της αθλητικής ικανότητας, στην 

αυτοαντίληψη της ικανότητας στα µαθηµατικά και στην αυτοεκτίµηση. Τα κορίτσια 

εµφανίζονται να έχουν υψηλότερες µέσες τιµές στην αυτοαντίληψη της σχολικής ικανότητας 

και στην αυτοαντίληψη στα φιλολογικά µαθήµατα. Ως προς τους παράγοντες που 

αξιολογήθηκαν µε βάση το ερωτηµατολόγιο MBSRQ τα αγόρια εµφανίζουν υψηλότερη µέση 

στις στάσεις ως προς την αντιµετώπιση των ασθενειών, ενώ τα κορίτσια εµφανίζουν 

υψηλότερη µέση στις στάσεις ως προς την υγεία. 

 Τέλος, από την περιγραφική στατιστική των δεδοµένων όπως αυτά προέκυψαν από 

τις απαντήσεις που δόθηκαν στο  ΕΑΤ-26 (Πίνακας 12.13), εκείνο που παρατηρείται είναι ότι 

οι µαθητές σε ποσοστό 22% παρουσιάζουν διατροφικές συµπεριφορές µε τα κορίτσια να 

εµφανίζουν υψηλοτέρα ποσοστά σε σχέση µε τα αγόρια (32% και 11% αντίστοιχα). 

Επιπλέον, όπως προκύπτει από τον Πίνακα 12.13, τα κορίτσια παρουσιάζουν µεγαλύτερες 
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µέσες τιµές σε όλες τις επιµέρους κατηγορίες του ερωτηµατολογίου (δίαιτα, βουλιµία και 

ενασχόληση µε την τροφή και έλεγχος της πράξης του τρώγειν). 

 

Πίνακας 12.13: Κατανοµή (απόλυτες και σχετικές συχνότητες) των µαθητών του δείγµατος και 
περιγραφικοί στατιστικοί δείκτες (µέση τιµή και τυπική απόκλιση) της συνολικής βαθµολογίας 
και των υποκλιµάκων του ΕΑΤ-26  
∆ιαταραγµένες διατροφικές 
συµπεριφορές, ναι (%) 

     Αγόρια    Κορίτσια  Σύνολο παιδιών 
n (%)  n (%)  n (%)  

Ναι (ΕΑΤ-26 ≥ 20) 29 (11) 
 

84 (32) 
 

113(22) 
 

Συνολική βαθµολογία και 
υποκλίµακες ΕΑΤ-26 

      Αγόρια 
      n = 256 

    Κορίτσια 
     n = 264 

Σύνολο παιδιών 
      n = 520 

 MO (TA)  MO (TA)  MO (TA)  

ΕΑΤ-26 συνολική βαθµολογία 10,46 (7,00)  15,58 (8,86)  13,06 (8,39)  

ΕΑΤ-26 δίαιτα 4,48 (4,91)  8,32 (6,16)  6,43 (5,90)  

ΕΑΤ-26 βουλιµία 2,88 (2,51)  3,33 (2,24)  3,11 (2,38)  

ΕΑΤ-26 έλεγχος της πράξης 
του τρώγειν  

3,09 (3,20)  3,90 (3,46)  3,50 (3,35)  
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12.3. Αποτελέσματα επαγωγικής στατιστικής 

 
12.3.1. Συσχετίσεις της σχολικής επίδοσης των µαθητών µε τις µεταβλητές της 
έρευνας και διερεύνηση διαφορών στις επιµέρους κατηγορίες των µαθητών  
 

Ως προς τη συνάφεια της σχολικής επίδοσης των µαθητών µε το µορφωτικό επίπεδο 

των γονέων τους (Πίνακας 12.14), εκείνο που προέκυψε από τη διαδικασία συσχέτισης 

Spearman, είναι ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική θετική συσχέτιση ανάµεσα στη σχολική 

επίδοση και στο µορφωτικό επίπεδο του πατέρα (ρ=0,380, p<0,01) και ανάµεσα στη σχολική 

επίδοση και στο µορφωτικό επίπεδο της µητέρας (ρ=0,469, p<0,01). 

 

Πίνακας 12.14: Συντελεστές συσχέτισης Spearman µεταξύ κοινωνικοδηµογραφικών 
µεταβλητών και της σχολικής επίδοσης των µαθητών του δείγµατος  

 
Σχολική επίδοση 

Μορφωτικό επίπεδο 
πατέρα 

Μορφωτικό επίπεδο 
µητέρας 

Σχολική επίδοση 1,000   

Μορφωτικό επίπεδο 
πατέρα 0,380** 1,000  

Μορφωτικό επίπεδο 
µητέρας 0,469** 0,530** 1,000 

** Στατιστικά σηµαντική συσχέτιση για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 0,01 (αµφίπλευρο). 
 

Η εφαρµογή της ανάλυσης διακύµανσης One-Way Anova έδειξε ότι υπάρχουν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές που αποδίδονται στο µορφωτικό επίπεδο του πατέρα 

(p=0,001), ενώ από τη µέθοδο πολλαπλής σύγκρισης Bonferroni προέκυψε ότι οι διαφορές 

εντοπίζονται ανάµεσα στους µαθητές των οποίων οι πατέρες έχουν χαµηλό ή µέτριο 

µορφωτικό επίπεδο και είναι απόφοιτοι ∆ηµοτικού, Γυµνασίου ή Λυκείου (µε µέση σχολική 

επίδοση 15,6) σε σχέση µε εκείνους τους µαθητές των οποίων οι πατέρες έχουν υψηλό 

µορφωτικό επίπεδο και είναι απόφοιτοι ΑΕΙ µε ή χωρίς µεταπτυχιακούς ή διδακτορικούς 

τίτλους σπουδών (µε µέση σχολική επίδοση 17,5). Παρόµοια είναι και τα αποτελέσµατα που 

προέκυψαν από την ανάλυση διακύµανσης One-Way Anova και της πολλαπλής σύγκρισης 

Bonferroni σε σχέση µε το µορφωτικό επίπεδο της µητέρας.  

Σε σχέση µε την εθνικότητα της µητέρας αλλά και το αν η µητέρα ασχολείται µε την 

οικιακή παραγωγή, εκείνο που προέκυψε από την εφαρµογή του κριτηρίου t για ανεξάρτητα 

δείγµατα (independent samples t-test) ήταν ότι υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ως 

προς τη σχολική επίδοση (Πίνακας 12.15) ανάµεσα στους µαθητές των οποίων η µητέρα είναι 

ελληνίδα και σε εκείνους των οποίων η µητέρα κατάγεται από ανατολικές χώρες (t=5,98, 

p=0,001) Επίσης στατιστικά σηµαντικές διαφορές προέκυψαν και ανάµεσα στους µαθητές 
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των οποίων η µητέρα εργάζεται και σε εκείνους των οποίων η µητέρα ασχολείται µε την 

οικιακή παραγωγή (t=2,60, p=0,010). 

 

Πίνακας 12.15: Αποτελέσµατα t-test σχετικά µε τις διαφορές των µαθητών στη σχολική τους 
επίδοση ως προς την εθνικότητα και την εργασία της µητέρας  

 

∆ιερευνώντας τη συνάφεια της σχολικής επίδοσης των µαθητών του δείγµατος µε τα 

ανθρωποµετρικά τους χαρακτηριστικά, εκείνο που προέκυψε από τη διαδικασία συσχέτισης 

Pearson, είναι ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική αρνητική συσχέτιση µε το ∆ΜΣ (r=-0,119, 

p<0,01) αλλά και µε την κεντρική παχυσαρκία (r=-0,117, p<0,01), όπως αυτή αξιολογήθηκε 

µε βάση την περίµετρο µέσης των µαθητών (Πίνακας 12.16).  

 

Πίνακας 12.16: Συντελεστές συσχέτισης Pearson µεταξύ των ανθρωποµετρικών µεταβλητών 
και της σχολικής επίδοσης των µαθητών του δείγµατος  

 Σχολική επίδοση ∆ΜΣ 
Κεντρική 

παχυσαρκία 

Σχολική επίδοση  1,000   

∆ΜΣ  -0,119** 1,000  

Περίµετρος µέσης   -0,117** 0,841** 1,000 

** Στατιστικά σηµαντική συσχέτιση για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 0,01 (αµφίπλευρο). 
 

Μετά από την εφαρµογή του κριτηρίου Kruskal-Wallis (Πίνακας 12.17) προέκυψε 

ότι υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των κανονικού βάρους, υπέρβαρων και 

παχύσαρκων µαθητών ως προς τη σχολική τους επίδοση (Χ2=8,4, p=0,015). Ο επιπλέον 

έλεγχος Mann-Whitney U (Πίνακας 12.18) έδειξε ότι παρατηρούνται στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές ως προς τη σχολική επίδοση ανάµεσα στους µαθητές µε κανονικό βάρος και στους 

υπέρβαρους µαθητές (z=-2,21, p=0,027), καθώς επίσης και ανάµεσα στους µαθητές µε 

κανονικό βάρος και στους παχύσαρκους µαθητές (z=-2,03, p=0,042), ενώ δε βρέθηκε 

στατιστικά σηµαντική διαφορά ανάµεσα στους υπέρβαρους και παχύσαρκους µαθητές (z=-

1,34, p=0,180).  

 

Εθνικότητα 
µητέρας 

N 
Μέση 
τιµή 

ΤΑ t 
Βαθµοί 

ελευθερίας 
p-value 

Μέση 
διαφορά 

Ελληνίδα   447 16,5233 2,20258 
5,984 518 0,001 1,66299 

Αλλοδαπή  73 14,8603 2,19531 

Εργασία 
µητέρας   

      
         

Εργαζόµενη 394 16,4358 2,25610 
2,603 518 0,010 0,60245 

Οικιακά   126 15,8333 2,27898 
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Πίνακας 12.17: Αποτελέσµατα ελέγχου Kruskal-Wallis σχετικά µε τις διαφορές στη σχολική 
επίδοση µε βάση τις κατηγορίες σωµατικού βάρους των µαθητών 

Κατηγορίες σωµατικού βάρους Ν 
Σχολική επίδοση 

∆ιάµεσος Τεταρτηµόρια  

Φυσιολογικού βάρους 389 16,7 14,9-18,6 

Υπέρβαροι 120 16 14,-17,6 

Παχύσαρκοι 11 15,5 13,1-16,2 

Σύνολο 520  

 Χ
2 8,417 

Στατιστικός έλεγχος Βαθµοί ελευθερίας 2 

 p-value 0,015 

  

Πίνακας 12.18: Στατιστικές ελέγχου των διαφορών ανάµεσα στις κατηγορίες σωµατικού 
βάρους των µαθητών ως προς τη σχολική τους επίδοση 
∆ιαφορές ανάµεσα στις κατηγορίες 
σωµατικού βάρους  

Mann-Whitney U Wilcoxon W Z p-value 

Φυσιολογικού βάρους - 
Υπέρβαροι 20226,000 27486,000 -2,212 0,027 

Φυσιολογικού βάρους - 
Παχύσαρκοι 1372,000 1438,000 -2,031 0,042 

Υπέρβαροι - Παχύσαρκοι 498,500 564,500 -1,341 0, 180 
 

Το κριτήριο t για ανεξάρτητα δείγµατα (independent samples t-test) χρησιµοποιήθηκε 

προκειµένου να διερευνηθεί η ύπαρξη στατιστικά σηµαντικών διαφορών ανάµεσα στους 

µαθητές που εµφανίζουν κεντρική παχυσαρκία, όπως αυτή εκτιµήθηκε µε βάση την 

περίµετρο µέσης, και σε εκείνους που δεν εµφανίζουν σε σχέση µε τη σχολική τους επίδοση 

(Πίνακας 12.19). Από τα αποτελέσµατα της εφαρµογής προέκυψε ότι υπάρχουν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές µεταξύ των µαθητών χωρίς κεντρική παχυσαρκία (Μ=16,42) και 

εκείνων µε κεντρική παχυσαρκία (Μ=15,70) σε σχέση µε τη σχολική τους επίδοση (t=2,86, 

p=0,004) µε διαφορά µέσων 0,72. 

 
Πίνακας 12.19: Αποτελέσµατα t-test σχετικά µε τις διαφορές των µαθητών στη σχολική τους 
επίδοση ως προς την κεντρική παχυσαρκία που εµφανίζουν 

 
 
 
 
 
 
 

Κατηγορίες 
κεντρικής  
παχυσαρκίας  

N 
Μέση 
τιµή 

ΤΑ t 
Βαθµοί 

ελευθερίας 
p-value 

Μέση 
διαφορά 

Φυσιολογικά 421 16,4273 2,23547 
2,863 518 0,004 0,72227 

Παχύσαρκα 99 15,7051 2,35508 
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Πίνακας 12.20: Συντελεστές συσχέτισης Spearman µεταξύ µεταβλητών ποιότητας ζωής µεταβλητών και της σχολικής επίδοσης των µαθητών του 
δείγµατος 

 
Σχολική 
επίδοση 

Τηλεόραση 
Ενασχόληση 
µε Η/Υ 

∆ιάρκεια 
βραδινού 
ύπνου 

Επίπεδα Φ∆ 
Κατανάλωση 
οινοπνευµα-
τωδών ποτών 

Κάπνισµα 

Σχολική επίδοση 1,000       

Τηλεόραση  -0,330** 1,000      

Ενασχόληση µε Η/Υ -0,121** 0,330** 1,000     

∆ιάρκεια βραδινού ύπνου 0,079 -0,121** -0,078* 1,000    

Επίπεδα Φ∆ 0,032 -0,035 -0,091* 0,058 1,000   

Κατανάλωση 
οινοπνευµατωδών ποτών 

0,002 -0,013 0,066 -0,94* -0,001 1,000  

Κάπνισµα -0,301** 0,144** 0,061 -0,148** -0,123** 0,292** 1,000 

** Στατιστικά σηµαντική συσχέτιση για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 0,01 (αµφίπλευρο). 
* Στατιστικά σηµαντική συσχέτιση για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 0,05 (αµφίπλευρο). 
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∆ιερευνώντας τη συσχέτιση που είναι δυνατό να αναπτύσσεται ανάµεσα στις 

µεταβλητές που σχετίζονται µε την ποιότητα ζωής των µαθητών και τη σχολική τους επίδοση 

(Πίνακας 12.20), από τη διαδικασία συσχέτισης Spearman προέκυψε ότι υπάρχει στατιστικά 

σηµαντική αρνητική συσχέτιση µε τις ώρες που οι µαθητές αφιερώνουν για να 

παρακολουθήσουν τηλεόραση (ρ=-0,330, p<0,01), το χρόνο που διαθέτουν οι µαθητές σε 

ηλεκτρονικά παιχνίδια και για ενασχόληση µε ηλεκτρονικούς υπολογιστές (ρ=-0,121, p<0,05) 

και µε τον αριθµό των καθηµερινών τσιγάρων (ρ=-0,301, p<0,01). ∆εν προέκυψε στατιστικά 

σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στη σχολική επίδοση των µαθητών και στη διάρκεια του 

βραδινού ύπνου κατά τις ηµέρες του σχολείου, στα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας και 

στην κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών.  

Η ύπαρξη διαφορών στη σχολική επίδοση των µαθητών σε σχέση  µε το χρόνο που 

αφιερώνουν για να παρακολουθήσουν τηλεόραση ή να ασχοληθούν µε το διαδίκτυο και τα 

ηλεκτρονικά παιχνίδια κατά τη διάρκεια της σχολικής εβδοµάδας, καθώς επίσης και τη 

συχνότητα καπνίσµατος, διερευνήθηκε µε την ανάλυση διακύµανσης One-Way Anova. Ο 

έλεγχος έδειξε στατιστικά σηµαντικές διαφορές ως προς τη σχολική επίδοση των µαθητών. 

Συγκεκριµένα, τα αποτελέσµατα της πολλαπλής σύγκρισης µε τη µέθοδο Bonferroni 

(Πίνακας 12.21) έδειξαν ότι υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους 

µαθητές που δεν παρακολουθούν τηλεόραση και σε εκείνους που αφιερώνουν καθηµερινά 

κατά τη διάρκεια της σχολικής εβδοµάδας τρεις ως τέσσερις (p=0,001) ή περισσότερες από 

τέσσερις ώρες (p=0,038), και ανάµεσα στους µαθητές που παρακολουθούν έως µισή ώρα την 

ηµέρα και σε εκείνους που αφιερώνουν µία έως τρεις ώρες (p=0,005), τρεις ως τέσσερις 

(p=0,001) ή περισσότερες από τέσσερις ώρες (p=0,002). Επίσης, στατιστικά σηµαντικές 

διαφορές παρουσιάστηκαν ανάµεσα στους µαθητές που παρακολουθούν µισή έως µία ώρα 

και στους µαθητές που παρακολουθούν µία έως τρεις ώρες (p=0,001), τρεις ως τέσσερις 

(p=0,001) ή περισσότερες από τέσσερις ώρες (p=0,001) και τέλος, ανάµεσα στους µαθητές 

που παρακολουθούν µία έως τρεις ώρες και σε εκείνους που αφιερώνουν περισσότερες από 

τέσσερις (p=0,003).  

