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Π ε ρ i λ η ψ η

Σκοπός: άναζήτηση διατροφικών συμπεριφορών που σχετίζονται με τη διατήρηση της απώλειας βάρους 
ή τη μικρότερη αύξηση βάρους μακροχρόνια. Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση σε διεθνείς 
βάσεις δεδομένων: PubMed, Cochrane, BioMed Central, SpringerLink και ScienceDirect. η συλλογή των 
δεδομένων έγινε από μελέτες που δημοσιεύθηκαν στο διάστημα 1990 – 2017. Για την αξιολόγηση της 
ποιότητας των μελετών χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα αξιολόγησης «New Castle-Ottawa» για προοπτικές 
μελέτες και ειδικά προσαρμοσμένη για συγχρονικές μελέτες. Αποτελέσματα: η πιο συχνή διατροφική 
συμπεριφορά που έχει εντοπιστεί στις μελέτες, ήταν ο περιορισμός της συχνότητας κατανάλωσης φαγη-
τού εκτός σπιτιού. Επίσης, τέσσερις (4) από τις έντεκα (11) μελέτες στηρίζουν τη θετική σχέση ανάμεσα 
στην κατανάλωση πρωινού γεύματος και στη διατήρηση της απώλειας βάρους. Επιπλέον, δύο (2) μελέτες 
στηρίζουν τη θετική σχέση ανάμεσα στον έλεγχο των μερίδων και τον περιορισμό της κατανάλωσης 
γρήγορου φαγητού αφενός και αφετέρου στη μικρότερη αύξηση του σωματικού βάρους μακροχρόνια. 
Συμπεράσματα: η υιοθέτηση συγκεκριμένων διατροφικών συμπεριφορών, όπως ο περιορισμός της 
συχνότητας κατανάλωσης φαγητού εκτός σπιτιού και η κατανάλωση πρωινού γεύματος, σχετίζονται με 
μικρότερη αύξηση του σωματικού βάρους μακροχρόνια. όι παρεμβάσεις που εφαρμόζονται για την αντι-
μετώπιση της παχυσαρκίας θα πρέπει να στοχεύουν στην υιοθέτηση των συμπεριφορών αυτών, καθώς η 
συμπερίληψη τους πιθανόν να αυξάνει την αποτελεσματικότητα τους ως προς την επιτυχή διατήρηση του 
βάρους. τέλος, χρειάζεται να γίνουν περαιτέρω έρευνες, οι οποίες απώτερο στόχο θα έχουν την παροχή 
μεγαλύτερης βαρύτητας και σαφήνειας δεδομένων σε σχέση με την υιοθέτηση διατροφικών συμπεριφο-
ρών και τη διατήρηση της απώλειας βάρους. Hellenic J Nutr Diet 2020, 12(1-2):22-40
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Studying the dietary behaviors of persons who maintain significant weight loss: Systematic 
Review
Maria Philippou, Yiannis Koutras, Stavri Chrysostomou
Applied Nutrition and Dietetics, School of Sciences - Department of Life Sciences, European University Cyprus

Objective: To search dietary behaviors associated with weight loss maintenance or little, long- term weight 
gain. Methodology: A search was realized amongst international databases such as PubMed, Cochrane, 
BioMed Central, SpringerLink, and ScienceDirect. Data were collected from studies published between 
1990 and 2017. In order to evaluate the quality of the studies, the “Newcastle-Ottawa” assessment scale was 
used, for both prospective and cross-sectional studies (specifically adapted). Results: The most common
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εισαγωγή

η παχυσαρκία αποτελεί ένα μείζον πρόβλημα υγείας 
και σύμφωνα με τον Παγκόσμιο όργανισμό υγείας χα-
ρακτηρίζεται ως “παγκόσμια επιδημία”1. η παχυσαρκία 
αλλά και το υπερβάλλον σωματικό βάρος αποτελούν 
την πέμπτη αιτία θανάτου παγκοσμίως, ενώ από το 
1980 μέχρι σήμερα, τα ποσοστά τους παγκοσμίως 
έχουν υπερδιπλασιαστεί1.

τα πιο πάνω δεδομένα επισημαίνουν την ανάγκη 
μείωσης του Σωματικού Βάρους (Σ.Β.) όπου αυτό υπερ-
βαίνει τα φυσιολογικά επίπεδα2,3. άπώλεια βάρους σε 
ποσοστό 8–10%, σχετίζεται με μείωση του κινδύνου 
νοσηρότητας και θνησιμότητας λόγω παχυσαρκίας1. 
Επίσης, με την απώλεια βάρους επιτυγχάνεται τόσο η 
βελτίωση αρκετών δεικτών υγείας όσο και η μείωση 
του κινδύνου για εμφάνιση συνοδών νοσημάτων της 
παχυσαρκίας όπως τα καρδιαγγειακά νοσήματα (κυρίως 
η καρδιαγγειακή νόσος και το αγγειακό εγκεφαλικό 
επεισόδιο), ο σακχαρώδης διαβήτης, οι μυοσκελετικές 
παθήσεις (ιδιαίτερα οστεοαρθρίτιδα – εκφυλιστική 
νόσος των αρθρώσεων), ορισμένοι τύποι καρκίνου 
(του ενδομήτριου, του μαστού, του παχέος εντέρου) 
και η μη αλκοολική λιπώδης νόσος του ήπατος4.

όι παρεμβάσεις που έχουν αναπτυχθεί για την 
αντιμετώπιση της παχυσαρκίας στοχεύουν στην αύ-
ξηση της ενεργειακής δαπάνης και στη μείωση της 
ενεργειακής πρόσληψης5–7. Παρόλα αυτά, η παρέμβαση 
μπορεί να θεωρηθεί ως αποτελεσματική μόνο εάν τα 
αποτελέσματα της διατηρούνται μακροπρόθεσμα. 
Ως εκ τούτου, η διατήρηση της απώλειας βάρους 
είναι καθοριστικής σημασίας για τη διατήρηση των 
ωφελημάτων για την υγεία8.

Ποσοστό μεγαλύτερο από 20% των υπέρβαρων 
και παχύσαρκων ατόμων, μπορούν να διατηρήσουν 

με επιτυχία την απώλεια βάρους μακροπρόθεσμα6. 
Σύμφωνα με τα στοιχεία του εθνικού μητρώου ελέγχου 
βάρους των ηΠά, τα άτομα που με επιτυχία διατη-
ρούν σημαντική απώλεια βάρους μακροχρόνια, (μέση 
απώλεια βάρους 30 kg και κατά μέσο όρο 5,5 χρόνια), 
αναφέρουν ότι ακολουθούν κοινές συμπεριφορικές 
στρατηγικές (υιοθέτηση διατροφής χαμηλής περιε-
κτικότητας σε λιπαρά, συχνή αυτοπαρακολούθηση 
του Σ.Β. και της πρόσληψης τροφής, υψηλά επίπεδα 
φυσικής δραστηριότητας)6. Ενώ αρκετά άτομα επι-
τυγχάνουν κλινικά σημαντική μείωση του Σ.Β., ένα 
μεγάλο ποσοστό αυτών επανακτά το βάρος που έχει 
χάσει προηγουμένως10. Στο παρελθόν έχουν μελετηθεί 
διάφορες συμπεριφορές σχετιζόμενες με τη διατροφή 
σε σχέση με τη απώλεια βάρους, όμως ελάχιστα δεδο-
μένα υπάρχουν ως προς τη διατήρηση της απώλειας 
βάρους. Σκοπός της συστηματικής ανασκόπησης, 
είναι η ανάδειξη των διατροφικών συμπεριφορών που 
σχετίζονται με τη διατήρηση του Σ.Β. ή τη μικρότερη 
αύξηση του Σ.Β. μακροχρόνια.

