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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΕΛΛΗΝΙΚΑ 

Η διατροφική συµπεριφορά είναι αποτέλεσµα της εγκεφαλικής 

επεξεργασίας των αισθητηριακών ερεθισµάτων. Η επεξεργασία αυτή γίνεται 

βάσει της γνώσης που είναι αποθηκευµένη στη µακροπρόθεσµη µνήµη και 

οδηγεί σε µια συγκεκριµένη συµπεριφορά. Τη γνώση που έχουµε την 

αποκτούµε µέσα από γνωστικές λειτουργίες π.χ. µνήµη, προσοχή, αντίληψη. 

Καθίσταται, εποµένως, σαφές ότι το γνωστικό σύστηµα αποτελεί 

αναπόσπαστο κοµµάτι της ανθρώπινης διατροφικής συµπεριφοράς και ότι η 

µελέτη των γνωστικών µηχανισµών παρέχει την πιο ολοκληρωµένη 

προσέγγιση για να κατανοήσουµε τη διατροφική συµπεριφορά του 

ανθρώπου.  

Στόχος της παρούσας διδακτορικής διατριβής ήταν η κατανόηση των 

γνωστικών µηχανισµών που εµπλέκονται σε κάποια χαρακτηριστικά της 

διατροφικής συµπεριφοράς. Για τον σκοπό αυτό διεξήχθησαν τρεις έρευνες. 

Αρχικά ασχοληθήκαµε µε τη σχέση της εννοιολογικής µνήµης και της µνήµης 

ευόδωσης µε τη διατροφή. Δεδοµένου ότι οι διατροφικές προτιµήσεις είναι 

από τους σηµαντικότερους παράγοντες που επηρεάζουν τη διατροφική 

συµπεριφορά (Ogden, 2010), είναι πολύ σηµαντικό να µπορούµε να 

αξιολογήσουµε έµµεσα τις διατροφικές προτιµήσεις του ατόµου. Μέσα από 

την πρώτη έρευνά µας δείξαµε ότι η δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας 

αποτελεί µία γρήγορη, εύκολη, αξιόπιστη και έγκυρη µέθοδο για την 

αξιολόγηση των διατροφικών προτιµήσεων. Επίσης, µέσα από τη δοκιµασία 

της συνειρµικής κατονοµασίας προέκυψε ότι συγκεκριµένες γεύσεις είναι 

συνυφασµένες µε συγκεκριµένα συναισθήµατα. Στη συνέχεια, στη δεύτερη 

έρευνά µας, εξετάσαµε τη σχέση των διατροφικών προτιµήσεων του ατόµου 

µε την εννοιολογική και βιωµατική µνήµη, µέσα από την έννοια της βιωµατικής 

µελλοντικής σκέψης που δοµεί τους προσωπικούς στόχους ζωής του ατόµου. 

Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι συγκεκριµένοι στόχοι ζωής σχετίζονται µε τις 

διατροφικές προτιµήσεις του ατόµου λαµβάνοντας υπόψη την κατάσταση του 

σωµατικού βάρους (δείκτης µάζας σώµατος και σταθερότητα βάρους). Στην 

τρίτη έρευνα θέλαµε να διερευνήσουµε την οπτικοχωρική επεξεργασία 

διάφορων εικόνων µεταξύ των οποίων και της εικόνας του σώµατος που 

αποτελεί κοµµάτι της µνήµης του σώµατος (Riva, 2018). Η µνήµη του 



xi 
 

σώµατος έχει να κάνει µε την εννοιολογική και τη βιωµατική µνήµη, και είναι 

αποτέλεσµα της γενικότερης γνώσης µας, της απευθείας εµπειρίας του δικού 

µας σώµατος, καθώς και της εµπειρίας του δικού µας σώµατος µέσα όµως 

από τη σκοπιά των άλλων. Η εικόνα του σώµατος παίζει πολύ σηµαντικό 

ρόλο στη διαµόρφωση της εικόνας του εαυτού µας και µπορεί να επηρεάσει 

σε µεγάλο βαθµό τη συµπεριφορά µας. Παχύσαρκα άτοµα που υπερτιµούν το 

µέγεθος του σώµατός τους τείνουν να καταφεύγουν σε υπερφαγικά επεισόδια 

και υποφέρουν από µεγαλύτερα ψυχολογικά προβλήµατα από ότι παχύσαρκα 

άτοµα τα οποία δεν υπερτιµούν το σωµατικό τους µέγεθος και σχήµα (Grilo, 

White and Masheb, 2012). Διεξάγοντας µία πειραµατική έρευνα, είδαµε ότι 

υπάρχει διαφορετική οπτικοχωρική επεξεργασία εικόνων µεταξύ δεξιόχειρων 

γυναικών µε υψηλό δείκτη µάζας σώµατος και αντίστοιχων ατόµων µε 

φυσιολογικό βάρος.  

Συµπερασµατικά, για να επηρεάσουµε τη διατροφική συµπεριφορά 

κάποιου, µπορούµε να αξιολογήσουµε έµµεσα τις διατροφικές προτιµήσεις 

του και να υιοθετήσουµε ίσως µια πιο ολιστική προσέγγιση που θα 

συνυπολογίζει τους προσωπικούς στόχους ζωής του ατόµου και τους 

συµβολισµούς και τα νοήµατα που συνοδεύουν την τροφή. Επιπλέον, θα ήταν 

χρήσιµο να έχουµε κατά νου ότι άτοµα µε υψηλό δείκτη µάζας σώµατος 

ενδεχοµένως να εµφανίζουν διαφορετική οπτικοχωρική επεξεργασία, η οποία 

µπορεί να επηρεάζει την επεξεργασία της εικόνας του σώµατος, και αυτή µε 

τη σειρά της τη διατροφική συµπεριφορά. 

 

Επιστηµονική περιοχή: Νευροψυχολογία της διατροφής 

 
Λέξεις κλειδιά: δείκτης µάζας σώµατος, µνήµη, αξιολόγηση διατροφικών 

προτιµήσεων, συµβολισµός τροφής, βιωµατική µελλοντική σκέψη, 

οπτικοχωρική επεξεργασία εικόνας σώµατος  
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ENGLISH ABSTRACT 

The scope of the present thesis was to understand the cognitive 

mechanisms ivolved in certain aspects of eating behavior. For that reason we 

conducted a series of studies. Eating behavior is the result of the brain 

processing of stimuli. Stimuli brain processing is based on previously stored 

knowledge in the long-term memory and produces a certain behavior. The 

knowledge we hold has been acquired though cognitive processes (eg. 

memory, attention, perception, etc.). Therefore, cognitive processes play a 

crucial role in eating behavior and their study constitutes the most integrated 

approach to understand human eating behavior. We first looked into the 

relation between semantic memory, priming and nutrition. Food preferences 

are one of the most influential factors in eating behavior (Ogden, 2010). 

Therefore, it is very important to be able to indirectly assess the food 

preferences of the individual. In our first study we showed that verbal fluency 

task could serve as a fast, easy, accurate and reliable method to indirectly 

assess the food preferences of the individual. Also, through the verbal fluency 

task execution, it was deducted that certain taste categories are intermingled 

with certain emotions. Subsequently, we dealt with semantic and episodic 

memory, via the concept of episodic future thought that constructs life goals 

and food preferences. The results demonstrated that certain life goals are 

related to individual’s food preferences taking into account different body 

weight factors (i.e. body mass index and body weight stability). In the third 

study, we wanted to investigate the visuo-spatial processing of different 

images, including body image that is part of body memory (Riva, 2018). Body 

memory depends on semantic and episodic memory and is the result of our 

general knowledge, our own direct body experience and our body experience 

through the eyes of others. Through an experimental study we observed that 

there is differential visuo-spatial processing of different images between 

overweight/obese and normal weight right-handed healthy females. In 

conclusion, to exert an influence on someone’s eating behavior we could first 

indirectly assess the food preferences of the individual and adopt a more 

holistic approach that takes into account personal life goals and the meaning 

and symbols that come along with food. In addition, we should keep in mind 
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that individuals with high body mass index probably have a differential visuo-

spatial processing that may affect body image perception and consiquently 

eating behavior. 

 

Scientific area: Nutritional neuropsychology 

 
Keywords: body mass index, memory, dietary preferences assessment, food 

symbolism, episodic future thought, visuo-spatial body figure processing  
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ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΙΕΣ ΑΓΓΛΙΚΩΝ ΜΕ ΕΛΛΗΝΙΚΟΥΣ ΟΡΟΥΣ 

 
ΑΓΓΛΙΚΟΙ ΟΡΟΙ ΕΛΛΗΝΙΚΟΙ ΟΡΟΙ 
4-way ANOVA  Ανάλυση διακύµανσης σε τέσσερις 

παράγοντες 
Affective Priming Task Δοκιµασία συναισθηµατικής 

ευόδωσης 
Anterior Cingulate Φλοιός της πρόσθιας µοίρας της 

έλικας του προσαγωγίου  
Anterior cingulate cortex Πρόσθιος φλοιός του προσαγωγίου 
Associated bias Σχετική µεροληψία 
Associative learning  Συσχετιστική µάθηση  
Attention Προσοχή 
Attentional bias Σφάλµα προσοχής  
Baldwin illusion Ψευδαίσθηση Baldwin  
Basal ganglia  Βασικά γάγγλια  
Bitter taste category Πικρή κατηγορία γεύσης 
Body Dissatisfaction Assessment Scale 
(BDS)  

Κλίµακα εκτίµησης δυσαρέσκειας 
σώµατος 

Body dissatisfaction degree  Βαθµός δυσαρέσκειας σώµατος 
Body Dissatisfaction Scale  Κλίµακα δυσαρέσκειας σώµατος 

(ΚΔΣ)  
Body dysmorphic disorder  Σωµατική δυσµορφική διαταραχή 
Body image concern  Ανησυχία της εικόνας του σώµατος 
Βody schema  Σωµατικό σχήµα 
Βody space  Σωµατικός χώρος 
Brain stem  Στέλεχος του εγκεφάλου  
Card sorting task  Δοκιµασία ταξινόµησης καρτών 
Cerebellum  Παρεγκεφαλίδα 
Chinrest  Υποσαγώνιο στήριγµα 
Classical conditioning  Κλασική εξαρτηµένη µάθηση  
Clusters  Συµπλέγµατα ταξινόµησης λέξεων  
Cognitive mechanisms  Γνωστικοί µηχανισµοί 
Confidence Interval (CI)  Διάστηµα εµπιστοσύνης 
Confounding factors  Συγχητικοί παράγοντες 
Consolidation  Περίοδος παγίωσης 
Cursor  Σταυρόνηµα  
Diet boundary  Όριο δίαιτας 
Divergent thinking  Αποκλίνουσα σκέψη 
Dopamine mesocortical system/ 
dopaminergic system (DA)  

Μεσεγκεφαλικό σύστηµα ντοπαµίνης 

Dorsal striatum  Επικλινής πυρήνας το ραχιαίο 
ραβδωτό σώµα 

Dorsolateral Prefrontal Cortex  Ραχιοπλευρικός προµετωπιαίος 
φλοιός  

Double blind trial  Διπλά τυφλή µελέτη 
Earedness  Πλευρικότητα αυτιού 
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Εating behavior  Διατροφική συµπεριφορά 
Enfacement illusion Ψευδαίσθηση προσώπου 
Episodic Future Thought (EFT)  Βιωµατική µελλοντική σκέψη 
Episodic memory  Βιωµατική µνήµη 
European Food Information Council 
(EUFIC)  

Ευρωπαϊκό 
Συµβούλιο Πληροφόρησης για 
τα Τρόφιµα  

Expectation model  Μοντέλο προσδοκίας 
Externality theory  Θεωρία των εξωτερικών ερεθισµάτων 

σχετικών µε την τροφή  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1  

1. ΟΡΙΣΜΟΣ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ  

1.1. Εγκέφαλος και διατροφική συµπεριφορά 
 

Η σπουδαιότητα της τροφής για κάθε έµβιο ον, και κατ’ επέκταση για 

τον άνθρωπο, είναι γνωστή και αυτονόητη. Όπως είπε ο Young (1968, σελ. 

21) «η τροφή είναι ο πιο σηµαντικός παράγοντας επηρεασµού πρώτον της 

οργάνωσης του εγκεφάλου και δεύτερον της συµπεριφοράς την οποία 

καθορίζει η συγκεκριµένη οργάνωση». Ο εγκέφαλος λαµβάνει συνεχώς 

πληροφορίες από διάφορες αισθητηριακές πηγές και επεξεργάζεται τις 

πληροφορίες αυτές µέσω της γνώσης που έχει αποθηκευµένη. Έτσι, 

δηµιουργεί εγκεφαλικές αναπαραστάσεις τόσο του ίδιου του ατόµου όσο και 

του εξωτερικού κόσµου για να παράξει τελικά την ανάλογη συµπεριφορά 

(Pasqualoto, Dumitru and Myachykov, 2016).  

Η αλληλεπίδραση µεταξύ τροφής και εγκεφάλου είναι πολύ σηµαντική. 

Έπειτα από ώρες ασιτίας, το αίσθηµα της πείνας ενεργοποιεί συγκεκριµένα 

εγκεφαλικά µονοπάτια που στρέφουν την προσοχή σε ερεθίσµατα σχετικά µε 

την τροφή. Κατά τη διάρκεια της κατανάλωσης τροφής, συνειδητοποιούµε τη 

γεύση και την υφή της τροφής µέσω του εγκεφάλου. Το εγκεφαλικό στέλεχος 

µεταβιβάζει τις πληροφορίες της γεύσης και της υφής της τροφής στον 

θάλαµο και από εκεί διοχετεύονται προς εξειδικευµένα κέντρα επεξεργασίας 

της γεύσης και της υφής στον φλοιό (Small, Zald, Jones-Gotman, Zatorre, 

Pardo, Frey and Petrides, 1999). Κατά τη διάρκεια του γεύµατος, το στοµάχι 

διατείνεται και τα τοιχώµατα του στοµάχου εκκρίνουν νευροπεπτίδια, τα οποία 

στέλνουν σήµα στον υποθάλαµο ότι έχει επέλθει κορεσµός. Εκείνη τη στιγµή 

πολλές φορές σταµατάει το άτοµο να τρώει (Schlogl, Horstmann, Villringer 

and Stumvoll, 2016). Υπάρχουν όµως φορές που η κατανάλωση τροφής έχει 

να κάνει µε την απόλαυση και είναι ανεξάρτητη από το αίσθηµα της πείνας ή 

του κορεσµού. Υπάρχουν στον εγκέφαλο περιοχές, όπως ο επικλινής 

πυρήνας (nucleus accumbens), το ραχιαίο ραβδωτό σώµα (dorsal striatum), η 

κοιλιακή καλυπτήρια περιοχή (ventral tegmental area) και ο κογχοµετωπιαίος 

φλοιός (orbitofrontal cortex), που κινητοποιούν τους ανθρώπους να 

επιδιώκουν την ανταµοιβή που θα λάβουν καταναλώνοντας την τροφή 
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(Pleger, 2018). Άλλες φορές πάλι, η κατανάλωση τροφής έχει να κάνει µε την 

προσοχή, τη λήψη αποφάσεων, την κριτική σκέψη, τον αυτοέλεγχο 

(Heatherton and Wagner, 2011), µε παράγοντες δηλαδή του γνωστικού µας 

συστήµατος που επηρεάζουν τη συµπεριφορά και ελέγχονται από 

διαφορετικές εγκεφαλικές περιοχές. Προκύπτει δηλαδή ότι ο εγκέφαλος παίζει 

πολύ σηµαντικό ρόλο στη διατροφική συµπεριφορά.  

1.2. Ορισµοί 
 

Στη συνέχεια ακολουθούν βασικοί ορισµοί όρων που συναντώνται στην 

παρούσα εργασία. 

Διατροφική συµπεριφορά είναι «οι σκέψεις, οι δράσεις και οι 

προθέσεις τις οποίες ακολουθεί ένας οργανισµός προκειµένου να 

καταναλώσει στερεά τροφή και υγρά» (Elsner, 2002, σελ.18). Η διατροφική 

συµπεριφορά καθορίζει τη διατροφική πρόσληψη και εκδηλώνεται µε τις 

διατροφικές επιλογές. Οι διατροφικές επιλογές δοµούν τη διατροφική 

συµπεριφορά (Shepherd, 2005). Οι διατροφικές επιλογές του ατόµου είναι 

αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης µεταξύ γενετικών, βιολογικών, 

φυσιολογικών (π.χ. πείνα), ιατρικών, ψυχολογικών, 

πολιτισµικών/θρησκευτικών, οικονοµικών και κοινωνικών παραγόντων, του 

µάρκετινγκ και της διαθεσιµότητας της τροφής (Γιαννακούλια και Φάππα, 

2015). Επιπλέον, οι διατροφικές επιλογές επηρεάζονται παράλληλα και από 

την ιστορία, τη σηµασία και τον συµβολισµό της τροφής (Ogden, 2008).  

Γνωστικός µηχανισµός είναι ο µηχανισµός που ευθύνεται για ένα 

φαινόµενο που σχετίζεται µε τις νοητικές (γνωστικές) διεργασίες/λειτουργίες 

(Bechtel, 2008). Οι γνωστικές διεργασίες επιτρέπουν στο άτοµο να έχει 

ενεργό ρόλο στις διαδικασίες του λαµβάνειν, της επιλογής, της µετατροπής, 

της αποθήκευσης, της επεξεργασίας και της ανάσυρσης πληροφοριών, έτσι 

ώστε το άτοµο να µπορεί να είναι λειτουργικό (Holt, Bremner, Sutherland, 

Vliek, Passer and Smith, 2012). Οι γνωστικές λειτουργίες χωρίζονται σε δοµές 

πρώτον για να µπορούν οι επιστήµονες να τις µελετήσουν καλύτερα και 

δεύτερον γιατί συγκεκριµένες εγκεφαλικές περιοχές σχετίζονται µε 

συγκεκριµένες γνωστικές λειτουργίες. Γνωστικές λειτουργίες είναι η προσοχή, 

η αντίληψη, η µνήµη, η µάθηση, η σκέψη, η γλώσσα και οι εκτελεστικές 
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λειτουργίες. Ο γνωστικός µηχανισµός αποδοµεί το φαινόµενο που σχετίζεται 

µε τις γνωστικές διεργασίες σε επιµέρους τµήµατα και λειτουργίες και δείχνει 

πώς τα τµήµατα αυτά είναι οργανωµένα και συντονισµένα µεταξύ τους 

(Bechtel, 2008). 

Δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας (verbal fluency task) είναι η 

αναζήτηση και ανάσυρση λέξεων από τη µακροπρόθεσµη µνήµη βάσει 

σηµαιολογικών κριτηρίων και λαµβάνει χώρα µέσα σε ένα συγκεκριµένο 

χρονικό πλαίσιο (Troyer, 2000; Troyer, Moscovitch and Winocur, 1997). O 

πειραµατιστής αναφέρει µία εννοιολογική κατηγορία (π.χ. ζώα) και ο 

συµµετέχοντας πρέπει να αναφέρει όσες περισσότερες λέξεις του έρχονται 

στο µυαλό µέσα σε ένα συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα (π.χ. 1 λεπτό), και 

που σχετίζονται µε την κατηγορία που ζητήθηκε από τον πειραµατιστή. Η 

δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας εξετάζει την εννοιολογική µνήµη, γιατί η 

λέξη προς εξέταση αυτόµατα ενεργοποιεί άλλες λέξεις που συνδέονται 

εννοιολογικά µε αυτήν (Leggio, Silveri, Petrosini and Molinari, 2000). Με τη 

δοκιµασία αυτή παίρνουµε ποιοτικά και ποσοτικά αποτελέσµατα. H πιο 

συνηθισµένη ποσοτική µέτρηση είναι ο συνολικός αριθµός λέξεων που 

αναφέρει ο συµµετέχοντας. Οι ποιοτικές µετρήσεις αποτελούνται από τα λάθη 

(λέξεις που ανήκουν σε άλλη εννοιολογική κατηγορία από αυτή που ζητήθηκε 

από τον πειραµατιστή), τις επαναλήψεις, τα συµπλέγµατα ταξινόµησης 

(clusters, λέξεις που ανήκουν στην ίδια εννοιολογική υπο-οµάδα εντός της 

εννοιολογικής κατηγορίας που ζητήθηκε από τον πειραµατιστή) και τις 

εναλλαγές (switches, λέξεις που ανήκουν σε άλλη εννοιολογική υπο-οµάδα 

από αυτήν της λέξης που προειπώθηκε, ανήκουν όµως στην εννοιολογική 

κατηγορία που ζητήθηκε από τον πειραµατιστή). Τα συµπλέγµατα 

ταξινόµησης δηλαδή περιλαµβάνουν µία εννοιολογική κατηγοριοποίηση 

λέξεων σε οµάδες και είναι µια αυτόµατη διαδικασία. Η εναλλαγή 

περιλαµβάνει τη γνωστική ευλυγισία και τη µετακίνηση από µία εννοιολογική 

κατηγορία σε άλλη. Η εναλλαγή λέξεων είναι µία διαδικασία που απαιτεί 

σχετικό κόπο (Troyer, 2000). 

Βιωµατική µνήµη είναι η ρητή και ενσυνείδητη ανάµνηση 

προηγούµενων προσωπικών εµπεριών και αποτελεί υποκατηγορία της 

δηλωτικής µνήµης (Atkinson, Atkinson, Smith, Bem and Nolen-Hoeksema, 

2003). Ο αγγλικός όρος είναι “episodic memory” και για αυτό τον λόγο η πιστή 
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απόδοσή του στην ελληνική γλώσσα είναι επεισοδιακή µνήµη ή µνήµη 

επεισοδίων. Οι δύο όροι «επεισοδιακή µνήµη» ή «µνήµη επεισοδίων» 

χρησιµοποιούνται πολύ συχνά σε ελληνικά επιστηµονικά συγγράµµατα. 

Παρόλα αυτά, θεωρούµε ότι από τους όρους αυτούς απουσιάζει το στοιχείο 

του βιώµατος, του προσωπικού και υποκειµενικού, δηλαδή, στοιχείου του 

επεισοδίου. «Βίωµα είναι η υποκειµενική όψη ενός επεισοδίου που 

απαρτίζεται από ένα σύνολο αισθητικοκινητικών εµπειριών και σκέψεων µε 

ενδεχόµενη συγκινησιακή χροιά, συµπεριλαµβανοµένης της επίγνωσης του 

χώρου, του χρόνου και των άλλων λεπτοµερειών που τις πλαισιώνουν και τις 

καθιστούν διακριτές ενότητες στη ροή του συνειδησιακού γίγνεσθαι. Αλλά το 

στοιχείο που καθιστά ένα βίωµα ανάµνηση, είναι ένα κατά τα άλλα άρρητο 

ποιόν, που συνοδεύει πάντοτε τις ανακληθείσες εµπειρίες και τις διαφοροποιεί 

από νέες αισθητικές εµπειρίες ή σκέψεις. Παρ’ ότι άρρητο, το ποιόν αυτό είναι 

τόσο σαφές που σπάνια κανείς συγχέει τρέχουσες νέες εµπειρίες µε 

αναµνήσεις» (Παπανικολάου, 2007).  Για αυτό τον λόγο στη συγκεκριµένη 

διατριβή χρησιµοποιήθηκε ο όρος «βιωµατική µνήµη» έναντι του όρου 

«επεισοδιακή µνήµη». 

Η βιωµατική µελλοντική σκέψη (episodic future thought) είναι η 

ικανότητα κάποιου να διαµορφώνει εγκεφαλικές αναπαραστάσεις δυνητικά 

επικείµενων καταστάσεων (Atance and O’Neill, 2001). Με άλλα λόγια, είναι η 

ικανότητα του ατόµου να τοποθετεί τον εαυτό του µπροστά στον χρόνο για να 

προ-βιώσει ένα γεγονός και να οραµατίζεται το µέλλον του βάσει όµως της 

βιωµατικής και εννοιολογικής µνήµης. Η κατασκευή των βιωµατικών 

µελλοντικών σκέψεων εξαρτάται από την ανάσυρση και ενσωµάτωση 

προηγούµενων εµπειριών, οι οποίες είναι αποθηκευµένες στη βιωµατική 

µνήµη, και από τη γενικότερη γνώση του ατόµου (Szpunar, 2010; Schacter, 

Addis, Hassabis, Martin, Spreng and Szpunar, 2012; Hassabis et al., 2007). Η 

βιωµατική µνήµη ανασχηµατίζει το παρελθόν, ενώ η βιωµατική µελλοντική 

σκέψη φαντάζεται το µέλλον. Ταυτόχρονα όµως, η βιωµατική µελλοντική 

σκέψη χρησιµοποιεί και εννοιολογική επεξεργασία για να οργανώνει και να 

ανασύρει πληροφορίες. Η βιωµατική µελλοντική σκέψη δοµείται γύρω από 

τους προσωπικούς στόχους ζωής (D’Argembeau and Mathy, 2011). 

Εγκεφαλική ασυµµετρία είναι οι ανατοµικές, φυσιολογικές ή 

συµπεριφορικές διαφορές µεταξύ των δύο εγκεφαλικών ηµισφαιρίων. Η 
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ασυµµετρία του εγκεφάλου είναι αποτέλεσµα εξελικτικών, κληρονοµικών, 

αναπτυξιακών, εµπειρικών και παθολογικών παραγόντων (Toga and 

Thompson, 2003). Το αριστερό και το δεξί ηµισφαίριο σχετίζονται µε 

διαφορετικές λειτουργίες και εξειδικεύσεις (Alqadah, Hsieh, Morrissey Chuang 

2018) και ελέγχουν τις αντίθετες πλευρές του σώµατος. Κάθε ηµισφαίριο 

περιλαµβάνει µέρη και από τους τέσσερις λοβούς. Τα δύο ηµισφαίρια 

ενώνονται µε το µεσολόβιο, το οποίο επιτρέπει την επικοινωνία και τον 

συντονισµό των ερεθισµάτων και των πληροφοριών (Alqadah et al., 2018). 

Έχει προταθεί ότι το µέγεθος του µεσολόβιου επηρεάζει την εγκεφαλική 

ασυµµετρία (Hopkins, Dunham, Cantalupo and Taglialatela 2007). Το 

ηµισφαίριο το οποίο είναι µεγαλύτερο, πιο δραστήριο ή έχει καλύτερη 

απόδοση σε µία συγκεκριµένη εκτέλεση έργου θεωρείται το επικρατέστερο 

ηµισφαίριο για τη συγκεκριµένη λειτουργία. Θεωρείται ότι το αριστερό 

ηµισφαίριο είναι κυρίαρχο για τη γλώσσα και την εσκεµµένη κίνηση, ενώ το 

δεξί ηµισφαίριο είναι κυρίαρχο για τις οπτικοχωρικές λειτουργίες (Zaidel, 

2001). Η πιο απτή ένδειξη της πλευρικότητας του εγκεφάλου είναι η έµφυτη 

προτίµηση του ατόµου να χρησιµοποιεί κυρίως το δεξί, το αριστερό ή και τα 

δύο χέρια του.  

1.3. Ανάγκη έρευνας 
 

Είναι γεγονός ότι ο εγκέφαλος επηρεάζει τη διατροφική συµπεριφορά. 

Περίπου ένας στους δύο ενήλικες και ένα στα έξι παιδιά έχουν βάρος 

περισσότερο από το φυσιολογικό στις χώρες που συµµετέχουν στον 

Οργανισµό Οικονοµικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης (ΟΟΣΑ) (OECD, 2017). 

Τα ποσοστά υπερβαρότητας και παχυσαρκίας ολοένα και αυξάνονται στις 

περισσότερες χώρες. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ) (WHO, 2016) 

υπολογίζει ότι το 2014 το 66% των αντρών και το 55% των γυναικών είχαν 

βάρος περισσότερο από το φυσιολογικό. Σε παγκόσµιο επίπεδο, οι ενήλικες 

που πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη έχουν αυξηθεί από 4,7% το 1980 σε 

8,5% το 2014 (WHO, 2018), ενώ το 31% των συνολικών θανάτων στον κόσµο 

οφείλεται σε καρδιαγγειακά νοσήµατα. Κάθε χρόνο 17,9 εκατοµµύρια 

άνθρωποι στον κόσµο πεθαίνουν από καρδιαγγειακά νοσήµατα µε το 80% 

των πρόωρων καρδιοπαθειών και εγκεφαλικών επεισοδίων να µπορούν να 
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αποφευχθούν (WHO, 2019). Σύµφωνα µε πρόσφατη έκθεση του ΠΟΥ (WHO, 

2016), το επίπεδο υγείας του ελληνικού πληθυσµού σε σχέση µε το αντίστοιχο 

επίπεδο δεκαπέντε χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης ολοένα και πέφτει. 

Έρευνες έχουν πλέον δείξει ότι η υιοθέτηση του µεσογειακού µοντέλου 

διατροφής συνδέεται µε µείωση της θνησιµότητας, µακροζωία και χαµηλότερα 

ποσοστά εµφάνισης αθηροσκλήρωσης, καρδιοπαθειών, µεταβολικού 

συνδρόµου, φλεγµονών, παχυσαρκίας και καλύτερη γνωστική λειτουργία 

(Agnoli, Sieri, Ricceri, Giraudo, Masala, Assedi, Panico, Mattiello, Tumino, 

Giurdanella and Krogh, 2018; Anastasiou, Yannakoulia, Kosmidis, Dardiotis, 

Hadjigeorgiou, Sakka, Arampatzi, Bougea, Labropoulos and Scarmeas, 2017; 

Panagiotakos, Pitsavos, Arvaniti and Stefanadis, 2007; Panagiotakos, Tzima, 

Pitsavos, Chrysohoou, Zampelas, Toussoulis and Stefanadis, 2007; 

Panagiotakos, Chrysohoou, Pitsavos and Stefanadis, 2006; Esposito, Ciotola 

and Giugliano, 2006; Estruch, Martínez-González, Corella, Salas-Salvadó, 

Ruiz-Gutiérrez, Covas, Fiol, Gómez-Gracia, López-Sabater, Vinyoles, Arós, 

Conde, Lahoz, Lapetra, Sáez, Ros and for the PREDIMED Study 

Investigators, 2006). Παρόλο όµως που υπάρχει σε γενικές γραµµές 

οµοφωνία στην επιστηµονική κοινότητα για το τι και πόσο θα πρέπει να 

τρώµε, δεν ακολουθούµε τις συστάσεις αυτές, όπως φαίνεται τόσο από την 

πανελλήνια όσο και από την παγκόσµια εικόνα της εκδήλωσης νοσηµάτων 

που σχετίζονται µε τη διατροφή. Μόνο το 4,3% των ελληνόπουλων ηλικίας 

δέκα µε δώδεκα ετών ακολουθούν το µεσογειακό µοντέλο διατροφής, και αυτό 

σηµαίνει ότι τα παιδιά αυτής της ηλικίας τρώνε λιγότερα φρούτα, λαχανικά, 

γαλακτοκοµικά προϊόντα, όσπρια και ξηρούς καρπούς από αυτό που 

χρειάζονται (Farajian, Risvas, Karasouli, Pounis, Kastorini, Panagiotakos and 

Zampelas, 2011). Παρόµοια τάση παρατηρείται και σε άλλες µεσογειακές 

χώρες (Binkin, Fontana, Lamberti, Cattaneo, Baglio, Perra and Spinelli, 

2010). Μια πρόσφατη µετα-ανάλυση έδειξε ότι περίπου το 42% του 

γενικότερου πληθυσµού προσπαθεί να χάσει βάρος και το 23% προσπαθεί να 

διατηρήσει το σωµατικό του βάρος (Santos, Sniehotta, Marques, Carraça and 

Teixeira, 2017). Έρευνα που διεξήχθη στην Κύπρο έδειξε ότι µόνο το 26,9% 

των νεαρών ενηλίκων µε µέση ηλικία 20,56 ±1,85 χρόνια ακολουθεί τη 

µεσογειακή διατροφή (KIDMED score ≥ 8) (Hadjimbei, Botsaris, Gekas and 

Panayiotou, 2016). Άλλη έρευνα σε 587 ενήλικες µε µέση ηλικία 43,8 ±11,1 
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χρόνια που έλαβε χώρα στο Ηνωµένο Βασίλειο έδειξε ότι περίπου το 39% 

ακολουθεί τη µεσογειακή διατροφή (Papadaki, Wood, Sebire and Jago, 2015). 

1.4. Ανάγκη για τη µελέτη της διατροφικής συµπεριφοράς µέσω 
γνωστικών µηχανισµών 

 
Προκύπτει δηλαδή ότι ο µέχρι στιγµής τρόπος προσέγγισης της 

διατροφικής συµπεριφοράς δεν είναι αποτελεσµατικός. Θα πρέπει να 

προχωρήσουµε σε βάθος και να διερευνήσουµε τι προκαλεί τη συγκεκριµένη 

διατροφική συµπεριφορά. Πιστεύουµε ότι η µελέτη των γνωστικών 

µηχανισµών παρέχει την πιο ολοκληρωµένη προσέγγιση για να 

κατανοήσουµε τη διατροφική συµπεριφορά του ανθρώπου. 

Πρώτον, η διατροφική συµπεριφορά είναι µία συµπεριφορά που 

επιδέχεται «εκπαίδευση» (Köster, 2009) και άρα εµπλέκει το γνωστικό µας 

σύστηµα και τη διαδικασία της µνήµης. Οι γνωστικές λειτουργίες χωρίζονται 

συχνά σε τέσσερις δοµές: αντίληψη, προσοχή, µνήµη και εκτελεστικές 

λειτουργίες. Σύµφωνα µε τη γνωστική προσέγγιση, ο ανθρώπινος εγκέφαλος 

δέχεται πληροφορίες από το περιβάλλον, τις επεξεργάζεται µε βάση την 

προηγούµενη γνώση που ήδη έχει αποθηκευµένη και παράγει τη 

συµπεριφορά. Τη γνώση που διαθέτουµε την αποκτούµε από διάφορες 

εσωτερικές νοητικές διεργασίες, από τις γνωστικές λειτουργίες π.χ. τη µνήµη, 

την προσοχή, την αντίληψη. Καταλαβαίνουµε δηλαδή ότι το γνωστικό 

σύστηµα αποτελεί αναπόσπαστο κοµµάτι της ανθρώπινης διατροφικής 

συµπεριφοράς.  

Δεύτερον, η συµπεριφορά, και στην προκειµένη περίπτωση η 

διατροφική συµπεριφορά, είναι αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης των 

εξωτερικών ερεθισµάτων, του περιβάλλοντος δηλαδή, και του εγκεφάλου. Το 

σωµατικό βάρος, άλλωστε, επηρεάζει τα νευρολογικά δίκτυα που 

συµµετέχουν στη διατροφική συµπεριφορά (Kullmann, Pape, Heni, Ketterer, 

Schick, Häring, Fritsche, Preissl and Veit, 2013). Διαφορετικές περιοχές του 

εγκεφάλου είναι υπεύθυνες για διαφορετικές πτυχές της γνωστικής 

λειτουργίας και κατ’ επέκταση και της συµπεριφοράς. Για παράδειγµα, οι 

µετωπιαίοι λοβοί (frontal lobes) είναι υπεύθυνοι για την κριτική σκέψη και τον 

αυτοέλεγχο, ο πρόσθιος φλοιός του προσαγωγίου (anterior cingulate cortex), 

που είναι µέρος του µεταιχµιακού συστήµατος, σχετίζεται µε τη λήψη 
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αποφάσεων, το σύστηµα ανταµοιβής και κινήτρων, ενώ παράλληλα 

συµµετέχει στον σχηµατισµό και την επεξεργασία των συναισθηµάτων, στη 

µάθηση και στη µνήµη. Μία µετα-ανάλυση έδειξε ότι διαφορετικές εγκεφαλικές 

περιοχές ενεργοποιούνται σε υγιή άτοµα µε φυσιολογικό βάρος όταν 

εκτίθενται σε εικόνες φαγητού από ότι σε εικόνες άλλων ουδέτερων 

ερεθισµάτων (Van der Laan, de Ridder, Viergever and Smeets, 2011). 

Έρευνες έχουν δείξει ότι το σφάλµα προσοχής (attentional bias) σε 

ερεθίσµατα σχετικά µε την τροφή µπορεί να οδηγήσει στην υπερκατανάλωση 

τροφής και σε επικείµενη αύξηση του σωµατικού βάρους (Hendrikse, Cachia, 

Kothe, McPhie, Skouteris and Hayden, 2015). Άτοµα µε βάρος περισσότερο 

από το φυσιολογικό εµφανίζουν µεγαλύτερο σφάλµα προσοχής σε εικόνες 

σχετικές µε τροφή, είτε οι τροφές αυτές είναι νόστιµες είτε άνοστες, από ότι 

άτοµα µε φυσιολογικό βάρος (Yokum, Ng and Stice, 2011). 

Τρίτον, φαίνεται να υπάρχει κάποιο χάσµα µεταξύ της γνώσης της 

υγιεινής διατροφής και της εφαρµογής αυτής της γνώσης. Με άλλα λόγια, ενώ 

τα άτοµα γνωρίζουν τι είναι καλό να φάνε, δεν τρώνε σύµφωνα µε τις 

συστάσεις. Τα άτοµα αυτά δεν µπορούν για κάποιο λόγο να εφαρµόσουν τη 

γνώση της υγιεινής διατροφής. Αυτό το εννοιολογικό χάσµα µεταξύ της 

γνώσης και της εφαρµογής της γνώσης συναντάται πολύ συχνά σε όλους 

τους τοµείς προαγωγής υγείας (Rimal, 2000). Ο λόγος είναι ότι απλώς και 

µόνο η γνώση της υγιεινής διατροφής δεν αρκεί για να αλλάξουµε 

συµπεριφορά, διότι υπάρχουν διάφοροι παράγοντες (π.χ. οι σκέψεις, οι 

στάσεις, η προσοχή µας, η διάθεσή µας) που υπεισέρχονται και διευρύνουν 

το χάσµα αυτό. Σύµφωνα µε τη νευρογνωστική προσέγγιση, ο εγκέφαλος 

ελέγχει και διαχειρίζεται τις σκέψεις, τις στάσεις και τη συµπεριφορά µας µέσω 

των γνωστικών λειτουργιών µας (Fairies, 2016). Εποµένως, το πόσο ικανές 

είναι οι γνωστικές µας λειτουργίες µπορούν ενδεχοµένως να καθορίσουν το 

κενό µεταξύ γνώσης και συµπεριφοράς (Fairies, 2016). 

Τέταρτον, οι γνωστικές επιρροές µπορούν να επηρεάσουν ακόµη και 

φυσιολογικούς (physiological) παράγοντες που στη συνέχεια επηρεάζουν τη 

διατροφική συµπεριφορά (Conner and Armitage, 2010). Για παράδειγµα, το 

χρόνιο στρες ενεργοποιεί τον άξονα υποθάλαµος-υπόφυση-επινεφρίδια 

(Hypothalamus-Pituitary-Adrenal axis) και το κεντρικό νευρικό σύστηµα. Ο εν 

λόγω άξονας µε τη σειρά του εκκρίνει ορµόνες, π.χ. κορτιζόλη, γρελίνη, 
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λεπτίνη, οι οποίες τελικά αυξάνουν την όρεξη (Chao, Jastreboff, White, Grilo 

and Sinha, 2017). Από εκεί και πέρα, µπαίνουµε σε έναν φαύλο κύκλο, όπου 

η παρατεταµένη και χρόνια έκθεση του οργανισµού σε κορτιζόλη συνδέεται µε 

µία σειρά από ψυχολογικές διαταραχές, όπως άγχος και µειωµένη διάθεση. 

Πέµπτον, συµπεράσµατα που προκύπτουν από την κατανόηση των 

γνωστικών µηχανισµών ενσωµατώνονται σε άλλες επιστήµες. Οι γνωστικοί 

µηχανισµοί των βασικών λειτουργιών του εγκεφάλου (µνήµη, προσοχή, 

αντίληψη, σκέψη, γλώσσα και εκτελεστικές λειτουργίες) προσπαθούν να 

κατανοήσουν την ανθρώπινη συµπεριφορά. Οι γνωστικοί µηχανισµοί 

µελετούν τη µετατροπή των αισθητηριακών πληροφοριών, µέσω κατάλληλων 

αισθητικών υποδοχέων, στην εσωτερική τους «νοητική» αναπαράσταση στον 

εγκέφαλο και πώς τελικά αυτή σχετίζεται µε τη συµπεριφορά. Σύµφωνα µε τον 

Neisser (2014), οι γνωστικοί µηχανισµοί εµπλέκονται σε οποιαδήποτε 

ανθρώπινη δραστηριότητα και κατά συνέπεια και στη διατροφική 

συµπεριφορά. Συµπεράσµατα που προκύπτουν από τη µελέτη των 

γνωστικών µηχανισµών βρίσκουν εφαρµογή σε πολλά πεδία, όπως στην 

εκπαίδευση, στις ψυχοθεραπευτικές προσεγγίσεις (π.χ. γνωστικο-

συµπεριφορική θεραπεία, λογικοθυµική συµπεριφορική θεραπεία-rational 

emotive behavior therapy), στην κοινωνική και εξελικτική ψυχολογία, στο 

µαρκετινγκ, στα οικονοµικά, στον αθλητισµό, στη διατροφή (La Rosa and Mir, 

2014; Morrison and Berthoud, 2007; Johnson 2006; Leron and Hazzan,2006; 

Hilton, 2001; Beck, 1993). 

Προκύπτει λοιπόν πως, αν µπορέσουµε να εντοπίσουµε και να 

κατανοήσουµε τους γνωστικούς µηχανισµούς που εµπλέκονται στη 

διατροφική συµπεριφορά, θα µπορέσουµε να οδηγηθούµε ενδεχοµένως σε 

βελτίωση της διατροφικής συµπεριφοράς. Κατανοώντας δηλαδή τους 

γνωστικούς µηχανισµούς της λειτουργίας του εγκεφάλου σε σχέση µε τη 

διατροφική συµπεριφορά, δηλαδή το πώς σκέπτονται, τι προσέχουν, πώς 

µαθαίνουν και θυµούνται οι άνθρωποι όσον αφορά το φαγητό, ενδεχοµένως 

να µπορέσουµε να σχεδιάσουµε αποτελεσµατικότερες διατροφικές 

παρεµβάσεις που θα οδηγήσουν στη βελτίωση της διατροφικής 

συµπεριφοράς. 
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2. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

2.1. Παράγοντες που επηρεάζουν τη διατροφική συµπεριφορά 
 

Η διατροφική επιλογή του ανθρώπου είναι από τις πιο πολύπλοκες 

ανθρώπινες συµπεριφορές (Shepherd, 2005). Ο πιο σηµαντικός παράγοντας 

που επηρεάζει τη διατροφική συµπεριφορά είναι το αίσθηµα της πείνας 

(Bartkiene, Steibliene, Adomaitiene, Juodeikiene, Cernauskas, Lele, 

Klupsaite, Zadeike, Jarutiene and Guiné, 2019). Από εκεί και πέρα όµως, 

τρώµε και για λόγους που δεν σχετίζονται µε το αίσθηµα της πείνας. Ένας 

πολύ σηµαντικός παράγοντας που επηρεάζει τις διατροφικές µας επιλογές 

είναι η διαθεσιµότητα της τροφής. Αν κάποια τροφή δεν µπορούµε να τη 

βρούµε, δεν τίθεται και θέµα διατροφικής επιλογής και συµπεριφοράς. Στις 

µέρες µας όµως, στις αναπτυγµένες χώρες τουλάχιστον, δεν συµβαίνει κάτι 

τέτοιο. Το περιβάλλον όπου ζούµε µας παρέχει άπειρες ευκαιρίες για να 

καταναλώσουµε γρήγορο, νόστιµο και πολλές φορές φθηνό φαγητό (αν 

λάβουµε υπόψη την αντιστοιχία ποσότητας προς τιµή) (Ο’Hill and Peters, 

1998). Σύµφωνα µε το Ευρωπαϊκό Συµβούλιο Πληροφόρησης για τα Τρόφιµα 

(European Food Information Council, EUFIC), οι διατροφικές προτιµήσεις και 

ο έλεγχός τους παίζουν σηµαντικό ρόλο στη διατροφική συµπεριφορά 

(Bellisle, 2006). Σε µία πρώτη µας έρευνα αξιολογήσαµε τις διατροφικές 

προτιµήσεις εξήντα συµµετεχόντων µε βάση τον δείκτη µάζας σώµατος (ΔΜΣ) 

(Ghemulet, Baskini, Messinis, Mouza and Proios, 2014). Η αξιολόγηση των 

διατροφικών προτιµήσεων των συµµετεχόντων έγινε µε δύο εννοιολογικές 

δοκιµασίες, τη δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας και τη δοκιµασία 

ταξινόµησης καρτών. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον είχε ότι όλα τα άτοµα, ανεξάρτητα 

από τον ΔΜΣ τους, ανέφεραν τις πιο πολλές τροφές στη γλυκιά, µετά στην 

αλµυρή, στη συνέχεια στην ξινή και τέλος στην πικρή γεύση στη δοκιµασία 

συνειρµικής κατονοµασίας (Εικόνα 1). Βάσει των αποτελεσµάτων και στη 

δοκιµασία ταξινόµησης καρτών, θεωρήσαµε ότι ο µεγαλύτερος αριθµός 

λέξεων στη δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας συνδέεται µε την κατηγορία 

γεύσης που έχει τη µεγαλύτερη προτίµηση. Παρόλο που δεν υπήρχαν 

διαφορές ως προς τις διατροφικές προτιµήσεις µεταξύ των οµάδων (λιποβαρή 

άτοµα, άτοµα µε φυσιολογικό βάρος, υπέρβαρα και παχύσαρκα άτοµα), αυτό 

που εικάζουµε ότι διαφέρει είναι η ποσότητα και η συχνότητα κατανάλωσης 



11 
  

της τροφής, και µάλιστα είναι αυτό που τελικά προκαλεί τις διαφορές στο 

ΔΜΣ. 

 
Εικόνα 1: Μέσες τιµές των αριθµών λέξεων που αναφέρθηκαν στη δοκιµασία 
συνειρµικής κατονοµασίας στις τέσσερις οµάδες του δείκτη µάζας σώµατος 
(λιποβαρή άτοµα, άτοµα µε φυσιολογικό βάρος, υπέρβαρα και παχύσαρκα 
άτοµα) στις τέσσερις κατηγορίες γεύσεων (γλυκιά, αλµυρή, ξινή και πικρή) 
(n=60) (Ghemulet et al., 2014). 
 

Από εκεί και πέρα, οι διατροφικές επιλογές εξαρτώνται από διάφορους 

παράγοντες: βιολογικούς, φυσιολογικούς, γενετικούς, ιατρικούς, οικονοµικούς, 

πολιτισµικούς/θρησκευτικούς, κοινωνικούς και ψυχολογικούς. Επίσης, η 

διατροφική επιλογή εξαρτάται από το µάρκετινγκ µιας τροφής (π.χ. η 

διαφήµιση ή η συσκευασία που διατίθεται το προϊόν). Επιπλέον, οι 

διατροφικές επιλογές επηρεάζονται παράλληλα και από τους συµβολισµούς 

και τα νοήµατα που σχετίζονται µε την τροφή (π.χ. η κατανάλωση κρέατος 

συµβολίζει δύναµη, Fiddes, 2004) και τον σωµατότυπο (π.χ. το αδύνατο 

σώµα έχει συνδεθεί µε την επιτυχία, την ελκυστικότητα και την αυτο-

πειθαρχία, Ogden, 2010). Όλοι οι παραπάνω παράγοντες που επηρεάζουν τη 

διατροφική συµπεριφορά έχουν ένα κοινό σηµείο, επηρεάζονται από το 

γνωστικό σύστηµα. 
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2.2. Εισαγωγή στο γνωστικό σύστηµα  
 

O εγκέφαλος είναι το όργανο που «διοικεί» τον οργανισµό µας. Ο 

ανθρώπινος εγκέφαλος έχει πάνω από 85 δισεκατοµµύρια κύτταρα. Ο 

εγκέφαλος συλλέγει πληροφορίες από τα αισθητήρια όργανα (µάτια, αυτιά, 

γλώσσα, µύτη, επιφάνεια σώµατος), στη συνέχεια τα εγκεφαλικά κύτταρα 

επεξεργάζονται τις πληροφορίες αυτές έτσι ώστε να µπορέσουν να 

συντονίσουν τις επιµέρους λειτουργίες των οργάνων του σώµατος και να 

ρυθµίσουν τη λειτουργία του οργανισµού. Από τον εγκέφαλό µας εξαρτώνται 

πάρα πολλές λειτουργίες του οργανισµού µας. Στους ανθρώπους ο 

εγκέφαλος ενεργοποιεί µεταξύ άλλων την οµιλία, την όραση, τη γλώσσα, την 

όσφρηση, την ακοή, την αφή, την ισορροπία, την κίνηση, τη 

συναισθηµατικότητα, τη λογική, τη συγκέντρωση, την προσοχή, τη µάθηση, τη 

δηµιουργικότητα, τη µνήµη. Ο εγκέφαλος χωρίζεται σε διάφορα τµήµατα που 

ελέγχουν και καθορίζουν τις διαφορετικές λειτουργίες και καθένα από αυτά 

ελέγχει διαφορετικές φυσικές ή νοητικές λειτουργίες. Παρ’ όλα αυτά, οι δοµές 

του εγκεφάλου δεν είναι ανεξάρτητες. Η κάθε µία έχει εξειδικευµένη 

λειτουργία, ωστόσο πρέπει να λειτουργούν συντονισµένα µεταξύ τους για να 

έχουµε την επιθυµητή λειτουργία (Atkinson, Atkinson, Smith, Bem and Nolen-

Hoeksema, 2003). 

Εποµένως, ο εγκέφαλος µπορεί να χωριστεί σε τρεις περιοχές ανάλογα 

µε τη θέση τους: 

1. οπίσθιος εγκέφαλος – περιλαµβάνει δοµές που βρίσκονται στο οπίσθιο τµήµα 

του εγκεφάλου, πιο κοντά στον νωτιαίο µυελό 

2. µεσεγκέφαλος – βρίσκεται στο µέσο του εγκεφάλου 

3. προσεγκέφαλος – περιλαµβάνει τις δοµές που βρίσκονται στο πρόσθιο τµήµα 

του εγκεφάλου.  

Επιπλέον, ο εγκέφαλος µπορεί να χωριστεί µε βάση τη λειτουργία των 

εγκεφαλικών περιοχών και όχι τη θέση τους: 

1. κεντρικός πυρήνας ή διάµεσος εγκέφαλος – ρυθµίζει την πρωτόγονη 

συµπεριφορά µας, όπως την αναπνοή, τη ρύθµιση της θερµοκρασίας του 

σώµατος 

2. µεταιχµιακό σύστηµα (limbic system) – ελέγχει τα συναισθήµατά µας 
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3. εγκεφαλικός φλοιός – ρυθµίζει τις ανώτερες νοητικές διεργασίες, όπως σκέψη, 

µνήµη, προσοχή, συνειρµούς, κρίση, αποφάσεις, καθώς επίσης και τον 

έλεγχο της εκούσιας λειτουργίας των µυών του σώµατος.  

Ο εγκέφαλος λοιπόν δέχεται πληροφορίες από το περιβάλλον και 

επεξεργάζεται τις πληροφορίες αυτές. Αυτή η επεξεργασία γίνεται σταδιακά 

µέχρι να αναπτυχθεί η µακροπρόθεσµη ενίσχυση (long-term potentiation). Οι 

γνωστικές λειτουργίες χωρίζονται συχνά σε διαφορετικές δοµές: αντίληψη, 

προσοχή, µνήµη, µάθηση, σκέψη, γλώσσα και εκτελεστικές λειτουργίες. Οι 

δοµές αυτές δεν είναι απλά θεωρητικές, αλλά αντιπροσωπεύουν ξεκάθαρα 

νευροανατοµικά δίκτυα συντονίζοντας διαφορετικές πτυχές της γνωστικής 

λειτουργίας και ειδικότερα της µνήµης (Restivo, McKinnon, Frey, Hall and 

Taylor, 2016). 

2.3. Μνήµη 
 

Η µνήµη καταγράφει, αποθηκεύει και αναπαράγει τις πληροφορίες στις 

οποίες ο εγκέφαλος εκτέθηκε κάποια στιγµή στο παρελθόν. Η µνήµη δεν 

σχετίζεται µόνο µε το παρελθόν, αλλά επηρεάζει και τις αποφάσεις µας τόσο 

στο παρόν όσο και στο µέλλον. Πληροφορίες οι οποίες έχουν καταγραφεί και 

αποθηκευτεί µπορούν να ανασυρθούν για να καθορίσουν αποφάσεις που θα 

πάρουµε στο παρόν και στο µέλλον. Με άλλα λόγια, µνήµη είναι η 

επεξεργασία της πληροφορίας, και περιλαµβάνει την κωδικοποίηση 

(τοποθέτηση στη µνήµη), την αποθήκευση (διατήρηση στη µνήµη) και την 

ανάκληση (ανάσυρση από τη µνήµη) της πληροφορίας αυτής όταν τη 

χρειαζόµαστε.  

Η µνήµη έχει τρία στάδια στο πλαίσιο της επεξεργασίας πληροφοριών 

(Atkinson and Shiffrin, 1968): την αισθητηριακή, τη βραχυπρόθεσµη και τη 

µακροπρόθεσµη µνήµη. Πληροφορίες από το περιβάλλον καταγράφονται 

µέσω των πέντε αισθήσεων (όραση, όσφρηση, ακοή, γεύση και αφή). Αυτή 

είναι η αισθητηριακή µνήµη και συγκρατεί µεγάλο αριθµό πληροφοριών, αλλά 

µόνο για κλάσµατα του δευτερολέπτου. Από την αισθητηριακή καταγραφή, 

µέσω της επιλεκτικής προσοχής, γίνεται επιλογή των πληροφοριών που θα 

µεταφερθούν στη βραχυπρόθεσµη µνήµη, γιατί η χωρητικότητά της είναι 

περιορισµένη (7±2 αντικείµενα). Η συγκράτηση των πληροφοριών είναι και 
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εδώ περιορισµένη και διατηρούνται για περίπου 30 δευτερόλεπτα (Atkinson, 

Atkinson, Smith, Bem and Nolen-Hoeksema, 2003).  

Μέσω συγκεκριµένων διαδικασιών (π.χ. µέσω της επανάληψης) οι 

πληροφορίες αυτές θα περάσουν τελικά στη µακροπρόθεσµη µνήµη. Στη 

µακροπρόθεσµη µνήµη, οι πληροφορίες µπορούν να παραµείνουν για 

απεριόριστο χρονικό διάστηµα. Η µακροπρόθεσµη µνήµη είναι απεριόριστη 

και η ικανότητα να διατηρούµε πληροφορίες στη µακροπρόθεσµη µνήµη 

περιλαµβάνει την ενδυνάµωση των συνδέσεων µεταξύ των κυττάρων του 

εγκεφάλου. Όταν µια τέτοια σύνδεση πυροδοτείται συχνά και 

επαναλαµβανόµενα, οι συνάψεις αυτές γίνονται πιο αποτελεσµατικές στη 

µεταξύ τους επικοινωνία. Αυτή η διαδικασία ονοµάζεται µακροπρόθεσµη 

ενίσχυση (long-term potentiation) και αποτελεί την ενδυνάµωση των 

συναπτικών διασυνδέσεων µεταξύ των νευρώνων ως αποτέλεσµα της συχνής 

και επαναλαµβανόµενης διέγερσης, δηλαδή της επανάληψης. Αυτές οι 

αλλαγές δηµιουργούν τη µνήµη. Επειδή το καινούργιο µονοπάτι των 

νευρωνικών διασυνδέσεων παίρνει χρόνο για να αναπτυχθεί, η 

µακροπρόθεσµη ενίσχυση γίνεται σταδιακά. Ο χρόνος που χρειάζεται η 

µακροπρόθεσµη ενίσχυση για να µπορέσει να αποθηκεύσει τις αναµνήσεις 

λέγεται περίοδος παγίωσης (consolidation). Πολλοί πιστεύουν ότι η παγίωση 

των αναµνήσεων συµβαίνει κατά τη διάρκεια του ύπνου. Η επανάληψη παίζει 

πολύ σηµαντικό ρόλο στην παγίωση. Κάθε φορά που κάνουµε επανάληψη, το 

συγκεκριµένο µονοπάτι συνδέσεων ενεργοποιείται και κάθε ενεργοποίηση 

δυναµώνει τις νευρωνικές συνδέσεις σε αυτό το µονοπάτι (Turner, 2018). 

2.3.1. Τα είδη της µακροπρόθεσµης µνήµης  
 

Υπάρχουν δύο είδη µακροπρόθεσµης µνήµης, η δηλωτική (έκδηλη) 

µνήµη και η αδήλωτη (άδηλη) µνήµη. Η διαφορά µεταξύ άδηλης και έκδηλης 

µνήµης έχει κυρίως να κάνει µε το γεγονός ότι η τελευταία απαιτεί συνειδητή 

προσπάθεια για να ανακαλέσουµε γεγονότα του παρελθόντος, ενώ η άδηλη 

µνήµη χρειάζεται λίγη ή καθόλου προσπάθεια, γίνεται αυτόµατα και πολλές 

φορές ασυνείδητα. Δεν υπάρχει µόνο µία εγκεφαλική περιοχή η οποία 

δραστηριοποιείται στη διαδικασία της µνήµης, αντιθέτως πολλές εγκεφαλικές 

δοµές συνεργάζονται για να σχηµατίσουν τη µνήµη. Για τη λειτουργία της 

µνήµης κυρίως δραστηριοποιείται ο εγκεφαλικός φλοιός, το µεταιχµιακό 
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σύστηµα (συγκεκριµένα ο ιππόκαµπος και ο υποθάλαµος), ο θάλαµος, η 

παρεγκεφαλίδα, τα βασικά γάγγλια και το ραβδωτό σώµα. Ο ιππόκαµπος 

παίζει σηµαντικό ρόλο στη µεταφορά των πληροφοριών από τη βραχύχρονη 

µνήµη στη µακροπρόθεσµη µνήµη, ο εγκεφαλικός φλοιός στη δηλωτική µνήµη 

και η παρεγκεφαλίδα, τα βασικά γάγγλια και το ραβδωτό σώµα στην αδήλωτη 

µνήµη. 