 

Πίνακας 12.21: Αποτελέσµατα ANOVA σχετικά µε τις διαφορές των µαθητών στη σχολική τους 
επίδοση ως προς την παρακολούθηση τηλεόρασης, 

 
Παρακολούθηση τηλεόρασης (ώρες/µέρα)  

p-value Καθόλου < 0,5 0,5-1 1-3 3-4 > 4 

MO σχολικής   

επίδοσης 
16,8a,b 17,1c,d,e 17,0f,g,h 15,9c,f,i 14,64a,d,g 14,60b,e,f,h,i 0,001 

a,b,c,d,e,f,g,h,i: Bonferroni post-hoc test 

b < 0,05       a,c,d,e,f,g,h,i < 0,01 
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Σε σχέση µε το χρόνο που αφιερώνουν οι µαθητές για να ασχοληθούν µε το 

διαδίκτυο και τα ηλεκτρονικά παιχνίδια, τα αποτελέσµατα της πολλαπλής σύγκρισης µε τη 

µέθοδο Bonferroni (Πίνακας 12.22) έδειξαν ότι υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές 

ανάµεσα στους µαθητές που αφιερώνουν παραπάνω από εννέα ώρες στους Η/Υ και σε 

εκείνους που ασχολούνται λιγότερο από µισή ώρα την εβδοµάδα (p=0,024).  

 

Πίνακας 12.22: Αποτελέσµατα ANOVA σχετικά µε τις διαφορές των µαθητών στη σχολική τους 
επίδοση ως προς την ενασχόληση µε Η/Υ 

 
Ενασχόληση µε Η/Υ – ηλεκτρονικά παιχνίδια (ώρες/εβδοµάδα)  

p-value Καθόλου < 1 1-3 4-6 7-9 > 9 

ΜΟ σχολικής  

επίδοσης 
16,3 17,3a 16,4 16,1 16,2 15,9a 0,049 

a: Bonferroni post-hoc test 

a < 0,05       
   

 

Τέλος, ως προς τη συχνότητα καπνίσµατος, από την εφαρµογή της µεθόδου 

Bonferroni (Πίνακας 12.23) προέκυψαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους 

µαθητές που δεν καπνίζουν και σε εκείνους που καπνίζουν λιγότερο από δέκα τσιγάρα την 

ηµέρα (p=0,001), σε εκείνους τους µαθητές που καπνίζουν περίπου 10 τσιγάρα την ηµέρα 

(p=0,011) και στους µαθητές που καπνίζουν περίπου είκοσι (p=0,001) ή πάνω από είκοσι 

τσιγάρα (p=0,001).  

 

Πίνακας 12.23: Αποτελέσµατα ANOVA σχετικά µε τις διαφορές των µαθητών στη σχολική 
τους επίδοση ως προς τη συχνότητα καπνίσµατος  

 

Συχνότητα καπνίσµατος (τσιαγάρα/ηµέρα) 
 

p-value  Κανένα  < 10 τσιγάρα Μισό 
πακέτο 

Έως ένα 
πακέτο 

> ένα πακέτο 

ΜΟ σχολικής  

επίδοσης 
 16,6a,b,c,d 15,1a 14,9b 15,1c 12,8d 0,001 

a,b,c,d: Bonferroni post-hoc test 

b < 0,05      a,c,d < 0,01       
   

 
Αν και από τη διαδικασία συσχέτισης Spearman δεν προέκυψε στατιστικά σηµαντική 

συσχέτιση ανάµεσα στη σχολική επίδοση των µαθητών και στην κατανάλωση 

οινοπνευµατωδών ποτών, στη διάρκεια του βραδινού ύπνου και στα επίπεδα φυσικής 

δραστηριότητας, εντούτοις κρίθηκε σκόπιµο να διερευνηθούν οι διαφορές που είναι δυνατό 

να αναπτύσσονται ανάµεσα στις επιµέρους οµάδες των µαθητών του Λυκείου. Ως προς την 

κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών, µε βάση τα αποτελέσµατα της ανάλυσης διακύµανσης 
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One-Way Anova πρόεκυψε ότι υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ως προς τη 

σχολική επίδοση των µαθητών. Συγκεκριµένα, εφαρµόζοντας την πολλαπλή σύγκριση µε τη 

µέθοδο Bonferroni (Πίνακας 12.24) αναδείχθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα 

στους µαθητές που δεν καταναλώνουν αλκοόλ και σε εκείνους που πίνουν δύο (p=0,001) και 

περισσότερα ποτά την εβδοµάδα (p=0,001), ανάµεσα στους µαθητές που πίνουν αλκοόλ 

περιστασιακά και σε εκείνους που πίνουν δύο (p=0,005) και περισσότερα ποτά την εβδοµάδα 

(p=0,005), και ανάµεσα στους µαθητές που πίνουν ένα ποτό την εβδοµάδα και σε εκείνους 

που πίνουν περισσότερα από δύο ποτά (p=0,001) σε σχέση µε τη σχολική τους επίδοση.  

 
Πίνακας 12.24: Αποτελέσµατα ANOVA σχετικά µε τις διαφορές των µαθητών στη σχολική 
τους επίδοση ως προς την κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών 

 
Κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών  

p-value  Κανένα Περιστασιακά Ένα ∆ύο > δύο 

ΜΟ σχολικής  

επίδοσης 
 16,3a,b 16,1c,d 15,2e 14,5a,c 14,3b,d,e 0,001 

a,b,c,d,e,: Bonferroni post-hoc test 

a,b,c,d,e < 0,01       
   

 
Η διερεύνηση των διαφορών των µαθητών στη σχολική τους επίδοση ως προς 

τη διάρκεια του βραδινού ύπνου κατά τη διάρκεια της σχολικής εβδοµάδας έγινε µε 

τη διαδικασία Kruskal-Wallis. Τα αποτελέσµατα της ανάλυσης (Πίνακας 12.25) 

έδειξαν ότι υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των µαθητών που 

αφιερώνουν λιγότερες ώρες από όσο χρειάζεται (< 8 ώρες), των µαθητών που 

κοιµούνται όσες ώρες απαιτούνται µε βάση την ηλικία τους και εκείνους τους 

µαθητές που κοιµούνται περισσότερο από εννέα ώρες (Χ2=11,4, p=0,003). Από την 

εφαρµογή του ελέγχου Mann-Whitney U (Πίνακας 12.26), προέκυψε ότι στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές ως προς τη σχολική επίδοση σηµειώνονται ανάµεσα στους 

µαθητές που κοιµούνται λιγότερο από οκτώ ώρες και σε εκείνους που κοιµούνται από 

οκτώ έως εννέα ώρες (z=-2,64, p=0,008) και ανάµεσα στους µαθητές που κοιµούνται 

από οκτώ έως εννέα ώρες και σε εκείνους που κοιµούνται περισσότερο από εννέα 

ώρες (z=-2,86, p=0,008). ∆ε σηµειώθηκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα 

στους µαθητές που κοιµούνται λιγότερο από οκτώ ώρες και περισσότερο από εννέα 

(z=-1,6, p=0,109). 
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Πίνακας 12.25: Αποτελέσµατα ελέγχου Kruskal-Wallis σχετικά µε τις διαφορές στη σχολική 
επίδοση µε βάση τις ώρες ύπνου 

∆ιάρκεια βραδινού ύπνου (ώρες) Ν 
Σχολική επίδοση 

∆ιάµεσος Τεταρτηµόρια  

< 8  330 16,2 14,2-18,4 

8-9 175 17,2 15-18,5 

> 9 15 15 14-16,8 

Σύνολο 520  

 Χ
2 11,474 

Στατιστικός έλεγχος Βαθµοί ελευθερίας 2 

 p-value 0,003 

 
 
Πίνακας 12.26: Στατιστικές ελέγχου των διαφορών ανάµεσα στις ώρες ύπνου των µαθητών ως 
προς τη σχολική τους επίδοση 
∆ιαφορές ανάµεσα στη διάρκεια 
βραδινού ύπνου 

Mann-Whitney U Wilcoxon W Z p-value 

< 8 - 8 και 9 24753,000 79368,000 -2,643 0,008 
< 8 - >9 1869,500 1989,500 -1,603 0,109 
9 και 10 - >10 726,500 846,500 -2,869 0,008 

 

Τέλος, σε σχέση µε τα επίπεδα Φ∆, τα αποτελέσµατα της ανάλυσης διακύµανσης 

One-Way Anova δεν έδειξαν να υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους 

µαθητές µε διαφορετικά επίπεδα Φ∆ και στη σχολική τους επίδοση. 

Η διαδικασία συσχέτισης Spearman χρησιµοποιήθηκε προκειµένου να διερευνηθεί το 

αν αναπτύσσεται συστηµατική συνάφεια ανάµεσα στη σχολική επίδοση και τις διατροφικές 

συµπεριφορές των µαθητών του δείγµατος (Πίνακας, 12.27).  Εκείνο που προέκυψε από την 

εφαρµογή του κριτηρίου είναι ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική θετική συσχέτιση ανάµεσα 

στη σχολική επίδοση και στον αριθµό των γευµάτων που λαµβάνουν καθηµερινά οι µαθητές 

κατά τη διάρκεια της σχολικής εβδοµάδας (ρ=0,197, p<0,01), στον αριθµό των γευµάτων που 

λαµβάνουν καθηµερινά ο µαθητές κατά τη διάρκεια της σχολικής εβδοµάδας µαζί µε την 

οικογένειά τους ή ένα τουλάχιστον ενήλικο µέλος αυτής (ρ=0,241, p<0,01) και στην 

προσκόλλησή τους στη Μεσογειακή ∆ιατροφή (ρ=0,344, p<0,01). Επιπλέον, παρατηρήθηκε 

στατιστικά σηµαντική αρνητική συσχέτιση ανάµεσα στη σχολική επίδοση των µαθητών του 

δείγµατος και στην κατανάλωση αναψυκτικών (ρ=-0,245, p<0,01). 

Η ύπαρξη στατιστικά σηµαντικών διαφορών ανάµεσα στο βαθµό προσκόλλησης των 

µαθητών στη Μεσογειακή ∆ιατροφή και στη σχολική τους επίδοση διερευνήθηκε µε την 

εφαρµογή του ελέγχου Kruskal-Wallis (Πίνακας 12.28), ο οποίος και επιβεβαίωσε την 

ύπαρξη στατιστικά σηµαντικής διαφοράς (Χ2=62,7, p=0,001). Συγκεκριµένα, από τον έλεγχο 

Mann-Whitney U (Πίνακας 12.29) προέκυψε ότι διαφορές εµφανίζονται ανάµεσα στους 

µαθητές µε καλή προσκόλληση στη Μ∆ και σε εκείνους µε µέτρια προσκόλληση (z= -5,61, 
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p=0,001) και στους µαθητές µε καλή προσκόλληση και σε εκείνους µε φτωχή προσκόλληση 

(z-7,35, p=0,001). Επιπλέον, σε αντίθεση µε τα αποτελέσµατα που προέκυψαν για τους 

µαθητές της Α/θµιας Εκπ/σης, στατιστικά σηµαντική διαφορά προέκυψε και ανάµεσα στους 

µαθητές µε φτωχή προσκόλληση και στους µαθητές µε µέτρια προσκόλληση (z-4,51, 

p=0,001). 

 

Πίνακας 12.27: Συντελεστές συσχέτισης Spearman µεταξύ των  διατροφικών συµπεριφορών 
και της σχολικής επίδοσης των µαθητών του δείγµατος  

  
Σχολική 
επίδοση 

Αριθµός 
γευµάτων 

Αριθµός 
γευµάτων (µε 
οικογένεια) 

Κατανάλωση 
νερού 

Κατανάλωση 
αναψυκτικών 

Προσκόλληση 
στη Μ∆ 

Σχολική επίδοση 1,000      

Αριθµός γευµάτων 0,197** 1,000     

Αριθµός γευµάτων 
(µε οικογένεια) 

0,241** 0,445** 1,000    

Κατανάλωση νερού  -0,025 0,049 0,133** 1,000   

Κατανάλωση 
αναψυκτικών  

-0,245** -0,034 0,006 0,058 1,000  

Προσκόλληση στη 
Μ∆ 

0,344** 0,271** 0,282** 0,107* -0,165** 1,000 

** Στατιστικά σηµαντική συσχέτιση για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 0,01 (αµφίπλευρο). 
* Στατιστικά σηµαντική συσχέτιση για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 0,05 (αµφίπλευρο). 

 

Πίνακας 12.28: Αποτελέσµατα ελέγχου Kruskal-Wallis σχετικά µε τις διαφορές στη σχολική 
επίδοση µε βάση το βαθµό προσκόλλησης στη Μ∆ 

Προσκόλληση στη Μ∆ Ν 
Σχολική επίδοση 

∆ιάµεσος Τεταρτηµόρια  

Φτωχή προσκόλληση  48 14,6 13,2-15,9 

Μέτρια προσκόλληση 338 16,2 14,3-18 

Καλή προσκόλληση 134 17,9 16,4-18,9 

Σύνολο 520  

 Χ
2 62,743 

Στατιστικός έλεγχος Βαθµοί ελευθερίας 2 

 p-value 0,001 

 
Πίνακας 12.29: Στατιστικές ελέγχου των διαφορών ανάµεσα στο βαθµό προσκόλλησης στη Μ∆ 
των µαθητών ως προς τη σχολική τους επίδοση 
∆ιαφορές ανάµεσα στα επίπεδα Φ∆ Mann-Whitney U Wilcoxon W Z p-value 
Μέτρια προσκόλληση - Καλή 
προσκόλληση 15147,500 72438,500 -5,615 0,001 

Φτωχή προσκόλληση - Καλή 
προσκόλληση  913,500 2089,500 -7,356 0,001 

Φτωχή προσκόλληση - Μέτρια 
προσκόλληση 

4850,000 6026,000 -4,512 0,001 
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Οι διαφορές που εµφανίζονται στη σχολική επίδοση ανάλογα µε το συνολικό αριθµό 

των καθηµερινών γευµάτων που προσλαµβάνουν οι µαθητές αλλά και από τον αριθµό των 

γευµάτων που προσλαµβάνουν µαζί µε την οικογένεια, χαρακτηρίστηκαν ως στατιστικά 

σηµαντικές, µετά από την εφαρµογή της ανάλυσης διακύµανσης One-Way Anova. Επιπλέον, 

από τα αποτελέσµατα της πολλαπλής σύγκρισης µε τη µέθοδο Bonferroni (Πίνακας 12.30) 

προέκυψε ότι οι στατιστικά σηµαντικές διαφορές εντοπίζονται ανάµεσα στους µαθητές που 

λαµβάνουν τέσσερα  γεύµατα ηµερησίως και σε εκείνους που λαµβάνουν ένα (p=0,001), δύο 

(p=0,003) και τρία γεύµατα (p=0,042).  

 

Πίνακας 12.30: Αποτελέσµατα ANOVA σχετικά µε τις διαφορές των µαθητών στη σχολική τους 
επίδοση ως προς τον αριθµό γευµάτων χωρίς την οικογένειά τους 

 
Σύνολο ηµερήσιων γευµάτων  

p-value Ένα ∆ύο  Τρία  Τέσσερα  Πέντε  

MO σχολικής   

επίδοσης 
15,5a 15,9b 16,2c 17,0a,b,c 16,6  0,001 

a,b,c: Bonferroni post-hoc test 

c  < 0,05       a,b  < 0,01 
   

 
Πίνακας 12.31: Αποτελέσµατα ANOVA σχετικά µε τις διαφορές των µαθητών στη σχολική τους 
επίδοση ως προς τον αριθµό γευµάτων µε την οικογένειά τους 

  
Σύνολο ηµερήσιων γευµάτων µε την οικογένεια  

p-value Κανένα Ένα ∆ύο Τρία Τέσσερα  

MO σχολικής   

επίδοσης 
15,2a,b,c 16,1a,d 16,6b 17,2c,d 16,8  0,001 

a,b,c,d,: Bonferroni post-hoc test 

a < 0,05       b,c,d < 0,01        
   

 
Σε σχέση µε τα γεύµατα που λαµβάνονται µε την οικογένεια, τα αποτελέσµατα της 

πολλαπλής σύγκρισης µε τη µέθοδο Bonferroni (Πίνακας 12.31) έδειξαν ότι υπάρχουν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους µαθητές που δεν τρώνε µαζί µε την 

οικογένειά τους και σε εκείνους που λαµβάνουν ένα (p=0,021), δύο (p=0,001) ή τρία γεύµατα 

(p=0,001) ηµερησίως αλλά και ανάµεσα στους µαθητές που λαµβάνουν ένα γεύµα και σε 

εκείνους που λαµβάνουν τρία γεύµατα (p=0,009). Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να επισηµανθεί 

η στατιστικά σηµαντική συσχέτιση που αναπτύσσεται ανάµεσα στα κοινά γεύµατα των 

εφήβων µε την οικογένειά τους και στα διατροφικά πρότυπα που υιοθετούν. Συγκεκριµένα 

φαίνεται ότι οι έφηβοι οι οποίοι έχουν σε µεγαλύτερη συχνότητα κοινά γεύµατα µε ενήλικα 
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µέλη της οικογένειά τους τείνουν να έχουν υψηλότερο βαθµό προσκόλλησης στη Μ∆ 

(r=0,30, p<0,001).  

