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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Η γρήγορη εξάπλωση της πανδημίας Covid-19 είχε ως αποτέλεσμα τη μόλυνση, τη σοβαρή νόσηση και το 
θάνατο εκατομμυρίων πολιτών παγκοσμίως. Ο φόβος της μόλυνσης και η σοβαρή νόσηση, αλλά και τα μέτρα 
περιορισμού της πανδημίας, όπως η καραντίνα, άλλαξαν τις καθημερινές συνήθειες των πολιτών με  αρνητικές 
επιπτώσεις στη σωματική και ψυχική υγεία τους. 
Σκοπός: Σκοπός της μελέτης ήταν η καταγραφή των αλλαγών στις συνήθειες της καθημερινής ζωής των πολιτών μίας 
επαρχιακής πόλης στην περίοδο της πανδημίας Covid-19, οι οποίες σχετίζονται με την ανάπτυξη διαβήτη. 
Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε μία συγχρονική μελέτη με την χρήση ερωτηματολογίου που 
κατασκευάστηκε μετά από βιβλιογραφική ανασκόπηση και διανεμήθηκε σε έντυπη και σε ηλεκτρονική μορφή (google 
forms). Χρησιμοποιήθηκε η δειγματοληψία χιονοστιβάδας. Η μελέτη πραγματοποιήθηκε από 1 έως και 31 Ιουλίου 
2022. 
Αποτελέσματα: Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 170 ενήλικοι πολίτες (ηλικίας >18 ετών). Τα αποτελέσματα 
έδειξαν ότι οι συνήθειες που άλλαξαν στη διάρκεια της πανδημίας και σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης 
διαβήτη  ήταν η κατανάλωση καφέ (34,1% των συμμετεχόντων κατανάλωναν περισσότερο καφέ στην πανδημία), η 
διάρκεια του ύπνου (34,7% των συμμετεχόντων κοιμόντουσαν λιγότερο στην πανδημία), η σωματική άσκηση (47,7% 
των συμμετεχόντων αθλούνταν λιγότερο στην πανδημία), το κάπνισμα (33,3% των συμμετεχόντων κάπνιζαν 
περισσότερο στην πανδημία), η διάρκεια χρήσης κινητού τηλεφώνου (41,1% των συμμετεχόντων χρησιμοποιούσαν 
περισσότερο το κινητό στην πανδημία) και το επίπεδο στρες (60% των συμμετεχόντων είχαν περισσότερο στρες στην 
πανδημία). Βρέθηκε επίσης, ότι οι καλύτερες συνήθειες υγείας στην περίοδο της πανδημίας σχετίζονταν με καλύτερη 
κατάσταση της υγείας των συμμετεχόντων (p=0,008). 
Συμπεράσματα: Οι καθημερινές συνήθειες των πολιτών τροποποιήθηκαν στη διάρκεια της πανδημίας τόσο από τον 
φόβο της νόσου όσο και από τα περιοριστικά μέτρα προστασίας. Οι αλλαγές αυτές συνδέονται με αυξημένο κίνδυνο 
ανάπτυξης διαβήτη και θα πρέπει κατά τον σχεδιασμό των πολιτικών υγείας να προωθηθούν κατάλληλα μέτρα 
πρόληψης. 
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ABSTRACT 
Introduction: The rapid spread of the Covid-19 pandemic has resulted in the infection, severe disease and death of 
millions of people worldwide. Fear of infection and severe disease and pandemic, containment measures such as 
quarantine changed the daily habits of citizens with negative effects on the physical and mental health of them. 
Aim: The aim of this study was to document the changes in the daily life habits of citizens of a provincial city during the 
Covid-19 pandemic period, which are associated with the development of diabetes. 
Material and Methods: A cross-sectional study was conducted using a questionnaire constructed following a review of 
the literature and was distributed in paper and electronic form (google forms). Snowball sampling technique was used. 
Results: The sample consisted of 170 adult citizens (age >18 years). Results showed that habits that changed during 
the pandemic period and were associated with an increased risk of developing diabetes were coffee consumption 
(34.1% of participants consumed more coffee in the pandemic), sleep duration (34.7% of participants slept less in the 
pandemic), physical activity (47.7% of participants played less sport in the pandemic), smoking (33, 3% of participants 
smoked more in the pandemic), duration of mobile phone use (41.1% of participants used mobile phones more in the 
pandemic) and stress level (60% of participants were more stressed in the pandemic). It was also found that better 
health habits during the pandemic were associated with better health status of participants (p=0.008). 
Conclusions: People's daily habits were modified during the pandemic period by both fear of the disease and 
restrictive protective measures. These changes are associated with an increased risk of developing diabetes and 
appropriate preventive measures should be promoted when designing health policies. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ι χρόνιες ασθένειες, ανάμεσα τους 

και ο σακχαρώδης διαβήτης, έχουν 

σοβαρές επιπτώσεις τόσο στο 

επίπεδο υγείας των πολιτών όσο και στην 

επιβάρυνση των συστημάτων υγείας διεθνώς. 

Οι ασθένειες αυτές αποτελούν τις κύριες 

αιτίες νοσηρότητας και θνητότητας στις 

αναπτυγμένες χώρες. Σύμφωνα με τον 

Οργανισμό Οικονομικής Συνεργασίας και 

Ανάπτυξης – ΟΟΣΑ (Organisation for 

Economic Co-operation and Development – 

OECD), περίπου 32,3 εκατομμύρια ενήλικες 

διαγνώστηκαν με διαβήτη στην Ευρωπαϊκή 

Ένωση (ΕΕ) το 2019, από περίπου 16,8 

εκατομμύρια ενήλικες το 2000.1 Επιπλέον 

24,2 εκατομμύρια άνθρωποι στην Ευρώπη 

εκτιμάται ότι έχουν διαβήτη, ο οποίος όμως, 

είναι αδιάγνωστος.2 

Οι καθημερινές συνήθειες και ο τρόπος ζωής 

έχει σχετιστεί με την ανάπτυξη του διαβήτη. 