Μεθοδολογία

Περιγραφή στρατηγικής αναζήτησης:

η αναζήτηση μελετών έγινε στις ακόλουθες ηλε-
κτρονικές βάσεις δεδομένων: PubMed, Cochrane, 
BioMed Central, SpringerLink και ScienceDirect. όι 
λέξεις κλειδιά και οι συνδυασμοί αυτών που χρησι-
μοποιήθηκαν για την αναζήτηση των άρθρων ήταν 
οι ακόλουθες: dietary habits, eating behaviors, eating 
speed and weight change, consumption of breakfast 
and long term weight loss, number of meals consumed 
per day and sustain weight, consumption of dinner 
and maintenance status (βλ. πίνακα 1).

dietary behavior identified in the studies, was the reduction of food consumption away from home. 
Furthermore, four (4) out of the eleven (11) studies suggest a positive relationship between having breakfast 
and weight loss maintenance. In addition, two (2) studies suggest a positive relationship between portion 
control, limiting fast food consumption and little weight gain in the long term. Conclusions: Adopting 
specific dietary behaviors, such as reducing the frequency of food consumption away from home and 
having breakfast, is associated with less body weight gain in the long term. Interventions applied to the 
treatment of obesity should aim in the adoption of such behaviors, as their inclusion could increase their 
effectiveness in successfully maintaining weight. Finally, further research is needed, with a view to pro-
viding greater importance and clarity of data, in relation to adopting dietary behaviors and weight loss 
maintenance.. Hellenic J Nutr Diet 2020, 12(1-2):22-40

Key words: Dietary behaviour, healthy diet, Mediterranean diet, undergraduate students, education department
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ΠίνΑκΑΣ 1. Στρατηγική αναζήτησης και οι λέξεις κλειδιά που έχουν χρησιμοποιηθεί για τον προσδιορισμό των μελετών που 
διερευνούν τη σχέση μεταξύ διατροφικών συμπεριφορών και διατήρησης της απώλειας βάρους.

λέξεις κλειδιά PubMed Cochrane Science 
Direct

BioMed 
Central

Springer 
Link

ΕΚθΕΣη - 
Διατροφικές 
Συμπεριφορές

1. Dietary behaviors

2. Eating behaviors

3. DietaryPortion control

4.  Frequency of consumption homemade 
food

5. Eating speed

6. Consumption of Dinner

7. Restriction of food variety

8.  Number of meals consumed per day

9.  Frequency of consumption ready meals

10. Frequency of eating

11.  Number of daily snacks consumed

12. Consumption of breakfast 

13. Meal frequency

14.#1 όR # 2 OR # 3 OR # 4 OR #5 OR # 6 OR # 7 OR #8 OR#9OR 
# 10 OR # 11OR # 12 όR # 13 239296 8193 340 6 24

ΕΚΒάΣη – 
Διατήρηση της 
απώλειας βάρους

15. Maintainers Vs Regainers

16. Weight loss maintenance

17. Long term weight loss 

18. Weight change

19. Weight gain

20. Body mass index change

21. Regainers

22. Maintainers

23. Maintenance status.

24. Sustain weight

25. # 15 OR # 16 OR # 17 OR # 18 OR # 19 OR # 20 OR # 21 
OR # 22 OR # 23 OR # 24 235480 38824 717 11 105

Ερευνητικός 
σχεδιασμός  
μελέτης

25. Observational studies

26.Cohort 

27. Case-control 

28.Prospective

29. Retrospective

30.Longitudinal

31. Follow-up

32. Cross-sectional 

33.# 25 OR # 26 OR # 27 OR # 28 OR # 29 OR # 30 # OR 31 # OR 32 3170802 342924 3915 23480 226710

34.# 14AND # 25 AND # 33

ΣυνόΛό 81 65 20 10 2



Μελέτη των διατροφικών συμπεριφορών ατόμων που διατηρούν σημαντική απώλεια βάρους  25   

Eλληνική Επιθεώρηση Διαιτολογίας-Διατροφής

Μέτρα έκθεσης και έκβασης:

Μέτρα έκθεσης:

τα μέτρα έκθεσης που χρησιμοποιήθηκαν για την 
αξιολόγηση των αποτελεσμάτων ήταν οι διατροφικές 
συμπεριφορές. όι διατροφικές συμπεριφορές που 
αναζητήθηκαν ήταν: η κατανάλωση φαγητού στο 
σπίτι, η κατανάλωση φαγητού εκτός σπιτιού, ο αριθμός 
γευμάτων που καταναλώνονταν ημερησίως (μικρός ή 
μεγάλος), ο ρυθμός κατανάλωσης τροφής στα γεύματα 
(αργός ή γρήγορος), η κατανάλωση πρωινού γεύμα-
τος, η αποφυγή κατανάλωσης γρήγορων γευμάτων 
σε εστιατόρια, η κατανάλωση σνακ και γευμάτων, η 
κατανάλωση γρήγορων γευμάτων σε εστιατόρια, η 
καταμέτρηση των προσλαμβανόμενων θερμίδων, η 
κατανάλωση μικρότερων μερίδων φαγητού σε κάθε 
γεύμα, η διατήρηση μικρότερων ποσοτήτων σνακ στο 
σπίτι με υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά και θερμίδες, 
η κατανάλωση υγιεινών σνακ όπως φρούτα και λα-
χανικά, ο περιορισμός της συχνότητας κατανάλωσης 
φαγητού εκτός σπιτιού, η συχνή κατανάλωση φαγητού 
εκτός σπιτιού, η κατανάλωση πρόχειρου φαγητού, η 
μη κατανάλωση υγιεινών τροφίμων, ο προγραμματι-
σμός των γευμάτων, η καταγραφή της κατανάλωσης 
λιπαρών και θερμίδων, ο περιορισμός της ποσότητας 
φαγητού στο πιάτο.

Μέτρα έκβασης: 

τα μέτρα έκβασης που χρησιμοποιήθηκαν ήταν η 
μεταβολή στο Σ.Β. (Kg), η μεταβολή του Δ.Μ.Σ. (kg)/
(m²) και το επίπεδο διατήρησης βάρους (διατηρούντες 
ή επανακτήσαντες). 

Διατύπωση ερευνητικού ερωτήματος:

Ποιες διατροφικές συμπεριφορές σχετίζονται με 
τη διατήρηση του Σ.Β. ή με μεταβολές στο Σ.Β. ή στο 
Δ.Μ.Σ. μακροχρόνια;

Κριτήρια εισόδου – Αποκλεισμού μελετών

Τα κριτήρια εισόδου των μελετών  
στην ανασκόπηση ήταν: 

άναζητήθηκαν μελέτες παρατήρησης, οι οποίες ήταν 
δημοσιευμένες σε έγκυρα επιστημονικά περιοδικά, 
μεταξύ 1990–2017. όι συμμετέχοντες ήταν υπέρβα-
ρα ή παχύσαρκα άτομα, άνδρες και γυναίκες, ηλικίας 
18–65 ετών. όι μελέτες περιλάμβαναν και βαριατρικούς 
ασθενείς ή ασθενείς υπό φαρμακευτική αγωγή για 
αντιμετώπιση της παχυσαρκίας. Επίσης, δεν παρου-
σίαζαν συνοδά νοσήματα (καρδιαγγειακά νοσήματα, 
σακχαρώδη διαβήτη, μυοσκελετικές παθήσεις όπως 

οστεοαρθρίτιδα, καρκίνο και μη αλκοολική λιπώδης 
νόσος του ήπατος), είχαν χάσει σκόπιμα τουλάχιστον 
το 10% του αρχικού Σ.Β. και το είχαν διατηρήσει για 
τουλάχιστον ένα (1) χρόνο. Επιπλέον, συμπεριλήφθηκαν 
και μελέτες οι οποίες εξέταζαν διατροφικές συμπερι-
φορές που σχετίζονταν με την αύξηση του Σ.Β. στον 
χρόνο και τον κίνδυνο εμφάνισης υπερβάλλοντος Σ.Β. 
(Δ.Μ.Σ: ≥25 kg/m²) και παχυσαρκίας (Δ.Μ.Σ: ≥30 kg/m²). 