Η δηλωτική µνήµη χωρίζεται σε βιωµατική και εννοιολογική µνήµη, ενώ 

η αδήλωτη σε διαδικαστική, κλασική εξαρτηµένη µάθηση και µνήµη ευόδωσης 

(priming) (Εικόνα 2). 

 

 
Εικόνα 2: Είδη µακροπρόθεσµης µνήµης (προσαρµοσµένη από: Atkinson et 
al., 2003). 
 

Η δηλωτική µνήµη σχετίζεται µε τη γνώση ή τις εµπειρίες που µπορούν 

να ανασυρθούν συνειδητά από τη µνήµη. Η δηλωτική µνήµη δηλαδή 

αποτελείται από πληροφορίες που συνειδητά γνωρίζουµε ότι κατέχουµε. 

Υπάρχουν δύο είδη δηλωτικής µνήµης: η βιωµατική και η εννοιολογική 

(σηµασιολογική) µνήµη. Η βιωµατική µνήµη έχει να κάνει µε προσωπικές 

εµπειρίες, ενώ η εννοιολογική µνήµη µε τεκµηριωµένες γνώσεις και γεγονότα 

σχετικά µε τον κόσµο.  
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Η άδηλη µνήµη, από την άλλη πλευρά, αποτελείται από πληροφορίες 

τις οποίες δεν έχουµε συνειδητή επίγνωση ότι κατέχουµε. Παρ’ όλα αυτά, η 

άδηλη µνήµη είναι πολύ σηµαντική και επηρεάζει πολύ τη συµπεριφορά µας. 

Πολλές φορές πληροφορίες από την άδηλη µνήµη ανασύρονται αυτόµατα, 

χωρίς να το αντιληφθούµε, και επηρεάζουν τη συµπεριφορά µας. Υπάρχουν 

τρεις τύποι άδηλης µνήµης: η διαδικαστική µνήµη, η κλασική εξαρτηµένη 

µάθηση και η µνήµη ευόδωσης. Η διαδικαστική µνήµη είναι ο τύπος της 

µνήµης που είναι υπεύθυνος για κάποιες διαδικασίες, όπως για παράδειγµα 

να περπατάµε ή να κάνουµε ποδήλατο. Ο δεύτερος τύπος της άδηλης µνήµης 

είναι η κλασική εξαρτηµένη µάθηση. Σε αυτή την περίπτωση µαθαίνουµε να 

συσχετίζουµε ένα ουδέτερο ερέθισµα (π.χ. ένα κουδούνι, ένα φως, ένα 

αρνητικό συναίσθηµα) µε ένα άλλο ερέθισµα (π.χ. το φαγητό), τα οποία όµως 

στην πραγµατικότητα δεν έχουν καµία σχέση. Μαθαίνουµε αυτή τη συσχέτιση 

συνήθως χωρίς κόπο και ασυνείδητα (Atkinson, Atkinson, Smith, Bem and 

Nolen-Hoeksema, 2003). Ο τελευταίος τύπος άδηλης µνήµης είναι η µνήµη 

ευόδωσης. Η µνήµη ευόδωσης έχει να κάνει µε την ασυνείδητη 

ενεργοποίηση/ανάκληση πληροφοριών που έχουµε αποθηκευµένες και µε την 

επιρροή αυτής της ενεργοποίησης/ανάκλησης στη συµπεριφορά µας. Οι 

συµπεριφορές µας επηρεάζονται από τη µνήµη ευόδωσης καθηµερινά σε 

πολλές περιστάσεις. Για παράδειγµα, αν δούµε µια διαφήµιση που προωθεί 

µια µάρκα µπισκότων µπορεί να µας έρθει η επιθυµία να φάµε γλυκό. Και 

αυτό µπορεί να συµβεί χωρίς καν εµείς οι ίδιοι να το συνειδητοποιούµε (Holt 

et al., 2012; Atkinson et al., 2003). 

Συλλέγουµε και αποθηκεύουµε µεγάλο όγκο πληροφοριών χωρίς 

πάντα τη συνειδητή επίγνωσή µας. Τόσο η διαδικασία της µάθησης, όσο και η 

µνηµονική διαδικασία δεν είναι πάντα σκόπιµες και συνειδητές διεργασίες. 

Αντιθέτως, πολλές φορές γίνονται και ασυνείδητα (Köster, 2009). Πολλοί 

πιστεύουν ότι ό,τι έχει υποπέσει στην αντίληψή µας θα το θυµόµαστε και ό,τι 

δεν έχουµε αντιληφθεί δεν θα το θυµόµαστε. Αυτό όµως δεν ισχύει, καθώς 

περιβαλλοντικά ερεθίσµατα µπορούν να ενεργοποιήσουν ασυνείδητα τη 

διαδικασία της µάθησης και να αποθηκεύσουν πληροφορίες ασυνείδητα στη 

µακροπρόθεσµη µνήµη (Köster, 2003). Αυτό σηµαίνει ότι έχουµε 

αποθηκευµένη γνώση την οποία δεν γνωρίζουµε ότι έχουµε. Αυτό συµβαίνει 

συχνά µε τις µυρωδιές και τις γεύσεις. Οι Köster, Degel και Piper (2002) σε 
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µία διπλά τυφλή µελέτη εξέθεσαν 141 συµµετέχοντες σε ήπια αρώµατα 

πορτοκαλιού, λεβάντας, αλλά και στην πλήρη απουσία αρώµατος χωρίς τη 

συνειδητή επίγνωση των συµµετεχόντων. Αργότερα οι συµµετέχοντες ήταν σε 

θέση να συνδέσουν συγκεκριµένα αρώµατα µε συγκεκριµένους χώρους 

(Köster et al., 2002). Οι Menella και Beauchamps (2002) σε 102 

συµµετέχοντες ηλικίας τεσσάρων και πέντε χρονών έδειξαν ότι ο τύπος της 

σκόνης γάλακτος που κατανάλωναν τα παιδιά αυτά κατά τη βρεφική τους 

ηλικία σχετιζόταν µε τις τωρινές τους διατροφικές προτιµήσεις. Πιο 

συγκεκριµένα, παιδιά που έπιναν γάλα µε υδρολυµένες πρωτεΐνες 

προτιµούσαν ξινούς χυµούς, ενώ στα παιδιά που έπιναν σκόνη βασισµένη 

στη σόγια άρεσε ο πιο πικρός χυµός.  

2.4. Σχέση µακροπρόθεσµης µνήµης µε τη διατροφική συµπεριφορά  
 

Κάθε φορά που είναι να φάµε κάτι, παίρνουµε µια απόφαση, συνειδητή 

ή ασυνείδητη για το τι και το πόσο θα φάµε. Για να πάρουµε αυτή την 

απόφαση που θα καθορίσει τη διατροφική µας συµπεριφορά ο εγκέφαλός µας 

κάνει µια σειρά από διεργασίες. Αρχικά, τα αισθητηριακά όργανά µας δέχονται 

πληροφορίες από το περιβάλλον, µεταβιβάζουν µέσω νευρωνικών δικτύων τις 

πληροφορίες αυτές στον εγκέφαλο, ο εγκέφαλος επεξεργάζεται τις 

πληροφορίες αυτές µε βάση τη γνώση που έχει αποθηκευµένη στη 

µακροπρόθεσµη µνήµη και παράγει τη συµπεριφορά. Όλη αυτή η διαδικασία 

µπορεί να είναι κάποιες φορές συνειδητή και κάποιες άλλες ασυνείδητη. 

Όπως και να έχει, όµως, η µακροπρόθεσµη µνήµη εµπλέκεται πάντα στη 

διαδικασία αυτή. Oι έρευνες που έχουν ασχοληθεί µε τη προβληµατική 

διατροφική συµπεριφορά µέσα από το πρίσµα των γνωστικών µηχανισµών 

και ειδικότερα µέσα από το µνηµονικό σύστηµα, µπορούν να χωριστούν σε 

πέντε κατηγορίες ανάλογα µε τον τύπο µακροπρόθεσµης µνήµης που κυρίως 

εµπλέκουν. Θα πρέπει να σηµειωθεί βέβαια ότι συχνά υπάρχει 

αλληλεπίδραση µεταξύ των διαφορετικών τύπων µακροπρόθεσµης µνήµης. 

2.4.1. Εννοιολογική µνήµη και διατροφή  
 

Ανεπάρκεια στην εννοιολογική µνήµη, λόγω κάποιας βλάβης στους 

κροταφιαίους λοβούς, σχετίζεται µε την κατανάλωση πίκα (αλλοτριοφαγία, να 

τρώει δηλαδή κάποιος κάτι που δεν τρώγεται, για παράδειγµα χαρτί) 
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(Funayama, Muramatsu, Koreki, Kato, Mimura and Nakagawa, 2017). Άτοµα 

µε νευροεκφυλιστικές διαταραχές, όπως άνοια, δεν µπορούν να ανασύρουν 

συνειδητά πληροφορίες από την εννοιολογική µνήµη (Rogers and Friedman, 

2008). Τα άτοµα αυτά εµφανίζουν αλλαγή στις διατροφικές τους προτιµήσεις 

και στη συνέχεια παρατηρείται αύξηση στην όρεξή τους (Ikeda, Brown, 

Holland , Fikuhara and Hodges, 2002).  

Ζούµε σε έναν κόσµο γεµάτο συµβολισµούς και νοήµατα. Ο Gibson 

(1952), που θεωρείται ένας από τους θεµελιωτές της αντίληψης, τόνισε τον 

ρόλο της προσωπικής «µετάφρασης» των ερεθισµάτων. Η πρόθεσή µας 

αλλάζει την κατάσταση γύρω µας και τα πράγµατα/ερεθίσµατα που µας 

περιβάλλουν αποκτούν άλλο νόηµα. Το νόηµα που δίνουµε στα 

πράγµατα/ερεθίσµατα εξαρτάται από τις γενικές γνώσεις που έχουµε 

(εννοιολογική µνήµη) και από τη συνειδητή ή µη καταγραφή προηγούµενων 

εµπειριών που έχουµε (βιωµατική µνήµη). Όλα τα πράγµατα λοιπόν έχουν τη 

δική τους σηµασία για τον καθένα από εµάς µέσα σε ένα πλαίσιο (Köster, 

2003). Το φαγητό είναι φορτισµένο µε πολλά συναισθηµατικά και κοινωνικά 

νοήµατα (Lupton, 1994). Μία έρευνα (Mojet and Köster, 2005) στην οποία 

συµµετείχαν 76 άτοµα (35 άντρες και 41 γυναίκες) έδειξε ότι οι άντρες που 

συµµετείχαν στην έρευνα θυµόντουσαν κάποια χαρακτηριστικά της υφής και 

όχι της γεύσης των προϊόντων που δοκίµασαν διαφορετικά από τις γυναίκες. 

Οι συγγραφείς ισχυρίστηκαν ότι αυτό που θυµούνται οι άνθρωποι και ο 

τρόπος που το θυµούνται εξαρτάται από το νόηµα (meaning) που έχει το 

προϊόν για αυτούς.  

Το νόηµα που έχει κάθε ερέθισµα για τον καθένα µας είναι πολλές 

φορές δύσκολο να εκφραστεί µε λέξεις, και ανάλογα µε το πλαίσιο όπου 

βρίσκεται µεταβάλλεται (Köster, 2003). Νοήµατα που έχουν αποδοθεί στο 

φαγητό σχετίζονται µε τη διαχείριση των συναισθηµάτων, την αυτοπειθαρχία. 

Πολλές φορές το φαγητό λειτουργεί ως µέσο για να εκδηλώσουµε την αγάπη 

µας ή προσφέρει την αίσθηση της οικογενειακής θαλπωρής (Ogden, 

Liakopoulou, Antillou and Gough, 2012). Στο νόηµα που έχει ασυνείδητα 

αποδοθεί σε µία τροφή εµπλέκεται το συναίσθηµα. Σύµφωνα µε κάποιους 

ερευνητές, όταν η σχέση µεταξύ δύο ερεθισµάτων επιτυγχάνεται µε δύο 

διαφορετικές αισθήσεις, τότε τη σχέση αυτή την ορίζει το συναίσθηµα. Για 

παράδειγµα, οι τροφές που έχουν στρογγυλοποιηµένο σχήµα παραπέµπουν 
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σε γλυκιά γεύση (Gil-Perez, Rebollar, Lidón, Martin, van Trijp and Piqueras-

Fiszman, 2019). Οι επιστήµονες που ασχολούνται µε τον σχεδιασµό 

συσκευασίας κάνουν πολύ συχνά χρήση του συµβολισµού/νοήµατος που έχει 

η κάθε τροφή όταν θέλουν να περάσουν κάποιο µήνυµα για το προϊόν τους.  

2.4.2. Βιωµατική µνήµη και διατροφή  
 

Υπάρχουν κατά κάποιον τρόπο δύο είδη βιωµατικής µνήµης. Η 

βιωµατική µνήµη η οποία περιλαµβάνει συνειδητά αποθηκευµένες 

προσωπικές εµπειρίες και η βιωµατική µελλοντική σκέψη (episodic future 

thought), η οποία βασίζεται στη βιωµατική και την εννοιολογική µνήµη. Η 

βιωµατική µελλοντική σκέψη έχει να κάνει µε την ικανότητά µας να 

φανταζόµαστε τι θα γίνει στο µέλλον. Το άτοµο, δηλαδή, ζει προκαταβολικά 

µέσα στο µυαλό του µία αναµενόµενη µελλοντική κατάσταση η οποία όµως 

βασίζεται στην εννοιολογική και βιωµατική µνήµη (Atance and O’Neill, 2001). 

Όταν η τροφή χρησιµοποιείται ως είδος ανταµοιβής, συνήθως επιλέγουµε να 

βιώσουµε την άµεση απόλαυση αντί οποιουδήποτε άλλου µακροπρόθεσµου 

διατροφικού στόχου (Stroebe et al., 2008). Δηλαδή, σε αυτή την περίπτωση, 

συνήθως προτιµάµε την άµεση απόλαυση που θα βιώσουµε καταναλώνοντας 

µια τροφή και όχι τα µακροπρόθεσµα οφέλη που θα βιώσουµε αν φάµε 

συνετά. Το γεγονός αυτό εµποδίζει τον αυτοέλεγχο και σχετίζεται µε την 

παρορµητικότητα και την προβληµατική διατροφική συµπεριφορά (Stroebe, 

Mensick, Aarts, Schut and Kruglanski 2008). Η βιωµατική µελλοντική σκέψη 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί για να αλλάξει τις διατροφικές συνήθειες (O’Neill, 

Daniel and Epstein, 2016).  

Πολλές έρευνες έχουν δείξει τη σηµασία της βιωµατικής µνήµης στη 

διατροφή. Συγκεκριµένα, η «µνήµη πρόσφατης σίτισης» επηρεάζει το πόσο 

και τι θα φάµε στο επόµενο γεύµα (Higgs and Donohoe, 2011; Higgs, 2008; 

Higgs, 2005). Όταν η µνήµη για το τι έχουµε φάει ενισχύεται, τότε η ποσότητα 

που θα φάµε στο επόµενο γεύµα µειώνεται. Από την άλλη πλευρά, όταν 

υπάρχει παρεµβολή εξωτερικών ερεθισµάτων στην κωδικοποίηση της 

πληροφορίας, όπως για παράδειγµα η εργασία µπροστά στον υπολογιστή 

κατά τη διάρκεια του φαγητού, εµποδίζεται η καταγραφή στη βιωµατική µνήµη 

και αυτό έχει ως αποτέλεσµα τη µεγαλύτερη κατανάλωση τροφής, όχι 

αναγκαστικά κατά τη διάρκεια του ίδιου γεύµατος, αλλά σε επόµενο γεύµα. 
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Έρευνες δείχνουν ότι όταν το ερέθισµα που παρεµβάλλεται σε µια 

δραστηριότητα (στο προηγούµενο παράδειγµα η ενασχόληση µε τον 

υπολογιστή) και η ίδια δραστηριότητα (στη δική µας περίπτωση η 

κατανάλωση τροφής) χρησιµοποιούν κοινά νευρολογικά µονοπάτια, η 

επίδραση της παρεµβολής είναι µεγαλύτερη (Craik, 2014). Η παρακολούθηση 

τηλεόρασης, tablet (γενικά οθόνης) και η κατανάλωση τροφής απαιτούν 

οπτικοακουστική επεξεργασία. Συµπεραίνουµε, λοιπόν, ότι η επίδραση της 

παρεµβολής είναι µεγάλη στην κωδικοποίηση της πληροφορίας στη 

µακροπρόθεσµη µνήµη. 

Στην επιλογή τροφής, οι προσδοκίες παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο 

(Köster, 2003). Η µνήµη παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο στη δηµιουργία των 

εσωτερικών προσδοκιών. Έχουµε συγκεκριµένες προσδοκίες όταν 

καταναλώνουµε µία τροφή, οι οποίες είναι βασισµένες σε προηγούµενές µας 

εµπειρίες µε παρόµοιες τροφές. Αυτές οι πληροφορίες πολλές φορές έχουν 

καταγραφεί στη µνήµη τυχαία και όχι σκόπιµα. Εντούτοις, επηρεάζουν τις 

προσδοκίες µας όταν τρώµε (Köster, Prescott and Köster, 2004). Η 

διαδικασία κατανάλωσης τροφής είναι µια πολυαισθητηριακή (multisensory) 

εµπειρία που εµπλέκει τις περισσότερες αισθήσεις µας. Το 80-90% της 

γεύσης που βιώνουµε προέρχεται από την αίσθηση της όσφρησης (Chartier, 

2012). Η µυρωδιά µπορεί να ανασύρει µνήµες από τη βιωµατική µνήµη και 

αυτό τελικά να επηρεάσει το πώς αντιλαµβανόµαστε τη γεύση της τροφής, και 

κατά συνέπεια να επηρεάσει τη διατροφική µας συµπεριφορά (Wang, Keller 

and Spence, 2017; Spence, 2015). Η οµάδα ενός γνωστού ερευνητή από το 

Πανεπιστήµιο της Οξφόρδης, του Charles Spence, έδειξε πως τόσο η 

µουσική, ο θόρυβος στο βάθος, όσο και ο ήχος που παράγεται κατά τη 

µάσηση επηρεάζουν τη γευστική εµπειρία. Σε µία ιστορική έρευνα των 

Zampini και Spence (2004), οι επιστήµονες έδειξαν ότι η αντίληψη των 

συµµετεχόντων για το πόσο φρέσκα ήταν τα πατατάκια που κατανάλωναν 

µεταβαλλόταν µε την αλλαγή του προσωπικού ήχου µάσησης κατά την 

κατανάλωσή τους. Επιπλέον, η οµάδα ενός εκ των δύο επιστηµόνων έδειξε 

ότι η αλλαγή χρώµατος της ίδιας της τροφής και το χρώµα του ίδιου του 

πιάτου επηρεάζουν την κατανάλωση τροφής ανεξάρτητα (Spence, 2015). Ο 

Spence (2015) ισχυρίζεται ότι αλλάζοντας το χρώµα της τροφής ή του πιάτου 
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που σερβίρεται το φαγητό µπορούµε να αλλάξουµε τη διατροφική εµπειρία και 

να προωθήσουµε πιο υγιεινές επιλογές.  

Ακόµη, οι Mirabito, Oliphant, Van Doorn, Watson και Spence (2017) 

έδειξαν ότι το σχήµα του ποτηριού που πίνουµε την µπύρα επηρεάζει το πώς 

αντιλαµβανόµαστε τη γεύση της µπύρας. Όταν οι πενήντα τρεις 

συµµετέχοντες ήπιαν µπύρα σε ποτήρι µε καµπύλες, βίωσαν τη γεύση της 

ίδιας µπύρας πιο φρουτώδη και µε πιο έντονη γεύση από όταν ήπιαν την ίδια 

µπύρα σε πιο ευθυγραµµισµένο ποτήρι (Mirabito et al., 2017). Κάποιοι µπορεί 

να ισχυριστούν ότι αυτός ο µηχανισµός εµπλέκεται στη µνήµη ευόδωσης, ότι 

δηλαδή αισθητηριακά ερεθίσµατα ενεργοποιούν συγκεκριµένες προσδοκίες. 

Βλέπουµε δηλαδή ότι όλα είναι αλληλένδετα. Η εµπειρία του να πίνεις 

εµπλουτίζει τη βιωµατική µνήµη. Κάποιο ερέθισµα ενεργοποιεί ασυνείδητα τη 

µνήµη ευόδωσης και έτσι έχουµε συγκεκριµένες προσδοκίες που τελικά 

επηρεάζουν την άποψή µας. Βλέπουµε, λοιπόν, ότι οι γευστικές προσδοκίες 

ασκούν µεγάλη επιρροή στη γευστική εµπειρία και οι προσδοκίες που 

δηµιουργούνται όταν βλέπουµε µία τροφή φέρουν συναισθηµατικό φορτίο 

(Köster and Mojet, 2015).  

Η ανάµνηση µιας προηγούµενης εµπειρίας µε µία τροφή ή παρόµοια 

µε την τροφή αυτή προϊόντα διαδραµατίζει καθοριστικό ρόλο στην επιλογή της 

τροφής (Köster, 2003). Η διατροφική συµπεριφορά επηρεάζεται και από την 

ανάµνηση που έχουµε σχετικά µε το πόσο απολαυστική ήταν µια τροφή στο 

παρελθόν (Robinson, Blissett and Higgs, 2012). Μπορεί δηλαδή να θέλουµε 

να φάµε µια τροφή επειδή θυµόµαστε πόσο πολύ µας είχε αρέσει η 

συγκεκριµένη τροφή. Επίσης, η ανάµνηση του πόσο χορταστικό ήταν ένα 

γεύµα επηρεάζει τη µετέπειτα διατροφική πρόσληψη. Συµµετέχοντες που 

πίστευαν ότι κατανάλωσαν µια µεγάλη ποσότητα τροφής ανέφεραν ότι 

πεινούσαν λιγότερο από αυτούς που πίστευαν ότι έφαγαν µια µικρή ποσότητα 

τροφής, ακόµη και τρεις ώρες µετά την πρόσληψή της, και παρόλο που όλοι 

οι συµµετέχοντες είχαν καταναλώσει ακριβώς τις ίδιες θερµίδες (τα 

αποτελέσµατα ήταν στατιστικά σηµαντικά, Brunstrom, Brown, Hinton, Rogers 

and Fay, 2011). Κάτι αντίστοιχο µε αυτό που συµβαίνει µε την κατανάλωση 

τροφής βλέπουµε και στη ψευδαίσθηση υλικού-βάρους (material–weight 

illusion). Σε αυτή την περίπτωση, δύο αντικείµενα έχουν ακριβώς το ίδιο 

βάρος, αλλά διαφορετικό όγκο λόγω του ότι είναι φτιαγµένα από διαφορετικό 
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υλικό (για παράδειγµα πολυστερίνη vs. σίδηρος). Συνήθως νιώθουµε το 

αντικείµενο µε τον µεγαλύτερο όγκο ως πιο βαρύ. Αυτό συµβαίνει γιατί έχουµε 

καταγεγραµµένη την πληροφορία ότι τα µεγαλύτερα αντικείµενα είναι πιο 

βαριά (µοντέλο προσδοκίας, expectation model) (Vicovaro and Burigana, 

2017). Η σχέση µεταξύ της κατανάλωσης µιας συγκεκριµένης τροφής και της 

αναµενόµενης µεταγευµατικής ευχαρίστησης που νιώθουµε µε την 

κατανάλωση της συγκεκριµένης τροφής είναι εκµαθηµένη (Köster, 2009). 

Γίνεται ανάσυρση της πληροφορίας από τη βιωµατική µνήµη για την 

ευχαρίστηση που θα βιώσουµε καταναλώνοντας την τροφή αυτή.  

Συχνά άτοµα ακολουθούν µια δίαιτα µε στόχο να αποκτήσουν τη 

σιλουέτα που επιθυµούν και είναι καταγεγραµµένη στη βιωµατική τους µνήµη. 

Ο στόχος αυτός έχει πολλές φορές ως αποτέλεσµα τα άτοµα να περιορίζουν 

τη διατροφή τους µε γνωστικούς µηχανισµούς, να ακολουθούν δηλαδή µία 

δίαιτα για να πετύχουν το σωµατικό βάρος που επιθυµούν. Όπως 

αναφέρθηκε και στην εισαγωγή, τόσο σε πανελλήνια όσο και σε παγκόσµια 

κλίµακα, τα ποσοστά υπερβαρότητας και παχυσαρκίας ολοένα και αυξάνονται 

(OECD, 2017; WHO, 2016). Στην προσπάθειά τους οι Herman και Polivy 

(1984, 2005, 2008) να εξηγήσουν πώς ο περιορισµός της διατροφής (δίαιτα) 

µπορεί να οδηγήσει σε υπερφαγικό επεισόδιο και κατά συνέπεια σε αύξηση 

βάρους, ανέπτυξαν το µοντέλο ορίων σίτισης (boundary model of eating). Το 

boundary model of eating ενσωµατώνει τις φυσιολογικές (physiological) και 

γνωσιακές διαστάσεις της πρόσληψης τροφής.  

Σύµφωνα µε αυτό το µοντέλο, οι βιολογικές πιέσεις είναι υπεύθυνες για 

τη ρύθµιση της πρόσληψης της τροφής, η οποία µε τη σειρά της καθορίζεται 

από δύο όρια. Το όριο της πείνας (hunger boundary) και το όριο του 

κορεσµού (satiety boundary). Αυτά τα όρια σηµατοδοτούν τη ζώνη της 

κανονικότητας. Η διατροφική συµπεριφορά των ατόµων που δεν περιορίζουν 

γνωστικά τη σίτισή τους και έχουν φυσιολογικό βάρος, καθοδηγείται από τα 

αισθήµατα της πείνας και του κορεσµού. Τα άτοµα αυτά, λοιπόν, ξεκινούν να 

φάνε όταν νιώσουν πείνα και σταµατούν όταν νιώσουν χορτάτοι. Από την 

άλλη πλευρά, τα άτοµα που περιορίζουν εσκεµµένα την πρόσληψη τροφής, 

δηλαδή περιορίζουν γνωστικά τη διατροφή τους, επιβάλλουν στον εαυτό τους 

ένα γνωστικό όριο πρόσληψης τροφής, ένα όριο δίαιτας (diet boundary) µέσα 

στη ζώνη της κανονικότητας. Προσπαθούν δηλαδή να ελέγξουν την 
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κατανάλωση της τροφής τους µε γνωστικούς µηχανισµούς που καθορίζονται 

από τους κανόνες της δίαιτας, π.χ. θα φάω µόνο σαλάτα µε κρέας σύµφωνα 

µε το πρόγραµµα της διατροφής µου, και όχι µε τους φυσιολογικούς 

µηχανισµούς που καθορίζονται από τα σηµάδια της πείνας και του κορεσµού. 

Αυτό έχει ως αποτέλεσµα, τα άτοµα που περιορίζουν τη διατροφή τους να µην 

µπορούν να αντιληφθούν τα αισθήµατα της πείνας και του κορεσµού τόσο 

εύκολα. Όσο οι περιοριστικοί τύποι έχουν το κίνητρο και την ικανότητα να 

ελέγχουν την πρόσληψη της τροφής τους, η κατανάλωση της τροφής 

βρίσκεται κάτω από το όριο της δίαιτας. Όταν όµως η ικανότητά τους ή τα 

κίνητρά τους εξασθενήσουν, τότε το όριο της δίαιτας δεν λειτουργεί πια ως το 

ανώτατο όριο της πρόσληψης τροφής και πλέον άλλοι παράγοντες 

υπεισέρχονται στο µοντέλο και επηρεάζουν την πρόσληψη τροφής. Τέτοιοι 

παράγοντες µπορεί να είναι τα εξωτερικά ερεθίσµατα, η συναισθηµατική 

θλίψη, η καταπίεση και ο έλεγχος σκέψεων γύρω από το φαγητό, οι 

γνωσιακές µεταβολές, η υποτροπή και τέλος η πραγµατική ή αντιληπτή 

διατροφική ατασθαλία (Ogden and Wardle, 1991). 

2.4.3. Διαδικαστική µνήµη και διατροφή  
 

Η ίδια η διαδικασία κατανάλωσης τροφής αποτελεί κοµµάτι της 

διαδικαστικής µνήµης. Κάθε φορά που τρώµε δεν σκεφτόµαστε πώς θα 

σηκώσουµε το πιρούνι, ότι µετά θα πρέπει να ανοίξουµε το στόµα µας, να 

βάλουµε το πιρούνι στο στόµα µας, να κλείσουµε το στόµα µας, να βγάλουµε 

το πιρούνι από το στόµα, να αρχίσουµε να µασάµε και µετά να καταπιούµε 

την τροφή µας. Η αυτή καθεαυτή διαδικασία κατανάλωσης τροφής γίνεται 

αυτόµατα.  

2.4.4. Μνήµη ευόδωσης και διατροφή  
   

Το πλαίσιο παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο στη διατροφική συµπεριφορά 

(Köster, 2003). Η µνήµη ευόδωσης έχει να κάνει µε την ενεργοποίηση µιας 

συµπεριφοράς από ένα ερέθισµα χωρίς καν να αντιλαµβανόµαστε ότι το 

ερέθισµα αυτό ενεργοποίησε τη συγκεκριµένη συµπεριφορά. Η επιρροή της 

µνήµης ευόδωσης δεν περιορίζεται µόνο στη διατροφική συµπεριφορά. Μια 

σειρά από έρευνες έχουν δείξει ότι η υποσυνείδητη προώθηση/ευόδωση 

(priming) µιας συµπεριφοράς µπορεί να επηρεάσει τη συµπεριφορά των 
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συµµετεχόντων σε µία σειρά από καταστάσεις. Οι έρευνες που έχουν 

ασχοληθεί µε τη µνήµη ευόδωσης προσπαθούν να εντοπίσουν αυτές τις 

αυτόµατες αιτιώδεις σχέσεις. Στις έρευνες αυτές, συγκεκριµένες εγκεφαλικές 

αναπαραστάσεις αρχικά ενεργοποιούνται µε ήπιο τρόπο, χωρίς τη συνειδητή 

επίγνωση του συµµετέχοντα, και ύστερα εκτιµώνται οι ακούσιες επιδράσεις 

αυτής της εγκεφαλικής ενεργοποίησης. Συγκεκριµένα στη διατροφή, ένα 

παράδειγµα είναι οι διαφηµίσεις που επηρεάζουν τη διατροφική συµπεριφορά 

των καταναλωτών µε αυτό τον τρόπο. Σε µία έρευνα οι Harris, Bargh και 

Brownell (2009) έβαλαν 118 παιδιά να δουν για δεκατέσσερα λεπτά κινούµενα 

σχέδια µε τέσσερα διαλείµµατα 30 δευτερολέπτων για διαφηµίσεις. Στα µισά 

παιδιά οι διαφηµίσεις σχετίζονταν µε µη υγιεινά σνακ και προϊόντα πρωινού. 

Στα άλλα µισά παιδιά οι διαφηµίσεις είχαν να κάνουν µε παιχνίδια. Οι 

πειραµατιστές έδωσαν από 150γρ κρακεράκια στα παιδιά και τους είπαν ότι 

αν θέλουν µπορούν να τα φάνε κατά τη διάρκεια της προβολής. Κάθε παιδί 

είδε το επεισόδιο µόνο του έτσι ώστε το ένα παιδί να µην επηρεάζει το άλλο. 

Τα παιδιά που εκτέθηκαν στις διαφηµίσεις µε τα µη υγιεινά σνακ και προϊόντα 

πρωινού έφαγαν στατιστικά σηµαντικά περισσότερα κρακεράκια από τα 

παιδιά που είδαν διαφηµίσεις µε παιχνίδια. Η ίδια έρευνα στη δεύτερη 

πειραµατική της συνθήκη διεξήχθη σε δείγµα ενηλίκων µε παρόµοια 

αποτελέσµατα (Harris et al., 2009). Δυστυχώς, στις µέρες µας 

περιτριγυριζόµαστε από ερεθίσµατα που προωθούν την αναζήτηση όχι και 

τόσο υγιεινής τροφής. Θα µπορούσαµε όµως να χρησιµοποιήσουµε τη µνήµη 

ευόδωσης προς όφελός µας και να προάγουµε πιο υγιεινές διατροφικές 

συµπεριφορές.  

 Άτοµα που προσέχουν τη διατροφή τους, µε στόχο να πετύχουν 

µείωση βάρους, όταν εκτεθούν ασυνείδητα σε ένα ερέθισµα που ενεργοποιεί 

σκέψεις γύρω από την απόλαυση του φαγητού, συνήθως καταστρατηγούν τη 

δίαιτα που ακολουθούν και τελικά τρώνε περισσότερο από τα άτοµα που δεν 

περιορίζουν τη διατροφή τους (Stroebe et al., 2008). Σε µία έρευνα, οι Papies 

και Hamstra (2010) έδειξαν ότι όταν άτοµα που περιόριζαν εσκεµµένα τη 

διατροφή τους εκτέθηκαν υποσυνείδητα σε ένα ερέθισµα µέσω µιας αφίσας, 

που ενεργοποίησε αυτόµατα και ασυνείδητα την εγκεφαλική αναπαράσταση 

για υγιεινή διατροφή, έφαγαν λιγότερο και από άτοµα που βρίσκονται σε 
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δίαιτα και δεν εκτέθηκαν σε αυτό το ερέθισµα, και από άτοµα που δεν 

περιορίζουν τη διατροφή τους. 

2.4.5. Μάθηση και διατροφή 
 

Η µάθηση και η µνήµη είναι αλληλένδετες έννοιες. Η µάθηση απαιτεί 

ενεργοποίηση της µνήµης και η µνήµη χρειάζεται τη µάθηση για να συλλέξει 

και να αποθηκεύσει νέες πληροφορίες. Δεν µπορεί κάποιος να µάθει κάτι 

χωρίς να έχει το µνηµονικό σύστηµα για να αποθηκεύσει αυτό που έµαθε. 

Ένας τύπος της άδηλης µνήµης είναι η κλασική εξαρτηµένη µάθηση. Σε αυτή 

την περίπτωση, µαθαίνουµε κάτι συνήθως χωρίς κόπο και ασυνείδητα, και το 

αποθηκεύουµε στη µακροπρόθεσµη µνήµη. Δηλαδή µαθαίνουµε να 

σχετίζουµε ένα ουδέτερο ερέθισµα (π.χ. ένα κουδούνι, ένα φως, ένα αρνητικό 

συναίσθηµα) µε ένα άλλο ερέθισµα (π.χ. το φαγητό). Στην πραγµατικότητα 

όµως αυτά τα δύο ερεθίσµατα δεν έχουν καµία σχέση. Η µνήµη για τη 

συσχέτιση φαίνεται όταν ένα ανεξάρτητο ερέθισµα (π.χ. ένα αρνητικό 

συναίσθηµα) αρχίζει να έχει την ίδια επιρροή όπως ένα εξαρτηµένο ερέθισµα 

(π.χ. το φαγητό) πριν τη µάθηση. Η συσχετιστική µάθηση (associative 

learning) έχει δύο τύπους: την κλασική εξαρτηµένη µάθηση (classical 

conditioning) και την συντελεστική εξαρτηµένη µάθηση (operant conditioning). 

Ο Πίνακας 1 δείχνει τα τρία βασικά είδη της µάθησης. 
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Είδος Μάθησης Περιγραφή Παράδειγµα 
Κλασική εξαρτηµένη 
µάθηση (κλασική 
υποκατάσταση) 

Είδος µάθησης κατά το 
οποίο ο οργανισµός 
µαθαίνει να αντιδρά µε 
έναν συγκεκριµένο 
τρόπο σε ένα ουδέτερο 
ερέθισµα που, υπό 
κανονικές συνθήκες, δεν 
θα ήταν ικανό να 
προκαλέσει αυτό το 
είδος της αντίδρασης. 
Δηλαδή η 
επαναλαµβανόµενη και 
ταυτόχρονη παρουσία 
των 2 ερεθισµάτων έχει 
ως αποτέλεσµα το 
δεύτερο ερέθισµα (το 
άσχετο) να αποκτά τις 
ιδιότητες του πρώτου. 
Ουσιαστικά το δεύτερο 
ερέθισµα υποκαθιστά το 
πρώτο.  

 

Ένα πεινασµένο βρέφος 
σταµατά να κλαίει όταν 
η µητέρα του το σηκώνει 
στα χέρια της, διότι έχει 
µάθει να συνδέει την 
παροχή τροφής µε την 
αγκαλιά. 

 

Συντελεστική 
εξαρτηµένη µάθηση 
(λειτουργική 
υποκατάσταση) 

Είδος µάθησης κατά το 
οποίο µια αυθόρµητη 
αντίδραση ενισχύεται ή 
αποδυναµώνεται όταν 
σχετίζεται µε θετικές ή 
αντίστοιχα αρνητικές 
επιδράσεις στον 
οργανισµό. Προβαίνεις 
σκόπιµα σε αυτό για να 
επιφέρεις κάποιο 
αποτέλεσµα (ή 
αντίστοιχα να 
αποφύγεις). 

Ένα βρέφος που έχει 
µάθει ότι το να 
χαµογελάει στους γονείς 
του προκαλεί την 
προσοχή τους, µπορεί 
να χαµογελάει 
συχνότερα. 

Εξοικείωση Η µείωση του βαθµού 
αντίδρασης σε ένα 
ερέθισµα, όταν αυτό 
παρουσιάζεται κατ’ 
εξακολούθηση. 

Ένα βρέφος που έδειξε 
ενδιαφέρον και έκπληξη 
όταν είδε για πρώτη 
φορά ένα καινούργιο 
παιχνίδι, µπορεί να µη 
συνεχίσει να δείχνει το 
ίδιο ενδιαφέρον στο 
παιχνίδι όταν το δει για 
πολλοστή φορά. 

 
Πίνακας 1: Τα τρία βασικά είδη µάθησης (Πηγή: Feldman, 2011, σελ. 163). 
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Έχουµε µάθει να διαθέτουµε συγκεκριµένες διατροφικές προτιµήσεις. 

Υπάρχουν µάλιστα στοιχεία που υποστηρίζουν ότι έχουµε µάθει τις 

διατροφικές µας προτιµήσεις πριν καν γεννηθούµε (Köster, 2009). Τέτοιου 

τύπου ασυνείδητη αποθήκευση πληροφοριών δεν περιορίζεται µόνο στην 

εµβρυϊκή ή παιδική ηλικία, αλλά συνεχίζεται καθόλη τη διάρκεια της ζωής µας. 

Η ασυνείδητη αποθήκευση πληροφοριών δεν επιδεινώνεται µε την πάροδο 

του χρόνου, σε αντίθεση µε τη σκόπιµη και ηθεληµένη αποθήκευση 

πληροφοριών (Møller, Mojet and Köster, 2007). Πολλές διαφορετικές οδοί 

µάθησης εµπλέκονται στη δηµιουργία των διατροφικών συνηθειών (Köster, 

2009). Ο Köster (2009) ισχυρίζεται ότι για να αλλάξουµε συνήθειες, θα πρέπει 

να λάβουµε υπόψη µας ποιος µηχανισµός µάθησης χρησιµοποιήθηκε για να 

αποκτηθεί µια γνώση και να χρησιµοποιήσουµε τον ίδιο µηχανισµό για να 

αποκτήσουµε µια νέα γνώση που θα οδηγήσει σε µια νέα συµπεριφορά. Για 

παράδειγµα, το να προσφέρουµε µία πολύ νόστιµη, ευχάριστη και 

ταυτόχρονα υγιεινή τροφή είναι καλύτερη µέθοδος για να αλλάξουµε τη 

διατροφική συµπεριφορά κάποιου από το να του δίνουµε απλά πληροφορίες 

και συµβουλές για την υγιεινή διατροφή. Στην περίπτωση αυτή σκοπός µας 

είναι η σύνδεση µίας υγιεινής τροφής µε την έννοια της απόλαυσης 

(reconditioning). 

Πολλές φορές η λήψη αποφάσεων γίνεται χωρίς συνειδητό έλεγχο 

(Kahneman, 2003). Παρόλο που δεν γνωρίζουµε συνειδητά και ξεκάθαρα τα 

κίνητρά µας, µας επηρεάζουν στις αποφάσεις που παίρνουµε (Köster, 2003). 

Υπάρχουν δύο συστήµατα που ελέγχουν τη συµπεριφορά µας. Το 

αυθόρµητο/παρορµητικό σύστηµα (impulsive system) και το στοχαστικό 

σύστηµα (reflective system). To αυθόρµητο/παρορµητικό σύστηµα είναι 

αποτέλεσµα διαφόρων συσχετίσεων που έχει αποκτήσει το άτοµο, πολλές 

φορές χωρίς καν να το συνειδητοποιήσει, µέσω της µάθησης. Από την άλλη 

πλευρά, το στοχαστικό σύστηµα καθοδηγεί τη συµπεριφορά µας µέσω 

προσωπικών αξιών και µακροπρόθεσµων στόχων (Wang, Yue and Huang, 

2016). Κάτι τέτοιο ισχύει και στη διατροφική συµπεριφορά όπως είδαµε και 

παραπάνω στη βιωµατική µελλοντική σκέψη. Οι έρευνες δείχνουν ότι όταν 

υπάρχουν δύο αντικρουόµενοι στόχοι, ένας από τους δύο θα υπερισχύσει 

αυτόµατα και ασυνείδητα ως αποτέλεσµα της συνήθειας και της εµπειρίας 

(Shah, Friedman and Kruglanski, 2002). Η απόλαυση/ευχαρίστηση που 
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προσδοκούν να νιώσουν τα άτοµα καταναλώνοντας µια τροφή είναι µια 

εκµαθηµένη σχέση που είναι καταγεγραµµένη στην µακροπρόθεσµη µνήµη 

και µπορεί να έρχεται στην επιφάνεια αυτόµατα (Stroebe, van 

Koningsbruggen, Papies and Aarts, 2013). Καταστάσεις καταγεγραµµένες στη 

µακροπρόθεσµη µνήµη που µπορούν να ενεργοποιήσουν υποσυνείδητα την 

αυτοµατοποιηµένη συµπεριφορά µπορεί να είναι η µη αποτελεσµατική 

διαχείριση συναισθηµάτων (συναισθηµατικό φαγητό) και εξωτερικά 

ερεθίσµατα που είναι σχετικά µε την τροφή, όπως για παράδειγµα η 

γευστικότητα, η εικόνα και η µυρωδιά της τροφής. 

Έχουµε µάθει, πολλές φορές ασυνείδητα, να διαχειριζόµαστε τα 

συναισθήµατά (emotion) µας µε την τροφή. Το συναίσθηµα επηρεάζει τη 

διατροφική συµπεριφορά, γιατί εµπλέκεται στα κίνητρα αναζήτησης της 

τροφής. Τα θετικά συναισθήµατα µπορεί να αυξάνουν την κατανάλωση 

τροφής µέσω της συσχετιστικής µάθησης (associative learning). Επίσης, 

κάποιο συναίσθηµα µπορεί να αυξήσει το γνωστικό φορτίο και να εµποδίσει 

την ορθή κωδικοποίηση της αποθηκευµένης πληροφορίας κατά την ανάκληση 

και έτσι να διακόπτεται ο γνωστικός περιορισµός της κατανάλωσης τροφής 

(Devonport, Nicholls and Fullerton, 2019). Η γνωστική ψυχολογία µελετάει τις 

νοητικές διεργασίες (π.χ. σκέψη, µνήµη, προσοχή) και τα πορίσµατά της 

βρίσκουν εφαρµογή σε άλλους τοµείς. Τέτοια παραδείγµατα αποτελούν η 

ψυχοσωµατική θεωρία και η θεωρία των εξωτερικών ερεθισµάτων.  

Η ψυχοσωµατική θεωρία του συναισθηµατικού φαγητού 

επικεντρώνεται στα εσωτερικά ερεθίσµατα που επηρεάζουν τη διατροφική 

συµπεριφορά. Σύµφωνα µε την ψυχοσωµατική θεωρία του συναισθηµατικού 

φαγητού (Kaplan and Kaplan, 1957), η προβληµατική διατροφική 

συµπεριφορά είναι αποτέλεσµα δύο παραγόντων. Είτε κάποια άτοµα 

χρησιµοποιούν το φαγητό ως µέσο αυτοθεραπείας για τη µείωση της 

συναισθηµατικής τους θλίψης, είτε µπερδεύουν τη σωµατική διέγερση που 

προκαλεί ένα συναίσθηµα, όπως το άγχος και η στεναχώρια, µε τη σωµατική 

διέγερση που προκαλεί το αίσθηµα της πείνας. Τα ερευνητικά αποτελέσµατα 

που αξιολόγησαν τη ψυχοσωµατική θεωρία έδειξαν ότι τα συγκεχυµένα 

συναισθήµατα, δηλαδή τα συναισθήµατα που τα χαρακτηρίζει η ασάφεια και η 

αοριστία, που είναι µπερδεµένα, ίσως να επηρεάζουν τη διατροφική 

συµπεριφορά. Υπάρχουν έρευνες που έδειξαν ότι τα συγκεχυµένα 
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συναισθήµατα οδηγούν σε υπερφαγικό επεισόδιο και άλλες που απέτυχαν να 

το δείξουν. Η διαφορά των αποτελεσµάτων οφείλεται κυρίως στις 

διαφορετικές συνθήκες υπό τις οποίες διεξήχθησαν οι έρευνες. Οι έρευνες 

που έδειξαν ότι το άγχος και ο φόβος προκαλούν υπερφαγικό επεισόδιο 

προσέφεραν νόστιµη τροφή και επίσης τονίστηκε στους συµµετέχοντες η 

γευστικότητα της τροφής (cue salience). Προκύπτει δηλαδή, ότι τα 

συγκεχυµένα συναισθήµατα, όπως το άγχος και το στρες, προκαλούν 

υπερφαγικό επεισόδιο, µόνο όταν η τροφή που προσφέρεται είναι νόστιµη και 

όταν ζητείται έµµεσα ή άµεσα από το άτοµο να εστιάσει την προσοχή του στη 

γευστικότητα της τροφής (Stroebe et al., 2008). Το περιβάλλον όπου ζούµε, 

όµως, µας παρέχει πολλά έµµεσα και άµεσα ερεθίσµατα που τονίζουν τη 

γευστικότητα των τροφών και έτσι προωθεί την υπερφαγία. 

Στη συνέχεια θα εξετάσουµε τη θεωρία που επικεντρώθηκε στα 

εξωτερικά ερεθίσµατα σχετικά µε την τροφή, όπως η εικόνα, η µυρωδιά και η 

γεύση της τροφής, που επηρεάζουν τη διατροφική συµπεριφορά. Η θεωρία 

των εξωτερικών ερεθισµάτων σχετικών µε την τροφή, externality theory όπως 

έγινε γνωστή, υποστηρίζει ότι κάποια άτοµα ανταποκρίνονται περισσότερο σε 

εξωτερικά ερεθίσµατα, που είναι σχετικά µε την τροφή, όπως για παράδειγµα 

η γευστικότητα, η εικόνα και η µυρωδιά της τροφής, και είναι λιγότερο 

ευαίσθητα σε εσωτερικά ερεθίσµατα, όπως η πείνα και ο κορεσµός. Οι 

Jansen, Theunissen, Slechten, Nederkoorn, Boon, Mulkens και Roefs (2003) 

σε ένα πείραµά τους αξιολόγησαν την υποκειµενική πείνα, τη ροή σάλιου και 

την πρόσληψη τροφής (ως µέρος µιας γευστικής δοκιµασίας) σε παιδιά 

παχύσαρκα και µε φυσιολογικό βάρος. Όλα τα παιδιά εκτέθηκαν σε τρεις 

διαφορετικές συνθήκες µέσα σε ένα διάστηµα τριών εβδοµάδων κάθε φορά 

πριν τη γευστική δοκιµασία: 1. Οι ερευνητές έβαλαν τους συµµετέχοντες να 

παίξουν µε lego και να ζωγραφίσουν (δραστηριότητα ελέγχου), 2. τους 

εξέθεσαν στη µυρωδιά γευστικών τροφών και 3. τους προσέφεραν σοκολάτες, 

κέικ και ζαχαρωτά (το λεγόµενο preload). Οι ερευνητές έδειξαν ότι δεν 

υπήρχαν διαφορές µεταξύ των παιδιών κάθε οµάδας στην ένταση του 

αισθήµατος της πείνας και της σιελόρροιας. Ωστόσο, τα παχύσαρκα παιδιά 

κατανάλωσαν µεγαλύτερη ποσότητα τροφής όταν εκτέθηκαν στα εξωτερικά 

ερεθίσµατα, στη µυρωδιά και στη γευστικότητα της τροφής, από ότι όταν 

απλώς έπαιζαν. Από την άλλη πλευρά, η διατροφική πρόσληψη των παιδιών 
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µε φυσιολογικό βάρος µειώθηκε µετά την έκθεσή τους στη µυρωδιά και στη 

γευστικότητα των τροφών.  

2.4.6. Μακροπρόθεσµη µνήµη και εικόνα σώµατος  
 

Όπως αναφέρθηκε και προηγουµένως, συχνά κάποια άτοµα 

ακολουθούν µια δίαιτα µε στόχο να αποκτήσουν τη σιλουέτα που επιθυµούν. 

Αυτό δηµιουργεί ανησυχία για το σωµατικό τους βάρος. Μία µορφή ανησυχίας 

για το σωµατικό βάρος είναι η δυσαρέσκεια µε την εικόνα του σώµατος 

(Ogden, 2010). H εικόνα του σώµατος δεν είναι µόνο η εγκεφαλική 

αναπαράσταση που έχουµε για τη µορφή του σώµατός µας, αλλά και η 

εκτίµηση του σωµατικού µας µεγέθους καθώς και τα συναισθήµατα που 

σχετίζονται µε το µέγεθος του σώµατός µας (Gaudio, Dakanalis, Fariello and 

Riva, 2018). Η εικόνα που έχουµε για το σώµα, που αποτελεί κοµµάτι της 

µνήµης του σώµατος, επηρεάζεται από συνειδητές και ασυνείδητες σχετικές 

µε το σώµα πληροφορίες, που έχουµε αποθηκευµένες (Riva, 2018). Η µνήµη 

του σώµατος έχει να κάνει µε την εννοιολογική και τη βιωµατική µνήµη και 

είναι αποτέλεσµα της γενικότερης γνώσης µας, της απευθείας εµπειρίας του 

δικού µας σώµατος και της εµπειρίας του δικού µας σώµατος µέσα όµως από 

το πώς µας βλέπουν οι άλλοι (Riva, 2018). Η εικόνα του σώµατος παίζει πολύ 

σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση της εικόνας του εαυτού µας και µπορεί να 

επηρεάσει και σε µεγάλο βαθµό τη συµπεριφορά µας. Η δυσαρέσκεια για την 

εικόνα του σώµατός µας συνίσταται στην αρνητική αντίληψη της εικόνας του 

σώµατος και στα αρνητικά συναισθήµατα σχετικά µε το σώµα µας 

(McGuinness and Taylor, 2016). Η δυσαρέσκεια για την εικόνα του σώµατος 

είναι ένα πολύ συχνό φαινόµενο (Sarwer, Thompson and Cash, 2005), δεν 

περιορίζεται µόνο στα άτοµα που έχουν διαγνωστεί µε διατροφικές 

διαταραχές (Ogden, 2010) και επηρεάζει την καθηµερινότητα και την ποιότητα 

της ζωής µας (Tomas-Aragones and Marron, 2016). 

3. ΣΚΟΠΟΣ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ  
 

Η µακροπρόθεσµη µνήµη δίνει νόηµα στη ζωή µας, χωρίς αυτήν δεν 

θα µπορούσαµε να λειτουργήσουµε. Οι επιστήµονες πιστεύουν ότι η 

µακροπρόθεσµη µνήµη είναι απεριόριστη και αποτελεί ένα µόνιµο αρχείο της 

γνώσης που έχει ο άνθρωπος. Οι πληροφορίες αποθηκεύονται σε σχήµατα 
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και ανασύρονται από τη µακροπρόθεσµη µνήµη µε το κατάλληλο ερέθισµα. 

Παρ’ όλα αυτά, δεν γνωρίζουµε συνειδητά όλα αυτά που γνωρίζουµε (De 

Bruyckere, Kirschner and Hulshof, 2015) και πολλές φορές βγαίνουν στην 

επιφάνεια στάσεις, συµπεριφορές και σκέψεις που πυροδοτούνται 

ασυνείδητα. 

Η µακροπρόθεσµη µνήµη, µέσα από πολλούς και διαφορετικούς 

µηχανισµούς, παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο στη διατροφική συµπεριφορά. Σε 

αυτή τη διδακτορική διατριβή διερευνήσαµε γνωστικούς µηχανισµούς που 

επηρεάζουν τη διατροφική συµπεριφορά, γιατί θα θέλαµε να γεφυρώσουµε το 

χάσµα µεταξύ γνώσης της υγιεινής διατροφής και εφαρµογής της γνώσης 

αυτής. Η καλύτερη κατανόηση της επεξεργασίας των επιλογών των τροφών 

προς κατανάλωση και της διατροφικής συµπεριφοράς µπορεί να συµβάλει 

στον σχεδιασµό αποτελεσµατικότερων διατροφικών παρεµβάσεων για την 

αντιµετώπιση νοσηµάτων που σχετίζονται µε τη διατροφή. Σε αυτή τη 

διδακτορική διατριβή πιο συγκεκριµένα, ασχοληθήκαµε µε τη σχέση της 

µακροπρόθεσµης µνήµης µε κάποια χαρακτηριστικά της διατροφικής 

συµπεριφοράς. Για τον σκοπό αυτό, εκπονήσαµε µια σειρά από τρεις έρευνες 

και στοχεύσαµε σε τρία µέρη της µακροπρόθεσµης µνήµης: την εννοιολογική, 

τη βιωµατική και τη µνήµη ευόδωσης. Στην πρώτη µας έρευνα µε τίτλο: «The 

effect of alcohol on the nature of lexical representations in different taste 

domains», µελετήσαµε τη σχέση της µνήµης ευόδωσης και της εννοιολογικής 

µνήµης µε κάποια χαρακτηριστικά της διατροφής. Ασχοληθήκαµε αρχικά µε 

αυτούς τους δύο τύπους της µακροπρόθεσµης µνήµης, διότι θέλαµε να 

εξακριβώσουµε πώς γνώσεις που έχουµε αποθηκευµένες σχετίζονται µε τις 

διατροφικές προτιµήσεις. Επιπλέον, οι διατροφικές προτιµήσεις είναι 

εκµαθηµένες προτιµήσεις, οι οποίες πολλές φορές συνδέονται συνειρµικά µε 

ένα ερέθισµα (Köster, 2003). Σκοπός µας ήταν να δούµε αν ένα ερέθισµα (σε 

αυτή την περίπτωση µία κατηγορία γεύσης) µέσω της µνήµης ευόδωσης 

ενεργοποιεί µία εξαρτηµένη απόκριση. Στη δεύτερη έρευνα µε τίτλο: «Role of 

episodic future thought in eating behavior: Food preferences and life goals», 

ασχοληθήκαµε µε τη σχέση της βιωµατικής µνήµης και της εννοιολογικής 

µνήµης, µέσω της βιωµατικής µελλοντικής σκέψης. Η βιωµατική και η 

εννοιολογική µνήµη, µέσω της έννοιας της βιωµατικής µελλοντικής σκέψης, 

δοµούν µία αναµενόµενη µελλοντική κατάσταση. Αυτή η αναµενόµενη 
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µελλοντική κατάσταση µε τη σειρά της κατευθύνει την προσοχή, την 

προσπάθεια και τη δράση προς τις ενέργειες που θα επιφέρουν την 

κατάσταση αυτή (Locke and Latham, 2006). Γνωρίζουµε ότι η βιωµατική 

µελλοντική σκέψη µπορεί να χρησιµοποιηθεί για να αλλάξει διατροφικές 

συνήθειες (O’Neill et al., 2016). Εµείς θέλαµε να διαπιστώσουµε αν η 

βιωµατική µελλοντική σκέψη σχετίζεται µε ένα χαρακτηριστικό της διατροφής, 

συγκεκριµένα µε τις διατροφικές προτιµήσεις, που παίζουν σηµαντικό ρόλο 

στη διατροφική συµπεριφορά (Bellisle, 2006). Για αυτό τον λόγο, ερευνήσαµε 

τη σχέση της βιωµατικής µελλοντικής σκέψης µε τις διατροφικές προτιµήσεις 

λαµβάνοντας υπόψη την κατάσταση του σωµατικού βάρους του ατόµου. Στην 

τρίτη µας έρευνα µε τίτλο: «Διαφορετική οπτικοχωρική επεξεργασία µεταξύ 

υπέρβαρων και ατόµων µε φυσιολογικό βάρος», ασχοληθήκαµε µε την 

οπτικοχωρική επεξεργασία της εικόνας του σώµατος, η οποία αποτελεί 

κοµµάτι της µνήµης του σώµατος (Riva, 2018). Η µνήµη του σώµατος έχει να 

κάνει µε την εννοιολογική και τη βιωµατική µνήµη. Είναι αποτέλεσµα της 

γενικότερης γνώσης µας, της απευθείας εµπειρίας για το δικό µας σώµα και 

της εµπειρίας του δικού µας σώµατος µέσα όµως από το πώς µας βλέπουν οι 

άλλοι. Η αντίληψη του δικού µας σώµατος αποτελεί µία από τις 

σηµαντικότερες και πιο πολύπλοκες αντιλήψεις του εαυτού µας. Οι 

εγκεφαλικές αναπαραστάσεις του σώµατος γίνονται γρήγορα και αυτόµατα, 

διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση του εαυτού και επηρεάζουν 

σε µεγάλο βαθµό τη συµπεριφορά µας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2  

2. ΕΡΕΥΝΑ 1: «Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥ ΑΛΚΟΟΛ ΣΤΙΣ ΛΕΚΤΙΚΕΣ 
ΑΝΑΠΑΡΑΣΤΑΣΕΙΣ ΣΕ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΓΕΥΣΕΩΝ» 

2.1. Εισαγωγή 
 

Η ικανότητα να αντιλαµβανόµαστε τις διαφορετικές γεύσεις ξεκινάει 

από τα πρώτα στάδια της ζωής (Ventura and Worobey, 2013). Η πρώτες 

εµπειρίες µας µε την τροφή λειτουργούν ως βάση για τη συνεχιζόµενη 

ανάπτυξη των διατροφικών προτιµήσεων καθόλη τη διάρκεια της ζωής µας. 