Οι συνήθειες αυτές αφορούν τις διατροφικές 

συνήθειες, όπως είναι η υψηλή κατανάλωση 

κόκκινου κρέατος, η μειωμένη ή και καθόλου 

κατανάλωση φρούτων και λαχανικών, η 

υψηλή κατανάλωση αναψυκτικών και 

ροφημάτων με ζάχαρη. Επίσης, ως 

Ο 
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αιτιολογικοί παράγοντες έχουν αναγνωριστεί 

το κάπνισμα, η κατανάλωση 

οινοπνευματωδών ποτών και έτοιμων 

μικρογευμάτων. Αναφορικά με τον τρόπο 

ζωής, έχει αναγνωριστεί ο ρόλος της φυσικής 

άσκησης και της καθιστικής ζωής, καθώς η 

τελευταία συνδέεται με το αυξημένο 

σωματικό βάρος, τα επίπεδα του στρες και τη 

διάρκεια και την ποιότητα του ύπνου. 3-6 

Ειδικότερα, δεδομένα από τη Μελέτη Υγείας 

των Νοσηλευτών στην Αγγλία, η οποία 

ξεκίνησε το 1976 με τη συμμετοχή 121.700 

νοσηλευτών ηλικίας 30 έως 55 ετών, 

συνελέχθησαν, αναλύθηκαν και 

αναδείχθηκαν παράγοντες ανάπτυξης 

διαβήτη. 3  

Σύμφωνα με τα ευρήματα της μελέτης αυτής 

η αυξημένη κατανάλωση υδατανθράκων, η 

λήψη υψηλών επιπέδων trans λιπαρών 

οξέων, η κατανάλωση κόκκινου κρέατος και 

τα επεξεργασμένα κρέατα, η κατανάλωση 

ποτών με ζάχαρη, η κατανάλωση πατάτας και 

τηγανητών πατατών και το κάπνισμα, είτε το 

άτομο ήταν καπνιστής είτε ήταν παθητικός 

καπνιστής συνδέθηκαν με την πιθανότητα 

ανάπτυξης διαβήτη τύπου 2. Επιπλέον, η 

ανάλυση προέβλεψε 30 % χαμηλότερο 

κίνδυνο εμφάνισης διαβήτη τύπου 2 με την 

αντικατάσταση μιας μερίδας ημερησίως 

δημητριακών ολικής αλέσεως αντί μιας 

μερίδας πατάτας. Αναφορικά με τον ύπνο, 

τόσο η μεγάλη (≥9 ώρες/ημέρα) όσο και η 

μικρή (≤5 ώρες/ημέρα) διάρκεια ύπνου 

σχετίζονταν με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 

διαβήτη. Στο πλαίσιο της ίδιας πάντα μελέτης, 

αναδείχθηκαν και παράγοντες που 

προστατεύουν από την ανάπτυξη σακχαρώδη 

διαβήτη, δηλαδή παράγοντες που μειώνουν 

ουσιαστικά τον κίνδυνο κάποιος να νοσήσει 

με διαβήτη. Ένας τέτοιος παράγοντας ήταν η 

σωματική δραστηριότητα, η σωματική 

άσκηση ανεξάρτητα από το είδος αυτής 

(προπόνηση με βάρη ή αερόβια). 

Προστατευτικό ρόλο για την ανάπτυξη 

διαβήτη βρέθηκε ότι παίζει και η 

κατανάλωση φρούτων και δημητριακών 

ολικής άλεσης. 

Τα παραπάνω ευρήματα έχουν καταγραφεί 

και σε άλλες μελέτες, σύμφωνα με μία 

συστηματική ανασκόπηση και μετά-ανάλυση 

ερευνών της διεθνούς βιβλιογραφίας.7 

Συγκεκριμένα η παχυσαρκία, το ανθυγιεινό 

διατροφικό πρότυπο (αυξημένη κατανάλωση 

επεξεργασμένου κρέατος και ζαχαρούχων 

ποτών, μειωμένη πρόσληψη δημητριακών 

ολικής αλέσεως, καφέ και σιδήρου και χαμηλή 

προσήλωση σε ένα υγιεινό διατροφικό 

πρότυπο), η μειωμένη σωματική 

δραστηριότητα, o υψηλός χρόνος καθιστικής 

ζωής και η διάρκεια παρακολούθησης 

τηλεόρασης, η κατανάλωση αλκοόλ, το 

κάπνισμα, παρουσίασαν ισχυρές ενδείξεις για 

αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης διαβήτη τύπου 

2. 

Η πανδημία του COVID-19 και τα μέτρα 

ελέγχου και περιορισμού της, έχουν 
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τροποποιήσει τις καθημερινές 

δραστηριότητες των πολιτών, οι οποίες 

αφορούν την εργασία, την εκπαίδευση και τις 

καθημερινές τους δραστηριότητες. Η 

τηλεκπαίδευση και τηλεργασία αποτέλεσαν 

μέτρα περιορισμού των μετακινήσεων, ενώ 

τα μέτρα καραντίνας, περιόρισαν ακόμη και 

την έξοδο των πολιτών από τα σπίτια τους. 8-

10 

Σε μελέτη της επίδρασης της πανδημίας 

COVID-19 στις συνήθειες των πολιτών που 

πραγματοποιήθηκε στην Ισπανία και την 

Ελλάδα 11 βρέθηκε ότι στην Ισπανία, το 

13,6% και το 12,3% των συμμετεχόντων 

ανέφεραν μέτρια έως σοβαρά συμπτώματα 

κατάθλιψης και άγχους, αντίστοιχα ενώ στην 

Ελλάδα οι αντίστοιχες τιμές ήταν 18,8 και 

13,2%. Σε σύγκριση με την Ισπανία, οι 

συμμετέχοντες που ζούσαν στην Ελλάδα, 

κατά τη διάρκεια της καραντίνας, είχαν 

περισσότερες πιθανότητες να έχουν 

μεγαλύτερη συχνότητα καταθλιπτικών 

συμπτωμάτων, υψηλότερο Δείκτη Μάζας 

Σώματος (ΔΜΣ) και να έχουν αναφέρει 

αύξηση του βάρους τους. Οι συμμετέχοντες 

που ζούσαν στην Ελλάδα είχαν επίσης 

περισσότερες πιθανότητες να είναι καπνιστές 

και να έχουν αυξημένη κατανάλωση 

τσιγάρων κατά τη διάρκεια της πανδημίας. 

Ήταν επίσης πιο πιθανό να αντιληφθούν 

αύξηση του βάρους τους κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας, να καταναλώνουν περισσότερα 

γλυκά, να αισθάνονται πιο πεινασμένοι, να 

έχουν αυξήσει την ποσότητα του φαγητού 

που κατανάλωναν και την ποσότητα των 

σνακ που κατανάλωναν μεταξύ των 

γευμάτων και να έχουν αυξημένη επιθυμία 

για αλμυρά τρόφιμα. Επιπλέον, οι 

συμμετέχοντες στην Ελλάδα θεώρησαν ότι η 

υγεία τους επιδεινώθηκε κατά τη διάρκεια 

της πανδημίας. 