Τα κριτήρια αποκλεισμού των μελετών  
στην ανασκόπηση ήταν: 

άποκλείστηκαν οι έρευνες στις οποίες οι συμμε-
τέχοντες παρουσίαζαν συγκεκριμένο νόσημα ή / και 
συμμετείχαν σε ομάδες στήριξης ατόμων με διατροφι-
κές διαταραχές. όι έρευνες στις οποίες οι συμμετέχο-
ντες είχαν βραχυπρόθεσμη διατήρηση της απώλειας 
βάρους (διάρκειας < ένα (1) έτος), οι βιβλιογραφικές 
ανασκοπήσεις, οι αδημοσίευτες μελέτες και οι έρευνες 
που δεν ήταν διαθέσιμες στην άγγλική ή στην Ελληνική 
γλώσσα έχουν επίσης αποκλειστεί. 

Τελική επιλογή μελετών συστηματικής 
ανασκόπησης:

Συγκεντρωθήκαν 178 άρθρα (PubMed: 81, Cochrane: 
65, ScienceDirect: 20, BioMed Central: 10, SpringerLink: 
2). άπ’ αυτά τα 178 άρθρα τα εικοσιένα (21) ήταν μελέτες 
από άλλες πηγές (παραπομπές). Έπειτα, αφαιρέθηκαν 
δεκατέσσερις (14) διπλότυπες έρευνες με τη βοήθεια 
προγράμματος διαχείρισης βιβλιογραφικών αναφορών 
Mendeley (Mendeley Desktop v1.17.2). Στη συνέχεια, 
μετά από έλεγχο των τίτλων και των περιλήψεων όλων 
των αναφορών απορρίφθηκαν εικοσιεννέα (29) συστη-
ματικές ανασκοπήσεις, πέντε (5) μη επιδημιολογικές 
μελέτες και τρεις (3) τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες. 
Επιπλέον, μία (1) μελέτη απορρίφθηκε διότι οι συμμε-
τέχοντες της παρουσίαζαν προϋπέρταση ή υπέρταση, 
άλλη μία (1) μελέτη στην οποία επιτεύχθηκε βραχυ-
πρόθεσμη απώλεια βάρους (5% απώλεια βάρους) και 
εξήντα (60) έρευνες οι οποίες δεν ερευνούσαν τη σχέση 
μεταξύ διατροφικών συμπεριφορών και διατήρησης 
της απώλειας βάρους. Επίσης, απορρίφθηκε και μία 
(1) έρευνα η οποία δεν ήταν διαθέσιμη στην άγγλική 
γλώσσα.

Έπειτα, έγινε ανάγνωση του πλήρους κειμένου 
των εξηντατεσσάρων (64) εναπομεινασών μελετών. 
Εν τέλει, μόνο οι έντεκα (11) από τις ανωτέρω μελέτες 
συμπεριλήφθηκαν, λόγω του ότι πληρούσαν τα κριτήρια 
εισαγωγής και μελετούσαν τη σχέση μεταξύ διατρο-
φικών συμπεριφορών και διατήρησης της απώλειας 
βάρους. όι δύο (2) από τις έντεκα (11) έρευνες που 
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εισήχθησαν στην ανασκόπηση11,12 ήταν παραπομπές 
από την έρευνα των Karfopoulou και συν.,13. Στην ει-
κόνα 1 φαίνεται το διάγραμμα ροής της διαδικασίας 
επιλογής των άρθρων.

Έλεγχος ποιότητας των ερευνών:

Για την αξιολόγηση της ποιότητας των μη παρεμβα-
τικών μελετών που συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπη-
ση, χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα Newcastle-Ottawa14. 
Ειδικότερα, με την εφαρμογή του συγκεκριμένου 
μεθοδολογικού εργαλείου, κάθε μελέτη αξιολογήθηκε 
ξεχωριστά με βάση οκτώ διαφορετικές παραμέτρους. 
όι παράμετροι ήταν ταξινομημένοι σε τρεις ομάδες: 
την επιλογή των ομάδων μελέτης, τη συγκρισιμότητα 
των ομάδων και τη διαπίστωση του αποτελέσματος 

για τις μελέτες κοόρτης. Για τις συγχρονικές μελέτες, 
χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα Newcastle-Ottawa προ-
σαρμοσμένη ειδικά για συγχρονικές μελέτες14. 

Χαμηλής ποιότητας μελέτες θεωρήθηκαν οι μελέτες 
που βαθμολογήθηκαν με 1 - 3 αστέρια. Μέτριας ποιό-
τητας μελέτες θεωρήθηκαν οι μελέτες που βαθμολο-
γήθηκαν με 4 - 6 αστέρια. Ενώ, οι υψηλής ποιότητας 
μελέτες αξιολογήθηκαν με 7 - 9 αστέρια.

Αποτελέσματα

Στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση συμπε-
ριλήφθηκαν έντεκα (11) μελέτες παρατήρησης, τέσ-
σερις (4) προοπτικές12,15–17 και επτά (7) συγχρονικές 
μελέτες11,13,18–22. όι μελέτες πραγματοποιήθηκαν σε 

Προσδιορισμός μελετών από τις
διάφορες βάσεις δεδομένων

PubMed (n=81)     Cochrane (n=65)
Science Direct (n=20)

SpringerLink (n=2)
BioMed Central (n=10)

Προσδιορισμός μελετών από άλλες  
πηγές (ανασκοπήσεις και πηγές  
από άλλες πρωτογενής μελέτες)  

(n=21)

άφαίρεση διπλότυπων μελετών μετά από τον έλεγχο των τίτλων  
και των περιλήψεων των μελετών 

(n=14)

άποκλεισμός μελετών  
(n=100)

άξιολόγηση καταλληλότητας μελετών  
(πλήρες κείμενο)  

(n=64)

Μελέτες που συμπεριλήφθηκαν  
στην ανασκόπηση  

(n=11)

άποκλεισμός μελετών εξαιτίας:
1) Μη επιδημιολογικές μελέτες (n=1)
2) τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες (n=2)
3) άνασκοπήσεις ή μετα-αναλύσεις (n=5)
4)  Δεν πληρούσαν τα κριτήρια εισόδου  

(n=45, εκ των οποίων)
α) άπώλεια βάρους <10% (n=2)
β) Συνοδά νοσήματα (n=8)
γ) ηλικίες >65 ετών (n=4)
δ)  Δεν μελετούσαν διατροφικές 

συμπεριφορές (n=31)

εικόνα 1. Διαγραμματική απεικόνιση της ροής των αποτελεσμάτων της συστηματικής αναζήτησης.
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διάφορες χώρες οι οποίες ανήκουν στην επικράτεια της 
Ευρώπης, άμερικής και άσίας. Πιο συγκεκριμένα, τρεις 
(3) μελέτες έχουν διεξαχθεί στην Ευρώπη (Ελλάδα και 
ισπανία), επτά (7) μελέτες στην άμερική και μία (1) με-
λέτη στην ιαπωνία. Επίσης, το εύρος παρακολούθησης 
στις μελέτες ήταν τα πέντε (5) χρόνια (R = 5), ενώ το 
εύρος των συμμετεχόντων ήταν οι 3,334 συμμετέχοντες 
(R = 3,334). η πλειοψηφία των συμμετεχόντων οι οποίοι 
υπήρξαν τουλάχιστον υπέρβαροι σε κάποια περίοδο 
της ζωής τους ήταν άνδρες και γυναίκες ηλικίας 18 – 65 
ετών που δεν παρουσίαζαν συνοδά νοσήματα, είχαν 
χάσει τουλάχιστον το 10% του αρχικού σωματικού τους 
βάρους και το είχαν διατηρήσει για τουλάχιστον ένα 
(1) χρόνο. τα χαρακτηριστικά των μελετών παρουσι-
άζονται στον πίνακα 3. 