Σε σχέση µε την κατανάλωση αναψυκτικών, από τα αποτελέσµατα της ανάλυσης 

διακύµανσης One-Way Anova προέκυψαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους 

µαθητές. Συγκεκριµένα από τα αποτελέσµατα της πολλαπλής σύγκρισης µε τη µέθοδο 

Bonferroni προέκυψε ότι οι στατιστικά σηµαντικές διαφορές εντοπίζονται ανάµεσα στους 

µαθητές οι οποίοι δεν καταναλώνουν αναψυκτικά ή καταναλώνουν έως µία φορά την 

εβδοµάδα, οι οποίοι και παρουσιάζουν µία µέση σχολική επίδοση 16,7 και σε εκείνους που 

καταναλώνουν περισσότερες από µία φορά την εβδοµάδα, οι οποίοι παρουσιάζουν µία µέση 

σχολική επίδοση 15,2. 

Επίσης, διερευνήθηκαν και οι τυχόν διαφορές στη σχολική επίδοση που είναι δυνατό 

να υπάρχουν ανάµεσα στους µαθητές που λαµβάνουν καθηµερινά πρόγευµα και σε εκείνους 

που δεν λαµβάνουν αλλά και στους µαθητές που λαµβάνουν το πρόγευµα µαζί µε ένα 

τουλάχιστον ενήλικο µέλος της οικογένειάς τους και σε εκείνους που τρώνε µόνοι τους. Από 

την εφαρµογή του κριτηρίου t για ανεξάρτητα δείγµατα (independent samples t-test) 

προέκυψαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στις παραπάνω κατηγορίες µαθητών (t=-6,29, 

p=0,001 και t=-5,59, p=0,001 αντίστοιχα), µε τους µαθητές που λαµβάνουν πρωινό γεύµα 

µαζί µε την οικογένειά τους να εµφανίζουν την υψηλότερη µέση τιµή στη σχολική τους 

επίδοση (Πίνακας 12.32). 

 

Πίνακας 12.32: Αποτελέσµατα t-test σχετικά µε τις διαφορές των µαθητών στη σχολική τους 
επίδοση ως προς την πρόσληψη πρωινού γεύµατος µε ή χωρίς την οικογένεια 

 

Τέλος, προκειµένου να διερευνηθεί η ύπαρξη συσχέτισης ανάµεσα στη σχολική 

επίδοση και στις ψυχοµετρικές µεταβλητές των µαθητών του δείγµατος χρησιµοποιήθηκε η 

διαδικασία συσχέτισης Pearson (Πίνακες 12.33 και 12.34). Συγκεκριµένα, στατιστικά 

σηµαντική θετική συσχέτιση παρατηρήθηκε ανάµεσα στη σχολική επίδοση και στην 

αυτοαντίληψη σχολικής ικανότητας (r=0,744, p<0,01), στην αυτοαντίληψη στα µαθηµατικά 

(r=0,338, p<0,01), στην αυτοεκτίµηση στα φιλολογικά µαθήµατα (r=0,205, p<0,01), στην 

αυτοεκτίµηση (r=0,115, p<0,01) και στις στάσεις ως προς την υγεία (r=0,110, p<0,05). 

Λήψη 
πρωινού 

N 
Μέση 
τιµή 

ΤΑ t 
Βαθµοί 

ελευθερίας 
p-value 

Μέση 
διαφορά 

Όχι  269 15,7045 2,21578 
-6,298 518 0,001 -1,21267 

Ναι 251 16,9171 2,17025 
Λήψη 
πρωινού µε 
οικογένεια  

      

         

Όχι  430 16,0419 2,25320 
-5,590 518 0,001 -1,43258 

Ναι  90 17,4744 1,99300 
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Στατιστικά σηµαντική αρνητική συσχέτιση παρατηρήθηκε ανάµεσα στη σχολική επίδοση και 

στην εκτίµηση άγχους προδιάθεσης (r=-0,086, p<0,05). 
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Πίνακας 12.33: Συντελεστές συσχέτισης Pearson µεταξύ ψυχοµετρικών µεταβλητών και της σχολικής επίδοσης των µαθητών του δείγµατος 

  
Σχολική 
επίδοση 

Αυτοαντίληψη 
σχολικής 
ικανότητας 

Αυτοαντίληψη 
στα 
µαθηµατικά 

Αυτοαντίληψη 
στα 
φιλολογικά 

Αυτοαντίληψη 
αθλητικής 
ικανότητας 

Αυτοαντίληψη 
σχέσεων µε 
συνοµηλίκους 

Αυτοεκτίµηση 

Σχολική επίδοση 1,000       

Αυτοαντίληψη σχολικής 
ικανότητας 

0,744** 1,000      

Αυτοαντίληψη στα 
µαθηµατικά 

0,338** 0,373** 1,000     

Αυτοαντίληψη στα 
φιλολογικά  0,205** 0,263** -0,500** 1,000    

Αυτοαντίληψη 
αθλητικής ικανότητας 

-0,081 0,009 0,115** -0,126** 1,000   

Αυτοαντίληψη σχέσεων 
µε συνοµηλίκους 

-0,031 0,105* -0,010 0,013 0,339** 1,000  

Αυτοεκτίµηση 0,115** 0,327** 0,070 0,076 0,354** 0,505** 1,000 

** Στατιστικά σηµαντική συσχέτιση για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 0,01 (αµφίπλευρο). 
* Στατιστικά σηµαντική συσχέτιση για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 0,05 (αµφίπλευρο). 
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Πίνακας 12.34: Συντελεστές συσχέτισης Pearson µεταξύ ψυχοµετρικών µεταβλητών και της σχολικής επίδοσης των µαθητών του δείγµατος 

 Σχολική επίδοση 
Εκτίµηση 
άγχους 

προδιάθεσης 

Αυτοαντίληψη 
σώµατος 

Εκτίµηση διαταραγµένων 
διατροφικών 
συµπεριφορών 

Στάσεις 
ως προς 
την υγεία 

Στάσεις ως προς 
τις ασθένειες 

Σχολική επίδοση 1,000      

Εκτίµηση άγχους 
προδιάθεσης 

-0,086* 1,000     

Αυτοαντίληψη σώµατος  -0,054 0,139** 1,000    

Εκτίµηση διαταραγµένων 
διατροφικών συµπεριφορών 

0,042 0,207** 0,241** 1,000   

Στάσεις ως προς την υγεία 0,110* -0,075 -0,061 0,071 1,000  

Στάσεις ως προς τις 
ασθένειες  

-0,038 0,006 -0,011 0,032 0,119** 1,000 

** Στατιστικά σηµαντική συσχέτιση για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 0,01 (αµφίπλευρο). 
* Στατιστικά σηµαντική συσχέτιση για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας 0,05 (αµφίπλευρο). 
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12.3.2. ∆ιερεύνηση της επίδρασης των µεταβλητών της έρευνας στη σχολική 
επίδοση   
 

Προκειµένου να διερευνηθούν από το σύνολο των µεταβλητών της έρευνας εκείνοι οι 

παράγοντες που είναι δυνατό να συνεισφέρουν στην πρόβλεψη της σχολικής επίδοση, 

εφαρµόστηκε ανάλυση πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης. Τα κριτήρια που έπρεπε να 

ικανοποιούνται προκειµένου να συµπεριληφθούν οι µεταβλητές στη γραµµική παλινδρόµηση 

ήταν ότι η κάθε µεταβλητή θα έπρεπε να εµφανίζει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση, θετική 

ή αρνητική, µε τη σχολική επίδοση των µαθητών του δείγµατος ή να εµφανίζονται στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές στις εξεταζόµενες οµάδες των µαθητών του δείγµατος ανά µεταβλητή 

σε σχέση µε τη σχολική τους επίδοση (Lucio et al., 2011). Για την καλύτερη διερεύνηση της 

επίδρασης των µεταβλητών της έρευνας στη σχολική επίδοση των µαθητών του δείγµατος, οι 

µεταβλητές οµαδοποιήθηκαν σε πέντε κατηγορίες και προσθέτονταν σταδιακά στο µοντέλο 

παλινδρόµησης. Στους πίνακες που ακολουθούν παρουσιάζονται οι τυποποιηµένοι 

συντελεστές Βήτα (Beta), οι τιµές t, τα επίπεδα στατιστικής σηµαντικότητας (p) και ο 

παράγοντας διόγκωσης διασποράς (VIF). 

Κατά το πρώτο στάδιο εισήχθησαν στο µοντέλο γραµµικής παλινδρόµησης  οι 

παράγοντες εκείνοι που σχετίζονται µε τη διατροφή των µαθητών και διερευνήθηκε η 

επίδρασή τους στη σχολική επίδοση. Με βάση τα αποτελέσµατα της παλινδρόµησης 

(Πίνακας 12.35), οι µεταβλητές που σχετίζονται µε τη διατροφή ερµηνεύουν το 18,3% της 

εξαρτηµένης µεταβλητής, ενώ στατιστικά σηµαντικό συντελεστή Βήτα παρουσιάζουν η 

κατανάλωση αναψυκτικών και η προσκόλληση στη Μ∆.  

Κατά το δεύτερο στάδιο, εξετάστηκαν επιπλέον και οι ανθρωποµετρικές µεταβλητές 

του δείγµατος, όπως ο ∆ΜΣ και η κεντρική παχυσαρκία που εµφάνιζαν οι µαθητές (Πίνακας 

12.35). Όπως προέκυψε από τα αποτελέσµατα της παλινδρόµησης, οι µεταβλητές 

ερµηνεύουν το 18,7% της συνολικής διακύµανσης της σχολικής επίδοσης. Με βάση τους 

συντελεστές Βήτα, ως προς τους ανθρωποµετρικούς δείκτες, στατιστικά σηµαντική θεωρείται 

η επίδραση της κεντρικής παχυσαρκίας στη σχολική επίδοση των µαθητών και παραµένει η 

στατιστική σηµαντικότητα της προσκόλλησης στη Μ∆ και στην κατανάλωση αναψυκτικών. 

Κατά το τρίτο στάδιο, στο µοντέλο εισήχθησαν επιπλέον οι µεταβλητές που 

σχετίζονται µε συµπεριφορές, οι οποίες επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των µαθητών, όπως 

οι ώρες παρακολούθησης τηλεόρασης και ενασχόλησης µε τους Η/Υ, η διάρκεια του 

βραδινού ύπνου κατά τη διάρκεια της σχολικής εβδοµάδας, το κάπνισµα και η κατανάλωση 

οινοπνευµατωδών ποτών (Πίνακας 12.35). Το ποσοστό ερµηνείας της διακύµανσης της 

σχολικής επίδοσης αυξήθηκε στο 24,8%. Στατιστικά σηµαντική εµφανίστηκε να είναι η 

συνεισφορά του χρόνου που αφιερώνεται στην τηλεόραση του καπνίσµατος και της 

κατανάλωσης ποτών, ενώ παρέµεινε η στατιστική σηµαντικότητα της προσκόλλησης στη Μ∆ 



Σελίδα | 182  
 

και  της κατανάλωσης αναψυκτικών, ενώ  χάνεται η στατιστική σηµαντικότητα της κεντρικής 

παχυσαρκίας. 

 

Πίνακας 12.35: Αποτελέσµατα των τριών πρώτων µοντέλων της πολλαπλής γραµµικής 
παλινδρόµησης 

[Adjusted R2=0,183, F=20,428, p<0,001] 

[Adjusted R2=0,187, F=15,971, p<0,001] 

[Adjusted R2=0, 248, F=14,197, p<0,001] 
 

Στάδιο 1ο  Beta t p VIF 

Λήψη πρωινού 0,112 2,051 0,041 1,904 
Αριθµός γευµάτων  -0,017 -0,324 0,746 1,792 
Λήψη πρωινού (µε οικογένεια) 0,048 0,879 0,380 1,912 
Αριθµός γευµάτων (µε οικογένεια) 0,104 1,880 0,061 1,928 
Κατανάλωση αναψυκτικών -0,203 -5,021 0,001 1,039 
Προσκόλληση στη Μ∆ 0,227 5,118 0,001 1,245 

Στάδιο 2ο  Beta t p VIF 

Λήψη πρωινού 0,115 2,107 0,036 1,907 
Αριθµός γευµάτων  -0,020 -0,377 0,706 1,815 
Λήψη πρωινού (µε οικογένεια) 0,049 0,887 0,375 1,915 
Αριθµός γευµάτων (µε οικογένεια) 0,104 1,886 0,060 1,929 
Κατανάλωση αναψυκτικών -0,203 -5,043 0,001 1,039 
Προσκόλληση στη Μ∆ 0,217 4,875 0,001 1,263 
∆ΜΣ 0,038 0,708 0,479 1,874 
Κεντρική παχυσαρκία -0,106 -1,974 0,049 1,853 

Στάδιο 3ο Beta t p VIF 

Λήψη πρωινού 0,097 1,831 0,068 1,922 
Αριθµός γευµάτων  -0,021 -0,412 0,680 1,827 
Λήψη πρωινού (µε οικογένεια) 0,067 1,268 0,205 1,953 
Αριθµός γευµάτων (µε οικογένεια) 0,050 0,928 0,354 2,013 
Κατανάλωση αναψυκτικών -0,128 -3,087 0,002 1,188 
Προσκόλληση στη Μ∆ 0,177 4,067 0,001 1,302 
∆ΜΣ 0,051 0,968 0,333 1,920 
Κεντρική παχυσαρκία -0,098 -1,881 0,061 1,882 
Τηλεόραση -0,174 -4,276 0,001 1,137 
Ενασχόληση µε Η/Υ -0,015 -0,370 0,711 1,068 
Κάπνισµα -0,205 -4,884 0,001 1,217 
Κατανάλωση ποτών (αλκοόλ) 0,081 2,021 0,044 1,096 
∆ιάρκεια βραδινού ύπνου -0,033 -0,851 0,395 1,057 
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Κατά το τέταρτο στάδιο εξετάστηκαν επιπλέον οι ψυχοµετρικές µεταβλητές των 

µαθητών που αφορούσαν στις στάσεις τους ως προς την υγεία, στα επίπεδα αυτοεκτίµησης 

και στα επίπεδα άγχους (Πίνακας 12.36). Όπως προέκυψε από τα αποτελέσµατα του 

µοντέλου παλινδρόµησης, ο συντελεστής συσχέτισης είχε µία ελαφρά µείωση  στο 24,4%, 

αφού οι ψυχοµετρικές µεταβλητές δεν είχαν στατιστική σηµαντικότητα ως προβλεπτικοί 

παράγοντες της σχολικής επίδοσης των µαθητών του Λυκείου.  Παρέµεινε η στατιστική 

σηµαντικότητα της προσκόλλησης στη Μ∆, της κατανάλωσης αναψυκτικών, των ωρών 

παρακολούθησης τηλεόρασης και του καπνίσµατος, ενώ χάνεται η στατιστική σηµαντικότητα 

της κατανάλωσης ποτών.  

 

Πίνακας 12.36: Αποτελέσµατα του τέταρτου µοντέλου της πολλαπλής γραµµικής 
παλινδρόµησης 

[Adjusted R2=0,244, F=11,494, p<0,001]   
 

Στη συνέχεια, ο µεταβλητές εξετάστηκαν σε σχέση µε τα κοινωνικοδηµογραφικά 

χαρακτηριστικά των γονέων (Πίνακας 12.37). Όπως προέκυψε από την παλινδρόµηση, οι 

µεταβλητές ερµηνεύουν το 38,7% της εξαρτηµένης µεταβλητής. Με βάση τα αποτελέσµατα 

του πέµπτου µοντέλου παλινδρόµησης, το µορφωτικό επίπεδο του πατέρα, το µορφωτικό 

επίπεδο και η εθνικότητα της µητέρας βρίσκονται να είναι στατιστικά σηµαντικά, οι 

µεταβλητές που αξιολογήθηκαν ως στατιστικά σηµαντικές σύµφωνα µε το τέταρτο µοντέλο 

παραµένουν και στο πέµπτο µοντέλο, ενώ στατιστική σηµαντικότητα αποκτά και ο αριθµός 

των γευµάτων που καταναλώνονται µε την οικογένεια.   