Η τροποποίηση αυτή της καθημερινότητας, 

άλλαξε τις συνήθειες των πολιτών και 

κάποιες από τις συνήθειες αυτές δύνανται να 

αποτελούν παράγοντες κινδύνου για την 

ανάπτυξη σακχαρώδη διαβήτη. Ειδικότερα, 

τα μέτρα περιορισμού της μετακίνησης των 

πολιτών και του περιορισμού τους στο σπίτι 

μείωσαν σημαντικά τη σωματική 

δραστηριότητα, άλλαξαν τις διατροφικές 

συνήθειες, αύξησαν την κατανάλωση αλκοόλ, 

παρατηρήθηκε αύξηση του σωματικού 

βάρους, αύξηση των ωρών μπροστά σε οθόνη, 

αύξηση του αριθμού των τσιγάρων, αύξηση 

του συναισθηματικού/ψυχολογικού στρες 

και παρατηρήθηκαν αλλαγές στα πρότυπα 

ύπνου. 8-10 

 

ΣΚΟΠΟΣ 

Ο σκοπός της παρούσας ερευνητικής μελέτης 

ήταν η διερεύνηση αλλαγών στις συνήθειες 

της καθημερινής ζωής των πολιτών στην 

περίοδο της πανδημίας COVID-19, οι οποίες 

συνήθειες σχετίζονταν με αυξημένο κίνδυνο 

για την ανάπτυξη διαβήτη. 
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Τα ερευνητικά ερωτήματα της παρούσας 

μελέτης ήταν: 

i. Ποιες συνήθειες της καθημερινής ζωής 

των πολιτών, που σχετίζονται με την 

ανάπτυξη διαβήτη, έχουν αλλάξει στην 

περίοδο της πανδημίας COVID-19; 

ii. Ποια δημογραφικά και κοινωνικό - 

οικονομικά χαρακτηριστικά των πολιτών 

συνδέονται με την αλλαγή των συνηθειών της 

καθημερινής τους ζωής; 

 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ  

Πραγματοποιήθηκε περιγραφική συγχρονική 

μελέτη με τη μέθοδο της δημοσκόπησης / 

σφυγμομέτρησης (cross-sectional survey) με 

τη χρήση ερωτηματολογίων τα οποία 

διανεμήθηκαν σε έντυπη και σε ηλεκτρονική 

μορφή μέσω ηλεκτρονικού ταχυδρομείου και 

των μέσων κοινωνικής δικτύωσης (Facebook, 

Messenger και Instagram).   

Η μελέτη πραγματοποιήθηκε  στον γενικό 

πληθυσμό της πόλης της Λειβαδιάς από 1 έως 

και 31 Ιουλίου 2022. Το δείγμα της μελέτης 

αποτέλεσαν 170 ενήλικοι πολίτες (ηλικίας 

>18 ετών). Κριτήρια συμμετοχής ήταν να 

είναι ενήλικοι και να γνωρίζουν ελληνικά ενώ 

κριτήρια αποκλεισμού από την μελέτη ήταν η 

ηλικία κάτω των 18 ετών και η μη γνώση της 

Ελληνικής γλώσσας.   

Η συλλογή των δεδομένων έγινε με τη μέθοδο 

δειγματοληψίας χιονοστιβάδας. Σε αυτήν τη 

στρατηγική στρατολόγησης, ένας 

συμμετέχων προτείνει άτομα που γνωρίζει 

ότι έχουν τα χαρακτηριστικά προκειμένου να 

συμμετέχουν στη μελέτη, αυτοί οι νέοι 

συμμετέχοντες στη συνέχεια προτείνουν 

άτομα που γνωρίζουν ότι μπορούν και αυτοί 

να συμμετέχουν στη μελέτη και ούτω 

καθεξής.  

Συλλέχθηκαν για ανάλυση 170 πλήρως 

συμπληρωμένα ερωτηματολόγια, εκ των 

οποίων τα 144 σε ηλεκτρονική μορφή και 26 

σε έντυπη μορφή. 

H μελέτη πραγματοποιήθηκε ύστερα από 

έγκριση από την Επιτροπή Ηθικής και 

Δεοντολογίας της Έρευνας του 

Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής, με αριθμό 

πρωτοκόλλου 58944/24/6/22. 

 

Εργαλεία συλλογής δεδομένων 

Για τη συλλογή των δεδομένων 

δημιουργήθηκε ερωτηματολόγιο από την 

κύρια ερευνήτρια μετά από ανασκόπηση της 

διεθνούς βιβλιογραφίας. Το ερωτηματολόγιο 

περιλαμβάνει δύο μέρη. Στο πρώτο μέρος του 

ερωτηματολογίου καταγράφονται τα 

δημογραφικά και κοινωνικό – οικονομικά 

χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων. Στο 

δεύτερο μέρος ζητείται από τους 

συμμετέχοντες να καταγράψουν την αλλαγή 

στις καθημερινές συνήθειές τους αναφορικά 

με τη διατροφή, την άσκηση, τη διάρκεια 

χρήσης κινητού τηλεφώνου και υπολογιστή, 

την παρακολούθηση τηλεόρασης, τις 

καπνιστικές συνήθειες, την κατανάλωση 

αλκοόλ, τη διάρκεια και ποιότητα του ύπνου 
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και το επίπεδο στρες σε σύγκριση με πριν την 

πανδημία του COVID-19.   

Το ερωτηματολόγιο σταθμίστηκε ως προς 

την επιφανειακή εγκυρότητα και την 

εγκυρότητα περιεχομένου από ομάδα 

τεσσάρων ειδικών αποτελούμενη  από 3 

κλινικούς επιστήμονες συμπεριλαμβανομένης 

της κύριας ερευνήτριας και 1 ακαδημαϊκό 

μέλος σε αλλεπάλληλες  συναντήσεις πριν την 

τελική κατασκευή και μορφοποίηση του 

ερωτηματολογίου. 

Ο συντελεστής αξιοπιστίας  Cronbach a στην 

συγκεκριμένη μελέτη ήταν 0,78. 

 

Στατιστική Ανάλυση Δεδομένων 

Οι κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται 

ως απόλυτες (n) και σχετικές (%) 

συχνότητες, ενώ οι ποσοτικές μεταβλητές 

παρουσιάζονται ως μέση τιμή και τυπική 

απόκλιση. Ο έλεγχος των Kolmogorov-

Smirnov και τα διαγράμματα κανονικότητας 

χρησιμοποιήθηκαν για τον έλεγχο της 

κανονικής κατανομής των ποσοτικών 

μεταβλητών. Οι ποσοτικές μεταβλητές 

ακολουθούσαν την κανονική κατανομή. 

Για να διερευνηθούν οι μεταβολές πριν και 

κατά τη διάρκεια της πανδημίας 

χρησιμοποιήθηκαν οι έλεγχοι McNemar και 

Bowker. Για τη διερεύνηση της ύπαρξης 

σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής 

που ακολουθούσε την κανονική κατανομή και 

μιας διχοτόμου μεταβλητής χρησιμοποιήθηκε 

ο έλεγχος t. Για να διερευνηθεί εάν υπάρχει 

σχέση μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής και 

μιας κατηγορικής μεταβλητής με >2 

κατηγορίες χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση 

διασποράς. Για τη συσχέτιση δυο ποσοτικών 

που ακολουθούν την κανονική κατανομή 

χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης 

του Pearson. Για τη διερεύνηση της ύπαρξης 

σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής 

και μιας διατάξιμης μεταβλητής 

χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης 

του Spearman.  