Αξιολόγηση της ποιότητας των μελετών:

η αξιολόγηση της ποιότητας των μελετών πραγμα-
τοποιήθηκε με τη βοήθεια του εργαλείου Newcastle-
Ottawa14. Με βάση τα αποτελέσματα της αξιολόγησης 
οι τέσσερις (4) προοπτικές μελέτες θεωρήθηκαν ως 
υψηλής ποιότητας μελέτες12,15–17 οι έξι (6) από τις επτά 
(7) συγχρονικές μελέτες αξιολογήθηκαν ως υψηλής 
ποιότητας μελέτες13,18–22 και μία (1) συγχρονική μελέτη 
αξιολογήθηκε ως μέτριας ποιότητας μελέτη11.

το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας που χρησι-
μοποιήθηκε για την ανάλυση των αποτελεσμάτων στις 
μελέτες που εντάχθηκαν στην παρούσα συστηματική 
ανάλυση ήταν p < 0.05. η συνολική βαθμολογία που συ-
γκέντρωσε κάθε μελέτη παρουσιάζεται στον πίνακα 2.

ΠίνΑκΑΣ 2. άξιολόγηση της ποιότητας των συγχρονικών μελετών, με τη χρήση κριτηρίων από το εργαλείο αξιολόγησης του 
“NewCastle Ottawa scale”. Πηγή: (Wells, et al., 2013)

Α/Α Μελετη επιλογή Συγκρισιμότητα Αποτελέσματα Σύνολο
1 2 3 4 5 6 7

1 (Karfopoulou et al., 2017) * * * * ** * * 8

2
(Brikou, Zannidi, Karfopoulou,  
Anastasiou, & Yannakoulia, 
2016)

* * * * ** * * 8

3 (Barnes & Kimbro, 2012) * * * *   * * 6

4 (Bachman, Phelan, Wing,  
& Raynor, 2011) * * * * ** * * 8

5 (Kruger, Blanck, Gillespie, 2008)   * * * * ** * * 8

6 (Kruger, Blanck, & Gillespie, 
2006) * * * * * * * 7

7 (Wyatt et al., 2002) * * * * ** * * 8

Σημειώσεις: 1. άντιπροσωπευτικότητα του δείγματος, 2. το μέγεθος του δείγματος, 3. Μη απαντητικότητα, 4. Διαπίστωση της έκθεσης, 5. Σύγκριση 
των ατόμων στις διάφορες ομάδες, με βάση το σχεδιασμό της μελέτης ή την ανάλυση. Έλεγχος συγχυτικών παραγόντων. 6. άξιολόγηση της έκβασης, 
7. Στατιστική ανάλυση δεδομένων. Ποιότητα: 1-3 *: Χαμηλή, 4-6 *: Μέτρια, 7-8 *: Υψηλή.

ΠίνΑκΑΣ 2: Σκορ μεθοδολογικής ποιότητας των μελετών κοορτής, με τη χρήση κριτηρίων από το εργαλείο αξιολόγησης του 
“NewCastle Ottawa scale”.  Πηγή: (Wells, et al., 2013)

Α/Α Μελετη επιλογή Συγκρισιμότητα Αποτελέσματα Σύνολο
1 2 3 4 5 6 7 8

1 (Catenacci et al., 2014) * *   * **   * * 7

2 (Yamane et al., 2014) * *   * ** * * * 8

3 (Bes-Rastrollo et al., 2010) * *   * **   * * 7

4 (Raynor et al., 2005) * *   * **   * * 7

Σημειώσεις: 1. άντιπροσωπευτικότητα της εκτιθέμενης κοόρτης, 2. Επιλογή της μη-εκτιθέμενης κοόρτης, 3. Διαπίστωση της έκθεσης, 4. η έκβαση δεν 
ήταν παρών κατά την έναρξη της μελέτης, 5. Συγκρισιμότητα των μελετών στην αρχή του σχεδιασμού ή της ανάλυσης 6. άξιολόγηση της έκβασης, 
7. Επαρκές το follow-up ώστε να συμβεί η έκβαση, 8. Επάρκεια του follow up στις κοόρτες. Ποιότητα: 1-3 *: Χαμηλή,  4-6 *: Μέτρια, 7-9 *: Υψηλή.
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Μελέτες που αξιολογούσαν την αλλαγή του Σ.Β.

Στην προοπτική μελέτη των Catenacci και συν.,15 οι 
συμμετέχοντες που παρουσίαζαν πολύ υψηλά επίπε-
δα Φ.Δ., (>3500 kcal/Ε.Δ./εβδομάδα) ακολουθούσαν 
περισσότερες διατροφικές συμπεριφορές για σταθε-
ροποίηση της απώλειας βάρους, (κατανάλωση μικρών 
ποσοτήτων τροφίμων υψηλής περιεκτικότητας σε 
λιπαρά στο σπίτι, κατανάλωση υγιεινών τροφίμων στο 
σπίτι, μειωμένη συχνότητα κατανάλωσης γευμάτων σε 
εστιατόρια, λήψη πρωινού γεύματος, μειωμένη συχνό-
τητα κατανάλωσης γρήγορων γευμάτων σε εστιατόρια 
και καταγραφή τροφίμων που καταναλώνονταν) έναντι 
των συμμετεχόντων με χαμηλά επίπεδα Φ.Δ. (<1000 
kcal/Ε.Δ./εβδ.). η μέση τιμή διατήρησης της απώλειας 
βάρους των συμμετεχόντων ήταν τα δεκατρία κιλά και 
εξακόσια γραμμάρια (≥13,6 kg) για τουλάχιστον ένα 
(1) έτος (p <0.0001)15. 

Μελέτες που αξιολογούσαν την αλλαγή του Δείκτη 
Μάζας Σώματος:

Επιπλέον, τα αποτελέσματα της συγχρονικής μελέτης 
των Wyatt και συν.,22 έδειξαν ότι η κατανάλωση πρωινού 
γεύματος, ήταν ένα κοινό χαρακτηριστικό μεταξύ των 
διατηρούντων. η μέση τιμή διατήρησης της απώλειας 
βάρους των συμμετεχόντων ήταν τα δεκατρία κιλά και 
εξακόσια γραμμάρια (≥13,6 kg) για τουλάχιστον ένα 
(1) έτος (p = 0.05)22. 

Μελέτες που αξιολογούσαν τόσο την αλλαγή  
του Σ.Β. όσο και την αλλαγή του Δ.Μ.Σ.:

τα αποτελέσματα της προοπτικής μελέτης των 
Yamane και συν.,17 έδειξαν ότι η συχνότητα κατανά-
λωσης τροφής με γρήγορο ρυθμό στα γεύματα ήταν 
μεγαλύτερη μεταξύ των υπέρβαρων ανδρών και γυναι-
κών (1,6% αύξηση επί του αρχικού Σ.Β.), απ’ ό,τι μεταξύ 
ανδρών και γυναικών με φυσιολογικό Σ.Β (p <0.05)17.

