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Περίληψη 
Εισαγωγή και Σκοπός: Η βιβλιογραφία σχετικά με το πώς το βραδινό γεύμα και η κατανομή της ενέργειας 

μέσα στην μέρα επηρεάζει την διατήρηση της απώλειας βάρους είναι περιορισμένη. Μέχρι σήμερα, έχει 

βρεθεί μόνο για την κατανάλωση πρωινού ότι αποτελεί κοινό χαρακτηριστικό αυτών που επιτυχώς έχουν 

διατηρήσει την απώλεια βάρους. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ της 

κατανομής ενέργειας και μακρο-θρεπτικών συστατικών, της ώρας κατανάλωσης βραδινού και τελευταίου 

γεύματος και της διατήρησης της απώλειας βάρους. 

Υλικό και Μέθοδος: Στην μελέτη MedWeight συμμετείχαν 384 ενήλικες εθελοντές ηλικίας 18-65 ετών (232 

γυναίκες και 152 άνδρες), οι οποίοι ταξινομήθηκαν είτε στην ομάδα των διατηρούντων είτε στην ομάδα των 

επανακτησάντων. Οι εθελοντές συμπλήρωσαν τα ερωτηματολόγια της μελέτης μέσω του ιστότοπου της ενώ 

στον καθένα πραγματοποιήθηκαν 2 ανακλήσεις 24ώρου. Το βραδινό και το τελευταίο γεύμα χωρίστηκαν σε 

4 κατηγορίες και τα επεισόδια λήψης τροφής χωρίστηκαν σε 12 κατηγορίες με βάση την ώρα κατανάλωσής 

τους μέσα στην μέρα και σε καθεμία από τις ζώνες αυτές υπολογίστηκε η πρόσληψη ενέργειας και μακρο-

θρεπτικών συστατικών. 

Αποτελέσματα: Από το σύνολο των εθελοντών της μελέτης τα 278 άτομα ανήκουν στην ομάδα των 

διατηρούντων ενώ τα 106 στην ομάδα των επανακτησάντων. Δεν βρέθηκε να υπάρχει στατιστικά σημαντική 

διαφορά ανάμεσα στην ομάδα των διατηρούντων και των επανακτησάντων αναφορικά με την ώρα 

κατανάλωσης του βραδινού και την ώρα κατανάλωσης του τελευταίου γεύματος ενώ όσον αφορά την 

κατανομή ενέργειας μέσα στην μέρα φαίνεται ότι οι διατηρούντες καταναλώνουν περισσότερες θερμίδες 

σε σχέση με τους επανακτήσαντες τις ώρες 02:00-03:59 (p=0,048). Διαφορά δεν φάνηκε ακόμα και όταν το 

δείγμα χωρίστηκε με βάση το φύλο. Βρέθηκε, όμως, ότι η ώρα κατανάλωσης βραδινού και η ώρα 

κατανάλωσης τελευταίου γεύματος σχετίζεται με την ποιότητα ύπνου (p=0,05 και p=0,05, αντίστοιχα). Όταν 

το δείγμα χωρίστηκε σε διατηρούντες και επανακτήσαντες, η σχέση ώρας κατανάλωσης βραδινού και 

τελευταίου γεύματος και ποιότητας ύπνου παρέμεινε σημαντική μόνο για τους διατηρούντες (p=0,001 και 

p=0,013, αντίστοιχα). 

Συμπεράσματα: Η μελέτη αυτή υποδεικνύει ότι η ώρα κατανάλωσης του βραδινού και του τελευταίου 

γεύματος δεν επηρεάζουν την διατήρησης της απώλειας βάρους, ενώ οι διατηρούντες προσλαμβάνουν 

περισσότερες θερμίδες τις ώρες 02:00-03:59. Όμως, αυτοί που καταναλώνουν νωρίτερα το τελευταίο 

καθώς και το βραδινό τους γεύμα έχουν καλύτερη ποιότητα ύπνου. 

 

Λέξεις-κλειδιά: βραδινό, τελευταίο γεύμα, κατανομή ενέργειας, διατήρηση απώλειας βάρους
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Abstract 

Introduction: There is limited data delivered from the recent literature regarding the role of dinner 

and the distribution of energy within the day in successful long-term weight maintenance. The 

regular breakfast consumption is the only common characteristic found so far between 

maintainers. Most of the studies have not included the group of those who have retrieved the 

weight loss in the sample of the study. The aim of the present study is to explore the effect that the 

distribution of energy and macro-nutritients and the time of dinner and last meal have on the 

successful maintenance of weight loss in the long term.  

Methods: The sample of the MedWeight study consisted of 384 adult volunteers aged between 18-

65 years old (232 of them were women and 152 were men), who were classified in either 

maintainers or regainers. The volunteers completed questionnaires via the website of the study. In 

addition, two 24hour recalls were completed for each volunteer and based on these recalls dinner 

and last meal were classified in four categories whereas eating episodes were classified in twelve 

caterories based on their consumption time. 

Results: 278 volunteers participating in the study were maintainers and 106 were regainers. No 

statistical significant difference was found between reagainers and maintainers regarding the 

consumption time of both dinner and last meal, whereas maintainers were found to consume more 

calories than regainers between  02:00-03:59 (p=0,048). However, the consumption time of dinner 

as well as last meal are related with the sleep quality (p=0,05 and p=0,05, respectively). When the 

sample was divided into maintainers and regainers the above relationships were significant only for 

maintainers (p=0,001 and p=0,013, respectively). 

Conclusions: The present study implies that the time of dinner and last meal consumption does not 

affect the successful weight loss maintenance, but maintainers consume more calories between 

02:00-03:59. However, those who consume the dinner as well as the last meal earlier have a better 

sleep quality compared to those who consume them later. 

 

Key-words: dinner, last meal, energy distribution, weight loss maintenance  
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Κεφάλαιο 1: Εισαγωγή 

Η διαδικασία της κατανάλωσης φαγητού είναι οργανωμένη σε διατροφικά επεισόδια. Όλα τα 

έμβια όντα, που έχουν συνεχή πρόσβαση στο φαγητό πραγματοποιούν διατροφικά επεισόδια 

μέσα στην ημέρα τα οποία είναι διακεκομμένα, δηλαδή χωρίζονται με χρονικά διαστήματα 

μεταβλητής διάρκειας (1). Υπάρχουν διάφοροι λόγοι, όπως κοινωνικοί και πολιτισμικοί, που 

καθορίζουν τον αριθμό, την χρονική στιγμή και την διάρκεια των διατροφικών επεισοδίων. Στις 

δυτικού τύπου κοινωνίες, η διαδικασία του φαγητού είναι συνήθως οργανωμένη σε τρία γεύματα: 

πρωινό, μεσημεριανό και βραδινό τα οποία είναι κοινωνικά δομημένα και πραγματοποιούνται σε 

προβλέψιμες ώρες, με σχετικά προβλέψιμο μενού από συγκεκριμένες διατροφικές επιλογές. Εκτός 

από αυτά, λαμβάνουν χώρα και άλλα διατροφικά επεισόδια στην καθημερινότητα των 

περισσότερων ατόμων, τα οποία είναι γνωστά ως σνακ. 

Στην συνέχεια θα αναλυθούν τα γεύματα αυτά, ενώ θα δοθεί ιδιαίτερη έμφαση στο βραδινό 

που είναι και το θέμα της παρούσας εργασίας. 

 

1.1: Πρωινό 

Το πρωινό από πολλούς θεωρείται το σημαντικότερο γεύμα της ημέρας, με την παράλειψή του 

να σημαίνει περισσότερα από την παράλειψη ενός άλλου γεύματος, αφού αυτή συνυπάρχει και με 

άλλες βλαβερές συμπεριφορές για την υγεία όπως το κάπνισμα, η κατανάλωση αλκοόλ και τα 

μειωμένα επίπεδα φυσικής δραστηριότητας (2). Με την πάροδο του χρόνου, η σύσταση και η 

συχνότητα κατανάλωσής του έχουν αλλάξει, εξαρτώμενα από την κουλτούρα και την 

διαθεσιμότητα των τροφίμων στις διαφορετικές  χώρες (3).  

Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με ανασκόπηση 47 επιδημιολογικών μελετών σχετικά με 

διατροφικές συνήθειες παιδιών και εφήβων στην Αμερική και στην Ευρώπη βρέθηκε ότι 10%-30% 

των παιδιών και των εφήβων παραλείπουν το πρωινό γεύμα, ενώ αυτοί που είναι περισσότερο 

πιθανό να καταναλώνουν πρωινό σε καθημερινή βάση είναι παιδιά ηλικίας μικρότερης των 10 

ετών και ενήλικες άνω των 65 ετών (4). Η συχνότητα παράλειψης του γεύματος αυτού, αυξάνεται 

με την ηλικία, είναι πιο συνηθισμένη σε μειονότητες και σε άτομα κατώτερου κοινωνικο-

οικονομικού επιπέδου. Συνηθισμένοι λόγοι που έχουν αναφερθεί για την παράλειψή του είναι η 
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έλλειψη χρόνου, η απουσία αισθήματος πείνας τις πρωινές ώρες ή η ενασχόληση με δίαιτες για 

απώλεια βάρους (5, 6). 

Όσον αφορά την πρόσληψη ενέργειας και μακρο-θρεπτικών συστατικών από την κατανάλωση 

πρωινού, αυτή ποικίλλει και εξαρτάται από τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού που 

μελετάται, τα τρόφιμα που καταναλώνονται και το μέρος στο οποίο καταναλώνεται το πρωινό (π.χ. 

σπίτι, σχολείο) (7). Παιδιά και έφηβοι ηλικίας 5-18 ετών καταναλώνουν 275 - 669 kcal στο πρωινό, 

ενώ η συνεισφορά των μακρο-θρεπτικών συστατικών κυμαίνεται από 49% -72% για τους 

υδατάνθρακες, 11%-16% για τις πρωτεΐνες και 14%-40% για τα λιπίδια (7). 

Η βιβλιογραφία υποδεικνύει ότι η κατανάλωση πρωινού έχει  θετική επίδραση στην μνήμη και 

στην συγκέντρωση (8, 9), στην γενικότερη απόδοση στο σχολείο (10) αλλά και στο IQ σκορ (11). 

Επίσης, έχει φανεί ότι και οι ίδιοι οι έφηβοι βαθμολογούν υψηλότερα την ενεργητικότητά τους και 

χαμηλότερα την κούραση τους μετά την κατανάλωση πρωινού (12). Αντίθετα, η παράλειψή του 

αποτελεί σημαντικό ζήτημα για τα παιδιά και τους εφήβους αφού έχει αρνητική επίδραση στην 

γνωσιακή τους λειτουργία, ειδικά στα παιδιά που είναι πιθανότερο να εμφανίζουν διατροφικές 

ανεπάρκειες (13, 14).  

Η κατανάλωση πρωινού επηρεάζει και την εμφάνιση χρόνιων νοσημάτων. Συγκεκριμένα, 

φαίνεται ότι αυτοί που καταναλώνουν πρωινό έχουν μικρότερο κίνδυνο εμφάνισης 

καρδιαγγειακών σε σχέση με αυτούς που δεν καταναλώνουν (15-17), ενώ σε παρόμοια 

αποτελέσματα καταλήγουν μελέτες και για την υπέρταση (18, 19) για τον σακχαρώδη διαβήτη 

τύπου 2 (20) καθώς και για το μεταβολικό σύνδρομο (19). Επίσης, η συνήθης κατανάλωση πρωινού 

έχει φανεί ότι μειώνει την LDL χοληστερόλη, την οξειδωμένη LDL χοληστερόλη και τα 

τριγλυκερίδια ορού (21, 22). Παρόμοια είναι τα αποτελέσματα και για τα παιδιά, αφού αυτά που 

σπάνια καταναλώνουν πρωινό (0-2 μέρες/εβδομάδα) έχουν υψηλότερες πιθανότητες για 

μεταβολικό σύνδρομο και υψηλότερες τιμές δεικτών καρδιαγγειακού κινδύνου όπως είναι τα 

τριγλυκερίδια, η LDL χοληστερόλη και η αρτηριακή πίεση σε σχέση με αυτά που καταναλώνουν 

συχνότερα πρωινό (23).  

Η συχνότητα κατανάλωσης πρωινού σχετίζεται και με άλλα χαρακτηριστικά των ατόμων, όπως 

την παράμετρο της ευσυνειδησίας, το αίσθημα της ευεξίας και της γενικότερης υγείας των ατόμων 
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(24). Επιπλέον, έχει φανεί ότι αυτοί που καταναλώνουν πρωινό είναι πιο πιθανό να μην καπνίζουν 

(25). 

Σημαντική είναι και η επίδραση της κατανάλωσης πρωινού στο βάρος και στην ύπαρξη 

παχυσαρκίας. Ο επιπολασμός της παχυσαρκίας είναι υψηλότερος σε παιδιά και εφήβους που δεν 

καταναλώνουν πρωινό σε σχέση με αυτά που καταναλώνουν (26), αυτοί που καταναλώνουν 

πρωινό έχουν και μικρότερο βάρος (25), ενώ και προοπτικά τα αποτελέσματα είναι παρόμοια (27). 

Ανασκόπηση συγχρονικών μελετών στην Ευρώπη κατέληξε ότι παιδιά και έφηβοι που τρώνε 

πρωινό έχουν μικρότερο ΔΜΣ συγκρινόμενα με αυτά που το παραλείπουν (28) και το ίδιο ισχύει 

και σε Έλληνες εφήβους (29) αν και μία διαφορετική μελέτη στην Ελλάδα βρήκε συσχέτιση 

ανάμεσα στο υπέρβαρο/παχυσαρκία και κατανάλωση πρωινού μόνο σε αγόρια και όχι σε κορίτσια 

(30). Αξιοσημείωτο είναι ότι και τα ίδια τα άτομα που καταναλώνουν πρωινό πιστεύουν ότι η 

κατανάλωσή του τους βοηθά να ελέγξουν το βάρος τους (24).   

Αντίθετα αποτελέσματα υπάρχουν για την παράλειψή του αφού αύξηση της συχνότητας 

παράλειψης πρωινού από την εφηβεία στην ενηλικίωση σχετίζεται με αύξηση του ΔΜΣ στα χρόνια 

αυτά (31). Επιπλέον, μεγάλη συγχρονική μελέτη έδειξε ότι κάθε μονάδα αύξησης στο ΔΜΣ 

σχετίζεται με μειωμένη κατανάλωση πρωινού σε εφήβους 11-18 ετών (32). Τέλος, μετα-ανάλυση 

συγχρονικών μελετών που έλαβαν χώρα στην Ασία έδειξε ότι υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ του 

υπέρβαρου/παχυσαρκίας και της παράλειψης πρωινού (33). 