Το αμφίπλευρο επίπεδο στατιστικής 

σημαντικότητας ορίστηκε ίσο με 0,05. Η 

ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε 

με το IBM SPSS 21.0 (Statistical Package for 

Social Sciences). 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Το δείγμα της μελέτης περιλάμβανε 170 

συμμετέχοντες ηλικίας από 19 έως 72 ετών. 

Τα δημογραφικά και κοινωνικά 

χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων 

παρουσιάζονται στον πίνακα 1. Η μέση ηλικία 

των συμμετεχόντων ήταν 45,2 έτη.  

Οι περισσότεροι συμμετέχοντες ήταν 

γυναίκες (67,6%), έγγαμοι/σε συμβίωση 

(70,6%) και με παιδιά (74,1%). Οι 

περισσότεροι είχαν δυο παιδιά (46,4%). Το 

60% ήταν απόφοιτοι Τριτοβάθμιας 

εκπαίδευσης (ΤΕΙ/ΑΕΙ), το 37,1% ήταν 

απόφοιτοι γυμνασίου/λυκείου και το 2,9% 

ήταν απόφοιτοι δημοτικού. Το 83,5% 

εργάζονταν, ενώ το 80,4% των συζύγων των 
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συμμετεχόντων εργάζονταν και αυτοί. Το 

26,5% διέμεναν μόνοι τους, ενώ το 73,5% 

διέμεναν με παιδιά ή σύζυγο ή και τους δυο. 

Σχεδόν όλοι ήταν ασφαλισμένοι (97,6%). Το 

79,4% διέμεναν σε πόλη, το 14,7% σε χωριό 

και το 5,9% στην Αθήνα/Θεσσαλονίκη.  

(πίνακας 1) 

Τα χαρακτηριστικά που αφορούν στην 

κατάσταση υγείας των συμμετεχόντων 

παρουσιάζονται στον πίνακα 2. Το 34,1% των 

συμμετεχόντων έπασχαν από κάποιο νόσημα. 

Τα συχνότερα νοσήματα από τα οποία 

έπασχαν οι συμμετέχοντες ήταν η υπέρταση 

(11,2%), οι παθήσεις του θυρεοειδούς (8,2%), 

ο διαβήτης (5,9%), τα αυτοάνοσα (3,5%) και 

τα καρδιαγγειακά(2,9%). 

Ο μέσος ΔΜΣ των συμμετεχόντων πριν από 

την πανδημία ήταν 25,9 κιλά/μέτρα2, ενώ 

στην πανδημία ήταν 25,8 κιλά/μέτρα2. Δεν 

υπήρξε στατιστικά σημαντική διαφορά του 

ΔΜΣ πριν από την πανδημία και κατά τη 

διάρκειά της (p=0,94). Πριν από την 

πανδημία, το 45,3% των συμμετεχόντων 

είχαν φυσιολογικό ΔΜΣ, το 34,7% ήταν 

υπέρβαροι, το 18,2% ήταν παχύσαρκοι και το 

1,8% ήταν ελλιποβαρείς. Στην πανδημία, το 

45,3% των συμμετεχόντων είχαν 

φυσιολογικό ΔΜΣ, το 38,8% ήταν υπέρβαροι, 

το 14,7% ήταν παχύσαρκοι και το 1,2% ήταν 

ελλιποβαρείς. Δεν υπήρχε στατιστικά 

σημαντική διαφορά στις κατηγορίες του ΔΜΣ 

πριν από την πανδημία και κατά τη διάρκειά 

της (p=0,32). 

Το 54,1% των συμμετεχόντων δήλωσαν ότι 

πριν από την πανδημία η κατάσταση της 

υγείας τους ήταν πολύ καλή/άριστη, το 

33,5% δήλωσαν καλή, το 8,8% μέτρια και το 

3,5% κακή. Στην πανδημία, το 40,6% των 

συμμετεχόντων δήλωσαν ότι η κατάσταση 

της υγείας τους ήταν πολύ καλή/άριστη, το 

42,9% δήλωσαν καλή, το 16,5% μέτρια και 

κανένας κακή. Το ποσοστό των 

συμμετεχόντων, που δήλωσε ότι η 

κατάσταση της υγείας τους ήταν πολύ 

καλή/άριστη στη διάρκεια της πανδημίας, 

ήταν μειωμένο κατά 14% σε σύγκριση με 

αυτό πριν την πανδημία.  

Το 21,6% των συμμετεχόντων δήλωσαν ότι 

μείωσαν τις προληπτικές εξετάσεις μέσα στην 

πανδημία, το 61,1% δήλωσαν ότι παρέμειναν 

αμετάβλητες και το 17,4% δήλωσαν ότι 

αύξησαν τις προληπτικές εξετάσεις μέσα στην 

πανδημία. 

(πίνακας 2) 

Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται οι συνήθειες 

και ο τρόπος ζωής των συμμετεχόντων. Οι 

συνήθειες που χειροτέρεψαν σημαντικά στη 

διάρκεια της καραντίνας και αναλύονται σε 

αυτό το άρθρο περιλάμβαναν την 

κατανάλωση καφέ, όπου το 34,1% των 

συμμετεχόντων κατανάλωναν περισσότερο 

καφέ, ενώ το 20% κατανάλωναν λιγότερο, η 

διάρκεια ύπνου με το 34,7% των 

συμμετεχόντων να δηλώνει ότι κοιμόντουσαν 

λιγότερο στην πανδημία, ενώ το 15,3% 

κοιμόντουσαν περισσότερο, τη διάρκεια 
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άσκησης με το 47,7% των συμμετεχόντων να 

αθλούνται λιγότερο στην πανδημία, ενώ το 

21,8% αθλούνταν περισσότερο. Επίσης, 

επηρεάστηκε η καπνιστική συνήθεια με το 

33,3% των συμμετεχόντων να δηλώνει ότι 

κάπνιζε περισσότερο στην πανδημία, ενώ το 

28,8% κάπνιζαν λιγότερο, η διάρκεια χρήσης 

κινητού τηλεφώνου, όπου το 41,1% των 

συμμετεχόντων το χρησιμοποιούσαν 

περισσότερο, ενώ το 8,9% το 

χρησιμοποιούσαν λιγότερο και τέλος το 

επίπεδο του στρες, καθώς το 60% των 

συμμετεχόντων απάντησαν ότι είχαν 

περισσότερο στρες στην πανδημία, ενώ το 

8,8% είχαν λιγότερο. 