τα αποτελέσματα μιας ακόμη προοπτικής μελέτης, 
έδειξαν ότι η διαιτητική πρόσληψη των συμμετεχόντων 
του μητρώου (ηΠά), χαρακτηριζόταν από χαμηλή 
ποικιλία σε όλες τις ομάδες τροφίμων. Κατανάλωναν 
δηλαδή λιγότερα διαφορετικά τρόφιμα από κάθε ομά-
δα τροφίμων. η μέση τιμή διατήρησης της απώλειας 
βάρους των συμμετεχόντων ήταν τα δεκατρία κιλά και 
εξακόσια γραμμάρια (≥13,6 kg) για τουλάχιστον ένα 
(1) έτος (p < 0.001)16.

Επιπλέον, τα αποτελέσματα της μελέτης των Bes-
Rastrollo και συν.,12 έδειξαν ότι η κατανάλωση φαγητού 
εκτός σπιτιού, σχετιζόταν σημαντικά με τον κίνδυνο 
εμφάνισης υπερβάλλοντος Σ.Β. και παχυσαρκίας. το 
βάρος των ατόμων που έτρωγαν εκτός σπιτιού ≥2/εβδ. 

είχε αυξηθεί κατά 9,7%. Ενώ το βάρος των ατόμων που 
δεν έτρωγαν εκτός σπιτιού, είχε αυξηθεί κατά 6,9%12.

Μελέτες που αξιολογούσαν τη σχέση ανάμεσα 
στις διατροφικές συμπεριφορές και του επιπέδου 
διατήρησης:

τα αποτελέσματα των συγχρονικών μελετών των 
Karfopoulou και συν.,13 Brikou και συν.,19 προέρχονται 
από τον ίδιο πληθυσμό. Στη μελέτη των Karfopoulou 
και συν.,13 διαφάνηκε ότι οι επανακτήσαντες άντρες 
κατανάλωναν περισσότερα γεύματα απ’ ό,τι οι διατη-
ρούντες άντρες, καθώς προετοίμαζαν τα γεύματα τους 
(p = 0.295). Επίσης, χαρακτηριστικά των διατηρούντων 
αντρών έναντι των επανακτησάντων ήταν η συμμετοχή 
τους στην προετοιμασία γευμάτων και η κατανάλωση 
φαγητού στο σπίτι (p = 0.016). Χαρακτηριστικά των 
διατηρουσών γυναικών έναντι των επανακτησασών 
ήταν ο μεγαλύτερος αριθμός γευμάτων που κατανά-
λωναν ημερησίως και ο αργός ρυθμός κατανάλωσης 
τροφής στα γεύματα (P = 0.495). [Διατηρούντες (Γ): 
διατηρούσαν 19.3% (15.4, 25.1) απώλεια επί του αρχικού 
Σ.Β. Διατηρούντες (ά): διατηρούσαν 18.8% (14.3, 28.0) 
απώλεια επί του αρχικού Σ.Β.]13.

Στη μελέτη των Brikou και συν.,19 η κατανάλωση 
πρωινού γεύματος σχετίστηκε θετικά με τη διατήρηση 
της απώλειας βάρους μεταξύ των αντρών. το ποσοστό 
διατήρησης της απώλειας βάρους ήταν 18,8% επί του 
αρχικού Σ.Β. (άνδρες) (p <0.001)19.

Μέσα από τα αποτελέσματα της μελέτης των Barnes 
& Kimbro11, διαφάνηκε ότι οι διατηρούντες ήταν πιο 
πιθανό να κατανάλωναν πρωινό γεύμα τις περισσότερες 
ημέρες της εβδομάδας και απέφευγαν να τρώνε γρή-
γορα γεύματα σε εστιατόρια. το ποσοστό διατήρησης 
της απώλειας βάρους ήταν ≥10% επί του αρχικού Σ.Β. 
(~5,1 χρόνια). το 12% των διατηρούντων, είχε διατη-
ρήσει αυτή την απώλεια για ≥10 χρόνια (p ≤0.001)11.

Επιπλέον τα αποτελέσματα της συγχρονικής μελέ-
της των Bachman και συν.,18 έδειξαν ότι οι υπέρβαροι 
συμμετέχοντες κατανάλωναν μικρότερο αριθμό σνακ 
από τους διατηρούντες (1,5 - 1,2 σνακ/ημέρα έναντι 
2,0 - 1,0 σνακ/ημέρα, ) και τους συμμετέχοντες με φυ-
σιολογικό Σ.Β. (πρώην υπέρβαρους/παχύσαρκους) (2,3 
- 1,1 σνακ/ημέρα) (p = 0,01). το ποσοστό διατήρησης 
της απώλειας βάρους ήταν ≥10%18.

τα αποτελέσματα των συγχρονικών μελετών των 
Kruger και συν., 200821, Kruger και συν., 200620 προ-
έρχονται από τον ίδιο πληθυσμό. τα αποτελέσματα 
της μελέτης των Kruger και συν., 200821 έδειξαν ότι οι 
συμμετέχοντες που δεν κατανάλωναν γρήγορα γεύματα 
σε εστιατόρια, διατηρούσαν με μεγαλύτερη επιτυχία 
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την απώλεια βάρους σε σχέση με τους συμμετέχοντες 
που ανέφεραν ότι έτρωγαν γρήγορα γεύματα μία, δύο 
ή και περισσότερες φορές την εβδομάδα. Επίσης, 
κατανάλωναν μικρότερες μερίδες φαγητού σε κάθε 
γεύμα, διατηρούσαν μικρότερες ποσότητες σνακ στο 
σπίτι με υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά και θερμίδες, 
κατανάλωναν υγιεινά σνακ (φρούτα και λαχανικά αντί 
σνακ με υψηλή περιεκτικότητα σε λιπαρά και θερμίδες) 
και περιόριζαν τη συχνότητα που έτρωγαν εκτός σπιτιού 
σε δύο φορές/εβδ. όι πιο πάνω (διατηρούντες) είχαν 
57 - 229% μεγαλύτερη πιθανότητα επιτυχίας απ’ ό,τι οι 
συμμετέχοντες (επανακτήσαντες) που δεν ανέφεραν 
ότι ακολουθούσαν τις συγκεκριμένες διατροφικές 
συμπεριφορές. το ποσοστό διατήρησης της απώλειας 
βάρους ήταν ≥10% (p <.001)21. 

τέλος, μέσα από τα αποτελέσματα της μελέτης 
των Kruger και συν., 200620 διαφάνηκε ότι ήταν κατά 
48 - 64% μικρότερη η πιθανότητα να ήταν κάποιος 
διατηρών σε περίπτωση που επηρεαζόταν από διά-
φορα διατροφικά εμπόδια όπως για παράδειγμα η 
συχνή κατανάλωση φαγητού εκτός σπιτιού, η επιλογή 
πρόχειρου φαγητού, (δεν τους ικανοποιούσαν τα υγι-
εινά τρόφιμα, το υψηλό κόστος διατροφής - τα υγιεινά 
τρόφιμα κόστιζαν πάρα πολύ) (p >0.005). Επίσης, ένα 
σημαντικά υψηλότερο ποσοστό διατηρούντων έναντι 
επανακτησάντων ανέφεραν ότι φρόντιζαν εκ των 
προτέρων για τον σχεδιασμό και την οργάνωση των 
γευμάτων τους τις περισσότερες ημέρες της εβδομάδας. 
υπολόγιζαν, κατέγραφαν την κατανάλωση λιπαρών και 
θερμίδων και περιόριζαν την ποσότητα φαγητού στο 
πιάτο20. το ποσοστό διατήρησης της απώλειας βάρους 
ήταν ≥ 10%. τα αποτελέσματα των έντεκα11 ερευνών 
που έχουν συμπεριληφθεί στη μελέτη, παρατίθενται 
στον πίνακα 4 στο παράρτημα.