Οι διατροφικές µας προτιµήσεις διαµορφώνονται από τις αλληλεπιδράσεις 

µεταξύ βιολογικών, κοινωνικών και περιβαλλοντικών παραγόντων. Λίγο µετά 

τη γέννηση, τα βρέφη αρχίζουν να εκδηλώνουν διατροφικές προτιµήσεις. Πιο 

συγκεκριµένα, οι γλυκές γεύσεις προκαλούν θετικές αποκρίσεις, ενώ οι ξινές ή 

πικρές γεύσεις αρνητικές. Αυτή η εγγενής προτίµηση της γλυκιάς γεύσης 

µπορεί να είναι αποτέλεσµα της βιολογικής ανάγκης για τροφές που είναι 

θερµιδογόνες και από την άλλη της αποστροφής για τροφές που είναι 

δηλητηριώδεις ή τοξικές. Η προτίµηση προς τη γλυκιά γεύση µπορεί να 

εξηγηθεί µέσα από τη σκοπιά της εξέλιξης, διότι η γλυκιά γεύση υποδηλώνει 

µια πηγή ενέργειας, η οποία δεν είναι τοξική ή δηλητηριώδης. Από την άλλη 

πλευρά, η πικρή γεύση µάς προειδοποιεί για τοξικότητα (Logue, 1995).  

Οι διατροφικές προτιµήσεις παίζουν σηµαντικό ρόλο στη διατροφική 

συµπεριφορά. Για αυτό τον λόγο, είναι πολύ σηµαντικό να αξιολογήσουµε τις 

διατροφικές προτιµήσεις του ατόµου. Αυτό, ωστόσο, δεν είναι πάντα πολύ 

απλό, για δύο λόγους. Πρώτον, πολύ συχνά συµµετέχοντες σε έρευνες δεν 

απαντούν στα ερωτήµατα των ερευνητών µε βάση τι πιστεύουν οι ίδιοι, αλλά 

µε βάση τι πιστεύουν ότι θέλουν να ακούσουν οι ερευνητές. Δίνουν δηλαδή 

µία κοινωνικά επιθυµητή απάντηση (social desirability). Δεύτερον, οι 

συµµετέχοντες ενίοτε µπορεί να µη δίνουν ειλικρινείς απαντήσεις, όχι 

αναγκαστικά εσκεµµένα, αλλά επειδή δεν έχουν συνειδητή επίγνωση των 

προτιµήσεών τους. Για αυτό τον λόγο, οι ασυνείδητες στάσεις απαιτούν µια 

έµµεση προσέγγιση για να µπορέσουµε να ποσοτικοποιήσουµε τη 

διασύνδεση ερεθίσµατος και στάσης/προτίµησης (Czyzewski, Graham and 

Ceballos, 2011). Υπάρχουν διάφορες νευρογνωστικές δοκιµασίες που θα 
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µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν για να αξιολογήσουµε έµµεσα τις 

διατροφικές προτιµήσεις κάποιου. Η υποσυνείδητη συσχετιστική δοκιµασία 

(Implicit Association Test) εκτιµάει την ισχύ της σχέσης µεταξύ της έννοιας 

υπό έρευνα (π.χ. αλµυρή κατηγορία γεύσης) και της έννοιας µε 

συναισθηµατική φόρτιση (π.χ. ευχάριστο ή όχι ευχάριστο). Η δοκιµασία αυτή 

όµως αξιολογεί τη διµερή σχέση µεταξύ των δύο συγκεκριµένων εννοιών υπό 

έρευνα (Lane, Banaji, Nosek and Greenwald, 2007). Επίσης, η δοκιµασία 

συναισθηµατικής ευόδωσης (Affective priming task) περιορίζεται µόνο στις 

σχέσεις τις οποίες θα επιλέξει ο πειραµατιστής να ελέγξει. Η δοκιµασία 

συναισθηµατικής ευόδωσης εκτιµάει τη σχέση των συναισθηµατικών 

συνδέσεων µε τρόπο που δεν επηρεάζεται από τη διµερή σχέση των εννοιών 

υπό εξέταση. Στη δοκιµασία αυτή παρουσιάζεται ένα υποσυνείδητό ερέθισµα 

(prime) το οποίο ταιριάζει ή δεν ταιριάζει µε το ερέθισµα-στόχο που 

ακολουθεί. Η έκθεση του υποσυνείδητου ερεθίσµατος (prime), το οποίο είναι 

σχετικό µε την τροφή, θεωρείται ότι ενεργοποιεί σχετικές εγκεφαλικές 

αναπαραστάσεις. Έτσι, οι απαντήσεις που δίνει ο συµµετέχοντας στο τεστ 

είναι σχετικές µε τις εγκεφαλικές αναπαραστάσεις που σχηµατίστηκαν στον 

συµµετέχοντα (Czyzewski et al., 2011). Στην εξωτερική συναισθηµατική 

δοκιµασία Simon (Extrinsic affective Simon task) οι συµµετέχοντες εκτίθενται 

σε ένα ερέθισµα (λέξη ή εικόνα) και καλούνται να διαλέξουν µεταξύ θετικών 

και αρνητικών απαντήσεων, χωρίς όµως τη συνειδητή αξιολόγηση του ίδιου 

του ερεθίσµατος. Απλώς πάλι και σε αυτή τη δοκιµασία εντοπίζονται µόνο οι 

συγκεκριµένες σχέσεις τις οποίες ο πειραµατιστής έχει επιλέξει να εξετάσει 

(Czyzewski et al., 2011).  

Η δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας θεωρούµε ότι αποτελεί την 

καταλληλότερη νευρογνωστική µέθοδο για την αξιολόγηση των διατροφικών 

προτιµήσεων κάποιου. Η δοκιµασία αυτή είναι εύκολη, γρήγορη, εξετάζει την 

αποκλίνουσα σκέψη (divergent thinking) και δεν περιορίζεται στην αξιολόγηση 

των σχέσεων που έχει επιλέξει ο πειραµατιστής να ελέγξει. Έχουµε σκόπιµη 

επεξεργασία της πληροφορίας, η οποία µας επιτρέπει να βρούµε τα κίνητρα 

και τον διαφορετικό τρόπο σκέψης των ατόµων (Πρώιου, 2005). Η δοκιµασία 

συνειρµικής κατονοµασίας περιλαµβάνει την αναζήτηση και ανάσυρση λέξεων 

από τη µακροπρόθεσµη µνήµη βάσει σηµαιολογικών κριτηρίων, και λαµβάνει 

χώρα µέσα σε ένα συγκεκριµένο χρονικό πλαίσιο (Troyer, 2000; Troyer et al., 
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1997). Ο συµµετέχοντας αναφέρει όσες περισσότερες λέξεις του έρχονται στο 

µυαλό που σχετίζονται µε την εννοιολογική κατηγορία που ζητείται από τον 

πειραµατιστή. Η δοκιµασία αυτή επιβάλλει αποτελεσµατική οργάνωση της 

συνειρµικής ανάκτησης και ανάκλησης. Με άλλα λόγια, η δοκιµασία αυτή 

εξετάζει την εννοιολογική µνήµη, δεδοµένου ότι η λέξη προς εξέταση 

αυτόµατα ενεργοποιεί άλλες λέξεις που συνδέονται εννοιολογικά µε αυτή τη 

λέξη (Leggio et al., 2000). Η εν λόγω δοκιµασία οδηγεί σε ποιοτικά και 

ποσοτικά αποτελέσµατα. H πιο συνηθισµένη ποσοτική µέτρηση που 

λαµβάνουµε είναι ο συνολικός αριθµός λέξεων που αναφέρει ο 

συµµετέχοντας. Από εκεί και πέρα, υπάρχουν και ποιοτικά αποτελέσµατα, 

όπως ο αριθµός λαθών που έκανε ο συµµετέχοντας κατά τη διάρκεια της 

δοκιµασίας, λέξεις που επανέλαβε, συµπλέγµατα/ταξινοµήσεις λέξεων 

(clusters) ή εναλλαγές στις λέξεις (switching). Το σύµπλεγµα/ταξινόµηση 

λέξεων περιλαµβάνει την εννοιολογική κατηγοριοποίηση λέξεων σε οµάδες 

και είναι µια αυτόµατη διαδικασία. Η εναλλαγή (switching) περιλαµβάνει τη 

γνωστική ευλυγισία και τη µετακίνηση από µία εννοιολογική κατηγορία σε 

άλλη. Η εναλλαγή λέξεων είναι µία διαδικασία που απαιτεί σχετικό κόπο 

(Troyer, 2000). 

Το αλκοόλ είναι ένα µακροθρεπτικό συστατικό το οποίο όταν 

καταναλώνεται µπορεί να επηρεάσει τη γνωστική λειτουργία του ατόµου 

(Brust 2010; Weisssenborn and Duka, 2003). Το αλκοόλ επηρεάζει την 

ανθρώπινη συµπεριφορά µέσω της ενεργοποίησης της εγκεφαλικής 

δραστηριότητας σε κάποιες περιοχές του εγκεφάλου και της 

απενεργοποίησής της σε κάποιες άλλες (Volkow, Ma, Zhu, Fowler, Li, Rao, 

Mueller, Pradhan, Wong and Wang, 2008). Η κατανάλωση αλκοόλ επηρεάζει 

τα νευροχηµικά συστήµατα του οργανισµού (Yeomans, 2004), συµβάλλει 

στην εµφάνιση ασυνείδητων στάσεων (Hofmann and Friese, 2008), ενώ το 

άτοµο που το καταναλώνει τείνει να παρουσιάζει λιγότερες αναστολές 

(Baumeister, Heatherton and Tice, 1994).   

 Τα ερευνητικά δεδοµένα που έχουν εξετάσει τη σχέση της 

κατανάλωσης αλκοόλ µε τη λεκτική ευφράδεια (verbal fluency) είναι 

αντικρουόµενα. Μία κοορτή έρευνα µε 3.363 συµµετέχοντες έδειξε ότι η µέτρια 

κατανάλωση αλκοόλ βελτίωσε τη γνωστική λειτουργία σε άτοµα που δεν 

έπασχαν από άνοια, αλλά δεν αύξησε τον συνολικό εγκεφαλικό όγκο (Davis, 
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Vidal, Garcia, Aspelund, van Buchem, Jonsdottir, Sigurdsson, Harris, 

Gudnason, and Launer, 2014). Η αύξηση του εγκεφαλικού όγκου σχετίζεται µε 

την αυξηµένη γνωστική λειτουργία (Paul, Au, Fredman, Massaro, Seshadri, 

Decarli and Wolf, 2008). Σε µία άλλη έρευνα, υπολογίστηκε η γνωστική 

λειτουργία 12.480 γυναικών ηλικίας 70-81 ετών. Από αυτές τις γυναίκες οι 

11.102 είχαν µια επακόλουθη (follow up) εκτίµηση. Οι ερευνητές συµπέραναν 

ότι οι γυναίκες που κατανάλωναν από 1,0 έως 14,0 γρ. αλκοόλης καθηµερινά 

εµφάνισαν µείωση της γνωστικής λειτουργίας της τάξης του 20% (Stampfer, 

Kang, Chen, Cherry and Grodstein, 2005). Σε 15.800 συµµετέχοντες 45-64 

ετών, η κατανάλωση αλκοόλ σχετιζόταν θετικά µε τη λεκτική ευφράδεια, αφού 

οι ερευνητές έλαβαν υπόψη τους το επίπεδο εκπαίδευσης, το επάγγελµα, την 

ηλικία και το φύλο (Cerhan, Folsom, Mortimer, Shahar, Knopman, McGovern, 

Hays, Crum and Heiss, 1998). Οι Cerhan και συνεργάτες (1998) έδειξαν ότι 

υπήρχε δοσοεξαρτώµενη σχέση µεταξύ της κατανάλωσης αλκοόλ και της 

λεκτικής ευφράδειας. Η µεγαλύτερη κατανάλωση αλκοόλ σχετιζόταν µε 

µεγαλύτερο σκορ στα τεστ λεκτικής δοκιµασίας. Από τη άλλη πλευρά, οι Wedt 

και Risberg (2001) έδειξαν αντίθετη τάση. Η επίδραση της κατανάλωσης 

αλκοόλ (1g αλκοόλης/kg σωµατικού βάρους) στον ραχιοπλευρικό 

προµετωπιαίο φλοιό (dorsolateral prefrontal cortex) διερευνήθηκε σε είκοσι 

υγιείς δεξιόχειρες άντρες κατά τη διάρκεια µιας δοκιµασίας λεκτικής 

κατονοµασίας. Οι ερευνητές παρατήρησαν ότι η κατανάλωση αλκοόλ οδήγησε 

σε στατιστικά σηµαντικά λιγότερες σωστές απαντήσεις σε σύγκριση µε την 

οµάδα ελέγχου που δεν είχε καταναλώσει αλκοόλ (169 έναντι 190 λέξεις, 

p<0.007). Παρ’ όλα αυτά, δεν υπήρχε διαφορά στην εγκεφαλική ροή αίµατος 

µεταξύ των δύο οµάδων.  

Προηγούµενες έρευνες που εξέτασαν την επίδραση της κατανάλωσης 

αλκοόλ στη διατροφική συµπεριφορά έδειξαν ότι όταν οι συµµετέχοντες 

κατανάλωναν 0,4 g αλκοόλ ανά kg σωµατικού βάρους έτρωγαν περισσότερες 

καραµέλες. Το αλκοόλ οδηγούσε σε εκδήλωση των υποσυνείδητων στάσεων 

του ατόµου και ταυτόχρονα µείωνε τον γνωστικό περιορισµό (Hofmann and 

Friese, 2008). Σε µία προηγούµενή µας έρευνα (Ghemulet et al., 2014) 

εξετάσαµε πιθανές σχέσεις µεταξύ αριθµού λέξεων που µπορεί το άτοµο να 

εκφέρει (λεκτική παραγωγή) σε τέσσερις κατηγορίες γεύσεων (γλυκό, αλµυρό, 

ξινό και πικρό) σε ένα δείγµα υγιών ατόµων και ατόµων µε δυσφαγία από 
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διαφορετικές κατηγορίες του ΔΜΣ. Οι σχέσεις αυτές µελετήθηκαν µε τη 

δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας (verbal fluency task) και µία δοκιµασία 

ταξινόµησης καρτών. Τα αποτελέσµατα της έρευνας αυτής έδειξαν ότι δεν 

υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στη λεκτική παραγωγή στις 

διαφορετικές κατηγορίες γεύσεων. Παρ’ όλα αυτά, άτοµα µε µεγαλύτερο ΔΜΣ 

είχαν την τάση να παράγουν µεγαλύτερο αριθµό λέξεων στη γλυκιά κατηγορία 

γεύσης σε σχέση µε άτοµα µε φυσιολογικό ΔΜΣ.   

Σε αυτή την έρευνα µελετάµε την επίδραση της χαµηλής προς µέτριας 

κατανάλωσης αλκοόλ στις δύο αυτές εννοιολογικές δοκιµασίες (δοκιµασία 

συνειρµικής κατονοµασίας και κατηγορική δοκιµασία ταξινόµησης καρτών) σε 

υγιή άτοµα στις τέσσερις κατηγορίες γεύσεων (γλυκό, αλµυρό, ξινό και πικρό). 

Η υπόθεσή µας ήταν ότι άτοµα υπό την επήρεια χαµηλής προς µέτριας 

κατανάλωσης αλκοόλ θα αναφέρουν πιο πολλές τροφές στη γλυκιά κατηγορία 

γεύσεων και ότι θα υπάρχει συσχέτιση και συµφωνία µεταξύ των δύο 

εννοιολογικών δοκιµασιών (δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας και 

δοκιµασία ταξινόµησης καρτών). 

2.2. Μεθοδολογία 
 
 Αρχικά θέλαµε να διερευνήσουµε τη σχέση µεταξύ της δοκιµασίας 

συνειρµικής κατονοµασίας και της δοκιµασίας ταξινόµησης καρτών στις 

τέσσερις διαφορετικές κατηγορίες γεύσεων, σε υγιείς ενήλικες, ανεξάρτητα 

από την κατανάλωση αλκοόλ (πειραµατική συνθήκη 1). 

2.2.1. Πειραµατική συνθήκη 1 
 

2.2.1.1. Συµµετέχοντες 
Ογδόντα οκτώ άτοµα (άντρες 28,4%, 25/88 και γυναίκες 71,6%, 63/88) 

µε µέση ηλικία 45,50 ±18,83 έτη επιλέχθηκαν µέσω διαφήµισης σε 

διαφορετικούς χώρους του Πανεπιστηµίου, κοινωνικών κέντρων και σε 

χώρους επιχειρήσεων (π.χ. τράπεζα). Η διαλογή των συµµετεχόντων 

(screening) έγινε µε µία σύντοµη συνέντευξη, ώστε να αποκλειστούν άτοµα 

που είχαν ιστορικό αναπτυξιακών διαταραχών, χρήσης ουσιών ή εγκεφαλικού 

τραύµατος. Κανένας από τους συµµετέχοντες δεν έλαβε αποζηµίωση. Οι 

συµµετέχοντες συµπλήρωσαν το έντυπο συγκατάθεσης και οι ερευνητές 
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ακολούθησαν τα παγκόσµια δεοντολογικά πρότυπα για τη συµµετοχή ατόµων 

σε έρευνα. 

2.2.1.2. Μετρήσεις 
Οι συµµετέχοντες υποβλήθηκαν σε δύο δοκιµασίες, τη δοκιµασία 

συνειρµικής κατονοµασίας και τη δοκιµασία ταξινόµησης καρτών. Στη 

δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας, ο πειραµατιστής ανέφερε µία 

εννοιολογική κατηγορία (π.χ. γλυκιά γεύση) και οι συµµετέχοντες έπρεπε να 

πουν όσες περισσότερες τροφές τούς έρχονταν στο µυαλό µέσα σε ένα 

λεπτό, και που σχετίζονταν µε τη κατηγορία που ζητήθηκε από τον 

πειραµατιστή. Στην προκειµένη περίπτωση, οι τέσσερις εννοιολογικές 

κατηγορίες που χρησιµοποιήθηκαν στη συνειρµική κατονοµασία ήταν οι 

τέσσερις κατηγορίες γεύσεων (γλυκό, αλµυρό, ξινό και πικρό). Έτσι λοιπόν, οι 

συµµετέχοντες έπρεπε να πουν όσες περισσότερες λέξεις τους έρχονταν στο 

µυαλό όταν ο πειραµατιστής τούς ανέφερε τη συγκεκριµένη κατηγορία 

γεύσης. Αξίζει να σηµειωθεί ότι υπάρχει και µία πέµπτη κατηγορία γεύσης, η 

ουµάµι. Αλλά επειδή το ελληνικό κοινό δεν είναι εξοικειωµένο µε αυτή τη 

γεύση, δεν τη συµπεριλάβαµε στο πείραµά µας.  

Η σειρά µε την οποία ο πειραµατιστής ζητούσε κάθε φορά από τον 

συµµετέχοντα να παράγει λέξεις στις διαφορετικές κατηγορίες γεύσεων ήταν 

διαφορετική και τυχαία. Ανάµεσα στις κατηγορίες γεύσεων προς εξέταση 

βάλαµε και κάποιες κατηγορίες, όπως ζώα, φυτά, παιχνίδια, χρώµατα, για να 

µην καταλάβουν οι συµµετέχοντες το αντικείµενο του πειράµατος. Στους 

συµµετέχοντες δόθηκε η οδηγία να αναφέρουν κάθε φορά µόνο τροφές που 

ήταν σχετικές µε την κατηγορία που τους ζητούνταν. Οι απαντήσεις στη 

δοκιµασία λεκτικής κατονοµασίας αξιολογήθηκαν βάσει προηγούµενων 

ερευνών (Troyer et al., 1997). Ο αριθµός των σωστών λέξεων που ειπώθηκαν 

κατά τη διάρκεια της λεκτικής κατονοµασίας για κάθε κατηγορία γεύσεων 

υπολογίστηκε µετά την αποκλεισµό των λανθασµένων απαντήσεων και των 

επαναλήψεων. Επίσης, µετρήσαµε τον αριθµό συµπλεγµάτων/ταξινοµήσεων 

λέξεων, τις εναλλαγές, τις επαναλήψεις και τα λάθη που έκαναν οι 

συµµετέχοντες στη δοκιµασία. Το σύµπλεγµα/ταξινόµηση λέξεων (clusters) 

είναι µια οµάδα λέξεων που ανήκουν στην ίδια εννοιολογική κατηγορία. Για 

παράδειγµα, ρυζόγαλο, κρέµα, πουτίγκα είναι όλα γλυκά µε κρεµώδη υφή. 
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Εναλλαγές ορίστηκαν οι µεταβιβάσεις µεταξύ των συµπλεγµάτων λέξεων. Για 

παράδειγµα, µετά την οµάδα των γλυκών µε κρεµώδη υφή η αναφορά του 

συµµετέχοντα σε γλυκά όπως το κέικ. Τα λάθη και οι επαναλήψεις δεν 

συµπεριλήφθηκαν στο συνολικό αριθµό λέξεων που ανέφεραν οι 

συµµετέχοντες. Παρ’ όλα αυτά, τα συµπεριλάβαµε στην ποιοτική µας 

ανάλυση, γιατί θεωρήσαµε ότι δίνουν χρήσιµες πληροφορίες για τις γνωστικές 

διεργασίες που προκαλούνται στον συµµετέχοντα. 

Μετά την ολοκλήρωση της συνειρµικής κατονοµασίας σε όλες τις 

κατηγορίες γεύσεων, ζητήθηκε από τους συµµετέχοντες να υποβληθούν και 

σε µία δεύτερη εννοιολογική δοκιµασία, την κατηγορική δοκιµασία 

ταξινόµησης καρτών. Σε όλους τους συµµετέχοντες δώσαµε τέσσερις 

πλαστικοποιηµένες κάρτες όπου σε κάθε µία αναγραφόταν µία διαφορετική 

κατηγορία γεύσεων (αλµυρό, γλυκό, ξινό, πικρό). Ζητήσαµε από τους 

συµµετέχοντες να τοποθετήσουν τη µία κάρτα πάνω από την άλλη µε τέτοιο 

τρόπο ώστε κάτω να µπει η κάρτα που έγραφε τη γεύση που προτιµάει 

λιγότερο ο συµµετέχοντας και µε αύξοντα ρυθµό να ανεβαίνει η προτίµηση 

του συµµετέχοντα για την κατηγορία γεύσης. Έτσι στην κορυφή θα ήταν η 

κατηγορία γεύσης που προτιµάει περισσότερο από τις άλλες ο 

συµµετέχοντας. Με αυτό τον τρόπο, καταφέραµε να διερευνήσουµε τη σχέση 

µεταξύ των αριθµών λέξεων που προέκυψαν από τη συνειρµική κατονοµασία 

για τις διαφορετικές κατηγορίες γεύσεων και της σειράς προτίµησης γεύσης 

που θα προέκυπτε από τη δοκιµασία ταξινόµησης καρτών.  

2.2.2. Πειραµατική συνθήκη 2 
 

Για να µελετήσουµε περαιτέρω την εγκεφαλική λεκτική αναπαράσταση, 

χρησιµοποιήσαµε τις δύο αυτές εννοιολογικές δοκιµασίες στις διαφορετικές 

κατηγορίες γεύσεων σε υγιή άτοµα κάτω από την επήρεια αλκοόλ. 

2.2.2.1. Συµµετέχοντες 
Εκατόν έξι διαφορετικά άτοµα από τη συνθήκη 1 συλλέχθηκαν από 

τοπικά µπαρ, όπου σερβίρεται αλκοόλ στην πόλη της Θεσσαλονίκης. Πενήντα 

τρία άτοµα δεν κατανάλωσαν αλκοόλ (άντρες 18,9%, 10/53 και γυναίκες 

81,1%, 43/53) µε µέση ηλικία 40,70 ±12,59 έτη. Άλλα πενήντα τρία άτοµα 

κατανάλωσαν αλκοόλ (άντρες 49,1%, 26/53 και γυναίκες 50,9%, 27/53) µε 

µέση ηλικία 42,74 ±13,58 έτη. Λάβαµε υπόψη µας παράγοντες που µπορεί να 
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επηρέαζαν τα αποτελέσµατα της έρευνας. Οι συγχυτικοί παράγοντες 

(confounding factors) προς εξέταση ήταν η ηλικία, το επίπεδο µόρφωσης, το 

ιστορικό αλκοολισµού και ο περιορισµός διατροφής των συµµετεχόντων τη 

δεδοµένη χρονική περίοδο (Πίνακας 2). Η διαλογή των συµµετεχόντων ήταν 

ίδια µε την πειραµατική συνθήκη 1. Η µόνη διαφορά στην πειραµατική 

συνθήκη 2 ήταν ότι οι συµµετέχοντες ερωτήθηκαν πόσα ποτά πίνουν την 

εβδοµάδα. Γυναίκες που έπιναν πάνω από οχτώ µερίδες αλκοόλ την 

εβδοµάδα και άντρες που έπιναν πάνω από δεκαπέντε µερίδες αλκοόλ την 

εβδοµάδα αποκλείστηκαν αυτόµατα από την έρευνα. Σε γενικές γραµµές οι 

συµµετέχοντες ήταν υγιείς. Οι συµµετέχοντες δεν είχαν κάποια οικονοµική 

αποζηµίωση λόγω της συµµετοχής τους στην έρευνα και συµπλήρωσαν το 

έντυπο συγκατάθεσης συµµετοχής στην έρευνα για να λάβουν µέρος στο 

πείραµα. 

 
Οµάδα 

Έλεγχου Αλκοόλ 

Φύλο 
Άντρες Γυναίκες Άντρες Γυναίκες 

10 (18,9%) 43 (81,1%) 26 (49,1%) 27 (50,9%) 

  

Μόρφωση 

Γυµνάσιο/ 

Λύκειο 
Πανεπιστήµιο 

Γυµνάσιο/ 

Λύκειο 
Πανεπιστήµιο 

18 (34,0%) 35 (66,0%) 10 (18,9%) 43 (81,1%) 

 

Περιορισµός τροφής 
Ναι Όχι Ναι Όχι 

43 (81,1%) 10 (18,9%) 33 (62,3%) 20 (37,7%) 

 

Ηλικία 40,70 (12,59) 42,74 (13,58) 

ΔΜΣ 29,40 (6,27) 23,24 (3,18) 

 

Η ηλικία και ο ΔΜΣ παρουσιάζονται ως mean (standard deviation) 

 

ΔΜΣ= δείκτης µάζας σώµατος 

Πίνακας 2 : Δηµογραφικά στοιχεία συµµετεχόντων 

2.2.2.2. Διαδικασία 
Η πειραµατική συνθήκη 2 χωρίστηκε σε δύο µέρη. Το πρώτο µέρος της 

έρευνας έλαβε χώρα µεταξύ 21.00-24.00 σε τοπικά µπαρ όπου σερβίρεται 

αλκοόλ. Η µέτρια κατανάλωση αλκοόλ ορίζεται ως 5-30g αλκοόλης την ηµέρα 
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και ισοδυναµεί µε 0,5 µε 2,5 ποτά τη µέρα (Carlsson, Hammar and Grill, 

2005), από τη στιγµή που ένα τυπικό αλκοολούχο ποτό περιλαµβάνει 

περίπου 14g αλκοόλης (Centers for Disease Control and Prevention, 2015). 

Μία µερίδα αλκοολούχου ποτού ισοδυναµεί µε ποτό που περιέχει 14g 

αλκοόλης. Τα αλκοολούχα ποτά που περιέχουν 14g αλκοόλης είναι 330mL 

µπίρα (5% περιεκτικότητα σε αλκοόλη), 150mL κρασί (12% περιεκτικότητα σε 

αλκοόλη) και 45mL 80° αποσταγµάτων (40% περιεκτικότητα σε αλκοόλη) 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2015). Σύµφωνα µε τις 

διατροφικές οδηγίες του Υπουργείου Υγείας και Γεωργίας των Ηνωµένων 

Πολιτειών Αµερικής, η µέτρια κατανάλωση αλκοόλ ορίζεται ως η κατανάλωση 

ενός αλκοολούχου ποτού για τις γυναίκες και µέχρι δύο για τους άντρες (U.S. 

Department of Agriculture and U.S. Department of Health and Human 

Services, 2010). Σε αυτή την έρευνα οξεία κατανάλωση αλκοόλ ορίστηκε η 

φαρµακολογική επιρροή της αλκοόλης δεκαπέντε µε είκοσι λεπτά µετά την 

κατάποση του αλκοολούχου ποτού (Yeomans, 2004).  

Στους συµµετέχοντες ειπώθηκε ότι αντικείµενο της έρευνας ήταν η 

επίδραση του αλκοόλ στην υγεία και ότι θέλαµε να µας απαντήσουν σε 

µερικές ερωτήσεις δεκαπέντε µε είκοσι λεπτά µετά την οικειοθελή 

κατανάλωση αλκοόλ. Για τις γυναίκες ήταν µετά από µία µερίδα αλκοόλ 

(αντιστοιχούσε περίπου σε 0,25g αλκοόλη/kg σωµατικού βάρους) και δύο 

µερίδες αλκοολούχου ποτού για τους άντρες (αντιστοιχούσε και πάλι σε 

περίπου 0,25g αλκοόλη/kg σωµατικού βάρους) βάσει συστάσεων του 

Υπουργείου Υγείας και Γεωργίας των Ηνωµένων Πολιτειών Αµερικής (U.S. 

Department of Agriculture and U.S. Department of Health and Human 

Services, 2010). Οι συµµετέχοντες ερωτήθηκαν για το είδος του αλκοολούχου 

ποτού που ήθελαν να καταναλώσουν και ο πειραµατιστής τούς ενηµέρωσε για 

τη συγκεκριµένη ποσότητα που θα έπρεπε να καταναλώσουν προκειµένου να 

ισοδυναµεί µε µία µερίδα αλκοολούχου ποτού για τις γυναίκες και µε δύο 

µερίδες αλκοολούχου ποτού για τους άντρες. Όταν οι συµµετέχοντες 

κατανάλωσαν την ποσότητα αλκοόλ που τους ζητήθηκε, έπρεπε να 

ενηµερώσουν τον πειραµατιστή που βρισκόταν στο συγκεκριµένο µπαρ. Όλοι 

οι συµµετέχοντες που ανήκαν στην οµάδα «αλκοόλ» εκτέλεσαν τη δοκιµασία 

συνειρµικής κατονοµασίας µέσα σε δεκαπέντε µε είκοσι λεπτά από την 

απαιτούµενη κατάποση αλκοόλ. Ο λόγος που θέλαµε να διεξαγάγουµε τη 
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δοκιµασία µέσα στο συγκεκριµένο χρονικό περιθώριο είναι γιατί µέτριες 

δόσεις αλκοόλ µετά τα δεκαπέντε λεπτά κατανάλωσής του αυξάνουν τη ροή 

αίµατος στον εγκέφαλο. Η ροή αίµατος στον εγκέφαλο παραµένει σταθερή για 

τα επόµενα εκατό λεπτά (Marxen, Gan, Schwarz, Menningen, Pilhatsch, 

Zimmermann, Guenther and Smolka, 2014). Μία οµάδα ελέγχου που δεν 

κατανάλωσε αλκοόλ εκείνο το βράδυ επιλέχθηκε ρωτώντας τους αν είχαν 

πρόθεση να πιουν κάποιο αλκοολούχο ποτό εκείνο το βράδυ. Μόλις 

ολοκληρώθηκε η πρώτη δοκιµασία, ρωτήσαµε τους συµµετέχοντες το βάρος 

τους, το ύψος τους και αν πρόσεχαν τη διατροφή τους. Επιπλέον, ζητήθηκε 

από τους συµµετέχοντες το τηλέφωνό τους για να µπορέσει ο πειραµατιστής 

να επικοινωνήσει µε τον κάθε συµµετέχοντα χωριστά και να λάβει χώρα η 

δεύτερη δοκιµασία, η δοκιµασία κατηγορικής ταξινόµησης καρτών, αφού θα 

είχε περάσει η επίδραση του αλκοόλ.  

2.2.3. Ανάλυση δεδοµένων 
 

Η αντίληψη της γεύσης µετρήθηκε µέσω της καταγραφής του πλήθους 

των απαντήσεων (λέξεων) που ειπώθηκαν από το κάθε άτοµο, για τις 

διαφορετικές κατηγορίες γεύσης. Οι τελικές τιµές για αυτή τη διακριτή 

ποσοτική µεταβλητή πρόκυψαν µετά τον αποκλεισµό των λέξεων που 

ξαναειπώθηκαν (επαναλήψεις) και των λέξεων που δεν σχετίζονταν µε την 

τροφή (λάθη), σύµφωνα µε τον Troyer και συνεργάτες (1997). Σε περίπτωση 

ισοβαθµίας, η διάταξη των κατηγοριών γεύσης πραγµατοποιήθηκε µε τυχαίο 

τρόπο. Ο αριθµός απαντήσεων κάθε συµµετέχοντα που προέκυψε από τη 

δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας συγκρίθηκε µε τα αποτελέσµατα στη 

δοκιµασία ταξινόµησης καρτών στην ανάλυση της πειραµατικής συνθήκης 1. 

Στην πειραµατική συνθήκη 2, ο αριθµός απαντήσεων κάθε συµµετέχοντα που 

προέκυψε από τη δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας συγκρίθηκε µε τα 

αποτελέσµατα στη δοκιµασία ταξινόµησης καρτών στους µη πότες (οµάδα 

ελέγχου) και στους κοινωνικούς πότες (οµάδα αλκοόλ). 

Συνολικά στην ανάλυση χρησιµοποιήσαµε µη παραµετρικά στατιστικά 

τεστ, δεδοµένου ότι το τεστ προσαρµογής στην κανονική κατανοµή 

Kolmogorov-Smirnov (goodness-of-fit test) έδειξε ότι ο αριθµός απαντήσεων 

στη δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας παρέκκλινε από την κανονικότητα 

(p-values κυµαίνονταν από < 0,001 έως 0,049). Πιο συγκεκριµένα, για να 
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µπορέσουµε να συγκρίνουµε τον αριθµό των απαντήσεων µεταξύ των δύο 

οµάδων (οµάδα ελέγχου vs. οµάδα αλκοόλ) χρησιµοποιήσαµε το τεστ Mann-

Whitney U. Επιπλέον, αυτό το τεστ χρησιµοποιήθηκε για να διερευνήσουµε 

τις διαφορές µεταξύ των δύο οµάδων σε σχέση µε τον συνολικό αριθµό 

συµπλεγµένων λέξεων (clusters), τον συνολικό αριθµό εναλλαγών (switches), 

τον συνολικό αριθµό των λέξεων που επαναλήφθηκαν και τον συνολικό 

αριθµό λαθών που έκανε ο κάθε συµµετέχοντας χωριστά στη δοκιµασία 

συνειρµικής κατονοµασίας. Λανθασµένες θεωρούνταν όλες οι απαντήσεις 

που δεν είχαν να κάνουν µε τροφή σε όλες τις κατηγορίες γεύσεων προς 

εξέταση. Χρησιµοποιήσαµε µία µη παραµετρική παραγοντική ανάλυση 

διακύµανσης (Aligned Rank Transform ANOVA) έτσι ώστε να µπορέσουµε να 

διερευνήσουµε την επίδραση του αλκοόλ στον αριθµό λέξεων που είπαν οι 

συµµετέχοντες. Η συσχέτιση Spearman’s Rho υπολογίστηκε για να ελέγξουµε 

τον βαθµό συσχέτισης µεταξύ της δοκιµασίας συνειρµικής κατονοµασίας και 

της δοκιµασίας κατηγορικής ταξινόµησης καρτών, ενώ το επίπεδο συµφωνίας 

µεταξύ των δύο δοκιµασιών ελέγχθηκε µε τον συντελεστή Cohen’s Kappa. 

Τέλος, κάναµε συγκρίσεις µεταξύ αυτών των συντελεστών για να δούµε αν 

υπήρχαν διαφορές µεταξύ των δύο οµάδων. Για τις ανάγκες της ανάλυσης 

χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο IBM® SPSS® Statistics 24. 

2.3 Αποτελέσµατα 
 

2.3.1. Πειραµατική συνθήκη 1 
 

2.3.1.1. Κατηγορία γεύσης και αριθµός λέξεων που ειπώθηκαν στη συνειρµική 
κατονοµασία 

Ο παράγοντας της γεύσης επηρέασε τον αριθµό των λέξεων που 

ειπώθηκαν κατά τη δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας σε κάθε 

συµµετέχοντα (Friedman’s test, χ2 = 182,4, p-value <0,001). Επιπλέον, οι 

πολλαπλές ζευγαρωτές συγκρίσεις κατέδειξαν διαφορές µεταξύ και των 

τεσσάρων διαφορετικών γευστικών κατηγοριών όσον αφορά τον αριθµό 

λέξεων που ειπώθηκαν (Dunn’s tests, p-values range: < 0,001 έως 0,0474). 

Όλοι οι συµµετέχοντες ανέφεραν πιο πολλές λέξεις στη γλυκιά, µετά στην 

αλµυρή, µετά στην ξινή και τέλος στην πικρή κατηγορία γεύσης (p-value 

<0,001 για όλες τις γεύσεις). Τα αντίστοιχα βασικά περιγραφικά στοιχεία 
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παρουσιάζονται στον Πίνακα 3. Επιπλέον, το 95% του διαστήµατος 

εµπιστοσύνης του διάµεσου (median) ήταν [7,0, 8,5] για τη γλυκιά γεύση, [5,5, 

7,0] για την αλµυρή γεύση, [3,5, 4,0] για την ξινή γεύση και [1,5, 2,0] για την 

πικρή γεύση. 

2.3.1.2. Σχέση µεταξύ του αριθµού λέξεων που ειπώθηκαν στη συνειρµική 
κατονοµασία και της σειράς των καρτών στη δοκιµασία ταξινόµησης καρτών 

Εξετάσαµε περαιτέρω τη σχέση µεταξύ των συνολικών απαντήσεων 

στη δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας και της σειράς µε την οποία οι 

συµµετέχοντες τοποθέτησαν τις κάρτες που καθεµία ανέγραφε µία 

διαφορετική γεύση. Ο συντελεστής Spearmanʼs Rho (+ 0,768, 95% CI [0,666, 

0,842]) έδειξε ότι υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση µεταξύ των αριθµών 

λέξεων που ειπώθηκαν στη συνειρµική κατονοµασία και της σειράς που 

τοποθετήθηκαν οι κάρτες στη δοκιµασία ταξινόµησης καρτών (p-value 

<0,001). Έτσι, οι κατηγορίες γεύσεων που κατατάχθηκαν υψηλά στη 

δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας (οι συµµετέχοντες είπαν σε αυτές τις 

κατηγορίες το µεγαλύτερο αριθµό λέξεων), κατατάχθηκαν υψηλά και στη 

δεύτερη εννοιολογική δοκιµασία. Από την άλλη πλευρά, κατηγορίες γεύσεων 

που κατατάχθηκαν χαµηλά στη δοκιµασία λεκτικής κατονοµασίας, 

κατατάχθηκαν επίσης χαµηλά στη κατηγορική δοκιµασία ταξινόµησης καρτών. 

Τα αποτελέσµατα δείχνουν, λοιπόν, ότι η δοκιµασία συνειρµικής 

κατονοµασίας µπορεί να χρησιµοποιηθεί εναλλακτικά της δοκιµασίας 

ταξινόµησης καρτών στις διάφορες κατηγορίες γεύσεων. 

Κατηγορία Γεύσης Αριθµός απαντήσεων 
Median Interquartile Range 

Γλυκιά 8,00 4,00 
Αλµυρή 6,00 5,00 
Ξινή 4,00 3,00 
Πικρή 2,00 2,00 

Πίνακας 3: Βασικές µη-παραµετρικές περιγραφικές στατιστικές αναλύσεις 
(διάµεσος, ενδοτεταρτηµοριακό εύρος) των αριθµών απαντήσεων στις 
διαφορετικές κατηγορίες γεύσεων.  
 
  Το επίπεδο συµφωνίας µεταξύ των δύο δοκιµασιών µετρήθηκε µε τον 

συντελεστή Cohenʼs Kappa. Σε αυτή την περίπτωση, ο συντελεστής Cohenʼs 

Kappa βασίζεται στο αν η κατηγορία γεύσης που βαθµολογήθηκε πρώτη στη 

δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας, βαθµολογήθηκε και πρώτη στην άλλη 
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δοκιµασία της ταξινόµησης καρτών, στο αν η κατηγορία γεύσης που 

βαθµολογήθηκε δεύτερη στη δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας, 

βαθµολογήθηκε και δεύτερη στην άλλη δοκιµασία της ταξινόµησης καρτών και 

ούτω καθεξής. Ο συντελεστής Cohenʼs Kappa (0,673, 95% CI [0,616, 0,729]) 

έδειξε ότι υπάρχει ισχυρή θετική συµφωνία µεταξύ των απαντήσεων των δύο 

δοκιµασιών.  

2.3.2. Πειραµατική συνθήκη 2 

2.3.2.1. Κατηγορία γεύσης και αριθµός απαντήσεων στη συνειρµική 
κατονοµασία στις δύο οµάδες (ελέγχου και αλκοόλ) 

Τα αποτελέσµατα από το Mann-Whitney U έδειξαν ότι δεν υπάρχουν 

διαφορές µεταξύ των αριθµών των απαντήσεων που ειπώθηκαν από τις δύο 

οµάδες σε όλες τις κατηγορίες γεύσεων (p-values: 0,148, 0,069, 0,997 και 

0,368, γλυκό, αλµυρό, ξινό και πικρό αντίστοιχα). Συγκεκριµένα, όσον αφορά 

τις τιµές του διάµεσου, η οµάδα αλκοόλ ήταν πιο δηµιουργική από την οµάδα 

ελέγχου δίνοντας οκτώ απαντήσεις (επτά απαντήσεις έδωσε η οµάδα 

ελέγχου), αλλά ταυτόχρονα λιγότερο δηµιουργική στην αλµυρή κατηγορία 

γεύσης δίνοντας τέσσερις απαντήσεις (πέντε απαντήσεις έδωσε η οµάδα 

ελέγχου). Οι δύο οµάδες ήταν παρόµοιες όσον αφορά την ξινή και την πικρή 

κατηγορία γεύσεων, δίνοντας ένα διάµεσο αριθµό απαντήσεων τριών και ενός 

αντίστοιχα. Οι σχετικές περιγραφικές στατιστικές αναλύσεις παρουσιάζονται 

στον Πίνακα 4.  

 

Κατηγορία 
Γεύσης Οµάδα 

Αριθµός απαντήσεων 

Median Interquartile 
Range Mean Standard 

Deviation 

Γλυκιά Ελέγχου 7,00 3,50 6,85 2,58 
Αλκοόλ 8,00 4,00 7,85 3,28 

Αλµυρή Ελέγχου 5,00 4,00 5,98 3,00 
Αλκοόλ 4,00 4,50 5,06 3,00 

Ξινή Ελέγχου 3,00 2,00 2,61 1,47 
Αλκοόλ 3,00 2,50 2,65 1,82 

Πικρή Ελέγχου 1,00 2,00 1,43 1,28 
Αλκοόλ 1,00 2,00 1,25 1,34 

Πίνακας 4: Βασικές µη-παραµετρικές περιγραφικές στατιστικές αναλύσεις 
(διάµεσος, ενδοτεταρτηµοριακό εύρος) των αριθµών απαντήσεων στις 
διαφορετικές κατηγορίες γεύσεων στις δύο οµάδες (οµάδα ελέγχου και οµάδα 
αλκοόλ). 
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2.3.2.2. Κατηγορία γεύσης και παράµετροι της συνειρµικής κατονοµασίας 
(συµπλέγµατα λέξεων, εναλλαγές, επαναλήψεις και λάθη) στις δύο οµάδες 
(ελέγχου και αλκοόλ) 

Τα τεστ Mann-Whitney U έδειξαν ότι το συνολικό άθροισµα των 

συµπλεγµένων λέξεων (clusters), των λέξεων που εναλλάσσονταν (switches) 

και των λέξεων που επαναλήφθηκαν ήταν ίσο µεταξύ των δύο οµάδων 

ανεξάρτητα από τη κατηγορία γεύσεων (p-values: 0,211, 0,401 και 0,684 

αντίστοιχα). Από την άλλη πλευρά, η οµάδα αλκοόλ έκανε πολλά 

περισσότερα λάθη που διέφεραν στατιστικά σηµαντικά από τον αριθµό λαθών 

που έκανε η οµάδα ελέγχου (p-values: 0,211, 0,401 και 0,684 αντίστοιχα).  

 Οι σχετικές περιγραφικές στατιστικές αναλύσεις παρουσιάζονται στον Πίνακα 
5.  
 

Παράµετροι 
συνειρµικής 
κατονοµασίας 

Οµάδα 
Αριθµός απαντήσεων 

Median Interquartile 
Range Mean Standard 

Deviation 
Σύµπλεγµα 

ταξινόµησης λέξεων 
Ελέγχου 2,00 2,00 2,55 1,64 
Αλκοόλ 2,00 2,00 2,21 1,70 

Εναλλαγές Ελέγχου 15,00 4,00 14,38 4,46 
Αλκοόλ 14,00 8,00 15,94 5,81 

Επαναλήψεις Ελέγχου 0,00 0,00 0,21 0,53 
Αλκοόλ 0,00 0,00 0,21 0,45 

Λάθη Ελέγχου 0,00 1,00 0,62 1,04 
Αλκοόλ 1,00 2,00 1,85 4,75 

Πίνακας 5: Διάµεσος, ενδοτεταρτηµοριακό εύρος, µέση τιµή και τυπική 
απόκλιση των αριθµών απαντήσεων στις διαφορετικές παραµέτρους της 
συνειρµικής κατονοµασίας στις δύο οµάδες (οµάδα ελέγχου και οµάδα 
αλκοόλ). 

2.3.2.3. Σχέση µεταξύ του αριθµού λέξεων που ειπώθηκαν στη συνειρµική 
κατονοµασία και της σειράς των καρτών στη δοκιµασία ταξινόµησης καρτών 
στις δύο οµάδες (οµάδα ελέγχου και αλκοόλ) 
  Ειδικά ο συντελεστής Spearman’s Rho για την οµάδα ελέγχου (+0,81, 

95% CI [0,74, 0,86]) έδειξε µία ισχυρή θετική συσχέτιση µεταξύ των 

απαντήσεων στη συνειρµική κατονοµασία και των απαντήσεων στη δοκιµασία 

ταξινόµησης καρτών (p-value < 0,001), ενώ η συσχέτιση για την οµάδα 

αλκοόλ ήταν θετικά µέτρια (+0,57, 95% CI [0,47, 0,66], p-value < 0,001). 

Τέλος, το επίπεδο συµφωνίας –ως µέτρο συνοχής- µεταξύ των δύο 

εννοιολογικών δοκιµασιών ήταν επίσης διαφορετικό, όπως φαίνεται από τον 

συντελεστή Cohen’s Kappa (p-value < 0,001). Πιο συγκεκριµένα ο 

συντελεστής Cohen’s Kappa για την οµάδα ελέγχου έδειξε µια ισχυρή συνοχή 
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µεταξύ της λεκτικής κατονοµασίας και της δοκιµασία ταξινόµησης καρτών 

(+0,71, 95% CI [0,65, 0,78]), ενώ η συνοχή στην οµάδα αλκοόλ ήταν αρκετά 

µέτρια (+0,46, 95% CI (0,37, 0,55]). Τα σχετικά αποτελέσµατα 

παρουσιάζονται στην Εικόνα 3 για την οµάδα ελέγχου και στην Εικόνα 4 για 

την οµάδα αλκοόλ.  

 

Σηµείωση. 1= κατηγορία γεύσης µε τη µεγαλύτερη προτίµηση στη δοκιµασία ταξινόµησης 
καρτών και η κατηγορία γεύσης που είχε τις περισσότερες λέξεις-απαντήσεις στη δοκιµασία 
συνειρµικής κατονοµασίας 2 = κατηγορία γεύσης µε τη δεύτερη µεγαλύτερη προτίµηση στη 
δοκιµασία ταξινόµησης καρτών και η κατηγορία γεύσης που είχε τις δεύτερες περισσότερες 
λέξεις-απαντήσεις στη δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας 3= κατηγορία γεύσης µε τη τρίτη 
µεγαλύτερη προτίµηση στη δοκιµασία ταξινόµησης καρτών και η κατηγορία γεύσης που είχε 
τις τρίτες περισσότερες λέξεις-απαντήσεις στη δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας 4= 
κατηγορία γεύσης µε τη µικρότερη προτίµηση στη δοκιµασία ταξινόµησης καρτών και η 
κατηγορία γεύσης που είχε τις λιγότερες λέξεις-απαντήσεις στη δοκιµασία συνειρµικής 
κατονοµασίας 
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Εικόνα 3: Σχετικές συχνότητες στη δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας προς 
τη δοκιµασία ταξινόµησης καρτών (οµάδας ελέγχου). 

 
Σηµείωση. 1= κατηγορία γεύσης µε τη µεγαλύτερη προτίµηση στη δοκιµασία ταξινόµησης 
καρτών και η κατηγορία γεύσης που είχε τις περισσότερες λέξεις-απαντήσεις στη δοκιµασία 
συνειρµικής κατονοµασίας 2 = κατηγορία γεύσης µε τη δεύτερη µεγαλύτερη προτίµηση στη 
δοκιµασία ταξινόµησης καρτών και η κατηγορία γεύσης που είχε τις δεύτερες περισσότερες 
λέξεις-απαντήσεις στη δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας 3= κατηγορία γεύσης µε τη τρίτη 
µεγαλύτερη προτίµηση στη δοκιµασία ταξινόµησης καρτών και η κατηγορία γεύσης που είχε 
τις τρίτες περισσότερες λέξεις-απαντήσεις στη δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας 4= 
κατηγορία γεύσης µε τη µικρότερη προτίµηση στη δοκιµασία ταξινόµησης καρτών και η 
κατηγορία γεύσης που είχε τις λιγότερες λέξεις-απαντήσεις στη δοκιµασία συνειρµικής 
κατονοµασίας 
Εικόνα 4: Σχετικές συχνότητες στη δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας προς 
τη δοκιµασία ταξινόµησης καρτών (οµάδας αλκοόλ). 
 

2.4. Συζήτηση/Συµπεράσµατα 
 

Τα αποτελέσµατα και από τις δύο πειραµατικές συνθήκες έδειξαν ότι η 

κατηγορία γεύσης παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο στον αριθµό λέξεων που 

ειπώθηκαν κατά τη δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας. Όλοι οι 

συµµετέχοντες, ανεξάρτητα από το αν είχαν καταναλώσει αλκοόλ ή όχι, 

ανέφεραν τον µεγαλύτερο αριθµό λέξεων στη γλυκιά κατηγορία γεύσης, µετά 

στην αλµυρή, στη συνέχεια στην ξινή και τέλος στην πικρή κατηγορία γεύσης. 

Αυτό το αποτέλεσµα έρχεται σε συµφωνία µε την προηγούµενή µας έρευνα 

όπου διερευνούσαµε την επίδραση του ΔΜΣ στην παραγωγή λέξεων στις 

διαφορετικές κατηγορίες γεύσεων στη δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας 

(Ghemulet et al., 2014). Οι εννοιολογικές εγκεφαλικές αναπαραστάσεις των 

λέξεων που σχετίζονται µε τις κατηγορίες γεύσεων είναι στενά συνδεδεµένες 



49 
  

µε συγκεκριµένες εγκεφαλικές δοµές, οι οποίες είναι υπεύθυνες για την 

εγκεφαλική γευστική επεξεργασία (Barrós-Loscertales, González, 

Pulvermüller, Ventura-Campos, Bustamante, Costumero, Parcet and Ávila, 

2012; Goldberg, Perfetti and Schneider, 2006). Έχει υποστηριχτεί ότι οι λέξεις 

που συνδέονται εννοιολογικά µε τη γεύση ενεργοποιούν την κογχοµετωπιαία 

περιοχή (orbitofrontal cortex, OFC). O OFC δεν εµπλέκεται µόνο στη 

διαδικασία της λήψης αποφάσεων, αλλά επηρεάζει και την εγκεφαλική 

αναπαράσταση και τη διαδικασία κατηγοριοποίησης των γεύσεων, και έτσι 

εµπλέκεται στην επιβράβευση µέσω γεύσεων (Rolls, 2012). Με άλλα λόγια, ο 

OFC κωδικοποιεί και αναπαριστά τη συναισθηµατική πλευρά των γευστικών 

ερεθισµάτων. Οι συναισθηµατικές ιδιότητες της τροφής εξαρτώνται από την 

αισθητηριακή ποιότητα της τροφής και από βαθιές εσωτερικές γνωστικές 

διαδικασίες. Γνωστικές λεκτικές ταµπέλες όπως «πλούσια και γεµάτη γεύση», 

«τυρί τσένταρ» ή «µυρωδιά του σώµατος» µπορούν να µεταβάλλουν την 

απόλαυση των γεύσεων στον OFC (Grabenhorst, Rolls and Bilderbeck, 

2008).  

Τα άτοµα από την οµάδα αλκοόλ είχαν την τάση να αναφέρουν λίγο 

περισσότερες λέξεις στη γλυκιά κατηγορία γεύσης σε σχέση µε την οµάδα 

ελέγχου (6,85±2,58 vs. 7,85±3,28) και οριακά λιγότερες λέξεις στην αλµυρή 

κατηγορία γεύσης (5,98±3,00 vs. 5,06±3,00). Οι διαφορές όµως δεν ήταν 

στατιστικά σηµαντικά διαφορετικές. Βάσει της βιβλιογραφίας, η µικρή 

µετατόπιση προς τη γλυκιά γεύση και η οριακή αποµάκρυνση από την αλµυρή 

γεύση ύστερα από την κατανάλωση αλκοόλ µπορεί να οφείλεται στο 

µεσεγκεφαλικό σύστηµα ντοπαµίνης (DA). Το σύστηµα DA ελέγχει τους 

µηχανισµούς ηδονής και επιβράβευσης και επηρεάζει την απόλαυση και το 

κίνητρο που έχουµε για να καταναλώσουµε µια τροφή. Το σύστηµα DA 

βρίσκεται στη µεσεγκεφαλοφλοιολιµβική (mesocorticolimbic) περιοχή του 

εγκεφάλου (Davis, Patte, Levitan, Reid, Tweed and Curtis, 2007). Ξέρουµε ότι 

η κατανάλωση αλκοόλ επηρεάζει τη µεσεγκεφαλοφλοιολιµβική περιοχή, τους 

µετωπιαίους και κροταφικούς λοβούς (Robinson and Berridge, 2008). Κατά 

συνέπεια, η κατανάλωση αλκοόλ µπορεί να έχει κάποια επίπτωση στο 

σύστηµα DA, και µε αυτό τον τρόπο να επηρεάζει τον αριθµό λέξεων που 

αναφέρθηκαν στη γλυκιά κατηγορία γεύσης. Η γλυκιά κατηγορία γεύσης 

συνήθως περιλαµβάνει τροφές που κατά κύριο λόγο προσφέρουν απόλαυση. 
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Επιπλέον, η κατανάλωση αλκοόλ οδηγεί σε άρση των αναστολών. Για αυτό 

τον λόγο, οι συµµετέχοντες, υπό την επήρεια µιας µέτριας ποσότητας αλκοόλ, 

µπορεί να νιώθουν πιο απελευθερωµένοι να εκφράσουν τις λέξεις που τους 

έρχονται στο µυαλό χωρίς να επηρεάζονται από τι είναι κοινωνικά αποδεκτό. 

Η οριακή και όχι η µεγαλύτερη επίδραση του αλκοόλ στην παραγωγή λέξεων 

στη γλυκιά κατηγορία γεύσεων µπορεί να οφείλεται στις χαµηλές δόσεις 

αλκοόλ που καταναλώθηκαν (0,25g αλκοόλης/kg σωµατικό βάρος).  

Προηγούµενες έρευνες έδειξαν ότι υπάρχει µία θετική σχέση µεταξύ της 

κατανάλωσης αιθανόλης και της λεκτικής ευφράδειας (Cerhan et al., 1998). 

Παρ’ όλα αυτά, στη δικιά µας περίπτωση, ύστερα από ελαφριά προς µέτρια 

κατανάλωση αλκοόλ (0,25g αλκοόλης/kg σωµατικό βάρος), οι συµµετέχοντες 

της οµάδας αλκοόλ δεν ανέφεραν πιο πολλές λέξεις στη δοκιµασία από την 

οµάδα ελέγχου. Η κατανάλωση αλκοόλ οδηγεί σε πιο βελτιωµένη εγκεφαλική 

ροή (Marxen et al., 2014), η οποία στη συνέχεια σχετίζεται µε την καλύτερη 

γνωστική λειτουργία (Meyer, Rogers, Judd, Mortel and Sims, 1988). Η µέτρια 

κατανάλωση αλκοόλ (0,6g/kg περιεκτικότητα αλκοόλ στην αναπνοή) ενισχύει 

την εγκεφαλική ροή αίµατος κυρίως στους µετωπιαίους και κροταφικούς 

λοβούς (Marxen et al., 2014).  

Και στις δύο πειραµατικές συνθήκες, το άθροισµα των απαντήσεων 

στη δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας και η σειρά µε την οποία οι 

συµµετέχοντες στοίβαξαν τις τέσσερις κάρτες στη δοκιµασία ταξινόµησης 

καρτών παρουσιάζει θετική συσχέτιση και συµφωνία. Η διαφορά µόνο στη 

δεύτερη πειραµατική συνθήκη ήταν ότι στις δύο εννοιολογικές δοκιµασίες, η 

συσχέτιση και η συµφωνία δεν ήταν τόσο ισχυρές στην οµάδα αλκοόλ όσο 

στην οµάδα ελέγχου. Αυτό µπορεί να συνέβη γιατί η χαµηλή προς µέτρια 

κατανάλωση αλκοόλ επηρέασε την απόδοση των συµµετεχόντων στη 

δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας οδηγώντας τους συµµετέχοντες που 

είχαν καταναλώσει αλκοόλ να κάνουν πιο πολλά λάθη.  