(πίνακας 3)  

Στη συνέχεια προστέθηκαν οι συνήθειες που 

χειροτέρεψαν στην πανδημία, οπότε 

υπολογίστηκε ένα συνολικό σκορ χειρότερων 

συνηθειών, το οποίο χρησιμοποιήθηκε για να 

διερευνηθούν πιθανές σχέσεις με τα 

δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά. 

Οι σχέσεις ανάμεσα στα δημογραφικά και 

κοινωνικά χαρακτηριστικά των 

συμμετεχόντων και το σκορ χειρότερων 

συνηθειών παρουσιάζονται στον πίνακα 4. Η 

μοναδική στατιστικά σημαντική σχέση που 

βρέθηκε ήταν ότι η καλύτερη κατάσταση 

υγείας των συμμετεχόντων σχετιζόταν με 

καλύτερες συνήθειες στην πανδημία 

(p=0,008). 

(πίνακας 4) 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η παρούσα μελέτη είχε ως σκοπό τη 

διερεύνηση των αλλαγών στις συνήθειες της 

καθημερινής ζωής των πολιτών σε μια 

κωμόπολη στην περίοδο της πανδημίας 

COVID-19, οι οποίες συνήθειες σχετίζονται με 

αυξημένο κίνδυνο για την ανάπτυξη διαβήτη. 

Σύμφωνα με τα ευρήματα μας υπήρξε αύξηση 

του στρες στη διάρκεια της πανδημίας, ενώ οι 

συνήθειες που χειροτέρεψαν κατά τη 

διάρκεια της πανδημίας και οι οποίες 

συνδέονται με την ανάπτυξη διαβήτη ήταν η 

κατανάλωση καφέ (αύξηση), η διάρκεια του 

ύπνου (μείωση), σωματική άσκηση (μείωση 

διάρκειας), κάπνισμα (αύξηση), και η 

διάρκεια χρήσης κινητού τηλεφώνου 

(αύξηση). Αναφορικά με την κατανάλωση 

καφέ, τα ευρήματα μας συμφωνούν με αυτά 

μελετών της διεθνούς βιβλιογραφίας.12,13 Η 

αύξηση της κατανάλωσης καφέ πιθανώς 

συνδέεται με το μέτρο της καραντίνας, καθώς 

στη διάρκεια της ανεστάλησαν πολλές 

επαγγελματικές δραστηριότητες, με 

αποτέλεσμα οι πολίτες να περνούν πολύ 

χρόνο στο σπίτι. Επίσης, η αυξημένη 

κατανάλωση καφέ έχει συνδεθεί με το 

εργασιακό στρες σε μία παλαιότερη έρευνα.14 

Πιθανώς η αναστολή πολλών 

επαγγελματικών δραστηριοτήτων, επιβάρυνε 

με άγχος πολλούς πολίτες και ίσως αυτό το 

γεγονός να επηρέασε την κατανάλωση του 

καφέ.  
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Αναμφισβήτητα, μία από τις σημαντικότερες 

επιπτώσεις της πανδημίας ήταν και αυτή των 

διαταραχών του ύπνου, που αφορούσε τόσο 

τη διάρκεια του ύπνου όσο και την ποιότητά 

του. Στην παρούσα μελέτη η διάρκεια του 

ύπνου βρέθηκε μειωμένη. Άλλες μελέτες 

έχουν επίσης δείξει ότι η διάρκεια του ύπνου 

έχει μειωθεί τόσο για το γενικό πληθυσμό όσο 

και για τις ειδικές ομάδες, όπως το 

νοσηλευτικό προσωπικό καθώς και αυτών 

που νόσησαν από COVID-19.15,16 Αναφορικά 

με το νοσηλευτικό προσωπικό, ο υψηλός 

φόρτος, το αυξημένο στρες και η μειωμένη 

σωματική άσκηση συνδέθηκαν με τις 

διαταραχές ύπνου.17 Σε όσους νόσησαν, οι 

διαταραχές ύπνου μπορεί συνδέονται με το 

σύνδρομο του Long-COVID.18 Επίσης, και το 

στρες βρέθηκε να επηρεάζει την ποιότητα του 

ύπνου και στο γενικό πληθυσμό.19 Στην 

παρούσα μελέτη τα επίπεδα στρες ήταν 

αυξημένα στην περίοδο της πανδημίας, που 

μπορούν να ερμηνεύσουν και την μειωμένη 

διάρκεια του ύπνου. 

Παράγοντας κινδύνου ανάπτυξης διαβήτη 

είναι και η έλλειψη ή μειωμένη σωματική 

άσκηση, η οποία στη παρούσα μελέτη 

βρέθηκε να έχει μειωθεί στη διάρκεια της 

πανδημίας. Το μέτρο της καραντίνας που 

εφαρμόστηκε, περιόρισε τις μετακινήσεις των 

πολιτών. Ωστόσο, οι μετακινήσεις με σκοπό 

την άθληση δεν απαγορευτήκαν και συνεπώς 

οι πολίτες είχαν τη δυνατότητα να αθληθούν. 

Βέβαια, η άθληση γινόταν ατομικά, για την 

αποφυγή μόλυνσης από τον κορωνοϊό. 

Μολονότι οι πολίτες είχαν τη δυνατότητα 

άθλησης, ωστόσο αυτή σύμφωνα και με 

ευρήματα της διεθνούς βιβλιογραφίας ήταν 

μειωμένη, συνεπώς τα ευρήματα αυτά 

συμφωνούν με τα ευρήματα της παρούσας 

μελέτης.20,21 Εκτός από την καραντίνα, άλλες 

πιθανές αιτίες που οδήγησαν τους πολίτες 

στη μείωση της σωματικής τους άσκησης 

μπορεί να περιλαμβάνουν τις 

συναισθηματικές διαταραχές, την κατάθλιψη, 

την χαμηλή διάθεση, την ευερεθιστότητα, την 

αϋπνία, τα συμπτώματα μετατραυματικού 

στρες και το άγχος. 22 

Το κάπνισμα αποτελεί επίσης μία συνήθεια με 

πολλαπλές αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία 

των ανθρώπων, συμπεριλαμβανομένης της 

ανάπτυξης του διαβήτη. Μάλιστα, όσοι 

ασθενήσουν από COVID-19 και είναι 

καπνιστές, έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες 

να νοσήσουν σοβαρά, να εισαχθούν σε 

νοσοκομείο, να διασωληνωθούν και να 

πεθάνουν σε σύγκριση με τους μη καπνιστές, 

όπως έδειξαν δύο σημαντικές ανασκοπήσεις 

και μετα-αναλύσεις της διεθνούς 

βιβλιογραφίας.23,24 Και αυτός ο παράγοντας 

κινδύνου ανάπτυξης διαβήτη, το κάπνισμα, 

βρέθηκε να έχει αυξηθεί στη διάρκεια της 

καραντίνας και γενικότερα της πανδημίας 

COVID-19 τόσο στην παρούσα μελέτη όσο και 

σε άλλες μελέτες.25,26 Οι σημαντικότεροι 

παράγοντες που οδήγησαν τους πολίτες στην 

αύξηση του καπνίσματος ήταν η ψυχική 
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δυσφορία, το αυξημένο άγχος, ο 

περισσότερος χρόνος στο σπίτι και η ανία 

κατά τη διάρκεια της καραντίνας.26,27 Και 

στην περίπτωση, λοιπόν, του καπνίσματος, το 

στρες και η καραντίνα βρέθηκαν να 

επηρεάζουν τη συνήθεια αυτή. 