Συζήτηση

όι πιο συχνά παρατηρούμενες διατροφικές συ-
μπεριφορές που εμφανίζονται στις μελέτες, είναι ο 
περιορισμός της συχνότητας κατανάλωσης φαγητού 
εκτός σπιτιού ο οποίος εμφανίζεται σε πέντε (5) μελέτες 
υψηλής ποιότητας12,13,15,20,21, η κατανάλωση πρωινού 
γεύματος η οποία εμφανίζεται σε τρεις (3) μελέτες 
υψηλής και σε μία (1) μελέτη μέτριας ποιότητας11,15,19,22 
και ο υπολογισμός - καταμέτρηση των προσλαμβανό-
μενων λιπαρών και θερμίδων ο οποίος εμφανίζεται σε 
τρεις (3) μελέτες υψηλής ποιότητας15,20,21. 

Στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση, βρέ-
θηκαν πέντε (5) έρευνες στις οποίες μελετήθηκε ο 
περιορισμός της συχνότητας κατανάλωσης φαγητού 

εκτός σπιτιού. Στις τρεις (3) από τις πέντε (5) μελέτες η 
σχέση μεταξύ του περιορισμού της συχνότητας κατανά-
λωσης φαγητού εκτός σπιτιού και της διατήρησης της 
απώλειας βάρους, αξιολογήθηκε μέσω του επιπέδου 
διατήρησης (διατηρούντες/επανακτήσαντες). Μία από 
αυτές τις μελέτες ήταν η μελέτη των Karfopoulou και 
συν.,13 στην οποία οι γυναίκες διατηρούσαν 19.3% και 
οι άντρες 18.8% απώλεια επί του αρχικού Σ.Β. όι άλλες 
δύο μελέτες ήταν των Kruger και συν., 200620, Kruger 
και συν., 200821 των οποίων τα ποσοστά διατήρησης 
ήταν ≥10% επί του αρχικού Σ.Β., για τουλάχιστον ένα 
(1) έτος20,21. Επιπλέον, στη μελέτη των Catenacci και 
συν.,15 η πιο πάνω σχέση αξιολογήθηκε μέσω αλλαγών 
στο Σ.Β. και η μέση τιμή διατήρησης της απώλειας 
βάρους των συμμετεχόντων ήταν τα δεκατρία κιλά και 
εξακόσια γραμμάρια (≥13,6 kg) για τουλάχιστον ένα (1) 
έτος15. Επίσης, στη μελέτη των Bes-Rastrollo και συν.,12 
η παραπάνω σχέση αξιολογήθηκε μέσω αλλαγών στο 
Σ.Β. και Δ.Μ.Σ. και δόθηκε ποσοστό αύξησης του Σ.Β.. 
το βάρος των ατόμων που κατανάλωναν συχνά φαγητό 
εκτός σπιτιού, είχε αυξηθεί κατά 2,8% περισσότερο σε 
σχέση με το βάρος των ατόμων που δεν κατανάλωναν 
φαγητό εκτός σπιτιού12. Γενικά στις μελέτες υπήρχαν 
διαφορετικές προσεγγίσεις ως προς τον ορισμό για την 
επιτυχή διατήρηση της απώλειας βάρους. Επίσης, οι 
μελέτες είχαν και διαφορετικά ποσοστά διατήρησης 
βάρους, γεγονός που δεν επιτρέπει να γίνουν συγκρίσεις 
μεταξύ των ερευνών που μελετούσαν τον περιορισμό 
της συχνότητας κατανάλωσης φαγητού εκτός σπιτιού. 
Μόνο οι μελέτες των Kruger και συν., 200620, Kruger και 
συν., 200821, είχαν τα ίδια ποσοστά διατήρησης, όπως 
και την ίδια προσέγγιση ως προς τον ορισμό για την 
επιτυχή διατήρηση της απώλειας βάρους, που ήταν ≥ 
10% απώλεια επί του αρχικού Σ.Β. και διατήρηση για 
τουλάχιστον ένα (1) χρόνο. Γενικά, τα αποτελέσματα 
από τις έρευνες στηρίζουν κάτι το οποίο είναι ήδη 
γνωστό, αφού η αυξημένη κατανάλωση φαγητού εκτός 
σπιτιού, οδηγεί σε αυξημένη πρόσληψη λιπαρών και 
θερμίδων και αυτό πιθανόν να οδηγεί σε αύξηση του 
Σ.Β.23. τα τελευταία χρόνια έχει αυξηθεί τόσο η ενερ-
γειακή πυκνότητα όσο και το μέγεθος των μερίδων 
στα εστιατόρια. Σήμερα οι μερίδες στα εστιατόρια 
είναι δύο έως και πέντε φορές μεγαλύτερες από τις 
συνιστώμενες και πολλές φορές επαρκούν για δύο 
άτομα24. άκόμη ένας λόγος που πιθανόν να οδηγεί σε 
επανάκτηση του Σ.Β., είναι ότι τα άτομα με αυξημένη 
κατανάλωση φαγητού εκτός σπιτιού, δεν ασχολούνται 
με την προετοιμασία φαγητού στο σπίτι. Ενώ αντίθετα 
η συμμετοχή στην προετοιμασία φαγητού, σχετίζεται 
με καλύτερη ποιότητα διατροφής,25 όπως επίσης και με 
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μικρότερη πιθανότητα εμφάνισης υπερβάλλοντος Σ.Β.26. 
η μελέτη των Brikou και συν.,19 ήταν ανάμεσα στις 

μελέτες στις οποίες η αξιολόγηση της σχέσης μεταξύ 
της κατανάλωσης πρωινού γεύματος και διατήρησης 
της απώλειας βάρους, είχε γίνει μέσω του επιπέδου 

διατήρησης (διατηρούντες/επανακτήσαντες). Ενώ 
το ποσοστό διατήρησης της απώλειας βάρους ήταν 
18,8% επί του αρχικού Σ.Β. (άνδρες)19. άκόμη μια με-
λέτη που αξιολόγησε την παραπάνω σχέση μέσω του 
επιπέδου διατήρησης (διατηρούντες/επανακτήσαντες), 

ΠίνΑκΑΣ 4. άποτελέσματα μελετών που διερευνούν τη σχέση μεταξύ των διατροφικών συμπεριφορών και διατήρησης της 
απώλειας βάρους. 



36  Μ. Φιλίππου, και συν.

Hellenic Journal of Nutrition & Dietetics

ΠίνΑκΑΣ 4. (συνέχεια) άποτελέσματα μελετών που διερευνούν τη σχέση μεταξύ των διατροφικών συμπεριφορών και διατήρησης 
της απώλειας βάρους. 