Η γεύση και οι διατροφικές προτιµήσεις παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο 

στις διατροφικές επιλογές. Έτσι, η έµµεση εννοιολογική αξιολόγηση των 

διαφορετικών κατηγοριών γεύσεων µε τη δοκιµασία της συνειρµικής 

κατονοµασίας έχει νευροεπιστηµονική βάση και µπορεί να µας δώσει 

χρήσιµες πληροφορίες για τις διατροφικές προτιµήσεις κάποιου, και κατ’ 

επέκταση για την επιλογή τροφής. Αυτό το εύρηµα αφήνει το ακόλουθο 



51 
  

ερώτηµα ανοιχτό: αν δηλαδή η δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας µπορεί 

να αξιολογήσει έµµεσα τις διατροφικές προτιµήσεις κάποιου. Αυτό είναι πολύ 

σηµαντικό, γιατί οι διατροφικές προτιµήσεις είναι πολύ δύσκολο να µετρηθούν 

εύκολα και γρήγορα στους ενήλικες, εφόσον τα άτοµα µπορούν να ελέγξουν 

τις απαντήσεις τους µέσω γνωστικών µηχανισµών. Η απευθείας αξιολόγηση 

των διατροφικών προτιµήσεων υπόκειται στην κοινωνική και ψυχολογική 

επιθυµητότητα. Με άλλα λόγια, τα άτοµα λένε αυτό που πιστεύουν ότι θέλει να 

ακούσει ο πειραµατιστής και εξαρτάται από την πρόθεση του καθένα αν θα 

εκφράσει τα πιστεύω του και τις προτιµήσεις του (Schwarz and Oyserman, 

2001). Οι έµµεσες µετρήσεις αποτυπώνουν τις υποσυνείδητες σκέψεις και τα 

πιστεύω του ατόµου (Roefs, Werrij, Smulders and Jansen, 2006). Η 

δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας είναι µία έµµεση δοκιµασία, που απαιτεί 

αποκλίνουσα (divergent) σκέψη. Για αυτό τον λόγο, επιτρέπει την εκτίµηση 

του συναισθηµατικού στοιχείου πίσω από την έννοια υπό έρευνα. Αυτό είναι 

πολύ σηµαντικό, καθώς οι διατροφικές προτιµήσεις συνδέονται και µε ένα 

συναισθηµατικό φορτίο (Noel and Dando, 2015; Yamamoto, 2008).  

Στη δεύτερη πειραµατική συνθήκη, ο στόχος µας ήταν να 

διερευνήσουµε αν η κατανάλωση αλκοόλ επηρεάζει τις απαντήσεις των 

συµµετεχόντων στη δοκιµασία συνειρµικής κατανοµής στις διαφορετικές 

κατηγορίες γεύσεων και στη δοκιµασία ταξινόµησης καρτών. Οι 

συµµετέχοντες, οι οποίοι είναι υπό την επήρεια αλκοόλ εµφανίζουν µία πιο 

απελευθερωµένη συµπεριφορά και µπορεί να εκφράζουν ενδόµυχες σκέψεις 

καθώς δεν επηρεάζονται τόσο από το τι είναι κοινωνικά αποδεκτό. Η 

κοινωνική επιρροή µπορεί να επηρεάσει τα συναισθήµατα, τη γνώµη ή τη 

συµπεριφορά κάποιου ακόµη και ασυνείδητα. Οι Hofmann και Friese (2008) 

έδειξαν ότι όταν οι συµµετέχοντες κατανάλωσαν 0,4g αλκοόλης/kg σωµατικού 

βάρους, αυξήθηκαν ταυτόχρονα οι υποσυνείδητες στάσεις (attitude) και 

µειώθηκαν οι γνωστικοί περιορισµοί. Οι δύο εννοιολογικές δοκιµασίες 

παρέµειναν σε συµφωνία και είχαν θετική συσχέτιση µεταξύ τους, απλώς η 

σχέση αυτή ήταν µέτρια, όταν οι συµµετέχοντες της έρευνας αυτής ήταν υπό 

την επήρεια χαµηλής προς µέτριας κατανάλωσης αλκοόλ (0,25g alcohol/kg 

σωµατικού βάρους, συγκεκριµένα περίπου 14g αλκοόλης για τις γυναίκες και 

28g αλκοόλης για τους άντρες). Οι δύο πειραµατικές συνθήκες µάς παρέχουν 

χρήσιµες πληροφορίες, αλλά το ερευνητικό ερώτηµα αν η δοκιµασία λεκτικής 



52 
  

κατονοµασίας µπορεί να εκτιµήσει έµµεσα τις διατροφικές προτιµήσεις 

κάποιου θα πρέπει να ελεγχθεί από έρευνες µε µεγαλύτερο δείγµα.  

Το αλκοόλ καταπιέζει τη δράση του κεντρικού νευρικού συστήµατος, 

αλλά συγκεκριµένες εγκεφαλικές περιοχές επηρεάζονται περισσότερο από 

άλλες. Τα αποτελέσµατά µας από την πειραµατική συνθήκη 2 έδειξαν ότι η 

χαµηλή προς µέτρια κατανάλωση αλκοόλ δεν επηρέασε τη λεκτική ευφράδεια. 

Δεν υπήρχαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές στα συµπλέγµατα ταξινόµησης 

λέξεων, στις εναλλαγές και στις επαναλήψεις µεταξύ των δύο οµάδων. Παρ’ 

όλα αυτά, οι συµµετέχοντες, υπό την επήρεια του αλκοόλ, ανέφεραν 

στατιστικά σηµαντικά περισσότερες λάθος λέξεις στη δοκιµασία συνειρµικής 

κατονοµασίας που δεν είχαν σχέση µε τροφή, αλλά ήταν συναισθηµατικά 

φορτισµένες («φιλί», «φιλία», «αγάπη», «παραµύθι» στη γλυκιά κατηγορία 

γεύσης· «λύπη», «αποχωρισµός», «θάλασσα» στην αλµυρή κατηγορία 

γεύσης· «φάρµακα», «δάκρυα» στην πικρή κατηγορία γεύσης και «µίσος» 

στην ξινή κατηγορία γεύσης. 

 Ύστερα από µέτρια κατανάλωση αλκοόλ (≈ 0,70 ml αλκοόλης/kg 

σωµατικού βάρους για τις γυναίκες και 0,75 ml αλκοόλης/kg σωµατικού 

βάρους για τους άντρες), οι συµµετέχοντες εµφανίζουν αυξηµένη εγκεφαλική 

ροή αίµατος, ειδικά στον µετωπιαίο λοβό. Η οξεία κατανάλωση αλκοόλ οδηγεί 

σε ποικίλες εγκεφαλικές αλλαγές, όπως ορµονικές προσαρµογές και 

ενισχυµένη εγκεφαλική ροή αίµατος (Tolentino, Wierenga, Hall, Tapert, 

Paulus, Liu, Smith and Schuckit, 2011). Η χαµηλή προς µέτρια κατανάλωση 

αλκοόλ δεν επηρεάζει τη γνωστική λειτουργία µε τέτοιο τρόπο και δεν µοιάζει 

να επηρεάζει τον συνολικό εγκεφαλικό όγκο (Kubota, Nakazaki, Hirai, Saeki, 

Yamaura and Kusaka, 2001). Σε αυτή την έρευνα ασχοληθήκαµε µε τις οξείες 

επιδράσεις (≈15 λεπτά µετά την κατανάλωση) µιας χαµηλής προς µέτριας 

κατανάλωσης αλκοόλ (0,25g/kg σωµατικού βάρους) και όχι της µέτριας 

κατανάλωσης αλκοόλ (>0,6g αλκοόλης/kg σωµατικού βάρους). Αυτός µπορεί 

να είναι και ο λόγος που δεν βρέθηκαν διαφορές στον αριθµό συµπλεγµένων 

λέξεων, εναλλαγών και επαναλήψεων µεταξύ των δύο οµάδων (Mann- 

Whitney U tests, p-value = 0,211, 0,401, 0,84 αντίστοιχα).  

Ενδιαφέρον παρουσιάζει το ότι οι συµµετέχοντες στην οµάδα αλκοόλ 

έκαναν λάθη κατά τη δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας σε όλες τις 

κατηγορίες γεύσεων, εκφέροντας λέξεις οι οποίες ήταν συναισθηµατικά 
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φορτισµένες. Αυτά τα αποτελέσµατα προκύπτουν λόγω του ότι οι άνθρωποι 

«απελευθερώνονται» υπό την επήρεια αλκοόλ και δεν φιλτράρουν αυτό που 

λένε φοβούµενοι ότι θα πουν κάτι µη σχετικό. Αυτό επιβεβαιώνεται από 

διάφορα ερευνητικά δεδοµένα, σύµφωνα µε τα οποία κάποια συναισθήµατα 

εµπλέκονται µε συγκεκριµένες κατηγορίες γεύσεων. Η τροφή δεν µας δίνει 

απλώς τα θρεπτικά συστατικά που είναι απαραίτητα για επιβίωση, αλλά 

συνδέεται και µε τα πιστεύω, τις αξίες, τις στάσεις ζωής, και µπορεί ακόµη και 

να ορίσει την προσωπική ταυτότητα του ατόµου (Ogden et al., 2012; Ogden, 

2008). Στη παρούσα έρευνα η κατανάλωση αλκοόλ µπορεί να οδήγησε σε 

λιγότερες αναστολές και έτσι οι συµµετέχοντες να είπαν ό,τι τους ήρθε στο 

µυαλό και έχουν ενδόµυχα ίσως και ασυνείδητα φυλαγµένο. Παρουσιάζει 

ενδιαφέρον ότι συγκεκριµένα συναισθήµατα συνδέονται µε συγκεκριµένες 

κατηγορίες γεύσεων. Αυτό το αποτέλεσµα δεν υπήρχε ούτε στην οµάδα 

ελέγχου στην πειραµατική συνθήκη 2, ούτε στην πειραµατική συνθήκη 1. Το 

γεγονός ότι τα συναισθήµατα είναι στενά συνυφασµένα µε τις διάφορες 

κατηγορίες γεύσεων µπορεί να εξηγήσει ευρήµατα άλλων ερευνών που έχουν 

δείξει ότι η κατανάλωση αλκοόλ οδηγεί σε άρση των αναστολών και καθιστά 

το άτοµο πιο επιρρεπές σε διατροφικούς πειρασµούς (Lloyd-Richardson, 

Lucero, Dibello, Jacobson and Wing, 2008; Polivy and Herman, 1976). Οι 

συναισθηµατικά φορτισµένες λέξεις τις οποίες ανάφεραν οι συµµετέχοντες 

µπορεί να εξηγηθούν και από µία βιοχηµική σκοπιά. Η σεροτονίνη είναι ένας 

νευροδιαβιβαστής ο οποίος εµπλέκεται µεταξύ άλλων στις µνηµονικές 

διεργασίες, τη µάθηση και τη ψυχική διάθεση (Atkinson et al, 2003). Η 

µεγαλύτερη διαθεσιµότητα της σεροτονίνης στο συναπτικό χάσµα οδηγεί σε 

µεγαλύτερη ευφορία. Η στιγµιαία κατανάλωση αλκοόλ µπορεί να αυξήσει τα 

επίπεδα σεροτονίνης στον εγκέφαλο (Lovinge, 1997). Η ενδεχόµενη αύξηση 

της σεροτονίνης στον εγκέφαλο µπορεί να οδήγησε στην οµάδα αλκοόλ να 

αναφέρει λέξεις που δεν ήταν τροφές και ήταν συναισθηµατικά φορτισµένες. 

 Μεταξύ των περιορισµών της έρευνας συγκαταλέγεται το µικρό δείγµα 

και το ότι η πέµπτη κατηγορία γεύσεων, ουµάµι (Lindemann, Ogiwara and 

Ninomaya, 2002), δεν συµπεριλήφθηκε στην έρευνα. Σε µία πρώτη πιλοτική 

δοκιµή της έρευνας, τα άτοµα δεν γνώριζαν τη γεύση ουµάµι και για αυτό τον 

λόγο την αποκλείσαµε από τη δοκιµασία. Παρ’ όλα αυτά, βλέποντας τις 

απαντήσεις των συµµετεχόντων, προκύπτει ότι η γεύση ουµάµι 
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ενσωµατώθηκε στην αλµυρή κατηγορία γεύσης. Όσον αφορά την εφαρµογή 

των αποτελεσµάτων, συγκεκριµένα συναισθήµατα συνδέονται µε 

συγκεκριµένες κατηγορίες γεύσεων και αυτό µπορεί να επηρεάσει τη 

διατροφική επιλογή. Επιπλέον, η δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας µπορεί 

να είναι ένα χρήσιµο εργαλείο για την έµµεση αξιολόγηση των διατροφικών 

προτιµήσεων του ατόµου.  

Είδαµε, λοιπόν, τη σχέση της εννοιολογικής µνήµης µε τις διατροφικές 

προτιµήσεις και της µνήµης ευόδωσης µε τις διαφορετικές κατηγορίες 

γεύσεων, όπου µία συγκεκριµένη κατηγορία γεύσης ενεργοποίησε την 

αναφορά µίας συναισθηµατικά φορτισµένης λέξης. Στη συνέχεια, θέλαµε να 

εµπλουτίσουµε τη γνώση µας σε σχέση µε τη µακροπρόθεσµη µνήµη και τη 

διατροφή, και αποφασίσαµε να ασχοληθούµε µε ένα άλλο κοµµάτι της 

µακροπρόθεσµης µνήµης, τη βιωµατική µνήµη. Υπάρχει στενή σχέση µεταξύ 

βιωµατικής και εννοιολογικής µνήµης. Η εννοιολογική µνήµη επηρεάζει την 

κωδικοποίηση των πληροφοριών που θα αποθηκευτούν στη βιωµατική µνήµη 

(Fang, Ruther, Bellebaum, Wiskott and Cheng, 2017) και η βιωµατική µνήµη, 

µε τη σειρά της, εµπλουτίζει συνεχώς την εννοιολογική µνήµη. Βιωµατική 

µνήµη είναι η ανάµνηση προηγούµενων προσωπικών εµπειριών, και η 

διατροφική συµπεριφορά είναι µια προσωπική υπόθεση που επηρεάζεται από 

την ανάµνηση προηγούµενων προσωπικών εµπειριών.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3  

3. ΕΡΕΥΝΑ 2: «Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΒΙΩΜΑΤΙΚΗΣ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗΣ ΣΚΕΨΗΣ 
ΣΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑ: ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΠΡΟΤΙΜΗΣΕΙΣ ΚΑΙ 
ΣΤΟΧΟΙ ΖΩΗΣ»  

3.1. Εισαγωγή 
 

Όπως είδαµε, η διατροφική συµπεριφορά καθορίζεται από διάφορους 

νευρογνωστικούς µηχανισµούς. Κάποιοι τέτοιοι νευρογνωστικοί µηχανισµοί 

είναι η µακροπρόθεσµη εννοιολογική και βιωµατική µνήµη, η πρόθεση –όπως 

διαφαίνεται από τους προσωπικούς στόχους– ο σχεδιασµός και η 

συµπεριφορά. Πρόσφατα επιστηµονικά στοιχεία δείχνουν ότι η βιωµατική 

µνήµη και η µάθηση παίζουν σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση των 

διατροφικών προτιµήσεων, και κατά συνέπεια επηρεάζουν και την 

κατανάλωση τροφής (Robinson et al., 2012; Davidson, Kanoski, Walls and 

Jarrard, 2005; Davidson and Swithers, 2004). 

Προηγούµενες έρευνες που ασχολήθηκαν µε το πώς η µνήµη 

επηρεάζει τη διατροφική συµπεριφορά εστίασαν κυρίως στη βιωµατική µνήµη 

και συγκεκριµένα στη «µνήµη πρόσφατης σίτισης». Οι Higgs και Donohoe 

(2011) έδειξαν ότι η «µνήµη πρόσφατης σίτισης» επηρεάζει την ποσότητα και 

την ποιότητα της τροφής στο επόµενο ή στα επόµενα γεύµατα. Όταν η µνήµη 

για το τι έχουµε φάει ενισχύεται, τότε η ποσότητα κατανάλωσης στο επόµενο 

γεύµα µειώνεται (Higgs and Donohoe, 2011; Higgs 2008; Higgs 2005). Από 

την άλλη πλευρά, όταν υπάρχει παρεµβολή εξωτερικών ερεθισµάτων κατά 

την κωδικοποίηση της πληροφορίας σχετικά µε την κατανάλωση τροφής, 

όπως για παράδειγµα το να διαβάζουµε ή να δουλεύουµε κατά τη διάρκεια 

του φαγητού, εµποδίζεται η βιωµατική µνήµη και αυτό έχει ως αποτέλεσµα τη 

µεγαλύτερη κατανάλωση τροφής όχι αναγκαστικά κατά τη διάρκεια του ίδιου 

γεύµατος, αλλά και στο επόµενο γεύµα (Jackson, Djafarian, Stewart and 

Speakman, 2009; Moray, Fu, Brill and Mayoral, 2007). Επιπλέον, έρευνες 

δείχνουν ότι η επί σειρά ετών κατανάλωση τροφών πλούσιων σε κορεσµένα 

λιπαρά οξέα και ζάχαρη επηρεάζει µνηµονικές διαδικασίες που σχετίζονται µε 

τον ιππόκαµπο (Kanoski and Davidson, 2011). Ο ιππόκαµπος είναι µία 

εγκεφαλική δοµή στον κροταφιαίο λοβό και σχετίζεται µε τη µακροπρόθεσµη 

µνήµη. Η διατροφική συµπεριφορά επηρεάζεται από τις διατροφικές 
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προτιµήσεις, οι οποίες µε τη σειρά τους επηρεάζονται από την ανάκληση της 

απόλαυσης του φαγητού (Robinson et al., 2012). Μπορεί δηλαδή να θέλουµε 

να φάµε µια τροφή επειδή θυµόµαστε πόσο πολύ µας είχε αρέσει η 

συγκεκριµένη τροφή. Επιπλέον, η ανάµνηση του πόσο χορταστική ήταν µία 

τροφή που καταναλώσαµε επηρεάζει τη µετέπειτα διατροφική πρόσληψη 

(Brunstrom et al., 2011). Ενδεικτικό αυτού είναι ότι εκατό συµµετέχοντες σε 

έρευνα που πίστευαν ότι κατανάλωσαν µια µεγάλη ποσότητα τροφής 

ανέφεραν ότι πεινούσαν λιγότερο από αυτούς που πίστευαν ότι έφαγαν µια 

µικρή ποσότητα τροφής ακόµη και τρεις ώρες µετά την πρόσληψή της και 

παρόλο που όλοι οι συµµετέχοντες και από τις δύο οµάδες είχαν καταναλώσει 

ακριβώς τις ίδιες θερµίδες (F(1,95)=4,06, p<0,05). Επίσης, η οµάδα του 

γνωστού επιστήµονα Charles Spence έδειξε ότι εξωτερικά ερεθίσµατα, όπως 

για παράδειγµα η µουσική ή το σχήµα του ποτηριού που πίνουµε µπύρα, 

ανασύρει µνήµες από τη βιωµατική µνήµη και επηρεάζει το πώς 

αντιλαµβανόµαστε τη γεύση της τροφής, και στη συνέχεια αυτό µπορεί να 

επηρεάσει τη διατροφική µας συµπεριφορά (Wang et al., 2017; Mirabito et al., 

2017). Μέχρι στιγµής, οι έρευνες έχουν περιοριστεί στο πώς τα 

περιβαλλοντικά ερεθίσµατα και η βιωµατική µνήµη, µέσω της «µνήµης 

πρόσφατης σίτισης», της ανάκλησης απόλαυσης φαγητού, της µνήµης του 

πόσο χορταστική ήταν η τροφή που καταναλώθηκε, µπορούν να επηρεάσουν 

τη διατροφική πρόσληψη. 

Η βιωµατική µελλοντική σκέψη έχει έναν παρόµοιο νευρογνωστικό 

µηχανισµό δράσης µε αυτόν της βιωµατικής µνήµης στη διατροφική 

συµπεριφορά. Στο ανθρώπινο γνωστικό «χαρτοφυλάκιο», η ικανότητα να 

σχεδιάζει κανείς προσωπικές πληροφορίες στο µέλλον λέγεται βιωµατική 

µελλοντική σκέψη. Η βιωµατική µελλοντική σκέψη είναι µία µορφή 

προσδοκώµενης σκέψης κατά την οποία το άτοµο θα προ-βιώσει µία 

αναµενόµενη µελλοντική κατάσταση στο µυαλό του. Η βιωµατική µελλοντική 

σκέψη επαφίεται στη βιωµατική και στην εννοιολογική µνήµη. Έρευνες έχουν 

εστιάσει την προσοχή τους στο κατά πόσο η βιωµατική και η εννοιολογική 

µνήµη επηρεάζουν τη βιωµατική µελλοντική σκέψη, αλλά είναι εξίσου 

σηµαντικό να διερευνήσουµε την επίδραση που έχει στη βιωµατική µελλοντική 

σκέψη η οικειότητα ενός γεγονότος (Wang et al., 2016). Κατά τη λήψη 

διατροφικών αποφάσεων, όταν εµπλέκονται και ανταµοιβές σχετικές µε 
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φαγητό, υπάρχει µία κλίση προς την άµεση ευχαρίστηση. Το γεγονός αυτό 

εµποδίζει τον αυτοέλεγχο, συνδέεται µε προβληµατική διατροφική 

συµπεριφορά και σχετίζεται µε την παχυσαρκία. Υπάρχουν στοιχεία που 

δείχνουν ότι η εµπλοκή της βιωµατικής µελλοντικής σκέψης εµποδίζει αυτή τη 

ροπή προς την άµεση ευχαρίστηση και την υπερβάλλουσα ενεργειακή 

πρόσληψη σε υπέρβαρα/παχύσαρκα παιδιά και ενήλικες (Sze, Daniel, 

Kilanowski, Collins and Epstein, 2015). Οι Sze και συνεργάτες (2015), 

πραγµατοποιώντας έρευνα σε είκοσι οικογένειες, έδειξαν ότι η βιωµατική 

µελλοντική σκέψη µείωσε την ενεργειακή πρόσληψη στατιστικά σε σηµαντικό 

βαθµό τόσο των γονέων όσο και των παιδιών τους σε σχέση µε άτοµα που 

δεν είχαν υποβληθεί σε βιωµατική µελλοντική σκέψη [F(1,17)=3,05, p=0,10; 

F (1,17)=3,93, p=0,06, αντίστοιχα]. Παρ’ όλα αυτά, µόνο ο ΔΜΣ των γονέων 

µειώθηκε στατιστικά σε σηµαντικό βαθµό συγκριτικά µε την οµάδα ελέγχου 

(F (1,17)=8,83, p=0,01). Η παχυσαρκία είναι αποτέλεσµα της τάσης για άµεση 

ικανοποίηση της διατροφικής απόλαυσης και η βιωµατική µελλοντική σκέψη 

αποτελεί µία πολλά υποσχόµενη τεχνική για να αντιστεκόµαστε την άµεση 

ικανοποίηση (Dassen, Jansen, Nederkoom and Houben, 2016), ενώ 

παράλληλα µπορεί να αποτελέσει σηµαντικό κοµµάτι συµπεριφορικών 

παρεµβάσεων για την αντιµετώπιση της παχυσαρκίας (O’Neill et al, 2016).  

Όχι µόνο η απλή ανάµνηση του τι έχουµε φάει µπορεί να µειώσει τη 

διατροφική πρόσληψη, αλλά ακόµη και η σκέψη του φαγητού που πρόκειται 

να φάµε στο µέλλον µπορεί να επιφέρει µείωση της διατροφικής πρόσληψης 

(Vartarian, Chen, Reily and Castel, 2016). Η βιωµατική µελλοντική σκέψη 

αφορά την ικανότητα κάποιου να διαµορφώνει εγκεφαλικές αναπαραστάσεις 

δυνητικών επικείµενων καταστάσεων, δηλαδή είναι η ικανότητα του ατόµου να 

τοποθετεί τον εαυτό του µπροστά στον χρόνο για να προ-βιώσει ένα γεγονός, 

να οραµατίζεται το µέλλον του (Atance και O’Neill, 2001). Η βιωµατική 

µελλοντική σκέψη εξαρτάται από τη βιωµατική µνήµη από τη στιγµή που η 

κατασκευή των µελλοντικών βιωµατικών σκέψεων εξαρτώνται από την 

ανάσυρση και ενσωµάτωση προηγούµενων εµπειριών, οι οποίες είναι 

αποθηκευµένες στη βιωµατική µνήµη (Szpunar, 2010; Schacter et al., 2012; 

Hassabis, Kumaran and Maguire, 2007). Η βιωµατική µνήµη ανασχηµατίζει το 

παρελθόν, ενώ η βιωµατική µελλοντική σκέψη φαντάζεται το µέλλον. Ένας 

τρόπος που µπορεί η βιωµατική µελλοντική σκέψη να εφαρµοστεί στη 
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διατροφική συµπεριφορά είναι στην περίπτωση που κάποιος κανονίζει τι θα 

φάει βάσει του τι κατανάλωσε στο παρελθόν.  

Η βιωµατική µελλοντική σκέψη, σύµφωνα µε τους D’Argembeau και 

Mathy (2011), δοµείται γύρω από τους προσωπικούς στόχους ζωής, αλλά 

ταυτόχρονα χρησιµοποιεί και εννοιολογική επεξεργασία για να οργανώνει και 

να ανασύρει λεπτοµέρειες. Η βιωµατική µελλοντική σκέψη εξαρτάται και από 

την εννοιολογική µνήµη, καθώς οι µελλοντικές σκέψεις εξαρτώνται και από τη 

γενικότερη γνώση του ατόµου. Οι προσωπικοί στόχοι ζωής είναι εγκεφαλικές 

αναπαραστάσεις επιθυµητών καταστάσεων, τις οποίες το άτοµο θέλει να 

κατακτήσει στη ζωή του (Stroebe et al., 2008). Οι στόχοι κατευθύνουν την 

προσοχή µας, την προσπάθειά µας και τη δράση µας προς ενέργειες που 

είναι συµβατές µε τους στόχους εις βάρος των ενεργειών που δεν συνάδουν 

µε αυτούς (Locke and Latham, 2006). Οι προσωπικοί στόχοι είναι µετρήσιµοι, 

µπορούν να αναγνωριστούν και να εκφραστούν εύκολα από το άτοµο 

(Sivaraman Nair, 2003). Προτείνουµε την πιθανή ύπαρξη σχέσης µεταξύ των 

προσωπικών στόχων του ατόµου και των διατροφικών του προτιµήσεων. Με 

άλλα λόγια, οι προσωπικοί στόχοι ζωής του ατόµου, που εξαρτώνται από τη 

βιωµατική µελλοντική σκέψη, σχετίζονται µε τις διαφορετικές διατροφικές 

προτιµήσεις παίρνοντας υπόψη κάποιους παράγοντες βάρους, όπως τον 

ΔΜΣ και τη σταθερότητα του σωµατικού βάρους. Στις προηγούµενες έρευνες 

µελετήσαµε τις εννοιολογικές σχέσεις των γεύσεων. Άτοµα µε υψηλό ΔΜΣ 

είχαν την τάση να αναφέρουν µεγαλύτερο αριθµό λέξεων στη δοκιµασία 

συνειρµικής κατονοµασίας στις τρεις από τις τέσσερις κατηγορίες γεύσεων. Τα 

υπέρβαρα/παχύσαρκα άτοµα ανέφεραν πιο πολλές λέξεις στη γλυκιά, ξινή και 

πικρή κατηγορία γεύσεων, αλλά όχι στην αλµυρή σε σχέση µε άτοµα µε 

βάρος κάτω από το φυσιολογικό (Ghemulet et al., 2014). Επιπρόσθετα, 

δείξαµε στην προηγούµενη έρευνά µας, ότι η χαµηλή προς µέτρια 

κατανάλωση αλκοόλ οδηγεί σε λίγο µεγαλύτερο αριθµό λέξεων στη γλυκιά 

κατηγορία γεύσης σε σύγκριση µε τη µη κατανάλωση αλκοόλ, αν και τα 

αποτελέσµατα δεν διέφεραν στατιστικά σε σηµαντικό βαθµό (Baskini and 

Proios, 2016). Με στόχο να επεκτείνουµε την έρευνά µας, κάνουµε χρήση 

συγκεκριµένων επεξεργασιών, βιωµατική µελλοντική σκέψη, και 

προσδοκούµε να διερευνήσουµε αν υπάρχει µία υποσυνείδητη σχέση µεταξύ 

των προσωπικών στόχων ζωής και των διατροφικών προτιµήσεων. Με αυτό 
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τον τρόπο ίσως, αν οι διατροφικές παρεµβάσεις επικεντρώνονται στους 

στόχους ζωής, να είναι πιο εύκολο να αλλάξουν οι διατροφικές προτιµήσεις. 

Οι τροφές µπορούν να χωριστούν σε ενεργειακά πλούσιες, αλλά µε 

χαµηλή διατροφική αξία (NP) και σε ενεργειακά φτωχές, αλλά µε υψηλή 

διατροφική αξία (NR) (Drewnowski, 2005). Οι NP τροφές περιλαµβάνουν 

τροφές που συχνά θεωρούνται ανθυγιεινές και περιλαµβάνουν 

επεξεργασµένα σιτηρά, κρέας πλούσιο σε κορεσµένα λιπαρά οξέα, 

επεξεργασµένο κρέας, τυριά, χυµούς εµπορίου, φαγητά ταχυφαγείου και 

γλυκά. Από την άλλη πλευρά, οι τροφές NR είναι τροφές που γενικά 

θεωρούνται υγιεινές, είναι γεµάτες θρεπτικά συστατικά και καλύπτουν τη 

συνιστώµενη πρόσληψη θρεπτικών συστατικών χωρίς να υπερβαίνουν το 

ενεργειακό ισοζύγιο. Οι τροφές NR περιλαµβάνουν προϊόντα ολικής άλεσης, 

άπαχα κρέατα, ηµιάπαχα γαλακτοκοµικά προϊόντα, λαχανικά, φρούτα, 

όσπρια, θαλασσινά, ψάρια, αυγά και ξηρούς καρπούς. Έχει προταθεί ότι ο 

αυξηµένος ΔΜΣ σχετίζεται µε την προτίµηση τροφών NP, µε άλλα λόγια, µε 

την αυξηµένη κατανάλωση τροφών πλούσιων σε ζάχαρη και λιπαρά 

(Ghemulet et al., 2014; Salbe, DelParigi, Pratley, Drewnowski and Tataranni, 

2004). Υπάρχουν πολλοί λόγοι που ευθύνονται για αυτή την παρατήρηση. 

Έχει προταθεί ότι άτοµα που έχουν τάση για παχυσαρκία εµφανίζουν 

αυξηµένη ροπή για κατανάλωση λιπαρών και πλούσιων σε ζάχαρη τροφών 

(Salbe et al., 2004). Ένας άλλος µηχανισµός δράσης που διευκολύνει την 

τάση των παχύσαρκων ατόµων να δείχνουν προτίµηση προς τις γλυκές και 

λιπαρές τροφές είναι η µεγάλη διαθεσιµότητα της ντοπαµίνης στον εγκέφαλο. 

Η ντοπαµίνη ενεργοποιεί τον µηχανισµό ανταµοιβής, και έτσι τα άτοµα αυτά 

αποζητούν την άµεση απόλαυση από την τροφή (Davis et al., 2007). 

  Σε αυτή την έρευνα αρχικά διερευνήσαµε τη σχέση των προσωπικών 

στόχων ζωής και των διατροφικών προτιµήσεων µε βάση τον ΔΜΣ. Στη 

συνέχεια, αξιολογήσαµε τη σχέση µεταξύ των προσωπικών στόχων ζωής και 

των διατροφικών προτιµήσεων, λαµβάνοντας υπόψη τη σταθερότητα βάρους. 

Πιο συγκεκριµένα, η πρώτη µας υπόθεση ήταν ότι άτοµα µε υψηλό ΔΜΣ που 

έχουν είτε NP είτε NR διατροφικές προτιµήσεις ορίζουν διαφορετικούς 

στόχους ζωής από άτοµα µε φυσιολογικό ΔΜΣ και αντίστοιχες διατροφικές 

προτιµήσεις. Στην ίδια λογική, η δεύτερη υπόθεση ήταν ότι άτοµα µε σταθερό 

βάρος που έχουν είτε NP είτε NR διατροφικές προτιµήσεις ορίζουν 
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διαφορετικούς στόχους όσον αφορά την υγεία τους, τις σχέσεις τους, τον 

εαυτό τους και τη δουλειά τους σε σχέση µε άτοµα µε αντίστοιχες διατροφικές 

προτιµήσεις που δεν έχουν σταθερό βάρος.  

3.2. Μεθοδολογία 

3.2.1. Συµµετέχοντες  
 
 Στην έρευνα πήραν µέρος 206 ενήλικες, 126 γυναίκες (61,2%) και 80 

άντρες (38,8%) ηλικίας από 20 έως 75 χρονών. Συµµετέχοντες που είχαν 

βάρος κάτω από το φυσιολογικό (ΔΜΣ<18,5) αποκλείστηκαν από την 

ανάλυση λόγω του µικρού δείγµατος (n=6). Οι συµµετέχοντες συλλέχθηκαν 

µέσω διαφηµίσεων σε δηµόσιους χώρους, όπως στον χώρο του 

Πανεπιστηµίου, σε κοινωνικά κέντρα στη Θεσσαλονίκη και µέσω του 

διαδικτύου. Αρχικά υποβάλαµε τους συµµετέχοντες σε µία σύντοµη 

συνέντευξη για να αποκλείσουµε άτοµα µε ιστορικό αναπτυξιακών 

διαταραχών, χρήσης ουσιών, κακώσεων στον εγκέφαλο και διατροφικών 

διαταραχών. Κανείς από τους συµµετέχοντες δεν αποζηµιώθηκε.  

3.2.2. Μετρήσεις 

3.2.2.1. Ερωτηµατολόγιο 
Ζητήθηκε από τους συµµετέχοντες να συµπληρώσουν ένα 

ερωτηµατολόγιο για τα κοινωνικοδηµογραφικά χαρακτηριστικά τους, την 

κατάσταση του βάρους τους, τους προσωπικούς τους στόχους και τις 

διατροφικές τους προτιµήσεις. Το ερωτηµατολόγιο διανεµήθηκε στους 

συµµετέχοντες είτε µέσω µιας πλατφόρµας επισκόπησης στο διαδίκτυο είτε σε 

έντυπη µορφή για να µπορέσουν και άτοµα που δεν είναι εξοικειωµένα µε το 

διαδίκτυο να λάβουν µέρος στην έρευνα. Το ερωτηµατολόγιο σχεδιάστηκε 

αποκλειστικά για τους σκοπούς της έρευνας. Το ερωτηµατολόγιο 

αποτελούνταν από δεκαεννέα ερωτήσεις. Τρεις από αυτές ήταν ερωτήσεις 

ανοικτού τύπου που διερευνούσαν τους προσωπικούς στόχους και τις 

διατροφικές προτιµήσεις του καθένα. Οι οχτώ ήταν κλειστού τύπου, οι πέντε 

ήταν ερωτήσεις πολλαπλών επιλογών και τρεις ερωτήσεις περιείχαν την 

οχτώ-βαθµών κλίµακα Likert. Κάποιες από τις ερωτήσεις ήταν ψεύτικες (filler) 

για να µην είναι ο σκοπός της έρευνας εµφανής. Για παράδειγµα: «Ποιο είναι 

το αγαπηµένο σας χρώµα;». Στην Εικόνα 5 παρουσιάζεται το 
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ερωτηµατολόγιο. Όλοι οι συµµετέχοντες συµπλήρωσαν ένα έντυπο 

συγκατάθεσης συµµετοχής στην έρευνα προτού συµπληρώσουν το 

ερωτηµατολόγιο.  

 
1. ΦΥΛΟ 

�  ΑΝΤΡΑΣ  �  ΓΥΝΑΙΚΑ 
2. ΗΛΙΚΙΑ: _________________________ 
3. ΕΘΝΙΚΟΤΗΤΑ:____________________ 
4. ΥΨΟΣ:___________________________ 
5. ΒΑΡΟΣ: _________________________ 
6. ΑΥΤΗ ΤΗ ΣΤΙΓΜΗ ΕΙΣΤΕ ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΜΕΝΟΙ ΜΕ ΤΟ ΒΑΡΟΣ ΣΑΣ;  

0= καθόλου, 7= πάρα πολύ 
� 0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 � 7 

7. ΑΥΤΗ ΤΗ ΣΤΙΓΜΗ ΠΡΟΣΕΧΕΤΕ ΤΟ ΤΙ ΤΡΩΤΕ ΜΕ ΣΚΟΠΟ ΝΑ 
ΔΙΑΤΗΡΗΣΕΤΕ/ΧΑΣΕΤΕ ΒΑΡΟΣ;  
0= καθόλου, 7= πάρα πολύ 
� 0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 � 7 

8. ΣΑΣ ΕΙΝΑΙ ΔΥΣΚΟΛΟ ΝΑ ΠΕΡΙΟΡΙΣΕΤΕ ΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΣΑΣ;  
0= καθόλου, 7= πάρα πολύ 
(αν δεν είστε αυτή τη στιγµή σε δίαιτα, απαντήστε αν έχετε δυσκολευτεί 
τις άλλες φορές που έχετε ακολουθήσει κάποια δίαιτα) 
� 0 � 1 � 2 � 3 � 4 � 5 � 6 � 7 

9. ΕΠΙΠΕΔΟ ΜΟΡΦΩΣΗΣ 
1 �  ΒΑΣΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ (ΔΗΜΟΤΙΚΟ)  
2 �  ΜΕΣΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ (ΓΥΜΝΑΣΙΟ/ΛΥΚΕΙΟ) 
3 �  ΑΝΩΤΑΤΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ (ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ) 

10. ΜΗΝΙΑΙΟ ΕΙΣΟΔΗΜΑ 
1 �  0-700€ 
2 �  701-1500€ 
3 �  >1500€ 

11. ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ: 
�  ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ/Η  �  ΠΑΝΤΡΕΜΕΝΟΣ/Η  �  
ΔΙΑΖΕΥΓΜΕΝΟΣ/Η 

12. ΑΡΙΘΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΣΤΗ Ν ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ: __________________ 
13. ΤΟ ΒΑΡΟΣ ΣΑΣ ΕΙΝΑΙ ΣΤΑΘΕΡΟ ΤΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ 2 ΧΡΟΝΙΑ; - 

� ΝΑΙ  �ΟΧΙ 
14. ΣΑΣ ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΤΟΥΣ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΕΡΟΥΣ 
ΣΤΟΧΟΥΣ ΤΗΣ ΖΩΗΣ ΣΑΣ (µπορεί να είναι οποιοιδήποτε) 

15. ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΠΟΥ ΕΜΠΟΔΙΖΟΥΝ ΤΗΝ ΕΠΙΤΕΥΞΗ ΤΩΝ 
ΣΤΟΧΩΝ ΣΑΣ  

16. ΣΑΣ ΠΑΡΑΚΑΛΩ ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΤΙΣ ΑΓΑΠΗΜΕΝΕΣ ΣΑΣ ΤΡΟΦΕΣ  
(Σας παρακαλώ να είστε όσο πιο ακριβής, για παράδειγµα 
επεξεργασµένες τροφές έναντι ολικής αλέσεως τροφές, ολόπαχα έναντι 
άπαχα) 
17. ΠΟΙΟ ΗΤΑΝ ΤΟ ΚΑΤΩΤΕΡΟ ΒΑΡΟΣ ΣΑΣ ΤΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ 2 
ΧΡΟΝΙΑ;________ 
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18. ΠΟΙΟ ΗΤΑΝ ΤΟ ΑΝΩΤΕΡΟ ΒΑΡΟΣ ΣΑΣ ΤΑ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ 2 
ΧΡΟΝΙΑ;_________ 

19. ΠΟΙΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΑΓΑΠΗΜΕΝΟ ΣΑΣ ΧΡΩΜΑ;_______________ 
 

Εικόνα 5: Το ερωτηµατολόγιο που συµπλήρωσαν οι συµµετέχοντες. 

3.2.2.2. Αξιολόγηση διατροφικών προτιµήσεων και κατηγοριοποίηση τροφών  
Οι πληροφορίες για τις διατροφικές προτιµήσεις των συµµετεχόντων 

αποκτήθηκαν µε ερωτήσεις ανοιχτού τύπου. Στους συµµετέχοντες ζητήθηκε 

να σηµειώσουν τις αγαπηµένες τους τροφές: «Σας παρακαλώ σηµειώστε τις 

αγαπηµένες σας τροφές. Σας παρακαλώ να είστε όσο πιο ακριβής, για 

παράδειγµα επεξεργασµένες τροφές έναντι τροφών ολικής άλεσης, ολόπαχα 

έναντι άπαχων». Αυτό είχε ως στόχο να µην κατευθύνουµε τις απαντήσεις 

των συµµετεχόντων. Τροφές µε παρόµοιο διατροφικό προφίλ 

κατηγοριοποιήθηκαν στην ίδια οµάδα για να αξιολογήσουµε τις διατροφικές 

προτιµήσεις των συµµετεχόντων σε NR ή NP. Μία ανεξάρτητη οµάδα 

διαιτολόγων κατηγοριοποίησε τις τροφές σε δύο οµάδες, NP και NR, µε βάση 

τον Drewnowski (2005). Ο Πίνακας 6 συνοψίζει τις δύο διαφορετικές 

κατηγορίες τροφών και τις τροφές που περιλαµβάνει η κάθε µία.  

.  
ΤΡΟΦΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΑ ΠΛΟΥΣΙΕΣ 
–ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΑΞΙΑ ΧΑΜΗΛΗ (NR)  

ΤΡΟΦΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΑ ΧΑΜΗΛΕΣ 
–ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΑΞΙΑ ΥΨΗΛΗ (NP)  

Προϊόντα ολικής αλέσεως 
Λαχανικά 
Φρούτα 
Άπαχο κοτόπουλο 
Ψάρι/θαλασσινά 
Σπιτικά γεύµατα (π.χ. γεµιστά µε ρύζι) 
Ηµιάπαχα/άπαχα γαλακτοκοµικά 
προϊόντα 
Όσπρια 
Ξηροί καρποί 
Αυγά 

Επεξεργασµένες τροφές 
Κόκκινο κρέας  
Επεξεργασµένα κρέατα 
Φαγητά ταχυφαγείου (π.χ. πίτσα, 
µπέργκερ, γύρος) 
Γλυκά 
Ολόπαχα τυριά 
Πίτες 
Τηγανιτές τροφές 
Αλκοολούχα ποτά 
Αναψυκτικά 

Πίνακας 6: Κατηγοριοποίηση τροφών σε ενεργειακά πλούσιες µε χαµηλή 
διατροφική αξία (NP) και ενεργειακά χαµηλές µε υψηλή διατροφική αξία (NR). 
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3.2.2.3. Προσωπικοί στόχοι ζωής 
Από τους συµµετέχοντες ζητήθηκε να απαντήσουν στην ακόλουθη 

ερώτηση ανοιχτού τύπου: «Σας παρακαλώ καταγράψτε τους πιο σηµαντικούς 

σας προσωπικούς στόχους στη ζωή (µπορεί να είναι οποιοιδήποτε)», που 

προσαρµόστηκε από τους King, Richards και Stemmerich (1998). Δεν 

χρειαζόταν κάποια εκπαίδευση πριν τη συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. 

Οι στόχοι των συµµετεχόντων οµαδοποιήθηκαν σε τέσσερις κατηγορίες: 

εργασία, σχέσεις, υγεία και εαυτός, βάσει της έρευνας του Sivaraman Nair 

(2003). Στόχοι που σχετίζονταν µε εκπαίδευση, καριέρα, προαγωγή στη 

δουλειά, εύρεση δουλειάς, λεφτά, εισόδηµα τοποθετήθηκαν κάτω από την 

κατηγορία στόχων «εργασία». Στην κατηγορία στόχων «σχέσεις» 

τοποθετήθηκαν στόχοι που είχαν να κάνουν µε οικογένεια, εύρεση 

συντρόφου, φίλους, κοινωνία. Στόχοι που είχαν να κάνουν µε ευεξία, 

απώλεια/διατήρηση βάρους, ενέργεια, υγεία αποτέλεσαν την κατηγορία 

στόχων «υγεία». Τέλος, στόχοι που σχετίζονταν µε πνευµατικές αναζητήσεις, 

ταξίδια, διακοπές, ελεύθερο χρόνο περιλήφθηκαν στην οµάδα στόχων 

«εαυτός».  

3.2.2.4. ΔΜΣ 
Το ύψος και το βάρος των συµµετεχόντων ήταν αυτο-αναφερόµενο. Ο 

ΔΜΣ υπολογίστηκε ως βάρος σε κιλά προς ύψος σε µέτρα στο τετράγωνο. 

Βάσει των ορίων που έχει θεσπίσει η Εθνική Πρωτοβουλία Εκπαίδευσης για 

την Παχυσαρκία του Εθνικού Ινστιτούτου Καρδιάς, Πνευµόνων και Αίµατος 

των Ηνωµένων Πολιτειών Αµερικής (National Obesity Education Initiative of 

the National Heart, Lung, and Blood Institute, 1998), δηµιουργήθηκε µία 

κατηγορική µεταβλητή του ΔΜΣ. Άτοµα µε ΔΜΣ 18.5-24.9 kg/m2 είχαν 

φυσιολογικό βάρος και µε ΔΜΣ 25-29.9 kg/m2 ≥30 kg/m2 χαρακτηρίστηκαν 

υπέρβαρα και παχύσαρκα αντίστοιχα. 

3.2.2.5. Σταθερότητα βάρους 
Η σταθερότητα βάρους υπολογίστηκε µε δύο τρόπους για να 

αξιολογήσουµε τυχόν ασυµφωνίες µεταξύ αντιληπτού και πραγµατικού 

σταθερού βάρους. Το αντιληπτό σταθερό βάρος υπολογίστηκε άµεσα 

ρωτώντας τους συµµετέχοντες: «Είναι το βάρος σου σταθερό τα τελευταία 

δύο χρόνια;». Το πραγµατικό σταθερό βάρος υπολογίστηκε από τον 

πειραµατιστή ρωτώντας τους συµµετέχοντες το µέγιστο και ελάχιστο 
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σωµατικό βάρος που είχαν οι συµµετέχοντες τα τελευταία δύο χρόνια. Το 

πραγµατικό σταθερό βάρος υπολογίστηκε ως µικρότερη από 5% διακύµανση 

του βάρους από το µέγιστο βάρος που είχε αναφερθεί (Davison and Birch, 

2004). Χρησιµοποιήσαµε την παρακάτω εξίσωση (Εικόνα 6) 

 
Wtmax-Wtmin =ΔWt max/min 
(ΔWt max/min x 100) /Wtmax = %Wtstab 
%Wtstab < 5%, τότε σταθερό βάρος 
%Wtstab > 5%, τότε µη σταθερό βάρος 

___________________________________________________________ 
Wt: βάρος 
Wtmax: µέγιστο βάρος 
Wtmin: ελάχιστο βάρος 
ΔWt max/min: διαφορά µεταξύ µέγιστου και ελάχιστου βάρους  
%Wtstab: τοις εκατό σταθερότητα βάρους  

Εικόνα 6: Εξίσωση για τον υπολογισµό της σταθερότητας βάρους (Wtstab.) 

3.2.3. Ανάλυση δεδοµένων  
 

Για να είµαστε σίγουροι ότι µπορούσαµε να συγκρίνουµε τις οµάδες 

µεταξύ τους και ότι οι συγχυτικοί παράγοντες δεν θα επηρέαζαν τα 

αποτελέσµατά µας, συγκρίναµε τα δηµογραφικά και φυσικά χαρακτηριστικά 

των οµάδων µε βάση τον ΔΜΣ (Πίνακας 7) και ξεχωριστά µε βάση τη 

σταθερότητα του σωµατικού βάρους (Πίνακας 8). Τα υπέρβαρα άτοµα 

ενώθηκαν µε τα παχύσαρκα σε µία οµάδα (n=85) για να αποτελέσουν την 

πάνω από το φυσιολογικό βάρος οµάδα, και να τη συγκρίνουµε µε την οµάδα 

µε φυσιολογικό βάρος (n=115) (Πίνακας 7). Στο σύνολο των συµµετεχόντων, 

οι 74 είχαν πραγµατικό σταθερό βάρος και οι 126 πραγµατικό ασταθές βάρος 

(Πίνακας 8). 
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Μεταβλητή 
Άτοµα µε 
φυσιολογικό 
βάρος (n=115) 

Υπέρβαρα/παχύσαρκα 
άτοµα 
(n =85)  

p-value 

Ηλικία (έτη) (µέση τιµή±τυπική απόκλιση) 39,85±9,35 42,59±11,28 0,064 

Φύλο (άντρες/γυναίκες, %) 34,8/65,2 48,2 /51,8 0,060 

Οικογενειακή κατάσταση (ελεύθεροι 
/παντρεµένοι /διαζευγµένοι, %) 27,8/9,6/2,6 20,0 / 75,3/ 3,5 0,357 

Εκπαίδευση (µέση /ανώτατη, %) 9,6/90,4 16,5 / 83,5 0,194 

Εισόδηµα (<700€, 701€ µέχρι 1500€, 
>1500€ ανά µήνα,%) 21,1/ 41,2 /37,7 10,7 /51,2 /38,1 0,125 

Πίνακας 7: Χαρακτηριστικά δείγµατος των δύο οµάδων µε βάση τον δείκτη 
µάζας σώµατος (ΔΜΣ). 
 

Μεταβλητή 
Άτοµα µε 
σταθερό βάρος 
(n=74) 

Άτοµα µε 
ασταθές βάρος 
(n=126) 

p-value 

Ηλικία (έτη) (µέση τιµή±τυπική απόκλιση) 42,25±10,90 40,32±9,90 0,206 

Φύλο (άντρες/γυναίκες, %) 41,9 /58,1 39,7 /60,3 0,768 

Οικογενειακή κατάσταση (ελεύθεροι 
/παντρεµένοι /διαζευγµένοι, %) 21,6 /71,6 / 6,8 26,2 / 72,2 /1,6 0,138 

Εκπαίδευση (µέση /ανώτατη, %) 8,1 /91,9 15,1 / 84,9 0,187 

Εισόδηµα (<700€, 701€ µέχρι 1500€, >1500€ 
ανά µήνα,%) 16,2 / 39,2 /44,6 16,9 /49,2 / 33,9 0,295 

Πίνακας 8: Χαρακτηριστικά δείγµατος των δύο οµάδων µε βάση τη 
σταθερότητα βάρους. 
 

Χρησιµοποιήθηκε κατά περίπτωση ο κατάλληλος στατιστικός έλεγχος, 

παραµετρικός ή µη, ανάλογα µε την κατανοµή των µεταβλητών. 

Πραγµατοποιήθηκε έλεγχος της κανονικότητας των ποσοτικών µεταβλητών 

(π.χ. ηλικία) µε το τεστ Shapiro-Wilk. Η ισότητα των διακυµάνσεων µεταξύ 

των δύο δειγµάτων ελέγχθηκε µε το σχετικό τεστ Levene. Το παραµετρικό 

student’s t-test έγινε για να ελέγξουµε τις διαφορές µεταξύ των µέσων τιµών 

των δύο ανεξάρτητων δειγµάτων στην περίπτωση της κανονικής κατανοµής 

των µεταβλητών. Το Mann-Whitney U τεστ χρησιµοποιήθηκε ως το αντίστοιχο 

µη-παραµετρικό τεστ του παραµετρικού t-test για να διεξαγάγουµε τις 

απαραίτητες συγκρίσεις µεταξύ των ποσοτικών µεταβλητών που δεν 

ακολουθούσαν κανονική κατανοµή. Χρησιµοποιήσαµε µία µη παραµετρική 

παραγοντική ανάλυση διακύµανσης (Aligned Rank Transform ANOVA) αντί 
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για το παραµετρικό αντίστοιχο Two-way ANOVA. Το Fisher’s exact τεστ 

χρησιµοποιήθηκε για να ελέγξει την ανεξαρτησία µεταξύ των ποιοτικών 

κατηγορικών µεταβλητών. Το Chi-squared τεστ ανεξαρτησίας 

χρησιµοποιήθηκε στην περίπτωση όπου µία από τις κατηγορικές µεταβλητές 

είχε τρεις ή περισσότερες κατηγορίες. Για τις ανάγκες της ανάλυσης 

χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο IBM® SPSS® Statistics 24. 

3.3. Αποτελέσµατα 

3.3.1. Αναλύσεις µε βάση τον ΔΜΣ 
 

Όσον αφορά τον ΔΜΣ (Πίνακας 7), και οι δύο οµάδες, άτοµα µε 

φυσιολογικό βάρος έναντι υπέρβαρων/παχύσαρκων ατόµων, φαίνεται πώς 

έχουν παρόµοια χαρακτηριστικά. Συγκεκριµένα, η µέση ηλικία της οµάδας µε 

φυσιολογικό βάρος ήταν 39,85 έτη, ενώ της οµάδας µε το παραπάνω βάρος 

ήταν 42,59 έτη (p-value=0,064). Το ποσοστό των αρσενικών συµµετεχόντων 

στην οµάδα µε το φυσιολογικό βάρος ήταν 34,8% (γυναίκες 65,2%), ενώ στην 

οµάδα µε υπέρβαρα/παχύσαρκα άτοµα ήταν 48,2% (γυναίκες 51,8%) (p-

value=0,060). Η πλειοψηφία των συµµετεχόντων και στις δύο οµάδες ήταν 

παντρεµένοι· 69,6% στην οµάδα µε φυσιολογικό βάρος και 75,3% στην 

οµάδα µε υπερβάλλον βάρος (p-value=0,357). Επίσης, η πλειοψηφία των 

συµµετεχόντων και στις δύο οµάδες είχαν ανώτατη εκπαίδευση· 90,4% των 

ατόµων µε φυσιολογικό βάρος και 83,5% των ατόµων µε υπερβάλλον βάρος 

(p-value=0,194). Τέλος, το επίπεδο εισοδήµατος µεταξύ των δύο οµάδων 

µοιάζει να είναι παρόµοιο (p-value=0,125). 

3.3.1.1. ΔΜΣ vs. διατροφικές προτιµήσεις 
Αρχικά διερευνήσαµε αν υπάρχει κάποια σχέση µεταξύ του ΔΜΣ και 

των διατροφικών προτιµήσεων. Η σχέση µεταξύ του ΔΜΣ και των 

διατροφικών προτιµήσεων του ατόµου είναι στατιστικά σηµαντική (p-

value=0,046). Πιο συγκεκριµένα, στην οµάδα µε τα υπέρβαρα/παχύσαρκα 

άτοµα, 65,6% των ατόµων έχουν NP διατροφικές προτιµήσεις (48,8% των 

ατόµων µε φυσιολογικό βάρος). Από την άλλη πλευρά, στην οµάδα µε τα 

άτοµα µε φυσιολογικό βάρος, 51,2% των συµµετεχόντων έχουν NR 

διατροφικές προτιµήσεις (34,4% των ατόµων µε υπερβάλλον βάρος έχουν NR 

διατροφικές προτιµήσεις). 
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3.3.1.2. Αριθµός των στόχων ζωής vs. διατροφικές προτιµήσεις στις 
διαφορετικές οµάδες του ΔΜΣ  

Ελέγξαµε αν υπάρχει µία σχέση µεταξύ του ΔΜΣ και του αριθµού των 

στόχων. Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι ο αριθµός των στόχων που έχει το 

άτοµο είναι διαφορετικός κατά µήκος των διατροφικών προτιµήσεων και του 

επιπέδου του ΔΜΣ (p-value=0,010). Ο αριθµός των στόχων ζωής που 

ορίζεται από το άτοµο επηρεάζεται κυρίως από το επίπεδο του ΔΜΣ (p-

value=0,008). Πιο συγκεκριµένα, οι σχετικές post-hoc αναλύσεις δείχνουν ότι 

τα υπέρβαρα/παχύσαρκα άτοµα µε NR ή NP διατροφικές προτιµήσεις έχουν 

µικρότερο αριθµό στόχων σε σύγκριση µε τα άτοµα µε φυσιολογικό βάρος (p-

value=0,004 και 0,006, αντίστοιχα). Η επίδραση των διατροφικών 

προτιµήσεων (p-value=0,136), όπως και η αλληλεπίδραση των διατροφικών 

προτιµήσεων και του ΔΜΣ (p-value=0,147) του ατόµου, δεν φαίνεται να παίζει 

σηµαντικό ρόλο στον αριθµό των στόχων που θέτει το άτοµο. Τα βασικά 

περιγραφικά στατιστικά αποτελέσµατα παρουσιάζονται στον Πίνακα 9. 
 

Οµάδα 
Μέση 
τιµή 

(Mean) 

Διάµεσος 
(Median) 

Τυπική 
απόκλιση  

(Std. 
Deviation) 

 
 

Διατεταρτηµοριακό 
διάστηµα 

(Interquartile Range) 

Άτοµα µε φυσιολογικό βάρος & NR 
διατροφικές προτιµήσεις 

2,38 2,00 0,88 1,00 

Υπέρβαρα/Παχύσαρκα άτοµα & NR 
διατροφικές προτιµήσεις 

1,87 2,00 0,76 1,00 

Άτοµα µε φυσιολογικό βάρος & NP 
διατροφικές προτιµήσεις 

2,49 3,00 0,90 1,00 

Υπέρβαρα/Παχύσαρκα άτοµα & NP 
διατροφικές προτιµήσεις 

1,98 2,00 0,92 2,00 

_____________________ 
NR: ενεργειακά φτωχές και υψηλή διατροφική αξία 
NP: ενεργειακά πλούσιες και χαµηλή διατροφική αξία 
 
Πίνακας 9: Βασικά περιγραφικά στατιστικά αποτελέσµατα του αριθµού 
στόχων στις διαφορετικές διατροφικές προτιµήσεις και του δείκτη µάζας 
σώµατος.  
 