Όπως παρουσιάστηκε παραπάνω σχετικά με 

τους παράγοντες ανάπτυξης διαβήτη που 

εξετάστηκαν στην παρούσα μελέτη το 

επίπεδο του στρες αποτέλεσε καταλυτικό 

παράγοντα που επηρέαζε αρνητικά όλους 

τους υπόλοιπους παράγοντες. Τα επίπεδα 

στρες των συμμετεχόντων στην παρούσα 

μελέτη βρέθηκαν αρκετά αυξημένα σε 

σύγκριση με αυτά πριν την πανδημία. 

Μεγάλος αριθμός μελετών που 

πραγματοποιήθηκαν σε διαφορετικές χώρες 

και πληθυσμούς, έδειξαν παρόμοια αυξημένα 

επίπεδα στρες των πολιτών στη διάρκεια της 

πανδημίας.28-31 Οι πιο συχνοί στρεσογόνοι 

παράγοντες ήταν το διάβασμα/άκουσμα 

σχετικά με τη σοβαρότητα και τη 

μεταδοτικότητα του COVID-19, η 

αβεβαιότητα σχετικά με τη διάρκεια της 

καραντίνας και τις απαιτήσεις κοινωνικής 

αποστασιοποίησης, καθώς και οι αλλαγές 

στις κοινωνικές και καθημερινές 

δραστηριότητες ρουτίνας. Οι οικονομικές 

ανησυχίες αξιολογήθηκαν ως οι πιο 

στρεσογόνες. Επίσης, οι πιο συχνά 

αναφερόμενες στρατηγικές για τη διαχείριση 

του στρες ήταν η απόσπαση της προσοχής, η 

ενεργητική αντιμετώπιση και η αναζήτηση 

συναισθηματικής κοινωνικής υποστήριξης.32  

Το στατιστικά σημαντικό εύρημα στην 

παρούσα μελέτη ήταν ότι η καλύτερη 

κατάσταση υγείας των συμμετεχόντων 

σχετιζόταν με καλύτερες συνήθειες στη 

διάρκεια της πανδημίας (p=0,008). Οι 

συμμετέχοντες, που πριν την πανδημία 

ακολουθούσαν έναν τρόπο ζωής με συνήθειες 

που προάγουν το επίπεδο υγείας τους, 

φαίνεται ότι κατάφεραν να διατηρήσουν σε 

σημαντικό βαθμό τις συνήθειες αυτές. Μελέτη 

στο γενικό πληθυσμό της Ιαπωνίας έδειξε 

επιδείνωση της γενικής κατάστασης της 

υγείας στο 17,0% των ανδρών και το 19,4% 

των γυναικών στη διάρκεια της πανδημίας.33 

Σύμφωνα με τα ευρήματα της μελέτης αυτής, 

παρατηρήθηκε σαφής στροφή προς την 

καθιστική ζωή με μείωση της μέτριας 

δραστηριότητας και αύξηση του χρόνου στην 

οθόνη. Η πολυμεταβλητή ανάλυση 

αποκάλυψε ότι η μειωμένη δραστηριότητα, η 

αυξημένη έκθεση στα ψηφιακά μέσα και το 

αυξημένο σωματικό βάρος σχετίζονταν 

σημαντικά με την επιδείνωση της 

κατάστασης της υγείας τους. 

Ανάμεσα στις συνήθειες των συμμετεχόντων 

της παρούσας μελέτης που επιδεινώθηκαν 

κατά τη διάρκεια της πανδημίας ήταν και η 

χρήση του κινητού τηλεφώνου, όπου το 

41,1% των συμμετεχόντων χρησιμοποιούσαν 

περισσότερο το κινητό στην πανδημία, ενώ 

μόλις το 8,9% το χρησιμοποιούσαν. Η 
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σημαντική αύξηση της χρήσης του κινητού 

τηλεφώνου συνδέεται με το μέτρο της 

καραντίνας, την αναστολή πολλών 

εμπορικών δραστηριοτήτων, με την αλλαγή 

του τρόπου εργασίας (τηλεργασία) και 

εκπαίδευσης (τηλεκπαίδευση), όπου οι 

πολίτες περιόρισαν σε μεγάλο βαθμό τις 

δραστηριότητες τους περνώντας το 

μεγαλύτερο μέρος της ημέρας που θα 

βρίσκονταν εκτός σπιτιού, στο σπίτι. Επίσης, 

πολλές δραστηριότητες μέσα στο σπίτι 

απαιτούσαν την χρήση του κινητού 

τηλεφώνου, όπως η τηλεργασία, η 

τηλεκπαίδευση αλλά και η ανάγκη 

επικοινωνίας με φίλους και συγγενείς, 

δραστηριότητες οι οποίες αύξησαν την χρήση 

του κινητού τηλεφώνου. Η αύξηση της 

χρήσης του κινητού τηλεφώνου σε όλες τις 

ηλικιακές ομάδες του πληθυσμού αποτελεί 

μία από τις επιπτώσεις της πανδημίας 

σύμφωνα με τα ευρήματα πολλών μελετών 

της διεθνούς βιβλιογραφίας. Μάλιστα, ο 

αυξημένος χρόνος χρήσης του κινητού 

τηλεφώνου συνδέθηκε με επιδείνωση της 

ποιότητας ζωής, της σωματικής και ψυχικής 

υγείας και την εμφάνιση προβλημάτων 

ύπνου.22,34-37  

Ένα άλλο εύρημα της παρούσας μελέτης ήταν 

ότι το 21,6% των συμμετεχόντων μείωσε τις 

προληπτικές εξετάσεις που πραγματοποιούσε 

περιοδικά. Στη βιβλιογραφία δεν βρέθηκαν 

μελέτες αναφορικά με τις προληπτικές 

εξετάσεις ρουτίνας, ωστόσο υπάρχουν πολλές 

μελέτες που δείχνουν τη μείωση των 

εξετάσεων σε ασθενείς με χρόνιες νόσους (πχ. 