Στάδιο 4ο Beta t p VIF 

Λήψη πρωινού 0,097 1,822 0,069 1,940 
Αριθµός γευµάτων  -0,023 -0,441 0,659 1,843 
Λήψη πρωινού (µε οικογένεια) 0,069 1,282 0,200 1,968 
Αριθµός γευµάτων (µε οικογένεια) 0,050 0,918 0,359 2,035 
Κατανάλωση αναψυκτικών -0,130 -3,078 0,002 1,222 
Προσκόλληση στη Μ∆ 0,176 4,020 0,001 1,314 
∆ΜΣ 0,050 0,940 0,348 1,966 
Κεντρική παχυσαρκία -0,097 -1,851 0,065 1,896 
Τηλεόραση -0,172 -4,206 0,001 1,151 
Ενασχόληση µε Η/Υ -0,018 -0,441 0,659 1,107 
Κάπνισµα -0,208 -4,874 0,001 1,250 
Κατανάλωση ποτών (αλκοόλ) 0,079 1,957 0,051 1,106 
∆ιάρκεια βραδινού ύπνου -0,034 -0,849 0,396 1,069 
Αυτοεκτίµηση 0,020 0,426 0,670 1,515 
Επίπεδα άγχους 0,011 0,229 0,819 1,503 

Στάσεις ως προς την υγεία -0,016 -0,394 0,694 1,175 
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Πίνακας 12.37: Αποτελέσµατα του πέµπτου µοντέλου της πολλαπλής γραµµικής 
παλινδρόµησης 

[Adjusted R2=0,387, F=17,372, p<0,001] 
 

Κατά το τελευταίο στάδιο, αφαιρέθηκαν από το µοντέλο γραµµικής παλινδρόµησης 

όλοι εκείνοι οι παράγοντες, των οποίων η συνεισφορά δεν αξιολογήθηκε ως στατιστικά 

σηµαντική στην πρόβλεψη της εξαρτηµένης µεταβλητής της έρευνας, δηλαδή της σχολικής 

επίδοσης των µαθητών (Πίνακας 12.38). Με βάση τα αποτελέσµατα της παλινδρόµησης 

προέκυψε η προσκόλληση στη Μ∆, η συχνή κατανάλωση αναψυκτικών, ο αριθµός των 

γευµάτων που καταναλώνονται µε την οικογένεια, το κάπνισµα, οι ώρες παρακολούθησης 

τηλεόρασης, µαζί µε τα κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά της οικογένειας, όπως το 

υψηλό µορφωτικό επίπεδο του πατέρα και της µητέρας και τηνελληνική εθνικότητα της 

µητέρας αποτελούν στατιστικά σηµαντικούς προβλεπτικούς παράγοντες της σχολικής 

επίδοσης των µαθητών. Οι τελικές µεταβλητές που παρέµειναν στο έκτο µοντέλο γραµµικής 

παλινδρόµησης ερµηνεύουν το 39,3% της συνολικής διακύµανσης της σχολικής επίδοσης.  

 
 
 
 
 

Στάδιο 5ο Beta t p VIF 

Λήψη πρωινού 0,067 1,403 0,161 1,951 
Αριθµός γευµάτων  -0,054 -1,144 0,253 1,863 
Λήψη πρωινού (µε οικογένεια) 0,002 0,047 0,962 2,018 
Αριθµός γευµάτων (µε οικογένεια) 0,089 1,787 0,045 2,086 
Κατανάλωση αναψυκτικών -0,108 -2,827 0,005 1,229 
Προσκόλληση στη Μ∆ 0,157 3,968 0,001 1,321 
∆ΜΣ 0,034 0,705 0,481 1,989 
Κεντρική παχυσαρκία -0,075 -1,585 0,114 1,903 
Τηλεόραση -0,115 -3,073 0,002 1,176 
Ενασχόληση µε Η/Υ -0,009 -0,245 0,806 1,111 
Κάπνισµα -0,172 -4,448 0,001 1,269 
Κατανάλωση ποτών (αλκοόλ) 0,026 0,720 0,472 1,136 
∆ιάρκεια βραδινού ύπνου -0,006 -0,171 0,864 1,076 
Αυτοεκτίµηση 0,021 0,489 0,625 1,528 
Επίπεδα άγχους 0,014 0,336 0,737 1,515 
Στάσεις ως προς την υγεία -0,022 -0,595 0,552 1,176 
Μορφωτικό επίπεδο πατέρα 0,156 3,731 0,001 1,482 
Μορφωτικό επίπεδο µητέρας 0,260 5,956 0,001 1,612 
Εθνικότητα µητέρας 0,120 3,318 0,001 1,112 
Εργασία  µητέρας 0,021 0,564 0,573 1,198 
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Πίνακας 12.38: Αποτελέσµατα του έκτου µοντέλου της πολλαπλής γραµµικής 
παλινδρόµησης  

[Adjusted R2=0,393, F=43,052, p<0,001] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Στάδιο 6ο Beta t p VIF 

Αριθµός γευµάτων (µε οικογένεια) 0,087 2,386 0,017 1,126 
Κατανάλωση αναψυκτικών  -0,104 -2,856 0,004 1,145 
Προσκόλληση στη Μ∆  0,176 4,762 0,001 1,167 
Τηλεόραση  -0,124 -3,418 0,001 1,134 
Κάπνισµα -0,159 -4,357 0,001 1,134 
Μορφωτικό επίπεδο πατέρα 0,154 3,759 0,001 1,431 
Μορφωτικό επίπεδο µητέρας 0,261 6,272 0,001 1,486 
Εθνικότητα µητέρας 0,124 3,519 0,001 1,061 
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12.3.3. ∆ιερεύνηση ενός προτύπου συµπεριφοράς σε σχέση µε τη σχολική 
επίδοση των µαθητών 
 

Στο τελικό στάδιο της στατιστικής επεξεργασίας των δεδοµένων εφαρµόστηκε η 

κατηγορική ανάλυση σε κύριες συνιστώσες (Categorical principal components analysis – 

CATPCA), προκειµένου να προσδιορισθούν οι δυνατές οµαδοποιήσεις µεταξύ των 

µεταβλητών της έρευνας και οι οποίες θα µπορούσαν συνδυαστικά να έχουν επίδραση στη 

σχολική επίδοση των µαθητών. Για την επιλογή του αριθµού των συνιστωσών 

χρησιµοποιήθηκε ως κριτήριο το ότι η ιδιοτιµή της κάθε συνιστώσας θα έπρεπε να είναι 

µεγαλύτερη του 1 (Heiser and Meulman, 2004·  Manisera et al., 2010). 

Από την εφαρµογή της ανάλυσης προέκυψαν πέντε παράγοντες µε ιδιοτιµή >1, οι 

οποίοι ερµηνεύουν αθροιστικά το 87,43% της συνολικής διακύµανσης (Πίνακας 12.39). 

Όπως προκύπτει από τον Πίνακα 12.40, ο πρώτος παράγοντας αποτελείται από τις ορθές 

διατροφικές συµπεριφορές οι οποίες θα πρέπει να υιοθετούνται από τους µαθητές 

(προσκόλληση στη Μ∆, λήψη πρωινού, λήψη πρωινού µε την οικογένεια, αριθµός γευµάτων 

αλλά και γεύµατα µαζί µε την οικογένεια). Ο δεύτερος παράγοντας αναφέρεται σε ένα 

πρότυπο καθιστικής ζωής που είναι δυνατό να υιοθετούν οι µαθητές και το οποίο επιδρά 

αρνητικά στη σχολική τους επίδοση (παρακολούθηση τηλεόρασης, ενασχόληση µε Η/Υ, 

κατανάλωση αναψυκτικών αλλά και κάπνισµα). Ο τρίτος περιλαµβάνει τα επίπεδα Φ∆ και το 

∆ΜΣ των µαθητών. Ο τέταρτος παράγοντας αποτελείται από την κατανάλωση 

οινοπνευµατωδών ποτών, ενώ ο πέµπτος παράγοντας αναφέρεται στην κατανάλωση 

οινοπνευµατωδών ποτών και στη διάρκεια του βραδινού ύπνου.  

 

Πίνακας 12.39: Ιδιοτιµές κάθε συνιστώσας και ποσοστό συνολικής µεταβλητότητας που 
ερµηνεύει η καθεµία  

Α/Α  Cronbach's a 
Πίνακας διακύµανσης   

Ιδιοτιµή 
Ποσοστό (%) 
διακύµανσης 

1 0,761 3,361 25,85 

2 0,436 1,674 12,87 

3 0,295 1,374 10,56 

4 0,193 1,216 9,35 

5 0,115 1,118 8,60 

Σύνολο 0,959 8,743 67,23 
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Πίνακας 12.40: Εξαγωγή κύριων συνιστωσών 

                                                       Συνιστώσες    

1 2 3 4 5 

∆ΜΣ -0,303 0,030 -0,547 -0,456 0,362 

Τηλεόραση -0,404 0,477 -0,145 -0,289 -0,289 

Ενασχόληση µε Η/Υ -0,152 0,441 0,475 -0,505 0,334 

∆ιάρκεια βραδινού ύπνου 0,273 -0,280 0,079 0,363 0,599 

Αριθµός γευµάτων (µε οικογένεια) 0,723 0,310 -0,413 0,089 -0,196 

Κατανάλωση αναψυκτικών -0,275 0,755 0,003 0,132 0,055 

Κατανάλωση ποτών (αλκοόλ) 0,015 0,202 -0,210 -0,634 -0,612 

Κάπνισµα -0,281 0,416 -0,128 -0,240 0,134 

Επίπεδα Φ∆ 0,343 0,335 0,637 0,133 -0,080 

Προσκόλληση στη Μ∆ 0,640 -0,214 0,158 0,108 0,072 

Λήψη πρωινού (µε οικογένεια) 0,785 0,228 -0,386 -0,035 -0,153 

Αριθµός γευµάτων  0,749 0,267 0,103 -0,111 0,057 

Λήψη πρωινού 0,790 0,109 -0,002 -0,099 0,188 
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13. Συζήτηση – Ερμηνεία των αποτελεσμάτων της έρευνας  

Στην ενότητα αυτή θα επιχειρηθεί η ερµηνεία των αποτελεσµάτων της έρευνας και η 

αναζήτηση των παραγόντων εκείνων που είναι δυνατό να συνέβαλαν στη διαµόρφωσή τους.  

Όπως έχει προαναφερθεί, σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν η διερεύνηση των 

πιθανών σχέσεων µεταξύ της διατροφικής συµπεριφοράς, των επιπέδων φυσικής 

δραστηριότητας, της παχυσαρκίας και άλλων στάσεων και συµπεριφορών που προάγουν την 

υγεία όπως για παράδειγµα οι ώρες ύπνου και τα επίπεδα άγχους µε τη σχολική επίδοση των 

µαθητών, καθώς επίσης, ο προσδιορισµός των παραγόντων εκείνων που είναι δυνατό να 

λειτουργούν προβλεπτικά ως προς τη σχολική επίδοση. Για το λόγο αυτό, η συζήτηση θα 

περιστραφεί γύρω από τους ερευνητικούς στόχους που έχουν τεθεί και θα γίνει µία 

προσπάθεια ερµηνείας των στατιστικά σηµαντικών ευρηµάτων.  

Τα αποτελέσµατα που προέκυψαν από τη συγκεκριµένη έρευνα ως προς τον 

επιπολασµό της παιδικής παχυσαρκίας βρίσκονται σε συµφωνία µε παρόµοιες έρευνες που 

δηµοσιεύτηκαν κατά τα τελευταία χρόνια και οι οποίες µελετούν την παιδική παχυσαρκία 

στην Ελλάδα, χρησιµοποιώντας τα διεθνώς αποδεκτά όρια του ∆ΜΣ για την αξιολόγηση των 

σωµατικώς υπέρβαρων και παχύσαρκων παιδιών ηλικίας 2-18 ετών (Cole et al., 2000), όπως 

αυτές υιοθετήθηκαν από την οµάδα εργασίας IOTF (International Obesity Task Force).  

Συγκεκριµένα, όπως προκύπτει από τον Πίνακα 5.1, τα ευρήµατα της παρούσας 

έρευνας για τους µαθητές 10-12 ετών (27% υπέρβαροι και 6,1% παχύσαρκοι) φαίνεται ότι 

συµφωνούν σε γενικές γραµµές µε τα ευρήµατα των εφτά πρώτων ερευνών ως προς τα 

ποσοστά του συνόλου των παιδιών, αν και οι έρευνες των Βλαχοπαπαδοπούλου κ.ά. (2006), 

των Tokmakidis et al (2006), των Tambalis et al. (2010) και των Χριστόδουλος κ.ά. (2007) 

εµφανίζουν ως υψηλότερα τα ποσοστά των υπέρβαρων κοριτσιών έναντι των αγοριών. 

Βέβαια, επισηµαίνεται ότι µόνο οι δύο από τις πρώτες εφτά έρευνες έχουν ως δείγµα µαθητές 

ίδιας ηλικιακής οµάδας µε την παρούσα έρευνα. Οι διαφορές που υπάρχουν ανάµεσα στα 

δεδοµένα της παρούσας έρευνας και των δύο τελευταίων ερευνών του Πίνακα 5.1 µπορούν 

να αποδοθούν στο είδος των δεδοµένων και στο χρόνο συλλογής τους. Τα δεδοµένα των 

Georgiadis and Nassis (2007) προέρχονται από τις αρχές της δεκαετίας του 1990 και για το 

λόγο αυτό είναι πιθανό να εµφανίζουν χαµηλότερους δείκτες µε δεδοµένη τη αύξηση της 

παχυσαρκίας στην Ελλάδα (Tambalis et al., 2010). Επίσης, πέρα από τον παλαιότερο χρόνο 

συλλογής, τα δεδοµένα των Karayiannis et al. (2003) έχουν προέλθει από 

αυτοαναφερόµενους  ανθρωποµετρικούς δείκτες, µε αποτέλεσµα να υπάρχει πιθανή διάσταση 

ανάµεσα σε αυτό που κατέγραψαν οι µαθητές και στα πραγµατικά δεδοµένα (Χριστόδουλος 

κ.ά., 2007). Τα αποτελέσµατα της παρούσας έρευνας συµφωνούν µε τα αποτελέσµατα που 

προκύπτουν από τις έρευνες των Koroni et al. (2009) και Tzotzas et al. (2011) και 

αναφέρονται στις ίδιες ηλικιακές οµάδες, τόσο για την οµάδα των αγοριών όσο και για την 



Σελίδα | 189  
 

οµάδα των κοριτσιών. Ιδιαίτερα τα αποτελέσµατα των Tzotzas et al. (2011) για τις 

συγκεκριµένες ηλικιακές οµάδες βρίσκονται σε συµφωνία τόσο µε τα ποσοστά κεντρικής 

παχυσαρκίας, όπως αυτά εκτιµήθηκαν µε βάση την περιφέρεια µέσης, όσο  και µε τους 

δείκτες πρίµετρος µέσης/ύψος. Σε σχέση µε τους εφήβους ηλικίας 15-18 ετών, τα ποσοστά 

της παρούσας έρευνας (23% υπέρβαροι και 2,1% παχύσαρκοι) συµφωνούν σε γενικές 

γραµµές µε τα αποτελέσµατα της πανελλαδικής έρευνας των Tzotzas et al. (2008). Εποµένως, 

µε βάση τα αποτελέσµατα που προέκυψαν από την ανάλυση των ερευνητικών δεδοµένων, 

επιβεβαιώνεται η αύξηση του επιπολασµού της παχυσαρκίας, τουλάχιστον για το αστικό 

περιβάλλον της Αθήνας. 