3.3.1.3. Κατηγορίες στόχων ζωής και διατροφικές προτιµήσεις στις 
διαφορετικές οµάδες του ΔΜΣ 

Στη συνέχεια της ανάλυσής µας θέλαµε να διερευνήσουµε αν υπάρχει 

σχέση µεταξύ των διαφορετικών κατηγοριών στόχων ζωής και των 
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διατροφικών προτιµήσεων παίρνοντας υπόψη τον παράγοντα ΔΜΣ. Πρώτα 

ελέγξαµε αν υπάρχει διαφορά στους στόχους ζωής µεταξύ των 

συµµετεχόντων µε υψηλό ΔΜΣ που έχουν NP διατροφικές προτιµήσεις και 

των ατόµων µε φυσιολογικό ΔΜΣ που έχουν NP διατροφικές προτιµήσεις. Τα 

αποτελέσµατα δείχνουν ότι άτοµα µε φυσιολογικό βάρος που έχουν NP 

διατροφικές προτιµήσεις θέτουν πιο συχνά στόχους που έχουν να κάνουν µε 

την εργασία και µε τον εαυτό (Chi-square, p-value=0,003 και Chi-square, p-

value=0,002 αντίστοιχα). Δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ 

των δύο αυτών οµάδων όσον αφορά τους στόχους που έχουν να κάνουν µε 

την υγεία και τις σχέσεις (Chi-square, p-value=0,229 και Chi-square, p-

value=0,927 αντίστοιχα). 

 Δεύτερον, µελετήσαµε αν υπάρχει διαφορά στους στόχους ζωής 

µεταξύ ατόµων µε υψηλό ΔΜΣ και NP διατροφικές προτιµήσεις έναντι ατόµων 

µε υψηλό ΔΜΣ και NR διατροφικές προτιµήσεις. Τα αποτελέσµατα δείχνουν 

ότι στα υπέρβαρα/παχύσαρκα άτοµα οι διαφορετικές διατροφικές προτιµήσεις 

δεν σχετίζονται µε τους στόχους ζωής (υγεία: Chi-square, p-value=0,447; 

σχέσεις: Chi-square, p-value=0,567; εργασία: Chi-square, p-value=0,251; 

εαυτός: Chi-square, p-value=0,525).  

Τρίτον, εξετάσαµε αν τα υπέρβαρα/παχύσαρκα άτοµα µε NR 

διατροφικές προτιµήσεις θέτουν διαφορετικούς στόχους σε σχέση µε άτοµα µε 

φυσιολογικό βάρος µε NR διατροφικές προτιµήσεις. Πάλι, από τη στιγµή που 

οι διατροφικές προτιµήσεις είναι NR, ο ΔΜΣ δεν φαίνεται να επηρεάζει τους 

στόχους ζωής (υγεία: Chi-square, p-value=0,987; σχέσεις: Chi-square, p-

value=0,251; εργασία: Chi-square, p-value=0,138; εαυτός: Chi-square, p-

value=0,174). Τα αποτελέσµατα περιγράφονται στον Πίνακα 10. 
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 Δείκτης µάζας σώµατος και Ποιότητα των διατροφικών προτιµήσεων  

Στόχοι 
Ζωής 

Άτοµα µε 
φυσιολογικό 
βάρος & NR 
διατροφικές 
προτιµήσεις 

Υπέρβαρα/Παχύσαρκα 
άτοµα & NR 
διατροφικές 
προτιµήσεις  

Άτοµα µε 
φυσιολογικό 
βάρος & NP 
διατροφικές 
προτιµήσεις 

Υπέρβαρα/Παχύσαρκα 
άτοµα & NP 
διατροφικές 
προτιµήσεις p-value 

Υγεία   48,8 61,9 0,229 
Σχέσεις   58,5 59,5 0,927 
Εργασία   65,9 33,3 0,003 
Εαυτός   75,6 42,9 0,002 
Υγεία  52,2  61,9 0,447 
Σχέσεις  52,2  59,5 0,567 
Εργασία  47,8  33,3 0,251 
Εαυτός  34,8  42,9 0,525 
Υγεία 52,4 52,2   0,987 
Σχέσεις 66,7 52,2   0,251 
Εργασία 66,7 47,8   0,138 
Εαυτός 52,4 34,8   0,174 

_____________________ 
NR: ενεργειακά φτωχές και υψηλή διατροφική αξία 
NP: ενεργειακά πλούσιες και χαµηλή διατροφική αξία 
 
Πίνακας 10: Σχέσεις µεταξύ στόχων ζωής και ποιότητας διατροφικών 
προτιµήσεων στις διαφορετικές οµάδες του δείκτη µάζας σώµατος.  
 

Έπειτα, αποφασίσαµε να διερευνήσουµε αν µία άλλη παράµετρος της 

κατάστασης του βάρους, η σταθερότητα του βάρους, επηρεάζει τη σχέση 

µεταξύ των στόχων ζωής και των διατροφικών προτιµήσεων. Πάλι, 

αποκλείσαµε το ενδεχόµενο οι παράγοντες σύγχυσης (ηλικία, φύλο, 

οικογενειακή κατάσταση, εκπαίδευση και εισόδηµα) να είναι υπεύθυνοι για τα 

αποτελέσµατα που βρήκαµε. 

3.3.2. Αναλύσεις µε βάση τη σταθερότητα του βάρους  
Όσον αφορά τη σταθερότητα βάρους (Πίνακας 8) και οι δύο οµάδες, 

δηλαδή αυτοί που έχουν σταθερό βάρος και αυτοί που έχουν ασταθές, έχουν 

παρόµοια χαρακτηριστικά. Η µέση ηλικία των ατόµων στην οµάδα µε σταθερό 

βάρος ήταν 42,25 έτη, ενώ των συµµετεχόντων µε το ασταθές βάρος ήταν 

40,32 έτη (p-value=0,206). Το ποσοστό των αντρών συµµετεχόντων στη 

οµάδα µε το σταθερό βάρος ήταν 41,9% (γυναίκες 58,1%), ενώ στην οµάδα 

µε το ασταθές βάρος οι άντρες συµµετέχοντες ήταν 39,7% (γυναίκες 60,3%) 

(p-value=0,768). Η πλειοψηφία των συµµετεχόντων και στις δύο οµάδες ήταν 
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παντρεµένοι: 71,6% στην οµάδα µε σταθερό βάρος και 72,2% στην οµάδα µε 

το ασταθές βάρος (p-value=0,138). Επίσης, η πλειοψηφία των 

συµµετεχόντων και στις δύο οµάδες είχαν ανώτατη εκπαίδευση: 91,9% των 

ατόµων µε σταθερό βάρος και 84,9% των ατόµων µε ασταθές βάρος (p-

value=0,187). Τέλος, το επίπεδο εισοδήµατος των συµµετεχόντων ήταν 

παρόµοιο µεταξύ των δύο οµάδων (p-value=0,295). 

3.3.2.1. Αντιληπτή vs. πραγµατική σταθερότητα βάρους  
 Αρχικά συγκρίναµε τη σταθερότητα του βάρους που οι συµµετέχοντες 

θεωρούσαν πώς έχουν (αντιληπτό σταθερό βάρος) µε το πραγµατικό σταθερό 

βάρος που υπολογίστηκε σύµφωνα µε τους Davison και Birch (2004) από τις 

τιµές βάρους που είχαν συµπληρώσει οι συµµετέχοντες στο ερωτηµατολόγιο. 

Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι το αντιληπτό σταθερό βάρος του ατόµου δεν 

σχετίζεται µε το πραγµατικό σταθερό βάρος (p-value<0,001). Πιο 

συγκεκριµένα, υπάρχουν αρκετά άτοµα που θεωρούν ότι έχουν ένα σταθερό 

βάρος, ενώ στην πραγµατικότητα δεν το έχουν. Τα αποτελέσµατα 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 11. 
 
Αντιληπτό σταθερό βάρος vs. Πραγµατικό σταθερό βάρος (Cross 

tabulation) 

 

Σταθερότητα_5pc 

Σύνολο Ναι Όχι 
Σταθερότητα_
αυτοαναφορά 

Ναι Μέτρηµα 65 34 99 
% εντός 
σταθερότητας_5pc 87,8% 27,0% 49,5% 

Όχι Μέτρηµα 9 92 101 
% εντός 
σταθερότητας_5pc 12,2% 73,0% 50,5% 

Σύνολο Μέτρηµα 74 126 200 
% εντός 
σταθερότητας_5pc 

100,0% 100,0% 100,0% 

Πίνακας 11: Αντιληπτή vs. πραγµατική σταθερότητα βάρους 
 

3.3.2.2. Σταθερότητα βάρους και ΔΜΣ 
 Στις µετέπειτα αναλύσεις χρησιµοποιήσαµε την πραγµατική 

σταθερότητα του βάρους. Επιπλέον, ελέγξαµε αν η πραγµατική σταθερότητα 

του βάρους σχετίζεται µε το επίπεδο του ΔΜΣ. Μοιάζει να υπάρχει µία σχέση 
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µεταξύ του ΔΜΣ του ατόµου µε τη σταθερότητα του βάρους του (Fisher’s 

exact test, p-value=0,038). Πιο συγκεκριµένα, άτοµα µε φυσιολογικό βάρος 

φαίνεται να είναι πιο σταθερά στο βάρος τους (43,5%) από τα 

υπέρβαρα/παχύσαρκα άτοµα (28,2%) (Πίνακας 12). 
 
Δείκτης µάζας σώµατος vs. Σταθερότητα βάρους_5pc (Cross tabulation) 

 
Σταθερότητα_5pc 

Σύνολο Ναι Όχι 
Δείκτης 
µάζας 
σώµατος 

Φυσιολογικό Μέτρηµα 50 65 115 
% εντός 
σταθερότητας_5pc 43,5% 56,5% 100,0% 

Υπερβαρότητα/
παχυσαρκία 

Μέτρηµα 24 61 85 
% εντός 
σταθερότητας_5pc 

28,2% 71,8% 100,0% 

Σύνολο Μέτρηµα 74 126 200 
% εντός 
σταθερότητας_5pc 37,0% 63,0% 100,0% 

Πίνακας 12: Σταθερότητα βάρους vs. δείκτης µάζας σώµατος. 
 

3.3.2.3. Κατηγορίες στόχων ζωής και διατροφικές προτιµήσεις στις 
διαφορετικές οµάδες σταθερότητας βάρους  

Στη συνέχεια, ελέγξαµε αν υπάρχει διαφορά στους στόχους ζωής 

µεταξύ των ατόµων µε ασταθές βάρος που έχουν NP διατροφικές προτιµήσεις 

σε σύγκριση µε άτοµα µε σταθερό βάρος µε NP διατροφικές προτιµήσεις. 

Άτοµα µε ασταθές βάρος µε NP διατροφικές προτιµήσεις θέτουν στόχους 

σχετικούς µε την εργασία πιο συχνά από άτοµα µε σταθερό βάρος µε NP 

διατροφικές προτιµήσεις (Chi-square, p-value=0,042). Δεν υπάρχει σχέση 

µεταξύ των δύο οµάδων όσον αφορά τους στόχους που σχετίζονται µε την 

υγεία, τις σχέσεις και τον εαυτό (Chi-square, p-value=0,650; Chi-square, p-

value=0,355 και Chi-square, p-value=0,326 αντίστοιχα).  

Έπειτα, διερευνήσαµε αν υπάρχει διαφορά στους στόχους ζωής µεταξύ 

ατόµων µε ασταθές βάρος µε NP διατροφικές προτιµήσεις έναντι ατόµων µε 

ασταθές βάρος που όµως έχουν NR διατροφικές προτιµήσεις. Άτοµα µε 

ασταθές βάρος µε NP διατροφικές προτιµήσεις φαίνεται να θέτουν στόχους 

σχετικούς µε την υγεία πιο συχνά από άτοµα µε ασταθές βάρος µε NR 

διατροφικές προτιµήσεις (Chi-square, p-value=0,042). Δεν υπάρχει σχέση 

µεταξύ των στόχων που σχετίζονται µε τις σχέσεις, την εργασία και τον εαυτό 
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στις δύο οµάδες (Chi-square, p-value=0,225; Chi-square, p-value=0,859 και 

Chi-square, p-value=0,623 αντίστοιχα). 

Τέλος, εξετάσαµε τις διαφορές στους στόχους ζωής µεταξύ των 

ατόµων µε ασταθές βάρος που έχουν NR διατροφικές προτιµήσεις έναντι 

ατόµων µε σταθερό βάρος µε NR διατροφικές προτιµήσεις. Άτοµα µε σταθερό 

βάρος που έχουν NR διατροφικές προτιµήσεις φαίνεται να θέτουν στόχους 

ζωής που σχετίζονται µε την υγεία πιο συχνά από άτοµα µε ασταθές βάρος 

που έχουν NR διατροφικές προτιµήσεις (Chi-square, p-value=0,001). Από την 

άλλη πλευρά, άτοµα µε ασταθές βάρος που έχουν NR διατροφικές 

προτιµήσεις φαίνεται να θέτουν στόχους που σχετίζονται µε τις σχέσεις πιο 

συχνά από άτοµα µε σταθερό βάρος που έχουν NR διατροφικές προτιµήσεις 

(Chi-square, p-value=0,009). Δεν υπάρχει σχέση µεταξύ στόχων που έχουν 

να κάνουν µε την εργασία και τον εαυτό µεταξύ των δύο οµάδων (Chi-square, 

p-value=0,836 και Chi-square, p-value=0,612 αντίστοιχα). Τα αποτελέσµατα 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 13. 

 Σταθερότητα βάρους και Ποιότητα των διατροφικών προτιµήσεων  

Στόχοι Ζωής 

Άτοµα µε 
σταθερό βάρος 
& NR 
διατροφικές 
προτιµήσεις 

Άτοµα µε 
ασταθές βάρος 
& NR 
διατροφικές 
προτιµήσεις 

Άτοµα µε σταθερό 
βάρος & NP 
διατροφικές 
προτιµήσεις 

Άτοµα µε ασταθές 
βάρος & NP 
διατροφικές 
προτιµήσεις p-value 

Υγεία   51,9 57,1 0,650 
Σχέσεις   51,9 62,5 0,355 
Εργασία   33,3 57,1 0,042 
Εαυτός   66,7 55,4 0,326 
Υγεία  35,9  57,1 0,042 
Σχέσεις  74,4  62,5 0,225 
Εργασία  59,0  57,1 0,859 
Εαυτός  43,6  55,4 0,259 
Υγεία 76,9 35,9   0,001 
Σχέσεις 42,3 74,4   0,009 
Εργασία 61,5 59,0   0,836 
Εαυτός 50,0 436   0,612 

____________________ 
NR: ενεργειακά φτωχές και υψηλή διατροφική αξία 
NP: ενεργειακά πλούσιες και χαµηλή διατροφική αξία 
 
Πίνακας 13: Σχέσεις µεταξύ των στόχων ζωής και ποιότητας διατροφικών 
διατροφικών προτιµήσεων στις διαφορετικές οµάδες σταθερότητας βάρους 
(chi-square).  
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3.4. Συζήτηση/Συµπεράσµατα 
 

Σε αυτή την έρευνα προσπαθήσαµε να διερευνήσουµε αν οι 

προσωπικοί στόχοι ζωής του ατόµου, που απαιτούν βιωµατική µελλοντική 

σκέψη, σχετίζονται µε τις διατροφικές προτιµήσεις του ατόµου, λαµβάνοντας 

υπόψη την κατάσταση του βάρους, δηλαδή ΔΜΣ και σταθερότητα βάρους. 

Άτοµα µε υψηλό ΔΜΣ έχουν NP διατροφικές προτιµήσεις, ενώ άτοµα µε 

φυσιολογικό βάρος έχουν ΝΡ διατροφικές προτιµήσεις. Οι έρευνες έχουν 

δείξει ότι ο αυξηµένος ΔΜΣ σχετίζεται µε NP διατροφικές προτιµήσεις 

συµπεριλαµβάνοντας αυξηµένη κατανάλωση ζάχαρης και λιπαρών 

(Hausman, Johnson, Davey and Poon, 2011). Το γεγονός αυτό υπονοεί ότι 

άτοµα µε υψηλό ΔΜΣ δυσκολεύονται περισσότερο από άτοµα µε φυσιολογικό 

βάρος όταν εκτίθενται σε φαγητό. Η βιωµατική µελλοντική σκέψη επαφίεται 

στη βιωµατική και εννοιολογική µνήµη. Ως εκ τούτου, αυτό το συµπέρασµα 

επιβεβαιώνει προηγούµενά µας ευρήµατα, σύµφωνα µε τα οποία άτοµα µε 

υψηλό ΔΜΣ τείνουν να αναφέρουν µεγαλύτερο αριθµό λέξεων στη δοκιµασία 

συνειρµικής κατονοµασίας σε όλες τις διαφορετικές κατηγορίες γεύσεων εκτός 

από την αλµυρή σε σχέση µε άτοµα µε φυσιολογικό βάρος (Ghemulet et al., 

2014). Ο λόγος που τα παχύσαρκα άτοµα προτιµούν τις γλυκές και λιπαρές 

τροφές µπορεί να οφείλεται στη διαθεσιµότητα της ντοπαµίνης στις 

µεσοκορτικοµεταιχµιακές (mesocorticolimbic) εγκεφαλικές περιοχές (Davis et 

al., 2007). 

Έρευνες έχουν δείξει ότι οι στόχοι που θέτει κάποιος δίνουν νόηµα στη 

ζωή και εξηγούν τις στάσεις και τις συµπεριφορές του (Friedel, Cortina, Turner 

and Midgley, 2010; Sivaraman Nair, 2003). Οι διατροφικές προτιµήσεις από 

µόνες τους δεν φαίνεται να επηρεάζουν τον αριθµό στόχων που θέτουν τα 

άτοµα. Παρ’ όλα αυτά, τα υπέρβαρα/παχύσαρκα άτοµα µε NP ή NR 

διατροφικές προτιµήσεις θέτουν µικρότερο αριθµό στόχων στο σύνολο σε 

σύγκριση µε άτοµα µε φυσιολογικό βάρος που έχουν είτε NP είτε NR 

διατροφικές προτιµήσεις (p-value=0,004 και 0,006 αντίστοιχα). Υπάρχει µία 

σχέση µεταξύ στόχων και υποκειµενικής ευεξίας. Με άλλα λόγια, 

περισσότεροι στόχοι οδηγούν σε καλύτερη ποιότητα ζωής (Wrosch, Bauer 

and Scheier, 2005). Η υποκειµενική ευεξία συσχετίζεται κυρίως µε κοινωνικές 

δεξιότητες (Dierk, Conradt, Rauh, Schlumberger, Hebebrandt and Rief, 2006). 
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Το στίγµα της παχυσαρκίας που βιώνουν άτοµα µε παραπάνω βάρος ασκεί 

επιρροή στην ανάπτυξη της κοινωνικής λειτουργίας. Άλλοι ερευνητές έχουν 

εντοπίσει αρνητική σχέση µεταξύ παχυσαρκίας και υποκειµενικής ευεξίας, η 

οποία είναι αποτέλεσµα των ανεπιθύµητων επιπτώσεων της παχυσαρκίας 

στην υγεία και στη λειτουργικότητα (Böckerman, Johansson, Saarni and 

Saarni, 2014). Γενικά, ανεξάρτητα από το ΔΜΣ και τις διατροφικές 

προτιµήσεις, οι συµµετέχοντες θέτουν πιο πολλούς στόχους που σχετίζονται 

µε εξωτερικές (extrinsic) αξίες (εργασία, εαυτός, υγεία) παρά µε εσωτερικές 

(intrinsic) αξίες (σχέσεις). Αυτό το συµπέρασµα είναι σύµφωνο µε την έρευνα 

των Twenge, Campbell και Freeman (2012). 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι δεν υπάρχει σχέση µεταξύ των 

διατροφικών προτιµήσεων και των στόχων που σχετίζονται µε την υγεία στις 

δύο οµάδες του ΔΜΣ. Θα περιµέναµε ότι άτοµα µε NR διατροφικές 

προτιµήσεις έχουν την υγεία ως πρώτη προτεραιότητα και θέτουν στόχους 

σχετικούς µε την υγεία πιο συχνά. Θα πιστεύαµε, επίσης, ότι άτοµα που έχουν 

ως πρώτο στόχο την «υγεία» θα έχουν NR διατροφικές προτιµήσεις. Μπορεί 

οι άνθρωποι να µη βλέπουν κάποια χειροπιαστή σύνδεση µεταξύ των 

διατροφικών προτιµήσεων και της υγείας. Μπορεί να υπάρχει ένα κενό µεταξύ 

συµπεριφοράς (διατροφικών προτιµήσεων) και πρόθεσης (στόχοι σχετικοί µε 

την υγεία). Ίσως τα κίνητρα και οι ανταµοιβές να εµποδίζουν τη βιωµατική 

µελλοντική σκέψη, που είναι η ικανότητα κάποιου να σχηµατίζει νοητικές 

αναπαραστάσεις δυνητικών καταστάσεων. Παρόλο που δεν εκφράζεται πάντα 

ανοιχτά, το ίδιο µοτίβο παρατηρείται και στους καπνιστές, οι οποίοι έχουν µία 

διαστρεβλωµένη αντίληψη για το πόσο επιρρεπείς είναι σε προβλήµατα 

υγείας λόγω του καπνίσµατος (Aryal and Bhatta, 2015). Διακρίνεται επίσης 

µία σχέση µεταξύ των σχετικών µε τον εαυτό στόχων και των διατροφικών 

προτιµήσεων όταν το επίπεδο του ΔΜΣ λαµβάνεται υπόψη. Άτοµα µε 

φυσιολογικό βάρος που έχουν NP διατροφικές προτιµήσεις θέτουν πιο συχνά 

στόχους σχετικούς µε τον εαυτό. Από την άλλη πλευρά, 

υπέρβαρα/παχύσαρκα άτοµα που έχουν NP ή NR διατροφικές προτιµήσεις 

θέτουν πιο σπάνια στόχους σχετικούς µε τον εαυτό. Αυτό το συµπέρασµα 

µπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι υπέρβαρα/παχύσαρκα άτοµα έχουν 

διαφορετική µεταγνωστική λειτουργία (Puhl and Brownell, 2001) και µπορεί να 

βάζουν λάθος προτεραιότητες στη ζωή τους, θέτοντας τις ανάγκες των άλλων 
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πάνω από τις δικές τους. Επίσης, άτοµα µε φυσιολογικό βάρος θέτουν πιο 

πολλούς στόχους σχετικούς µε την εργασία από τα υπέρβαρα/παχύσαρκα 

άτοµα. Έρευνες από τον χώρο της εργασίας δείχνουν ότι υπάρχει αρνητική 

προκατάληψη προς τα υπέρβαρα/παχύσαρκα άτοµα. Οι άνθρωποι βγάζουν 

αρνητικά συµπεράσµατα για τους παχύσαρκους στον εργασιακό χώρο, 

πιστεύοντας ότι τα άτοµα αυτά είναι τεµπέληδες, δεν έχουν αυτοπεποίθηση 

και είναι λιγότερο ικανά (Puhl and Brownell, 2001). Έχει παρατηρηθεί ότι 

γυναίκες µε υψηλό ΔΜΣ έχουν µικρότερο µισθό από γυναίκες µε φυσιολογικό 

ΔΜΣ. Αυτό δεν ισχύει στους άντρες, αλλά οι υπέρβαροι άντρες συνήθως 

επιλέγουν δουλειές που δεν αµείβονται τόσο καλά (Puhl και Brownell, 2001). 

Η επικρατούσα προκατάληψη που υπάρχει στον εργασιακό χώρο για τα 

άτοµα µε περισσότερο βάρος από το επιθυµητό µπορεί να οδηγεί στον 

µειωµένο αριθµό στόχων σχετικών µε την εργασία. 

Στη συνέχεια εξετάσαµε τη σχέση µεταξύ στόχων και διατροφικών 

προτιµήσεων λαµβάνοντας υπόψη τη σταθερότητα του σωµατικού βάρους. Η 

διατήρηση του σωµατικού βάρους εντός φυσιολογικών επιπέδων είναι 

σηµαντική για τη γενικότερη υγεία. Η σταθερότητα του βάρους είναι και αυτή 

όµως πολύ σηµαντική (Mikkelsen, Heimann, Keiding and Sorensen, 1999). 

Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι υπάρχει χάσµα µεταξύ της αντιληπτής 

σταθερότητας βάρους και της πραγµατικής σταθερότητας βάρους. Με άλλα 

λόγια, υπάρχει διαφορά µεταξύ του τι πιστεύουν οι συµµετέχοντες για τη 

σταθερότητα του βάρους τους και της πραγµατικής σταθερότητας του βάρους 

βάσει ορισµού (Davison και Birch, 2004). Πιο συγκεκριµένα, το 49,5%, 

δηλαδή οι 99 από τους 200 συµµετέχοντες, πίστευαν ότι είχαν σταθερό βάρος 

τα τελευταία δύο χρόνια, ενώ τελικά µόνο το 37% των συµµετεχόντων, 

δηλαδή οι 74 στους 200, είχαν στην πραγµατικότητα σταθερό βάρος τα 

τελευταία δύο χρόνια. Μία εγωκεντρική προσέγγιση στην αντίληψη του 

βάρους µπορεί να εξηγεί την παραπάνω παρατήρηση. Οι Arnold, Spence και 

Auvray (2016) έδειξαν ότι σε δοκιµασίες αναγνώρισης ερεθισµάτων σχετικών 

µε την αφή, όπου οι συµµετέχοντες κλήθηκαν να αναγνωρίσουν ερεθίσµατα 

χρησιµοποιώντας ψεύτικα µέλη του σώµατος και όχι τα δικά τους, 

υιοθετήθηκε µία εγωκεντρική µατιά αντί για µία ολιστική οπτική. Αυτό 

συµβαίνει, γιατί οι συµµετέχοντες αντιλαµβάνονται τον χώρο εγωκεντρικά και 

δυσκολεύονται να δουν τα πράγµατα από µία άλλη οπτική. Ίσως η 
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πολυαισθητηριακή εµπειρία της σταθερότητας του βάρους να είναι χαραγµένη 

στη µακροπρόθεσµη µνήµη και για αυτό τον λόγο τα άτοµα να θεωρούσαν ότι 

έχουν σταθερό βάρος.  

Τα αποτελέσµατά µας έδειξαν ότι τα άτοµα µε φυσιολογικό βάρος 

φαίνεται να έχουν πιο σταθερό βάρος από τα άτοµα µε υψηλότερο ΔΜΣ. Αυτό 

είναι λογικό γιατί άτοµα µε αυξηµένο ΔΜΣ συνήθως προσπαθούν να χάσουν 

βάρος και για αυτό τον λόγο το βάρος τους εµφανίζει διακυµάνσεις. Σύµφωνα 

µε τους Davison και Birch (2004) άτοµα µε φυσιολογικό και σταθερό βάρος 

ως ενήλικες συνήθως υπήρξαν λεπτά παιδιά και τείνουν να έχουν 

ισορροπηµένες και υγιεινές διατροφικές και σωµατικές (activity) συνήθειες ως 

ενήλικες (Davison and Birch, 2004). 

Ενδιαφέρον παρουσιάζει το γεγονός ότι συµµετέχοντες µε ασταθές 

βάρος που έχουν NP διατροφικές συνήθειες θέτουν πιο συχνά στόχους 

σχετικούς µε την υγεία από ότι άτοµα µε ασταθές βάρος που έχουν NR 

διατροφικές προτιµήσεις (57,1% vs. 35,9%, p=0,042). Από την άλλη πλευρά, 

άτοµα µε ασταθές βάρος που έχουν NR διατροφικές προτιµήσεις αναφέρουν 

πιο σπάνια στόχους σχετικούς µε την υγεία σε σχέση µε άτοµα µε σταθερό 

βάρος και NR διατροφικές προτιµήσεις (35,9% vs. 76,9%, p=0,001). Αυτά τα 

άτοµα µπορεί να έχουν υγιεινές διατροφικές προτιµήσεις, αλλά λόγω του ότι 

δεν έχουν τους στόχους που σχετίζονται µε την υγεία ως βασική 

προτεραιότητα, µπορεί να εναλλάσσουν την ποσότητα της τροφής που 

καταναλώνουν και ως αποτέλεσµα να υπάρχει διακύµανση στο βάρος τους. 

Φαίνεται πως υπάρχει συνοχή στα άτοµα µε σταθερό βάρος που έχουν NR 

διατροφικές προτιµήσεις µεταξύ των στόχων που θέτουν και σχετίζονται µε 

την υγεία και των υγιεινών διατροφικών τους προτιµήσεων. Αυτά τα άτοµα 

θέτουν στόχους σχετικούς µε την υγεία και συµπεριφέρονται σύµφωνα µε 

τους στόχους αυτούς, δηλαδή µε την υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών 

προτιµήσεων. Από την άλλη πλευρά, άτοµα µε ασταθές βάρος που έχουν NR 

διατροφικές προτιµήσεις θέτουν πιο σπάνια στόχους σχετικούς µε την υγεία 

από τα άτοµα µε σταθερό βάρος µε NR διατροφικές προτιµήσεις. Επιπλέον, 

συµµετέχοντες µε ασταθές βάρος που έχουν NP διατροφικές προτιµήσεις 

θέτουν πιο συχνά στόχους υγείας από άτοµα µε ασταθές βάρος αλλά µε NR 

διατροφικές προτιµήσεις. Αυτό φαίνεται παράδοξο. Υπάρχει ένα εννοιολογικό 

χάσµα µεταξύ πρόθεσης (στόχος) και συµπεριφοράς (διατροφικές 



77 
  

προτιµήσεις/κατάσταση σωµατικού βάρους). Υπάρχει ένα κενό όπου οι 

άνθρωποι συµπεριφέρονται µε έναν τρόπο διαφορετικό από αυτόν που 

θέλουν. Η επεξεργασία των στόχων περιλαµβάνει τις υποσυνείδητες ανάγκες 

κάποιου, αλλά αυτές οι ανάγκες δεν µπορούν να καθορίσουν αναγκαστικά τη 

συµπεριφορά του ατόµου.  

Η έρευνα αυτή είχε κάποιους περιορισµούς. Πρώτον, το 

ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε αναπτύχθηκε για τις ανάγκες της 

έρευνας και δεν επικυρώθηκε. Επίσης, η έρευνα διεξήχθη µε περιορισµένο 

αριθµό συµµετεχόντων. Παρόλο που η διαδικασία οµαδοποίησης των στόχων 

και των διατροφικών προτιµήσεων έγινε βάσει ερευνών (Drewnowski 2005; 

Sivaraman Nair, 2003), αναπόφευκτα η ίδια η διαδικασία της 

κατηγοριοποίησης περιέχει έναν βαθµό υποκειµενικότητας.  

Αυτή η έρευνα αποτέλεσε µία πρώτη προσπάθεια σύνδεσης των 

στόχων ζωής µε τις διατροφικές προτιµήσεις λαµβάνοντας υπόψη και την 

κατάσταση του σωµατικού βάρους των συµµετεχόντων. Σε γενικές γραµµές, 

αυτή η έρευνα προτείνει ότι η βιωµατική µελλοντική σκέψη, όπως 

αντανακλάται στους στόχους ζωής, επηρεάζει τη διατροφική συµπεριφορά. 

Ενδεχοµένως, για να µπορέσουµε να αλλάξουµε τις διατροφικές προτιµήσεις 

κάποιου µε επιτυχία, πρέπει να καταφεύγουµε σε µια συνολική προσέγγιση η 

οποία να λαµβάνει υπόψη της και τους στόχους ζωής.  

Αφού εξετάσαµε τη σχέση της εννοιολογικής µνήµης µε τις διατροφικές 

προτιµήσεις, τη σχέση της µνήµης ευόδωσης µε συγκεκριµένες κατηγορίες 

γεύσεων και το πώς η βιωµατική µνήµη µέσω των στόχων µας σχετίζεται µε 

την κατάσταση του σωµατικού µας βάρους λαµβάνοντας υπόψη τις 

διατροφικές προτιµήσεις, θέλαµε να πάµε ένα βήµα παραπέρα και να 

ελέγξουµε την αντίληψη της εικόνας του σώµατος. Η αντίληψη της εικόνας του 

σώµατος εξαρτάται από τη βιωµατική και εννοιολογική µνήµη. Η αντίληψη της 

εικόνας του σώµατος δεν έχει να κάνει µόνο µε την εγκεφαλική 

αναπαράσταση του πώς αντιλαµβανόµαστε το σώµα µας, αλλά και µε την 

εκτίµηση του σωµατικού µας µεγέθους και των συναισθηµάτων που 

συνδέονται µε το σώµα µας (Gaudio et al., 2018). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

4. ΕΡΕΥΝΑ 3: «ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΗ ΟΠΤΙΚΟΧΩΡΙΚΗ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕΤΑΞΥ 
ΥΠΕΡΒΑΡΩΝ/ΠΑΧΥΣΑΡΚΩΝ ΚΑΙ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΒΑΡΟΣ» 

4.1. Εισαγωγή 
 

Στην τελευταία έρευνα στο πλαίσιο της διδακτορικής διατριβής 

ασχοληθήκαµε µε την εικόνα του σώµατος. Πιο συγκεκριµένα, διενεργώντας 

µία συµπεριφορική έρευνα, θέλαµε να διερευνήσουµε αν υπάρχουν διαφορές 

στην οπτικοχωρική επεξεργασία της εικόνας του σώµατος µεταξύ ατόµων µε 

φυσιολογικό βάρος και υπέρβαρων ατόµων. Αποφασίσαµε να απαντήσουµε 

σε αυτό το ερευνητικό ερώτηµα µέσω µιας δοκιµασίας που θα ενέπλεκε και 

κάποιο είδος ψευδαίσθησης. Οι ψευδαισθήσεις µάς δίνουν πληροφορίες για 

την ποιότητα της εγκεφαλικής επεξεργασίας και µας δείχνουν πώς λειτουργεί 

το αντιληπτικό σύστηµα των ανθρώπων. Τα παραδείγµατα ψευδαισθήσεων 

χρησιµοποιούνται συχνά στη νευρογνωστική επιστήµη για να µελετηθούν οι 

αντιδράσεις των υγιών ανθρώπων. Οι ψευδαισθήσεις αποτελούν ένα ζωντανό 

παράδειγµα για το πώς το πλαίσιο επηρεάζει την αντίληψη και πώς καµιά 

φορά τα µάτια µας βλέπουν κάτι, το οποίο ο εγκέφαλός µας γνωρίζει ότι είναι 

λάθος, και παρ’ όλα αυτά εξαπατάται. Η µελέτη της επιρροής των 

ψευδαισθήσεων είναι σηµαντική, γιατί έτσι µπορούµε να εξουδετερώσουµε 

την επιρροή τους. 

Το παράδειγµα ψευδαίσθησης που επιλέχθηκε να διερευνηθεί σε 

σχέση µε την οπτικοχωρική επεξεργασία διαφορετικών εικόνων ήταν η 

ψευδαίσθηση Baldwin (Baldwin illusion). Η ψευδαίσθηση Baldwin είναι ένα 

παράδειγµα οπτικής ψευδαίσθησης. Σύµφωνα µε την ψευδαίσθηση Baldwin, 

αν στις δύο άκρες ενός ευθύγραµµου τµήµατος έχουµε από τη µία µεριά ένα 

µικρό τετράγωνο και από την άλλη ένα µεγαλύτερο τετράγωνο, έχουµε την 

τάση να εντοπίζουµε το µέσο του ευθύγραµµου τµήµατος προς το µικρό 

τετράγωνο. Με άλλα λόγια, το µικρό σχήµα «έλκει» το µέσο και το µεγάλο 

σχήµα το «απωθεί» (Ranzini and Girelli, 2012). 
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Εικόνα 7: Σχηµατική αναπαράσταση της ψευδαίσθησης Baldwin. Ο γκρι και ο 
κόκκινος κύκλος υποδεικνύουν τον πραγµατικό και υποκειµενικό κέντρο του 
ευθύγραµµου τµήµατος αντίστοιχα. (Πηγή: Ranzini and Girelli, 2012). 
 

Εµείς βασίσαµε την έρευνά µας στην ψευδαίσθηση Baldwin. 

Χρησιµοποιήσαµε δηλαδή µια σειρά από δοκιµασίες βασισµένες στην 

ψευδαίσθηση Baldwin για να διερευνήσουµε πώς η εγκεφαλική επεξεργασία 

διαφορετικών εικόνων, µεταξύ των οποίων και εικόνων σώµατος, µπορούν να 

επηρεάσουν το πού εντοπίζουµε το κέντρο ενός ευθύγραµµου τµήµατος σε 

άτοµα µε υψηλό ΔΜΣ και άτοµα µε φυσιολογικό ΔΜΣ. Η εγκεφαλική 

επεξεργασία εικόνων, και της εικόνας σώµατος συγκεκριµένα, απαιτεί 

οπτικοχωρική επεξεργασία. Ο λόγος που επιλέξαµε την ψευδαίσθηση Baldwin 

ήταν το γεγονός ότι µπορούµε να συνδυάσουµε µία κλασική δοκιµασία 

οπτικοχωρικής επεξεργασίας, αυτή της διχοτόµησης ενός ευθύγραµµου 

τµήµατος, µε την επεξεργασία µιας οπτικής ψευδαίσθησης. Ταυτόχρονα, µε τη 

δοκιµασία διχοτόµησης ευθύγραµµου τµήµατος µπορούµε να 

ενσωµατώσουµε, µε µία απλή αντικατάσταση των τετραγώνων στην 

αυθεντική εκδοχή της ψευδαίσθησης Baldwin, και το στοιχείο της εικόνας του 

σώµατος. Επίσης, η χρήση της δοκιµασίας διχοτόµησης του ευθύγραµµου 

τµήµατος δεν απαιτεί ρητά (explicitly) τη σύγκριση µεταξύ των δύο εικόνων, οι 

οποίες βρίσκονται στις δύο άκρες του ευθύγραµµου τµήµατος. Οι 

υποσυνείδητες µέθοδοι (implicit measures) δεν υπόκεινται τόσο εύκολα σε 

χειρισµό όσο οι ρητές µέθοδοι αξιολόγησης (explicit measures) (Jöchl, 

Dürrschmid and Danner, 2013). 

Όπως αναφέρθηκε και πιο πάνω, η παρούσα έρευνα παραθέτει µία 

εναλλακτική προσέγγιση όσον αφορά τη διερεύνηση της εγκεφαλικής 

αναπαράστασης εικόνων, µεταξύ των οποίων και αυτής του σώµατος, σε υγιή 

άτοµα. Με τον όρο εγκεφαλική αναπαράσταση του σώµατος εννοούµε τις 
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γνωστικές δοµές που παρατηρούν και κωδικοποιούν την κατάσταση του 

σώµατος (Riva, 2018). Οι εγκεφαλικές αναπαραστάσεις του σώµατος γίνονται 

γρήγορα, αυτόµατα και αναπόφευκτα, παίζουν σηµαντικό ρόλο στη 

διαµόρφωση του εαυτού και επηρεάζουν σε µεγάλο βαθµό τη συµπεριφορά 

µας. O James (1890) ισχυρίστηκε ότι το σώµα µας είναι το «εµένα» (“me”) 

κοµµάτι του εαυτού µας και ο Baumeister (1999) ανάφερε ότι η έννοια του 

εαυτού ξεκινάει από το σώµα. Η εγκεφαλική αναπαράσταση του σώµατός µας 

δεν είναι σηµαντική µόνο για την αυτο-αντίληψή µας και τον αυτο-

προσδιορισµό µας, αλλά και για την εγκεφαλική αναπαράσταση της σχέσης 

µας µε τους άλλους (Tsakiris, 2017). Η ικανότητα των ανθρώπων να 

αντιλαµβάνονται το σώµα τους είναι µια πολύπλοκη διαδικασία που 

περιλαµβάνει πολλές εγκεφαλικές διαδικασίες. Μία πληθώρα αλληλένδετων 

πληροφοριών από διάφορες πηγές (πληροφορίες µέσω της αντίληψης, των 

γνώσεων και του συναισθήµατος) ενσωµατώνονται και υπόκεινται σε 

επεξεργασία από τον εγκέφαλο για να διαµορφώσουν την εγκεφαλική 

σωµατική αναπαράσταση του ατόµου (Gaudio et al., 2018). Δηµιουργούµε τις 

σωµατικές αναπαραστάσεις µέσα από πολυαισθητηριακές εµπειρίες. Αυτό 

επιτυγχάνεται για παράδειγµα µέσα από την εννοιολογική γνώση για διάφορες 

έννοιες, την αισθητηριακή και κινητική ανατροφοδότηση που λαµβάνουµε από 

το σώµα µας και τις οπτικοχωρικές πληροφορίες. Ένα  µεγάλο µέρος των 

πληροφοριών αυτών προκύπτουν από την εικόνα που έχουµε εµείς για το 

σώµα µας, από το πώς αντιλαµβανόµαστε το σώµα µας µέσω της οπτικής 

των άλλων και από το πώς αντιλαµβανόµαστε το σώµα των άλλων (Beilharz, 

Atkins, Duncum and Mundy, 2016; Berlucchi and Aglioti, 2010). Έτσι, οι 

σωµατικές αναπαραστάσεις στον εγκέφαλο έχουν µία αντιληπτική, 

συναισθηµατική και γνωστική χροιά, και όλες µαζί συνθέτουν τη µνήµη του 

σώµατος (Riva, 2018). Η µνήµη του σώµατος έχει να κάνει µε την 

εννοιολογική και τη βιωµατική µνήµη, και είναι µια δυναµική διαδικασία. Η 

µνήµη του σώµατος είναι αποτέλεσµα της γενικότερης γνώσης µας, της 

απευθείας εµπειρίας του δικού µας σώµατος, µέσα από πολυαισθητηριακές 

πληροφορίες σε συνδυαµό µε ψυχολογικά και συναισθηµατικά στοιχεία, και 

της εµπειρίας του δικού µας σώµατος µέσα από τη µατιά των άλλων. 

Είναι γεγονός, λοιπόν, ότι η αντίληψη του δικού µας σώµατος αποτελεί 

µία από τις σηµαντικότερες και πιο πολύπλοκες αντιλήψεις του εαυτού µας. Η 
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πολυπλοκότητα της σωµατικής µας αναπαράστασης αποδεικνύεται και από 

όλες τις διαφορετικές εγκεφαλικές δοµές που ενεργοποιούνται κατά την 

οπτική παρατήρηση του σώµατος (Berlucchi and Aglioti, 2010; Saxe, Jamal 

and Powell, 2006; Downing, Jiang, Shuman and Kanwisher, 2001). Η 

σωµατική αναπαράσταση αποτελείται από έξι διαφορετικές εγκεφαλικές 

αναπαραστάσεις, µία εκ των οποίων είναι ο σωµατικός χώρος (body space) 

(Riva, 2018). Ο σωµατικός χώρος είναι ο χώρος που καταλαµβάνει το σώµα 

και περιλαµβάνει τις έννοιες του σωµατικού σχήµατος (body schema) και της 

εικόνας σώµατος (Hach and Schuetz-Bosbach, 2014). Η εικόνα σώµατος 

απαιτεί οπτικοχωρική επεξεργασία, διότι η εικόνα σώµατος (body image) 

αποτελεί κοµµάτι του σωµατικού χώρου (body space) (Hach and Schuetz-

Bosbach, 2014). Η εικόνα σώµατος αναφέρεται στο πώς αντιλαµβάνεται 

κάποιος/α το σώµα του/της. Προκύπτει δηλαδή, ότι η εικόνα σώµατος δεν 

είναι µόνο η εγκεφαλική αναπαράσταση που διαµορφώνουµε για το σώµα 

µας, αλλά και η εκτίµηση του σωµατικού µας µεγέθους και των 

συναισθηµάτων που συνδέονται µε το µέγεθος του σώµατός µας (Gaudio et 

al., 2018). Δεν υπάρχει γενική οµοφωνία ως προς τον ορισµό της εικόνας του 

σώµατος. Σύµφωνα µε τον Longo (2016), η εικόνα του σώµατος είναι η 

υποκειµενική συνειδητή εικόνα που έχει κάποιος για το µεγεθός του, το σχήµα 

του και την κατασκευή του σώµατος. Οι Scarpina, Castelnuovo και Molinari 

(2014) ισχυρίζονται ότι η εγκεφαλική αναπαράσταση της εικόνας του σώµατος 

έχει να κάνει µε την αντίληψη, την εννοιολογία και τα συναισθήµατα που 

συνδεέονται µε το σώµα, αλλά όχι µε την κίνηση του σώµατος. Σύµφωνα µε 

άλλους ερευνητές η εικόνα του σώµατος περιέχει στοιχεία εννοιολογίας, 

γλωσσολογίας, συναισθηµατικότητας και οπτικοχωρικής επεξεργασίας του 

σώµατος (Martel, Cardinali, Roy and Farné, 2016). Οι Medina και Coslett 

(2016) στην έρευνά τους αναφέρουν ότι η εικόνα του σώµατος είναι η 

λεξιλογιο-εννοιολογική αναπαράσταση της γνώσης του σώµατος. Οι Hach και 

Schütz-Bosbach (2014) ισχυρίζονται ότι η εικόνα του σώµατος είναι η 

εγκεφαλική αναπαράσταση των συνειδητών οπτικών χαρακτηριστικών του 

σώµατος, η οποία περιλαµβάνει τις δοµικές και γεωµετρικές αναπαραστάσεις 

του σώµατος εµπλέκοντας και το συναίσθηµα. Η δική µας άποψη είναι ότι η 

εικόνα του σώµατος είναι η συνειδητή εγκεφαλική αναπαράσταση που έχουµε 
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για τη δοµή και τη γεωµετρία του σώµατος, η οποία εµπλέκει αντιληπτικές, 

εννοιολογικές, συναισθηµατικές και οπτικοχωρικες διαδικασίες. 

Υπάρχει γενικά η πεποίθηση ότι τα υγιή άτοµα µε νοητική ακεραιότητα 

διαµορφώνουν έγκυρες αναπαραστάσεις του σώµατός τους και ότι οι 

διαστρεβλωµένες αναπαραστάσεις του σώµατος περιορίζονται µόνο στους 

ασθενείς που υποφέρουν από ψυχιατρικές νόσους. Παρ’ όλα αυτά, έρευνες 

έχουν δείξει ότι αυτό δεν ισχύει πάντα και ότι οι διαστρεβλωµένες 

αναπαραστάσεις του σώµατος είναι αναπόφεκτες και αποτελούν 

χαρακτηριστικό του υγιούς γνωστικού συστήµατος (Longo, 2013). Υπάρχουν 

στιγµές που ενώ το µυαλό µας γνωρίζει τι είναι σωστό, ο νους µας δεν µπορεί 

να το «δει». Ο Longo (2013) ισχυρίζεται ότι οι εγκεφαλικές σωµατικές µας 

αναπαραστάσεις διαφέρουν από την πραγµατικότητα a priori. Είναι γεγονός 

ότι οι αναπαραστάσεις του σώµατος δεν είναι σταθερές, παγιωµένες και δεν 

εξαρτώνται αποκλειστικά και µόνο από τις αποθηκευµένες αναπαραστάσεις, 

αλλά ανασχηµατίζονται και ανατροφοδοτούνται συνεχώς από 

πολυαισθητηριακά ερεθίσµατα (Longo, 2013). Αυτό φαίνεται από µία σειρά 

πειραµάτων που έχουν να κάνουν µε τις αντιληπτικές ψευδαισθήσεις στην 

εγκεφαλική αναπαράσταση του σώµατος (π.χ. τοπική αναισθησία στον 

αντίχειρα, αίσθηση της θέσης του χεριού, ψευδαίσθηση του λαστιχένου χεριού 

- rubber hand illusion (RHI), ψευδαίσθηση προσώπου - enfacement illusion). 

Τα παραδείγµατα ψευδαισθήσεων χρησιµοποιούνται πολύ συχνά σε υγιή 

άτοµα για τη µελέτη του υγιούς γνωστικού συστήµατος. 

Η επίδραση του τοπικού αναισθητικού στον αντίχειρα έκανε τους 

συµµετέχοντες να αντιληφθούν το µέγεθος του αντίχειρά τους ως µεγαλύτερο. 

Ενδιαφέρον είχε ότι οι συµµετέχοντες δεν αντιλήφθηκαν µόνο τον αντίχειρά 

τους ως µεγαλύτερο, αλλά και τα χείλη τους. Οι αντίχειρες και τα χείλη 

βρίσκονται σε διπλανές εγκεφαλικές περιοχές στον σωµατοαισθητικό φλοιό 

(somatosensory cortex) (Gandevia and Phegan,1999). Ένα άλλο παράδειγµα 

που αποδεικνύει την πλαστικότητα της αναπαράστασης του σώµατος και την 

τάση που έχει να εξαπατάται είναι η αίσθηση της θέσης του χεριού. Οι Longo 

και Haggard (2010) χρησιµοποίησαν την αίσθηση της θέσης του χεριού για να 

αξιολογήσουν την εγκεφαλική αναπαράσταση του χεριού. Τα αποτελέσµατα 

έδειξαν ότι η εγκεφαλική αναπαράσταση του χεριού δεν ήταν έγκυρη. Πιο 

συγκεκριµένα, οι συµµετέχοντες αντιλαµβάνονταν το χέρι τους πιο φαρδύ και 
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τα δάχτυλά τους πιο κοντά. Παρ’ όλα αυτά, στην ίδια έρευνα, όταν οι 

πειραµατιστές ζήτησαν από τους συµµετέχοντες να διαλέξουν, µέσα από µία 

σειρά από εικόνες χεριών που διέφεραν σε µέγεθος, ποιο χέρι ταιριάζει µε το 

δικό τους, οι απαντήσεις των συµµετεχόντων ήταν αρκετά κοντά στην 

πραγµατικότητα. Οι ερευνητές συµπέραναν ότι η αίσθηση της θέσης του 

χεριού βασίζεται κυρίως σε ασυνείδητες αναπαραστάσεις του σώµατος. Η 

RHI δείχνει πώς αισθητηριακές πληροφορίες ενσωµατώνονται σε µία 

µοναδική εµπειρία. Στη δοκιµασία της RHI, κρύβεται το χέρι του συµµετέχοντα 

ώστε να µην έχει οπτική επαφή µε αυτό και αντί αυτού ο συµµετέχοντας 

βλέπει ένα λαστιχένιο χέρι. Το λαστιχένιο χέρι και το ίδιο το χέρι του 

συµµετέχοντα χτυπιούνται είτε ταυτόχρονα είτε ασύγχρονα. Όταν οι 

αισθητηριακές πληροφορίες είναι συγκλίνουσες µε την εσωτερική 

αναπαράσταση του σώµατος (όταν δηλαδή το λαστιχένιο χέρι χτυπιέται 

ταυτόχρονα µε το κρυµµένο χέρι του συµµετέχοντα, τότε οι συµµετέχοντες 

νιώθουν το λαστιχένιο χέρι σαν δικό τους (Smit, Kooistra, van der Ham and 

Dijkerman, 2017). Η ψευδαίσθηση προσώπου (enfacement illusion) είναι 

ανάλογη µε την RHI και ουσιαστικά το πρόσωπο του ατόµου χτυπιέται 

ταυτόχρονα µε το πρόσωπο ενός άγνωστου ατόµου. Η εµπειρία αυτή οδηγεί 

σε αλλαγές στην αναγνώριση προσώπων. Το άτοµο αντιλαµβάνεται το 

πρόσωπου του αγνώστου ως πιο οικείο και παρόµοιο µε το δικό του 

πρόσωπο και επίσης το αντιλαµβάνεται ως πιο συµπαθές (Tsakiris, 2017). 

Είναι ξεκάθαρο ότι µικροί αισθητηριακοί χειρισµοί επηρεάζουν τις εγκεφαλικές 

αναπαραστάσεις διαφόρων µερών του σώµατος. 

 Η δυσαρέσκεια της εικόνας του σώµατος αναφέρεται στην αρνητική 

αντίληψη της εικόνας του σώµατος και των συναισθηµάτων που συνδέονται 

µε το σώµα (McGuinness and Taylor, 2016), και προκύπτει από την 

ασυµφωνία µεταξύ της εικόνας του σώµατος που κάποιος θα ήθελε να έχει 

και της εικόνας του σώµατος που θεωρεί το άτοµο ότι έχει. Οι γυναίκες 

βιώνουν πιο συχνά και σε µεγαλύτερο βαθµό δυσαρέσκεια της εικόνας του 

σώµατος από ότι οι άντρες (Brennan, Lalonde and Bain, 2010). Το εργαλείο 

Body Dissatisfaction Assessment Scale (BDS) (κλίµακα δυσαρέσκειας του 

σώµατος, ΚΔΣ) είναι µία κλίµακα η οποία εκτιµάει τον βαθµό δυσαρέσκειας 

σώµατος (ΒΔΣ) (Mutale, Dunn, Stiller and Larkin, 2016). Η κλίµακα αυτή είναι 

διαφορετική για κάθε φύλο και είναι αρκετά έγκυρη και αξιόπιστη (validity and 
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reliability). Επιπλέον, οι διάφορες φιγούρες στην κλίµακα αυτή δεν έχουν τη 

µορφή σκίτσου, αλλά είναι µηχανογραφηµένες τρισδιάστατες (3D) φιγούρες. 

Το σκορ που προκύπτει από τη διαφορά µεταξύ της φιγούρας που το άτοµο 

θεωρεί ότι αντιπροσωπεύει την τωρινή του εικόνα και της φιγούρας που το 

ίδιο άτοµο θεωρεί ότι έχει τις ιδανικές διαστάσεις είναι ο ΒΔΣ (Mutale et al. 

2016). 

Η διαστρέβλωση της εικόνας του σώµατος έχει τρία βασικά στοιχεία: 

αντιληπτό, συναισθηµατικό και γνωσιακό (Gaudio et al., 2018). Το αντιληπτό 

µέρος της διαστρέβλωσης της εικόνας του σώµατος έχει να κάνει µε την 

ανικανότητα του ατόµου να αξιολογήσει έγκυρα, σε σχέση µε την 

πραγµατικότητα, το σχήµα και το βάρος του σώµατος. Το συναισθηµατικό 

κοµµάτι έχει να κάνει µε την ικανοποίηση/δυσαρέσκεια του σώµατος και µε τα 

συναισθήµατα που συνδέονται µε το σώµα. Τέλος, το γνωσιακό µέρος 

αναφέρεται στην εγκεφαλική αναπαράσταση του σώµατος, η οποία βασίζεται 

στα πιστεύω και στις γνώσεις για το σχήµα και το µέγεθος του σώµατος. Οι 

Unterhalter, Farrell και Mohr (2007) σε µία µνηµονική δοκιµασία έδειξαν ότι οι 

γυναίκες, συγκριτικά µε τους άντρες, θυµόντουσαν πιο πολλές λέξεις σχετικές 

µε το βάρος, ανεξάρτητα από το αν οι λέξεις αυτές είχαν θετική ή αρνητική 

χροιά, από ότι λέξεις σχετικές µε του µύες. Η δοκιµασία Stroop έχει 

χρησιµοποιηθεί και στη διερεύνηση της εικόνας του σώµατος. Ερευνητικά 

δεδοµένα, µε παραλλαγές της δοκιµασίας Stroop, δείχνουν ότι η επεξεργασία 

πληροφοριών γύρω από έννοιες που σχετίζονται µε την τροφή και το σώµα, 

και είναι αποθηκευµένες στη µακροπρόθεσµη µνήµη σχετίζονται µε τη 

δυσαρέσκεια για την εικόνα του σώµατος (Darling, Uytman, Allen, Havelka 

and Pearson, 2015). Στην κλασική εκτέλεση της δοκιµασίας Stroop, οι 

συµµετέχοντες πρέπει να αναφέρουν το χρώµα της µελάνης µε το οποίο είναι 

γραµµένη η λέξη. Στην παραλλαγή της δοκιµασίας Stroop, η οποία είναι 

συναισθηµατικά φορτισµένη, παρουσιάζονται στους συµµετέχοντες ουδέτερες 

και συναισθηµατικά φορτισµένες λέξεις. Στην περίπτωση αυτή οι 

συµµετέχοντες πρέπει να πουν το χρώµα της µελάνης που είναι γραµµένες οι 

λέξεις που σχετίζονται είτε µε φαγητό, είτε µε το σχήµα του σώµατος, είτε είναι 

ουδέτερες λέξεις. Συγκεκριµένα, οι Perpiñá, Hemsley, Treasure και De Silva 

(1993) έδειξαν ότι άτοµα που έχουν έντονη επιθυµία για λεπτό σώµα ή 

περιορίζουν πολύ την τροφή που καταναλώνουν, όταν εκτεθούν στη 
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δοκιµασία Stroop, αναφέρουν µε πολύ πιο αργό ρυθµό το χρώµα της µελάνης 

που είναι γραµµένη µια λέξη φαγητού (π.χ. τούρτα) ή µια λέξη σχετική µε το 

σχήµα του σώµατος (π.χ. χοντρά πόδια) από ότι στην περίπτωση µίας 

ουδέτερης λέξης (π.χ. θρανίο). Παρόµοια αποτελέσµατα βρήκαν και οι Green 

και Rogers (1993). 