Αξιοσημείωτα είναι τα αποτελέσματα από το National Weight Control Registry όπου φαίνεται 

ότι κοινό χαρακτηριστικό των ατόμων που επιτυχώς διατηρούν την απώλεια βάρους 

μακροπρόθεσμα είναι και η κατανάλωση πρωινού, με το 78% των συμμετεχόντων να το 

καταναλώνει καθημερινά, ενώ μόνο 5% αυτών να δηλώνει ότι ποτέ δεν καταναλώνει (34). 

Υπάρχουν κάποιοι προτεινόμενοι μηχανισμοί μέσω των οποίων το πρωινό θα μπορούσε να 

επηρεάζει το βάρος. Ξεκινώντας με την ενεργειακή πρόσληψη, η βιβλιογραφία δεν έχει καταλήξει 

σε κοινό αποτέλεσμα, αφού κάποιες μελέτες υποστηρίζουν ότι αυτοί που καταναλώνουν πρωινό 

έχουν υψηλότερη ενεργειακή πρόσληψη (7, 35), κάποιες άλλες δεν έχουν εντοπίσει διαφορά στην 

ενεργειακή πρόσληψη ανάμεσα σε αυτούς που καταναλώνουν και σε αυτούς που δεν 

καταναλώνουν (4, 36, 37), ενώ μια μελέτη έχει δείξει ότι αυτοί που παραλείπουν το πρωινό δεν 
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αντισταθμίζουν την ενέργεια που θα έπαιρναν από αυτό στα επόμενα γεύματα, κάτι που έχει ως 

αποτέλεσμα ενεργειακό έλλειμμα (38).  

Δεν υπάρχει κοινή άποψη και στην σχέση ενεργειακής δαπάνης-κατανάλωσης πρωινού, αφού 

κάποιες μελέτες υποστηρίζουν ότι αυτοί που παραλείπουν το πρωινό είναι λιγότερο πιθανό να 

παρουσιάζουν κάποια μορφή άσκησης (7, 25), κάποιες άλλες δεν βλέπουν να υπάρχει σχέση (36, 

39) ενώ κάποιες υποστηρίζουν ότι αυτοί που καταναλώνουν πρωινό είναι πιο πιθανό να παίρνουν 

μέρος σε φυσική δραστηριότητα υψηλής έντασης (24). 

Έτσι, δεν υπάρχει ομοφωνία σχετικά με το πώς το πρωινό επηρεάζει το ενεργειακό ισοζύγιο. 

Εκτός των παραπάνω, ίσως εμπλέκονται και μηχανισμοί ρύθμισης της γλυκόζης και ινσουλίνης 

αίματος, του μεταβολισμού των λιπιδίων και της όρεξης (22, 40).  

Τα αποτελέσματα που έχει το πρωινό στην γενικότερη υγεία των ατόμων, ίσως, σχετίζονται με 

την πρόσληψη θρεπτικών συστατικών, αφού η σημασία της κατανάλωσης πρωινού στην 

πρόσληψη θρεπτικών συστατικών τόσο σε παιδιά και εφήβους όσο και σε ενήλικες έχει 

αναγνωριστεί εδώ και αρκετές δεκαετίες και έχει επιβεβαιωθεί από αρκετές παλιότερες 

ανασκοπήσεις (7, 41, 42). Όμως και πιο πρόσφατες ανασκοπήσεις και πρωτότυπες μελέτες έχουν 

δείξει ότι η κατανάλωση πρωινού σχετίζεται με υψηλότερη πρόσληψη θρεπτικών συστατικών (26, 

42-44). Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι αυτοί που δεν καταναλώνουν πρωινό δεν 

αντισταθμίζουν τα θρεπτικά συστατικά που θα έπαιρναν από αυτό (45, 46). Επακόλουθο αυτού 

είναι αυτοί που παραλείπουν το πρωινό να είναι πιο πιθανότερο να έχουν δίαιτες που 

χαρακτηρίζονται ως ανεπαρκείς (47). 

Πρέπει να σημειωθεί, βέβαια, ότι τα οφέλη που προσδίδει το πρωινό είναι άμεσα συνδεδεμένα 

με τα τρόφιμα που καταναλώνονται σε αυτό. Τα δημητριακά πρωινού, τα οποία είναι και το πιο 

συνηθισμένο είδος πρωινού που καταναλώνεται έχουν θετικές επιδράσεις στην συνολική 

διαιτητική πρόσληψη αφού συνδέονται με χαμηλότερη πρόσληψη λίπους και χοληστερόλης, 

υψηλότερη πρόσληψη υδατανθράκων και διαιτητικών ινών και συγκεκριμένων μικρο-θρεπτικών 

συστατικών (4, 26) και γενικά πιο επαρκή διαιτητική πρόσληψη (48, 49). Ακόμα, όμως, και με την 

κατανάλωση διαφορετικού είδους πρωινού φαίνεται να υπάρχει καλύτερη πρόσληψη θρεπτικών 

συστατικών σε σχέση με το καθόλου πρωινό, αν και υπάρχει υψηλότερη συμμετοχή του λίπους 

στην ενεργειακή πρόσληψη και υψηλότερη πρόσληψη χοληστερόλης (50).  
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Όμως, εκτός από την θετική συσχέτιση με την πρόσληψη θρεπτικών συστατικών, η κατανάλωση 

πρωινού γεύματος σχετίζεται με πιο υγιεινές επιλογές τροφίμων και διαιτητικές συνήθειες, όπως η 

κατανάλωση περισσότερων λαχανικών, γάλακτος και λιγότερων αναψυκτικών (51, 52). Από την 

άλλη, τα άτομα που το παραλείπουν έχουν μεγαλύτερη πρόσληψη υψηλών σε λιπιδίων σνακ (53) 

και χαμηλότερη πρόσληψη φρούτων και λαχανικών (54). 

Συμπερασματικά, η κατανάλωση πρωινού έχει σημαντική θετική επίδραση τόσο στο σωματικό 

βάρος των ατόμων όσο και σε συμπεριφορές που σχετίζονται με την γενικότερη υγεία τους, αν και 

οι μηχανισμοί μέσω των οποίων συμβαίνει αυτό δεν είναι ξεκάθαροι. 

1.2: Σνακ  

Ο επιπολασμός της κατανάλωσης σνακ έχει αυξηθεί τις τελευταίες δεκαετίες σε όλες τις 

ηλικιακές ομάδες (55), ενώ ταυτόχρονα έχει αυξηθεί και η ενέργεια που προέρχεται από αυτά, σε 

αντιδιαστολή με την ενέργεια από την κατανάλωση των κυρίως γευμάτων (πρωινό, μεσημεριανό, 

βραδινό) που έχει διατηρηθεί σχετικά σταθερή (56). Αυτό οφείλεται τόσο σε αύξηση της 

συχνότητας κατανάλωσης σνακ, όσο και της ενέργειας που καταναλώνεται σε αυτά αλλά και της 

ενεργειακής τους πυκνότητας (56). Επιπλέον, έχει φανεί ότι υπάρχουν αλλαγές και στα τρόφιμα 

που επιλέγονται ως σνακ με αύξηση των γλυκών, των αλμυρών σνακ και των αναψυκτικών (57). 

Δεν υπάρχει ένας ευρέως αποδεκτός και χρησιμοποιούμενος ορισμός για τα σνακ. Ο πιο 

συντηρητικός αλλά συνηθισμένος ορισμός που έχει δοθεί είναι η κατανάλωση τροφής πέρα των 

κοινωνικά ορισμένων κυρίως γευμάτων (58), αν και στην βιβλιογραφία έχουν δοθεί μερικοί 

ορισμοί ακόμα, όπως το αυτο-δηλούμενο από τον εθελοντή σνακ (59).  

Πολλές συγχρονικές και προοπτικές μελέτες  καταγράφουν την κατανάλωση σνακ ως μία 

συνηθισμένη συμπεριφορά. Παιδιά, έφηβοι και ενήλικες καταναλώνουν σνακ τουλάχιστον μία 

φορά και σε ορισμένες περιπτώσεις αρκετές φορές μέσα στην ημέρα (60-64), ενώ η κατανάλωση 

δεν περιορίζεται σε μία ορισμένη ώρα της. Μελέτες έχουν δείξει ότι ακόμα και σε άτομα ηλικίας 

>65 ετών ο επιπολασμός της κατανάλωσης σνακ είναι υψηλός (65, 66). Μία ακραία περίπτωση 

καταγράφηκε το 2010 στον φινλανδικό πληθυσμό όπου το μοτίβο διατροφής χαρακτηρίστηκε από 

την υπεροχή των σνακ σε σχέση με τα κυρίως γεύματα, με τον μέσο όρο των κυρίως γευμάτων να 

είναι 2,3 ενώ των σνακ να είναι 3,7 (67). 
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Παρ’ όλο που φαίνεται ότι η κατανάλωση σνακ είναι συνηθισμένη συμπεριφορά, δεν είναι 

ξεκάθαρες οι συνέπειές της στην διατροφή και στην γενικότερη υγεία των ατόμων (56). Ξεκινώντας 

από την πρόσληψη θρεπτικών συστατικών και ενεργειακής πρόσληψης, υπάρχουν μελέτες που 

υποστηρίζουν ότι η κατανάλωση σνακ επιδρά θετικά ενώ άλλες υποστηρίζουν ότι επιδρά 

αρνητικά. 

Οι μελέτες που υποδεικνύουν ευεργετικές επιδράσεις, δείχνουν ότι η κατανάλωση σνακ 

σχετίζεται με καλύτερη ποιότητα δίαιτας και αυξημένη πρόσληψη φρούτων, ολικής άλεσης 

προϊόντων και διαιτητικών ινών (68-70). Πιο συγκεκριμένα, δεδομένα από την μελέτη NHANES 

δείχνουν ότι η συχνότητα κατανάλωσης σνακ σχετίζεται θετικά με το Healthy Eating Index του 

υπουργείου Γεωργίας των ΗΠΑ, ενώ σχετίζεται αρνητικά με την κατανάλωση λαχανικών, κρέατος, 

αλκοόλ και απλών σακχάρων (69). Επίσης, στους εφήβους τα σνακ παρέχουν το 12-39% των 

μερίδων από τις ομάδες τροφίμων όπως ορίζονται από το MyPyramid (70).  

Όσον αφορά τα μακρο- και μικρο-θρεπτικά συστατικά, έχει φανεί ότι η κατανάλωση σνακ 

επιδρά σημαντικα στην πρόσληψη σημαντικών θρεπτικών συστατικών όπως του σιδήρου, της 

βιταμίνης C και της ριβοφλαβίνης (71). Ακόμα και σε άτομα ηλικίας >65 ετών έχει φανεί ότι αυτοί 

που καταναλώνουν σνακ έχουν σημαντικά υψηλότερη πρόσληψη ενέργειας, πρωτεΐνης, 

υδατανθράκων, ολικών λιπιδίων αλλά και ορισμένων μικρο-θρεπτικών συστατικών (65, 66). Ειδικά 

το ποσοστό πρωτεΐνης που συνεισφέρουν τα σνακ στην ηλικιακή αυτή ομάδα είναι 14%, κάτι που 

είναι ιδιαίτερα σημαντικό για τα άτομα αυτά (65). Επιπλέον, έχει φανεί ότι αυτοί που 

καταναλώνουν σνακ εμφανίζουν πιο συνετή και σταθμισμένη με την ενεργειακή πρόσληψη, 

πρόσληψη πρωτεϊνης, χοληστερόλης, ασβεστίου και καλίου (68). 

Από την άλλη, μη τακτική κατανάλωση σνακ σε εφήβους σχετίζεται με χαμηλή κατανάλωση 

φρούτων αλλά δεν έχει βρεθεί συσχέτιση με την κατανάλωση λαχανικών (54). Επιπλέον, μία άλλη 

μελέτη έχει δείξει ότι η πρόσληψη θρεπτικών συστατικών δεν διαφέρει τις μέρες που τα άτομα 

κατανάλωναν σνακ, σε σχέση με τις μέρες που δεν κατανάλωναν (72). 

Όσον αφορά την κατάσταση βάρους σε σχέση με την κατανάλωση σνακ, μελέτη σε έφηβους 

έδειξε ότι όχι μόνο η συχνότητα κατανάλωσης σνακ αλλά και η ημερήσια πρόσληψη ενέργειας από 

αυτά, σχετίζεται με μειωμένη πιθανότητα για υπέρβαρο και κοιλιακή παχυσαρκία (63).  
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Κάποιες άλλες μελέτες δεν δείχνουν να υπάρχει συσχέτιση ανάμεσα στο βάρος και την 

κατανάλωση σνακ. Προοπτική μελέτη έδειξε  ότι δεν υπάρχει διαφορά στο βάρος σε έφηβους 

ανάλογα την κατανάλωση των γευματιδίων αυτών (73), αφού δεν φαίνεται να υπάρχει διαφορά 

στο Δείκτη Μάζας Σώματος  (ΔΜΣ) ή στο ποσοστό λίπους σώματος σε σχέση με την μη 

κατανάλωση σνακ (74). Επιπλέον, άλλη μελέτη σε ενήλικες έδειξε ότι ακόμα κι αν αυτοί που 

κατανάλωναν σνακ είχαν υψηλότερη ενεργειακή πρόσληψη σε σχέση με αυτούς που δεν 

κατανάλωναν, δεν διέφερε ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) (68). 

Όμως, παρά τις μελέτες που υποστηρίζουν την κατανάλωση σνακ ως ευεργετική για το 

σωματικό βάρος υπάρχουν και μελέτες που υποστηρίζουν το αντίθετο και διατείνονται ότι η 

κατανάλωση σνακ είναι εν μέρει υπεύθυνη για την αύξηση του ποσοστού παχυσαρκίας (75).   

Αρκετές συγχρονικές μελέτες σε ενήλικες παρατηρούν ότι τα υπέρβαρα άτομα δηλώνουν 

μεγαλύτερη ενεργειακή πρόσληψη από τα σνακ σε σχέση με άτομα φυσιολογικού βάρους (63, 64, 

67, 68). Αναλυτικότερα, συγχρονική μελέτη σε γυναίκες από την Σουηδία έδειξε ότι οι παχύσαρκες 

είχαν  μεγαλύτερη κατανάλωση σνακ σε σχέση με αυτές φυσιολογικού βάρους (76, 77). Μελέτη σε 

παιδιά προσχολικής ηλικίας έδειξε ότι αυτά που κατανάλωναν σνακ μπροστά σε τηλεόραση είχαν 

υψηλότερο ΔΜΣ και χειρότερες διατροφικές συνήθειες σε σχέση με αυτά που το έκαναν λιγότερο 

συχνά (78). Όσον αφορά τους εφήβους, η κατανάλωση σνακ φαίνεται να είναι ένας από τους  

παράγοντες που εξηγούν την αποτυχία διατήρησης της απώλειας βάρους σε υπέρβαρους εφήβους 

(79). 