καρκίνος, ηπατίτιδα κα.) ή τη μείωση των 

προληπτικών εξετάσεων (μαστογραφία, τεστ 

ΠΑΠ, κολονοσκόπηση κα.).22,38-40 Ως πιθανές 

ερμηνείες της μειωμένης προσέλευσης για την 

πραγματοποίηση τεστ εν μέσω πανδημίας 

μπορεί να είναι ο φόβος για μόλυνση με 

COVID-19 κατά τη μετακίνηση και επίσκεψη 

στον ιατρό ή στο διαγνωστικό κέντρο, το 

αυξημένο άγχος και τα επίπεδα κατάθλιψης 

που δυσκολεύουν την έξοδο από το σπίτι. 

Επίσης, αναδείχθηκαν και μία σειρά από 

χαρακτηριστικά που σχετίζονται με 

χειρότερες συνήθειες. Τα χαρακτηριστικά 

αυτά ήταν το φύλο, όπου οι γυναίκες είχαν 

χειρότερες συνήθειες στην πανδημία, το 

εκπαιδευτικό επίπεδο, όπου τα άτομα 

χαμηλότερου εκπαιδευτικού επιπέδου που 

είχαν χειρότερες συνήθειες στην πανδημία, οι 

εργαζόμενοι που είχαν χειρότερες συνήθειες 

στην πανδημία, η διαμονή στο χωριό και στην 

Αθήνα/Θεσσαλονίκη, όπου οι συμμετέχοντες 

που διέμεναν στα προαναφερθέντα είχαν 

χειρότερες συνήθειες στην πανδημία, και 

τέλος, ο Δείκτης Μάζας Σώματος, όπου οι 

συμμετέχοντες με μεγαλύτερο ΔΜΣ είχαν 

χειρότερες συνήθειες στην πανδημία. 

Αναφορικά με το φύλο, τα ευρήματα μας 

συμφωνούν με αυτά άλλων μελετών. 

Ειδικότερα, μελέτη σε εφήβους έδειξε ότι τα 

κορίτσια είχαν μεγαλύτερη τάση για τρόφιμα 

πλούσια σε λιπαρά και ζάχαρη, όπως fast food 
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ή προϊόντα αρτοποιίας, σε σχέση με τους 

άνδρες.22 Διαφορές στη σωματική άσκηση και 

την ποιότητα ύπνου μεταξύ ανδρών και 

γυναικών ανέδειξε και μελέτη στην 

Πορτογαλία, με τις γυναίκες να παρουσιάζουν 

λιγότερη σωματική άσκηση και χειρότερη 

ποιότητα ύπνου.41 Τέλος, μελέτη στην Ιταλία 

έδειξε ότι οι γυναίκες επέλεγαν συχνότερα να 

παραγγέλνουν έτοιμο φαγητό, όπως επίσης 

και οι παχύσαρκοι και οι εργαζόμενοι.42  

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η επίδραση της πανδημίας σε όλο το φάσμα 

της ζωής των πολιτών ήταν σημαντική και 

συχνά δυσμενής. Προβλήματα που αφορούν 

την ψυχική υγεία, την ποιότητα ζωής καθώς 

και αλλαγές στην καθημερινότητα των 

πολιτών και τις συνήθειες τους, έχει βιώσει το 

μεγαλύτερο ποσοστό των πολιτών 

ανεξάρτητα εάν νόσησε ή όχι, καθώς εκτός 

από τη νόσηση καθοριστικό ρόλο στην 

επίδραση της πανδημίας έπαιξαν ρόλο και τα 

μέτρα περιορισμού της. Από τα μέτρα αυτό με 

τη μεγαλύτερη επίδραση βρέθηκε να είναι η 

καραντίνα και οι πολύ αυστηροί περιορισμοί 

στις μετακινήσεις. Η καραντίνα σε συνδυασμό 

με τα μέτρα αναστολής των δραστηριοτήτων 

σε εμπόριο, εκπαίδευση, τουρισμό και 

κοινωνικές εκδηλώσεις, επέδρασαν αρνητικά 

στη ζωή των πολιτών, οι οποίοι άλλαξαν 

πολλές από τις συνήθειες τους. Χρήσιμες 

παρεμβάσεις για την πρόληψη των αλλαγών 

αυτών θα πρέπει να ξεκινούν από την 

πρόληψη του στρες των πολιτών, που 

φαίνεται να έχει αρνητική επιρροή σε όλες τις 

συνήθειες των πολιτών. Επίσης, σημαντικός 

θα πρέπει να είναι ο ρόλος της κοινωνικής 

υποστήριξης για την καλύτερη διαχείριση 

των δυσμενών επιπτώσεων της πανδημίας. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων. 

Χαρακτηριστικά Ν % 

Φύλο    

  Γυναίκες  115 67,6 

  Άνδρες 55 32,4 

Ηλικίαα 45,2 11,2 

Οικογενειακή κατάσταση   

  Έγγαμοι/σε συμβίωση 120 70,6 

  Άγαμοι 38 22,4 

  Διαζευγμένοι 10 5,9 

  Χήροι 2 1,2 

Παιδιά    

  0  43 25,9 

  1 28 16,9 

  2 77 46,4 

  3 13 7,8 

  4 4 2,4 

  7 1 0,6 

Εκπαιδευτικό επίπεδο   

  Δημοτικό  5 2,9 

  Γυμνάσιο/λύκειο 63 37,1 

  ΤΕΙ/ΑΕΙ 100 58,8 

  Μεταπτυχιακό/διδακτορικό 2 1,2 

Εργασιακή κατάσταση   

  Άνεργοι 18 10,6 

  Εργαζόμενοι 142 83,5 

  Συνταξιούχοι 9 5,3 

  Φοιτητές 1 0,6 

Εργασιακή κατάσταση συζύγου   

  Άνεργοι 10 7,2 

  Εργαζόμενοι 111 80,4 

  Συνταξιούχοι 17 12,3 

Συγκατοίκηση   

  Μόνοι 45 26,5 

  Με σύζυγο 47 27,6 

  Με παιδιά 8 4,7 

  Με παιδιά και σύζυγο 70 41,2 

Ασφαλισμένοι   

  Ναι  166 97,6 

  Όχι 4 2,4 

Τόπος μόνιμης κατοικίας   

  Πόλη 135 79,4 

  Χωριό 25 14,7 

  Αθήνα/Θεσσαλονίκη 10 5,9 
α μέση τιμή, τυπική απόκλιση  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2. Χαρακτηριστικά που αφορούν στην κατάσταση υγείας των συμμετεχόντων. 
 

