
Experimental  

Corresponding  address : Anastasia Tsiami 
                                             University of Thessaly, Department of Physical Education & Sport Science 
                                             42 100, Karies, Trikala, Hellas 
                              e – mail: anitsiam16@yahoo.gr 
 

 

Αναζητήσεις στη Υυσική Αγωγή & τον Αθλητισμό 

Σόμος 14 (1), 14 – 26 

Δημοσιεύτηκε: Υεβρουάριος 2016  

  

Inquiries in Sport & Physical Education 

Volume 14 (1), 14 - 26 

Released: February 2016 

 

 

www.pe.uth.gr/emag  

 

ISSN 1790-3041  

 

 

 

Exercise, Smoking and Depression Symptoms. A Qualitative Study 
 

Anastasia Tsiami, Athanasios Kolovelonis, Marios Goudas, & Yannis Theodorakis 

Department of Physical Education and Sports Sciences, University of Thessaly, Trikala, Hellas 

Abstract 

People suffering from depression are more prone to smoking and to nicotine dependence which 
leads to worse their health. The purpose of this study was to describe the relationship between smoking and 
depression, and to investigate the role of exercise in this relationship. Two people with depression symp-
toms participated in an experimental process of an exercise program which examined the effects of exercise 
on smoking. Participants were tested at two conditions on 30 minutes exercise on cycle-ergometer (medium 
and high intensity) and in control condition. After completion of the experimental process people with 
symptoms of depression were interviewed. Both participants acknowledged the experimental procedure as 
an interesting experience which made them feel more powerful and active. They argued that the exercise 
reduces the desire to smoke, and that exercising at a high intensity for both is more interesting, but for the 
future they would prefer to participate in an exercise in moderate intensity. Participants have linked depres-
sion symptoms with smoking, observing increased consumption of nicotine over the symptoms and re-
ported on the benefits of exercise on mood, since the participation in the exercise leads to increased self-
confidence and self-esteem.  
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Άσκηση, Κάπνισμα και Συμπτώματα Κατάθλιψης. Ποιοτική Μελέτη 
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Περίληψη 

Σα άτομα που πάσχουν από κατάθλιψη είναι πιο επιρρεπή στο κάπνισμα και στην εξάρτηση από τη νι-
κοτίνη, επιβαρύνοντας περισσότερο την υγεία τους. Ο σκοπός της μελέτης αυτής ήταν να περιγράψει τη σχέ-
ση μεταξύ καπνίσματος και κατάθλιψης, καθώς και να ερευνήσει το ρόλο της άσκησης στη σχέση αυτή. Δύο 
άτομα με συμπτώματα κατάθλιψης συμμετείχαν σε μια πειραματική διαδικασία ενός προγράμματος άσκη-
σης που εξέταζε τις επιδράσεις της σε καπνιστές. Οι συμμετέχοντες δοκιμάστηκαν σε 2 συνθήκες άσκησης 30 
λεπτών σε κύκλο-εργόμετρο (μέτρια και υψηλή ένταση) και σε μια συνθήκη ελέγχου. Μετά την ολοκλήρωση 
της πειραματικής διαδικασίας τα άτομα με συμπτώματα κατάθλιψης συμμετείχαν σε συνέντευξη. Και οι δύο 
συμμετέχοντες αναγνώρισαν την πειραματική διαδικασία ως μια ενδιαφέρουσα εμπειρία που τους έκανε να 
αισθανθούν πιο δυνατοί και δραστήριοι. Τποστήριξαν ότι η συμμετοχή στην άσκηση μειώνει την επιθυμία 
για κάπνισμα, καθώς και ότι η άσκηση σε υψηλή ένταση είναι και για τους δύο πιο ενδιαφέρουσα, αλλά για 
το μέλλον θα προτιμούσαν να συμμετέχουν σε άσκηση με μέτρια ένταση. Οι συμμετέχοντες συνέδεσαν τα 
συμπτώματα κατάθλιψης με το κάπνισμα, παρατηρώντας αύξηση της κατανάλωσης νικοτίνης κατά τη διάρ-
κεια των συμπτωμάτων, ενώ αναφέρθηκαν στα οφέλη της άσκησης στη διάθεση, καθώς η συμμετοχή στην 
άσκηση οδηγεί στην αύξηση της αυτοπεποίθησης και της αυτό-εκτίμησης τους. 
 