Η κατανάλωση σνακ, συχνά, αλληλεπιδρά και με άλλους παράγοντες του τρόπου ζωής, όπως η 

παρακολούθηση τηλεόρασης. Από προοπτική μελέτη φάνηκε ότι κορίτσια που έβλεπαν 

περισσότερη τηλεόραση, κατανάλωναν και περισσότερα σνακ μπροστά σε αυτήν (80). Σε 

παρόμοια αποτελέσματα κατέληξε μελέτη σε ενήλικες αφού έδειξε ότι η κατανάλωση σνακ 

μπροστά από την τηλεόραση σχετίζεται θετικά με την ενεργειακή πρόσληψη και τις θερμίδες που 

προέρχονται από τα λιπίδια, ενώ κάτι τέτοιο δεν φάνηκε για τα κυρίως γεύματα (81). 

Οι μηχανισμοί μέσω των οποίων τα σνακ επηρεάζουν τα παραπάνω χαρακτηριστικά δεν είναι 

ξεκάθαροι. Όσον αφορά την ενεργειακή πρόσληψη, σε μελέτη των Bellisle και συν. σε υγιή, μη 

παχύσαρκα άτομα φάνηκε ότι η συνολική ενεργειακή πρόσληψη δεν διέφερε τις μερές  που τα 

άτομα έτρωγαν ή δεν έτρωγαν σνακ (72). Αυτό υποδεικνύει ένα είδος ενεργειακής αντιστάθμισης 
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ανάμεσα στα σνακ και στα υπόλοιπα γεύματα. Σε μία παλιότερη κλινική μελέτη άτομα που 

κατανάλωναν σνακ πριν την έναρξη της μελέτης ζητήθηκε να καταναλώνουν συγκεκριμένα σνακ 

για 3 εβδομάδες που παρείχαν το 25% των ημερήσιων αναγκών τους (82). Φάνηκε ότι τα άτομα 

αυτά αντιστάθμιζαν την ενέργεια που τους παρεχόταν στα σνακ, με αποτέλεσμα να μην 

παρατηρείται διαφορά στην συνολική ενεργειακή πρόσληψη. Μία ακόμα κλινική μελέτη 

υποστηρίζει ότι υγιή, φυσιολογικού βάρους άτομα είναι ικανά να αντισταθμίσουν την ενέργεια 

που παρέχεται από τα σνακ (83). Η υποχρεωτική κατανάλωση 3 σνακ κάθε μέρα για 7 μέρες δεν 

οδήγησε σε αύξηση της ενεργειακής πρόσληψης, αφού τα άτομα άλλαξαν τόσο το μέγεθος όσο και 

τον αριθμό των υπόλοιπων διατροφικών επεισοδίων κατά την διάρκεια της μέρας. 

Από την άλλη, αρκέτες άλλες μελέτες υποστηρίζουν την θετική σχέση μεταξύ της συχνότητας 

κατανάλωσης σνακ και της ενεργειακής πρόσληψης τόσο σε παχύσαρκα άτομα, όπως επίσης και 

σε άτομα φυσιολογικού βάρους (68, 76, 77). Συγκεκριμένα, έχει φανεί ότι η συνολική ενεργειακή 

πρόσληψη αυξάνεται όσο αυξάνεται η συχνότητα κατανάλωσης σνακ, ανεξάρτητα από διαφορές 

στη φυσική δραστηριότητα (77). Μία παλιότερη μελέτη σε Γαλλίδες παχύσαρκες γυναίκες 

κατέληξε ότι η κατανάλωση φαγητού πέρα των συμβατικών ωρών γευμάτων, η οποία ορίστηκε ως 

κατανάλωση σνακ, ήταν υπεύθυνη για την υψηλή ενεργειακή πρόσληψη των γυναικών αυτών και 

τελικά μία σημαντική αιτία υπερφαγίας (84).  

Οι διαφορές στην ενργειακή πρόσληψη ίσως εξηγούνται από το αίσθημα κορεσμού που 

προσφέρουν τα σνακ. Έχει φανεί ότι ακόμα αν και τα άτομα είναι πιο πεινασμένα στην αρχή των 

κυρίως γευμάτων παρά στην αρχή των σνακ, ο υποκειμενικός κορεσμός μετά την κατανάλωση των 

σνακ είναι μικρότερος σε σχέση με τα κυρίως γεύματα (72) καιη δηλούμενη ευχαρίστηση είναι 

μικρότερη από το τρόφιμο που καταναλώνεται ως σνακ (85) κάτι που θα μπορούσε να οδηγεί σε 

υπερκατανάλωση τροφής. 

Πρέπει να σημειωθεί ότι η επίδραση που έχει η κατανάλωση σνακ στο σωματικό βάρος είναι 

αποτέλεσμα της ενεργειακής πρόσληψης και όχι της δαπάνης. Όποτε σε μία δεδομένη ενεργειακή 

πρόσληψη, η θερμογένεση λόγω τροφής έχει φανεί να μείνει σταθερή ανεξαρτήτως των 

διατροφικών επεισοδίων (86). Με άλλα λόγια, η ενεργειακή δαπάνη δεν επηρεάζεται από τον 

αριθμό των διατροφικών επεισοδίων. 
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Επιπλέον, οι διαφορές στην πρόσληψη θρεπτικών συστατικών ανάμεσα σε αυτούς που 

καταναλώνουν σνακ και σε αυτούς που δεν καταναλώνουν μπορεί να οφείλεται στο ότι η σύσταση 

των σνακ επηρεάζει την ημερήσια πρόσληψη μακρο-θρεπτικών συστατικών, αφού έχει φανεί ότι 

μετά την κατανάλωση σνακ με υψηλή περιεκτικότητα σε λιπίδια, αυξάνεται η συνολική πρόσληψη 

λιπιδίων. Επομένως, ακόμα και αν γίνεται αντιστάθμιση για τη συνολική ενεργειακή πρόσληψη 

ίσως να μην γίνεται για την πρόσληψη μακρο-θρεπτικών συστατικών (82). 

Βέβαια, μεγάλη σημασία έχει και τα τρόφιμα που καταναλώνονται ως σνακ. Σε μελέτη σε 

δείγμα Αμερικάνων φάνηκε ότι μπορούν να εντοπιστούν 12 διαφορετικά «μονοπάτια» 

κατανάλωσης σνακ, με κάποια από αυτά να είναι πιο ευεργετικά για την διατροφή σε σχέση με την 

μη κατανάλωση σνακ ενώ κάποια άλλα είναι λιγότερο (87). Το ίδιο φάνηκε και σε ακόμα μία 

μελέτη που έδειξε ότι η υψηλή κατανάλωση σνακ μπορεί να εμφανιστεί στο πλαίσιο τόσο υγιεινών 

όσο και ανθυγιεινών διατροφικών επιλογών και τρόπου ζωής (88). Η επιλογή του τροφίμου που θα 

επιλεχθεί ως σνακ επηρεάζεται και από την κατάσταση βάρους των ατόμων, αφού έχει φανεί ότι 

τα παχύσαρκα άτομα επιλέγουν περισσότερο συχνά ως σνακ κείκ/μπισκότα, γλυκά/σοκολάτες και 

επιδόρπια σε σχέση με τα άτομα φυσιολογικού βάρους (77) 

Μελέτες έχουν γίνει και για να ερευνηθεί αν υπάρχει διαφορά ανάμεσα σε αυτούς που είναι 

συνηθισμένοι να καταναλώνουν σνακ και σε αυτούς που δεν είναι. Έχει φανεί, ότι η κατανάλωση 

σνακ, ανεξαρτήτως σύστασης, σε άτομα που συνήθως δεν καταναλώνουν σνακ απουσία 

εσωτερικού ερεθίσματος πείνας δεν έχει επίδραση στον κορεσμό και δεν οδηγεί σε αντιστάθμιση 

της ενέργειας στο επόμενο γεύμα και τελικά έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση της συνολικής 

ημερήσιας πρόσληψης (89, 90).  

Η διαφορά ανάμεσα σε αυτούς που είναι συνηθισμένοι να καταναλώνουν ή όχι σνακ φάνηκε σε 

μία ακόμα μελέτη. Τα άτομα τα οποία ήταν συνηθισμένα να καταναλώνουν γευματίδιο πριν το 

βραδινό, λίγη ώρα πριν την κατανάλωση αυτού ένιωθαν πεινασμένα ενώ αντιστάθμισαν την 

ενέργεια που έλαβαν από αυτό τρώγοντας λιγότερο στο βραδινό. Από την άλλη, τα άτομα που δεν 

ήταν συνηθισμένα να καταναλώνουν γευματίδιο πριν το βραδινό, όταν το κατανάλωσαν δεν 

ένιωθαν πεινασμένα και δεν αντιστάθμισαν στο βραδινό (91). 

Επομένως, ίσως η συνήθης κατανάλωση σνακ να μπορεί να θεωρηθεί ως παράμετρος του 

ισοζυγίου ενέργειας αφού υπάρχει αντιστάθμιση με τα γεύματα την υπόλοιπη μέρα, ενώ η μη 
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συνήθης κατανάλωση σνακ να μπορεί να θεωρηθεί ως η απρόσμενη κατανάλωση τροφής λόγω 

εξωτερικών ερεθισμάτων που προωθεί την πρόσληψη τροφής απουσία πείνας. 

Από τα παραπάνω γίνεται φανερό ότι η αντιστάθμιση της ενέργειας είναι πιθανή για τις 

επιπλέον θερμίδες που προέρχονται από τα σνακ. Σημαντική παράμετρος για αυτό, είναι το αν τα 

άτομα είναι συνηθισμένα στο να καταναλώνουν σνακ. Στην περίπτωση αυτή, τα σνακ θα 

μπορούσαν να οριστούν ως μικρά γευματίδια η κατανάλωση των οποίων μπορεί να προβλεφθεί 

επιτρέποντας να αναπτυχθεί αίσθημα πείνας πριν την κατανάλωσή τους. Από την άλλη, το να 

τρώει κανείς γευματίδια απουσία πείνας, σε απόκριση εξωτερικών ερεθισμάτων έχει μικρή 

επίδραση στον κορεσμό και στην αντιστάθμιση ενέργειας. 

Συμπερασματικά, εκτός από την κατανάλωση σνακ που παρατηρείται σε υγιή και φυσιολογικού 

βάρους άτομα με πιθανό ευεργετικό ρόλο στο ισοζύγιο ενέργειας υπάρχει και άλλη μία μορφή 

κατανάλωσης σνακ που χαρακτηρίζεται από κατανάλωση ενεργειακά πυκνών και υψηλών σε λίπος 

τροφίμων και που συνδέεται, είτε άμεσα είτε μέσω αλληλεπίδρασης με άλλους παράγοντες της 

καθημερινής ζωής με αύξηση βάρους και υπέρβαρο.  

1.3: Μεσημεριανό 

Το μεσημεριανό είναι το γεύμα που έχει μελετηθεί λιγότερο σε σχέση με όλα τα υπόλοιπα. Από 

μελέτη σε Αμερικάνους ενήλικες βρέθηκε ότι το μεσημεριανό είναι το γεύμα που παρέλειπε το 

μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος (64), ενώ τα τελευταία χρόνια έχει μειωθεί και το ποσοστό 

ενέργειας και μακρο-θρεπτικών συστατικών που καταναλώνονται στο μεσημεριανό γεύμα (92).  

Έχουν γίνει κάποιες μελέτες σχετικά με το πώς το μεσημεριανό επηρεάζει το βάρος. Έχει φανεί 

ότι η παράλειψη μεσημεριανού δεν σχετίζεται με την απώλεια βάρους (93). Από την άλλη, η ώρα 

κατανάλωσης του μεσημεριανού γεύματος σχετίζεται με την απώλεια βάρους, αφού αυτοί που το 

κατανάλωναν πριν τις 15:00 είχαν μεγαλύτερο ρυθμό απώλειας βάρους και συνολικά μεγαλύτερη 

απώλεια βάρους σε σχέση με αυτούς που το κατανάλωναν μετά τις 15:00 (94). 

Σε παιδιά και εφήβους έχει φανεί ότι η παράλειψη του μεσημεριανού γεύματος σχετίζεται με 

μειωμένη κατανάλωση φρούτων και λαχανικών (95, 96). 

Μελέτη σε άτομα με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 2 βρέθηκε ότι μία υψηλή ενεργειακή 

πυκνότητα στο μεσημεριανό σχετίζεται με 6πλάσια πιθανότητα τα άτομα αυτά να έχουν και 

μεταβολικό σύνδρομο (97).  
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Όσον αφορά την σχέση ενεργειακής πρόσληψης και κατανάλωσης μεσημεριανού, μελέτη έδειξε 

ότι η συχνότητα κατανάλωσης μεσημεριανού σχετίζεται θετικά με την συνολική ενεργειακή 

πρόσληψη, οπότε αυτοί που τρώνε μεσημεριανό συχνά έχουν μεγαλύτερη ενεργειακή πρόσληψη 

σε σχέση με αυτούς που τρώνε λιγότερο συχνά (93). Αντίθετα, αυτοί που τρώνε μεσημεριανό 

συχνότερα έχουν και υψηλότερη ενεργειακή δαπάνη. 

1.4: Βραδινό 

Η τάση που επικρατεί τα τελευταία χρόνια για τους ενήλικες είναι μία μετατόπιση της 

ενεργειακής πρόσληψης πιο αργά μέσα στην ημέρα (92). Αυτό ίσως οφείλεται στην αύξηση της 

μερίδας όσο περνάει η μέρα, λόγω μειωμένου κορεσμού (98), ωστόσο οι συνέπεις αυτής της τάσης 

δεν είναι ξεκάθαρες. 

Η βιβλιογραφία υποδεικνύει ότι η ώρα κατανάλωσης των γευμάτων είναι πιο σημαντική από 

την ώρα ύπνου στην πρόβλεψη της συνολικής ενεργειακής πρόσληψης και του ΔΜΣ (99). 

Συγκεκριμένα, φαίνεται ότι αυτοί που κοιμούνται αργά καταναλώνουν και περισσότερες θερμίδες 

αργότερα μέσα στην μέρα. Από την άλλη, μελέτη ασθενών-μαρτύρων έδειξε ότι δεν υπάρχει σχέση 

μεταξύ της ώρας ύπνου –ώρας βραδινού και το να έχει περάσει κάποιος οξύ στεφανιαίο σύνδρομο 

αν και βρέθηκε σχέση μεταξύ της ώρας ύπνου –ώρας βραδινού με το ισχαιμικό αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο (100). Συγκεκριμένα, μεγαλύτερη απόσταση μεταξύ κατανάλωσης βραδινού 

και ώρας ύπνου σχετίζεται με μικρότερες πιθανότητες εμφάνισης αγγειακού εγκεφαλικού 

επεισοδίου. 

Η σχέση βραδινού και καρδιαγγειακών νοσημάτων έχει μελετηθεί εκτενέστερα. Μεγάλη 

προοπτική μελέτη σε Αμερικάνους άνδρες έδειξε ότι αυτοί που τρώνε πιο αργά το βράδυ, έχουν 

μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγγειακών νοσημάτων με την σχέση αυτή να γίνεται 

ασθενέστερη όταν συμπεριλήφθησαν παράγοντες κινδύνου για τα νοσήματα αυτά (15). Επιπλέον, 

η κατανάλωση βραδινού αργά σχετίζεται με την κολπική μαρμαρυγή (101). 