Προηγούµενες έρευνες έχουν δείξει ότι οι παχύσαρκοι έχουν 

διαστρεβλωµένες εγκεφαλικές αναπαραστάσεις µερών του σώµατος 

(Scarpina et al., 2014). Τα υπέρβαρα άτοµα αντιλαµβάνονται την εικόνα του 

σώµατός τους µε τρεις διαφορετικούς τρόπους: υπερτιµούν, υποτιµούν ή 

έχουν µία έγκυρη αντίληψη του µεγέθους και του σχήµατος. Παρ’ όλα αυτά, τα 

άτοµα αυτά συνήθως τείνουν να υπερτιµούν το µέγεθος σωµατικών µερών 

τους (Scarpina et al, 2014). Σε µία δοκιµασία που περιλάµβανε απτά 

αισθητηριακά ερεθίσµατα, τα παχύσαρκα άτοµα είχαν διαστρεβλωµένη 

αναπαράσταση της εικόνας του σώµατος σε σύγκρισή µε άτοµα µε 

φυσιολογικό βάρος. Τα παχύσαρκα άτοµα είχαν την τάση να µεγεθύνουν την 

αναπαράσταση των χεριών, κάτι που είναι σε συµφωνία µε τα αποτελέσµατα 

άλλων ερευνών (Scarpina et al., 2014). Επιπλέον, οι Scarpina και συνεργάτες 

(2014) έδειξαν ότι τα παχύσαρκα άτοµα είχαν µία αλλοιωµένη οπτική 

αναπαράσταση η οποία είχε να κάνει µε µεµονωµένα µέρη του σώµατος και 

που δεν ήταν αναγκαστικά γενικευµένη σε όλο το σώµα. Παχύσαρκα άτοµα 

που υπερτιµούν το µέγεθος του σώµατός τους τείνουν να καταφεύγουν σε 

υπερφαγικά επεισόδια και υποφέρουν από µεγαλύτερα ψυχολογικά 

προβλήµατα από ότι παχύσαρκοι οι οποίοι δεν υπερτιµούν το σωµατικό τους 

µέγεθος και σχήµα (Grilo, White και Masheb, 2012). Οι Kemps, Tiggemann 

και Christianson (2008) έδειξαν ότι µπόρεσαν να µειώσουν στατιστικά 

σηµαντικά τις λιγούρες που συνδέονταν µε συγκεκριµένες τροφές όταν  

εξέθεσαν τις υπέρβαρες συµµετέχουσες, οι οποίες ακολουθούσαν πρόγραµµα 

διατροφής για την απώλεια βάρους, σε µία οθόνη που τρεµοέπαιζε και 

εναλλάσσονταν άσπρα και µαύρα τετράγωνα. Οι ερευνητές ισχυρίστηκαν ότι ο 

δυναµικός οπτικός θόρυβος µπορεί να αποτελέσει ένα χρήσιµο εργαλείο για 

τη διαχείριση της λιγούρας σε υπέρβαρα και παχύσαρκα άτοµα που 

προσπαθούν να χάσουν βάρος. Συµπεραίνουµε δηλαδή ότι η οπτικοχωρική 

επεξεργασία µπορεί να επηρεάσει σε µεγάλο βαθµό τη συµπεριφορά µας. 
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Πολλές διαφορετικές νευρικές διαδικασίες (για παράδειγµα η 

οπτικοχωρική επεξεργασία) συµβαίνουν κυρίως σε ένα από τα δύο 

ηµισφαίρια του ανθρώπινου εγκεφάλου. Αυτό ονοµάζεται πλευρικότητα του 

εγκεφάλου, ηµισφαιρότητα, ηµισφαιρική ασυµµετρία ή δεξιά/αριστερή 

κυριαρχία του ηµισφαιρίου. Τόσο συµπεριφοριστικές όσο και απεικονιστικές 

έρευνες έχουν δείξει ότι στην οπτικοχωρική επεξεργασία ενεργοποιούνται 

κυρίως εγκεφαλικά δίκτυα στο δεξί ηµισφαίριο (Ocklenburg and Güntürkün, 

2018). Η εγκεφαλική αναπαράσταση του σώµατος µοιάζει να ακολουθεί τους 

οπτικοχωρικούς νόµους της εγκεφαλικής επεξεργασίας.  

Η πιο απτή ένδειξη της πλευρικότητας του εγκεφάλου είναι η έµφυτη 

προτίµηση του ατόµου να χρησιµοποιεί κυρίως το δεξί, το αριστερό ή και τα 

δύο χέρια του (Hach and Schuetz-Bosbach, 2014). Η πλευρικότητα του 

χεριού (ΠΧ) (handedness) έχει να κάνει µε το ποιο χέρι προτιµάει να 

χρησιµοποιεί το άτοµο για να εκτελέσει τις περισσότερες δουλειές, και µπορεί 

να µετρηθεί µε διαφορετικά ερωτηµατολόγια. Για παράδειγµα, µπορεί να 

µετρηθεί µε το lateral preference inventory for measurement of handedness, 

footedness, eyedness, and earedness (Coren, 2003) ή µε το 

Flinders Handedness Survey (FLANDERS) (Nicholls, Thomas, Loetscher and 

Grimshaw, 2013). Η ΠΧ του ατόµου ελέγχεται από το αντίθετο εγκεφαλικό 

ηµισφαίριο (Corballis, 2014). Παρόλο που τα ερευνητικά δεδοµένα για το αν η 

ΠΧ συνδέεται µε την κυριαρχία κάποιου συγκεκριµένου ηµισφαιρίου στα 

άτοµα είναι ασαφή (Ahmad, 2012), υπάρχουν στοιχεία που υποστηρίζουν ότι 

η πλευρικότητα του χεριού αποτελεί µία κατά προσέγγιση ένδειξη της 

κυριαρχίας του εγκεφαλικού ηµισφαιρίου στο άτοµο (Hach and Schuetz-

Bosbach, 2014). Οι Hach και Schuetz-Bosbach (2014) ισχυρίζονται ότι η 

χωρική ικανότητα µειώνεται όσο αυξάνεται η δεξιά ΠΧ. Η µεγαλύτερη 

κυριαρχία του δεξιού ηµισφαιρίου στην οπτικοχωρική επεξεργασία οδηγεί σε 

µεγαλύτερη ανακρίβεια στον τοµέα αυτό (Ocklenburg and Güntürkün, 2018). 

Νευρολογικά υγιή άτοµα µε πλευρικότητα στο δεξί χέρι έχουν την τάση να 

διχοτοµούν ένα ευθύγραµµο τµήµα προς την αριστερή πλευρά από το 

πραγµατικό κέντρο. Αυτή η κατάσταση ονοµάζεται ψευδοαµέλεια (Hach and 

Schuetz-Bosbach, 2014). Οι Ocklenburg και Güntürkün (2018) στο βιβλίο 

τους διατύπωσαν την άποψη ότι όσο µεγαλύτερη είναι η κυριαρχία του δεξιού 

ηµισφαιρίου στην οπτικοχωρική κυριαρχία, τόσο µεγαλύτερη είναι και η 
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επίδραση της ψευδοαµέλειας. Οι Mohr και συνεργάτες (2007) πρότειναν ότι η 

διαστρεβλωµένη αντίληψη της εικόνας του σώµατος µπορεί να είναι 

αποτέλεσµα της διαφορετικής επεξεργασίας της εικόνας του σώµατος στο δεξί 

ηµισφαίριο στις δεξιόχειρες γυναίκες.  

Έρευνες έχουν δείξει ότι οι δεξιόχειρες είναι πιο επιρρεπείς στην 

επιρροή των ψευδαισθήσεων (Hach and Schuetz-Bosbach, 2014). 

Ψευδαίσθηση είναι µία λανθασµένη ή παρερµηνευµένη αισθητηριακή εµπειρία 

η οποία δείχνει τον τρόπο που λειτουργεί το αντιληπτικό σύστηµα. Οι 

ψευδαισθήσεις δηµιουργούν µία ασυµφωνία κατά την οποία σε κάποια φάση 

η ψευδαίσθηση µοιάζει προφανής και δεν έχει καµία ισχύ και σε κάποια άλλη 

στιγµή η ίδια ψευδαίσθηση ενεργοποιείται και το άτοµο εξαπατάται (Hach and 

Schuetz-Bosbach, 2014). Τόσο η εγκεφαλική επεξεργασία των 

ψευδαισθήσεων όσο και η εγκεφαλική επεξεργασία του σώµατος απαιτεί 

οπτικοχωρική επεξεργασία. Η εγκεφαλική επεξεργασία των ψευδαισθήσεων 

εµφανίζει πλευρικότητα, και τα δύο ηµισφαίρια εξαπατώνται σε διαφορετικό 

βαθµό (Rasmjou, Hausmann and Güntürkün, 1999). Οι οπτικές 

ψευδαισθήσεις υπόκεινται σε επεξεργασία και αυτές κυρίως στο δεξί 

ηµισφαίριο (Hach and Schuetz-Bosbach, 2014). 

Σε αυτή την έρευνα προσπαθήσαµε να διερευνήσουµε την αντίληψη 

της εικόνας του σώµατος µέσα από δοκιµασίες διχοτόµησης ενός 

ευθύγραµµου τµήµατος, η οποία περιλάµβανε µία οπτική ψευδαίσθηση. 

Ξέρουµε ότι περιβαλλοντικά ερεθίσµατα επηρεάζουν την αντίληψη. Η 

επεξεργασία καθηµερινών εικόνων, όπως γεωµετρικών σχηµάτων, 

αντικειµένων, εικόνων σώµατος που ανήκουν σε άλλο ή στο ίδιο άτοµο 

µπορούν να επηρεάσουν την επιλεκτική προσοχή και/ή τον γνωστικό έλεγχο, 

µε αποτέλεσµα να επηρεάσουν την εύρεση του κέντρου σε ένα ευθύγραµµο 

τµήµα. Για να εξετάσουµε πώς η οπτικοχωρική επεξεργασία διαφορετικών 

εικόνων, τόσο το είδος όσο και το µέγεθός τους, επηρεάζουν τη διχοτόµηση 

ενός ευθύγραµµου τµήµατος, χρησιµοποιήθηκαν τροποποιηµένες εκδοχές της 

ψευδαίσθησης Baldwin σε µία σειρά από δοκιµασίες. Χρησιµοποιήσαµε το 

αυθεντικό παράδειγµα της ψευδαίσθησης Baldwin και τροποποιηµένες 

εκδοχές της ψευδαίσθησης. Αντικαταστήσαµε τα άνισα τετράγωνα στις δύο 

άκρες του ευθύγραµµου τµήµατος µε αλλαγµένες σε µέγεθος φωτογραφίες 

που απεικονίζουν τη φιγούρα του πειραµατιστή, του ίδιου του συµµετέχοντα, 
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µηχανογραφηµένες τρισδιάστατες γυναικείες φιγούρες, τις εικόνες 

διαφορετικές σε µέγεθος µπουκαλιού νερού (το µπουκάλι νερό είναι ένα 

αντικείµενο που θυµίζει την εικόνα του σώµατος), άνισους κύκλους, άνισα 

παραλληλόγραµµα, ίσα τετράγωνα και από τις δύο πλευρές του ευθύγραµµου 

τµήµατος και µία απλή «γυµνή» οριζόντια γραµµή, η οποία στα δύο άκρα της 

δεν είχε κάποια εικόνα. Στόχος της παρούσας έρευνας είναι να δείξουµε ότι η 

οπτικοχωρική επεξεργασία διαφορετικών εικόνων υπόκειται σε διαφορετική 

εγκεφαλική οπτικοχωρική επεξεργασία ανάλογα µε µέγεθος και τη θέση  τους 

στο χώρο, και αυτό θα φανεί από τον διαφορετικό εντοπισµό του 

υποκειµενικού κέντρου κατά τη διχοτόµηση του ευθύγραµµου τµήµατος. 

Επιπλέον, θέλαµε να διερευνήσουµε αν υπάρχουν διαφορές στη διχοτόµηση 

των ευθύγραµµων τµηµάτων µεταξύ υπέρβαρων/παχύσαρκων ατόµων και 

ατόµων µε φυσιολογικό βάρος.  

Τα αποτελέσµατα της συγκεκριµένης έρευνας µπορεί να συνεισφέρουν 

στην κατανόηση του γνωστικού µηχανισµού και τη διαχείριση των ατόµων 

που αντιµετωπίζουν προβλήµατα µε την εικόνα του σώµατός τους.  

4.2. Μεθοδολογία 

4.2.1 Συµµετέχοντες 
 

Στην έρευνα συµµετείχαν 31 υγιείς δεξιόχειρες γυναίκες (ηλικία: 29,9+/-

12,4 έτη) µε φυσιολογική όραση, οι οποίες επιλέχθηκαν από την κοινότητα 

µέσω µιας ανοιχτής πρόσκλησης στον χώρο του Πανεπιστηµίου, σε τράπεζες 

και κέντρα αναψυχής, και ολοκλήρωσαν την έρευνα. Τα κριτήρια ένταξης στην 

έρευνα ήταν η πλευρικότητα του δεξιού χεριού, η γενικά καλή υγεία και η µη 

ύπαρξη ιστορικού νευρολογικών διαταραχών ή διατροφικών διαταραχών. 

Όλες οι συµµετέχουσες ανέφεραν ότι βλέπουν άριστα είτε φορώντας γυαλιά, 

φακούς επαφής είτε µη φορώντας τίποτα από τα δύο. Όλες αυτές οι 

πληροφορίες ήταν αυτό-αναφερόµενες.  

4.2.2 Διαδικασία 
 

Με τις 31 γυναίκες που πληρούσαν τις προϋποθέσεις κλείσαµε 

ραντεβού για να λάβει χώρα η πρώτη µας συνάντηση. Ζητήσαµε από τις 

συµµετέχουσες να φορούν στενά σκουρόχρωµα ρούχα, όπως έγινε και στην 

έρευνα των Mohr και συνεργατών (2007). Ο λόγος που ζητήσαµε από τις 
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συµµετέχουσες να φορούν σκουρόχρωµα ρούχα ήταν γιατί θέλαµε να τις 

βγάλουµε φωτογραφία µπροστά σε άσπρο φόντο και επιδιώκαµε να υπάρχει 

αντίθεση. Στη συνέχεια, οι συµµετέχουσες έκαναν µια σειρά από δοκιµασίες 

στον υπολογιστή κατά τις οποίες έπρεπε να διχοτοµήσουν ένα ευθύγραµµο 

τµήµα στις δύο άκρες του οποίου είχε κάθε φορά ένα διαφορετικό ζευγάρι 

εικόνων που διαφοροποιούνταν σε µέγεθος. Πληροφορήσαµε τις 

συµµετέχουσες ότι διερευνούµε την αναγνώριση αντικειµένων. Οι 

συµµετέχουσες υπέγραψαν τη φόρµα συγκατάθεσης και στο τέλος της 

έρευνας ενηµερώθηκαν για τον πραγµατικό σκοπό της έρευνας. Οι 

συµµετέχουσες δεν έλαβαν κάποια αποζηµίωση. Το πείραµα 

πραγµατοποιήθηκε σε δύο συναντήσεις.  

4.2.2.1. Πρώτη συνάντηση 
Εξετάσαµε την κάθε συµµετέχουσα ξεχωριστά. Στην αρχή της πρώτης 

συνάντησης, οι συµµετέχουσες συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγια: 

FLANDERS questionnaire to assess handedness (Nicholls et al., 2013). Το 

ερωτηµατολόγιο µεταφράστηκε από δίγλωσσα άτοµα, από την αγγλική 

γλώσσα στην ελληνική και αντίστροφα, δύο φορές. Με τα αυτό το 

ερωτηµατολόγιο θέλαµε να εξετάσουµε την πλευρικότητα των συµµετεχόντων 

στο χέρι. Σύµφωνα µε τους Mohr και συνεργάτες (2007), το δεξί ηµισφαίριο 

είναι υπεύθυνο για τη διαστρεβλωµένη εικόνα του σώµατος. Επιπλέον, οι 

Fortenbaugh, VanVleet, Silver και Robertson (2015) διατύπωσαν ότι η 

πλευρικότητα του χεριού επηρεάζει το µέγεθος της ψευδοαµέλειας σε 

νευρολογικά υγιή άτοµα. Με άλλα λόγια, νευρολογικά υγιή δεξιόχειρα άτοµα 

µε καλή όραση έχουν την τάση να βρίσκουν το κέντρο του ευθύγραµµου 

τµήµατος προς τα αριστερά. Ζητήσαµε από τις συµµετέχουσες να εκτιµήσουν 

την πλευρικότητα του χεριού µε το ερωτηµατολόγιο FLANDERS (Nicholls et 

al., 2013). Το εύρος των τιµών στο ερωτηµατολόγιο FLANDERS κυµαίνεται 

από -10 εώς +10. Ο λόγος που χρησιµοποιήσαµε το συγκεκριµένο 

ερωτηµατολόγιο ήταν γιατί θεωρήσαµε ότι θα έχει µεγαλύτερη ευαισθησία στο 

αποτέλεσµα της ΠΧ από τη στιγµή που το σκορ έχει µεγαλύτερη διακύµανση 

από το ερωτηµατολόγιο lateral preference inventory for measurement of 

handedness, footedness, eyedness, and earedness (Coren, 1993). Η 

πλευρικότητα στο δεξί χέρι από το ερωτηµατολόγιο FLANDERS ορίστηκε από 
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τιµές +8 και άνω. Δύο άτοµα βρέθηκαν ότι δεν είχαν πλευρικότητα στο δεξί 

χέρι και για αυτό τον λόγο αποκλείστηκαν από την περαιτέρω ανάλυση. 

Εποµένως, από τα 33 άτοµα τελικά συµµετείχαν στην έρευνα 31 άτοµα. Μόλις 

οι συµµετέχουσες συµπλήρωσαν τα δύο ερωτηµατολόγια, τις ζυγίσαµε σε µία 

ζυγαριά SECA και µε το αναστηµόµετρο SECA µετρήσαµε το ύψος τους για 

να µπορέσουµε να υπολογίσουµε τον ΔΜΣ. Ο λόγος που θέλαµε εµείς οι ίδιοι 

να πάρουµε τις µετρήσεις του βάρους και του ύψους είναι ότι πολλές φορές 

υπάρχει ασυµφωνία στις πραγµατικές τιµές τόσο του ύψους όσο και του 

βάρους. Στην προηγούµενη έρευνά µας δείξαµε ότι υπάρχει διαφορά µεταξύ 

της πραγµατικής και της αυτοαναφερούµενης σταθερότητας βάρους (Baskini, 

Mouza and Proios, 2017). Ο Πίνακας 14 δείχνει τα δηµογραφικά και κλινικά 

δεδοµένα των συµµετεχουσών. Στην πρώτη συνάντηση βγάλαµε και µία 

φωτογραφία κάθε συµµετέχουσας για να τη χρησιµοποιήσουµε στις 

δοκιµασίες που θα πραγµατοποιούνταν στην επόµενη συνάντηση, όπου θα 

λάµβαναν χώρα και οι πειραµατικές συνθήκες. Εκείνη τη στιγµή 

ευχαριστήσαµε τις συµµετέχουσες και κανονίσαµε τη δεύτερη συνάντηση 

µέσα σε διάστηµα περίπου δύο εβδοµάδων.  

 Στη δεύτερη συνάντηση ζητήσαµε από κάθε συµµετέχουσα ξεχωριστά 

να βρίσκει κάθε φορά το υποκειµενικό κέντρο του ευθύγραµµου τµήµατος σε 

µία σειρά από δοκιµασίες. Η αυθεντική εκδοχή της ψευδαίσθησης Baldwin και 

παραλλαγές της ψευδαίσθησης αυτής χρησιµοποιήθηκαν στις δοκιµασίες 

διχοτόµησης των ευθύγραµµων τµηµάτων. Συγκεκριµένα, σε κάθε δοκιµασία 

τοποθετήσαµε στις δύο άκρες του ευθύγραµµου τµήµατος δύο ίδιες εικόνες 

που διέφεραν όµως µεταξύ τους σε µέγεθος. Η µόνη εξαίρεση ήταν δύο ίσα 

τετράγωνα και µία απλή οριζόντια ευθεία γραµµή. Ο στόχος ήταν να 

διερευνήσουµε αν τόσο το διαφορετικό µέγεθος όσο και η διαφορετική 

κατηγορία εικόνας επηρεάζει το υποκειµενικό κέντρο του ευθύγραµµου 

τµήµατος. Οι εικόνες που χρησιµοποιήθηκαν στην έρευνα (εκτός από την 

αυθεντική εκδοχή της ψευδαίσθησης Baldwin µε τα άνισα τετράγωνα) ήταν 

ίσα τετράγωνα στις δύο άκρες του ευθύγραµµου τµήµατος, µία απλή οριζόντια 

ευθεία γραµµή, κύκλοι, παραλληλόγραµµα, µπουκάλι νερού, φωτογραφία του 

πειραµατιστή, της ίδιας της συµµετέχουσας και µηχανογραφηµένες 

τρισδιάστατες φωτογραφίες σωµάτων από τους Mutale και συνεργάτες 
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(2016). Στο διάστηµα µεταξύ των δύο συναντήσεων έπρεπε να αλλάξουµε σε 

µέγεθος την εικόνα της συµµετέχουσας.  

 

 Άτοµα µε 
φυσιολογικό βάρος 
(ΔΜΣ≤24,9) (n=20) 

Υπέρβαρα άτοµα 
(ΔΜΣ≥25) (n=11) 

p-value 

Ηλικία (έτη) 28,1±13,7 33.1±10.7 0,310 
Βάρος (Kg) 60,7±7,4 81,7±7,5 <0,001 
Ύψος (m) 1,66±0,05 1,65±0,04 0,544 
ΔΜΣ (kg/m2) 22,00±2,2 30,0±2,2 <0,001 
Σκορ πλευρικότητας 
του χεριού 
(FLANDERS) 

9.2±1.4 9.7±0.9 0.281 

 

Πίνακας 14: Δηµογραφικά και κλινικά δεδοµένα των συµµετεχουσών. (ΔΜΣ: 
δείκτης µάζας σώµατος, FLANDERS: σκορ πλευρικότητας του χεριού) 

4.2.2.1.1. Προδιαγραφές για τη λήψη φωτογραφίας  
Χρησιµοποιήσαµε τις ίδιες προδιαγραφές για τη λήψη φωτογραφίας µε 

αυτές στην έρευνα των Mohr και συνεργατών (2007). Η φωτογραφική µηχανή 

που χρησιµοποιήσαµε ήταν από το iPhone7 (1334 x 750 pixels, resolution 

326 dpi) µε προσανατολισµό πορτραίτου. Απενεργοποιήσαµε τη λειτουργία 

«αυτόµατο φλας» για να αποφύγουµε τα κόκκινα µάτια. Το iPhone ήταν 

πάντα πλήρως φορτισµένο πριν τραβήξουµε τη φωτογραφία. Κάθε 

συµµετέχουσα στεκόταν µπροστά σε έναν άσπρο τοίχο και το τηλέφωνο ήταν 

τοποθετηµένο σε έναν τρίποδα. Ο τρίποδας απείχε 4,5m από κάθε 

συµµετέχουσα και το ύψος του διαµορφωνόταν κάθε φορά έτσι ώστε η 

κάµερα να βρίσκεται στο επίπεδο της µέσης της συµµετέχουσας. Η λειτουργία 

zoom ήταν διαµορφωµένη έτσι ώστε η κάθετη εικόνα της συµµετέχουσας να 

έχει ύψος 2,5m.  

4.2.2.1.2. Προδιαγραφές για την αλλαγή µεγέθους της φωτογραφίας 
(rescaling) 

Κάθε φωτογραφία ανέβηκε στο πρόγραµµα του υπολογιστή που θα 

πραγµατοποιούνταν η έρευνα. Αλλάξαµε το πλάτος των πρωτότυπων 

φωτογραφιών αυξάνοντας και µειώνοντάς το µε το πρόγραµµα Adobe 

Photoshop CC (2018). Οι δύο εικόνες που προέκυψαν από την πρωτότυπη 

φωτογραφία διέφεραν µεταξύ τους κατά 50%. Για να παχύνουµε την 

πρωτότυπη φωτογραφία αυξήσαµε το πλάτος κατά 1/3 και για να λεπτύνουµε 
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την πρωτότυπη φωτογραφία µειώσαµε κατά 1/3 το πλάτος της. Με άλλα 

λόγια, η λεπτή εικόνα ήταν τα 2/3 της αυθεντικής φωτογραφίας σε πλάτος και 

η παχιά εικόνα ήταν τα 4/3 της αυθεντικής φωτογραφίας σε πλάτος. Με αυτό 

τον τρόπο οι δύο αλλαγµένες εικόνες διέφεραν µεταξύ τους κατά 50%. Η 

µεγάλη εικόνα ήταν δύο φορές µεγαλύτερη από τη µικρή εικόνα και το 

αντίστροφο (Εικόνα 8). Το ίδιο ισχύει και για όλα τα υπόλοιπα σχήµατα που 

χρησιµοποιήσαµε στο πείραµα. Η µόνη εξαίρεση για αυτό ήταν οι 

µηχανογραφηµένες τρισδιάστατες εικόνες της Mutale και συνεργατών (2016) 

που αντιπροσώπευαν διαφορετικούς ΔΜΣ (δηλαδή, 16,55 και 30,15 kg/m2). 

Σε όλες τις εικόνες που χρησιµοποιήσαµε, το ύψος των σχηµάτων παρέµεινε 

το ίδιο και αλλάζαµε µόνο το πλάτος τους. Η ανάλυση των εικόνων για όλα τα 

σχήµατα που χρησιµοποιήσαµε στο πείραµα διαµορφώθηκαν για να είναι 

600x2000 pixels. Η πρωτότυπη φωτογραφία προτού τροποποιηθεί ήταν 

περίπου 3264 x 2448 pixels. Το κεφάλι σε όλες τις εικόνες µε τα σώµατα ήταν 

περίπου 250 pixels, ενώ το σώµα ήταν περίπου στα 2000 pixels. Έτσι ο 

λόγος κεφαλιού προς το σώµα ήταν περίπου στο 12,5-14%. Διαφάνεια 

χρησιµοποιήθηκε σε όλες τις εικόνες έτσι ώστε οι εικόνες να µοιάζουν πιο 

ρεαλιστικές και να µην εµφανίζονται µέσα σε κάποιο περίγραµµα. Το 

περίγραµµα µπορεί να επηρέαζε τα αποτελέσµατα της έρευνάς µας. 

Χρησιµοποιήσαµε τη µορφή φωτογραφίας png γιατί υποστηρίζει την επιλογή 

της διαφάνειας (transparency), ενώ οι µορφές jpeg και bmp δεν την 

υποστηρίζουν. 

 

W = πρωτότυπο πλάτος 
Wmin = 2/3W = W–W/3 
Wmax = 4/3W = W+W/3 
Wmax = 4/3W = 2�2/3W = 2�Wmin  
Εικόνα 8: Μαθηµατικός αλγόριθµος για την αλλαγή µεγέθους των εικόνων 
(rescaling).  

4.2.2.2. Δεύτερη συνάντηση 
Στη δεύτερη συνάντηση, οι συµµετέχουσες εκτέλεσαν το πείραµα σε 

υπολογιστή (Hewlett Packard, Folio 9470m) κατά τη διάρκεια της ηµέρας. 

Ζητήσαµε από τις συµµετέχουσες να βρουν το κέντρο του ευθύγραµµου 

τµήµατος πατώντας το ποντίκι του υπολογιστή µε το δεξί τους χέρι. Πριν τις 

κανονικές δοκιµασίες του πειράµατος, οι συµµετέχουσες έκαναν εξάσκηση σε 
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κάποιες δοκιµασίες οι οποίες δεν συµπεριλήφθηκαν στην ανάλυση των 

αποτελεσµάτων. Από όλες τις εικόνες αφαιρέθηκαν τα χρώµατα και 

εφαρµόστηκε η κλίµακα του γκρι χρώµατος (desaturation), και εµφανίζονταν 

πάνω σε άσπρο φόντο. Όλα τα γεωµετρικά σχήµατα, µε εξαίρεση το µπουκάλι 

του νερού, είχαν µαύρο χρώµα και εµφανίζονταν πάνω σε άσπρο φόντο. 

Συνολικά οι συµµετέχουσες έπρεπε να συµπληρώσουν 128 δοκιµασίες µε 

τυχαιοποιηµένη σειρά. Υπήρχαν συνολικά εννιά ζευγάρια εικόνων (αυθεντική 

ψευδαίσθηση Baldwin µε άνισα τετράγωνα, ίσα τετράγωνα, µία απλή «γυµνή» 

ευθεία οριζόντια γραµµή, κύκλοι, παραλληλόγραµµα, µπουκάλι νερού, 

µηχανογραφηµένες τρισδιάστατες φιγούρες γυναίκειου ανθρώπινου σώµατος 

από την Mutale et al., 2016, φωτογραφία του πειραµατιστή και φωτογραφία 

της ίδιας της συµµετέχουσας). Κάθε ζευγάρι εικόνων εµφανίστηκε δεκαέξι 

φορές µε τυχαία σειρά. Κάθε ζευγάρι εικόνων είχε δύο εκδοχές: 1. το µεγάλο 

σχήµα εµφανιζόταν στο αριστερό άκρο του ευθύγραµµου τµήµατος και το 

µικρό στο δεξί άκρο του ευθύγραµµου τµήµατος, 2. η άλλη εκδοχή ήταν το 

αντίθετο, το µικρό σχήµα εµφανιζόταν στο αριστερό άκρο του ευθύγραµµου 

τµήµατος και το µεγάλο σχήµα στο δεξί άκρο του ευθύγραµµου τµήµατος. 

Κάθε εκδοχή από κάθε ζευγάρι εικόνων εµφανιζόταν µε τυχαία σειρά οχτώ 

φορές. Η επανάληψη αυτή των ζευγαριών των εικόνων ήταν παρόµοια µε τις 

έρευνες των Toba, Cavanagh και Bartolomeo (2011) και των Fortenbaugh και 

συνεργατών (2015). Η επανάληψη ήταν σηµαντική για να εξασφαλίσουµε 

καλή συνοχή και για να µπορούµε να ελέγξουµε την επανάληψη των 

απαντήσεων των συµµετεχουσών. Για να ελέγξουµε την οπτική σάρωση, η 

θέση του σταυρονήµατος (cursor) άλλαζε κάθε φορά µε τυχαίο τρόπο στην 

αρχή της κάθε δοκιµασίας. Για κάθε εκδοχή των ζευγαριών των εικόνων, ο 

cursor ξεκινούσε µε τυχαία σειρά τέσσερις φορές από τα αριστερά και 

τέσσερις φορές από τα δεξιά της οθόνης του υπολογιστή. Θέλαµε να είµαστε 

σίγουροι ότι η θέση του cursor δε θα επηρέαζε το πού εντοπίζουν οι 

συµµετέχουσες το κέντρο του ευθύγραµµου τµήµατος. Αν για παράδειγµα 

ξεκινούσε ο cursor µόνο από τα δεξιά, µπορεί το γεγονός αυτό να επηρέαζε τη 

διχοτόµηση του ευθύγραµµου τµήµατος. Σε µία µετα-ανάλυση των Jewell και 

McCourt (2000) σε εβδοµήντα τρεις έρευνες µε 2.191 συµµετέχοντες συνολικά 

υποστηρίχθηκε ότι η κατεύθυνση από την οποία ξεκινούν οι συµµετέχοντες να 

βρουν το κέντρο του ευθύγραµµου τµήµατος (είτε µε το µάτι είτε µε το χέρι) 
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επηρεάζει το πού θα εντοπίσουν το κέντρο του ευθύγραµµου τµήµατος. Η 

οπτική σάρωση από τα αριστερά προς τα δεξιά οδηγεί το υποκειµενικό κέντρο 

του ευθύγραµµου τµήµατος να εντοπίζεται αριστερά από το πραγµατικό 

κέντρο, ενώ το αντίθετο ισχύει για την οπτική σάρωση από τα δεξιά προς τα 

αριστερά (Jewell and McCourt, 2000). 

Ο Πίνακας 15 δείχνει τις διαφορετικές δοκιµασίες που 

παρουσιάστηκαν στις συµµετέχουσες και έπρεπε να συµπληρώσουν. Η 

Εικόνα 9 δείχνει παραδείγµατα της δοκιµασία διχοτόµησης του ευθύγραµµου 

τµήµατος. Η Εικόνα 10 παρουσιάζει µία συµµετέχουσα κατά τη διάρκεια 

εκτέλεσης της δοκιµασίας διχοτόµησης του ευθύγραµµου τµήµατος. 

ΤΥΠΟΣ ΕΙΚΟΝΑΣ ΕΙΚΟΝΑ 
ΚΕΡΣΟΡΑΣ 
ΞΕΚΙΝΑΕΙ 
ΑΠΟ R 

ΚΕΡΣΟΡΑΣ 
ΞΕΚΙΝΑΕΙ 
ΑΠΟ L 

ΕΠΑΝΑΛΗΨΕΙΣ 

ΑΥΘΕΝΤΙΚΕΣ 
ΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ 

ΨΕΥΔΑΙΣΘΗΣΗΣ 
BALDWIN 

    

 Τετράγωνα L-S 4 4 8 
 Τετράγωνα S-L 4 4 8 

ΠΑΡΑΛΛΑΓΕΣ ΤΗΣ 
ΔΟΚΙΜΑΣΙΑΣ 

ΨΕΥΔΑΙΣΘΗΣΗΣ 
BALDWIN 

    

ΓΕΩΜΕΤΡΙΚΑ 
ΣΧΗΜΑΤΑ 

Απλό σκέτο ευθύγραµµο 
τµήµα 

4 4 8 

 Ίσα τετράγωνα 4 4 8 
 Παραλληλόγραµµα L-S 4 4 8 
 Παραλληλόγραµµα S-L 4 4 8 
 Κύκλοι L-S 4 4 8 
 Κύκλοι S-L 4 4 8 

ΣΧΗΜΑ ΠΟΥ 
ΘΥΜΙΖΕΙ ΣΩΜΑΤΙΚΗ 

ΦΙΓΟΥΡΑ 

Μπουκάλι νερού L-S 4 4 8 

 Μπουκάλι νερού S-L 4 4 8 

ΣΩΜΑΤΙΚΕΣ 
ΦΙΓΟΥΡΕΣ 

3D γυναικεία 
µηχανογραφηµένη 

φιγούρα (Mutale et al., 
2016) L-S 

4 4 8 

 

3D γυναικεία 
µηχανογραφηµένη 

φιγούρα (Mutale et al., 
2016) S-L 

4 4 8 

 Πειραµατιστής L-S 4 4 8 
 Πειραµατιστής S-L 4 4 8 
 Συµµετέχουσα L-S 4 4 8 
 Συµµετέχουσα S-L 4 4 8 
    128 

R: δεξιά, L: αριστερά, S: µικρή εικόνα, B: µεγάλη εικόνα, 3D: τρισδιάστατη 
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Πίνακας 15: Οι διαφορετικές δοκιµασίες στις οποίες υποβλήθηκαν οι 
συµµετέχουσες. 
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Εικόνα 9: Δείγµατα των πειραµατικών συνθηκών. Απεικονίζονται µε σειρά 

από πάνω προς τα κάτω τα άνισα τετράγωνα που χρησιµοποιήθηκαν στην 

ψευδαίσθηση Baldwin, το απλό «γυµνό» ευθύγραµµο τµήµα και οι εικόνες του 

πειραµατιστή αλλαγµένες σε µέγεθος. Ο σταυρός κάτω δεξιά ή αριστερά 

αντίστοιχα δείχνει τη θέση του ποντικιού στην αρχή κάθε πειραµατικής 

συνθήκης. Η θέση του σταυρού ήταν τυχαιοποιηµένη στις διαφορετικές 

πειραµατικές συνθήκες, αλλά για κάθε ζευγάρι εικόνων ο σταυρός 

εµφανιζόταν τόσες φορές δεξιά όσες και αριστερά. 
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Εικόνα 10: Μία συµµετέχουσα εκτελεί τις διαφορετικές δοκιµασίες 
διχοτόµησης. 

4.2.2.2.1. Προδιαγραφές για τη δοκιµασία διχοτόµησης του ευθύγραµµου 
τµήµατος  

Η γραµµή την οποία οι συµµετέχουσες έπρεπε να διχοτοµήσουν ήταν 

πάντα σταθερή στο ίδιο σηµείο της οθόνης και ο προσανατολισµός της ήταν 

οριζόντιος. Το µήκος του ευθύγραµµου τµήµατος ήταν 434 pixels (~=11.5 εκ). 

Το ευθύγραµµο τµήµα ήταν κολληµένο στο διαφανές πλαίσιο της εικόνας. Ως 

άκρο της εικόνας λήφθηκε το πιο ακραίο σηµείο της αριστερής πλευράς της 

εικόνας όταν το ευθύγραµµο τµήµα ήταν κολληµένο στη δεξιά πλευρά της και 

αντίστοιχα το πιο ακραίο σηµείο της δεξιάς πλευράς της εικόνας όταν το 

ευθύγραµµο τµήµα ήταν κολληµένο στην αριστερή πλευρά της. Στις 

περιπτώσεις των εικόνων που απεικόνιζαν ανθρώπινα σώµατα, το 

ευθύγραµµο τµήµα δεν ήταν κολληµένο στις σωµατικές φιγούρες γιατί τα 
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σηµεία του σώµατος που προεξέχουν στα σώµατα είναι τα χέρια, και το 

ευθύγραµµο τµήµα εφάπτονταν στα χέρια των ανθρώπινων σωµάτων.  

Χρησιµοποιήσαµε µία µικρή γραµµή ως ιχνηλάτη (tracker) που 

υποδείκνυε το υποκειµενικό κέντρο του ευθύγραµµου τµήµατος. Ο ιχνηλάτης 

ήταν µία κάθετη γραµµή που προεξείχε 1χλσ από πάνω και 1χλσ από κάτω 

από το ευθύγραµµο τµήµα που έπρεπε να διχοτοµήσουν οι συµµετέχουσες 

(ύψος ιχνηλάτη: 4 pixels ~ 1.5 mm και πλάτος ιχνηλάτη: 1 pixel). Το 

ευθύγραµµο τµήµα και ο ιχνηλάτης είχαν µαύρο χρώµα πάνω σε άσπρο 

φόντο. Η µετακίνηση του ιχνηλάτη επιτρεπόταν µόνο κατά µήκος του 

ευθύγραµµου τµήµατος. Κάτω από τον ιχνηλάτη που ήταν πάνω στο 

ευθύγραµµο τµήµα ήταν ένας σταυρός, που υποδείκνυε τη θέση του 

ποντικιού. Λαµβάνοντας υπόψη τη φύση των δοκιµασιών, πιστεύουµε ότι η 

χρήση του ποντικιού έχει πλεονεκτήµατα έναντι της οθόνη αφής. Οι 

συµµετέχουσες θα έπρεπε να πατούν µε το δάχτυλό τους το υποκειµενικό 

κέντρο του ευθύγραµµου τµήµατος και το άγγιγµα της οθόνης µπορεί να 

επηρέαζε την εγκυρότητα των απαντήσεων. Το µέγεθος του ιχνηλάτη που 

χρησιµοποιήσαµε για να διχοτοµήσουµε το ευθύγραµµο τµήµα είναι πολύ 

µικρότερο από το ανθρώπινο δάχτυλο. Επιπλέον, το κεφάλι των 

συµµετεχουσών υποστηριζόταν από ένα υποσαγώνιο στήριγµα (chinrest) και 

αυτό θα τις δυσκόλευε να ακουµπήσουν την οθόνη αφής. Οι συµµετέχουσες 

κάθονταν σε µια καρέκλα σε απόσταση 18 εκ. από µια οθόνη µήκους 36 εκ. 

(LG µέγεθος οθόνης 27“,1920x1080pixels). Η οπτική γωνία των 

συµµετεχουσών ήταν 2°, το κεφάλι τους υποστηριζόταν από υποσαγώνιο 

στήριγµα και η απόσταση της συµµετέχουσας από την οθόνη ήταν σταθερά 

18εκ. Ήταν σηµαντικό η οπτική γωνία να είναι σταθερή για να µην 

επηρεάζονται οι συνθήκες κάτω από τις οποίες γινόταν η διχοτόµηση των 

ευθύγραµµων τµηµάτων. H οπτική γωνία προέκυψε από την τριγωνοµετρική 

εξίσωση: 

 

Η εφαπτοµένη µίας γωνίας = τον λόγο του µήκους της απέναντι πλευρά 

προς τη προσκείµενη πλευρά 
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Έτσι λοιπόν, το µήκος της απέναντι πλευράς (της οθόνης) είναι 36 εκ. και η 

απόσταση της συµµετέχουσας από την οθόνη ήταν 18 εκ. Σύµφωνα µε την 

παραπάνω εξίσωση προκύπτει ότι η οπτική γωνία ήταν 2° (Εικόνα 11). 

 

 
Εικόνα 11: Απεικόνιση υπολογισµού οπτικής γωνίας και απόσταση από το 
οπτικό ερέθισµα (Πηγή: 
https://www.hf.faa.gov/webtraining/visualdisplays/text/size1a.htm). 

 

O πίνακας 16 συνοψίζει τις προδιαγραφές των δοκιµασιών.  

Οριζόντια περιθώρια εκατέρωθεν των εικόνων: 40 pixels  
Συνολικό πλάτoς πλαισίου: 923 pixels 
Συνολικό ύψος πλαισίου: 593 pixels 
Μήκος ευθύγραµµου τµήµατος: 434 pixels (~=11.5 εκ) 
Τετµηµένη x του ευθύγραµµου τµήµατος: 244 pixels αριστερό άκρο και 
678 pixels το δεξί άκρο 
Τετµηµένη y του ευθύγραµµου τµήµατος: 296 pixels 
Ύψος ιχνηλάτη: 4 pixels (~ 1.5 χλσ) 
Πλάτος ιχνηλάτη: 1 pixel 
Πίνακας 16: Προδιαγραφές της δοκιµασίας διχοτόµησης του ευθύγραµµου 
τµήµατος.  

4.2.2.2.2. Προδιαγραφές του προγράµµατος του υπολογιστή  
Το πρόγραµµα του υπολογιστή σχεδιάστηκε µε τέτοιο τρόπο ώστε 

όταν η συµµετέχουσα εντόπιζε το κέντρο του ευθύγραµµου τµήµατος, έπρεπε 

να πατήσει το κουµπί «Επόµενο» για να πάει στην επόµενη δοκιµασία. Η 

συµµετέχουσα είχε επίσης την επιλογή να επαναλάβει την ίδια δοκιµασία στην 

περίπτωση που πάτησε το ποντίκι κατά λάθος. Στην περίπτωση που η 

συµµετέχουσα δεν εντόπιζε το κέντρο του ευθύγραµµου τµήµατος, η 

δοκιµασία έµπαινε αυτόµατα µετά από ένα λεπτό σε «παύση». Για να 

συνεχίσει η συµµετέχουσα, θα έπρεπε να πατήσει το κουµπί «Συνέχεια», το 

χρονόµετρο θα ξεκινούσε πάλι από την αρχή και η ίδια δοκιµασία θα 

εµφανιζόταν κάποια στιγµή κατά τη διάρκεια του πειράµατος. Βάλαµε αυτή 



100 
 

την παράµετρο στο πρόγραµµα για να είµαστε σίγουροι ότι οι συµµετέχουσες 

θα συµπληρώσουν όλες τις δοκιµασίες. Συνολικά όλες οι δοκιµασίες στον 

υπολογιστή απαιτούσαν περίπου 20 λεπτά για να συµπληρωθούν. Ο 

πίνακας 17 συνοψίζει τις πληροφορίες του προγράµµατος του υπολογιστή.  

 

Προγραµµατιστική γλώσσα/µεταγλωττιστής: C# (7.0) 
Περιβάλλον ανάπτυξης εφαρµογής: Visual Studio 2017 
Βιβλιοθήκη λογισµικού: .NET Framework 4 
Χειριστήρια γραφικής διασύνδεσης: DevExpress 17.2 
Πίνακας 17: Προδιαγραφές του προγράµµατος του υπολογιστή. 

4.2.2.2.3. Εκτίµηση/αξιολόγηση της δυσαρέσκειας σώµατος  
Στο τέλος των οπτικοχωρικών δοκιµασιών, ζητήσαµε από τις 

συµµετέχουσες να εκτιµήσουν την εικόνα του σώµατός τους µε ένα εργαλείο 

αξιολόγησης, την ΚΔΣ (Mutale et al., 2016). Θέλαµε να διερευνήσουµε τον 

ΒΔΣ και αν αυτός σχετίζεται µε το πού διχοτοµούν οι συµµετέχουσες το 

ευθύγραµµο τµήµα. Χρησιµοποιήσαµε τη συγκεκριµένη κλίµακα επειδή 

αναφέρεται συγκεκριµένα σε κάθε φύλο (gender-specific) και παρουσιάζει 

καλή εγκυρότητα και αξιοπιστία. Επιπλέον, θεωρήσαµε ότι η ΚΔΣ έχει 

ρεαλιστική παρουσία, γιατί δεν είναι απλά ζωγραφιές ανθρώπινων σωµατικών 

φιγούρων, αλλά µηχανογραφηµένες τρισδιάστατες (3D) ανθρώπινες 

φιγούρες. Το σκορ ΒΔΣ προκύπτει από τη διαφορά µεταξύ του πραγµατικού 

σωµατικού µεγέθους που το άτοµο θεωρεί ότι έχει και του ιδανικού σωµατικού 

µεγέθους που το άτοµο θα ήθελε να έχει (Εικόνα 12). Κάθε φιγούρα 

αντιπροσωπεύει ένα διαφορετικό νούµερο ΔΜΣ. Τα νούµερα του ΔΜΣ των 

φιγούρων µε αύξοντα ρυθµό είναι τα ακόλουθα: 13,76, 15,04, 16,55, 18,25, 

20,02, 23,21, 26,62, 30,15 και 34,27 για τις γυναικείες φιγούρες.  

 

Πραγµατικό µέγεθος: νούµερα 1-9  
Ιδανικό µέγεθος: νούµερα 1-9  
Δυσαρέσκεια σώµατος : Πραγµατικό µέγεθος – Ιδανικό µέγεθος 
Εικόνα 12: Πώς προκύπτει ο βαθµός της δυσαρέσκειας σώµατος.  

4.2.3 Στατιστική ανάλυση 
Για τη διενέργεια της στατιστικής ανάλυσης χρησιµοποιήθηκαν 

παραµετρικοί στατιστικοί έλεγχοι υποθέσεων. Οι παραµετρικοί έλεγχοι 

υποθέσεων είναι περισσότερο εύχρηστοι συγκριτικά µε τους µη 

παραµετρικούς, καλύπτουν ένα µεγαλύτερο εύρος περιπτώσεων, τα 
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αποτελέσµατά τους είναι περισσότερο εύκολο να ερµηνευθούν µε απλό 

τρόπο, ενώ είναι δηµοφιλέστεροι και χρησιµοποιούνται περισσότερο –έναντι 

των µη παραµετρικών– στις επιστηµονικές έρευνες, ανεξάρτητα από την 

κατανοµή των διαθέσιµων δεδοµένων. Στην παρούσα µελέτη, η χρήση των 

παραµετρικών ελέγχων υποθέσεων υποστηρίχθηκε περαιτέρω και από το 

γεγονός ότι η κατανοµή των δεδοµένων της βασικής ποσότητας 

ενδιαφέροντος, δηλαδή του Σηµείου Διχοτόµησης (ΣΔ), παρουσίασε µια καλή 

προσέγγιση στην κανονική κατανοµή. Στο πλαίσιο αυτό, ο έλεγχος της µέσης 

τιµής του ΣΔ του ευθύγραµµου τµήµατος έγινε µε τον έλεγχο µέσης τιµής ενός 

δείγµατος (one-sample t-test for the mean). Η σύγκριση των µέσων τιµών του 

ΣΔ µεταξύ δύο οµάδων του ΔΜΣ πραγµατοποιήθηκε µε τον αντίστοιχο έλεγχο 

για δύο ανεξάρτητα δείγµατα (two independent samples t-test for the means). 

Για τις ανάγκες της ανάλυσης χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό 

πακέτο IBM® SPSS® Statistics 24. 

4.3. Αποτελέσµατα 

4.3.1. Υγιείς δεξιόχειρες γυναίκες (n=31) 

4.3.1.1. Δοκιµασίες βασισµένες πάνω στην ψευδαίσθηση Baldwin 
Μας ενδιέφερε να επιβεβαιώσουµε την ψευδαίσθηση Baldwin στις 

υγιείς δεξιόχειρες συµµετέχουσες. Τα αποτελέσµατά µας έδειξαν ότι οι 

δεξιόχειρες υγιείς γυναίκες εντόπιζαν στατιστικά σηµαντικά το ΣΔ προς το 

µικρό τετράγωνο, ανεξάρτητα από το αν το µικρό τετράγωνο βρισκόταν στο 

δεξί ή στο αριστερό άκρο του ευθύγραµµου τµήµατος (συνθήκη µεγάλο 

αριστερά/µικρό δεξιά +0,61±2,52, p<0,001, one-sample t-test; συνθήκη µικρό 

αριστερά/µεγάλο δεξιά -1,57±2,35, p<0,001, one-sample t-test). 

4.3.1.2. Δοκιµασίες βασισµένες πάνω στις παραλλαγές της ψευδαίσθησης 
Baldwin - Απλή σκέτη γραµµή 

Στη συνέχεια, θέλαµε να ερευνήσουµε πού εντοπίζουν οι υγιείς 

δεξιόχειρες γυναίκες το υποκειµενικό ΣΔ σε παραλλαγές της ψευδαίσθησης  

Baldwin. Στην περίπτωση όπου οι υγιείς δεξιόχεορες γυναίκες έπρεπε να 

διχοτοµήσουν ένα απλό, σκέτο, «γυµνό» οριζόντιο ευθύγραµµο τµήµα χωρίς 

καµία εικόνα στα δύο άκρα του ευθύγραµµου τµήµατος, οι συµµετέχουσες 

διχοτόµησαν το σκέτο ευθύγραµµο τµήµα προς τα αριστερά από το 

πραγµατικό κέντρο (-0,46 ± 2,12, p=0,001, one sample t-test).  
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4.3.1.3. Δοκιµασίες βασισµένες πάνω στις παραλλαγές της ψευδαίσθησης 
Baldwin – Ίσα τετράγωνα 

Οι υγιείς συµµετέχουσες εντόπιζαν το ΣΔ, όταν το ευθύγραµµο τµήµα 

βρισκόταν ανάµεσα σε ίσα τετράγωνα, επίσης προς τα αριστερά (-0,56 ± 

2,31, p<0,001, one-sample t-test).  

4.3.1.4. Δοκιµασίες βασισµένες πάνω στις παραλλαγές της ψευδαίσθησης 
Baldwin – Άνισοι κύκλοι, άνισα παραλληλόγραµµα, άνισα µπουκάλια νερό, 
άνισες µηχανογραφηµένες τρισδιάστατες γυναικείες φιγούρες, αλλαγµένες σε 
µέγεθος εικόνες της εκάστοτε συµµετέχουσας και του πειραµατιστή 

Όσον αφορά το πού εντόπιζαν οι συµµετέχουσες το ΣΔ στο 

ευθύγραµµο τµήµα στις υπόλοιπες παραλλαγές της ψευδαίσθησης Baldwin 

(i.e. άνισοι κύκλοι, άνισα παραλληλόγραµµα, άνισα µπουκάλια νερό, άνισες 

µηχανογραφηµένες τρισδιάστατες γυναικείες φιγούρες, αλλαγµένες σε 

µέγεθος εικόνες της εκάστοτε συµµετέχουσας και του πειραµατιστή), τα 

αποτελέσµατα δείχνουν ότι όταν η µεγάλη εικόνα βρίσκεται στο αριστερό άκρο 

του ευθύγραµµου τµήµατος, οι συµµετέχουσες διχοτοµούσαν το ευθύγραµµο 

τµήµα πιο αριστερά από το πραγµατικό κέντρο. Με άλλα λόγια 

παρατηρήσαµε το ακριβώς αντίθετο από τη ψευδαίσθηση Baldwin, δηλαδή η 

µεγάλη εικόνα έλκει το ΣΔ. Εξαίρεση αποτέλεσε η τρισδιάστατη γυναίκεια 

φιγούρα, όπου σε αυτή την περίπτωση όταν η µεγάλη εικόνα ήταν στα 

αριστερά και η µικρή στα δεξιά, οι συµµετέχουσες εντόπιζαν το ΣΔ στο 

αντικειµενικό κέντρο. Από την άλλη πλευρά, όταν η µεγάλη εικόνα βρισκόταν 

στο δεξιό άκρο του ευθύγραµµου τµήµατος στις διαφορετικές παραλλαγές της 

ψευδαίσθησης Baldwin υπό συζήτηση, το υποκειµενικό ΣΔ προσέγγιζε το 

αντικειµενικό κέντρο του ευθύγραµµου τµήµατος. Παρ’όλα αυτά, στις 

περιπτώσεις όπου η µεγάλη εικόνα της εκάστοτε συµµετέχουσας και του 

πειραµατιστή ήταν στο δεξιό άκρο του ευθύγραµµου τµήµατος, οι 

συµµετέχουσες εντόπιζαν το υποκειµενικό κέντρο πιο δεξιά από το 

πραγµατικό κέντρο. Τα αποτελέσµατα του ΣΔ στις υγιείς δεξιόχειρες γυναίκες 

παρουσιάζονται στον Πίνακα 18. 
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Όνoµα σεναρίου Απόκλιση 
από το 
κέντρο 

(mean±SD) 

Κατεύθυνση p-value 

Ψευδαίσθηση 
Baldwin (µικρή Α 
/µεγάλη Δ) 

-1,57±2,35 Α <0,001 

Ψευδαίσθηση 
Baldwin (µεγάλη Α 
/µικρή Δ) 

+0,61±2,52 Δ <0,001 

Σκέτη γραµµή -0,46 ± 2,12 Α 0,001 
Ίσα τετράγωνα -0,56 ± 2,31 Α   <0,001 
Κύκλοι (µικρή Α 
/µεγάλη Δ) 

-0,18 ± 2,47 Κέντρο 0,261 

Κύκλοι (µεγάλη Α 
/µικρή Δ) 

-0,33 ± 2,65 Α  0,048 

Παραλληλόγραµµα 
(µικρή Α /µεγάλη 
Δ) 

-0,15 ± 2,48 Κέντρο 0,504 

Παραλληλόγραµµα 
(µεγάλη Α /µικρή 
Δ) 

-1,16 ± 2,20 Α <0,001 

Μπουκάλι µε νερό 
(µικρή Α /µεγάλη 
Δ) 

+0,21 ± 2,28 Κέντρο 0,141 

Μπουκάλι µε νερό 
(µεγάλη Α /µικρή 
Δ) 

-1,20 ± 2,21 Α <0,001 

3D γυναικεία 
φιγούρα 
(µικρή Α /µεγάλη 
Δ) 

-0,03 ± 2,21 Κέντρο 0,807 

3D γυναικεία 
φιγούρα 
(µεγάλη Α /µικρή 
Δ) 

-0.28 ± 2.71 Κέντρο 0,106 

Εκάστοτε 
συµµετέχουσα 
(µικρή Α /µεγάλη 
Δ) 

+0,61 ± 2,85 Δ 0,001 

Εκάστοτε 
συµµετέχουσα 
 (µεγάλη Α /µικρή 
Δ) 

-1,51 ± 2,50 Α <0,001 

Πειραµατιστής 
(µικρή Α /µεγάλη 
Δ) 

+0,78 ± 2,41 Δ 0,001 

Πειραµατιστής 
(µεγάλη Α /µικρή 
Δ) 

-1,53 ± 227 Α 0,001 

Πίνακας 18: Αποτελέσµατα του ελέγχου µέσης τιµής για το υποκειµενικό 
σηµείο διχοτόµησης των δοκιµασιών βασισµένων πάνω στην ψευδαίσθηση 
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Baldwin και τις παραλλαγές της σε υγιείς δεξιόχειρες γυναίκες (n=31) (one-
sample t-tests.) 
____________________ 
Α: αριστερά, Δ: δεξιά, 3D: τρισδιάστατη 
 

 
 
Εικόνα 13: Σχηµατική αναπαράσταση των αποτελεσµάτων του ελέγχου µέσης 
τιµής για το υποκειµενικό σηµείο διχοτόµησης των δοκιµασιών βασισµένων 
πάνω στην ψευδαίσθηση Baldwin και τις παραλλαγές της σε υγιείς δεξιόχειρες 
γυναίκες (n=31) στις συνθήκες µεγάλη εικόνα αριστερά/µικρή δεξιά και µικρή 
εικόνα αριστερά/µεγάλη δεξιά. (Η τρισδάστατη γυναίκεια µηχανογραφηµένη 
φιγούρα είναι από την Mutale et al., 2016). 
 

Στη συνέχεια ενώσαµε τις δύο συνθήκες (i.e. µικρή εικόνα 

αριστερά/µεγάλη δεξιά και µεγάλη εικόνα αριστερά/µικρή δεξιά) για κάθε 

ζευγάρι εικόνων που αφορούσε την ψευδαίσθηση Baldwin και παραλλαγές 

της που περιλάµβαναν γεωµετρικά σχήµατα (i.e. κύκλοι και 

παραλληλόγραµµα). Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι υγιείς δεξιόχειρες 

γυναίκες εντόπιζαν το υποκειµενικό ΣΔ προς τα αριστερά του αντικειµενικού 

κέντρου (-0.46±2.55, p<0.001, one sample t-test). Όταν ενώσαµε τις δύο 

συνθήκες για τις ρεαλιστικές φιγούρες σωµάτων (i.e. της εκάστοτε 

συµµετέχουσας και του πειραµατιστή), τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι υγιείς 

συµµετέχουσες διχοτοµούν το ευθύγραµµο τµήµα και πάλι πιο αριστερά από 

το πραγµατικό κέντρο (-0.41±2.75, p<0.001, one-sample t-test).  
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4.3.2. Υγιείς δεξιόχειρες υπέρβαρες/παχύσαρκες γυναίκες (n=11) vs. Υγιείς 
δεξιόχειρες γυναίκες µε φυσιολογικό βάρος (n=20) 

Η επιρροή της ψευδαίσθησης Baldwin χάθηκε στις 

υπέρβαρες/παχύσαρκες γυναίκες. Όταν το µικρό τετράγωνο ήταν στο 

αριστερό άκρο του ευθύγραµµου τµήµατος, οι υπέρβαρες/παχύσαρκες 

γυναίκες διχοτοµούσαν το ευθύγραµµο τµήµα προς το µικρό τετράγωνο (-

2.23± 2.30, p<0.001, one sample t-test). Όταν όµως το µικρό τετράγωνο ήταν 

στο δεξιό άκρο του ευθύγραµµου τµήµατος, οι υπέρβαρες/παχύσαρκες 

συµµετέχουσες εντόπιζαν το υποκειµενικό κέντρο στο πραγµατικό κέντρο (-

0.08± 2.18, p=0.736, one sample t-test).  