Σε σχέση µε την προσκόλληση των µαθητών του ∆ηµοτικού στη Μεσογειακή 

διατροφή εκείνο που προκύπτει είναι ότι λιγότεροι από τους µισούς µαθητές ακολουθούν το 

µεσογειακό πρότυπο διατροφής. Τα αποτελέσµατα στους µαθητές του Λυκείου είναι ακόµα 

χαµηλότερα ως προς την καλή προσκόλληση στη Μεσογειακή διατροφή, αφού µόνο το ένα 

τέταρτο των µαθητών φαίνεται ότι την ακολουθεί,  µε τα ποσοστά των αγοριών και των 

κοριτσιών να είναι παρόµοια. Τα συγκεκριµένα αποτελέσµατα καταδεικνύουν τη µεταστροφή 

που έχει προκληθεί ως προς τις διατροφικές συµπεριφορές των παιδιών και εφήβων, εύρηµα 

το οποίο επισηµαίνεται και σε αντίστοιχες έρευνες που έχουν σηµειωθεί στην Ελλάδα 

(Hassapidou and Bairaktari, 2001⋅ Yannakoulia et al., 2004⋅ Kontogianni et al., 2008). Οι 

λόγοι στους οποίους θα µπορούσε να αποδοθεί η µεταστροφή αυτή σχετίζονται µε το 

οικογενειακό περιβάλλον, κατά πόσο οι γονείς έχουν κοινά γεύµατα µε τα παιδιά τους ή όχι 

δεδοµένου του περιορισµένου κοινού χρόνου εξαιτίας των εργασιακών τους συνθηκών, σε 

συνήθειες που έχουν αναπτυχθεί στα τα παιδιά (για παράδειγµα να τρώνε παρακολουθώντας 

τηλεόραση ή παίζοντας µε τον υπολογιστή) και µε το κοινωνικό περιβάλλον στο οποίο 

συντελείται η κοινωνικοποίησή τους (για παράδειγµα η ενηµέρωση από τα µέσα µαζικής 

ενηµέρωσης ή η διαφηµίσεις πρόχειρου φαγητού) αλλά και ο περιορισµένος χρόνος που 

διαθέτουν πλέον οι έφηβοι στην Ελλάδα λόγω των αυξηµένων σχολικών και εξωσχολικών 

τους υποχρεώσεων (Serra-Majem et al., 2002· Patrick and Nicklas, 2005· Custers and Van 

den Bulck, 2010· Fulkerson et al., 2011). Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να επισηµανθεί όµως η 

αναντιστοιχία που παρατηρείται ανάµεσα στις αντιλήψεις των γονέων των µαθητών του 

∆ηµοτικού ως προς τη διατροφή των παιδιών τους και στις διατροφικές συνήθειες των 

µαθητών, όπως αυτές εκτιµήθηκαν µέσω του ερωτηµατολογίου KIDMED. Σε αντίθεση µε τα 

χαµηλά ποσοστά των µαθητών που έχουν καλή προσκόλληση στη Μεσογειακή ∆ιατροφή, το 

19% και το 62% των γονέων τους θεωρεί ότι η διατροφή των παιδιών τους µπορεί να 

χαρακτηριστεί αντίστοιχα ως πολύ καλή/υγιεινή ή καλή/υγιεινή. Το γεγονός αυτό 

προβληµατίζει ως προς την πληροφόρηση-ενηµέρωση που έχουν οι γονείς σχετικά µε το ποια 

θα µπορούσε να είναι η υγιεινή διατροφή αλλά και µε το τι θεωρούν οι γονείς ως υγιεινή 

διατροφή. 
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Ο αριθµός των γευµάτων των µαθητών του ∆ηµοτικού θεωρείται ικανοποιητικός, 

αφού η πλειονότητα των µαθητών λαµβάνει έως και τέσσερα γεύµατα την ηµέρα, χωρίς όµως 

να έχει εξεταστεί στην παρούσα έρευνα η ποιότητα του γευµάτων που λαµβάνονται, ενώ ο 

αριθµός των γευµάτων τα οποία λαµβάνονται µαζί µε κάποιο ενήλικο µέλος της οικογένειας 

περιορίζεται για το µεγαλύτερο ποσοστό των µαθητών στα δύο. Επιπλέον οι περισσότεροι 

µαθητές του δείγµατος λαµβάνουν συστηµατικά πρωινό γεύµα. Αντίθετα, συστηµατικά 

πρωινό γεύµα λαµβάνουν περίπου οι µισοί µαθητές του Λυκείου – τα κορίτσια φαίνεται να το 

παραλείπουν σε υψηλότερο ποσοστό από τα αγόρια – ενώ µόλις το 17% των µαθητών 

δηλώνει ότι λαµβάνει το συγκεκριµένο γεύµα µαζί µε κάποιο ενήλικο µέλος της οικογένειάς 

του. Η έλλειψη χρόνου ή η προσπάθεια µείωσης βάρους προτείνονται ως οι κυριότεροι λόγοι 

για τους οποίους παρατηρείται η συστηµατική παράλειψη του πρωινού από τους εφήβους  

(Rampersaud, 2009). Αυτό επιπλέον που προκύπτει από τις συσχετίσεις που διενεργήθηκαν 

στη συγκεκριµένη έρευνα, είναι ότι υπάρχει σαφής θετική συσχέτιση του αριθµού των 

γευµάτων που οι µαθητές λαµβάνουν µαζί µε την οικογένειά τους µε το βαθµό 

προσκόλλησης στη Μεσογειακή διατροφή. Είναι πολύ πιθανό οι µαθητές που τρώνε στο 

τραπέζι, µαζί µε τους γονείς τους να τρώνε πιο υγιεινό φαγητό.  

Επίσης, σε σχέση µε τη φυσική δραστηριότητα οι περισσότεροι µαθητές του 

∆ηµοτικού χαρακτηρίζονται ως µέτρια δραστήριοι, αν και υπάρχει µία σαφής διαφοροποίηση 

ως προς το φύλο, µε τα αγόρια να χαρακτηρίζονται σε µεγαλύτερο ποσοστό ως δραστήρια 

έναντι των κοριτσιών. Αντίθετα οι µαθητές του Λυκείου  παρουσιάζονται ως υποκινητικοί σε 

σχέση µε τη φυσική τους δραστηριότητα µε τα κορίτσια να είναι υποκινητικά σε µεγαλύτερο 

ποσοστό από τα αγόρια (64% και 39% αντίστοιχα). Τα αγόρια παρουσιάζουν υψηλότερα 

ποσοστά µέτριας δραστηριότητας από τα κορίτσια, αλλά τα ποσοστά αυτά µειώνονται23 

καθώς οι µαθητές µεγαλώνουν, γεγονός το οποίο είναι αναµενόµενο αφού οι µεγαλύτερες 

τάξεις του Λυκείου συνεπάγονται και µεγαλύτερο φόρτο σχολικών εργασιών για τους 

µαθητές.  

Τα επίπεδα του ύπνου των περισσότερων µαθητών του ∆ηµοτικού κατά τη διάρκεια 

µίας σχολικής εβδοµάδας κυµαίνονται σε ικανοποιητικό πλαίσιο (9-10 ώρες), ενώ οι µαθητές 

του Λυκείου στην συντριπτική τους πλειοψηφία κοιµούνται λιγότερες ώρες (< 8) από αυτές 

που προτείνονται από τα επιστηµονικά δεδοµένα ως ικανοποιητικές. Συγκεκριµένα τα 

ποσοστά των εφήβων µαθητών που αφιερώνουν λιγότερες ώρες από τον ικανοποιητικό χρόνο 

τόσο των αγοριών όσο και των κοριτσιών αυξάνονται καθώς οι µαθητές µεγαλώνουν.  

Τα παραπάνω µπορούν να ειδωθούν µέσα από το πρίσµα της γονεϊκής εµπλοκής στη 

διαµόρφωση στάσεων και συµπεριφορών στη συγκεκριµένη ηλικιακή οµάδα των παιδιών. 

                                                 
23 Οι επίσηµες συστάσεις του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας προκειµένου οι έφηβοι έως 17 ετών να 
έχουν καλή υγεία, συνιστούν τουλάχιστον 60 λεπτά µέτριας - έντονης εντάσεως φυσική 
δραστηριότητα καθηµερινά (WHO, 2010).  
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Κοινός τόπος για τις θεωρίες κοινωνικοποίησης αποτελεί το ότι πρωταρχικός παράγοντας 

κοινωνικοποίησης του παιδιού είναι το άµεσο περιβάλλον του (Μιχαλακόπουλος, 1996). Οι 

γονείς αφενός µπορούν να επηρεάσουν τη διαθεσιµότητα  και το είδος των τροφίµων, να 

ελέγξουν τη διαιτητική πρόσληψη των παιδιών και την κατανοµή των γευµάτων, τη φυσική 

δραστηριότητα των παιδιών αλλά και συµπεριφορές που σχετίζονται µε τον τρόπο και την 

ποιότητα της ζωής όπως για παράδειγµα τις ώρες ύπνου και αφετέρου οι προσωπικές τους 

επιλογές να αποτελέσουν παράδειγµα, το οποίο θα επηρεάσει και θα καθορίσει τις 

αναπτυσσόµενες στάσεις και συµπεριφορές των παιδιών (Serra-Majem et al., 2002· Patrick 

and Nicklas, 2005· Johnson-Taylor and Everhart, 2006· Smith et al., 2010). Επίσης, η 

τυπολογία των γονέων είναι δυνατό να επηρεάσει τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών. Ο 

υποστηρικτικός γονέας µπορεί να ενθαρρύνει την ανάπτυξη ενός διατροφικά ισορροπηµένου 

διατροφικού προτύπου, ο επιτρεπτικός γονέας είναι δυνατό να αφήνει τα παιδιά να επιλέγουν 

συχνά πρόχειρο φαγητό, ενώ τα παιδιά που διαβιούν σε ένα αυταρχικό περιβάλλον µέσα στο 

οποίο ελέγχονται αυστηρά οι διατροφικές τους συνήθειες είναι δυνατό να εκδηλώσουν 

αρνητικές διατροφικές συµπεριφορές µόλις µειωθούν τα επίπεδα ελέγχου (Taylor et al., 

2005). Τα παιδιά που φοιτούν ακόµα στο δηµοτικό σχολείο είναι πιο δεκτικά στις γονεϊκές 

παραινέσεις µε αποτέλεσµα να µπορούν να επηρεαστούν από τους γονείς τους, γεγονός που 

δε συµβαίνει στον ίδιο βαθµό κατά τη διάρκεια της εφηβείας. Μέχρι την εφηβεία, ο ρόλος 

της οικογένειας στη διαµόρφωση της προσωπικότητας και της συµπεριφοράς του παιδιού 

είναι σχεδόν κυρίαρχος. Το παιδί αρχίζει να συµµετέχει και να αποτελεί µέλος της σχολικής 

οµάδας, και ενδεχοµένως και άλλων οµάδων, αλλά εξακολουθεί να επηρεάζεται από την 

οικογένειά του σε ένα αρκετά µεγάλο βαθµό (Γεώργας, 1990). Κατά τη διάρκεια όµως της 

εφηβείας, οι οµάδες εκείνες που παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη και στην 

κοινωνικοποίηση του νεαρού ατόµου, είναι οι οµάδες συνοµηλίκων, αφού µε τον τρόπο αυτό 

καλύπτεται η ανάγκη του εφήβου για τάυτιση µε πρότυπα και οι γονείς παύουν να είναι το 

µοναφικό σηµείο αναφοράς για τον έφηβο. Σύµφωνα µε τον Hicks (1996), η ζωή των νέων 

εκείνη την περίοδο γίνεται περισσότερο πολύπλοκη και ως εκ τούτου, προτιµούν να 

συζητούν τις ανησυχίες τους για το µέλλον µε τους φίλους τους, οι οποίοι έχουν την ίδια 

ηλικία µε αυτούς. Όσο το παιδί µεγαλώνει και µπαίνει στην εφηβεία, οι επιδράσεις της 

οικογένειας µειώνονται, ενώ αντίθετα αυξάνονται οι επιδράσεις των συνοµηλίκων (Bauman 

et al., 2001). Με δεδοµένη την αµφισβήτηση του εφήβου προς τη γονεϊκή εξουσία, οι οµάδες 

συνοµηλίκων προσφέρουν στον έφηβο, από τη µία ένα συναισθηµατικό στήριγµα, που τον 

βοηθά να διαχειρίζεται καλύτερα τη σύγκρουσή του µε την οικογένεια, και από την άλλη 

µοιράζονται µαζί του τις ίδιες απόψεις, τις ίδιες αξίες και τις ίδιες στάσεις για τον κόσµο και 

για τα πράγµατα (Ναυρίδης, 1994). Επιπλέον, οι έφηβοι µαθητές που φοιτούν στο Λύκειο 

έχουν να διαχειριστούν και τις ενδοσχολικές και εξωσχολικές τους υποχρεώσεις αλλά και την 

καθηµερινή τους µελέτη, µε αποτέλεσµα σε πολλές περιπτώσεις να µη διαθέτουν επάρκεια 
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χρόνου ώστε να εκδηλώσουν συστηµατικά συµπεριφορές που προάγουν την υγεία τους, όπως 

περισσότερος ύπνος, αύξηση της φυσικής τους δραστηριότητας ή κοινά γεύµατα µε την 

οικογένειά τους.  

Εξετάζοντας τη συνάφεια που αναπτύσσεται ανάµεσα στη σχολική επίδοση των 

µαθητών της Α/θµιας (πρώτη έρευνα) και Β/θµιας Εκπ/σης (δεύτερη έρευνα) και στους υπό 

διερεύνηση παράγοντες της έρευνας, στατιστικά σηµαντική συσχέτιση παρατηρήθηκε 

ανάµεσα τη σχολική επίδοση και σε κοινωνικοοικονοµικούς παράγοντες της οικογένειας, στα 

ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά των µαθητών, σε παράγοντες που σχετίζονται µε τον τρόπο 

ζωής των µαθητών, στα διατροφικά χαρακτηριστικά των µαθητών και τέλος σε ψυχοµετρικές 

µεταβλητές των µαθητών.  

Συγκεκριµένα, στους κοινωνικοοικονοµικούς παράγοντες της οικογένειας 

εντάσσονται το µορφωτικό επίπεδο του πατέρα και της µητέρας, το ετήσιο οικογενειακό 

εισόδηµα, η εθνικότητα της µητέρας αλλά και το αν η µητέρα εργάζεται ή ασχολείται µε την 

οικιακή παραγωγή. Με βάση τις συσχετίσεις που παρατηρήθηκαν στην έρευνα στην Α/θµια 

Εκπ/ση φαίνεται ότι υψηλότερη σχολική επίδοση παρουσιάζουν οι µαθητές των οποίων οι 

γονείς έχουν υψηλότερο µορφωτικό επίπεδο και υψηλότερο οικογενειακό εισόδηµα. Επίσης, 

οι µαθητές των οποίων οι µητέρες εργάζονται παρουσιάζουν υψηλότερες µέσες τιµές στη 

σχολική τους επίδοση σε σχέση µε τους µαθητές των οποίων οι µητέρες τους δεν εργάζονται, 

είτε γιατί ασχολούνται αποκλειστικά µε την οικιακή παραγωγή είτε γιατί έχουν χάσει την 

εργασία τους. Επιπρόσθετα, υψηλότερες µέσες τιµές στη σχολική τους επίδοση εµφανίζουν 

οι µαθητές που προέρχονται από µητέρες ελληνικής καταγωγής σε αντίθεση µε τους 

αλλοδαπούς µαθητές. Το µορφωτικό επίπεδο των γονέων βρέθηκε να έχει στατιστικά 

σηµαντική συσχέτιση µε τη σχολική επίδοση και των µαθητών στο Λύκειο, ενώ παρόµοια µε 

τα αποτελέσµατα στους µαθητές του ∆ηµοτικού σχολείου ήταν και τα ευρήµατα της έρευνας 

στη Β/θµια Εκπ/ση για τους µαθητές που προέρχονται από αλλοδαπές µητέρες ή των οποίων 

οι µητέρες τους δεν εργάζονται.  

Όπως έχει ήδη προαναφερθεί, το µορφωτικό επίπεδο των γονέων αλλά και το επίπεδο 

του εισοδήµατος ουσιαστικά αποτελούν το µορφωτικό και οικονοµικό κεφάλαιο τo οποίo 

προσφέρεται στα νεότερα µέλη της οικογένειας και µέσω αυτού τα παιδιά ως µαθητές, έχουν 

περισσότερες ευκαιρίες για εκπαίδευση και περισσότερα µορφωτικά ερεθίσµατα. Επιπλέον, 

σύµφωνα µε νεότερες έρευνες φαίνεται ότι η απώλεια της εργασίας του πατέρα ή της 

µητέρας, η οποία σχετίζεται άµεσα µε τη µείωση του οικογενειακή εισοδήµατος, έχει 

επίδραση στη σχολική επίδοση των µαθητών, αφού οι συγκεκριµένοι µαθητές παρουσιάζουν 

συναισθηµατική ανασφάλεια, προβλήµατα συµπεριφοράς και  χαµηλότερους βαθµούς στο 

σχολείο (Rege et al., 2011· Stevens and Schaller, 2011). Εποµένως, η χαµηλότερη σχολική 

επίδοση που παρουσιάζουν οι µαθητές των οποίων οι µητέρες δεν εργάζονται, µπορεί να 

αποδοθεί είτε στην αναστάτωση που προκαλείται από την εργασιακή ανασφάλεια που 
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βιώνουν οι γονείς είτε από µέσα από το πρίσµα του µειωµένου οικογενειακού εισοδήµατος, 

εφόσον οι µητέρες που δεν εργάζονται αδυνατούν να συνεισφέρουν στο οικογενειακό 

εισόδηµα.  

Τα ευρήµατα της παρούσας έρευνας σε σχέση µε την εθνικότητα δε διαφέρουν από 

τα αποτελέσµατα παρόµοιων εµπειρικών µελετών οι οποίες διερευνούν την επίδραση της 

εθνικότητας στη σχολική επίδοση των µαθητών (Kramer et al., 1995· Considine and Zappalá, 

2002). Και εδώ παρατηρείται ότι οι µέσες τιµές στη σχολική των αλλοδαπών µαθητών είναι 

χαµηλότερες από τις αντίστοιχες των µαθητών ελληνικής καταγωγής. Το γεγονός αυτό είναι 

δυνατό να αποδοθεί στο ότι οι µαθητές που προέρχονται από αλλοδαπούς γονείς και 

συγκεκριµένα ανατολικών χωρών, βιώνουν ένα οικογενειακό περιβάλλον γονεϊκής 

εργασιακής ανασφάλειας και χαµηλού εισοδήµατος. Επίσης, µπορεί οι αλλοδαποί µαθητές να 

αντιµετωπίζουν γλωσσικές δυσκολίες µε δεδοµένο ότι η γλώσσα που διδάσκονται στο 

σχολείο δεν είναι η µητρική τους και ενδεχόµενα να αντιµετωπίζονται αρνητικά από τους 

συµµαθητές τους. Τέλος, τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν, όπως η ανασφάλεια, το 

χαµηλό αυτοσυναίσθηµα ή η δυσκολία κοινωνικής προσαρµογής είναι δυνατό να οδηγούν 

στην ανάπτυξη αρνητικών στάσεων σε σχέση µε το σχολείο.  