Έχουν διεξαχθεί αρκετές μελέτες σε ενήλικες οι οποίες ερευνούν πώς το να τρώει κάποιος 

αργότερα μέσα στην μέρα και πώς το βραδινό συγκεκριμένα μπορεί να επηρεάσει το βάρος και 

παραμέτρους που συνδέονται με αυτό. Οι de Castro και συν. παρατήρησαν ότι όσο υψηλότερο 

είναι το μερίδιο της ενέργειας το βράδυ, τόσο υψηλότερη είναι η συνολική ενεργειακή πρόσληψη 

(102), γεγονός που θα μπορούσε να έχει άμεσο αντίκτυπο στο βάρος. 
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Ξεκινώντας με τις μελέτες που έχουν γίνει, θα αναφερθεί πρώτα μία μελέτη η οποία εξέτασε το 

πώς το να τρώει κάποιος αργότερα μέσα στην μέρα επηρεάζει το βάρος του προοπτικά. Οι 

ερευνητές διαπίστωσαν ότι αυτοί που έτρωγαν αργά (μεταξύ 23:00 και 05:00) κατανάλωναν 

περισσότερες θερμίδες ανά ημέρα σε σχέση με αυτούς που έτρωγαν πριν τις 23:00 (103). Αν και το 

βάρος των ατόμων στις δύο ομάδες δεν διέφερε την στιγμή έναρξης της μελέτης, μετά από 6 μήνες 

η πρώτη ομάδα αύξησε περισσότερο το βάρος της κατά 6.4 kg (104). Μία ακόμα συγχρονική 

μελέτη που έχει γίνει έδειξε ότι δεν υπάρχει συσχέτιση ανάμεσα στην ενέργεια που 

καταναλώνεται το πρωί (00:00- 11:00) και στον ΔΜΣ, ενώ υπάρχει αρνητική συσχέτιση με την 

ενέργεια που καταναλώνεται το μεσημέρι (11:00-17:00) και θετική συσχέτιση με την ενέργεια που 

καταναλώνεται το βράδυ (17:00-00:00) (105). Συγκεκριμένα, αυτοί που καταναλώνουν ≥33% της 

ημερήσιας ενεργειακής πρόσληψης το βράδυ έχουν 2-πλάσια πιθανότητα να είναι παχύσαρκοι σε 

σχέση με τις άλλες ομάδες, ενώ τα μακρο-θρεπτικά συστατικά που καταναλώνονται μετά τις 20:00 

σχετίζονται με μεγαλύτερες τιμές ΔΜΣ (99). 

Έχουν γίνει και ορισμένες έρευνες προκειμένου να διαπιστωθεί πώς συμπεριφέρονται τα 

παχύσαρκα άτομα σε σχέση με την ώρα κατανάλωσης βραδινού. Μία μελέτη που συνέκρινε 

παχύσαρκες με μη παχύσαρκες γυναίκες από την Σουηδία κατέληξε ότι οι παχύσαρκες τρώνε 

αργότερα μέσα στην μέρα, δηλαδή μετά τις 20:00 σε σχέση με τις μη παχύσαρκες (76). Τα 

αποτελέσματα επιβεβαιώνονται και από άλλη μελέτη (106). 

Επιπρόσθετα, παχύσαρκα άτομα που καταναλώνουν γεύματα αργότερα μέσα στην μέρα 

αυξάνουν περισσότερο το βάρος τους. Αποτελέσματα της προοπτικής μελέτης MONICA έδειξαν ότι 

οι παχύσαρκες γυναίκες που έτρωγαν το βράδυ αύξησαν το βάρος τους κατά 5.2 kg μετά από 6 

χρόνια, ενώ αυτές που δεν έτρωγαν βράδυ το αύξησαν κατά 0.9 kg μόνο (107). Βέβαια, αυτή η 

σχέση ίσχυε μόνο για τις γυναίκες και όχι για τους άνδρες. 

Υπάρχουν κάποιες μελέτες οι οποίες έχουν καταλήξει σε διαφορετικό συμπέρασμα σχετικά με 

την κατανάλωση βραδινού και το βάρος. Μελέτη σε γυναίκες έδειξε ότι η μόνη διαφορά μεταξύ 

των παχύσαρκων και του φυσιολογικού βάρους γυναικών είναι ότι οι φυσιολογικού βάρους 

δήλωσαν ότι τρώνε αργότερα τα Σαββατοκύριακα (108). Μία ακόμη μελέτη σε γυναίκες δεν βρήκε 

σχέση ανάμεσα στην κατανάλωση φαγητού μετά τις 22:00 και στον ΔΜΣ (109).  
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Οι μηχανισμοί με τους οποίους το βραδινό επηρεάζει το βάρος δεν είναι ξεκάθαροι. Έχει φανεί 

ότι τα άτομα που παραλείπουν το δείπνο συχνά έχουν μικρότερη ενεργειακή δαπάνη και 

μικρότερη διάρκεια άσκησης σε σχέση με αυτούς που το παραλείπουν λιγότερο συχνά (93). 

Επιπλέον, τα άτομα που καταναλώνουν βραδινό κάποιες μέρες έχουν μικρότερη ενεργειακή 

πρόσληψη την υπόλοιπη μέρα σε σχέση με τις μέρες που δεν το καταναλώνουν. Μία ακόμα μελέτη 

έδειξε ότι το να τρώει κάποιος αργά, είτε αυτό σημαίνει να τρώει αργά το τελευταίο του γεύμα 

είτε να τρώει κοντά στην ώρα ύπνου, σχετίζεται με αυξημένη θερμιδική πρόσληψη λόγω των 

περισσότερων διατροφικών επεισοδίων (110). 

Επιπρόσθετα, η ώρα πρόσληψης τροφής έχει μελετηθεί και από την σκοπιά της απώλειας 

βάρους. Οι  Garaulet και συν. έκαναν παρέμβαση απώλειας βάρους 20 εβδομάδων σε 420 

παχύσαρκα και υπέρβαρα άτομα και βρήκαν ότι αυτοί που έτρωγαν το κυρίως γεύμα τους μετά τις 

15:00 έχασαν περίπου 2 kg λιγότερα και είχαν μικρότερη απώλεια βάρους κατά την διάρκεια της 

παρέμβασης, παρ’όλο που η ενεργειακή πρόσληψη, η σύσταση της δίαιτας, οι ορμόνες της όρεξης 

και η διάρκεια ύπνου δεν διέφεραν ανάμεσα στις 2 ομάδες (94). Παρομοίως, σε μία 

τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή διάρκειας 12 εβδομάδων υπέρβαρα άτομα τα οποία είχαν υψηλή 

ενεργειακή πρόσληψη στο πρωινό έχασαν περισσότερο βάρος και είχαν μεγαλύτερη μείωση στην 

περιφέρεια μέσης σε σχέση με αυτά που είχαν υψηλή ενεργειακή πρόσληψη στο βραδινό (111). 

Μία ακόμα μικρή δοκιμή βρήκε ότι το να καταναλώνει κάποιος το 70% των ενεργειακών αναγκών 

το πρωί έχει ως αποτέλεσμα μεγαλύτερη απώλεια βάρους, ενώ η κατανάλωση του 70% των 

ενεργειακών αναγκών το βράδυ οδήγησε σε καλύτερη διατήρηση της άλιπης μάζας σώματος (112). 

Αντίθετα, μελέτη σε παχύσαρκα άτομα δεν βρήκε διαφορά στην απώλεια βάρους όταν δίαιτα 

πολύ χαμηλών θερμίδων δόθηκε είτε ως πρωινό είτε ως βραδινό (113). Βέβαια φάνηκε ότι η 

κατανάλωση φαγητού το βράδυ ενίσχυσε την οξείδωση λίπους αν και πάλι δεν υπήρχε διαφορά 

στην σύσταση σώματος. 

Η ώρα κατανάλωσης τροφής επηρεάζει και κάποιες άλλες παραμέτρους όπως είναι η οξείδωση 

υποστρωμάτων. Έχει φανεί ότι αυτοί που τρώνε πιο αργά έχουν μεγαλύτερο αναπνευστικό πηλίκο, 

υψηλότερη οξείδωση υδατανθράκων και μικρότερη οξείδωση λιπιδίων (104). Παρόμοια 

αποτελέσματα έδειξε και μία τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη, αφού άτομα που έτρωγαν πιο αργά 
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είχαν μειωμένη οξείδωση λίπους αλλά και αυξημένη ολική και LDL χοληστερόλη ενώ υπήρχε και 

τάση για αυξημένο αναπνευστικό πηλίκο (114). 

Το βραδινό γεύμα έχει ερευνηθεί, επίσης, σε σχέση με την σύσταση του. Μία κλινική δοκιμή 

κατέληξε ότι μια υποθερμιδική δίαιτα με τους υδατάνθρακες να δίνονται κυρίως το βράδυ 

οδήγησε σε μεγαλύτερη απώλεια βάρους, μεγαλύτερη μείωση στην ινσουλίνη και γλυκόζη 

νηστείας, στην ολική, στην LDL και HDL χοληστερόλη σε παχύσαρκους άνδρες (115). Επίσης, 

βρέθηκαν αλλαγές στην έκκριση της λεπτίνης, της γρελίνης και της αδιπονεκτίνης που οδήγησαν  

σε μεγαλύτερο κορεσμό στην ομάδα παρέμβασης (116). 

Σημαντική είναι η αξία του βραδινού γεύματος σε παιδιά και εφήβους αφού εχεί φανεί ότι το 

βραδινό παρέχει μεγαλύτερο ποσοστό ενέργειας και θρεπτικών συαστατικών σε σχέση με τα σνακ 

και τα υπόλοιπα γεύματα (117). 

Ακόμα μεγαλύτερη είναι η αξία της κατανάλωσης βραδινού με την οικογένεια αφού η 

συχνότητά του σχετίζεται με μεγαλύτερη γνώση πάνω σε θέματα διατροφής και με άλλες 

σημαντικές παραμέτρους (118). Επιπλέον, εχει φανεί ότι η συχνή κατανάλωση βραδινού με την 

οικογένεια (>5 φορές/εβδομάδα) σχετίζεται με καλύτερες διαιτητικές συνήθειες, συχνότερη 

κατανάλωση πρωινού, κατανάλωση πρωινού με την οικογένεια και όχι κατανάλωση μόνο αρεστών 

τροφίμων (119). Επίσης, σχετίζεται θετικά με την κατανάλωση πρωτεϊνούχων τροφίμων, 

γαλακτοκομικών, φρούτων και λαχανικών. Παρ’όλα αυτά, μελέτες έχουν δείξει ότι υπάρχει 

αντίστροφη σχέση μεταξύ της συχνότητας κατανάλωσης βραδινού με την οικογένεια και την ηλικία 

των εφήβων (120-122). 

Έχουν γίνει μελέτες που ερευνούν την σχέση της κατανάλωσης βραδινού με την οικογένεια και 

την πιθανότητα παχυσαρκίας καθώς και την κατάσταση βάρους. Σε προοπτική μελέτη φάνηκε ότι 

όσο πιο συχνό ήταν το οικογενειακό βραδινό, τόσες λιγότερες ήταν οι πιθανότητες το παιδί να 

είναι ή να γίνει υπέρβαρο (123). Αξιοσημείωτο είναι ότι φάνηκε ότι αυτοί που είχαν οικογενειακό 

δείπνο 5 ή 6 φορές την εβδομάδα είχαν 66% λιγότερες πιθανότητες να γίνουν υπέρβαροι ενώ 

αυτοί που είχαν οικογενειακό δείπνο 7 φορές/εβδομάδα είχαν μόνο 49% λιγότερες πιθανότητες. 

Μία ακόμα προοπτική μελέτη, αν και έδειξε ότι την στιγμή έναρξης της μελέτης οι έφηβοι που 

έτρωγαν πιο συχνά βραδινό με την οικογένεια ήταν λιγότερο πιθανό να είναι υπέρβαροι, μετά από 

ένα χρόνο δεν βρήκε συσχέτιση (122). 
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Αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι η κατανάλωση οικογενειακού βραδινού σχετίζεται με 

ευεργετικές συμπεριφορές για τους εφήβους, όπως μεγαλύτερη κατανάλωση φρούτων και 

λαχανικών, μικρότερη κατανάλωση τηγανητών και αναψυκτικών, μικρότερη πρόσληψη λίπους και 

υψηλότερη πρόσληψη διαιτητικών ινών (120). Βέβαια, η θετική συσχέτιση μεταξύ του 

οικογενειακού γεύματος και της κατανάλωσης φρούτων και λαχανικών εξαφανίζεται όταν η 

τηλεόραση είναι ανοιχτή (124). Τα παραπάνω αποτελέσματα επιβεβαιώνονται και από μελέτη σε 

Έλληνες έφηβους (125). 

Εκτός από την ύπαρξη ή όχι οικογενειακού βραδινού γεύματος, υπάρχουν και άλλοι παράγοντες 

που είναι σημαντικοί. Για παράδειγμα, συγχρονική μελέτη έδειξε ότι γονείς και έφηβοι που τρώνε 

βραδινό μαζί στην τραπεζαρία ή στην κουζίνα έχουν μικρότερο ΔΜΣ, ενώ αν η τηλεόραση είναι 

ανοιχτή ο ΔΜΣ των γονιών είναι μεγαλύτερος (126). Επιπρόσθετα, η μελέτη αυτή έδειξε ότι τα 

κορίτσια που βοηθούσαν στην παρασκευή του φαγητού είχαν μεγαλύτερο ΔΜΣ, ενώ τα αγόρια 

που παρέμεναν στο τραπέζι μέχρι να ολοκληρώσουν όλοι το γεύμα τους είχαν μικρότερο ΔΜΣ. 

Πέρα από το βάρος, το οικογενειακό βραδινό επιδρά θετικά και σε άλλες διατροφικές 

συμπεριφορές αφού σχετίζεται αρνητικά με καθαρτητικές συμπεριφορές, με το binge eating και 

την ενασχόληση με δίαιτες αδυνατίσματος (127). 

Γίνεται, λοιπόν, φανερή η αξία της κατανάλωσης βραδινού γεύματος με την οικογένεια για τους 

εφήβους, αλλά για τους ενήλικες τα αποτελέσματα των μελετών καταλήγουν ότι αυτοί που τρώνε 

πιο αργά μέσα στην μέρα έχουν και μεγαλύτερο σωματικό βάρος, αν και οι μηχανισμοί μέσω των 

οποίων γίνεται αυτό δεν είναι ξεκάθαροι. 
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Κεφάλαιο 2: Ερευνητικά κενά-Σκοπός 

Οι περισσότερες από τις έρευνες που υπάρχουν στην βιβλιογραφία έχουν διεξαχθεί σε 

αμερικάνικο πληθυσμό, με αποτέλεσμα να υπάρχουν προβληματισμοί για το κατα πόσον είναι 

εφικτή και ασφαλής μία γενίκευση και σε άλλους πληθυμούς. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει, 

επομένως, να δούμε πως συμπεριφέρεται ένας κατεξοχήν μεσογειακός πληθυσμός, όπως είναι ο 

ελληνικός, αφού ο τρόπος ζωής του έχει αρκετές διαφορές με αυτόν του αμερικάνικου.   