ήταν αυτή των Barnes & Kimbro,11 που ήταν και η μο-
ναδική μελέτη η οποία έχει αξιολογηθεί ως μέτριας 
ποιότητας μελέτη. όι διατηρούσες (άφροαμερικανές 
γυναίκες) είχαν διατηρήσει απώλεια βάρους ≥10% 
επι του αρχικού Σ.Β. για ~5,1 χρόνια. Επιπλέον, στη 
μελέτη των Catenacci και συν.,15 η σχέση μεταξύ της 
κατανάλωσης πρωινού γεύματος και διατήρησης της 
απώλειας βάρους, αξιολογήθηκε μέσω αλλαγών στο 

Σ.Β. και η μέση τιμή διατήρησης της απώλειας βά-
ρους των συμμετεχόντων ήταν τα δεκατρία κιλά και 
εξακόσια γραμμάρια (≥13,6 kg) για τουλάχιστον ένα 
(1) έτος15. Επίσης, στη μελέτη των Wyatt και συν.,22 η 
παραπάνω σχέση αξιολογήθηκε μέσω αλλαγών στο Σ.Β. 
και Δ.Μ.Σ. και η μέση τιμή διατήρησης της απώλειας 
βάρους των συμμετεχόντων ήταν τα δεκατρία κιλά και 
εξακόσια γραμμάρια (≥13,6 kg) για τουλάχιστον ένα 
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ΠίνΑκΑΣ 4. (συνέχεια) άποτελέσματα μελετών που διερευνούν τη σχέση μεταξύ των διατροφικών συμπεριφορών και διατήρησης 
της απώλειας βάρους. 

(1) έτος22. τέλος, μόνο σε δύο (2) από τις τέσσερις (4) 
μελέτες είχε προ – οριστεί τι ήταν πρωινό γεύμα. Μια 
από αυτές ήταν η μελέτη των Brikou και συν.,19 στην 
οποία είχαν δοθεί δώδεκα (12) ορισμοί για το πρωινό 
γεύμα. άυτοί οι ορισμοί αναφέρονταν στο πρώτο γεύμα 
που καταναλωνόταν στο σπίτι, λαμβάνοντας υπόψη 
την ώρα της ημέρας, την τοποθεσία, τις καθημερινές 
δραστηριότητες, τα είδη των τροφίμων ή των ποτών 
που καταναλώνονταν και την ενέργεια που παρείχε 
το πρωινό. Επίσης, στη μελέτη των Wyatt και συν.,22 
πρωινό είχε οριστεί ως η κατανάλωση ζεστών ή κρύων 
δημητριακών για πρωινό και πόσο συχνά κατανάλωναν 
φρούτα (όχι χυμό φρούτων) για πρωινό22. όι διαφορετι-
κοί ορισμοί που είχαν δοθεί στις μελέτες για το πρωινό 
γεύμα δεν επιτρέπουν απευθείας συγκρίσεις. Γενικά, 
η κατανάλωση πρωϊνού γεύματος αναδεικνύεται ως 
ένας σημαντικός παράγοντας ως προς τη διατήρηση 
της απώλειας βάρους και αυτό φαίνεται μέσα από τα 
αποτελέσματα των μελετών27. Ένας μηχανισμός που 

προτείνεται από τις μελέτες και σε σύγκριση με την 
παρατεταμένη πρωινή νηστεία, είναι ότι με την κατα-
νάλωση πρωινού γεύματος παρατηρείται βελτίωση 
στους δείκτες ευαισθησίας της ινσουλίνης27. Με αυτό 
το τρόπο βρίσκονται σε ισορροπία τα επίπεδα της 
γλυκόζης στο αίμα και έτσι μειώνεται η πιθανότητα 
τσιμπολογήματος ή υπερκατανάλωσης τροφής μέσα 
στην ημέρα ή στο επόμενο γεύμα. 

Στη μελέτη των Catenacci και συν.,15 η αξιολόγηση 
της σχέσης μεταξύ του υπολογισμού – καταμέτρησης 
των προσλαμβανόμενων λιπαρών και θερμίδων και 
διατήρησης της απώλειας βάρους, είχε γίνει μέσω αλλα-
γών στο Σ.Β. και η μέση τιμή διατήρησης της απώλειας 
βάρους των συμμετεχόντων ήταν τα δεκατρία κιλά 
και εξακόσια γραμμάρια (≥13,6 kg) για τουλάχιστον 
ένα (1) έτος15. Ενώ στις μελέτες των Kruger και συν., 
200620, Kruger και συν., 200821, η αξιολόγηση της πιο 
πάνω σχέσης είχε γίνει μέσω του επιπέδου διατήρησης 
(διατηρούντες/επανακτήσαντες) και τα ποσοστά διατή-
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ρησης και στις δύο μελέτες ήταν ≥10% επί του αρχικού 
Σ.Β. για τουλάχιστον ένα (1) έτος20,21. Στη μελέτη των 
Catenacci και συν.,15 η διατροφική αξιολόγηση έγινε 
μέσω ερωτηματολογίων συχνότητας κατανάλωσης 
τροφίμων. Στις μελέτες των Kruger και συν., 200620, 
Kruger και συν., 200821 δεν έγινε διατροφική αξιολόγηση 
και η αξιολόγηση για τις διατροφικές συμπεριφορές 
έγινε μέσω ερωτηματολογίων. όι διαφορετικές μέθο-
δοι αξιολόγησης στις έρευνες που μελετούσαν τον 
υπολογισμό - καταμέτρηση των προσλαμβανόμενων 
λιπαρών και θερμίδων, δεν μας επιτρέπουν να κάνουμε 
συγκρίσεις. η μέτρηση των ποσοτήτων των τροφίμων 
και η καταγραφή των καταναλωθέντων τροφίμων, μάλ-
λον βοηθά τα άτομα να αντισταθμίζουν την επιπλέον 
ενέργεια που προσλαμβάνουν μέσα στην ημέρα και να 
διατηρούν έτσι με επιτυχία την απώλεια βάρους. Γενικά, 
ελάχιστες είναι οι μελέτες οι οποίες αξιολογούν τον 
υπολογισμό - καταμέτρηση των προσλαμβανόμενων 
λιπαρών και θερμίδων. Εν τούτοις, τα αποτελέσματα 
προοπτικών μελετών στηρίζουν τη σχέση αυτή28.

Πέραν των πιο συχνά αναφερόμενων διατροφικών 
συμπεριφορών, υπάρχουν και άλλες διατροφικές συ-
μπεριφορές που εμφανίζονται με μικρότερη συχνότητα 
στις μελέτες. όι περισσότερες από αυτές εμφανίζο-
νται σε δύο (2) μελέτες υψηλής ποιότητας και είναι οι 
ακόλουθες: ό έλεγχος του μεγέθους της μερίδας20,21, 
ο περιορισμός κατανάλωσης γρήγορου φαγητού (π.χ. 
πίτσα, σάντουιτς)15,21, ο περιορισμός κατανάλωσης 
πρόχειρου φαγητού (π.χ. ζάχαρη, ζωικά λίπη, αλκοο-
λούχα ποτά, που προσδίδουν «κενές θερμίδες»)13,20, ο 
αργός ρυθμός κατανάλωσης τροφής στα γεύματα13,17 
και η διατήρηση μικρών ποσοτήτων τροφίμων υψηλής 
περιεκτικότητας σε λιπαρά και θερμίδες στο σπίτι15,21. 
Σε μικρότερη συχνότητα παρουσιάζονται και οι δια-
τροφικές συμπεριφορές όπως η κατανάλωση μεγάλου 
αριθμού γευμάτων13, η κατανάλωση μεγάλου αριθμού 
σνακ18, η χαμηλή ποικιλία κατανάλωσης σε όλες τις ομά-
δες τροφίμων16 και ο εκ των προτέρων σχεδιασμός και 
οργάνωση των γευμάτων20. όι πλείστες από τις μελέτες 
οι οποίες παρουσιάζουν τις παραπάνω διατροφικές 
συμπεριφορές πιθανόν να εμπλέκουν μηχανισμούς 
οι οποίοι προαναφέρθηκαν για τις μεγαλύτερες σε 
συχνότητα εμφάνισης διατροφικές συμπεριφορές. 
Μέσω των μηχανισμών αυτών, τα άτομα που με επιτυ-
χία διατηρούν την απώλεια βάρους μακροπρόθεσμα, 
υιοθετούν συμπεριφορές είτε υψηλής είτε χαμηλής 
συχνότητας εμφάνισης. 