Χαρακτηριστικά  Ν  % 

Διαβήτης  10 5,9 

Υπέρταση 19 11,2 

Καρδιαγγειακές παθήσεις 5 2,9 

Καρκίνος 2 1,2 

Αυτοάνοσα νοσήματα 6 3,5 

Παθήσεις του θυρεοειδούς 14 8,2 

Άσθμα 3 1,8 

Μελανίζουσα ακάνθωση 3 1,8 

Νοσηρότητα    

  Όχι  112 65,9 

  Ναι  58 34,1 

Δείκτης μάζας σώματος πριν από την πανδημία (κιλά/μέτρα2)α 25,9 4,3 

Κατηγορίες σύμφωνα με τον δείκτη μάζας σώματος πριν από την 

πανδημία 

  

  Ελλιποβαρείς 3 1,8 

  Φυσιολογικοί 77 45,3 

  Υπέρβαροι 59 34,7 

  Παχύσαρκοι 31 18,2 

Δείκτης μάζας σώματος στην πανδημία (κιλά/μέτρα2)α 25,8 4,3 

Κατηγορίες σύμφωνα με τον δείκτη μάζας σώματος στην πανδημία   

  Ελλιποβαρείς 2 1,2 

  Φυσιολογικοί 77 45,3 

  Υπέρβαροι 66 38,8 

  Παχύσαρκοι 25 14,7 

Κατάσταση υγείας πριν από την πανδημία   

  Κακή 6 3,5 

  Μέτρια 15 8,8 

  Καλή  57 33,5 

  Πολύ καλή 70 41,2 

  Άριστη 22 12,9 

Κατάσταση υγείας στην πανδημία   

  Κακή 0 0 

  Μέτρια 28 16,5 

  Καλή  73 42,9 

  Πολύ καλή 51 30 

  Άριστη 18 10,6 

Προληπτικές εξετάσεις   

  Πολύ μειωμένες 12 7,2 

  Μειωμένες 24 14,4 

  Το ίδιο 102 61,1 

  Αυξημένες 25 15 

  Πολύ αυξημένες 4 2,4 
α μέση τιμή, τυπική απόκλιση 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3. Οι συνήθειες και ο τρόπος ζωής των συμμετεχόντων. 

Συνήθειες και τρόπος ζωής Ν % 
Κατανάλωση φρούτων και λαχανικών   
  Πολύ μειωμένη 6 3,5 
  Μειωμένη 30 17,6 
  Το ίδιο 90 52,9 
  Αυξημένη 36 21,2 
  Πολύ αυξημένη 8 4,7 
Κατανάλωση κόκκινου κρέατος   
  Πολύ μειωμένη 5 2,9 
  Μειωμένη 43 25,3 
  Το ίδιο 82 48,2 
  Αυξημένη 38 22,4 
  Πολύ αυξημένη 2 1,2 
Κατανάλωση αναψυκτικών και άλλων ροφημάτων με ζάχαρη   
  Πολύ μειωμένη 53 31,2 
  Μειωμένη 39 22,9 
  Το ίδιο 45 26,5 
  Αυξημένη 27 15,9 
  Πολύ αυξημένη 6 3,5 
Κατανάλωση καφέ   
  Πολύ μειωμένη 16 9,4 
  Μειωμένη 18 10,6 
  Το ίδιο 78 45,9 
  Αυξημένη 42 24,7 
  Πολύ αυξημένη 16 9,4 
Κατανάλωση σνακ   
  Πολύ μειωμένη 54 31,8 
  Μειωμένη 43 25,3 
  Το ίδιο 51 30 
  Αυξημένη 20 11,8 
  Πολύ αυξημένη 2 1,2 
Διάρκεια ύπνου   
  Πολύ μειωμένη 13 7,6 
  Μειωμένη 46 27,1 
  Το ίδιο 85 50 
  Αυξημένη 24 14,1 
  Πολύ αυξημένη 2 1,2 
Διάρκεια άσκησης   
  Πολύ μειωμένη 36 21,2 
  Μειωμένη 45 26,5 
  Το ίδιο 52 30,6 
  Αυξημένη 29 17,1 
  Πολύ αυξημένη 8 4,7 
Κάπνισμα    
  Πολύ μειωμένο 9 13,6 
  Μειωμένο 10 15,2 
  Το ίδιο 25 37,8 
  Αυξημένο 16 24,2 
  Πολύ αυξημένο 6 9,1 
Διάρκεια παρακολούθησης τηλεόρασης   
  Πολύ μειωμένη 37 21,8 
  Μειωμένη 40 23,5 
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  Το ίδιο 49 28,8 
  Αυξημένη 38 22,4 
  Πολύ αυξημένη 6 3,5 
Διάρκεια χρήσης κινητού τηλεφώνου   
  Πολύ μειωμένη 4 2,4 
  Μειωμένη 11 6,5 
  Το ίδιο 74 43,5 
  Αυξημένη 64 37,6 
  Πολύ αυξημένη 6 3,5 
Επίπεδο στρες   
  Πολύ μειωμένο 2 1,2 
  Μειωμένο 13 7,6 
  Το ίδιο 53 31,2 
  Αυξημένο 70 41,2 
  Πολύ αυξημένο 32 18,8 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 4. Σχέσεις ανάμεσα στα δημογραφικά και κοινωνικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων και το 
σκορ χειρότερων συνηθειών. 

 
Χαρακτηριστικά Μέση τιμή 

σκορ 
Τυπική 

απόκλιση 
Τιμή p 

Φύλο    0,4α 

  Γυναίκες  3,5 2,2  
  Άνδρες 3,2 2,3  
Ηλικία  -0,1β 0,5β 

Οικογενειακή κατάσταση   0,9α 

  Άγαμοι/διαζευγμένοι/χήροι 3,4 2,2  
  Έγγαμοι/σε συμβίωση 3,4 2,2  
Παιδιά   0,1γ 0,3γ 

Εκπαιδευτικό επίπεδο  -0,1γ 0,2γ 

Εργασιακή κατάσταση   0,3α 

  Άνεργοι/συνταξιούχοι/φοιτητές 3 2  
  Εργαζόμενοι 3,5 2,2  
Εργασιακή κατάσταση συζύγου   0,5α 

  Άνεργοι/συνταξιούχοι 3,1 2,2  
  Εργαζόμενοι 3,5 2,2  
Συγκατοίκηση   0,5α 

  Μόνοι 3,2 2,1  
  Με οικογένεια 3,5 2,2  
Τόπος μόνιμης κατοικίας   0,2δ 

  Πόλη 3,2 2,1  
  Χωριό 4,1 2,2  
  Αθήνα/Θεσσαλονίκη 3,7 3  
Νοσηρότητα    0,9α 

  Όχι  3,4 2,2  
  Ναι  3,4 2,1  
Δείκτης μάζας σώματος  0,1β 0,2β 

Κατάσταση υγείας  -0,2γ 0,008γ 

 
α  έλεγχος t 
β συντελεστής συσχέτισης Pearson  
γ συντελεστής συσχέτισης Spearman 
δ ανάλυση διασποράς  
 