Λέξεις κλειδιά: συμπτώματα κατάθλιψης, κάπνισμα, άσκηση 
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Εισαγωγή 

Κατάθλιψη 

Η κατάθλιψη είναι μια ετερογενής διαταραχή που συχνά εκδηλώνεται με συμπτώματα φυσιολογικά, 
ψυχολογικά καθώς και συμπτώματα σε επίπεδο συμπεριφοράς. ύμφωνα με τη βιβλιογραφία, η κατάθλιψη 
επηρεάζει τη διάθεση του ατόμου, τις σκέψεις και οδηγεί σε σωματικές ενοχλήσεις. Παρατηρείται πως η κα-
τάθλιψη επηρεάζει τις διατροφικές συνήθειες του ατόμου, τον τρόπο που βλέπει τον εαυτό του καθώς και τον 
τρόπο που σκέφτεται και αντιλαμβάνεται τα γεγονότα. Η κατάθλιψη είναι μία από τις πλέον σημαντικές 
νόσους στον τομέα της ψυχικής υγείας, ενώ είναι ιδιαίτερα διαδεδομένη στις κοινωνίες των αναπτυγμένων 
και αναπτυσσόμενων χωρών. ύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Τγείας (WHO, 2002), περίπου 121 
εκατομμύρια άνθρωποι σε όλο τον κόσμο πάσχουν από κατάθλιψη (περίπου 20%). H κατάθλιψη συνδέεται 
με κακή διάθεση, ανικανότητα εύρεσης οποιασδήποτε ευχαρίστησης στην καθημερινή ζωή, χαμηλή αυτοε-
κτίμηση, αβεβαιότητα για το μέλλον, παραίτηση από κοινωνικές σχέσεις, σωματικά συμπτώματα όπως δια-
τροφικές διαταραχές, προβλήματα στον ύπνο ακόμη και μερικές φορές σε ροπή προς τον αλκοολισμό 
(Landers & Arent, 2007). ύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Τγείας, η κατάθλιψη αποτελεί την τέταρτη 
κατά σειρά αιτία που οδηγεί σε λειτουργική ανικανότητα. Σο έτος 2020 εκτιμάται πως η κατάθλιψη θα απο-
τελεί τη δεύτερη σε συχνότητα αιτία θανάτου και αναπηρίας παγκοσμίως. τον ελληνικό χώρο, το ποσοστό 
του πληθυσμού που υποφέρει από κάποια μορφή κατάθλιψης αυξάνεται με την πάροδο του χρόνου. Για τις 
γυναίκες η πιθανότητα ανάπτυξης κάποιου είδους καταθλιπτικής διαταραχής ανέρχεται στο ποσοστό του 
20% και 10% για του άνδρες (Steffens, Skoog, Norton, Hart, Tschanz, et al., 2000). Οι ασθενείς με χρόνιες πα-
θήσεις έχουν υψηλότερο ποσοστό εμφάνισης κατάθλιψης. Σο 8% των ατόμων αυτών θα παρουσιάσει μείζονα 
κατάθλιψης, ενώ το ποσοστό της τάξεως 15%- 36% θα εμφανίσει άλλες καταθλιπτικές διαταραχές (Fryers, 
Brugha, Morgan, Smith, Hill, Carta, et al., 2004; Paykela, Brugha, & Fryers, 2005). 