Επιπλεόν, οι μελέτες που έχουν διεξαχθεί για να ερευνήσουν τα χαρακτηριστικά αυτών που 

επιτυχώς διατηρούν την απώλεια βάρους μακροπρόθεσμα, δεν έχουν συμπεριλάβει στο δείγμα 

τους άτομα που έχουν αποτύχει στην διατήρηση της απώλειας βάρους. Όμως, η σύγκριση των δύο 

αυτών ομάδων θα υπογραμμίσει τις συμπεριφορές που δεν είναι κοινές, δηλαδή τις 

συμπεριφορές που πραγματικά συμβάλλουν στην μακροχρόνια διατήρηση της απώλειας βάρους. 

Ακόμα, λίγες είναι οι μελέτες που έχουν αξιολογήσει την διατροφική πρόσληψη των 

συμμετεχόντων με ανάκληση 24ώρου η οποία παρέχει πιο ακριβείς πληροφορίες  σε σχέση με το 

ερωτηματολόγιο συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων που αποτελεί την συχνότερη μεθοδολογία 

στις μελέτες. 

Επίσης, βιβλιογραφία είναι περιορισμένη όσον αφορά την σχέση μεταξύ της ώρας 

κατανάλωσης γευμάτων και την ώρα κατανάλωσης του τελευταίου γεύματος με την διατήρηση της 

απώλειας βάρους. Τέλος, ελάχιστα δεδομένα υπάρχουν σχετικά με την κατανομή της ενέργειας και 

των μακρο-θρεπτικών συστατικών σε υπέρβαρα άτομα. 

Λμαβάνοντας υπ’όψιν την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας καθώς και τα ερευνητικά κενά που 

αναφέρθηκαν παραπάνω, σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να ερευνήσει το πώς η ώρα 

κατανάλωσης της τροφής και συγκεκριμένα η κατανάλωση βραδινού γεύματος μπορεί να 

επηρεάσει την διατήρηση της απώλειας βάρους σε μεσογειακό πληθυσμό. Επιπλέον, ερευνήθηκε 

αν οι διατηρούντες με τους επανκτήσαντες παρουσιάζουν διαφορετική κατανομή ενέργειας και 

μακρο-θρεπτικών συστατικών μέσα στην μέρα. 
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Κεφάλαιο 3: Μεθοδολογία 

Η μελέτη MedWeight είναι μια συγχρονική, επιδημιολογική μελέτη. Ξεκίνησε τον Δεκέμβρη του 

2012 και συνεχίζεται μέχρι σήμερα. Η μελέτη χρηματοδοτείται από την Coca-Cola Foundation. 

3.1: Δείγμα 

Το δείγμα της μελέτης αποτελείται από γυναίκες και άνδρες εθελοντές οι οποίοι είτε έχουν 

διατηρήσει επιτυχώς την απώλεια βάρους είτε έχουν αποτύχει στην μακροχρόνια διατήρησή της. 

Η εισαγωγή των εθελοντών στην μελέτη έγινε μη συστηματικά μέσω αφισών, ανακοινώσεων στα 

κοινωνικά δίκτυα και από στόμα σε στόμα. Τα κριτήρια συμμετοχής στην μελέτη είναι: 

 Ηλικία 18-65 ετών 

 Μέγιστος ΔΜΣ ≥ 25 kg/m2 

 Σκόπιμη απώλεια βάρους, τουλάχιστον 10% επί του αρχικού σωματικού βάρους 

 Επιπλεόν: 

o Διατήρηση απώλειας τουλάχιστον 10% επί του αρχικού σωματικού βάρους για 

τουλάχιστον 1 έτος. Οι συγκεκριμένοι εθελοντές ταξινομούνται στην ομάδα των 

διατηρούντων 

ή 

o επανάκτηση βάρους και παρόν σωματικό βάρος μεγαλύτερο ή ίσο του 95% του  

αρχικού σωματικού βάρους. Οι συγκεκριμένοι εθελοντές ταξινομούνται στην 

ομάδα των επανακτήσαντων  

 

Με άλλα λόγια, ως διατηρούντες κατατάσσονται άτομα που βρίσκονται σε βάρος μικρότερο ή 

ίσο του 90% του αρχικού τους βάρους για τουλάχιστον 1 έτος, ενώ ως επανακτήσαντες 

κατατάσσονται άτομα που βρίσκονται σε βάρος μεγαλύτερο ή ίσο του 95% του αρχικού τους 

βάρους για τουλάχιστον 1 έτος. Εθελοντές με επανάκτηση βάρους που έχει οδηγήσει σε παρόν 

βάρος μεταξύ 90%-95% του αρχικού βάρους, αποκλείονται από τη μελέτη, ώστε να μην υπάρχει 

αλληλοεπικάλυψη μεταξύ των δύο ομάδων. 
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3.2: Μεθοδολογία αξιολόγησης 

Για τις ανάγκες της μελέτης MedWeight δημιουργήθηκε ο ιστότοπος της MedWeight 

(http://medweight.hua.gr/index.php), προκειμένου να δημιουργηθεί ένα μητρώο με διατηρούντες 

και επανακτήσαντες. Για την εγγραφή ενός εθελοντή στο μητρώο, πρέπει να απαντήσει στις 

ερωτήσεις ενός αλγορίθμου ο οποίος εξετάζει αν ο εθελοντής πληρεί τα κριτήρια συμμετοχής που 

περιγράφηκαν παραπάνω. Στην συνέχεια, ο εθελοντής αποκτά πρόσβαση στον πλήρη ιστοχώρο 

της μελέτης και συμπληρώνει ηλεκτρονικά τα 8 ερωτηματολόγια της μελέτης. Συγκεκριμένα, τα 

ερωτηματολόγια που καλούνται να συμπληρώσουν οι εθελοντές είναι τα εξής: 

 Δημογραφικά χαρακτηριστικά: φύλο, ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, επαγγελματική 

κατάσταση, είδος επαγγέλματος, έτη σπουδών, τόπος κατοικίας 

 Ιατρικό ιστορικό: σύντομο ιατρικό ιστορικό, οικογενειακό ιστορικό, φαρμακευτική 

αγωγή, ιστορικό εμμηνορρυσίας για τις γυναίκες 

 Ιστορικό γαστρεντερικής λειτουργίας 

 Ιστορικό σωματικού βάρους: παρόν βάρος, μέγιστο βάρος, απώλεια βάρους που αρχικά 

επιτεύχθη, μέθοδοι απώλειας βάρους, κίνητρα για την απώλεια βάρους, ιστορικό  

ανακύκλωσης βάρους 

 Τρόπος ζωής: φυσική δραστηριότητα, ενασχόληση με χόμπι, καθιστική ζωή, 

κοινωνικότητα, διάρκεια και ποιότητα νυχτερινού ύπνου, μεσημεριανός ύπνος, 

συνήθειες καπνίσματος 

 Διατροφικές συνήθειες: κατανάλωση πρωινού, προετοιμασία φαγητού, διάρκεια 

γευμάτων, κατανάλωση φαγητού εκτός σπιτιού/delivery, συχνότητα κατανάλωσης 

σπιτικού φαγητού, συχνότητα κύριων γευμάτων, κατανάλωση φαγητού με παρέα 

 Κοινωνική υποστήριξη: οικογενειακό περιβάλλον, φιλικό περιβάλλον, ύπαρξη φίλων με 

υπερβάλλον σωματικό βάρος 

 Χαρακτήρας και προσωπικότητα 

 Παιδική και εφηβική ηλικία: παρουσία υπέρβαρου/παχυσαρκίας, έκθεση σε τραυματικά 

γεγονότα 

Επιπλέον πραγματοποιείται αξιολόγηση της διαιτητικής πρόσληψης με τη μέθοδο των 2 

ανακλήσεων. 

http://medweight.hua.gr/index.php
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Παρακάτω, θα αναλυθούν μόνο οι παράμετροι που χρησιμοποιήθηκαν στην παρούσα μελέτη.  

3.3: Αξιολόγηση Διαιτητικής πρόσληψης 

Η διατροφική αξιολόγηση των εθελοντών έγινε μέσω 2 τηλεφωνικών ανακλήσεων 24ώρου με 

απόσταση 10 ημερών ανάμεσα στις 2, ώστε να αποφευχθούν τυχόν επαναλαμβανόμενες ημέρες 

στον ίδιο εθελοντή. Οι ανακλήσεις πραγματοποιήθηκαν από εκπαιδευμένους διαιτολόγους, οι 

οποίοι παρέμειναν σταθεροί για τις 2 ανακλήσεις του κάθε εθελοντή και ήταν τυφλοί ως προς την 

κατάσταση βάρους του εθελοντή, δηλαδή για το αν ο εθελοντής άνηκε στην κατηγορία των 

διατηρούντων ή των επανακτησάντων. Στις ανακαλούμενες ημέρες συμπεριλήφθησαν και μέρες 

Σαββατοκύριακου με στόχο να αντιστοιχούν στα 2/7 επί του συνόλου των ανακλήσεων. Οι ημέρες 

της εβδομάδας στις οποίες πραγματοποιήθηκαν οι ανακλήσεις καταγράφονταν, προκειμένου στο 

σύνολό τους να είναι αντιπροσωπευτικές για όλες τις ημέρες της εβδομάδας. Οι 2 ανακλήσεις και 

η συμπλήρωση των ερωτηματολογίων ολοκληρώθηκαν σε διάστημα 30 ημερών από την εισαγωγή 

του εθελοντή στη μελέτη, ώστε να εξασφαλιστεί η συγχρονικότητα των δεδομένων.  

Η διαδικασία που ακολουθήθηκε κατά την 24ωρη ανάκληση ήταν η εξής. Αρχικά, ο διαιτολόγος 

που πραγματοποιούσε την ανάκληση ζητούσε από τον εθελοντή να αναφέρει όλα τα τρόφιμα και 

τα ποτά που κατανάλωσε την προηγούμενη ημέρα, ξεκινώντας από την στιγμή που ξύπνησε ως την 

στιγμή που κοιμήθηκε. Στην συνέχεια, με ανοιχτές ερωτήσεις ζητούσε πληροφορίες για τα 

χαρακτηριστικά του κάθε διατροφικού επεισοδίου. Οι πληροφορίες αυτές αφορούσαν την 

προετοιμασία, την ποιότητα και την ποσότητα των τροφίμων που καταναλώθηκαν αλλά και την 

ώρα καθώς και τον τόπο όπου πραγματοποιήθηκε το επεισόδιο. Επιπλεόν, ζητούνταν πληροφορίες 

σχετικά με το αν το άτομο κατανάλωσε μόνο του το φαγητό ή αν υπήρχαν και άλλα άτομα 

παρόντα, αν έκανε κάποια δραστηριότητα παράλληλα με την κατανάλωση των γευμάτων καθώς, 

επίσης, και αν θεωρούσε κάποιο από τα γεύματα ως βραδινό και, αν ναι, ποιό. Οι υπεύθυνοι 

διαιτολόγοι, κατέγραφαν λεπτομερώς όλες τις παραπάνω πληροφορίες. Τέλος, ο διαιτολόγος 

επαναλάμβανε όλα τα στοιχεία, τα οποία είχε αναφέρει ο εθελοντής. 

Τα δεδομένα των ανακλήσεων 24ώρου αναλύθηκαν ως προς την ώρα κατανάλωσης. 

Συγκεκριμένα, το 24ωρο χωρίστηκε σε 12 ζώνες ανά 2ωρο (6:00-7:59, 8:00-9:59, 10:00-11:59, 

12:00-13:59, 14:00-15:59, 16:00-17:59, 18:00-19:59, 20:00-21:59, 22:00-23:59, 00:00-01:59, 02:00-

03:59, 04:00-05:59) και σε κάθεμια από αυτές τις ζώνες υπολογίστηκαν οι θερμίδες καθώς και τα 
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μακρο-θρεπτικά συστατικά που καταναλώθηκαν. Στην συνέχεια, υπολογίστηκε ο μέσος όρος των 2 

ανακλήσεων του κάθε εθελοντή ως προς τις θερμίδες και τα μακρο-θρεπτικά συστατικά σε 

κάθεμια από τις ζώνες αυτές. 

Επιπλεόν, αναλύθηκε η ώρα κατανάλωσης του τελευταίου γεύματος οτιδήποτε και αν αυτό 

περιελάμβανε. Έτσι δημιουργήθηκαν 4 κατηγορίες: 

a) Ώρα κατανάλωσης τελευταίου γεύματος πριν τις 19:59 

b) Ώρα κατανάλωσης τελευταίου γεύματος 20:00-21:59 

c) Ώρα κατανάλωσης τελευταίου γεύματος 22:00-23:59 

d) Ώρα κατανάλωσης τελευταίου γεύματος μετά τις 00:00 

Επιπρόσθετα, αναλύθηκε η ώρα κατανάλωσης του βραδινού γεύματος. Έτσι δημιουργήθηκαν 5 

κατηγορίες: 

a) Ώρα κατανάλωσης βραδινού γεύματος πριν τις 19:59 

b) Ώρα κατανάλωσης βραδινού γεύματος 20:00-21:59 

c) Ώρα κατανάλωσης βραδινού γεύματος 22:00-23:59 

d) Ώρα κατανάλωσης βραδινού γεύματος μετά τις 00:00 

e) Μη κατανάλωση βραδινού 

 

3.4: Αξιολόγηση ύπνου 

Αξιολογήθηκε η διάρκεια του νυχτερινού ύπνου με ερώτηση για το πόσες ώρες κοιμάται ο 

εθελοντής κατά μέσο όρο το βράδυ καθώς και η ποιότητα του νυχτερινού ύπνου με χρήση της 

κλίμακας Athens Insomnia Scale (128). Η κλίμακα αυτή έχει 4 βαθμίδες (0,1,2,3) με το 0 να 

αντιστοιχεί στο «κανένα πρόβλημα» και το 3 στην πιο προβληματική συμπεριφορά. Το συνολικό 

σκορ AIS προκύπτει με άθροισμα των επιμέρους σκορ των ακόλουθων ερωτήσεων, σχετικών με 

παραμέτρους της ποιότητας του ύπνου: 

 Ταχύτητα επέλευσης ύπνου  

 Αφυπνίσεις κατά τη διάρκεια του ύπνου  

 Τελική αφύπνιση σε σχέση με τον επιθυμητό χρόνο  

 Συνολική διάρκεια ύπνου  
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 Ποιότητα ύπνου  

 Ευεξία κατά την επόμενη μέρα  

 Λειτουργικότητα κατά την επόμενη μέρα  

 Υπνηλία κατά την επόμενη μέρα  
 

3.5: Βιοηθική 

Η έρευνα έγινε με βάση τις αρχές Βιοηθικής για ανθρώπους και ζώα, όπως ορίζει η Εθνική 

Επιτροπή Βιοηθικής και η ελληνική νομοθεσία. Επίσης, τηρήθηκε η Διακήρυξη του Ελσίνκι (1989), 

οι συμμετέχοντες είχαν ενημερωθεί για τους σκοπούς της μελέτης και είχαν συναινέσει εγγράφως 

για την συμμετοχή τους σε αυτή με Συμφωνητικό Εθελοντικής συμμετοχής. Η μελέτη έχει πάρει 

έγκριση από την επιτροπή Βιοηθικής του Χαροκοπείου Πανεστημίου. 