Πλεονεκτήματα της μελέτης:

Ένα από τα μεγαλύτερα πλεονεκτήματα αυτής της 

ανασκόπησης, είναι το γεγονός ότι αποτελεί την πρώτη 
συστηματική ανασκόπηση που διερευνά τη σχέση 
μεταξύ διατροφικών συμπεριφορών και διατήρησης 
της απώλειας βάρους. 

Επίσης, στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση 
οι μελέτες πραγματοποιήθηκαν σε διάφορες χώρες. 
το γεγονός αυτό έδωσε τη δυνατότητα αξιολόγησης 
διατροφικών συμπεριφορών από διάφορες εθνικότη-
τες. η διάρκεια παρακολούθησης του πληθυσμού των 
μελετών ήταν αρκετή, ώστε να μπορέσουν να παρατη-
ρηθούν αλλαγές στο Σ.Β., Δ.Μ.Σ και επίπεδο διατήρησης. 
Όσον αφορά στο μεθοδολογικό σχεδιασμό των μελετών 
και τα αποτελέσματα που προέκυψαν από κάθε μελέτη 
παρατηρήθηκε ομοιογένεια. Επίσης, η πλειοψηφία των 
ερευνών (90% των ερευνών) αξιολογήθηκε ως υψηλής 
ποιότητας. όι μελέτες αξιολογήθηκαν για την ποιότητά 
τους με την κλίμακα Newcastle-Ottawa, η οποία θεω-
ρείται αξιόπιστη, ευέλικτη, εύκολα εφαρμόσιμη και 
γενικά χρησιμοποιείται για την αξιολόγηση μελετών 
παρατήρησης σε συστηματικές ανασκοπήσεις30–33. 
Στην παρούσα ανασκόπηση αναζητήθηκε αδημοσίευτη 
βιβλιογραφία (διδακτορικές, μεταπτυχιακές διατριβές) 
και πραγματοποιήθηκε αντιπαραβολή των αποτελε-
σμάτων της συστηματικής ανασκόπησης με αυτά από 
την αδημοσίευτη βιβλιογραφία29. τέλος, τα αποτελέ-
σματα των προοπτικών μελετών και πιο συγκεκριμένα 
η πρακτική φύση των διατροφικών συμπεριφορών 
που συγκεντρώθηκαν μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
με στόχο την ανάπτυξη εθνικής πολιτικής σε θέματα 
δημόσιας υγείας με απώτερο στόχο την επιτυχή αντι-
μετώπιση της παχυσαρκίας. 

Μειονεκτήματα της μελέτης:

Στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση δεν μπο-
ρεί να στοιχειοθετηθεί αιτιολογική σχέση, λόγω του 
μεθοδολογικού σχεδιασμού των μελετών που έχουν 
συμπεριληφθεί σε αυτήν (μελέτες παρατήρησης). 
Μειονέκτημα επίσης θεωρείται ότι όλα τα δεδομένα 
που συλλέχθηκαν σε κάποιες μελέτες ήταν αυτό-ανα-
φερόμενα γεγονός που αφήνει περιθώριο για σφάλμα 
κατά την αναφορά13,19. Ωστόσο, μέσα από τις έρευνες 
φαίνεται ότι υπάρχει υψηλή αντιστοιχία μεταξύ αντι-
κειμενικών και διαδικτυακών αναφορών για το ύψος 
και το βάρος των ενηλίκων13,19. Σημαντικό επίσης να 
αναφερθεί είναι το ότι οι τρεις (3) από τις τέσσερις (4) 
προοπτικές μελέτες αξιολόγησαν την έκβαση (Σ.Β., 
Δ.Μ.Σ και επίπεδο διατήρησης) μόνο μέσω της μεθόδου 
αυτό-αναφοράς από ερωτηματολόγια12,15,16. Επίσης, σε 
τέσσερις (4) από τις έντεκα (11) μελέτες δεν γινόταν 
αναφορά ως προς την αλλαγή στο Σ.Β. που είχε παρου-
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σιαστεί, καθώς και τη χρονική περίοδο διατήρησης, 
γεγονός που περιορίζει την εγκυρότητα των αποτε-
λεσμάτων11,18,20,21. Εξίσου σημαντικό θεωρείται και το 
γεγονός της απουσίας ενός γενικά αποδεκτού ορισμού 
της διατήρησης βάρους από όλες τις μελέτες που συ-
μπεριλήφθηκαν στην παρούσα ανασκόπηση, καθώς 
επίσης και η απουσία αντιπροσωπευτικού δείγματος 
από ορισμένες μελέτες11,15,17,19. το τελευταίο μπορεί να 
περιορίσει τη δυνατότητα γενίκευσης των ευρημάτων 
της μελέτης στον γενικό πληθυσμό. 

Συμπεράσματα

Στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση συγκε-
ντρώθηκαν συγκεκριμένες διατροφικές συμπεριφορές 
που φαίνεται να σχετίζονται με τη διατήρηση της 
απώλειας βάρους ή τη μικρότερη αύξηση του Σ.Β. μα-
κροχρόνια. όι πιο συχνά παρατηρούμενες διατροφικές 
συμπεριφορές είναι ο περιορισμός της συχνότητας 
κατανάλωσης φαγητού εκτός σπιτιού, η κατανάλωση 
πρωινού γεύματος και ο υπολογισμός των προσλαμ-
βανόμενων λιπαρών και θερμίδων. η υιοθέτηση των 
συγκεκριμένων διατροφικών συμπεριφορών πιθανόν 
να αυξάνει την αποτελεσματικότητα των παρεμβάσεων 
που σχεδιάζονται με στόχο τη διατήρηση της απώλειας 
βάρους σε άτομα που έχουν χάσει σημαντική απώλεια 
βάρους προηγουμένως. Επιπρόσθετα, παρά το γεγονός 
ότι στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση παρου-
σιάστηκε η επίδραση της υιοθέτησης μεμονωμένων 
διατροφικών συμπεριφορών ως προς την επιτυχή 
διατήρηση της απώλειας βάρους, το όφελος ενδέχε-
ται να είναι ακόμα μεγαλύτερο στην περίπτωση που 
ενσωματώνονται στις παρεμβάσεις διαχείρισης της 
παχυσαρκίας ποικίλες διατροφικές συμπεριφορές. 
τελικά όμως, η υιοθέτηση των συγκεκριμένων διατρο-
φικών συμπεριφορών βοηθάει πραγματικά τα άτομα να 
διατηρούν το βάρος τους ή απλά οι διατροφικές αυτές 
συμπεριφορές είναι συμπεριφορές που παρουσιάζουν 
τα άτομα αυτά ως μέρος της γενικότερης εικόνας τους 
σαν άτομα-επιτυχόντες; το ερώτημα παραμένει και 
είναι δύσκολο να απαντηθεί. άναμένουμε τη διεξαγωγή 
περαιτέρω ερευνών, που απώτερο στόχο θα έχουν την 
παροχή μεγαλύτερης σαφήνειας δεδομένων σε σχέση 
με την υιοθέτηση διατροφικών συμπεριφορών και τη 
διατήρηση της απώλειας βάρους.
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