Όταν συγκρίναµε τα ΣΔ στις διαφορετικές δοκιµασίες διχοτόµησης 

ευθύγραµµων τµηµάτων στις διαφορετικές παραλλαγές της ψευδαίσθησης 

Baldwin στις δύο οµάδες του ΔΜΣ, φαίνεται ξεκάθαρα ότι οι 

υπερβαρες/παχύσαρκες συµµετέχουσες διχοτοµούν πάντα το ευθύγραµµο 

τµήµα πάντα πιο αριστερόστροφα από τις αντίστοιχες συµµετέχουσες µε 

φυσιολογικό βάρος. Ο Πίνακας 19 παρουσιάζει τα υποκειµενικά ΣΔ στη 

ψευδαίσθηση Baldwin και στις παραλλαγές της στις συµµετέχουσες µε 

φυσιολογικό βάρος (n=20) και στις αντίστοιχες υπέρβαρες/παχύσαρκες 

(n=11) δεξιόχειρες συµµετέχουσες. 

Όνοµα 
σεναρίου 

Φυσιολογικό 
ΔΜΣ 
n=20 

Υψηλός 
ΔΜΣ 
n=11 

Διαφορά 
απόκλισης 
από το 
κέντρο 
(µ2-µ1) 

(mean±SD) 

p-
value 

Σχόλιο 

Ψευδαίσθηση 
Baldwin (µικρή Α 
/µεγάλη Δ) 

-1,20 ± 2,31 -2,23 ± 
2,30 

-1,03 ± 0,31  0,001 OW more 
L 

Ψευδαίσθηση 
Baldwin (µεγάλη Α 
/µικρή Δ) 

+1,00 ± 2,62 -0,08 ± 
2,18 

-1,08 ± 0,33 0,001 
 

OW more 
L 

Σκέτη γραµµή -0,25 ± 2,28 -0,85 ± 
2,58 

-0,60 ± 0,26 0,034 OW more 
L  

Ίσα τετράγωνα -0,19 ± 2,23 -1,24 ± 
2,31 

-1,05 ± 0,28 <0,001 OW more 
L 

Κύκλοι (µικρή Α 
/µεγάλη Δ) 

+0,09 ± 2,38 -0,66 ± 
2,58 

-0,75 ± 0,32 
 

0,021 OW more 
L 

Κύκλοι (µεγάλη Α 
/µικρή Δ) 

-0,06 ± 2,58 -0,83 ± 
2,72 

-0,77 ± 0,35 
 

0,030 OW more 
L 
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Παραλληλόγραµµα 
(µικρή Α /µεγάλη 
Δ) 

+0,12 ± 2,31 -0,66 ± 
2,71 

-0,78 ± 0,33 0,018 OW more 
L 

Παραλληλόγραµµα 
(µεγάλη Α /µικρή 
Δ) 

-0,91 ± 2,15 -1,61 ± 
2,23 

-0,70 ± 0,29 0,016 OW more 
L 

Μπουκάλι µε νερό 
(µικρή Α /µεγάλη 
Δ) 

+0,47 ± 2,24 -0,25 ± 
2,28 

-0,72 ± 0.30 0,017 OW more 
L 

Μπουκάλι µε νερό 
(µεγάλη Α /µικρή 
Δ) 

-0,73 ± 2,26 -2,08 ± 
1,84 

-1,35 ± 0,28 <0,001 OW more 
L 

3D γυναικεία 
φιγούρα 
(µικρή Α /µεγάλη 
Δ) 

+0,98 ± 2,40 +0,41 ± 
2,39 

-0,58 ± 0,38 <0,001 OW more 
L 

3D γυναικεία 
φιγούρα 
(µεγάλη Α /µικρή 
Δ) 

-0,06 ± 2,93 -0,67 ± 
2,24 

-0,61 ± 0,36 0,091 OW more 
L but 

results are 
marginal 

Εκάστοτε 
συµµετέχουσα 
(µικρή Α /µεγάλη 
Δ) 

+0,82 ± 2,88 +0,24 ± 
2,77 

-0,58 ± 0,38 0,130 OW more 
L but not 
significant 

Εκάστοτε 
συµµετέχουσα 
 (µεγάλη Α /µικρή 
Δ) 

-1,26 ± 2,48 -1,96 ± 
2,48 

-0,70 ± 0,33 0,034 OW more 
L 

Πειραµατιστής 
(µικρή Α /µεγάλη 
Δ) 

+0,98 ± 2,40 +0,41 ± 
2,39 

-0,58 ± 0,38 0,074 OW more 
L but 

results are 
marginal 

 
Πειραµατιστής 
(µεγάλη Α /µικρή 
Δ) 

-1,28 ± 2,16 -1,97 ± 
2,42 

-0,69 ± 0,30 0,023 OW more 
L 

Πίνακας 19: Αποτελέσµατα του ελέγχου µέσης τιµής για το υποκειµενικό 
σηµείο διχοτόµησης των δοκιµασιών βασισµένων πάνω στην ψευδαίσθηση 
Baldwin και τις παραλλαγές της σε υγιείς δεξιόχειρες γυναίκες µε φυσιολογικό 
δείκτη µάζας σώµατος (n=20) και υψηλό δείκτη µάζας σώµατος (n=11) (two-
sample independent t-tests). 
____________________ 
Α: αριστερά, Δ: δεξιά, 3D: τρισδιάστατη, ΔΜΣ: δείκτης µάζας σώµατος 
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Εικόνα 14: Σχηµατική αναπαράσταση των αποτελεσµάτων του ελέγχου µέσης 
τιµής για το υποκειµενικό σηµείο διχοτόµησης των δοκιµασιών βασισµένων 
πάνω στην ψευδαίσθηση Baldwin και τις παραλλαγές της σε υγιείς δεξιόχειρες 
γυναίκες µε φυσιολογικό δείκτη µάζας σώµατος (n=20) και υψηλό δείκτη µάζας 
σώµατος (n=11) στη συνθήκη µικρή εικόνα αριστερά/µεγάλη δεξιά. (Η 
τρισδάστατη γυναίκεια µηχανογραφηµένη φιγούρα είναι από την Mutale et al., 
2016). 
____________________ 
NW: φυσιολογικός δείκτης µάζας σώµατος, OW: υψηλός δείκτης µάζας σώµατος 
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Εικόνα 15: Σχηµατική αναπαράσταση των αποτελεσµάτων του ελέγχου µέσης 
τιµής για το υποκειµενικό σηµείο διχοτόµησης των δοκιµασιών βασισµένων 
πάνω στην ψευδαίσθηση Baldwin και τις παραλλαγές της σε υγιείς δεξιόχειρες 
γυναίκες µε φυσιολογικό δείκτη µάζας σώµατος (n=20) και υψηλό δείκτη µάζας 
σώµατος (n=11) στη συνθήκη µεγάλη εικόνα αριστερά/µικρή δεξιά. (Η 
τρισδάστατη γυναίκεια µηχανογραφηµένη φιγούρα είναι από την Mutale et al., 
2016). 
 
____________________ 
NW: φυσιολογικός δείκτης µάζας σώµατος, OW: υψηλός δείκτης µάζας σώµατος 

Στη συνέχεια ενώσαµε τις δύο συνθήκες (i.e. µικρή εικόνα 

αριστερά/µεγάλη δεξιά και µεγάλη εικόνα αριστερά/µικρή δεξιά) για κάθε 

ζευγάρι εικόνων που αφορούσε την ψευδαίσθηση Baldwin και παραλλαγές 

της που περιλάµβαναν γεωµετρικά σχήµατα (i.e. κύκλοι και 

παραλληλόγραµµα). Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι υγιείς δεξιόχειρες 

υπέρβαρες/παχύσαρκες γυναίκες εντόπιζαν το υποκειµενικό ΣΔ πιο αριστερά 

σε σύγκριση µε τις συµµετέχουσες µε φυσιολογικό βάρος (-1,01±2,55 vs. -

0,16±2,50, p<0,001, two samples independent t-test). Όταν ενώσαµε τις δύο 

συνθήκες για τις ρεαλιστικές φιγούρες σωµάτων (i.e. της εκάστοτε 

συµµετέχουσας και του πειραµατιστή), τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι 

υπέρβαρες/παχύσαρκες συµµετέχουσες διχοτοµούν το ευθύγραµµο τµήµα και 
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πάλι πιο αριστερά από τις συµµετέχουσες µε φυσιολογικό βάρος  (-0.82±2.76 

vs. -0.19±2.71, p=0.001, two samples independent t-test). 

4.3.3. Έλεγχος της συσχέτισης µεταξύ του βαθµού πλευρικότητας του χεριού 
και του ΔΜΣ 
 

Πραγµατοποιήθηκε έλεγχος διακύµανσης µε έναν παράγοντα, τον 

βαθµό πλευρικότητας του δεξιού χεριού (One-way ANOVA). Παρόλο που οι 

υψηλότερες µέσες τιµές του ΔΜΣ σχετίζονται µε µεγαλύτερο βαθµό 

πλευρικότητας του δεξιού χεριού, η σχέση αυτή δεν είναι στατιστικά σηµαντική 

(Πίνακας 20).  

Βαθµός πλευρικότητας του δεξιού χεριού ΔΜΣ (M±SD) Sig. 
8 

21,89±3,26 

0,265 
9 

23,61±0,82 
10 

25,67±4,92 
Πίνακας 20: One-way ANOVA αποτελέσµατα (Μεταβλητή απόκρισης: ΔΜΣ 
Παράγοντας: πλευρικότητα δεξιού χεριού) και µέσες τιµές του δείκτη µάζας 
σώµατος (ΔΜΣ) και τυπικές αποκλίσεις ανά επίπεδο πλευρικότητας του δεξιού 
χεριού. 
 

4.3.4. Έλεγχος της συσχέτισης µεταξύ ΒΔΣ και ΔΜΣ  
 

Ελέγξαµε αν υπάρχει σχέση µεταξύ του ΔΜΣ και του ΒΔΣ. Ο 

συντελεστής Spearman’s rho (rs) έδειξε ότι υπάρχει µία στατιστικά σηµαντική 

µέτρια θετική συσχέτιση (rs=0.638) µεταξύ ΒΔΣ και ΔΜΣ. 

4.4. Συζήτηση/Συµπεράσµατα 
 

Σε αυτή την έρευνα προσπαθήσαµε να διερευνήσουµε την εγκεφαλική 

επεξεργασία διαφόρων εικόνων µέσα από διαφορετικές δοκιµασίες 

διχοτόµησης ευθύγραµµων τµηµάτων. Θέλαµε να µελετήσουµε αν το µέγεθος 

ή ο τύπος της εικόνας στα δύο άκρα του ευθύγραµµου τµήµατος επηρεάζει 

την εύρεση του υποκειµενικού ΣΔ σε υγιείς δεξιόχειρες γυναίκες. Επιπλέον, 

θέλαµε να διερευνήσουµε αν τα υπέρβαρα/παχύσαρκα άτοµα εµφανίζουν 

διαφορετική οπτικοχωρική επεξεργασία σε σχέση µε άτοµα φυσιολογικού 

βάρους. Χρησιµοποιήσαµε την ψευδαίσθηση Baldwin και παραλλαγές της, 

τοποθετώντας στις δύο άκρες του ευθύγραµµου τµήµατος κάθε φορά ένα 
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διαφορετικό ζευγάρι εικόνων. Οι εικόνες που χρησιµοποιήσαµε στις 

παραλλαγές της ψευδαίσθησης Baldwin ήταν ίσα τετράγωνα, απλή σκέτη 

ευθεία γραµµή και ζευγάρια εικόνων που διέφεραν µεταξύ τους σε µέγεθος: 

κύκλους, παραλληλόγραµµα, µπουκάλια νερό, µηχανογραφηµένες 

τρισδιάστατες γυναικείες φιγούρες, φωτογραφίες της εκάστοτε συµµετέχουσας 

και φωτογραφίες του πειραµατιστή. 

4.4.1. Υγιείς δεξιόχειρες συµµετέχουσες (n=31) 
 

Αρχικά θέλαµε να ελέγξουµε αν ισχύει η ψευδαίσθηση Baldwin. Τα 

αποτελέσµατά µας επιβεβαίωσαν ότι η αυθεντική ψευδαίσθηση Baldwin ισχύει 

σε υγιείς δεξιόχειρες γυναίκες, ενώ παράλληλα µας οδήγησαν σε νέα 

συµπεράσµατα και ευρήµατα. Όταν εξετάσαµε αν οι συµµετέχουσες είχαν την 

τάση να διχοτοµούν το ευθύγραµµο τµήµα προς το µικρό ή το µεγάλο 

τετράγωνο, παρατηρήσαµε ότι όντως είχαν την τάση να τοποθετούν το 

υποκειµενικό κέντρο προς το µικρό τετράγωνο, ανεξάρτητα από το αν αυτό 

βρισκόταν στο δεξί ή στο αριστερό άκρο του ευθύγραµµου τµήµατος. Στη 

συνέχεια, διεξάγαµε τις αναλύσεις σε µία απλή, σκέτη, «γυµνή» γραµµή, όπου 

στα δύο άκρα του ευθύγραµµου τµήµατος δεν υπήρχαν εικόνες. Σε αυτή την 

περίπτωση οι υγιείς δεξιόχειρες γυναίκες διχοτοµούσαν το ευθύγραµµο τµήµα 

προς τα αριστερά. Το αποτέλεσµα αυτό έρχεται σε συµφωνία µε τους Jewel 

και McCourt (2000). Οι Jewel και McCourt (2000) στη µετα-ανάλυσή τους 

έδειξαν πως όταν τα άτοµα καλούνται να εντοπίσουν το υποκειµενικό κέντρο 

µιας ευθείας γραµµής όπου δεν υπάρχουν εικόνες, τείνουν να τοποθετούν το 

υποκειµενικό κέντρο προς τα αριστερά. Αυτή η αριστερόστροφη τάση 

διχοτόµησης του υποκειµενικού κέντρου ήταν εµφανής και στην περίπτωση 

όπου στα δύο άκρα του ευθύγραµµου τµήµατος υπήρχαν δύο ίσα τετράγωνα.  

Το γεγονός ότι οι δεξιόχειρες διχοτοµούν το ευθύγραµµο τµήµα προς τα 

αριστερά οφείλεται στην ψευδοαµέλεια (Hach and Schuetz-Bosbach, 2014). 

Ψευδοαµέλεια είναι η τάση των υγειών δεξιόχειρων ατόµων να διχοτοµούν 

ένα ευθύγραµµο τµήµα προς τα αριστερά. Η ψευδοαµέλεια οφείλεται στη 

µεγαλύτερη ενεργοποίηση του δεξιού ηµισφαιρίου που απαιτεί η διχοτόµηση 

του ευθύγραµµου τµήµατος λόγω της οπτικοχωρικής επεξεργασίας στην 

οποία υποκείνται (Mohr and Leonards, 2007). Υπάρχει σχετική κυριαρχία του 

δεξιού εγκεφαλικού ηµισφαιρίου ως προς το αριστερό στην οπτικοχωρική 
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επεξεργασία στα υγιή άτοµα, και για αυτό τον λόγο αντιλαµβάνονται το 

αριστερό µισό του ευθύγραµµου τµήµατος ως πιο µακρύ από το δεξί µισό του 

ευθύγραµµου τµήµατος, και εποµένως, εντοπίζουν το υποκειµενικό κέντρο 

προς τα αριστερά (Noël, van der Kamp, Weigelt and Memmert, 2015). 

Στη συνέχεια, θέλαµε να διερευνήσουµε πώς η προσθήκη 

διαφορετικών εικόνων µπορεί να επηρεάσει το πού εντοπίζουν οι υγιείς 

δεξιόχειρες γυναίκες το κέντρο. Όταν χρησιµοποιήσαµε παραλλαγές της 

ψευδαίσθησης Baldwin, η ψευδαίσθηση Baldwin έχασε την ισχύ της και 

συνέβαινε το ακριβώς αντίθετο. Η κατεύθυνση εντοπισµού του υποκειµενικού 

κέντρου ήταν προς τη µεγάλη εικόνα για κάθε διαφορετικό ζευγάρι εικόνων. Οι 

Jewel και McCourt (2000) παρατήρησαν ότι οι συµµετέχοντες έχουν την τάση 

να διχοτοµούν ένα ευθύγραµµο τµήµα προς την εικόνα που τραβάει 

περισσο΄τερο την προσοχή τους. Όταν η µεγάλη εικόνα βρισκόταν στην 

αριστερή πλευρά του ευθύγραµµου τµήµατος, ο εντοπισµός του ΣΔ ήταν 

ξεκάθαρος. Οι υγιείς δεξιόχειρες γυναίκες εντόπιζαν το ΣΔ πάντα πιο 

αριστερά από το αντικειµενικό κέντρο. Προφανώς, η ψευδοαµέλεια 

λειτούργησε ενισχυτικά στην τάση της µεγάλης εικόνας να έλκει το ΣΔ. Μόνο 

στην περίπτωση της τρισδιάστατης γυναικείας µηχανογραφηµένης φιγούρας, 

οι συµµετέχουσες εντόπιζαν το ΣΔ στο αντικειµενικό κέντρο και όχι αριστερά 

του. Αυτό µπορεί να συνέβη, γιατί η τρισδιάστατη µηχανογραφηµένη φιγούρα 

έµοιαζε µη ρεαλιστική και περίεργη. Το γεγονός ότι υπήρξε διαφοροποίηση 

από τις υπόλοιπες συνθήκες µε άψυχες εικόνες (i.e. γεωµετρικά σχήµατα) στο 

εντοπισµό του ΣΔ του ευθύγραµµου τµήµατος µπορεί να οφείλεται στο ότι η 

κατεύθυνση ανάγνωσης από τα αριστερά στα δεξιά των Ελληνίδων 

συµµετεχουσών οδηγεί σε µία προτίµηση των εικόνων που βρίσκονται στην 

αριστερή πλευρά (Smith, Szelest, Friedrich and Elias, 2015). Εικάζουµε ότι 

όταν η µεγάλη τρισδιάστατη γυναικεία φιγούρα ήταν στα αριστερά, λόγω του 

ότι έµοιαζε µη ρελιστική και περίεργη, τράβηξε την προσοχή των 

συµµετεχουσών τους σε αυτή και το αυξηµένο εννοιολογικό φορτίο οδήγησε 

σε µία δεξιόστροφη µετατόπιση του υποκειµενικού κέντρου όπου προσέγγιζε 

το πραγµατικό κέντρο (Benwell, Harvey and Thut, 2014). 

Δεν παρατηρήσαµε κάποια διαφοροποίηση στον εντοπισµό του ΣΔ σε 

σχέση µε τις υπόλοιπες συνθήκες µε άψυχες εικόνες (i.e. γεωµετρικά 

σχήµατα) όταν η µεγάλη τρισδιάστατη γυναικεία φιγούρα ήταν στα δεξιά. Αυτό 
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συνέβη, λόγω του ότι η δεξιά θέση της τρισδιάστατης µηχανογραφηµένης 

εικόνας στο χώρο δεν οδήγησε σε βαθύτερη επεξεργασία και έτσι το ΣΔ 

εντοπίστηκε όπως και στα κλασσικά γεωµετρικά σχήµατα (i.e. κύκλοι και 

παραλληλόγραµµα). Όταν η µεγάλη εικόνα των διαφόρων ζευγαριών εικόνων 

βρισκόταν στα δεξιά, το ΣΔ ακολούθησε την µετακίνηση της µεγάλης εικόνας. 

Ο εντοσπισµός του ΣΔ µετακινήθηκε πιο δεξιά από ότι όταν η µεγάλη εικόνα 

ήταν στα αριστερά, προσεγγίζοντας έτσι το πραγµατικό κέντρο. Σε αυτές τις 

περιπτώσεις, η τάση της ψευδοαµέλειας να έλκει το ΣΔ προς τα αριστερά και 

η αντίθετη τάση της µεγάλης εικόνας, που βρίσκονταν δεξιά, να έλκει το ΣΔ 

προς τα δεξιά οδήγησε στην εξισορρόπηση του υποκειµενικού ΣΔ. Έτσι, σε 

αυτές τις περιπτώσεις το υποκειµενικό ΣΔ προσέγγιζε το αντικειµενικό. Τη 

µεγαλύτερη δεξιόστροφη µετατόπιση του ΣΔ παρατηρήσαµε όταν στις δύο 

άκρες του ευθύγραµµου τµήµατος ήταν οι ρεαλιστικές ανθρώπινες φιγούρες 

(i.e. συµµετέχοντα και του πειραµατιστή). Σε αυτές τις περιπτώσεις, οι 

συµµετέχουσες εντόπιζαν το υποκειµενικό κέντρο στατιστικά σηµαντικά πιο 

δεξιά από το πραγµατικό κέντρο. Η διαφορά σε αυτές τις τιµές µπορεί να 

οφείλεται στο γεγονός ότι το µπουκάλι µε το νερό µπορεί να θυµίζει την εικόνα 

του ανθρώπινου σώµατος, αλλά είναι ένα άψυχο αντικείµενο. Τα 

παραλληλόγραµµα, οι κύκλοι και το µπουκάλι νερού είναι και αυτά άψυχα 

αντικείµενα. Επίσης, η τρισδιάστατη φιγούρα εικάζουµε ότι ήταν τελικά µη 

ρεαλιστική και για αυτό τον λόγο οι συµετέχουσες επεξεργάστηκαν την εικόνα 

αυτή ως µία «µη ζωντανή» εικόνα.  Από την άλλη πλευρά, τόσο η εικόνα του 

συµµετέχοντα όσο και του πειραµατιστή είναι εικόνες έµβιων, είναι εικόνες 

«ζωντανές». 

Η περιοχή του εγκεφάλου που ενεργοποιείται κάθε φορά κατά την 

οπτικοχωρική επεξεργασία εξαρτάται από το είδος της εικόνας που βρίσκεται 

υπό επεξεργασία. Έχει υποστηριχθεί ότι γίνεται διάκριση στην επεξεργασία 

έµψυχων και άψυχων αντικειµένων (Wiggett, Pritchard and Downing, 2009). 

Οι Downing και συνεργάτες (2001) έδειξαν ότι η εξωταινιωτή σωµατική 

περιοχή (extrastriate body area, ΕBA), µία εγκεφαλική περιοχή στον δεξί 

κροταφοϊνιακό (occipitotemporal) φλοιό, ενεργοποιείται κατά την επεξεργασία 

ανθρώπινων σωµάτων και µερών του ανθρώπινου σώµατος και όχι κατά την 

επεξεργασία άψυχων αντικειµένων. Η εγκεφαλική επεξεργασία άψυχων 

αντικειµένων γίνεται στη µεσοκοιλιακή περιοχή (ventromedial brain areas) 
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(Wiggett et al., 2009). Ενδεχοµένως, µία διαφορική εγκεφαλική επεξεργασία 

άψυχων και έµψυχων αντικειµένων οδηγεί στη δεξιά µετακίνηση του 

υποκειµενικού κέντρου προς τη µεγάλη εικόνα. 

Οι Mohr και Leonards (2007) έλεγξαν τον ρόλο των εννοιολογικών 

πληροφοριών στη διχοτόµηση γραµµών σε δεξιόχειρα άτοµα. Κάποιες 

γραµµές ήταν απλώς γραµµές που αποτελούνταν από τυχαία γράµµατα. Οι 

υπόλοιπες γραµµές ήταν πάλι γραµµές από γράµµατα, αλλά µέσα τους 

σχηµατίζονταν λέξεις τεσσάρων γραµµάτων, είχαν ουδέτερο ή κάποιο 

συναισθηµατικό φορτίο, είτε θετικό είτε αρνητικό, και βρίσκονταν είτε αριστερά 

είτε δεξιά από το πραγµατικό κέντρο. Όλες οι γραµµές λέξεων ήταν σαράντα 

οκτώ χαρακτήρων µακριές και οι συµµετέχοντες δεν συνειδητοποίησαν την 

ύπαρξη των λέξεων µέσα στις γραµµές των γραµµάτων. Όταν µέσα στις 

γραµµές των γραµµάτων υπήρχαν λέξεις µε κάποιο συναισθηµατικό φορτίο, 

οι συµµετέχοντες εντόπιζαν το υποκειµενικό κέντρο προς τα δεξιά από το 

πραγµατικό κέντρο. Οι συγγραφείς συµπέραναν ότι η εννοιολογική 

επεξεργασία προκάλεσε αυτή τη δεξιόστροφη µετατόπιση ίσως λόγω της 

µεγαλύτερης εµπλοκής και του αριστερού ηµισφαιρίου στην όλη διαδικασία. 

Οι εικόνες της συµµετέχουσας και του πειραµατιστή δεν είναι ουδέτερα 

ερεθίσµατα και µπορεί να υπόκεινται σε εννοιολογική επεξεργασία η οποία 

µπορεί να επηρεάσει τη δοκιµασία διχοτόµησης του ευθύγραµµου τµήµατος 

(Ranzini and Girelli, 2012). Σε αυτή την περίπτωση, η οπτικοχωρική 

επεξεργασία δεν πραγµατοποιείται αυτόµατα, αλλά αντιληπτικές, γνωστικές 

και συναισθηµατικές διαδικασίες αλληλεπιδρούν και προκαλούν αυτή την πιο 

έντονη δεξιά µετακίνηση από το αντικειµενικό κέντρο προς το µεγάλο σχήµα. 

Η οπτική επεξεργασία απλών σχηµάτων (π.χ. τετραγώνων, 

παραλληλόγραµµων, κύκλων) µπορεί να υπόκεινται σε εσωτερικές 

αναπαραστάσεις ενός γενικότερου συστήµατος µεγεθών (δηλαδή, 

µεγαλύτερο, µακρύτερο), παρόµοιο µε αυτό που συναντάµε στις 

αναπαραστάσεις αριθµών, φυσικών µεγεθών και βαθµού φωτεινότητας 

(Ranzini and Girelli, 2013). Από την άλλη, στις αναπαραστάσεις σωµάτων 

µπορεί να µεσολαβούν και εννοιολογικές διεργασίες. Σε υγιή άτοµα ένα 

αυξηµένο εννοιολογικό φορτίο οδηγεί σε µία δεξιόστροφη µετατόπιση 

(Benwell, et al., 2014). Δεδοµένου ότι οι γυναίκες ανησυχούν για την εικόνα 

του σώµατός τους (Unterhalter et al., 2007), µπορεί να είναι πιο δεκτικές σε 
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ερεθίσµατα σχετικά µε το σώµα, και για αυτό τον λόγο να έχουν µεγαλύτερη 

πρόσβαση σε πληροφορίες σχετικές µε τις αναπαραστάσεις του σώµατος. 

Αυτού του τύπου τα ερεθίσµατα µπορεί να οδήγησαν στη διαφορετική 

µετατόπιση του κέντρου από τα άλλα άψυχα και ουδέτερα ερεθίσµατα. 

Όταν στην ανάλυσή µας συγχωνεύσαµε τις δύο εκδοχές (i.e. µεγάλη 

εικόνα αριστερά/µικρή δεξιά και µικρή εικόνα αριστερά/µεγάλη δεξιά) για τα 

ζευγάρια εικόνων που είχαν να κάνουν µε ρεαλιστικές φιγούρες σωµάτων (i.e. 

φωτογραφία εκάστοτε συµµετέχουσας και του πειραµατιστή), τα 

αποτελέσµατά µας έδειξαν ότι οι συµµετέχουσες είχαν την τάση να εντοπίζουν 

το υποκειµενικό κέντρο προς τα αριστερά. Όταν, δηλαδή, οι τιµές της 

διχοτόµησης του ευθύγραµµου τµήµατος ενώθηκαν για κάθε ζευγάρι εικόνων 

(δηλαδή, οι τιµές του υποκειµενικού κέντρου όταν η συµµετέχουσα είχε να 

διχοτοµήσει ένα ζευγάρι εικόνων µε τη µεγάλη εικόνα στα αριστερά και τη 

µικρή στα δεξιά µε τις τιµές του υποκειµενικού κέντρου όταν η συµµετέχουσα 

είχε να διχοτοµήσει το ίδιο ζευγάρι εικόνων µε τη µικρή εικόνα στα αριστερά 

και τη µεγάλη στα δεξιά), δεν προέκυψε ότι οι εικόνες της συµµετέχουσας ή 

του πειραµατιστή οδήγησαν σε διαφορετική διχοτόµηση. Αυτό συµβαίνει γιατί 

οι τιµές του υποκειµενικού κέντρου προς τα αριστερά ήταν µεγαλύτερες από 

τις αντίστοιχες τιµές στα δεξιά και έτσι οι αριστερές τιµές απορρόφησαν τη 

δεξιά τάση εντοπισµού του υποκειµενικού κέντρου προς τη µεγάλη εικόνα 

που ήταν στα δεξιά. Επίσης όταν συγχωνεύσαµε τις δύο εκδοχές 

γεωµετρικών σχηµάτων (i.e. τετράγωνα, κύκλοι και παραλληλόγραµµα), οι 

υγιείς συµµετέχουσες εντόπιζαν το ΣΔ και πάλι πιο αριστερά από το 

αντικειµενικό κέντρο. Προκύπτει δηλαδή ότι σε όλες δηλαδή τις πειραµατικές 

συνθήκες η επιρροή της ψευδοαµέλειας ήταν ορατή. 

4.4.2. Δεξιόχειρες συµµετέχουσες µε υψηλό δείκτη µάζας σώµατος έναντι 
φυσιολογικού δείκτη µάζας σώµατος 
 

Στη συνέχεια, θέλαµε να δούµε την επίδραση του ΔΜΣ στις δοκιµασίες 

διχοτόµησης των ευθύγραµµων τµηµάτων. Ο ΔΜΣ µοιάζει να επηρεάζει τη 

δοκιµασία διχοτόµησης. Σε όλες τις διαφορετικές δοκιµασίες, τα 

υπέρβαρα/παχύσαρκα άτοµα διχοτοµούσαν το ευθύγραµµο τµήµα πάντα πιο 

αριστερά από ό,τι η οµάδα ελέγχου. Στις δεκατρείς από τις δεκαέξι 
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περιπτώσεις οι συµµετέχουσες εντόπιζαν το ΣΔ στατιστικά σηµαντικά πιο 

αριστερά από τις γυναίκες µε φυσιολογικό ΔΜΣ.    

Η ψευδαίσθηση Baldwin έχασε την ισχύ της στις δεξιόχειρες γυναίκες 

µε υψηλό ΔΜΣ. Όταν το µικρό τετράγωνο βρισκόταν αριστερά, τότε το 

υποκειµενικό ΣΔ εντοπίζονταν πιο αριστερά από το πραγµατικό κέντρο. Δεν 

µπορούµε σε αυτή την περίπτωση να γνωρίζουµε αν αυτό οφείλεται στην 

ψευδοαµέλεια ή στην επίδραση της ψευδαίσθησης Baldwin.  Όταν όµως το 

µικρό τετράγωνο ήταν στα δεξιά, η τάση της ψευδοαµέλειας να έλκει το ΣΔ 

προς τα αριστερά εξισορροπούσε την τάση του µικρού τετραγώνου να έλκει 

το ΣΔ προς τα δεξιά και το υποκειµενικό κέντρο προσέγγιζε το πραγµατικό 

κέντρο.  

Στις περιπτώσεις όπου οι συµµετέχουσες έπρεπε να διχοτοµήσουν το 

ευθύγραµµο τµήµα που περιβάλλονταν από ίσα τετράγωνο ή το απλό, σκέτο, 

«γυµνό» ευθύγραµµο τµήµα, παρατηρήσαµε ότι οι συµµετέχουσες µε υψηλό 

ΔΜΣ εντόπιζαν το ΣΔ στατιστικά σηµαντικά πιο αριστερά από την οµάδα 

ελέγχου. Στις υπόλοιπες περιπτώσεις των παραλλαγών της ψευδαίσθησης 

Baldwin και στις δύο συνθήκες: µικρή εικόνα αριστερά/µεγάλη δεξιά και 

µεγάλη εικόνα αριστερά/µικρή δεξιά, παρατηρήσαµε την ίδια συµπεριφορά.  

Αυτά τα ευρήµατα µπορεί να δείχνουν µία διαφορετική οπτικοχωρική 

επεξεργασία στο δεξί ηµισφαίριο µεταξύ δεξιόχειρων γυναικών µε παραπάνω 

βάρος από το φυσιολογικό και αντίστοιχων γυναικών µε φυσιολογικό βάρος. 

Η διχοτόµηση του ευθύγραµµου τµήµατος είναι µία δοκιµασία που απαιτεί 

οπτικοχωρική επεξεργασία και επαφίεται κυρίως στα χωρικά συστήµατα του Δ 

ηµισφαιρίου (Chen, Goedert, Murray, Kelly, Ahmeti and Barrett, 2011). Οι 

δεξιόχειρες έχουν την τάση να διχοτοµούν ένα ευθύγραµµο τµήµα πιο 

αριστερά από το πραγµατικό κέντρο, λόγω της ψευδοαµέλειας, και για αυτό 

τον λόγο µπορεί να εµφανίζουν µεγαλύτερη κυριαρχία στο δεξί ηµισφαίριο στη 

χωρική επεξεργασία από αριστερόχειρες ή αµφίχειρες (Ocklenburg and 

Güntürkün, 2018). Εδώ παρατηρήσαµε ότι δεξιόχειρες 

υπέρβαρες/παχύσαρκες γυναίκες εµφανίζουν µεγαλύτερη τάση να διχοτοµούν 

το ευθύγραµµο τµήµα ακόµη πιο αριστερά σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου. 

Αυτό µπορεί να σηµαίνει ότι οι δεξιόχειρες υπέρβαρες/παχύσαρκες γυναίκες 

εµφανίζουν πιο έντονα το φαινόµενο της ψευδοαµέλειας ακόµη και για αυτό το 
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λόγο ενδεχοµένως να υπάρχει µεγαλύτερη πλευρικότητα στο δεξί ηµισφαίριο 

στη χωρική επεξεργασία. 

Το αυξηµένο σωµατικό βάρος συνδέεται µε αλλαγές στην εγκεφαλική 

λειτουργία (Frank, Reynolds, Shott, Jappe, Yang, Tregellas and O'Reilly, 

2012). Το γεγονός ότι η οµάδα µε το µεγαλύτερο βάρος είχε µειωµένη 

επίδοση στη δοκιµασία διχοτόµησης του ευθύγραµµου τµήµατος µπορεί να 

οφείλεται στην αντίστροφη σχέση µεταξύ παχυσαρκίας και φαιάς ουσίας (grey 

matter) σε συγκεκριµένες εγκεφαλικές περιοχές που σχετίζονται µε την οπτική 

επεξεργασία (Stillman, Weinstein, Marsland, Gianaros and Erickson, 2017). 

Συγκεκριµένα, λιγότερη φαιά ουσία παρατηρείται στον ιππόκαµπο, στον φλοιό 

της πρόσθιας µοίρας της έλικας του προσαγωγίου (anterior cingulate), στον 

ραχιοπλευρικό προµετωπιαίο φλοιό (dorsolateral prefrontal cortex), στον 

OFC, στον υποθάλαµο, στα βασικά γάγγλια (basal ganglia), στη 

συµπληρωµατική κινητική περιοχή (supplementary motor area), στον έξω 

ινιακό φλοιό (lateral occipital cortex), στην παρεγκεφαλίδα (cerebellum) και 

στο στέλεχος του εγκεφάλου (Stillman et al., 2017). Ο οπίσθιος ινιακός λοβός 

ελέγχει διαδικασίες όπως την οπτική προσοχή. Έτσι, οι χαµηλές επιδόσεις 

στη διχοτόµηση του ευθύγραµµου τµήµατος µπορεί να οφείλονται σε 

ελλείµµατα της οπτικής προσοχής λόγω της µειωµένης φαιάς ουσίας στον 

οπίσθιο ινιακό φλοιό στους παχύσαρκους. Οι Restivo και συνεργάτες (2016), 

αφού έλαβαν υπόψη τους συγχητικούς παράγοντες όπως τη φαρµακευτική 

αγωγή, τη διατροφή και το ιατρικό ιστορικό, απέδειξαν µειωµένη γνωστική 

επίδοση σε νευροψυχολογικές µετρήσεις (εκτελεστικές λειτουργίες, προσοχή 

και ταχύτητα επεξεργασίας) σε παχύσαρκους όταν συγκρίθηκαν µε την οµάδα 

ελέγχου. Όταν οι παχύσαρκοι υπέφεραν από σοβαρή καταθλιπτική 

διαταραχή, οι νευροψυχολογικές µετρήσεις διέφεραν στατιστικά σηµαντικά. Οι 

Tsai, Huang και Tsai (2017) έδειξαν ότι οι παχύσαρκοι εµφανίζουν γνωστικά 

ελλείµµατα σε δοκιµασίες προσοχής που απαιτούν οπτικοχωρική 

επεξεργασία. Αυτό φάνηκε από τον διαφορετικό χρόνο αντίδρασης (p <  0,05) 

και ακρίβειας (µικρότερο εύρος P3). Ο ενδογενής P3 αποτελεί ένδειξη της 

εγκεφαλικής δραστηριότητας που σχετίζεται µε την προσοχή, δηλαδή είναι η 

κατανοµή γνωστικών πόρων που είναι απαραίτητη στην προσοχή. Το εύρος 

P3 συσχετίστηκε µε τη συγκέντρωση λεπτίνης στον ορρό (r=-0,52, p=0,004).  
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Οι Kullmann, Pape, Heni, Ketterer, Schick, Häring, Fritsche, Preissl και 

Veit (2013) έδειξαν ότι άτοµα µε υψηλό ΔΜΣ έχουν µειωµένη λειτουργική 

συνδεσιµότητα στην εξωταινιωτή οπτική περιοχή (extrastriate visual network). 

Στην έρευνά τους έδειξαν ότι δεν υπήρχε διαφοροποίηση στην εγκεφαλική 

ενεργοποίηση των ατόµων µε υψηλό ΔΜΣ µεταξύ των εικόνων σχετικών µε 

φαγητό και αυτών που δε σχετίζονταν µε φαγητό. Η όχι τόσο µεγάλη 

ενεργοποίηση της εξωταινιωτής οπτικής περιοχής στα άτοµα µε υψηλό ΔΜΣ 

εξηγεί τον λόγο που δεν παρατηρήσαµε τη δεξιόστροφή µετατόπιση του ΣΔ, 

όταν το ευθύγραµµο τµήµα περιβάλλονταν από τις ρεαλιστικές ανθρώπινες 

φιγούρες που παρατηρήσαµε προηγουµένως στις υγιείς συµµετέχουσες. 

Επιπλέον, οι Kullmann και συνεργάτες (2013) έδειξαν ότι άτοµα µε 

υψηλό ΔΜΣ εµφανίζουν µεγαλύτερη λειτουργική συνδεσιµότητα στην άνω 

έσω µετωπιαία έλικα (superior medial frontal gyrus) και στον πρόσθιο φλοιό 

του πρασαγωγίου, οι οποίες είναι εγκεφαλικές δοµές που βρίσκονται στον 

µετωπιαίο λοβό. Ο µετωπιαίος λοβός εµπλέκεται σε γνωστικά απαιτητικές 

δοκιµασίες (Laird, Fox, Eickhoff, Turner, Ray, McKay, Glahn, Beckmann, 

Smith, Fox, 2011). Επιπλέον, οι Kullmann και συνεργάτες (2013) έδειξαν 

µεγαλύτερη λειτουργική συνδεσιµότητα των προαναφερθέντων εγκεφαλικών 

δοµών και της οπτικής συσχέτισης στον κροταφικό φλοιό (temporal visual 

accociation). Για αυτό τον λόγο στα άτοµα µε υψηλό ΔΜΣ ενεργοποιούνται 

εγκεφαλικές δοµές υπεύθυνες για το µηχανισµό κινήτρων και ανταµοιβής όταν 

εκτίθενται σε εικόνες σχετικές µε την τροφή (Hendrikse et al., 2015). Στη δικιά 

µας περίπτωση µπορεί άτοµα µε υψηλό ΔΜΣ να οδηγήθηκαν σε εκτενή 

επεξεργασία για το πώς θα διχοτοµήσουν το ευθύγραµµο τµήµα, λόγω της 

µεγαλύτερης εµπλοκής του µετωπιαίου λοβού, και αυτό να επηρέασε την 

εύρεση του υποκειµενικού ΣΔ. Τα παρόν αποτέλεσµα συµπληρώνει τα 

ευρήµατα των Noël, van der Kamp, Weigelt και Memmert (2015). Στην έρευνά 

τους ζήτησαν από τους συµµετέχοντες να τοποθετήσουν το τερµατοφύλακα 

ακριβώς στο κέντρο της εστίας (ρητή –explicit- δοκιµασία εύρεσης του 

κέντρου) και στη συνέχεια ζήτησαν από τους ίδιους συµµετέχοντες να 

εκτελέσουν πέναλτι (υποσυνείδητη –implicit- δοκιµασία εύρεσης του κέντρου). 

Στη δοκιµασία µε την εκτέλεση του πέναλτι, οι συµµετέχοντες κλώτσησαν 

ασυνείδητα την µπάλα στην πλευρά της εστίας που είχε το περισσότερο 

χώρο, ενώ συνειδητά γνώριζαν ότι είχαν τοποθετήσει τον τερµατοφύλακα στο 
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κέντρο. Οι συµµετέχοντες κάνανε στατιστικά σηµαντικά περισσότερα λάθη 

στη ρητή δοκιµασία εύρεσης του κέντρου, ενώ µη στατιστικά σηµαντικά στην 

υποσυνείδητη δοκιµασία εύρεσης του κέντρου. Οι ερευνητές συµπέραναν ότι 

εγκεφαλικές ασυµµετρίες ως προς την προσοχή προκύπτουν κυρίως σε ρητές 

και όχι σε υποσυνείδητες δοκιµασίες. Το πόρισµα αυτό έρχεται σε συµφωνία 

µε τα αποτελέσµατά µας. Άτοµα µε υψηλό ΔΜΣ, λόγω του ότι έχουν 

µεγαλύτερη λειτουργική συνδεσιµότητα στον µετωπιαίο λοβό και µεταξύ του 

µετωπιαίου και κροταφικού λοβού σχετικό µε την οπτική προσοχή, έκαναν 

µεγαλύτερα λάθη σε αυτή την ρητή δοκιµασία εύρεσης του κέντρου του 

ευθύγραµµου τµήµατος, εντοπίζοντας το ΣΔ πάντα πιο αριστερά από τα 

άτοµα µε φυσιολογικό ΔΜΣ. 

Οι διεργασίες «εκ των κάτω προς τα άνω» εξαρτώνται αποκλείστικά 

από τις εισερχόµενες πληροφορίες, ενώ οι «εκ των άνω προς τα κάτω» 

εξαρτώνται από την αποθηκευµένη γνώση και τις προσδοκίες του ατόµου 

(Atkinson et al., 2003). Τα ερεθίσµατα που έχουν κάποιο συναισθηµατικό 

φορτίο επηρεάζουν την εύρεση του υποκειµενικού ΣΔ σε νευρολογικά υγιή 

άτοµα (Mohr and Leonards, 2007). Οι ερευνητές υποστήριξαν ότι το 

συναισθηµατικό φορτίο (δεν έγινε διαχωρισµός µεταξύ αρνητικού και θετικού 

συναισθηµατικού φορτίου) οδηγεί σε δεξιόστροφη µετατόπιση του 

υποκειµενικού ΣΔ. Οι Kullmann και συνεργάτες (2013) υποστήριξαν ότι άτοµα 

µε υψηλό ΔΜΣ µπορεί να παρουσιάζουν ελλείψεις στην «άνω προς τα κάτω» 

επεξεργασία. Για αυτό τον λόγο, στην έρευνά µας οι δεξιόχειρες γυναίκες µε 

υψηλό ΔΜΣ δεν παρουσίασαν τη δεξιόστροφη µετατόπιση του υποκειµενικού 

ΣΔ, λόγω της διαφορετικής «εκ των άνω προς τα κάτω» επεξεργασίας από 

άτοµα µε φυσιολογικό ΔΜΣ.    

Ένας άλλος λόγος που µπορεί να οδήγησε στην πιο έντονη 

αριστερόστροφη µετατόπιση του ΣΔ στις συµµετέχουσες µε υψηλό ΔΜΣ από 

αυτές µε φυσιολογικό ΔΜΣ µπορεί να οφείλεται στο ΒΔΣ. Στην έρευνά µας 

βρήκαµε ότι ο αυξηµένος ΔΜΣ παρουσιάζει µια θετική µέτρια συσχέτιση µε 

τον ΒΔΣ, η οποία είναι στατιστικά σηµαντική (p<0,001). Οι Scarpina και 

συνεργάτες (2014) διατύπωσαν την άποψη ότι η δυσαρέσκεια του σώµατος 

µπορεί να επηρεάζει τις αναπαραστάσεις του σώµατος στους παχύσαρκους. 

Εποµένως, τα αποτελέσµατά µας µπορεί να οφείλονται σε διαφορετική  

συναισθηµατική επεξεργασία που επέβαλε ο διαφορετικός ΒΔΣ µεταξύ των 
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δύο διαφορετικών οµάδων του ΔΜΣ. Η συναισθηµατική επεξεργασία µοιάζει 

και αυτή να εµφανίζει πλευρικότητα (Alves, Fukusima and Aznar-Casanova, 

2008). Οι Tamagni, Mantei και Brugger (2009) πρότειναν ότι υπάρχει µία 

αλλελεπίδραση µεταξύ χώρου και συναισθήµατος. Οι συµµετέχοντες που 

εντόπισαν το υποκειµενικό κέντρο πιο αριστερά από το πραγµατικό κέντρο 

στις δοκιµασίες διχοτόµησης ευθύγραµµων τµηµάτων, εντόπισαν πιο πολλές 

αρνητικά φορτισµένες από θετικά φορτισµένες λέξεις σε δοκιµασία 

αναγνώρισης λέξεων. Αυτό δεν παρατηρήθηκε στα άτοµα που είχαν εντοπίσει 

το υποκειµενικό κέντρο πιο δεξιά από το πραγµατικό. Αυτά τα αποτελέσµατα 

δείχνουν ότι το δεξί ηµισφαίριο παίζει πολύ σηµαντικό ρόλο στην επεξεργασία 

των αρνητικών συναισθηµάτων. Στη δική µας περίπτωση, οι 

υπέρβαρες/παχύσαρκες γυναίκες βίωναν µεγαλύτερο ΒΔΣ και διχοτοµούσαν 

τα ευθύγραµµα τµήµατα πάντα πιο αριστερά από τις αντίστοιχες γυναίκες µε 

φυσιολογικό βάρος. Ενδεχοµένως ο µεγαλύτερος ΒΔΣ να προκαλεί µία 

αυξηµένη ενεργοποίηση του Δ ηµισφαιρίου και η ενεργοποίηση αυτή να 

επηρεάζει και την οπτικοχωρική επεξεργασία. Επιπλέον στην έρευνα των 

Mohr και Leonards (2007) δεν έγινε διαχωρισµός µεταξύ θετικών και 

αρνητικών συναισθηµατικών φορτίων στις δοκιµασίες διχοτόµησης των 

ευθύγραµµων τµηµάτων. Ίσως το πρόσηµο του συναισθηµατικού φορτίου να 

προκαλεί διαφορετικό εντοπισµό του υποκειµενικού κέντρου. 

Τα αποτελέσµατά µας επίσης έδειξαν ότι οι µεγαλύτερες τιµές του ΔΜΣ 

σχετίζονται µε µεγαλύτερο βαθµό πλευρικότητας του δεξιού χεριού. Παρ’ όλα 

αυτά, η σχέση αυτή δεν ήταν στατιστικά σηµαντική και για αυτό τον λόγο 

θεωρούµε ότι δεν είναι υπεύθυνη για τη µεγαλύτερη αριστερή µετατόπιση του 

υποκειµενικού κέντρου που παρουσιάζουν οι υπέρβαροι/παχύσαρκοι. 

Εξ όσων γνωρίζουµε, η συγκεκριµένη έρευνα αποτελεί µία νέα 

προσέγγιση που προτείνει ότι δεξιόχειρες υπέρβαρες/παχύσαρκες γυναίκες 

εµφανίζουν διαφορετική οπτικοχωρική επεξεργασία σε σχέση µε δεξιόχειρες 

γυναίκες µε φυσιολογικό βάρος. Φαίνεται ότι οι δεξιόχειρες 

υπέρβαρες/παχύσαρκες γυναίκες έχουν την τάση να διχοτοµούν το 

ευθύγραµµο τµήµα πιο αριστερά από την οµάδα ελέγχου. Οι δεξιόχειρες 

υπέρβαρες/παχύσαρκες γυναίκες ίσως να εµφανίζουν πιο ισχυρό δεξί 

ηµισφαίριο στην οπτικοχωρική επεξεργασία. Η πιο έντονη πλευρικότητα στο 

δεξί ηµισφαίριο µπορεί να µην περιορίζεται στην οπτικοχωρική επεξεργασία, 
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αλλά και στην επεξεργασία των αρνητικών συναισθηµάτων στις 

υπέρβαρες/παχύσαρκες γυναίκες. Αυτό έρχεται σε συµφωνία µε τα ευρήµατά 

µας σχετικά µε τη θετική µέτρια σχέση µεταξύ του ΔΜΣ και ΒΔΣ. Επιπλεον, 

διαφορετικές λειτουργικές συνδεσιµότητες σε διάφορες εγκεφαλικές περιοχές 

µπορεί να επηρεάσαν τις δοκιµασίες διχοτόµησης των ευθύγραµµων 

τµηµάτων µεταξύ των δύο διαφορετικών οµάδων ΔΜΣ. Για να 

επιβεβαιώσουµε τις παρατηρήσεις µας, πρέπει να διεξαχθούν απεικονιστικές 

έρευνες µε µεγαλύτερο δείγµα που θα περιλαµβάνει άντρες, γυναίκες, 

δεξιόχειρες και αριστερόχειρες συµµετέχοντες, και ενδεχοµένως µεγαλύτερη 

ποικιλία σε εικόνες. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5  

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ, ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΣΤΗΝ ΠΡΑΞΗ, ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ 
 
 Σε αυτή τη διδακτορική διατριβή διερευνήσαµε γνωστικούς 

µηχανισµούς που εµπλέκονται σε κάποια χαρακτηριστικά της διατροφικής 

συµπεριφοράς µέσα από τη διεξαγωγή τριών ερευνών. Η διατροφική 

συµπεριφορά είναι αποτέλεσµα της εγκεφαλικής επεξεργασίας των 

ερεθισµάτων βάσει των σχηµάτων που είναι ήδη αποθηκευµένα στη 

µακροπρόθεσµη µνήµη. Εποµένως, η κατανόηση της εγκεφαλικής 

επεξεργασίας των ερεθισµάτων, µε άλλα λόγια η κατανόηση των γνωστικών 

µηχανισµών που καθορίζουν τελικά τη διατροφική συµπεριφορά µας, είναι 

πολύ σηµαντική για να µπορέσουµε να αλλάξουµε τη συµπεριφορά αυτή. 

Απώτερος στόχος της διδακτορικής διατριβής ήταν να συνεισφέρουµε στον 

σχεδιασµό πιο αποτελεσµατικών διατροφικών παρεµβάσεων που θα 

οδηγήσουν στη µειωµένη εκδήλωση των ασθενειών που σχετίζονται άµεσα ή 

έµµεσα µε τη διατροφή.  

 Οι διατροφικές προτιµήσεις είναι από τους πιο σηµαντικούς 

παράγοντες που επηρεάζουν τη διατροφική συµπεριφορά (Ogden, 2010). Για 

αυτό τον λόγο, θέλαµε αρχικά να ασχοληθούµε µε το ζήτηµα αυτό. Για να 

αλλάξουµε τη διατροφική συµπεριφορά κάποιου, αρχικά θα πρέπει να 

γνωρίζουµε ποιες ακριβώς είναι οι διατροφικές του προτιµήσεις. Αυτό όµως 

δεν είναι πάντα τόσο απλό και εύκολο όσο ακούγεται, πρώτον γιατί πολλές 

φορές το άτοµο, όταν ερωτηθεί, δίνει µια κοινωνικά αποδεκτή απάντηση και 

όχι αναγκαστικά αυτό που πραγµατικά πιστεύει, και δεύτερον γιατί µπορεί το 

ίδιο το άτοµο να µην έχει πραγµατική επίγνωση των διατροφικών του 

προτιµήσεων. Έτσι λοιπόν, µε τη διεξαγωγή της πρώτης έρευνας θέλαµε να 

βρούµε µία εύκολη, γρήγορη, αξιόπιστη και έγκυρη νευρογνωστική µέθοδο 

που θα µπορεί να εκτιµήσει έµµεσα τις διατροφικές προτιµήσεις του ατόµου. 

Επιλέγοντας µέσα από µία σειρά νευρογνωστικών δοκιµασιών (Implicit 

Association Test, Affective Priming Task, Extrinsic Affective Simon Task) 

αποφασίσαµε ότι η δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας (Verbal Fluency 

Task) αποτελούσε την καταλληλότερη υποψήφια δοκιµασία για την έµµεση 

αξιολόγηση των διατροφικών προτιµήσεων. Πρώτον, πραγµατοποιείται 

εύκολα µε µολύβι και χαρτί και δεν χρειάζεται κάποιου είδους υποδοµή για να 
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εκτελεστεί. Δεύτερον, η συνειρµική κατονοµασία είναι γρήγορη και τα 

αποτελέσµατά της είναι άµεσα. Τρίτον, εξετάζει την αποκλίνουσα σκέψη 

(divergent thinking) και δεν περιορίζεται µόνο στον συγκεκριµένο έλεγχο των 

συγκεκριµένων σχέσεων που έχει ορίσει ο πειραµατιστής (π.χ. πίτσα, 

µπισκότο, κουλουράκι). Με άλλα λόγια, o πειραµατιστής δεν κατευθύνει τη 

σκέψη του συµµετέχοντα στα συγκεκριµένα ζευγάρια λέξεων/εικόνων που 

αποφάσισε ο πειραµατιστής να ελέγξει, αλλά αντιθέτως προοωθεί τον 

αφαιρετικό τρόπο σκέψης και δεν περιορίζει τις µεταγνωστικές ικανότητες του 

ατόµου (Πρώιου, 2005). Τέταρτον, η φύση της δοκιµασίας της συνειρµικής 

κατονοµασίας περιλαµβάνει την αναζήτηση και ανάσυρση λέξεων από τη 

µακροπρόθεσµη µνήµη βάσει σηµειολογικών κριτηρίων. Η δοκιµασία αυτή 

εξετάζει την εννοιολογική µνήµη και επιβάλλει αποτελεσµατική οργάνωση της 

συνειρµικής ανάκτησης και ανάκλησης. Η λέξη προς εξέταση αυτόµατα 

ενεργοποιεί άλλες λέξεις που συνδέονται εννοιολογικά µε αυτή τη λέξη και για 

αυτό τον λόγο µπορούν να βγουν στην επιφάνεια στάσεις και σκέψεις που 

µπορεί το άτοµο να έχει ενδόµυχα, χωρίς τον συνειδητό του έλεγχο. Παρ’ όλα 

αυτά, οι συγκεκριµένες στάσεις και σκέψεις µπορούν να επηρεάσουν τις 

διατροφικές προτιµήσεις του ατόµου. Για όλους αυτούς τους λόγους 

αποφασίσαµε να διερευνήσουµε αν η δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας 

έχει ισχυρή θετική συσχέτιση και συµφωνία µε τη δοκιµασία ταξινόµησης 

καρτών στις τέσσερις κατηγορίες γεύσεων (αλµυρό, γλυκό, ξινό και πικρό). Η 

δοκιµασία ταξινόµησης καρτών µπορεί να αξιολογήσει άµεσα τις διατροφικές 

προτιµήσεις κάποιου, αλλά δεν µπορεί να βγάλει στην επιφάνεια πιο 

υποσυνείδητες σκέψεις και διασυνδέσεις µεταξύ διάφορων εννοιών, τροφών 

και γεύσεων. Τα αποτελέσµατά µας έδειξαν, σε δύο διαφορετικές 

πειραµατικές συνθήκες, ότι η δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας έχει 

ισχυρή θετική συσχέτιση και ισχυρή συµφωνία µε τη δοκιµασία ταξινόµησης 

καρτών. Πιστεύουµε ότι η δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας αποτελεί µία 

αξιόπιστη, έγκυρη, γρήγορη και εύκολη µέθοδο για να αξιολογεί έµµεσα τις 

διατροφικές προτιµήσεις κάποιου. Το άτοµο, χωρίς να είναι ενήµερο ότι 

αξιολογούνται οι διατροφικές του προτιµήσεις, πρέπει να αναφέρει όσες 

περισσότερες τροφές τού έρχονται στο µυαλό για κάθε κατηγορία γεύσης. Η 

κατηγορία γεύσης που συγκεντρώνει τον µεγαλύτερο αριθµό τροφών είναι και 

η αγαπηµένη γεύση του ατόµου και από εκεί και πέρα όσο µειώνεται ο 
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αριθµός τροφών που έχει αναφέρει το άτοµο σε κάθε κατηγορία γεύσης, τόσο 

µειώνεται και η προτίµηση για κάθε κατηγορίας γεύσης. Επιπλέον, το άτοµο 

κατά τη διάρκεια της δοκιµασίας µπορεί να κάνει λάθη τα οποία µπορεί να 

φανερώνουν διασύνδεση µεταξύ της κατηγορίας γεύσης που εξετάζεται και 

της έννοιας που ανάφερε το άτοµο.  

Κατά τον νευρογνωστικό µηχανισµό που µεσολαβεί, το άτοµο χωρίς να 

το αντιλαµβάνεται συνειδητά, ενεργοποιεί την αναζήτηση και ανάσυρση 

τροφών/λέξεων από τη µακροπρόθεσµή του µνήµη, οι λέξεις αυτές 

σηµειολογικά ταιριάζουν µε την κατηγορία γεύσης που εξετάζεται. Με αυτόν 

τον τρόπο, µπορούν να προκύψουν και ενδόµυχες διασυνδέσεις κατηγοριών 

γεύσεων µε συγκεκριµένες έννοιες. Αυτή η πληροφορία είναι πολύ σηµαντική 

κατά τη διάρκεια της διατροφικής παρέµβασης στο άτοµο. Η τροφή είναι κάτι 

παραπάνω από τα θρεπτικά συστατικά που προσφέρει κατά την κατανάλωσή 

της. Κάθε τροφή συγκεκριµένα, και κάθε κατηγορία γεύσης γενικότερα, µπορεί 

εν δυνάµει να συνδέεται µε συµβολισµούς και νοήµατα. Τα νοήµατα και οι 

συµβολισµοί που σχετίζονται µε τις τροφές µπορεί να διαφέρουν για τον 

καθένα, αλλά παίζουν πολύ σηµαντικό ρόλο στη διατροφική συµπεριφορά. 