 

3.6: Στατιστική Ανάλυση 

Στα πλαίσια των αναλύσεων ελέγχθηκε η ύπαρξη διαφορών μεταξύ των διατηρούντων της 

απώλειας βάρους και των επανακτησάντων, ως προς την ώρα κατανάλωσης γευμάτων και του 

βραδινού συγκεκριμένα. Για να γίνει αυτό, δημιουργήθηκε μία ποιοτική διχότομη μεταβλητή που 

ονομάστηκε «κατάσταση διατήρησης». Στην συνέχεια, οι δύο κατηγορίες εθελοντών που 

προέκυψαν συγκρίθηκαν ως προς ορισμένα ποιοτικά και ποσοτικά χαρακτηριστικά. Όσον αφορά 

τις ποιοτικές μεταβλητές (φύλο, απασχόληση, οικογενειακή κατάσταση, τόπος κατοικίας, 

οικογενειακό ιστορικό νοσημάτων, ώρα κατανάλωσης τελευταίου γεύματος, ώρα κατανάλωσης 

βραδινού), υπολογιστήκαν οι σχετικές και απόλυτες συχνότητές τους και στην συνέχεια 

χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό κριτήριο x2 του Pearson για να διαπιστωθεί αν υπήρχαν διαφορές 

μεταξύ των 2 ομάδων ως προς αυτές τις ποιοτικές μεταβλητές. 

Από την άλλη, για τις ποσοτικές μεταβλητές (ηλικία, μέγιστο βάρος, μέγιστος ΔΜΣ, μέγιστη 

απώλεια βάρους, % απώλεια βάρους, τύπος απασχόλησης, θερμίδες και μακρο-θρεπτικά 

συστατικά ανά ζώνη της μεράς, ποσοστιαία κατανομή ενέργειας και μακρο-θρεπτικών συστατικών 

ανά ζώνη της μέρας) αρχικά υπολογίστηκαν οι μέσοι όροι των τιμών και οι τυπικές αποκλίσεις. 

Στην συνέχεια, για κάθεμια από αυτές τις ποσοτικές μεταβλητές ελέγχθηκε αν ακολουθεί την 
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κανονική κατανομή. Για τον έλεγχο κανονικότητας χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό κριτήριο one-

sample Kolmogorov-Smirnov test και γραφικά ο έλεγχος έγινε μέσω Q-Q plots. Ανάλογα με το αν η 

μεταβλητή ακολουθούσε ή όχι την κανονική κατανομή χρησιμοποιήθηκαν παραμετρικά ή μη 

παραμετρικά κριτήρια, αντίστοιχα. Πιο συγκεκριμένα, αν η μεταβλητή ακολουθούσε την κανονική 

κατανομή χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό κριτήριο t-test του Student, ενώ αν δεν την 

ακολουθούσε χρησιμοποιήθηκε το t-test για τον υπολογισμό των περιγραφικών χαρακτηριστικών 

(μέση τιμή, τυπική απόκλιση) και το μη παραμετρικό στατιστικό κριτήριο Mann-Whitney test (U-

test) για τον υπολογισμό της πιθανότητας p-value. 

Σε όλες τις στατιστικές μεθόδους που χρησιμοποιήθηκαν, ως επίπεδο στατιστικής 

σημαντικότητας θεωρήθηκε το α=5%. Τα περιγραφικά στατιστικά μέτρα που χρησιμοποιήθηκαν 

είναι μέση τιμή±τυπική απόκλιση, ενώ η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με την βοήθεια 

του προγράμματος PASW statistics 18.0. 
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Κεφάλαιο 4: Αποτελέσματα 

Το δείγμα της μελέτης αποτελείται από 384 άτομα, εκ των οποίων οι 232 είναι γυναίκες και οι 

152 άνδρες. Στην ομάδα των διατηρούντων ανήκουν 278 άτομα, ενώ στην ομάδα των 

επανακτησάντων 106. Αυτό σημαίνει ότι το 72,4% του δείγματος αποτελούν οι διατηρούντες ενώ 

οι επανακτήσαντες το 27,6% του δείγματος. Στους διατηρούντες το 59,4% είναι γυναίκες, ενώ το  

40,6% είναι άνδρες. Αντίστοιχα, στην ομάδα των επανακτησάντων το 63,2% είναι γυναίκες ενώ το 

36,8% είναι άνδρες. Οι αναλύσεις έδειξαν ότι το φύλο δεν διέφερε στατιστικά σημαντικά ανάμεσα 

στους διατηρούντες και στους επανακτήσαντες (p=0,490). Η ηλικία των διατηρούντων είναι 

30,6±9,5 έτη, ενώ η ηλικία των επανακτησάντων είναι 34,9±11,3 έτη, ενώ φαίνεται η διαφορά 

αυτή να είναι στατιστικά σημαντική (p=0,001). 

Όσον αφορά την κατάσταση βάρους των εθελοντών, το μέγιστο βάρος που έχουν φτάσει οι 

διατηρούντες είναι 96,1±22,8 kg ενώ οι επανακτήσαντες 95,1±19,3 kg (p= 0,695). Το βάρος αυτό 

αντιστοιχεί σε μέγιστο ΔΜΣ 32,7±6,8 kg/m2 για τους διατηρούντες και 32,2±4,8kg/m2 για τους 

επανακτήσαντες (p= 0,450). Δηλαδή και οι 2 ομάδες εθελοντών άνηκαν στην κατηγορία των 

παχύσαρκων. Ένα χαρακτηριστικό που διέφερε μεταξύ των 2 ομάδων είναι η μέγιστη απώλεια 

βάρους που έχουν πετύχει. Οι διατηρούντες έχουν χάσει 25,6±14,5 kg  ενώ οι επανακτήσαντες 

έχουν πετύχει απώλεια βάρους μικρότερη απώλεια βάρους που αντιστοιχεί στα 15,7±6,8 kg 

(p<0,001), κάτι που εκφρασμένο σε ποσοστό επί του αρχικού τους βάρους είναι 25,6±8,8% και 

18,0±6,6%, αντίστοιχα (p=0,014). 

Από την άλλη, κατά την ένταξη στην μελέτη ο ΔΜΣ των διατηρούντων ήταν 25,5±14,5 kg/m2 

δηλαδή άνηκαν στην καταγορία των υπέρβαρων, ενώ των επανακτησάντων ήταν 31,1±4,7 kg/m2 

δηλαδή άνηκαν στην κατηγορία των παχύσαρκων, με την διαφορά αυτή να είναι στατιστικά 

σημαντική (p<0,001).  

Συνοψίζοντας, όπως φαίνεται και στον πίνακα 1 οι επανακτήσαντες με τους διατηρούντες δεν 

διέφεραν ως προς το φύλο, το μέγιστο σωματικό βάρος και το μέγιστο ΔΜΣ ενώ διέφεραν ως προς 

την ηλικία, την μέγιστη απώλεια βάρους που έχουν πετύχει, το σωματικό βάρος και το ΔΜΣ κατά 

την ένταξη στη μελέτη. 
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Πίνακας 1: Περιγραφικά χαρακτηριστικά δείγματος 

 Διατηρούντες Επανακτήσαντες p value 

Σύνολο ατόμων 278 106  

% γυναίκες 59 63 0,490 

Ηλικία (έτη) 30,6 ± 9,5 34,9 ± 11,3 0,001 

Μέγιστο βάρος (kg) 96,1 ± 22,8 95,1 ± 19,3 0,695 

Μέγιστο ΔΜΣ 

(kg/m2) 
32,7 ± 6,8 32,2 ± 4,8 0,450 

Μέγιστη απώλεια 

βάρους (kg) 
25,6 ± 14,5 15,7 ± 6,8 <0,001 

% μέγιστη απώλεια 

βάρους 
25,6 ± 8,8 18,0 ± 6,6 0,014 

 

Όσον αφορά κάποια άλλα χαρακτηριστικά του δείγματος, τα χρόνια εκπαίδευσης των 

διατηρούντων είναι 16,2±2,5 έτη ενώ τα χρόνια εκπαίδευσης των επανακτησάντων είναι 16,1±2,9 

έτη αν και η διαφορά αυτή δεν είναι στατιστικά σημαντική (p= 0,810). Φαίνεται ότι η απασχόληση 

των εθελοντών (άνεργοι, φοιτητές, συνταξιούχοι, ελεύθεροι επαγγελματίες, δημόσιοι υπάλληλοι, 

ιδιωτικοί υπάλληλοι, απασχόληση με τα οικιακά) δεν διαφέρει στατιστικά σημαντικά ανάμεσα 

στην μία ή στην άλλη ομάδα (p= 0,087). Αντίθετα, οι 2 ομάδες διαφέρουν στατιστικά σημαντικά ως 

προς τον τύπο εργασίας με μεγαλύτερο ποσοστό των επανακτησάντων να εκτελούν πνευματική 

εργασία (57,3% vs 48,2%, αντίστοιχα) (p=0.046). 

Η περιοχή του τόπου κατοικίας των εθελοντών (αστική, ημιαστική, αγροτική) (p=0,616) δεν 

διαφέρει ανάμεσα σε διατηρούντες και επανακτήσαντες. Αντίθετα, φαίνεται ότι η οικογενειακή 

κατάσταση διαφέρει (p<0,001). Συγκεκριμένα, το 20% των διατηρούντων είναι παντρεμένοι ενώ το 

αντίστοιχο ποσοστό για τους επανακτήσαντες είναι 39,8%. 

Συνοψίζοντας, όπως φαίνεται και στον πίνακα 2 οι διατηρούντες δεν διαφέρουν με τους 

επανακτήσαντες ως προς τα χρόνια εκπαίδευσης, την απασχόληση και την περιοχή του τόπου 

κατοικίας ενώ διαφέρουν ως προς τον τύπο της εργασίας και την οικογενειακή τους κατάσταση. 
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Πίνακας 2: Άλλα χαρακτηριστικά δείγματος 

 Διατηρούντες Επανακτήσαντες p value 

Χρόνια εκπαίδευσης (έτη) 16,2±2,5 16,1±2,9 0,810 

Τύπος απασχόλησης 

(0=χειρωνακτική 

4=πνευματική) 

3,23±0,9 3,25±1,0 0,047 

Απασχόληση % άνεργοι 14 14 0,087 

% φοιτητές 31 20 

% δημόσιοι 

υπάλληλοι 
9 19 

% ιδιωτικοί 

υπάλληλοι 
24 23 

%ελεύθεροι 

επαγγελματίες 
19 18 

% συνταξιούχοι 2 4 

% οικιακά 2 1 

Τόπος κατοικίας % Αστική 29 71 0,616 

% Ημιαστική 15 19 

% Αγροτική 7 6 

Οικογενειακή 

κατάσταση 

% ανύπαντροι, 

χωρισμένοι, 

χήροι 

80 60 

<0,001 

% παντρεμένοι 20 40 

 

Το οικοιγενειακό ιστορικό νοσημάτων παρουσιάζεται στον πίνακα 3. Όπως φαίνεται, δεν 

υπήρχε διαφορά μεταξύ των 2 ομάδων ως προς το οικογενειακό ιστορικό καρδιαγγειακών 

νοσημάτων, υπέρτασης, υπερλιπιδαιμίας και σακχαρώδη διαβήτη.  
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Πίνακας 3: Οικογενειακό ιστορικό νοσημάτων 

 Διατηρούντες Επανακτήσαντες p value 

Ιστορικό 

Καρδιαγγειακών 

(%) 

32 33 0,987 

Ιστορικό 

Υπέρτασης (%) 
32 42 0,178 

Ιστορικό 

Υπερλιπιδαιμίας 

(%) 

35 39 0,609 

Ιστορικό 

Σακχαρώδη 

διαβήτη (%) 

28 24 0,725 

 

Ξεκινώντας με τις αναλύσεις των διατροφικών δεδομένων, η συνολική ενεργειακή πρόσληψη 

καθώς και η πρόσληψη υδατανθράκων, πρωτεϊνών και λιπιδίων φάνηκε ότι δεν διέφερε μεταξύ 

επανακτήσαντων και διατηρούντων (πίνακας 4), ενώ η κατανομή ενέργειας, υδατανθράκων, 

πρωτεϊνών και  λιπιδίων στην μέρα σε όλο το δείγμα φαίνεται στον πίνακα 5 και στα γραφήματα 1, 

2, 3, και 4. 