Η εξέταση των ανθρωποµετρικών χαρακτηριστικών των µαθητών σε σχέση µε τη 

σχολική τους επίδοση έδειξε ότι αναπτύσσεται µεταξύ τους συσχέτιση, η οποία κρίνεται ως 

στατιστικά σηµαντική τόσο για τους µαθητές του ∆ηµοτικού όσο και για τους µαθητές του 

Λυκείου. Συγκεκριµένα φαίνεται ότι οι µαθητές µε αυξηµένο ∆ΜΣ και αυξηµένη περίµετρο 

µέσης παρουσιάζουν χαµηλότερη σχολική επίδοση από τους µαθητές φυσιολογικού βάρους 

για τις αντίστοιχες ηλικίες. Αυτό, όπως επισηµαίνεται από τα διεθνή επιστηµονικά πορίσµατα 

(Schwartz and Puhl, 2003⋅ Li et al., 2007⋅ Tillman et al., 2007) και µε βάση τα δεδοµένα της 

παρούσας έρευνας θα µπορούσε να αποδοθεί για τη Α/θµια Εκπ/ση, στο ότι αφενός οι 

µαθητές µε αυξηµένο ∆ΜΣ έχουν χαµηλότερη αυτοεκτίµηση και αφετέρου οι σχέσεις µε τους 

συνοµηλίκους φαίνεται ότι δεν είναι θετικές, µε αποτέλεσµα η συναισθηµατική ανασφάλεια 

να επηρεάζει και τη σχολική τους επίδοση. ∆ιερευνώντας τη συνάφεια µεταξύ του ∆ΜΣ των 

µαθητών του ∆ηµοτικού µε µεταβλητές της έρευνας, εκείνο που προέκυψε από τη διαδικασία 

συσχέτισης Pearson, είναι ότι υπάρχει στατιστικά σηµαντική αρνητική ανάµεσα στο ∆ΜΣ και 

στην αυτοεκτίµηση των µαθητών (r=-0,158, p<0,01) αλλά και ανάµεσα στο ∆ΜΣ και στις 

σχέσεις µε τους συνοµηλίκους (r=-0,130, p<0,01). Η χαµηλή αυτοεκτίµηση των µαθητών 

αναγνωρίστηκε ως στατιστικά σηµαντικός προβλεπτικός παράγοντας (b=-0,107, p<0,01) για 

το ∆ΜΣ και στην ανάλυση παλινδρόµησης που πραγµατοποιήθηκε (Vassiloudis et al., 2011). 

Στις σχέσεις των συνοµηλίκων ανάµεσα στους µαθητές του Λυκείου ο ∆ΜΣ δε φαίνεται να 

ασκεί εµφανή αρνητική επίδραση. Για τους µαθητές του Λυκείου, η διαδικασία συσχέτισης 

Pearson έδειξε να υπάρχει στατιστικά σηµαντική αρνητική συσχέτιση µόνο µε την 

αυτοεκτίµηση των µαθητών (r=-0,121, p<0,01). Στη συγκεκριµένη ηλικιακή οµάδα οι έφηβοι 
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έχουν ταυτιστεί µε οµάδες στο πλαίσιο των οποίων µοιράζονται ένα κοινό αξιακό σύστηµα 

µε άλλους εφήβους νοιώθοντας ότι είναι αποδεκτοί. Ο αυξηµένος ∆ΜΣ όµως δεν παύει να 

σχετίζεται αρνητικά µε τη αυτοεκτίµηση που νοιώθουν οι έφηβοι, γεγονός που είναι δυνατό 

να έχει επίπτωση στη σχολική τους επίδοση.  

Όπως ήταν αναµενόµενο, οι µεταβλητές που σχετίζονται µε τον τρόπο ζωής των 

µαθητών εµφανίζουν σηµαντική στατιστική συνάφεια µε τη σχολική επίδοση των µαθητών. 

Τα αποτελέσµατα της έρευνας στην Α/θµια Εκπ/ση έδειξαν ότι οι µαθητές που αφιερώνουν 

λιγότερο χρόνο στην τηλεόραση ή στο διαδίκτυο και στα ηλεκτρονικά παιχνίδια και η 

χρονική διάρκεια του βραδινού ύπνου κατά τη διάρκεια της σχολικής εβδοµάδας κρίνεται 

ικανοποιητική, φαίνεται ότι εµφανίζουν υψηλότερη σχολική επίδοση. Επιπλέον σηµαντικός 

εµφανίζεται να είναι και ο ρόλος της φυσικής δραστηριότητας σε σχέση µε τη σχολική 

επίδοση των µαθητών, αφού υψηλότερα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας σχετίζονται και µε 

υψηλότερη σχολική επίδοση. Τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας, η τηλεοπτική έκθεση και 

η διάρκεια του βραδινού ύπνου εµφανίστηκαν να είναι σηµαντικοί προβλεπτικοί παράγοντες 

της σχολικής επίδοσης ακόµα και µετά την εισαγωγή στο µοντέλο πολλαπλής γραµµικής 

παλινδρόµησης τις κοινωνικοοικονοµικές και µορφωτικές µεταβλητές των γονέων.  

Για τους µαθητές Β/θµιας Εκπ/σης τα αποτελέσµατα των συσχετίσεων έδειξαν ότι οι 

µεταβλητές εκείνες οι οποίες εµφανίζουν στατιστικά σηµαντική αρνητική συσχέτιση µε τη 

σχολική επίδοση είναι η µεγάλη χρονικά διάρκεια παρακολούθηση τηλεόρασης, η µεγάλη 

χρονικά ενασχόληση µε το διαδίκτυο και τα ηλεκτρονικά παιχνίδια και το κάπνισµα. Από τα 

αποτελέσµατα της εφαρµογής των µοντέλων πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης 

προέκυψε επίσης ότι µεγαλύτερη πιθανότητα να εµφανίσουν χαµηλή σχολική επίδοση έχουν 

ο µαθητές που αφιερώνουν λιγότερο χρόνο για βραδινό ύπνο από το χρόνο που συστήνεται 

για την ηλικίας τους και όσοι συνηθίζουν να καπνίζουν. Η προβλεπτική ισχύς των 

συγκεκριµένων µεταβλητών παρέµεινε ανεξάρτητα από το κοινωνικοµορφωτικό επίπεδο και 

την εθνική προέλευση της οικογένειας. Αντίθετα, δε βρέθηκαν συσχετίσεις ανάµεσα στη 

διάρκεια του βραδινού ύπνου και τη φυσική δραστηριότητα µε τη σχολική επίδοση. Ένας 

πιθανός λόγος είναι ότι οι µαθητές Λυκείου, προκειµένου να ανταπεξέλθουν στην 

καθηµερινή µελέτη σε συνδυασµό µε τις ποικίλες ενδοσχολικές και εξωσχολικές τους 

δραστηριότητες αναγκάζονται να µειώσουν τις ώρες που διαθέτουν στο βραδινό ύπνο κατά η 

διάρκεια της σχολικής εβδοµάδας αλλά και να εγκαταλείψουν τις αθλητικές τους 

δραστηριότητες, οι οποίες συνεπάγονται αυξηµένα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας. Ως 

προς την κατανάλωση αλκοόλ, αν και τα ποσοστά των µαθητών που δήλωσαν ότι 

καταναλώνουν είναι παρόµοια µε άλλες έρευνες (Simons-Morton et al., 2009⋅ Koutra et al. 

2012), σε αντίθεση µε την πρόσφατη δηµοσίευση των Koutra et al. (2012) για µαθητές που 

ζουν στην Κρήτη, δεν βρέθηκε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε τη σχολική τους επίδοση, 

παρόλο που ο επιβαρυντικός ρόλος της κατανάλωσης αλκοόλ θα επισηµανθεί και στην 
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παρούσα έρευνα κατά τις οµαδοποιήσεις µεταξύ των µεταβλητών της έρευνας που 

σχετίζονται µε την προαγωγή της υγείας και τη βελτίωση της σχολικής επίδοσης. Η µη 

εύρεση συσχετίσεων είναι δυνατό να αποδοθεί αφενός στο ότι οι µαθητές του δείγµατος δεν 

κατηγοριοποιήθηκαν µε βάση το αν κάνουν κατάχρηση στην κατανάλωση του αλκοόλ και 

αφετέρου στο διαφορετικό κοινωνικό περιβάλλον στο οποίο έλαβαν χώρα οι έρευνες.  

Σχετικά µε το κάπνισµα, φαίνεται ότι εκείνοι οι µαθητές που έχουν καλούς βαθµούς 

στο σχολείο ή προέρχονται από οικογένειες µε υψηλό κοινωνικό και µορφωτικό επίπεδο είναι 

λιγότερο πιθανό να καπνίσουν κατά τη διάρκεια της εφηβείας. Εκείνο που επισηµαίνεται σε 

αντίστοιχες µελέτες είναι ότι µεταξύ των δύο µεταβλητών δεν αναπτύσσεται αιτιώδης 

συνάφεια αλλά το κάπνισµα µπορεί να αποτελεί συνήθεια εφήβων µε χαµηλό 

αυτοσυναίσθηµα το οποίο µπορεί να αποδίδεται σε ποικίλους κοινωνικούς και 

διαπροσωπικούς παράγοντες (Diego et al., 2003⋅ Morin et al., 2012). Επίσης είναι δυνατό οι 

µαθητές µε χαµηλή σχολική επίδοση να αναπτύσσουν τη συνήθεια του καπνίσµατος, ώστε να 

χρησιµοποιήσουν τη συγκεκριµένη πράξη ως µέσο ταύτισης και κοινωνικής ένταξης σε 

αντίστοιχες εφηβικές οµάδες.  

Τα αποτελέσµατα παρόµοιων ερευνών σε µαθητές ∆ηµοτικού αλλά και Λυκείου 

επισηµαίνουν ότι η µεγάλη χρονικά έκθεση στη τηλεόραση αλλά και στο διαδίκτυο και ο 

χρόνος που δαπανείται σε ηλεκτρονικά παιχνίδια έχει επιπτώσεις στις γνωστικές λειτουργίες 

των µαθητών και επιπλέον είναι δυνατό να έχει αντίκτυπο στις ώρες του βραδινού ύπνου, µε 

αποτέλεσµα οι µαθητές να µην κοιµούνται όσο χρειάζεται (Roberts et al., 2009⋅ Maass et al., 

2011⋅ Morsy and Shalaby, 2012). Όπως εξάλλου έχει προαναφερθεί, η διάρκεια του βραδινού 

ύπνου είναι ένας από τους πλέον σηµαντικούς παράγοντες οι οποίοι συντελούν στην οµαλή 

ψυχοσωµατική και νοητική λειτουργία των παιδιών. Επιπλέον, ο χρόνος που διατίθεται για 

τις συγκεκριµένες ασχολίες µειώνει το χρόνο µελέτης στο σπίτι µε αποτέλεσµα οι µαθητές να 

µην προετοιµάζονται επαρκώς για τις σχολικές τους υποχρεώσεις. Σε σχέση µε τα επίπεδα 

φυσικής δραστηριότητας για τους µαθητές του δηµοτικού και τη θετική τους συσχέτιση µε τη 

σχολική επίδοση µπορεί να υποστηριχθεί ότι οι µηχανισµοί στους οποίους αποδίδεται η 

συγκεκριµένη συσχέτιση είναι δυνατό να περιλαµβάνουν τόσο φυσιολογικούς όσο και 

ψυχολογικούς µηχανισµούς, όπως βελτίωση των γνωστικών λειτουργιών ή ενδυνάµωση της 

αυτοεκτίµησης και µείωση άγχους, παράγοντες που σχετίζονται µε υψηλή σχολική επίδοση 

(Tomporowski et al., 2008⋅ Kubesch et al., 2009⋅ Chomitz et al., 2009). Επιπρόσθετα είναι 

δυνατό ο µαθητής της Α/θµιας Εκπ/σης να αποβάλλει ένα ποσό ενεργητικότητας στα οµαδικά 

ή ατοµικά οργανωµένα και µη παιχνίδια ή αθλήµατα, µε αποτέλεσµα να είναι περισσότερο 

πιθανό να ασχολείται απρόσκοπτα µε την καθηµερινή µελέτη. Τέλος η συµµετοχή του 

παιδιού σε αθλητικές δραστηριότητες µπορεί να αποτελεί το κίνητρο-θετική ενίσχυση, ώστε 

να διατηρεί την καθηµερινή του µελέτη σε υψηλά επίπεδα.   
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Σε σχέση µε τα διατροφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος των µαθητών του 

∆ηµοτικού παρατηρήθηκε σηµαντική στατιστική συσχέτιση ανάµεσα στην υψηλή 

προσκόλληση στη Μεσογειακή ∆ιατροφή και στη σχολική επίδοση, καθώς επίσης και 

ανάµεσα στη σχολική επίδοση και στον αριθµό των γευµάτων που λαµβάνουν οι µαθητές 

τόσο µόνοι τους όσο και µε την οικογένειά τους. Επιπλέον, οι µαθητές που λάµβαναν 

συστηµατικά πρωινό γεύµα παρατηρήθηκε ότι σηµείωναν υψηλότερη σχολική επίδοση σε 

σχέση µε εκείνους τους µαθητές που παρέλειπαν το συγκεκριµένο γεύµα. Τα οφέλη που 

προκύπτουν από ένα υγιές και θρεπτικά ισορροπηµένο διατροφικό πρότυπο τόσο στις 

γνωστικές λειτουργίες των µαθητών όσο και στη σχολική τους επίδοση, έχουν περιγραφεί και 

τεκµηριωθεί κατά το θεωρητικό µέρος της έρευνας.  

Το σηµαντικό εύρηµα που προκύπτει από τα δεδοµένα της παρούσας έρευνας είναι η 

σηµασία που αποδίδεται στη διατήρηση ενός µοντέλου Μεσογειακής διατροφής το 

Μεσογειακό προκειµένου οι µαθητές, τόσο της Α/θµιας Εκπ/σης όσο και της Β/θµιας, να 

επιτύχουν υψηλότερη σχολική επίδοση. Η σηµαντικότητα της Μεσογειακής ∆ιατροφής ως 

προβλεπτικού παράγοντα της σχολικής επίδοσης των µαθητών του ∆ηµοτικού και του 

Λυκείου παρέµενε στατιστικά σηµαντική σε όλα τα µοντέλα γραµµικής παλινδρόµησης που 

εφαρµόστηκαν, ακόµα και µετά τον έλεγχο των κοινωνικοοικονοµικών και µορφωτικών 

µεταβλητών των γονέων των µαθητών του δείγµατος, καταδεικνύοντας την ανεξάρτητη 

σχέση που υπάρχει ανάµεσα στη σχολική επίδοση των µαθητών και στο διατροφικό τους 

πρότυπο. Η Μεσογειακή ∆ιατροφή προκρίνεται ως εκείνο το διατροφικό µοντέλο µε την 

υψηλότερη διατροφική ποιότητα για τα παιδιά και τους εφήβους, αφού µέσω αυτής οι 

µαθητές προσλαµβάνουν όλα τα απαιτούµενα µακροθρεπτικά και µικροθρεπτικά στοιχεία τα 

οποία συντελούν στην υγιή ψυχοσωµατική ανάπτυξη και στη σωστή λειτουργία των 

γνωστικών διεργασιών. Επιπλέον, οι µαθητές που έχουν υψηλή προσκόλληση στη 

Μεσογειακή διατροφή εµφανίζουν µειωµένες πιθανότητες να γίνουν υπέρβαροι ή 

παχύσαρκοι (Kontogianni et al., 2010), γεγονός το οποίο, όπως έχει προαναφερθεί, συνδέεται 

µε την αυτοεκτίµηση των µαθητών και είναι δυνατό να επιδράσει θετικά στη σχολική τους 

επίδοση.  

Τα συµπεράσµατα της έρευνας στη Β/θµια Εκπ/ση ενισχύουν, πέρα από τη 

σηµαντικότητα της Μεσογειακής ∆ιατροφής, και τα οφέλη που προκύπτουν για τους µαθητές 

του Λυκείου από τα γεύµατα που προσλαµβάνουν κατά τη διάρκεια της ηµέρας µαζί µε έναν 

τουλάχιστο γονέα. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της γραµµικής πολλαπλής παλινδρόµησης, 

ο αριθµός των γευµάτων που λαµβάνονται από κοινού µε έναν τουλάχιστον γονέα, αποτελεί 

στατιστικά σηµαντικό προβλεπτικό παράγοντα της σχολικής επίδοσης των εφήβων 

ανεξάρτητα από το κοινωνικό και µορφωτικό επίπεδο της οικογένειας και την εθνική 

προέλευση της µητέρας. Στο σηµείο αυτό και µε βάση τα ερευνητικά αποτελέσµατα, 

ενισχύεται ο σηµαντικός ρόλος της οικογένειας. Πέρα από τις ορθές διατροφικές πρακτικές 
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που είναι δυνατό να υιοθετηθούν από τον έφηβο µε δεδοµένο ότι οι γονείς λειτουργούν ως 

ανατροφοδοτικό πρότυπο για τις συµπεριφορές που µπορεί να αναπτύξει το παιδί, κατά τη 

διάρκεια του γεύµατος οι γονείς είναι δυνατό να εκδηλώσουν το ενδιαφέρον τους για τη 

µάθηση του παιδιού στο σχολείο, να ενθαρρύνουν και να επιβραβεύσουν µαθησιακές 

συµπεριφορές ή να συζητήσουν προσωπικά ζητήµατα του εφήβου συµβάλλοντας µε αυτό τον 

τρόπο στην ενίσχυση της αυτοεκτίµησης του µαθητή και καλύπτοντας τη ανάγκη του για 

συναισθηµατική υποστήριξη. Συνεπώς, η πρόσληψη κοινών γευµάτων µε τους γονείς 

αποτελεί στοιχείο που ενδυναµώνει το βαθµό οικογενειακής συνοχής, παράγοντας ο οποίος 

συσχετίζεται µε τη σχολική επιτυχία του εφήβου.  