Γνωρίζοντας τι σηµαίνει η συγκεκριµένη κατηγορία γεύσης για τον καθένα και 

τις διατροφικές του προτιµήσεις, θα µπορέσουµε εµείς οι ειδικοί της διατροφής 

να σχεδιάσουµε πιο αποτελεσµατικές διατροφικές παρεµβάσεις. 

Η πρώτη έρευνα είχε κάποιους περιορισµούς. Πρώτον, το δείγµα ήταν 

σχετικά µικρό. Επίσης δεν εξετάσαµε καθόλου τη γεύση ουµάµι. Η γεύση 

ουµάµι συνιστά την πέµπτη γεύση και αφήνει µία αλµυρή και καπνιστή 

επίγευση. Οι τροφές που την αποτελούν περιέχουν γλουταµικό οξύ και είναι 

µία γεύση που δεν µπορεί εύκολα να εντοπιστεί και να περιγραφεί. Το 

ελληνικό κοινό δεν είναι πολύ εξοικειωµένο µε αυτή τη γεύση και όταν 

προσπαθήσαµε να τη συµπεριλάβουµε σε µία πιλοτική έρευνα στη δοκιµασία 

συνειρµικής κατονοµασίας, οι συµµετέχοντες δεν καταλάβαιναν τι τους 

ζητούνταν. Για αυτό τον λόγο, δεν µπορέσαµε να την εντάξουµε ως µία 

αυτόνοµη γεύση στη συνειρµική κατονοµασία, αλλά τελικά βάσει των 

αποτελεσµάτων, διακρίναµε ότι η γεύση αυτή είχε ενσωµατωθεί στην αλµυρή 

κατηγορία γεύσης. Παρόλο που η αλµυρή κατηγορία γεύσης περιλάµβανε 

τροφές από µία επιπλέον κατηγορία γεύσης (ουµάµι), δεν ήταν αυτή η 

κατηγορία γεύσης η οποία υπερίσχυσε στις προτιµήσεις των συµµετεχόντων. 
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Αντιθέτως, η γλυκιά κατηγορία γεύσης ήταν αυτή που προκαλούσε την 

αναφορά του µεγαλύτερου αριθµού τροφών. Επίσης, στην πειραµατική 

συνθήκη µε τη χαµηλή προς µέτρια κατανάλωση αλκοόλ (0,25g αλκοόλης/kg 

σωµατικού βάρους), η κατανάλωση αλκοόλ µπορεί να ήταν αρκετά χαµηλή 

και για αυτό τον λόγο να µην είδαµε µεγάλες διαφορές µεταξύ των δύο 

οµάδων (οµάδα ελέγχου vs. οµάδα αλκοόλ) όταν εξετάσαµε τις διάφορες 

παραµέτρους της δοκιµασίας. Επίσης, στην έρευνα αυτή εξετάσαµε τη σχέση 

µονάχα µεταξύ της συνειρµικής κατονοµασίας και της ταξινόµησης καρτών και 

όχι της συνειρµικής κατονοµασίας και κάποιας άλλης εννοιολογικής 

δοκιµασίας, η οποία έχει εξετάσει στο παρελθόν θέµατα σχετικά µε τη 

διατροφή (Implicit Association Test, Affective Priming Task, Extrinsic Affective 

Simon Task). Παρά τους περιορισµούς, όµως, έχουµε ενδείξεις ότι η 

δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας µπορεί να αποτελέσει µία αξιόπιστη και 

έγκυρη µέθοδο έµµεσης αξιολόγησης διατροφικών προτιµήσεων. Ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον θα έχει να δοκιµαστεί αυτή η µέθοδος και στην αξιολόγηση 

διατροφικών προτιµήσεων στα παιδιά, διότι στην οµάδα αυτή του πληθυσµού 

είναι αρκετά δύσκολο να εντοπιστούν οι πραγµατικές διατροφικές 

προτιµήσεις. Επίσης, µε τη δοκιµασία συνειρµικής κατονοµασίας µπορεί να 

βγει στην επιφάνεια τι ακριβώς µπορεί να συµβολίζουν συγκεκριµένες τροφές 

για κάθε άτοµο ξεχωριστά.  

Εφόσον ήµασταν σε θέση να εκτιµήσουµε αξιόπιστα και έγκυρα 

έµµεσα τις διατροφικές προτιµήσεις κάποιου, αποφασίσαµε να διερευνήσουµε 

τι µπορεί να συµβάλλει στη δηµιουργία των συγκεκριµένων διατροφικών 

προτιµήσεων του ατόµου, εκτός από την προσωπική έκθεση του ατόµου σε 

συγκεκριµένες τροφές (Nekitsing, Hetherington and Blundell-Birtill, 2018). Για 

αυτό τον λόγο, ασχοληθήκαµε µε το αν οι προσωπικοί στόχοι ζωής του 

ατόµου, οι οποίοι προϋποθέτουν βιωµατική µελλοντική σκέψη, σχετίζονται µε 

τις διατροφικές προτιµήσεις του, λαµβάνοντας υπόψη και την κατάσταση 

σωµατικού βάρους του ατόµου (ΔΜΣ και σταθερότητα σωµατικού βάρους). 

Η βιωµατική µελλοντική σκέψη στηρίζεται στην εννοιολογική και 

βιωµατική µνήµη και σχετίζεται µε την ικανότητά µας να φανταζόµαστε τι θα 

γίνει στο µέλλον. Το άτοµο, δηλαδή, ζει προκαταβολικά µέσα στο µυαλό του 

µία αναµενόµενη µελλοντική κατάσταση, η οποία όµως βασίζεται σε 

προηγούµενες εµπειρίες και γνώση. Σύµφωνα µε τους D’Argembeau και 
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Mathy (2011), οι προσωπικοί στόχοι ζωής του ατόµου εξαρτώνται από τη 

βιωµατική µελλοντική σκέψη. Οι προσωπικοί στόχοι ζωής είναι εγκεφαλικές 

αναπαραστάσεις επιθυµητών καταστάσεων, τις οποίες το άτοµο θέλει να 

κατακτήσει στη ζωή του (Stroebe et al., 2008). Έτσι λοιπόν, σκεφτήκαµε ότι οι 

προσωπικοί στόχοι ζωής του ατόµου µπορεί να ασκούν επιρροή στις 

διατροφικές του προτιµήσεις.  

Τα αποτελέσµατά µας έδειξαν ότι όντως συγκεκριµένοι στόχοι ζωής 

σχετίζονται µε συγκεκριµένες διατροφικές προτιµήσεις, λαµβάνοντας υπόψη 

και την κατάσταση του σωµατικού βάρους του ατόµου. Οι στόχοι ζωής του 

ατόµου σχηµατίζονται µε βάση τη βιωµατική µελλοντική σκέψη, δηλαδή από 

τις προηγούµενες συνειδητά αποθηκευµένες εµπειρίες του ατόµου και τις 

γενικές του γνώσεις. Πληροφορίες από τη µακροπρόθεσµη µνήµη υπόκεινται 

σε επεξεργασία και διαµορφώνουν τις εγκεφαλικές αναπαραστάσεις 

αναµενόµενων µελλοντικών καταστάσεων, δηλαδή τους προσωπικούς 

στόχους ζωής. Οι προσωπικοί στόχοι ζωής µε τη σειρά τους κατευθύνουν την 

προσοχή µας, την προσπάθειά µας και τη δράση µας προς ενέργειες που 

είναι συµβατές µε τους στόχους (Locke and Latham, 2006). Με αυτόν τον 

τρόπο µπορούν οι προσωπικοί στόχοι ζωής του ατόµου να επηρεάσουν τις 

διατροφικές προτιµήσεις του. Εντούτοις, οι προσωπικοί στόχοι ζωής του 

ατόµου δεν είναι πάντα αυτοί που θα καθορίσουν τη συµπεριφορά του. 

Είδαµε ότι άτοµα που έθεσαν ως πιο σηµαντικό προσωπικό στόχο την υγεία, 

είχαν ένα ασταθές πραγµατικό βάρος και µη υγιεινές διατροφικές προτιµήσεις. 

Επιβεβαιώνεται δηλαδή αυτό που έχουµε δει στη βιβλιογραφία ότι πολλές 

φορές υπάρχει ένα εννοιολογικό χάσµα µεταξύ πρόθεσης και συµπεριφοράς 

(Köster, 2009). Ωστόσο, γνωρίζοντας, εµείς τα άτοµα που ασχολούµαστε µε 

τη διατροφή, τους προσωπικούς στόχους ζωής του πελάτη µας, µπορούµε να 

σχεδιάσουµε πιο στοχευµένα και ειδικά τη διατροφική παρέµβαση. Βάσει των 

αποτελεσµάτων θεωρούµε ότι θα πρέπει να υιοθετήσουµε µια πιο ολιστική 

προσέγγιση που θα συνυπολογίζει και τους προσωπικούς στόχους ζωής του 

ατόµου για να πετύχουµε πιο αποτελεσµατικές διατροφικές παρεµβάσεις.  

Περιορισµοί παρατηρήθηκαν και στη δεύτερη έρευνα. Πρώτον, 

χρησιµοποιήσαµε ένα ερωτηµατολόγιο. Το ερωτηµατολόγιο σχεδιάστηκε µε 

τέτοιον τρόπο ώστε να είναι εύκολα κατανοητό, να συµπληρώνεται γρήγορα 

και να προωθεί την πλήρη συµπλήρωσή του. Παρ’ όλα αυτά, η χρήση 
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ερωτηµατολογίου σε έρευνες σχετίζεται µε σχετική µεροληψία (associated 

bias), καθώς τα άτοµα που δέχονται να το συµπληρώσουν µπορεί να µην 

αποτελούν αντιπροσωπευτικό δείγµα του πληθυσµού (Jones, Murphy, 

Edwards and James, 2008). Επιπλέον, το ερωτηµατολόγιο που 

χρησιµοποιήσαµε δηµιουργήθηκε αποκλειστικά και µόνο για τις ανάγκες της 

έρευνας και δεν επικυρώθηκε. Επίσης, για να µπορέσουµε να αναλύσουµε τα 

αποτελέσµατά µας, έπρεπε να οµαδοποιήσουµε τους στόχους ζωής και τις 

διατροφικές προτιµήσεις και να δηµιουργήσουµε τέσσερις και δύο οµάδες 

αντίστοιχα. Η διαδικασία οµαδοποίησης τόσο των στόχων όσο και των 

διατροφικών προτιµήσεων έγινε βάσει ερευνών, Sivaraman Nair, 2003 και 

Drewnowski, 2005 αντίστοιχα. Ωστόσο, κατά τη διαδικασία της οµαδοποίησης 

αναπόφευκτα υπεισέρχεται και το στοιχείο της υποκειµενικότητας του 

πειραµατιστή. 

Για το µέλλον προτείνουµε τη διεξαγωγή µίας έρευνας παρέµβασης σε 

άτοµα που θέλουν να ακολουθήσουν ένα πρόγραµµα διατροφής µε στόχο την 

απώλεια βάρους. Θα αξιολογήσουµε τις διατροφικές προτιµήσεις των 

συµµετεχόντων και στη συνέχεια θα ενεργοποιηθεί η βιωµατική µελλοντική 

σκέψη µέσω των στόχων ζωής των συµµετεχόντων. Κατόπιν, θα 

επαναξιολογήσουµε τις διατροφικές προτιµήσεις των συµµετεχόντων και θα 

δούµε αν υπάρχουν διαφορές. Ενδεχοµένως, η ενεργοποίηση της βιωµατικής 

µελλοντικής σκέψης µε το να φαντάζονται προκαταβολικά µια αναµενόµενη 

µελλοντική κατάσταση µπορεί να αποτελέσει συνήθη πρακτική για 

αποτελεσµατικότερες διατροφικές παρεµβάσεις. Συνδυάζοντας τα 

αποτελέσµατα της πρώτης και της δεύτερης έρευνας, θα είχε ενδιαφέρον ο 

σχεδιασµός µίας διατροφικής παρέµβασης που αρχικά θα αξιολογεί έµµεσα 

τις διατροφικές προτιµήσεις του ατόµου, λαµβάνοντας υπόψη τους 

συµβολισµούς και τα νοήµατα που έχει η τροφή για κάθε συµµετέχοντα και 

τους προσωπικούς στόχους ζωής, και ο έλεγχος της αποτελεσµατικότητάς 

της. 

Στην τρίτη έρευνα θέλαµε να ασχοληθούµε µε κάποιο χαρακτηριστικό 

της διατροφικής συµπεριφοράς µέσα από µία πειραµατική µελέτη. Μετά τη 

διεξαγωγή των δύο προηγούµενων ερευνών, εντοπίσαµε ότι η δοκιµασία 

συνειρµικής κατονοµασίας αποτελεί µία έγκυρη και αξιόπιστη µέθοδο για την 

έµµεση αξιολόγηση των διατροφικών προτιµήσεων κάποιου, ότι η τροφή έχει 
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για τον καθένα µας ένα δικό της νόηµα και συµβολισµό και ότι οι προσωπικοί 

στόχοι ζωής του ατόµου σχετίζονται µε τις διατροφικές του προτιµήσεις. Στην 

τρίτη έρευνα θέλαµε να πάµε ένα βήµα παραπέρα και να διερευνήσουµε την 

οπτικοχωρική επεξεργασία διαφόρων εικόνων, µεταξύ των οποίων και εικόνες 

από ανθρώπινα σώµατα σε άτοµα µε υψηλό ΔΜΣ. Η οπτικοχωρική 

επεξεργασία της εικόνας του σώµατος επηρεάζει το πώς αντιλαµβανόµαστε 

το σώµα µας (Scarpina et al., 2014). Η αντίληψη του δικού µας σώµατος 

αποτελεί µία από τις σηµαντικότερες και πιο πολύπλοκες αντιλήψεις του 

εαυτού µας. Οι εγκεφαλικές αναπαραστάσεις του σώµατος γίνονται γρήγορα, 

αυτόµατα και αναπόφευκτα, παίζουν σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση του 

εαυτού µας και επηρεάζουν σε µεγάλο βαθµό τη συµπεριφορά µας. Η 

δυσαρέσκεια για την εικόνα του σώµατος δεν οδηγεί σε υγιεινές διατροφικές 

συµπεριφορές, αντιθέτως το άτοµο έχει πολλές πιθανότητες να αυξήσει το 

βάρος του και γενικά συνδέεται µε κακή υγεία (Neumark-Sztainer, Paxton, 

Hannan, Haines and Story, 2006). Παχύσαρκα άτοµα που υπερεκτιµούν το 

µέγεθος του σώµατός τους τείνουν να καταφεύγουν σε υπερφαγικά επεισόδια 

και υποφέρουν από µεγαλύτερα ψυχολογικά προβλήµατα από ότι 

παχύσαρκοι οι οποίοι δεν υπερεκτιµούν το σωµατικό τους µέγεθος και σχήµα 

(Grilo et al., 2012). Για αυτό τον λόγο, είναι σηµαντικό να ελαττώσουµε το 

βαθµό δυσαρέσκειας για την εικόνα του σώµατος. Για να µπορέσουµε όµως 

να τον µειώσουµε θα πρέπει πρώτα να κατανοήσουµε σε βάθος την 

εγκεφαλική επεξεργασία της εικόνας του σώµατος στα άτοµα µε υψηλό ΔΜΣ. 

Στόχος λοιπόν της τρίτης έρευνας ήταν να διερευνήσουµε, µέσω µίας 

πειραµατικής µελέτης, την οπτικοχωρική επεξεργασία διαφόρων εικόνων σε 

µέγεθος και κατηγορία, µεταξύ των οποίων και εικόνες σώµατος, σε υγιείς 

δεξιόχειρες γυναίκες, και τις τυχόν διαφορές ανάµεσα σε άτοµα µε 

φυσιολογικό ΔΜΣ και άτοµα µε υψηλό ΔΜΣ. Οι συµµετέχουσες υποβλήθηκαν 

σε δοκιµασίες διχοτόµησης ευθύγραµµων τµηµάτων, στις δύο άκρες των 

οποίων κάθε φορά υπήρχε ένα διαφορετικό ζευγάρι εικόνων οι οποίες 

διέφεραν σε µέγεθος. Οι δοκιµασίες πραγµατοποιήθηκαν σε ηλεκτρονικό 

υπολογιστή και θέλαµε να διερευνήσουµε αν το διαφορετικό µέγεθος ή η 

διαφορετική κάθε φορά εικόνα επηρεάζει το υποκειµενικό κέντρο του 

ευθύγραµµου τµήµατος. Τα αποτελέσµατά µας έδειξαν ότι η κατεύθυνση 

εντοπισµού του υποκειµενικού κέντρου είχε την τάση να πηγαίνει προς τη 
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µεγάλη εικόνα στις παραλλαγές της ψευδαίσθησης Baldwin στις υγιείς 

δεξιόχειρες γυναίκες ανεξαρτήτου του βάρους τους. Με άλλα λόγια η 

ψευδαίσθηση Baldwin έχασε την επιρροή της και η µεγάλη εικόνα έλκυε το 

ΣΔ. Η τάση αυτή ήταν µεγαλύτερη όταν η µεγάλη εικόνα του κάθε 

διαφορετικού ζεύγους εικόνων βρισκόταν στα αριστερά. Προφανώς, η 

ψευδοαµέλεια είχε ενισχυτική επίδραση στην αριστερή θέση της µεγάλης 

εικόνας στον εντοπισµό του ΣΔ.  Όταν η µεγάλη εικόνα βρισκόταν δεξιά, οι 

συµµετέχουσες προσέγγιζαν το υποκειµενικό κέντρο προς το αντικειµενικό 

στις περιπτώσεις των άψυχων εικόνων. Στις περιπτώσεις όµως που η µεγάλη 

ρεαλιστική, έµβια εικόνα της εκάστοτε συµµετέχουσας ή του πειραµατιστή 

ήταν στα δεξιά, οι συµµετέχουσες εντόπιζαν το υποκειµενικό κέντρο προς τα 

δεξιά και όχι πια στο κέντρο όπως στις υπόλοιπες άψυχες εικόνες. Η περιοχή 

του εγκεφάλου που ενεργοποιείται κάθε φορά κατά την οπτικοχωρική 

επεξεργασία εξαρτάται από την κατηγορία εικόνας που βρίσκεται υπό 

επεξεργασία. Επιπλέον, η εννοιολογική επεξεργασία µπορεί να επηρεάσει τη 

δοκιµασία διχοτόµησης του ευθύγραµµου τµήµατος (Ranzini and Girelli, 

2012).  

Επίσης παρατηρήσαµε ότι ο ΔΜΣ επηρέαζε τη δοκιµασία διχοτόµησης. 

Παρόλο που ο ΔΜΣ δεν επηρέαζε στατιστικά σηµαντικά τη διχοτόµηση του 

ευθύγραµµου τµήµατος σε όλες τις πειραµατικές συνθήκες, οι δεξιόχειρες 

υπέρβαρες/παχύσαρκες γυναίκες εντόπιζαν το υποκειµενικό κέντρο πάντα 

πιο αριστερά σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου. Θεωρούµε ότι η παρούσα 

έρευνα αποτελεί µία νέα προσέγγιση που προτείνει ότι δεξιόχειρες 

υπέρβαρες/παχύσαρκες γυναίκες εµφανίζουν διαφορετική οπτικοχωρική 

επεξεργασία από δεξιόχειρες γυναίκες µε φυσιολογικό βάρος. Φαίνεται ότι ο 

υψηλός ΔΜΣ οδήγησε συνολικά σε διαφορετική οπτικοχωρική επεξεργασία 

των εικόνων, ανεξάρτητα από την κατηγορία ή τη θέση της µικρής και µεγάλης 

εικόνας στον χώρο.  Με άλλα λόγια η αριστερόστροφη τάση των γυναικών µε 

παραπάνω βάρος δεν περιορίστηκε µόνο στις εικόνες που σχετίζονταν µε 

«ζωντανές» εικόνες ανθρώπινων σωµάτων. Βάση της έρευνάς µας, γυναίκες 

µε υψηλό ΔΜΣ αντιλαµβάνονται εικόνες, µεταξύ των οποίων και τη δικιά τους, 

διαφορετικά από την πραγµατικότητα. Αυτό συµβαίνει γιατί ο εγκέφαλος των 

ατόµων µε υψηλό ΔΜΣ επεξεργάζεται τα οπτικά ερεθίσµατα κατά αυτόν τον 

τρόπο. Εποµένως, άτοµα µε µε υψηλό ΔΜΣ έχουν αρκετές πιθανότητες να 
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βιώνουν δυσανάλογα σε µεγαλυτερο βαθµό δυσαρέσκεια για το σώµα από 

αυτόν που αντιστοιχεί στην πραγµατικότητα. Γνωρίζουµε ότι ο µεγάλος 

βαθµός της δυσαρέσκειας του σώµατος σχετίζεται µε υπερφαγικά επεισόδια 

(Grilo et al., 2012). Έτσι, άτοµα µε υψηλό ΔΜΣ µπαίνουν σε έναν φαύλο 

κύκλο από τον οποίο είναι δύσκολο να ξεφύγουν. Η Εικόνα 16 παρουσιάζει 

τον προτεινόµενο γνωστικό µηχανισµό για το πώς η διαφορετική 

οπτικοχωρική επεξεργασία που παρατηρήθηκε στις υπέρβαρες/παχύσαρκες 

γυναίκες µπορεί τελικά να επηρεάζει το επίπεδο του ΔΜΣ. Για να µπορέσουµε 

να σχεδιάσουµε αποτελεσµατικότερες διατροφικές παρεµβάσεις θα πρέπει να 

σπάσουµε αυτόν τον φαύλο κύκλο δίνοντας έµφαση στην εικόνα του σώµατος 

ατόµων µε υψηλό ΔΜΣ.  

 

 
 

Εικόνα 16: Σχηµατική αναπαράσταση του προτεινόµενου γνωστικού 
µηχανισµού για το πώς η διαφορετική οπτικοχωρική επεξεργασία στα 
υπέρβαρα/παχύσαρκα άτοµα µπορεί τελικά να επηρεάζει το επίπεδο του 
δείκτη µάζας σώµατος.  
____________________ 
ΔΜΣ: δείκτης µάζας σώµατος, ΒΔΣ: βαθµός δυσαρέσκειας σώµατος 

Η τρίτη έρευνα είχε κάποιους περιορισµούς. Το δείγµα της έρευνας 

ήταν περιορισµένο και συµπεριέλαβε µόνο δεξιόχειρες γυναίκες. Επιπλέον, 
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προέκυψαν κάποια ενδιαφέροντα αποτελέσµατα που δείχνουν ότι άτοµα µε 

υψηλό ΔΜΣ έχουν διαφορετική οπτικοχωρική επεξεργασία από άτοµα µε 

φυσιολογικό ΔΜΣ, και το γεγονός αυτό µπορεί να σχετίζεται µε τη διαφορετική 

διατροφική συµπεριφορά. Παρ’όλα αυτά η φύση της έρευνας δεν επιτρέπει 

αιτιολογικά συµπεράσµατα. Αυτές οι παρατηρήσεις θα πρέπει να 

επιβεβαιωθούν µε απεικονιστικές µεθόδους και έρευνες παρέµβασης. 

Για το µέλλον προτείνουµε να ελέγξουµε αν άτοµα µε υψηλό ΔΜΣ 

υπόκεινται σε διαφορετική οπτικοχωρική επεξεργασία όταν εκτίθενται σε 

εικόνες ζώων, πτηνών, εικόνες διαφορετικών τροφών που θεωρούνται 

υγιεινές και µη υγιεινές. Επίσης, θα είχε ενδιαφέρον να ελέγξουµε αν 

υπάρχουν διαφορές στην οπτικοχωρική επεξεργασία εικόνων σώµατος 

µεταξύ αντρών και γυναικών, δεξιόχειρων και αριστερόχειρων 

συµµετεχόντων.  

Στόχος της παρούσας διδακτορικής διατριβής ήταν η κατανόηση των 

γνωστικών µηχανισµών που εµπλέκονται σε κάποια χαρακτηριστικά της 

διατροφικής συµπεριφοράς. Δείξαµε ότι οι διαφορετικές κατηγορίες γεύσεων 

δεν σχετίζονται απλώς µε διαφορετικές τροφές, αλλά έχουν το δικό τους 

νόηµα και συµβολισµό για τον καθένα. Οι διατροφικές προτιµήσεις µπορούν 

έµµεσα, εύκολα και γρήγορα να αξιολογηθούν µε τη δοκιµασία της 

συνειρµικής κατονοµασίας. Η βιωµατική µελλοντική σκέψη, το να φαντάζεται 

δηλαδή κάποιος τι θα γίνει στο µέλλον, σχετίζεται µε τις διατροφικές 

προτιµήσεις του ατόµου, λαµβάνοντας υπόψη την κατάσταση του σωµατικού 

βάρους. Δεξιόχειρες υπέρβαρες/παχύσαρκες γυναίκες έχουν διαφορετική 

οπτικοχωρική επεξεργασία από δεξιόχειρες γυναίκες µε φυσιολογικό βάρος. 

Συµπερασµατικά, για να επηρεάσουµε τη διατροφική συµπεριφορά 

κάποιου, µπορούµε να αξιολογήσουµε έµµεσα τις διατροφικές προτιµήσεις 

του και να υιοθετήσουµε ίσως µια πιο ολιστική προσέγγιση που θα 

συνυπολογίζει τους προσωπικούς στόχους ζωής του ατόµου, καθώς και τους 

συµβολισµούς και τα νοήµατα που συνοδεύουν την τροφή. Επιπλέον, θα 

πρέπει κατά τη διάρκεια των διατροφικών παρεµβάσεων να δίνουµε έµφαση 

στην εκπαίδευση της εικόνας του σώµατος  στα άτοµα µε υψηλό ΔΜΣ.  Είναι 

χρήσιµο να έχουµε κατά νου ότι άτοµα µε υψηλό ΔΜΣ ενδεχοµένως να 

εµφανίζουν διαφορετική οπτικοχωρική επεξεργασία, η οποία µπορεί να 
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επηρεάζει την επεξεργασία της εικόνας του σώµατος, και αυτή µε τη σειρά της 

τη διατροφική συµπεριφορά. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

7. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
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7.2. ΠΡΟΦΟΡΙΚΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ
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7.3. ΕΡΕΥΝΑ 1 

7.3.1. ΔΗΜΟΣΙΕΥΜΕΝΗ ΕΡΕΥΝΑ 1 

 
 



160 
 

 
 
 
 



161 
 

 
 
 



162 
 

 
 
 
 
 



163 
 

 
 
 
 
 



164 
 

 
 
 
 
 



165 
 

 
 



166 
 

 
 
 
 



167 
 

 
 
 
 



168 
 

 
 



169 
 

 
 
 
 
 



170 
 

 
 
 
 



171 
 

 
 
 
 
 



172 
 

 
 
 
 
 



173 
 

7.3.2. ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ  
 
 

 



174 
 

7.4. ΕΡΕΥΝΑ 2 

7.4.1. ΔΗΜΟΣΙΕΥΜΕΝΗ ΕΡΕΥΝΑ  
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7.4.2. ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ 
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7.5. ΕΡΕΥΝΑ 3 
 

7.5.2. ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΛΕΥΡΙΚΟΤΗΤΑΣ ΧΕΡΙΟΥ FLANDERS 
 

Έρευνα Flinders Handedness (FLANDERS) 
 
Επώνυµο:____________________       Όνοµα:______________________ 
 
Ηµεροµηνία γέννησης:__________ Φύλο: (ΓΥΝΑΙΚΑ/ΑΝΔΡΑΣ) 
 
Οι παρακάτω δέκα ερωτήσεις έχουν να κάνουν µε το ποιο χέρι προτιµάτε να 
χρησιµοποιείτε σε διαφορετικές καταστάσεις. Σας παρακαλώ για κάθε 
ερώτηση τσεκάρετε µε ένα τσεκ (✓) ένα κουτί κάθε φορά. Έτσι θα 
υποδεικνύετε αν προτιµάτε να χρησιµοποιείτε το αριστερό, εκάτερο 
(οποιοδήποτε από τα δύο χέρια) ή το δεξί σας χερι για τo συγκεκριµένο έργο 
που αναγράφετε σε κάθε ερώτηση. Τσεκάρετε το κουτί «εκάτερο» µόνο αν 
πράγµατι το ένα χέρι δεν είναι καλύτερο από το άλλο. Σας παρακαλώ να 
απαντήσετε σε όλες τις ερωτήσεις ακόµη και αν είχατε µικρή εµπειρία µε το 
συγκεκριµένο έργο. Προσπαθείστε να φανταστείτε ότι κάνετε το συγκεκριµένο 
έργο και επιλέξτε την κατάλληλη απάντηση. 
 
 
  Αριστερό  Εκάτερο  Δεξί  
1  Με ποιο χέρι γράφεις;     

2  Με ποιο χέρι προτιµάς να κρατάς το κουτάλι 
όταν τρως;     

3  Με ποιο χέρι προτιµάς να κρατάς την 
οδοντόβουρτσά σου όταν πλένεις τα δόντια σου;     

4  Με ποιο χέρι κρατάς το σπίρτο όταν το ανάβεις;    

5  Με ποιο χέρι προτιµάς να κρατάς τη σβήστρα 
όταν σβήνεις ένα σηµάδι µολυβιού;    

6  Με ποιο χέρι κρατάς τη βελόνα όταν ράβεις;     

7  Με ποιο χέρι κρατάς το µαχαίρι όταν αλείφεις το 
βούτυρο στο ψωµί σου;     

8  Με ποιο χέρι κρατάς ένα τσεκούρι;     

9  Με ποιο χέρι κρατάς ένα ξεφλουδιστήρι όταν 
ξεφλουδίζεις ένα µήλο;     

10  Με ποιο χέρι ζωγραφίζεις;     
Σκορ Handedness  

(σας παρακαλώ µην το συµπληρώσετε)  
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7.5.2. ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΑΝΑΛΥΣΕΙΣ: ΕΡΕΥΝΑ 3η 
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Baldwin illusion and its variants 

1.1. Scenario 0 (plain straight line «empty») 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 

0 -0.46 ± 2.12 0.001 left 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 

0 -0.25 ± 2.28 0.166 center 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 

0 -0.85 ± 2.58 <0.001 left 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 (left or right?) 
Scenario Normal 

weight 
Overweight Difference 

(µ2-µ1) 
p-

value 
inference 

0 -0.25 ± 
2.28 

-0.85 ± 
2.58 

-0.60 ± 0.26 0.034 overweight 
more left  
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1.2. Scenario 1 (same squares) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 

1 -0.56 ± 2.31 <0.001 left 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 

1 -0.19 ± 2.23 0.283 center 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 

1 -1.24 ± 2.31 <0.001 left 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 (left or right?) 
Scenario Normal 

weight 
Overweight Difference 

(µ2-µ1) 
p-

value 
inference 

1 -0.19 ± 
2.23 

-1.24 ± 
2.31 

-1.05 ± 0.28 <0.001 overweight 
more left  
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1.3. Scenario 2 (squares small-large) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

2 -1.57 ± 2.35 <0.001 small left 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

2 -1.20 ± 2.31 <0.001 small left 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0  
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

2 -2.23 ± 2.30 <0.001 small left 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 (towards the small or the 
large one? left/right?) 
Scenario Normal 

weight 
Overweight p-

value 
Difference (µ2-
µ1) 

inference 

2 -1.20 ± 
2.31 

-2.23 ± 
2.30 

0.001 -1.03 ± 0.31 overweight more left 
(closer to small image)  
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1.4. Scenario 3 (squares large-small) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

3 +0.61 ± 2.52 <0.001 small right 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

3 +1.00 ± 2.62 <0.001 small right 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

3 -0.08 ± 2.18 0.736 center center 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 
Scenario Normal 

weight 
Overweight p-

value 
Difference (µ2-
µ1) 

Inference 

3 +1.00 ± 2.62 -0.08 ± 
2.18 

0.001 -1.08 ± 0.33 overweight more left 
(closer to large image) 
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1.5. Scenarios 2 and 3 (squares small-large and large-small) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 
2 and 3 -0.48 ± 2.67 <0.001 left 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 
2 and 3 -0.10 ± 2.70 0.490 center 

 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 
2 and 3 -1.15 ± 2.48 <0.001 left 

 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 (towards left or right?) 
Scenario Normal 

weight 
Overweight Difference 

(µ2-µ1) 
p-

value 
inference 

2 and 3 -0.10 ± 
2.70 

-1.15 ± 
2.48 

-1.05 ± 0.25 <0.001 overweight 
more left 
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1.6. Scenario 5 (circles small-large) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

5 -0.18 ± 2.47 0.261 center center 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

5 +0.09 ± 2.38 0.629 center Center 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

5 -0.66 ± 2.58 0.018 small left 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 
Scenario Normal 

weight 
Overweight p-

value 
Difference (µ2-
µ1) 

Inference 

5 +0.09 ± 2.38 -0.66 ± 
2.58 

0.021 -0.75 ± 0.32 overweight more left 
(closer to small image) 
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1.7. Scenario 6 (squares large-small) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

6 -0.33 ± 2.65 0.048 large left 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

6 -0.06 ± 2.58 0.757 center center 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

6 -0.83 ± 2.72 0.005 large left 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 
Scenar

io 
Normal 
weight 

Overweigh
t 

p-
value 

Difference (µ2-
µ1) 

inference 

6 -0.06 ± 2.58 -0.83 ± 
2.72 

0.030 -0.77 ± 0.35 overweight more left 
(closer to large image) 
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1.8. Scenarios 5 and 6 (circles small-large and large-small) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 
5 and 6 -0.26 ± 2.56 0.027 left 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 
5 and 6 -0.01 ± 2.48 0.921 center 

 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 
5 and 6 -0.75 ± 2.64 <0.001 left 

 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 
Scenario Normal 

weight 
Overweight p-

value 
Difference 
(µ2-µ1) 

inference 

5 and 6 -0.01 ± 
2.48 

-0.75 ± 
2.64 

0.002 -0.76 ± 0.24 overweight 
more left  

 



194 
 

1.9. Scenario 9 (rectangles small-large) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

9 -0.15 ± 2.48 0.504 center center 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

9 +0.12 ± 2.31 0.504 center center 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

9 -0.66 ± 2.71 0.025 small left 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 
Scenario Normal 

weight 
Overweight Difference (µ2-

µ1) 
p-

value 
inference 

9 +0.12 ± 
2.31 

-0.66 ± 
2.71 

-0.78 ± 0.33 0.018 overweight more left 
(closer to small image) 
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1.10. Scenario 10 (rectangles large-small) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

10 -1.16 ± 2.20 <0.001 large left 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

10 -0.91 ± 2.15 <0.001 large left 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

10 -1.61 ± 2.23 <0.001 large left 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 (towards the small or the 
large one?) 
Scenario Normal 

weight 
Overweight Difference (µ2-

µ1) 
p-

value 
Inference 

10 -0.91 ± 
2.15 

-1.61 ± 
2.23 

-0.70 ± 0.29 0.016 overweight more left 
(closer to large image) 

 



196 
 

1.11. Scenarios 9 and 10 (rectangles small-large and large-small) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 
9 and 10 -0.66 ± 2.40 <0.001 left 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 
9 and 10 -0.39 ± 2.48 0.002 left 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 
9 and 10 -1.13 ± 2.52 <0.001 left 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 
Scenario Normal weight Overweight Difference (µ2-

µ1) 
p-

value 
inference 

9 and 10 -0.39 ± 2.48 -1.13 ± 
2.52 

-0.74 ± 0.22 0.001 overweight more left  
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1.12. Scenario 11 (bottle large-small) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

11 -1.20 ± 2.21 <0.001 large left 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

11 -0.73 ± 2.26 <0.001 large left 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

11 -2.08 ± 1.84 <0.001 large left 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 
Scenario Normal 

weight 
Overweight Difference (µ2-

µ1) 
p-

value 
Inference 

11 -0.73 ± 
2.26 

-2.08 ± 
1.84 

-1.35 ± 0.28 <0.001 overweight more left 
(closer to large image) 
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1.13. Scenario 12 (bottle small-large) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

12 +0.21 ± 2.28 0.141 center center 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

12 +0.47 ± 2.24 0.009 large right 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

12 -0.25 ± 2.28 0.305 center center 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 
Scenario Normal 

weight 
Overweight Difference (µ2-

µ1) 
p-

value 
inference 

12 +0.47 ± 
2.24 

-0.25 ± 
2.28 

-0.72 ± 0.30 0.017 overweight more left 
(closer to small image) 
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1.14. Scenarios 11 and 12 (bottle large-small and small-large) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 
11 and 12 -0.50 ± 2.35 <0.001 left 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 
11 and 12 -0.13 ± 2.32 0.325 center 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 
11 and 12 -1.16 ± 2.26 <0.001 left 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 
Scenario Normal weight Overweight Difference (µ2-

µ1) 
p-

value 
Inference 

11 and 
12 

-0.13 ± 2.32 -1.16 ± 
2.26 

-1.04 ± 0.22 <0.001 overweight more left  
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1.15. Scenario 15 (subject image large-small) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

15 -1.51 ± 2.50 <0.001 large left 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

15 -1.26 ± 2.48 <0.001 large Left 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

15 -1.96 ± 2.48 <0.001 large Left 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 
Scenario Normal 

weight 
Overweight Difference (µ2-

µ1) 
p-

value 
inference 

15 -1.26 ± 
2.48 

-1.96 ± 
2.48 

-0.70 ± 0.33 0.034 overweight more left 
(closer to large image) 
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1.16. Scenario 16 (subject image small-large) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

16 +0.61 ± 2.85 0.001 large Right 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

16 +0.82 ± 2.88 <0.001 large Right 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

16 +0.24 ± 2.77 0.413 center center 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 
Scenario Normal 

weight 
Overweight Difference (µ2-

µ1) 
p-

value 
Inference 

16 +0.82 ± 
2.88 

+0.24 ± 
2.77 

-0.58 ± 0.38 0.130 no difference (overweight 
more left but not 

significant) 
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1.17. Scenarios 15 and 16 (subject image large-small and small-large) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 
15 and 16 -0.45 ± 2.88 0.001 left 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 
15 and 16 -0.22 ± 2.88 0.165 center 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 
15 and 16 -0.86 ± 2.85 <0.001 left 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 
Scenario Normal weight Overweight Difference (µ2-

µ1) 
p-

value 
inference 

15 and 
16 

-0.22 ± 2.88 -0.86 ± 
2.85 

-0.64 ± 0.27 0.018 overweight more left  
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1.18. Scenario 17 (experimenter large-small) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

17 -1.53 ± 2.27 0.001 large left 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

17 -1.28 ± 2.16 <0.001 large left 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

17 -1.97 ± 2.42 <0.001 large left 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 
Scenario Normal 

weight 
Overweight Difference (µ2-

µ1) 
p-

value 
Inference 

17 -1.28 ± 
2.16 

-1.97 ± 
2.42 

-0.69 ± 0.30 0.023 overweight more left 
(closer to large image) 
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1.19. Scenario 18 (experimenter image small-large) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

18 +0.78 ± 2.41 0.001 large right 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

18 +0.98 ± 2.40 <0.001 large right 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

18 +0.41 ± 2.39 0.108 center center 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2  
Scenario Normal 

weight 
Overweight Difference (µ2-

µ1) 
p-

value 
inference 

18 +0.98 ± 
2.40 

+0.41 ± 
2.39 

-0.58 ± 0.38 0.074 No difference - Not 
significant at a=5%, 
significant at a=10% 

(overweight more left); 
marginal results 
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1.20. Scenarios 17 and 18 (experimenter large-small and small-large) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value Direction 
17 and 18 -0.37 ± 2.61 0.002 Left 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value Direction 
17 and 18 -0.15 ± 2.55 0.293 Center 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value Direction 
17 and 18 -0.78 ± 2.68 <0.001 Left 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 
Scenario Normal weight Overweight Difference (µ2-

µ1) 
p-

value 
Inference 

17 and 
18 

-0.15 ± 2.55 -0.78 ± 
2.68 

-0.63 ± 0.24 0.010 overweight more left  

 



206 
 

1.21. Scenario 27 (3D female large-small) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

27 -0.28 ± 2.71 0.106 center center 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

27 -0.06 ± 2.93 0.785 center center 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

27 -0.67 ± 2.24 0.006 large left 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 
Scenario Normal 

weight 
Overweight Difference (µ2-

µ1) 
p-

value 
inference 

27 -0.06 ± 
2.93 

-0.67 ± 
2.24 

-0.61 ± 0.36 0.091 No difference at α=% or 
difference at α=10% 

overweight closer to large 
image (overweight more 

left) – the results are 
marginal 
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1.22. Scenario 28 (3D female small-large) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

28 -0.03 ± 2.21 0.807 center center 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

28 +0.38 ± 2.27 0.035 large right 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

28 -0.79 ± 1.87 <0.001 small left 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2  
Scenario Normal 

weight 
Overweight Difference (µ2-

µ1) 
p-

value 
Inference 

28 +0.98 ± 
2.40 

+0.41 ± 
2.39 

-0.58 ± 0.38 <0.001 overweight closer to small 
image (more left)  
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1.23. Scenarios 27 and 28 (experimenter large-small and small-large) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 
27 and 28 -0.16 ± 2.48 0.158 center 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 
27 and 28 +0.16 ± 2.63 0.277 center 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 
27 and 28 -0.73 ± 2.06 <0.001 left 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 
Scenario Normal weight Overweight Difference (µ2-

µ1) 
p-

value 
inference 

27 and 
28 

+0.16 ± 2.63 -0.73 ± 
2.06 

-0.89 ± 0.23 <0.001 overweight more left  
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1.24. Group 1 (large-small) - Scenarios 2, 5, 9 (geometrical shapes) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

2, 5, and 9 -0.63 ± 2.52 <0.001 large left 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

2, 5, and 9 -0.33 ± 2.41 0.003 large left 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  

2, 5, and 9 -1.18 ± 2.63 <0.001 large left 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 
Scenario Normal 

weight 
Overweight Difference (µ2-

µ1) 
p-

value 
Inference 

2, 5, and 
9 

-0.33 ± 
2.41 

-1.18 ± 
2.63 

-0.85 ± 0.48 <0.001 overweight more left (closer 
to large image)  
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1.25. Group 1 (small-large) - Scenarios 3, 6, 10 (geometrical shapes) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 

Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  
3, 6, and 10 -0.29 ± 2.57 0.002 small left 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 

Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  
3, 6, and 10 +0.01 ± 2.58 0.945 center center 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 

Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  
3, 6, and 10 -0.84 ± 2.46 <0.001 small left 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 
Scenario Normal 

weight 
Overweight Difference (µ2-

µ1) 
p-

value 
inference 

3, 6, and 
10 

+0.01 ± 
2.58 

-0.84 ± 
2.46 

-0.85 ± 0.19 <0.001 overweight more left (closer 
to small image)  
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1.26. Group 1 (large-small and small-large) - Scenarios 2, 3, 5, 6, 9, 10 
(geometrical shapes) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 

Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 
2, 3, 5, 6, 9 and 10 -0.46 ± 2.55 <0.001 left 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 

Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 
2, 3, 5, 6, 9 and 10 -0.16 ± 2.50 0.046 left 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 

Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction 
2, 3, 5, 6, 9 and 10 -1.01 ± 2.55 <0.001 left 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 

Scenario Normal 
weight 

Overweigh
t 

Difference (µ2-
µ1) 

p-
value 

Inference 

2, 3, 5, 6, 9 and 
10 

-0.16 ± 2.50 -1.01 ± 
2.55 

-0.85 ± 0.14 <0.001 overweight more 
left  
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1.27. Group 2 (large-small) - Scenarios 15 and 17 (body figures) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  
15 and 17 -1.52 ± 2.38 <0.001 large left 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  
15 and 17 -1.27 ± 2.32 <0.001 large left 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  
15 and 17 -1.96 ± 2.44 <0.001 large left 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 
Scenario Normal 

weight 
Overweight Difference (µ2-

µ1) 
p-

value 
inference 

15 and 
17 

-1.27 ± 
2.32 

-1.96 ± 
2.44 

-0.85 ± 0.48 0.002 overweight more left (closer 
to large image)  
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1.28. Group 2 (small-large) - Scenarios 16 and 18 (body figures) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  
16 and 18 +0.70 ± 2.64 <0.001 large right 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value direction  
16 and 18 +0.90 ± 2.65 <0.001 large right 
 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards the small or the large one? 
left/right?) 
Scenario Deviation 

(avg.±stdev) 
p-

value 
direction   

16 and 
18 

+0.33 ± 2.58 0.093 center center No difference at a=%; 
difference at a=% (large/right) 

- the results are marginal 
 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 
Scenario Normal 

weight 
Overweight Difference (µ2-

µ1) 
p-

value 
inference 

16 and 
18 

-1.27 ± 
2.32 

-1.96 ± 
2.44 

-0.85 ± 0.48 0.021 overweight more left (closer 
to small image)  
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1.29. Group 2 (all) - Scenarios 15, 16, 17 and 18 (body figures) 

Healthy 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 

Scenario Deviation (avg.±stdev) p-value Direction 
15, 16, 17 and 18 -0.41 ± 2.75 <0.001 Left 

 

Normal weight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 

Scenario Deviation 
(avg.±stdev) 

p-
value 

direction  

15, 16, 17 
and 18 

-0.19 ± 2.71 0.082 center Not significant at a=5%, 
significant at a=10% (left) 

 

Overweight 
One-sample t-test, µ=0 vs. µ≠0 (towards left or right?) 
Scenario Deviation 

(avg.±stdev) 
p-

value 
direction 

15, 16, 
17 and 

18 

-0.82 ± 2.76 <0.001 left 

 

Comparison Normal weight vs. Overweight 
Two-samples (independent) t-test, µ1=µ2 vs. µ1≠µ2 

Scenario Normal 
weight 

Overweight Difference (µ2-
µ1) 

p-
value 

inference 

15, 16, 17 and 
18 

-0.19 ± 2.71 -0.82 ± 
2.76 

-0.63 ± 0.18 0.001 overweight more 
left 

 
Η επίδραση ενός ή περισσότερων παραγόντων, όπως του δείκτη 

µάζας σώµατος, βαθµός δυσαρέσκειας σώµατος, θέση ποντικιού, της 

πλευρικότητας χεριού και της πλευρικότητας του µατιού, επί του σηµείου 

διχοτόµησης, ελέγχθηκε µέσω της ανάλυσης διακύµανσης 

(Analysis of Variance, ANOVA), επιλέγοντας την κατάλληλη εκδοχή αυτής, 

όπως ενδεικτικά η ανάλυση διακύµανσης σε τέσσερις κατευθύνσεις (4-way 

ANOVA) για τη µελέτη της επίδρασης των µεταβλητών δείκτη µάζας σώµατος, 

βαθµός δυσαρέσκειας σώµατος, θέση ποντικιού και της πλευρικότητας χεριού 

επί της µεταβλητής απόκρισης του σηµείου διχοτόµησης. Η ανάλυση που 

ακολούθησε (post hoc ανάλυση) την εκάστοτε ανάλυση διακύµανσης 

βασίστηκε στις κατά Tukey πολλαπλές ζευγαρωτές συγκρίσεις 

(multiple pairwise comparisons). Η επιρροή της πλευρικότητας του µατιού στο 
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σηµείο διχότοµησης ελέγχθηκε µε ανάλυση διακύµανσης σε έναν παράγοντα 

(One-way ANOVA). 

1.30 Examine the effect of body dissatisfaction scale, body mass index, 
cursor location at the beginning of the trial and right handedness level 
on subjective midpoint location in Baldwin illusion in healthy right-
handed females 
 
Έλεγχος της επιρροής του βαθµού δυσαρέσκειας σώµατος, ΔΜΣ, θέσης 
ποντικιού και επιπέδου πλευρικότητας του χεριού στο σηµείο διχοτόµησης σε 
υγιείς δεξιόχειρες γυναίκες στη ψευδαίσθηση Baldwin 
 

Σενάριο ΘΠ ΒΔΣ ΔΜΣ ΠΧ Φυσιο-
λογικό 
βάρος 

Υπέρβαρα 
άτοµα 

Sig. Σχόλιο 

Τετράγωνα 
µικρό-
µεγάλο 

0.400 0.958 0.003 0.464 48.8 47.8 0.003 Υπέρβαροι 
πιο 

αριστερά 
Τετράγωνα 

µεγάλο-
µικρό 

0.428 0.288 0.013 0.931 51.0 49.9 0.013 Υπέρβαροι 
πιο 

αριστερά 
ΘΠ: θέση ποντικιού, ΒΔΣ: βαθµός δυσαρέσκειας σώµατος, ΔΜΣ: δείκτης µάζας σώµατος, 
ΠΧ: πλευρικότητα χεριού 
Πίνακας Α: 4-way ANOVA σε υγιείς δεξιόχειρες γυναίκες (n=31) στη 
ψευδαίσθηση Baldwin (Μεταβλητή απόκρισης: ΣΔ; Παράγοντες: ΒΔΣ, ΔΜΣ, 
ΘΠ, ΠΧ.) 
Συµπέρασµα: Οι πολλαπλές ζευγαρωτές συγκρίσεις που ακολούθησαν την 
ανάλυση διακύµανσης (Tukey’s post hoc πολλαπλές συγκρίσεις ανά 
ζευγάρια) έδειξαν ότι ο βαθµός δυσαρέσκειας του σώµατος, η θέση ποντικιού 
και η πλευρικότητα χεριού δεν επηρεάζουν το σηµείο διχοτόµησης στο 
ευθύγραµµο τµήµα στη ψευδαίσθηση Baldwin. 

1.31 Examine the effect of body dissatisfaction scale, body mass index, 
cursor location at the beginning of the trial and right handedness level 
on subjective midpoint location in variants of Baldwin illusion in healthy 
right-handed females 
Έλεγχος της επιρροής του βαθµού δυσαρέσκειας σώµατος, ΔΜΣ, θέσης 

ποντικιού και επιπέδου πλευρικότητας του χεριού στο σηµείο διχοτόµησης 

στις παραλλαγές της ψευδαίσθησης Baldwin (κύκλος, παραλληλόγραµµο, 

µπουκάλι νερού, τρισδιάστατη φιγούρα γυναικείου σώµατος, φωτογραφία 

πειραµατιστή, φωτογραφία συµµετέχουσας) 
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Σενάριο ΘΠ ΒΔΣ ΔΜΣ ΠΧ 
5 0.216 0.809 0.038 0.195 
6 0.894 0.572 0.084 0.029 
9 0.982 0.911 0.023 0.503 

10 0.706 0.956 0.016 0.003 
11 0.347 0.460 <0.001 0.278 
12 0.832 0.306 0.025 0.359 
15 0.484 0.820 0.166 0.816 
16 0.155 0.496 0.362 0.018 
17 0.098 0.629 0.044 0.365 
18 0.801 0.361 0.056 0.196 
27 0.404 0.193 0.264 0.127 
28 0.592 0.449 0.002 0.194 

 
ΘΠ: θέση cursor, ΒΔΣ: βαθµός δυσαρέσκειας σώµατος, ΔΜΣ: δείκτης µάζας σώµατος, ΠΧ: 
πλευρικότητα χεριού, Σενάριο 5: Κύκλοι µικροί-µεγάλοι, Σενάριο 6: Κύκλοι µεγάλοι-µικροί, 
Σενάριο 9: Παραλληλόγραµµα µικρά-µεγάλα, Σενάριο 10: Παραλληλόγραµµα µεγάλα-µικρά, 
Σενάριο 11: Μπουκάλι νερού µεγάλο-µικρό, Σενάριο 12: Μπουκάλι νερού µικρό-µεγάλο, 
Σενάριο 15: Φωτογραφία συµµετέχοντα µεγάλη-µικρή, Σενάριο 16: Φωτογραφία 
συµµετέχοντα µικρή-µεγάλη, Σενάριο 17: Φωτογραφία πειραµατιστή µεγάλη-µικρή, Σενάριο 
18: Φωτογραφία πειραµατιστή µικρή-µεγάλη, Σενάριο 27: µηχανογραφηµένη 3D φιγούρα 
γυναικείου σώµατος µεγάλη-µικρή, Σενάριο 28: µηχανογραφηµένη 3D φιγούρα γυναικείου 
σώµατος µικρή-µεγάλη 
Πίνακας Β: Αποτελέσµατα της ανάλυσης διακύµανσης σε τέσσερις 
κατευθύνσεις/παράγοντες σε υγιείς δεξιόχειρες γυναίκες (n=31) (Μεταβλητή απόκρισης: ΣΔ; 
Παράγοντες: ΒΔΣ, ΔΜΣ, ΘΠ, ΠΧ) αποτελέσµατα για τα σενάρια παραλλαγής ψευδαίσθησης 
Baldwin sε υγιείς δεξιόχειρες γυναίκες (n=31); (n.s.: όχι στατιστικά σηµαντικά; (m.s:) οριακά 
στατιστικά σηµαντικά (σηµαντικότητα α=10%). 
Συµπέρασµα: Οι πολλαπλές ζευγαρωτές συγκρίσεις που ακολούθησαν την 

ανάλυση διακύµανσης (Tukey’s post hoc πολλαπλές συγκρίσεις ανά 

ζευγάρια) έδειξαν ότι ο βαθµός δυσαρέσκειας του σώµατος, η θέση ποντικιού 

και η πλευρικότητα χεριού δεν επηρεάζουν το σηµείο διχοτόµησης του 

ευθύγραµµου τµήµατος στις παραλλαγές της ψευδαίσθησης Baldwin µε λίγες 

εξαιρέσεις, οι οποίες θεωρήσαµε ότι ήταν τυχαίες εξαιρέσεις. 

1.32 Examine the effect of eye handedness on subjective midpoint 
location in variants of Baldwin illusion in healthy right-handed females.  
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Έλεγχος της επίδρασης της πλευρικότητας του µατιού στο σηµείο 
διχοτόµησης του ευθύγραµµου τµήµατος 
 

Σενάριο Αριστερά Δεξιά Αριστερή 
ΠΜ 

Δεξιά ΠΜ Sig. Σχόλιο 

9 Μικρό Μεγάλο 50.44±2.54 49.84±2.40 0.099 Αριστερή ΠΜ 
πιο δεξιά 

10 Μεγάλο Μικρό 48.84±2.35 48.86±2.25 0.964 Σχεδόν ίδια 
11 Μεγάλο Μικρό 48.80±2.42 48.82±2.19 0.957 Σχεδόν ίδια 
12 Μικρό Μεγάλο 50.60±2.18 50.28±2.33 0.342 Αριστερή ΠΜ 

πιο δεξιά 
15 Μεγάλο Μικρό 48.75±2.86 48.38±2.42 0.330 Αριστερή ΠΜ 

πιο δεξιά 
16 Μικρό Μεγάλο 51.39±3.73 50.48±2.52 0.077 Αριστερή ΠΜ 

πιο δεξιά 
17 Μεγάλο Μικρό 48.62±1.92 48.47±2.45 0.667 Αριστερή ΠΜ 

πιο δεξιά 
18 Μικρό Μεγάλο 51.57±2.74 50.72±2.19 0.031 Αριστερή ΠΜ 

πιο δεξιά 
27 Μεγάλο Μικρό 50.25±2.08 49.65±2.93 0.129 Αριστερή ΠΜ 

πιο δεξιά 
28 Μικρό Μεγάλο 50.33±2.23 49.93±2.24 0.230 Αριστερή ΠΜ 

πιο δεξιά 
 
ΠΜ: Πλευρικότητα µατιού, Σενάριο 9: Παραλληλόγραµµα µικρά-µεγάλα, Σενάριο 10: 
Παραλληλόγραµµα µεγάλα-µικρά, Σενάριο 11: Μπουκάλι νερού µεγάλο-µικρό, Σενάριο 12: 
Μπουκάλι νερού µικρό-µεγάλο, Σενάριο 15: Φωτογραφία συµµετέχοντα µεγάλη-µικρή, 
Σενάριο 16: Φωτογραφία συµµετέχοντα µικρή-µεγάλη, Σενάριο 17: Φωτογραφία 
πειραµατιστή µεγάλη-µικρή, Σενάριο 18: Φωτογραφία πειραµατιστή µικρή-µεγάλη, Σενάριο 
27: µηχανογραφηµένη 3D φιγούρα γυναικείου σώµατος µεγάλη-µικρή, Σενάριο 28: 
µηχανογραφηµένη 3D φιγούρα γυναικείου σώµατος µικρή-µεγάλη 
Πίνακας Γ: Ανάλυση διακύµανσης σε έναν παράγοντα sε υγιείς δεξιόχειρες γυναίκες (n=31) 
(One-way ANOVA) (Μεταβλητή απόκρισης: ΣΔ; Παράγοντας: µάτι) αποτελέσµατα από τα 
σενάρια παραλλαγής της ψευδαίσθησης Baldwin; (n.s.: όχι στατιστικά σηµαντικά); (m.s.: 
οριακά στατιστικά σηµαντικά -σηµαντικότητα α=10%.) 
 
Συµπέρασµα: Οι Έγινε ο έλεγχος ισότητας µέσων τιµών σε δύο ανεξάρτητα 

δείγµατα (ΠΜ Coren<0-αριστερή ΠΜ και δεξιά πλευρικότητα µατιού Coren ≥0) 

µε βάση το ΣΔ (2 independent samples t-test). Τα αποτελέσµατα δείχνουν ότι 

υπάρχει µία τάση για τα άτοµα µε πλευρικότητα στο αριστερό µάτι να 

εντοπίζουν το υποκειµενικό κέντρο πιο δεξιά από άτοµα µε πλευρικότητα στο 

δεξί µάτι. Απλώς αυτή η παρατήρηση είναι στατιστικά σηµαντική σε µόνο ένα 

σενάριο και για αυτό τον λόγο κρίναµε ότι δεν ήταν άξιο περεταίρω ανάλυσης. 

 