 

Πίνακας 4: Συνολική ενεργειακή πρόσληψη και πρόσληψη υδατανθράκων, πρωτεϊνών και λιπιδίων 

 Διατηρούντες Επανακτήσαντες p value 

Ενέργεια (kcal) 1769,5±650,7 1857,4±684,1 0,893 

Υδατάνθρακες (g) 190,3±81,1 196,6±72,1 0,452 

Πρωτεΐνες (g) 75,1±27,4 77,0±27,1 0,920 

Λιπίδια (g) 75,3±34,5 80,3±35,5 0,596 
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Πίνακας 5: κατανομή ενεργειακής πρόσληψης και μακρο-θρεπτικών συστατικών στην ημέρα στο 

δείγμα 

Ζώνες ημέρας  
Ενεργειακή 

πρόσληψη (kcal) 

Υδατάνθρακες 

(g) 

Πρωτεΐνες 

(g) 

Λιπίδια 

(g) 

06:00-07:59  43,9±102,7 5,5±13,4 1,7±5,0 1,5±4,7 

08:00-09:59  115,2±143,8 16,4±20,8 9,4±52,3 5,0±15,1 

10:00-11:59  138,7±159,2 20,4±23,9 7,0±23,8 4,9±7,1 

12:00-13:59  135,7±225,3 17,1±26,4 12,5±67,2 6,3±12,8 

14:00-15:59  394,4±414,0 36,9±49,4 24,5±59,5 20,2±20,2 

16:00-17:59  195,3±319,5 19,0±27,6 9,7±21,2 9,5±18,4 

18:00-19:59  180,5±291,0 19,9±29,4 10,9±35,5 8,1±15,4 

20:00-21:59  235,6±309,5 23,9±31,3 13,7±52,4 10,8±16,7 

22:00-23:59  219,8±304,2 21,3±29,3 14,0±52,4 9,4±15,0 

00:00-01:59  59,7±183,5 6,3±21,1 6,5±46,0 2,8±9,7 

02:00-03:59  25,1±153,1 2,7±20,8 0,0±4,8 0,9±5,1 

04:00-05:59  7,5±57,0 0,4±5,2 0,4±3,1 0,4±2,9 
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Γράφημα 1: κατανομή ενεργειακής πρόσληψης(kcal) στην ημέρα στο δείγμα  

 

 

Γράφημα 2: κατανομή πρόσληψης υδατανθράκων (g) στην ημέρα στο δείγμα  
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Γράφημα 3: κατανομή πρόσληψης πρωτεϊνών (g) στην ημέρα στο δείγμα  

 

 

Γράφημα 4: κατανομή πρόσληψης λιπιδίων (g) στην ημέρα στο δείγμα  
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 Στην συνέχεια πραγματοποιηθήκαν αναλύσεις προκειμένου να ελεγχθεί αν διαφέρει η 

κατανομή ενέργειας και μακρο-θρεπτικών συστατικών μέσα στην μέρα ανάμεσα σε διατηρούντες 

και επανακτήσαντες. Όσον αφορά την ενέργεια που καταναλώθηκε στις διάφορες ζώνες που 

χωρίστηκε η μέρα φαίνεται ότι δεν υπήρχε διαφορά ανάμεσα στις 2 ομάδες, εκτός από την 

πρόσληψη ενέργειας στη ζώνη 02:00-03:59 (33,3±177,0 kcal διατηρουντων vs 2,1±13,5 kcal 

επανακτησάντων, p=0,048) (πίνακας 6, γράφημα 5). Όταν το δείγμα χωρίστηκε σε άνδρες/γυναίκες 

δεν βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά. 

 

Πίνακας 6: ενεργειακή πρόσληψη ανά ζώνη ημέρας στις 2 ομάδες εθελοντών 

Ζώνες ημέρας Διατηρούντες Επανακτήσαντες p value 

06:00-07:59 43,0±104,1 46,3±99,0 0,889 

08:00-09:59 112,±144,2 124,0±143,1 0,526 

10:00-11:59 135,4±236,5 147,9±149,5 0,411 

12:00-13:59 136,5±236,5 133,5±191,1 0,686 

14:00-15:59 392,4±419,8 400,1±399,7 0,952 

16:00-17:59 191,0±311,7 207,6±342,8 0,846 

18:00-19:59 184,6±305,8 168,5±245,1 0,745 

20:00-21:59 237,7±317,6 229,6±287,0 0,899 

22:00-23:59 206,8±284,8 257,0±353,1 0,431 

00:00-01:59 53,6±156,3 77,2±245,6 0,908 

02:00-03:59 33,3±177,0 2,1±13,5 0,048* 

04:00-05:59 8,6±63,3 4,4±32,6 0,885 

 



37 

 

Γράφημα 5: ενέργεια ανά ζώνη ημέρας στις 2 ομάδες εθελοντών 

 

 

Η ενέργεια στις ζώνες της ημέρας εκφρασμένη ως ποσοστό της συνολικής ενεργειακής 

πρόσληψης για τον κάθε εθελοντή, φαίνεται στον πίνακα 7 και στο γράφημα 6. Στατιστικά 

σημαντική διαφορά υπήρχε μόνο τις ώρες 02:00-03:59 (1,3±6,3 kcal διατηρούντων vs 0,1±0,5 kcal 

επανακτησάντων, p=0,046). Διαφορά δεν υπήρχε ακόμα και όταν το δείγμα χωρίστηκε με βάση το 

φύλο. 
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Πίνακας 7: % ενέργεια ανά ζώνη ημέρας στις 2 ομάδες εθελοντών 

Ζώνες ημέρας Διατηρούντες Επανακτήσαντες p value 

06:00-07:59 2,3±5,4 2,8±7,0 0,945 

08:00-09:59 6,4±8,1 6,8±8,1 0,749 

10:00-11:59 7,9±8,9 8,4±8,3 0,615 

12:00-13:59 7,6±12,4 7,5±11,0 0,724 

14:00-15:59 23,0±21,1 22,0±19,0 0,789 

16:00-17:59 10,8±14,7 11,1±16,9 0,655 

18:00-19:59 10,1±15,1 8,7±11,1 0,854 

20:00-21:59 13,1±14,9 12,8±15,2 0,727 

22:00-23:59 11,3±13,7 13,2±15,8 0,502 

00:00-01:59 3,0±8,7 3,6±9,9 0,791 

02:00-03:59 1,3±6,3 0,1±0,5 0,046* 

04:00-05:59 0,4±2,7 0,3±2,3 0,876 

 



39 

 

Γράφημα 6: % ενέργεια ανά ζώνη ημέρας στις 2 ομάδες εθελοντών 

 

 

Στους πίνακες 8,9 και 10 και στα γραφήματα 7,8 και 9 φαίνεται η κατανάλωση υδατανθράκων, 

λιπιδίων και πρωτεϊνών ως ποσοστό της συνολικής ενέργειακης πρόσληψης, αντίστοιχα. Δεν 

βρέθηκε στατιστικά σημαντκή διαφορά ανάμεσα σε διατηρούντες και επανακτήσαντες.  Διαφορά 

δεν φάνηκε ακόμα και όταν το δείγμα χωρίστηκε ανάλογα το φύλο. 
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Πίνακας 8: % ενέργεια από υδατάνθρακες ανά ζώνη ημέρας στις 2 ομάδες εθελοντών 

Ζώνες ημέρας Διατηρούντες Επανακτήσαντες p value 

06:00-07:59 1,2±2,8 1,3±3,3 0,971 

08:00-09:59 3,7±4,7 3,7±4,3 0,851 

10:00-11:59 4,7±5,1 5,1±5,8 0,630 

12:00-13:59 3,8±5,6 4,1±5,7 0,671 

14:00-15:59 8,3±9,4 8,1±8,0 0,991 

16:00-17:59 4,4±6,0 4,0±5,2 0,589 

18:00-19:59 4,5±6,2 4,1±5,1 0,978 

20:00-21:59 5,3±6,0 5,0±5,4 0,845 

22:00-23:59 4,8±6,1 4,8±6,1 0,955 

00:00-01:59 1,2±3,6 1,7±4,5 0,877 

02:00-03:59 0,5±3,2 0,0±0,1 0,131 

04:00-05:59 0,1±0,9 0,1±0,8 0,871 
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Γράφημα 7: % ενέργεια από υδατάνθρακες ανά ζώνη ημέρας στις 2 ομάδες εθελοντών 
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Πίνακας 9: % ενέργεια από λιπίδια ανά ζώνη ημέρας στις 2 ομάδες εθελοντών 

Ζώνες ημέρας Διατηρούντες Επανακτήσαντες p value 

06:00-07:59 0,7±2,1 0,8±2,3 0,939 

08:00-09:59 2,5±8,0 2,4±4,0 0,744 

10:00-11:59 2,4±3,4 3,0±5,0 0,500 

12:00-13:59 2,9±5,4 3,1±6,0 0,855 

14:00-15:59 10,9±10,3 9,8±9,1 0,461 

16:00-17:59 4,5±7,0 5,0±9,1 0,674 

18:00-19:59 4,0±6,8 3,1±4,7 0,892 

20:00-21:59 5,3±6,9 5,5±8,4 0,904 

22:00-23:59 4,3±6,0 4,8±6,9 0,861 

00:00-01:59 1,4±4,7 1,1±3,3 0,589 

02:00-03:59 0,4±2,1 0,4±0,2 0,195 

04:00-05:59 0,2±1,4 0,1±1,0 0,885 
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Γράφημα 8: % ενέργεια από λιπίδια ανά ζώνη ημέρας στις 2 ομάδες εθελοντών 
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Πίνακας 10: % ενέργεια από πρωτεΐνες ανά ζώνη ημέρας στις 2 ομάδες εθελοντών 

Ζώνες ημέρας Διατηρούντες Επανακτήσαντες p value 

06:00-07:59 0,4±1,1 0,3±0,8 0,980 

08:00-09:59 2,1±9,2 1,9±7,1 0,955 

10:00-11:59 1,7±5,8 2,0±7,5 0,973 

12:00-13:59 2,5±10,7 3,3±18,4 0,928 

14:00-15:59 6,2±14,2 4,3±6,8 0,201 

16:00-17:59 2,3±4,8 2,0±3,1 0,681 

18:00-19:59 2,4±6,4 1,8±4,2 0,984 

20:00-21:59 3,3±7,3 2,5±4,1 0,615 

22:00-23:59 3,4±13,1 2,0±2,7 0,986 

00:00-01:59 1,3±8,3 0,7±3,0 0,679 

02:00-03:59 0,2±0,8 0,0±0,1 0,159 

04:00-05:59 0,1±0,7 0,1±0,5 0,876 
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Γράφημα 9: % ενέργεια από πρωτεΐνες ανά ζώνη ημέρας στις 2 ομάδες εθελοντών 

  

 

Όσον αφορά την ώρα κατανάλωσης τελευταίου γεύματος ανάμεσα στις 2 ομάδες, φαίνεται ότι 

το 5,1% των διατηρούντων και το 5,3% των επανακτησάντων είχαν το τελευταίο γεύμα πριν τις 

19:59, το 33,6% και 34,7% κατανάλωσαν το τελευταίο τους γεύμα κατά την διάρκεια της ώρας 

20:00-21:59 αντίστοιχα, το 32,6% των διατηρούντων και 36% των επανακτησάντων είχαν το 

τελευταίο τους γεύμα τις ώρες 22:00- 23:59 ενώ μετά τις 00:00 τα ποσοστά είναι 18,1% και 19% 

αντίστοιχα, αν και οι παραπάνω διαφορές δεν είναι στατιστικά σημαντικές (p=0,853) ( γράφημα 

10). Διαφορά δεν υπήρχε ακόμα και όταν το δείγμα χωρίστηκε με βάση το φύλο.  
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Γράφημα 10: ώρα κατανάλωσης τελευταίου γεύματος ανάμεσα στις 2 ομάδες 

 

 

Παρόμοια είναι τα αποτελέσματα σχετικά με την ώρα κατανάλωσης του βραδινού γεύματος  

(γράφημα 11). Το 5,1% των διατηρούντων και το 6,7% των επανακτησάντων είχαν το βραδινό 

γεύμα πριν τις 19:59, κατά την διάρκεια της ώρας 20:00-21:59 βραδινό γεύμα κατανάλωσαν το 

32,4% και 28% αντίστοιχα, τις ώρες 22:00-23:59 40,8% των διατηρούντων και 42% των 

επανακτησάντων είχαν το βραδινό τους γεύμα και μετά τις 00:00 τα ποσοστά είναι 8% και 8,7% 

αντίστοιχα, ενώ 17,1% των διατηρούντων και 15,3% των επανακτησάντων δήλωσαν ότι δεν έχουν 

καταναλώσει βραδινό. Οι παραπάνω διαφορές δεν είναι στατιστικά σημαντικές (p=0,996). 

Διαφορά δεν υπήρχε ακόμα και όταν το δείγμα χωρίστηκε ανάλογα το φύλο.  
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Γράφημα 11: ώρα κατανάλωσης βραδινού γεύματος ανάμεσα στις 2 ομάδες 

 

 

Στην συνέχεια, πραγματοποιήθηκαν αναλύσεις προκειμένου να διαπιστωθεί αν η ώρα 

κατανάλωσης τελευταίου γεύματος και η ώρα κατανάλωσης βραδινού, επηρεάζει τον ύπνο 

(συνολικές ώρες ύπνου, βαθμολογία κλίμακας AIS). Βρέθηκε ότι η ώρα κατανάλωσης βραδινού 

γεύματος επηρεάζει την συνολική βαθμολογία της κλίμακας AIS (p=0,05). Πιο συγκεκριμένα, 

βρέθηκε ότι αυτοί που κατανάλωναν βραδινό γεύμα 20:00-21:59 είχαν καλύτερη ποιότητα ύπνου 

σε σχέση με αυτούς που το κατανάλωναν 22:00-23:59 (p=0,017) και μετά τις 00:00 (p=0,014). 

Επίσης, αυτοί που κατανάλωναν το βραδινό γεύμα 22:00-23:59 είχαν χειρότερη ποιότητα ύπνου σε 

σχέση με αυτούς που το κατανάλωναν 20:00-21:59 (p=0,017), ενώ αυτοί που έτρωγαν βραδινό 

μετα τις 00:00 είχαν χειρότερη ποιότητα ύνπου σε σχέση με αυτούς που το κατανάλωναν 20:00-

21:59 (p=0,014) (γράφημα 12). Όταν το δείγμα χωρίστηκε σε διατηρούντες και επανακτήσαντες, η 

σχέση μεταξύ ώρας κατανάλωσης βραδινού και ποιότητα ύπνου παρέμεινε σημαντική μόνο για 

τους διατηρούντες (p=0,001). 
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Γράφημα 12: ώρα κατανάλωσης βραδινού γεύματος και βαθμολογία κλίμακας AIS 

 

Τα ίδια αποτελέσματα ισχύουν και για την ώρα κατανάλωσης τελευταίου γεύματος  αφού και 

αυτή επηρεάζει την συνολική βαθμολογία της κλίμακας AIS (p=0,05). Συγκεκριμένα, αυτοί που 

έτρωγαν το τελευταίο γεύμα μεταξύ 20:00 και 21:59 είχαν καλύτερη ποιότητα ύπνου σε σχέση με 

αυτούς που έτρωγαν 22:00-23:59 (p=0,002) και μετά τις 00:00 (p=0,008). Από την άλλη, αυτοί που 

κατανάλωαν το τελευταίο τους γεύμα 22:00-23:59 είχαν χειρότερη ποιότητα ύπνου σε σχέση με 

αυτούς που το κατανάλωναν 20:00- 21:59 (p=0,002), ενώ αυτοί που το κατανάλωναν μετά τις 

00:00 είχαν χειρότερη ποιότητα ύπνου σε σχέση με αυτούς που το κατανάλωναν 20:00- 21:59 

(p=0,008) (γράφημα 13). Όταν το δείγμα χωρίστηκε σε διατηρούντες και επανακτήσαντες η σχέση 

ίσχυε μόνο για τους διατηρούντες (p=0,013). 

* >ΑIS από αυτούς 22:00-23:59 

και > 00:00  

# < ΑIS από αυτούς 20:00- 21:59 

◊ < ΑIS από αυτούς 20:00- 21:59 

 * 

# 
◊ 
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Γράφημα 13: ώρα κατανάλωσης τελευταίου γεύματος και βαθμολογία κλίμακας AIS 

 

 

Αντίθετα, δεν βρέθηκε διαφορά ανάμεσα στην διάρκεια ύπνου ανάλογα με την ώρα 

κατανάλωσης είτε του τελευταίου γεύματος είτε του βραδινού γεύματος. Διαφορά δεν βρέθηκε 

ακόμα και όταν το δείγμα χωρίστηκε σε διατηρούντες και επανακτήσαντες. 