Αξίζει να σηµειωθεί η στατιστικά σηµαντική αρνητική συσχέτιση ανάµεσα στη 

συχµή κατανάλωση αναψυκτικών και στη σχολική επίδοση των εφήβων µαθητών. Η 

µεταβλητή της κατανάλωσης αναψυκτικών βρέθηκε να αποτελεί επίσης στατιστικά 

σηµαντικό προβλεπτικό παράγοντα, ανεξάρτητα από το κοινωνικό και µορφωτικό επίπεδο 

της οικογένειας και µετά από την εφαρµογή της πολλαπλής γραµµικής παλινδρόµησης, 

εύρηµα ιδιαίτερα σηµαντικό αφού δεν έχει έως τώρα ερευνηθεί συστηµατικά η συσχέτιση της 

κατανάλωσης αναψυκτικών µε τη σχολική επίδοση (Edwards et al., 2011). Πιθανοί λόγοι που 

θα µπορούσαν να εξηγήσουν τη συσχέτιση αυτή είναι ότι οι έφηβοι που καταναλώνουν 

µεγάλη ποσότητα αναψυκτικών αυξάνουν το ποσό των προσλαµβανόµενων θερµίδων 

γεγονός το οποίο σχετίζεται µε την απόκτηση επιπλέον βάρους (Malik et al., 2006). Επίσης, η 

συνεχής πρόσληψη αναψυκτικών µειώνει τις προσλαµβανόµενες ποσότητες γάλακτος 

(Bowman, 2002) νερού ή φυσικών χυµών µε αποτέλεσµα τη µείωση της πρόσληψης των 

απαραίτητων µικροθρεπτικών στοιχείων τα οποία σχετίζονται µε τη σωστή λειτουργία των 

γνωστικών διεργασιών των εφήβων. 

Σε σχέση µε τα ψυχοµετρικά χαρακτηριστικά των µαθητών του δείγµατος της 

πρώτης έρευνας παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντική θετική συσχέτιση ανάµεσα στη 

σχολική επίδοση και σε όλες τις ψυχοµετρικές µεταβλητές οι οποίες µετρήθηκαν µε τη 

βοήθεια του ερωτηµατολογίου ΠΑΤΕΜ-ΙΙ και συγκεκριµένα µε την αυτοαντίληψη σχολικής 

ικανότητα, την αυτοαντίληψη συµπεριφοράς, την αυτοαντίληψη αθλητικής ικανότητας, την 

αυτοεκτίµηση, την αυτοαντίληψη φυσικής εµφάνισης και την αυτοαντίληψη των σχέσεων µε 

συνοµηλίκους. Στατιστικά σηµαντική αρνητική συσχέτιση προέκυψε ανάµεσα στην εκτίµηση 

άγχους προδιάθεσης και στη σχολική επίδοση, καθώς επίσης και στην αυτοαντίληψη 

σώµατος και στη σχολική επίδοση. Στη δεύτερη έρευνα, στατιστικά σηµαντικές θετικές 

συσχετίσεις προέκυψαν ανάµεσα στη σχολική επίδοση και στην αυτοαντίληψη σχολικής 

ικανότητας, στην αυτοαντίληψη στα µαθηµατικά και στα φιλολογικά µαθήµατα, στα επίπεδα 

αυτοεκτίµησης και στις στάσεις ως προς την υγεία. Στατιστικά σηµαντική αρνητική 

συσχέτιση προέκυψε ανάµεσα στην εκτίµηση άγχους προδιάθεσης και στη σχολική επίδοση. 

Από τις µεταβλητές που εξετάστηκαν κατά τη πολλαπλή γραµµική παλινδρόµηση, τα επίπεδα 
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αυτοεκτίµησης φαίνεται ότι αποτελούν σηµαντικό προβλεπτικό παράγοντα για τους µαθητές 

του ∆ηµοτικού σχολείου. Όπως έχει προαναφερθεί, η αυτοεκτίµηση και η αυτοαντίληψη 

συνδέονται άµεσα µε το πώς αξιολογεί ο µαθητής τον εαυτό του µέσα στο σχολείο καθώς 

επίσης και µε την αποδοτικότερη  προσαρµογή του στην σχολική τάξη και γενικότερα στη 

σχολική κοινότητα. Πέρα από την αναµφισβήτητη θετική επίδραση που έχουν τα υψηλά 

επίπεδα αυτοεκτίµησης στην ψυχική και συναισθηµατική υγεία του µαθητή (Kristjánsson et 

al., 2010), καθορίζουν επίσης και τη σχολική του επίδοση.  

Τέλος, στην παρούσα στατιστική ανάλυση χρησιµοποιήθηκε και η  κατηγορική 

ανάλυση σε κύριες συνιστώσες (Categorical principal components analysis – CATPCA ) 

προκειµένου να µειωθούν οι ερευνητικές µεταβλητές και να κατηγοριοποιηθούν, έτσι ώστε 

να προκύψει ένα µοντέλο συµπεριφοράς το οποίο θα προάγει όχι µόνο την υγεία αλλά και τη 

σχολική επίδοση των µαθητών, τόσο για την Α/θµια όσο και για την Β/θµια Εκπ/ση. Το 

µοντέλο εκείνο συµπεριφοράς που προκρίνεται για τους µαθητές 10-12 ετών συνίσταται στην 

υιοθέτηση ενός ορθού διατροφικού προτύπου προσκολληµένο στη Μεσογειακή διατροφή, 

συχνά γεύµατα και καθηµερινή πρόσληψη πρωινού, αποφυγή της καθιστικής ζωής η οποία 

συνίσταται στην πολύωρη ενασχόληση µε ηλεκτρονικά παιχνίδια-παρακολούθηση 

τηλεόρασης και συνεπάγεται τη λήψη πρόχειρων σνακ αµφιβόλου διατροφικής ποιότητας και 

τέλος αύξηση των επιπέδων της φυσικής δραστηριότητας και µείωση της παχυσαρκίας.  

Για τους µαθητές 15-18 ετών το µοντέλο συµπεριφοράς που αναπτύχθηκε µε βάση τα 

αποτελέσµατα της ανάλυσης είναι παρόµοιο µε το προηγούµενο. Οι ορθές διατροφικές 

συµπεριφορές στις οποίες σηµαντικός παράγοντας αναδεικνύεται η παρουσία των γονέων 

στα γεύµατα για τους λόγους που έχουν προαναφερθεί (προσκόλληση στη Μ∆, λήψη 

πρωινού, λήψη πρωινού µε την οικογένεια, αριθµός γευµάτων αλλά και γεύµατα µαζί µε την 

οικογένεια), η αποφυγή της καθιστικής ζωής (και επιπρόσθετα η αποφυγή της κατανάλωσης 

αναψυκτικών και του καπνίσµατος) και η αύξηση της φυσικής δραστηριότητας, η οποία 

συνεπάγεται πρόληψη και καταπολέµηση της παχυσαρκίας, βρίσκουν εφαρµογή και για τους 

µαθητές της Β/θµιας Εκπ/σης. Επιπλέον, η µείωση της κατανάλωσης οινοπνευµατωδών 

ποτών γενικότερα και η αύξηση των ωρών ύπνου κατά τη διάρκεια της σχολικής εβδοµάδας 

σύµφωνα µε τις επιστηµονικές συστάσεις αποτελούν παράγοντες οι οποίοι συνεισφέρουν στη 

βελτίωση της σχολικής επίδοσης.    
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14. Συμπεράσματα – Προτάσεις 

 
Συνοψίζοντας τα κυριότερα ευρήµατα της παρούσας έρευνας, όπως αυτά προέκυψαν 

από τη στατιστική ανάλυση των δεδοµένων και µετά την ερµηνεία που προηγήθηκε 

επισηµαίνονται τα εξής: 

• Επιβεβαιώνεται ο υψηλός επιπολασµός της παιδικής και εφηβικής παχυσαρκίας, 

τουλάχιστον για το αστικό περιβάλλον της Αθήνας, όπως έχει τεκµηριωθεί και από 

παρόµοιες έρευνες.  

• Η προσκόλληση στη Μεσογειακή ∆ιατροφή δεν είναι ικανοποιητική, αφού λιγότεροι 

από τους µισούς µαθητές της Πέµπτης και Έκτης τάξης του ∆ηµοτικού εµφανίζονται να 

έχουν υψηλή προσκόλληση και ειδικότερα στην περίπτωση των µαθητών του Λυκείου, αφού 

µόνο ένας στους τέσσερις µαθητές Λυκείου ακολουθεί το µεσογειακό πρότυπο διατροφής. Οι 

νέοι φαίνεται να αποµακρύνονται από το Μεσογειακό πρότυπο διατροφής, επιλέγοντας µια 

δίαιτα δυτικού τύπου, γεγονός που εγκυµονεί πιθανούς κινδύνους τόσο για την εµφάνιση 

παχυσαρκίας αλλά και για τη γενικότερη ψυχοσωµατική υγεία των µαθητών, τόσο 

βραχυπρόθεσµα όσο και µακροπρόθεσµα. 

• Οι περισσότεροι µαθητές του ∆ηµοτικού τρώνε πρωινό γεύµα, ενώ µόνο οι µισοί 

µαθητές του Λυκείου λαµβάνουν το πρωινό. Όπως προκύπτει από τα αποτελέσµατα, τα 

έφηβα κορίτσια δηλώνουν σε µεγαλύτερο ποσοστό από τα αγόρια ότι το αποφεύγουν 

συστηµατικά (47% και 50% αντίστοιχα). Το ποσοστό των εφήβων µαθητών που δηλώνουν 

ότι τρώνε κοινό πρωινό µαζί µε την οικογένειά τους είναι ακόµα χαµηλότερο (17%).  

• Τα κοινά γεύµατα που οι µαθητές λαµβάνουν µαζί µε τους γονείς µειώνονται καθώς 

τα παιδιά µεγαλώνουν. Επισηµαίνεται ωστόσο ότι υπάρχει σαφής θετική συσχέτιση ανάµεσα 

στον αριθµό των κοινών γευµάτων και στο βαθµό προσκόλλησης στη Μεσογειακή διατροφή. 

Είναι πολύ πιθανόν ότι τρώγοντας στο τραπέζι µε την οικογένεια, τα παιδιά να λαµβάνουν 

πιο υγιεινά και ισορροπηµένα γεύµατα. 

• Ως προς τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας, τα αγόρια  του ∆ηµοτικού δηλώνουν 

περισσότερο δραστήρια έναντι των κοριτσιών, διαφοροποίηση που συνεχίζεται και στο 

Λύκειο, αν και τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας µειώνονται καθώς ο έφηβοι µεγαλώνουν 

και εµφανίζονται να είναι χαµηλότερα από τις συστάσεις του Παγκόσµιου Οργανισµού 

Υγείας.  

• Οι ώρες που αφιερώνουν οι µαθητές ∆ηµοτικού στο βραδινό ύπνο κυµαίνονται σε 

ικανοποιητικά επίπεδα, ενώ για τους µαθητές του Λυκείου, οι ώρες που αφιερώνονται στο 

βραδινό ύπνο κατά τη διάρκεια της σχολικής εβδοµάδας µειώνονται καθώς οι έφηβοι 

µεγαλώνουν και είναι λιγότερες από αυτές που προτείνονται από τα επιστηµονικά δεδοµένα 

ως ικανοποιητικές.  
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• Με βάση τα αποτελέσµατα της γραµµικής παλινδρόµησης που εφαρµόστηκε για τα 

δεδοµένα των µαθητών του ∆ηµοτικού, εκείνο που προέκυψε ήταν ότι η υψηλή 

προσκόλληση στη Μεσογειακή διατροφή, η ικανοποιητική διάρκεια του βραδινού ύπνου, τα 

υψηλά επίπεδα φυσικής δραστηριότητας, τα υψηλότερα επίπεδα αυτοεκτίµησης των µαθητών 

αλλά και τα κοινωνικοοικονοµικά και δηµογραφικά χαρακτηριστικά της οικογένειας όπως το 

υψηλό µορφωτικό επίπεδο των γονέων, η ελληνική εθνικότητα της µητέρας και το 

οικογενειακό εισόδηµα αποτελούν σηµαντικούς προβλεπτικούς παράγοντες οι οποίοι 

σχετίζονται θετικά µε τη σχολική επίδοση, ενώ αντίστοιχα ο αυξηµένος ∆ΜΣ των µαθητών 

και οι αυξηµένες ώρες που αφιερώνονται για παρακολούθηση τηλεόρασης σχετίζονται 

αρνητικά.  

• Τα αποτελέσµατα της γραµµικής παλινδρόµησης που εφαρµόστηκε για τα δεδοµένα 

των µαθητών του Λυκείου, υποδεικνύουν ως σηµαντικούς προβλεπτικούς παράγοντες, οι 

οποίοι σχετίζονται θετικά µε τη σχολική επίδοση των εφήβων, τον µεγαλύτερο αριθµό των 

κοινών γευµάτων που οι µαθητές έχουν µε την οικογένειά τους, την καλύτερη προσκόλληση 

στη Μεσογειακή διατροφή, και τα κοινωνικοοικονοµικά και δηµογραφικά χαρακτηριστικά 

της οικογένειας, όπως το υψηλότερο µορφωτικό επίπεδο των γονέων και την ελληνική 

εθνικότητα της µητέρας, ενώ παράγοντες που συνδέονται αρνητικά µε τη σχολική επίδοση 

είναι η συχνή κατανάλωση αναψυκτικών, η συχνότητα καπνίσµατος και οι  αυξηµένες ώρες 

που αφιερώνονται για παρακολούθηση τηλεόρασης. 

• Αξίζει να σηµειωθεί ότι η σηµαντικότητα της Μεσογειακής διατροφής ως 

προβλεπτικός παράγοντας της σχολικής επίδοσης των µαθητών του ∆ηµοτικού και του 

Λυκείου, παρέµενε στατιστικά σηµαντική σε όλα τα µοντέλα γραµµικής παλινδρόµησης που 

εφαρµόστηκαν, ακόµα και µετά τον έλεγχο των κοινωνικοοικονοµικών και δηµογραφικών 

µεταβλητών των γονέων των µαθητών του δείγµατος. 

• Στην παρούσα έρευνα, πέρα από τα κοινωνικοοικονοµικά και δηµογραφικά 

χαρακτηριστικά της οικογένειας, αναδεικνύεται ο παράγοντας της αυτοεκτίµησης ως ένας 

σηµαντικός παράγοντας, τουλάχιστον για τους µαθητές του ∆ηµοτικού, ο οποίος είναι δυνατό 

να παίζει διαµεσολαβητικό ρόλο ανάµεσα στις στάσεις και συµπεριφορές των µαθητών που 

προάγουν την υγεία τους και στη σχολική τους επίδοση.  

• Οπωσδήποτε, πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι η σχολική επίδοση των µαθητών είναι 

αποτέλεσµα πολλών και διαφορετικών αλληλοεξαρτώµενων σε πολλές περιπτώσεις 

παραγόντων, κοινωνικοοικονοµικών, ατοµικών, ψυχοσυναισθηµατικών και 

περιβαλλοντικών, όπως αυτοί αναπτύχθηκαν και τεκµηριώθηκαν στο θεωρητικό µέρος της 

παρούσας έρευνας. Συµπερασµατικά, αν και δεν µπορεί να υποστηριχτεί ότι αναπτύσσεται 

σχέση αιτιώδους συνάφειας ανάµεσα στη διατροφή των µαθητών ή σε άλλες συµπεριφορές 

που προάγουν την υγεία και στη σχολική τους επίδοση, εντούτοις η διατροφή των µαθητών, 
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τόσο σε επίπεδο διατροφικού προτύπου  όσο και σε επίπεδο διατροφικών συµπεριφορών και 

επιλογών, όπως προέκυψε από την ανάλυση των ερευνητικών δεδοµένων, είναι ένας 

παράγοντας, ο οποίος είναι δυνατό να έχει σηµαντική επίδραση στη σχολική τους επίδοση, 

πέρα από το κοινωνικοοικονοµικό υπόβαθρο των µαθητών.   