* >ΑIS από αυτούς 22:00-23:59 

και > 00:00  

# < ΑIS από αυτούς 20:00- 21:59 

◊ < ΑIS από αυτούς 20:00- 21:59 

 * 

# ◊ 



50 

 

Κεφάλιο 5: Συζήτηση 

Η μελέτη MedWeight αποτελεί την πρώτη συγχρονική μελέτη η οποία διερεύνησε σε έναν 

κατεξοχήν μεσογειακό πληθυσμό, όπως είναι ο ελληνικός, τα χαρακτηριστικά υπέρβαρων και 

παχύσαρκων ατόμων που έχασαν βάρος και είτε διατηρούν την απώλεια είτε την έχουν 

επανακτήσει. Είναι η μοναδική μελέτη, απ’ όσο γνωρίζουμε, που έχει συμπεριλάβει στο δείγμα της 

πέραν των διατηρούντων της απώλειας βάρους και τους επανακτήσαντες, προκειμένου να 

συγκριθούν τα χαρακτηριστικά τους και να υπογραμμιστούν οι διαφορές τους.  

Η παρούσα εργασία εξέτασε αν η κατανομή ενέργειας και μακρο-θρεπτικών συστατικών καθώς 

και η ώρα τελευταίου και βραδινού γεύματος διαφέρουν ανάμεσα στους επανακτήσαντες και 

διατηρούντες. Φάνηκε ότι δεν υπήρχε στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στις 2 ομάδες ως 

προς τα χαρακτηριστικά αυτά, εκτός από το χρονικό διάστημα 02:00-03:59 όπου φαίνεται ότι οι 

διατηρούντες καταναλώνουν περισσότερες θερμίδες. Η εργασία αυτή, όμως, ανέδειξε σημαντική 

σχέση ανάμεσα στην ποιότητα ύπνου και στην ώρα κατανάλωσης τελευταίου γεύματος καθώς και 

την ώρα κατανάλωσης βραδινού γεύματος. Όταν το δείγμα χωρίστηκε σε 

διατηρούντες/επανακτήσαντες η σχέση αυτή παραμένει στατιστικά σημαντική μόνο για τους 

διατηρούντες. 

Αναφορικά με την κατανομή ενεργειακής πρόσληψης μέσα στην μέρα σε όλο το δείγμα 

φαίνεται ότι αυτή αρχίζει να αυξάνεται από τις 8:00, παίρνει την μέγιστη τιμή της στις ώρες 14:00-

15:59, μετά αρχίζει να μειώνεται και αυξάνεται ξανά στις ώρες 20:00-23:59. Φυσιολογικά, 

αναμένεται να υπάρχει διακύμανση της ενέργειας μέσα στην μέρα, αφού σύμφωνα με τους 

κιρκάδιους ρυθμούς, υπάρχει διακύμανση τόσο της ζήτησης όσο και της προσφοράς σε ενέργεια, 

ανάλογη με τους κύκλους ύπνου-εγρήγορσης και νηστείας-σίτισης (129). Μελέτη σε παχύσαρκα 

άτομα επιβεβαιώνει την διακύμανση ενεργειακής πρόσληψης (130). Επίσης, είναι αναμενόμενα τα 

αποτελέσματα που προέκυψαν, αφού οι ώρες που υπάρχει αύξηση ενεργειακής πρόσληψης 

αντιστοιχούν στις ώρες που ο πληθυσμός καταναλώνει τα κυρίως γεύματα, πρωινό, μεσημεριανό 

και βραδινό. Το ότι η ενεργειακή πρόσληψη παίρνει την μέγιστη τιμή στην ώρα του μεσημεριανού, 

ενώ η αύξηση στις ώρες πρωινού και βραδινού δεν είναι τόσο μεγάλη ίσως εξηγείται από το 

γεγονός ότι μεγάλο ποσοστό ατόμων παραλείπουν το πρωινό (4), ενώ η μικρή αύξηση στην 

ενεργειακή πρόσληψη στις ώρες κατανάλωσης βραδινού γεύματος, ίσως εξηγείται από το γεγονός 
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ότι υπάρχει η γενική αντίληψη ότι το βραδινό είναι αρνητικός παράγοντας στην προσπάθεια 

ελέγχου του σωματικού βάρους και το δείγμα της μελέτης αποτελείται από άτομα που τα 

απασχολεί, ή τουλάχιστον τα έχει απασχολήσει, η ρύθμιση του βάρους. 

Δεν βρέθηκε διαφορά στην κατανομή ενέργειας ανάμεσα στην ομάδα των διατηρούντων και 

στην ομάδα των επανακτησάντων, εκτός από τις ώρες 02:00-3:59 όπου φαίνεται ότι οι 

επανακτήσαντες καταναλώνουν περισσότερες θερμίδες. Αυτό είναι κάτι που καταρρίπτει την 

αντίληψη που επικρατεί ότι η κατανάλωση φαγητού αργά το βράδυ συμβάλλει στην αύξηση του 

βάρους. Απ΄όσο γνωρίζουμε δεν υπάρχει άλλη μελέτη στην βιβλιογραφία, που να έχει θέμα την 

κατανομή ενέργειας είτε σε διατηρούντες/επανακτήσαντες είτε σε παχύσαρκους, με την οποία θα 

μπορούσαν να συγκριθούν αυτά τα αποτελέσματα.  

Όσον αφορά την κατανομή μακρο-θρεπτικών συστατικών στο δείγμα, αυτή ακολουθεί το 

μοτίβο της ενεργειακής πρόσληψης αφού και οι 3 κατηγορίες μακρο-θρεπτικών συστατικών 

αυξάνονται τις ώρες που αυξάνεται και η συνολική ενεργειακή πρόσληψη. Επίσης, η πρόσληψή 

τους έχει φανεί ότι κι αυτή ακολουθεί τους κιρκάδιους ρυθμούς (129, 131) και αυτό 

επιβεβαίωνεται και από μελέτη σε παχύσαρκα άτομα (130). Αξίζει να σημειωθεί, ότι οι 

υδατάνθρακες παρουσιάζουν μία αύξηση την ώρα 10:00-11:59 κάτι που ίσως υποδηλώνει ότι 

εκείνη την ώρα τα άτομα καταναλώνουν σνακ πλούσια σε υδατάνθρακες. 

Λαμβάνοντας υπ’ όψιν αποτελέσματα που έχουν να κάνουν με την κατανομή της ενεργειακής 

πρόσληψης στην μέρα, δεν αναμένεται να υπάρχει διαφορά και στην ώρα κατανάλωσης είτε του 

βραδινού είτε του τελευταίου γεύματος ανάμεσα σε διατηρούντες και επανακτήσαντες. Αυτό 

επιβεβαιώνεται από τις αναλύσεις που έγιναν στην παρούσα εργασία σχετικά με την ώρα 

κατανάλωσης των γευμάτων αυτών.  

Αντίθετα, φάνηκε να υπάρχει διαφορά ανάμεσα στην ώρα κατανάλωσης τόσο του τελευταίου 

γεύματος όσο και του βραδινού και στην ποιότητα ύπνου, όπως αυτή αξιολογήθηκε με την 

κλίμακα AIS. Να σημειωθεί, ότι η καλή ποιότητα ύπνου, όπως εκτιμήθηκε από την κλίμακα αυτή, 

συνίσταται στη γρήγορη επέλευση ύπνου, στην απουσία αφυπνίσεων κατά τη διάρκεια της νύχτας, 

στην τελική αφύπνιση στον επιθυμητό χρόνο, στην επαρκή διάρκεια ύπνου, στην ικανοποιητική 

υποκειμενική ποιότητα ύπνου, στην ευεξία, στη λειτουργικότητα και στην απουσία υπνηλίας κατά 

την επόμενη μέρα. Συγκεκριμένα, φάνηκε ότι αυτοί που καταναλώνουν είτε το βραδινό είτε το 
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τελευταίο γεύμα αργότερα έχουν χειρότερη ποιότητα ύπνου ενώ δεν βρέθηκε σχέση με την 

διάρκεια ύπνου. Αυτό έρχεται σε αντίθεση με παλιότερη προοπτική μελέτη που έδειξε ότι η μικρή 

διάρκεια ύπνου σχετίζεται με κατανάλωση φαγητού πιο αργά μέσα στην μέρα και με μεγαλύτερη 

συχνότητα κατανάλωσης σνακ (132) αν και στην μελέτη αυτή, δεν λήφθηκε υπ’όψιν η ποιότητα 

του ύπνου. Οι διαφορές αυτές ίσως προκύπτουν από τον διαφορετικό σχεδιασμό των μελετών.  

 Η μελέτη MedWeight έχει ορισμένα πολύ δυνατά σημεία. Το σημαντικότερο, ίσως, 

πλεονέκτημά της έιναι ότι έχει συμπεριλάβει στο δείγμα της τόσο διατηρούντες όσο και 

επανανκτήσαντες της απώλειας βάρους. Επίσης, το γεγονός ότι όλες οι πληροφορίες λήφθηκαν 

μέσω του ιστότοπου της μελέτης και τηλεφωνικά είναι σημαντικό καθώς αυτό έδωσε την 

δυνατότητα συμμετοχής μεγάλου δείγματος χωρίς περιορισμό λόγω απόστασης. Τα 

ερωτηματολόγια που ζητήθηκε να συμπληρώσουν οι εθελοντές ήταν τόσα ώστε να καλυφθεί μία 

ευρεία γκάμα θεμάτων τα οποία δυνητικά επηρεάζουν την διατήρηση της απώλειας βάρους. Για 

την αξιολόγηση του ύπνου χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο AIS το οποίο θεωρείται 

εξαιρετικό ψυχομετρικό εργαλείο στην έρευνα του ύπνου και στην κλινική πράξη αφού έχει 89% 

αξιοπιστία και 90% εγκυρότητα (128). Για την αξιολόγηση της διαιτητικής πρόσληψης 

χρησιμοποιήθηκαν 2 τηλεφωνικές ανακλήσεις 24ώρου, ώστε να λαμβάνεται έγκυρη πληροφορία 

χωρίς να κουράζονται οι εθελοντές με μεγαλύτερο αριθμό τηλεφωνημάτων. Επιπρόσθετα, 

σημαντικό είναι ότι οι ανακλήσεις  24ώρου αφορούσαν όλες τις ημέρες της εβδομάδας και όχι 

μόνο τις καθημερινές και ότι για κάθε εθελοντή ήταν διαφορετικές οι ανακαλούμενες μέρες. Έτσι, 

η πληροφορία που λήφθηκε ήταν πιο ολοκληρωμένη και σφαιρική. Ακόμη, ο διαιτολόγος που 

πραγματοποιούσε την ανάκληση ήταν τυφλός ως προς την κατάσταση βάρους του εθελοντή, έτσι 

ώστε να αποφευχθούν τα συστηματικά σφάλματα λόγω μεροληψίας, εκπαιδευμένος στον τρόπο 

που γίνονται οι ανακλήσεις, ώστε να μην κατευθύνει τον εθελοντή και να μπορεί να του εκμαιεύει 

πληροφορίες ευκολότερα και, τέλος, παρέμεινε σταθερός και στις 2 ανακλήσεις που αφορούσαν 

τον ίδιο εθελοντή. 

Βέβαια, όπως όλες οι μελέτες, έτσι και η MedWeight είχε ορισμένους περιορισμούς. Καταρχήν, 

το δείγμα είναι δυσανάλογο ως προς τον αριθμό διατηρούντων/επανακτησάντων με τους πρώτους 

να υπερτερούν αριθμητικά. Ωστόσο, η έρευνα συνεχίζεται και το δείγμα αναμένεται να αυξηθεί 

και, τελικά, να ισοσταθμιστεί. Όσον αφορά τα ερωτηματολόγια της μελέτης, επειδή ήταν αρκετά 
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σε αριθμό ενδεχομένως να κούραζαν τους εθελοντές αν και υπήρχε η δυαντότητα να να τα 

συμπληρώσουν μεμονωμένα και όχι όλα μαζί. Επιπλεόν, από την στιγμή που οι ίδιοι εθελοντές 

έδιναν τις πληροφορίες είναι πιθανή η διαστρέβλωση των χαρακτηριστικών και των 

συμπεριφορών τους. Αυτό ίσχυε και στο ερωτηματολόγιο AIS, αφού η υποκειμενικότητα των 

ερωτήσεών του μπορεί να οδηγεί σε αναντιστοιχία μεταξύ δηλούμενων και πραγματικών 

στοιχείων. Το γεγονός αυτό, όμως, υπάρχει σε κάθε μελέτη που δεν πραγματοποιεί αντικειμενικές 

μετρήσεις. Ένας ακόμη περιορισμός προκύπτει από την μέθοδο των ανακλήσεων αφού δεν είναι 

πάντα εύκολη η ανάκληση από τους  εθελοντές των τροφίμων που καταναλώθηκαν και είναι πολύ 

πιθανή είτε η υπερκαταγραφή είτε η υποκαταγραφή της κατανάλωσης. Όμως οι διαιτολόγοι που 

τις πραγματοποιούσαν ήταν έτσι εκπαιδευμένοι ώστε να ελαχιστοποιείται το ενδεχόμενο αυτό. Η 

πληροφορία που λαμβανόταν ήταν ακόμα καλύτερη όταν γινόταν χρήση του μεριδολογίου που 

υπήρχε στον ιστότοπο της MedWeight. 

Συνοψίζοντας, η παρούσα μελέτη ανέδειξε την ύπαρξη σχέσης μεταξύ ποιότητας ύπνου και ώρα 

κατανάλωσης τελευταίου γεύματος και βραδινού γεύματος. Βέβαια, επειδή η παρούσα μελέτη 

είναι συγχρονική, δεν μπορεί να αναδείξει σχέση αιτίου-αιτιατού, οπότε δεν μπορούμε να είμαστε 

σίγουροι για το αν για την χειρότερη ποιότητα ύπνου ευθύνεται για την κατανάλωση βραδινού ή 

τελευταίου γεύματος αργά ή αν αυτοί που έχουν χειρότερη ποιότητα ύπνου, τρώνε αργότερα. Για 

τον σκοπό αυτό είναι απαραίτητη η διεξαγωγή προοπτικών μελετών που να ερευνούν την σχέση 

αυτή. Ακόμα, η παρούσα μελέτη ανέδειξε την μη ύπαρξη διαφοράς στην κατανομή ενέργειας και 

μακρο-θρεπτικών συστατικών ανάμεσα σε διατηρούντες και επανακτήσαντες. Αυτό, μπορεί να το 

χρησιμοποίησουν οι επιστήμονες υγείας ώστε να βοηθήσουν τα άτομα στην ρύθμιση βάρους. 
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