Με βάση τα αποτελέσµατα που προέκυψαν από τη στατιστική ανάλυση των 

δεδοµένων, η παρούσα έρευνα είναι ικανή να προβεί σε συστάσεις οι οποίες είναι δυνατό να 

συνεισφέρουν στη βελτίωση της σχολικής επίδοσης των µαθητών, τόσο της Α/θµιας όσο και 

της Β/θµιας Εκπ/σης. Σε γενικές γραµµές προτείνεται η υιοθέτηση ενός ορθού διατροφικού 

προτύπου προσκολληµένο στη Μεσογειακή διατροφή, η κατανάλωση συχνών γευµάτων, η 

ύπαρξη κοινών γευµάτων µε την οικογένεια και η καθηµερινή πρόσληψη πρωινού. Επίσης, η 

αύξηση των επιπέδων της φυσικής δραστηριότητας και ο έλεγχος του σωµατικού βάρους, η 

αποφυγή της καθιστικής ζωής, και η αύξηση των ωρών του βραδινού ύπνου κατά τη διάρκεια 

της σχολικής εβδοµάδας σε ικανοποιητικά επίπεδα, όπως αυτά προσδιορίζονται από τις 

επιστηµονικές συστάσεις, αποτελούν παράγοντες, οι οποίοι είναι δυνατό να συµβάλουν στη 

βελτίωση της σχολικής επίδοσης. Επιπλέον, για τους εφήβους συνιστάται η αποφυγή της 

κατανάλωσης αναψυκτικών και του καπνίσµατος. 

Από τα παραπάνω συµπεράσµατα καθίσταται προφανής ο πολυδιάστατος ρόλος που 

καλείται να παίξει το σχολείο, έτσι ώστε να συµβάλει στη βελτίωση της σχολικές επίδοσης 

των µαθητών. Προτείνεται, λοιπόν στο πλαίσιο των καινοτόµων δράσεων στην Α/θµια 

Εκπ/ση ή στο πλαίσιο των ερευνητικών εργασιών-σχεδίων εργασίας στη Β/θµια, να 

αναπτυχθούν και να υλοποιηθούν από τους εκπαιδευτικούς και τους µαθητές πολυποίκιλα 

προγράµµατα αγωγής υγείας που στόχο θα έχουν την αλλαγή της συµπεριφοράς των µαθητών 

όχι µόνο ως προς τις διατροφικές τους συνήθειες αλλά και γενικότερα ως προς τις 

συµπεριφορές που προάγουν την υγεία τους. Οι άξονες γύρω από τους οποίους µπορούν να 

περιστρέφονται τα σχέδια εργασίας είναι δυνατό να είναι επιγραµµατικά οι διατροφικές 

συνήθειες, η διάρκεια του βραδινού ύπνου, οι επιπτώσεις που προκύπτουν από την 

κατανάλωση οινοπνευµατωδών ποτών, αναψυκτικών αλλά και του καπνίσµατος, η άθληση 

και ο έλεγχος του σωµατικού βάρους σε συνάρτηση µε τις γνωστικές λειτουργίες και την 

ακαδηµαϊκή επίδοση των µαθητών. Έχοντας υπόψη ότι τα κοινωνικοοικονοµικά 

χαρακτηριστικά της οικογένειας είναι ένας παράγοντας που επηρεάζει τη σχολική επίδοση 

και εξέλιξη του µαθητή, έµφαση θα µπορούσε να δοθεί σε σχολικές µονάδες µε µαθητές που 

προέρχονται από χαµηλότερα κοινωνικοοικονοµικά και µορφωτικά στρώµατα.  

Οπωσδήποτε, τέτοιου είδους προγράµµατα για να έχουν επιτυχία θα πρέπει να 

εµπλέκουν µε κάποιον τρόπο και τους γονείς, οι οποίοι µπορούν να δρουν ως ένα 

ανατροφοδοτικό πρότυπο για τα παιδιά τους. Σε αντίθετη περίπτωση, είναι δυνατό τα οφέλη  

που αποκοµίζουν οι µαθητές από την υλοποίηση των προγραµµάτων στο σχολείο να 

αποδυναµωθούν ή και να ακυρωθούν. Επιπλέον, είναι δυνατό να οργανωθούν από αρµόδιους 
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φορείς (όπως για παράδειγµα Υπουργείο Υγείας, Πανεπιστήµια και ∆ήµους) παρεµβατικά 

προγράµµατα αγωγής υγείας, τα οποία θα απευθύνονται στους µαθητές.  

Τέλος, θα µπορούσαν να αναπτυχθούν δράσεις οι οποίες θα απευθύνονται στους 

γονείς, όπως ενηµερωτικές ηµερίδες ή προγράµµατα συµβουλευτικής γονέων, µε στόχο την 

ενηµέρωση και την ευαισθητοποίησή τους σχετικά µε τα υπό διερεύνηση ζητήµατα και το 

πώς µπορούν να συνεισφέρουν προκειµένου να βοηθήσουν τα παιδιά τους να αναπτύξουν 

θετικές συµπεριφορές ως προς την προαγωγή της υγείας τους αλλά και να διασφαλίσουν ένα 

ισορροπηµένο περιβάλλον, το οποίο είναι δυνατό να συµβάλει στη βελτίωση της σχολικής 

επίδοσης των µαθητών.  

Καταλήγοντας, αξίζει να επισηµανθεί η αναγκαιότητα της περαιτέρω διερεύνησης 

των συσχετίσεων που αναπτύσσονται ανάµεσα στις στάσεις και συµπεριφορές των µαθητών 

που προάγουν την υγεία τους, όπως για παράδειγµα οι διατροφικές τους συνήθειες, µέσα από 

παρόµοιες διερευνητικές έρευνες που θα καλύπτουν όλες τις ηλικίες των µαθητών (Α/θµιας 

και Β/θµιας Εκπ/σης) και θα έχουν µεγαλύτερο γεωγραφικό εύρος και δε θα είναι  

αποκλειστικά εστιασµένες στο αστικό περιβάλλον, όπως η παρούσα έρευνα. Επιπλέον, 

θεωρούνται αναγκαίες παρεµβατικού τύπου διαχρονικές έρευνες, έτσι ώστε να εξαχθούν 

ασφαλέστερα αποτελέσµατα ως προς τη βελτίωση της σχολικής επίδοσης των µαθητών. 

Τέλος, θεωρείται σηµαντικό η παρούσα έρευνα να ακολουθηθεί από µία µελλοντικη έρευνα 

παρεµβατικού τύπου (εξάµηνη ή ετήσια), µε σκοπό τη διερεύνηση επιλεγµένων 

προβλεπτικών παραγόντων της σχολικής επίδοσης, όπως αυτοί έχουν προκύψει από τη 

συγκεκριµένη διατριβή, και το κατά πόσο η αλλαγή και η βελτίωση των αντίστοιχων 

συµπεριφορών µπορούν να οδηγήσουν στην αύξηση της σχολικής επίδοσης των µαθητών 

Α/µιας ή Β/θµιας Εκπ/σης. Μια τέτοια στοχευµένη έρευνα παρέµβασης, θα βοηθούσε στο να 

µελετηθούν σε µεγαλύτερο βάθος συγκεκριµένοι διατροφικοί παράγοντες και παράγοντες 

που επηρεάζουν τον τρόπο ζωής σε σχέση µε τη σχολική επίδοση των µαθητών.  
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Παραρτήματα 
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Π2. Επιστολές προς τους γονείς 

 

Χ Α Ρ Ο Κ Ο Π Ε Ι Ο    Π Α Ν Ε Π Ι Σ Τ Η Μ Ι Ο 
 

ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ 70, 176 71 ΑΘΗΝΑ – ΤΗΛ. 210 9549100   Fax: 210 9577050 

ΤΜΗΜΑ ΟΙΚΙΑΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ  ΚΑΙ ΟΙΚΟΛΟΓΙΑΣ 
Εργαστήριο Ανθρωποοικολογίας 

Πρόγραµµα Μεταπτυχιακών Σπουδών Βιώσιµης Ανάπτυξης 
 

 
 
 

Αγαπητοί γονείς,  

Ονοµάζοµαι Βασιλούδης Ιωάννης και είµαι δάσκαλος στο 8Ο ∆ηµοτικό Σχολείο 

Αµαρουσίου. Στο πλαίσιο της διδακτορικής µου διατριβής εκπονώ έρευνα µε θέµα «Στάσεις 

που προάγουν την υγεία, διατροφική συµπεριφορά και σχολική επίδοση µαθητών», η οποία 

έχει εγκριθεί από το Υπουργείο Παιδείας µε το υπ’ αριθµ. πρωτ. Φ15/318/25614/Γ1/24-03-

2010 έγγραφο της ∆ιεύθυνσης Σπουδών ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης.  

Σκοπός της συγκεκριµένης έρευνας είναι η διερεύνηση των σχέσεων που είναι 

πιθανό να υπάρχουν ανάµεσα στις στάσεις και συµπεριφορές των µαθητών που προάγουν 

την υγεία (όπως η διατροφική συµπεριφορά και τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας) 

και στη σχολική τους επίδοση. Θεωρούµε ότι η κακή διατροφή και  η ελλιπής σωµατική 

άσκηση είναι προβλήµατα που απειλούν την υγεία των παιδιών µας και σχετίζονται µε την 

αυτοεκτίµησή τους ή/και τις ακαδηµαϊκές τους δεξιότητες.  

Ευελπιστούµε ότι η προτεινόµενη έρευνα θα οδηγήσει σε χρήσιµα συµπεράσµατα που 

θα µπορούσαν να βοηθήσουν στη βαθύτερη  κατανόηση των σχέσεων µεταξύ των στάσεων 

που προάγουν την υγεία τόσο των µαθητών όσο και των γονέων και της σχολικής επίδοσης 

καθώς επίσης και στη δηµιουργία συγκεκριµένων συστάσεων για τη βελτίωση της υγείας τους 

και της σχολικής τους επίδοσης. 

Πιστεύοντας ότι ο προβληµατισµός σας για τα παραπάνω θέµατα είναι τόσο έντονος 

όσο και της ερευνητικής µας οµάδας, θα θέλαµε και τη δική σας συµβολή και βοήθεια στην 

επίτευξη των στόχων µε το να επιτρέψετε στο παιδί σας να συµµετέχει στην έρευνα. 

Τα ερωτηµατολόγια που θα κληθούν να απαντήσουν οι µαθητές αφορούν στα εξής: 

συνήθειες και στάσεις ως προς την υγεία, διατροφικές συνήθειες, φυσική δραστηριότητα, 

εκτίµηση εικόνας σώµατος και σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά (µέτρηση ύψους, βάρους και 

περίµετρου µέσης). 

 

Στο σηµείο αυτό θα θέλαµε να σας διαβεβαιώσουµε ότι η συµµετοχή του παιδιού σας 

στην ερευνητική διαδικασία δε θα διαταράξει µε κανέναν τρόπο τη σχολική του ζωή ή την 

παρακολούθηση των µαθηµάτων του. Επιπλέον, τα δεδοµένα που θα συγκεντρωθούν από 
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τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων θα είναι ανώνυµα και απόρρητα. Θα είναι στη 

διάθεση µόνο του υπεύθυνου της έρευνας Βασιλούδη Ιωάννη και της επιβλέπουσας της 

ερευνητικής διαδικασίας κας Κωσταρέλλη Βασιλικής, επίκουρης καθηγήτριας στο 

Χαροκόπειο Πανεπιστήµιο.  

 

Φυσικά, για τη συµµετοχή του παιδιού σας στην έρευνα είναι απαραίτητη η 

ενυπόγραφη συγκατάθεσή σας. Γι’ αυτό, αφού διαβάσετε προσεκτικά την επιστολή αυτή, 

υπογράψτε την και επιστρέψτε την στο σχολείο, αφού συµπληρώσετε και τα 

ερωτηµατολόγια τα οποία απευθύνονται σε εσάς.  

 

Για οποιαδήποτε διευκρίνιση µπορείτε να επικοινωνήσετε µε τον υπεύθυνο της 

έρευνας ή την επιβλέπουσα καθηγήτρια:  

Βασιλούδης Ιωάννης, τηλέφωνα επικοινωνίας:  210 61 98 534 & 6973 895227,  

e-mail: ivassiloudis@hua.gr  

Κωσταρέλλη Βασιλική, τηλέφωνο επικοινωνίας: 210 95 49 368,  

e-mail: costarv@hua.gr 

 

Σας ευχαριστούµε εκ των προτέρων για τη συνεργασία.  

 

 

Υπογραφή γονέα ή κηδεµόνα_________________________ Ηµεροµηνία__________
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Χ Α Ρ Ο Κ Ο Π Ε Ι Ο    Π Α Ν Ε Π Ι Σ Τ Η Μ Ι Ο 
 
ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ 70, 176 71 ΑΘΗΝΑ – ΤΗΛ. 210 9549100   Fax: 210 9577050 

ΤΜΗΜΑ ΟΙΚΙΑΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ  ΚΑΙ ΟΙΚΟΛΟΓΙΑΣ 
Εργαστήριο Ανθρωποοικολογίας 

Πρόγραµµα Μεταπτυχιακών Σπουδών Βιώσιµης Ανάπτυξης 
 

 
Αγαπητοί γονείς,  

Ονοµάζοµαι Βασιλούδης Ιωάννης και είµαι δάσκαλος στο 8ο ∆ηµ. Σχ. Αµαρουσίου. 

Στο πλαίσιο της διδακτορικής µου διατριβής εκπονώ έρευνα µε θέµα «Στάσεις που προάγουν 

την υγεία, διατροφική συµπεριφορά και σχολική επίδοση µαθητών», η οποία έχει εγκριθεί από 

το Υπουργείο Παιδείας µε το υπ’ αριθµ. πρωτ. 31451/Γ2/18-03-2010 έγγραφο της ∆ιεύθυνσης 

Σπουδών ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης.  

Σκοπός της συγκεκριµένης έρευνας είναι η διερεύνηση των σχέσεων που είναι πιθανό 

να υπάρχουν ανάµεσα στις στάσεις και συµπεριφορές των µαθητών που προάγουν την υγεία 

(όπως η διατροφική συµπεριφορά και τα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας) και στη σχολική 

τους επίδοση. Θεωρούµε ότι η κακή διατροφή και  η ελλιπής σωµατική άσκηση είναι 

προβλήµατα που απειλούν την υγεία των παιδιών µας και σχετίζονται µε την αυτοεκτίµησή 

τους ή/και τις ακαδηµαϊκές τους δεξιότητες.  

Ευελπιστούµε ότι η προτεινόµενη έρευνα θα οδηγήσει σε χρήσιµα συµπεράσµατα που 

θα µπορούσαν να βοηθήσουν στη βαθύτερη  κατανόηση των σχέσεων µεταξύ των στάσεων 

που προάγουν την υγεία τόσο των µαθητών όσο και των γονέων και της σχολικής επίδοσης 

καθώς επίσης και στη δηµιουργία συγκεκριµένων συστάσεων για τη βελτίωση της υγείας τους 

και της σχολικής τους επίδοσης. 

Πιστεύοντας ότι ο προβληµατισµός σας για τα παραπάνω θέµατα είναι τόσο έντονος 

όσο και της ερευνητικής µας οµάδας, θα θέλαµε και τη δική σας συµβολή και βοήθεια στην 

επίτευξη των στόχων µε το να επιτρέψετε στο παιδί σας να συµµετέχει στην έρευνα. 

Τα ερωτηµατολόγια που θα κληθούν να απαντήσουν οι µαθητές αφορούν σε 

συνήθειες και στάσεις ως προς την υγεία, διατροφικές συνήθειες, φυσική δραστηριότητα, 

εκτίµηση εικόνας σώµατος και σωµατοµετρικά χαρακτηριστικά. 

Στο σηµείο αυτό θα θέλαµε να σας διαβεβαιώσουµε ότι η συµµετοχή του παιδιού σας 

στην ερευνητική διαδικασία δε θα διαταράξει µε κανέναν τρόπο τη σχολική του ζωή ή την 

παρακολούθηση των µαθηµάτων του. Επιπλέον, τα δεδοµένα που θα συγκεντρωθούν από τη 

συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων θα είναι ανώνυµα και απόρρητα. Θα είναι στη διάθεση 

µόνο του υπεύθυνου της έρευνας Βασιλούδη Ιωάννη και της επιβλέπουσας της ερευνητικής 

διαδικασίας κας Κωσταρέλλη Βασιλικής, επίκουρης καθηγήτριας στο Χαροκόπειο 

Πανεπιστήµιο.  
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Φυσικά, για τη συµµετοχή του παιδιού σας στην έρευνα είναι απαραίτητη η 

ενυπόγραφη συγκατάθεσή σας. Γι’ αυτό, αφού διαβάσετε προσεκτικά την παρούσα επιστολή, 

υπογράψτε την και επιστρέψτε την στο σχολείο. Για οποιαδήποτε διευκρίνιση µπορείτε να 

επικοινωνήσετε µε τον υπεύθυνο της έρευνας ή την επιβλέπουσα καθηγήτρια:  

Βασιλούδης Ιωάννης, τηλέφωνα επικοινωνίας:  210 61 98 534 & 6973 895227,  

e-mail: ivassiloudis@hua.gr 

Κωσταρέλλη Βασιλική, τηλέφωνο επικοινωνίας: 210 95 49 368,  

e-mail: costarv@hua.gr 

 

Σας ευχαριστούµε εκ των προτέρων για τη συνεργασία.  

 

 

Υπογραφή γονέα ή κηδεµόνα_________________________ Ηµεροµηνία__________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 