Κατάθλιψη και κάπνισμα 

Σο κάπνισμα αποτελεί μία από τις μάστιγες του σύγχρονου ανθρώπου, καθώς είναι ένας από τους ση-
μαντικότερους κινδύνους για την υγεία και αποτελεί αιτία νοσηρότητας και θνησιμότητας. ύμφωνα με το 
Special Eurobarometer (2015), το ποσοστό των καπνιστών στην Ευρώπη ανέρχεται στο 26%, ενώ το αντίστοι-
χο ποσοστό στην Ελλάδα ανέρχεται στο 38% και είναι το υψηλότερο της Ευρώπης. Επίσης, μόνο το 43% του 
συνόλου των Ελλήνων καπνιστών έχει προσπαθήσει να διακόψει το κάπνισμα, ποσοστό ιδιαίτερα ανησυχη-
τικό. Με την εισπνοή του καπνού και των βλαβερών ουσιών που εμπεριέχει το τσιγάρο αυξάνονται σημα-
ντικά οι πιθανότητες παρουσίασης ασθενειών (Bates, Jarvis, & Connolly,1999).  

Έρευνες έχουν εξετάσει τη σχέση μεταξύ κατάθλιψης και καπνίσματος (Glassman, 1993). Η μετα-
ανάλυση του Ziedonis, και συν. (2008) έδειξε πως περίπου το 60% των ατόμων που είχαν ιστορικό μείζονος 
κατάθλιψης ήταν καπνιστές, ενώ το 16.5% των καπνιστών έπασχαν από κατάθλιψη. Η έρευνα των Breslau, 
Peterson, Schultz, Chilcoat, και Amdreski, (1998), παρουσίασε τη σημαντική σχέση που υπάρχει μεταξύ κα-
τάθλιψης και καπνίσματος. Αναλυτικότερα, οι καπνιστές με ιστορικό μείζονος κατάθλιψης έχουν περισσό-
τερες πιθανότητες το επίπεδο εξάρτησης τους από το τσιγάρο να εξελιχθεί σε ισχυρότερο, όπως και η αντί-
στροφη σχέση, η ισχυρή εξάρτηση από το τσιγάρο αυξάνει τις πιθανότητες να εκδηλωθεί μείζων κατάθλιψη. 
Επίσης, οι καπνιστές με κατάθλιψη είναι λιγότερο πιθανό να διακόψουν το κάπνισμα ύστερα από μια προ-
σπάθεια διακοπής καπνίσματος (Anda, Williamson, Escobedo, Mast, Giovino, & Remington,1990). 

Η έρευνα των Lawn, Pols και Barber (2002), είχε ως σκοπό να εξετάσει τη σχέση που υπάρχει μεταξύ κα-
πνίσματος και ψυχικών διαταραχών. την έρευνα συμμετείχαν άτομα με ψυχική διαταραχή, εκ των οποίων 
κάποια έπασχαν από κατάθλιψη. Μέσω των συνεντεύξεων τα άτομα ανέφεραν πως κάπνιζαν με σκοπό τη 
χαλάρωση από το στρες και το άγχος. Σα συγκεκριμένα άτομα προέβαλαν το κάπνισμα ως λόγο επιδείνωσης 
της υγείας τους και ως αιτία για την αρνητική ψυχική τους κατάσταση. Επίσης, εξέφρασαν λύπη, τύψεις και 
ενοχές για τη μη ανακτήσιμη βλάβη που έκαναν στον εαυτό τους. Σα άτομα με κατάθλιψη είχαν σημειώσει 
τις λιγότερες προσπάθειες διακοπής καπνίσματος σε σύγκριση με τους ασθενείς άλλων ψυχικών διαταραχών, 
ενώ κάποια από αυτά δεν προσπάθησαν ποτέ να διακόψουν το κάπνισμα.  

Σα αποτελέσματα προσπαθειών διακοπής καπνίσματος σε ασθενείς κατάθλιψης δεν είναι ιδιαίτερα εν-
θαρρυντικά. Σο ποσοστό πιθανότητας διακοπής καπνίσματος στο συγκεκριμένο πληθυσμό παραμένει χαμη-
λό ενώ το ποσοστό υποτροπής είναι σημαντικό (Batra, Collins, Torchalla, Schroter, & Buchkremer, 2008; 
Japuntich, Smith, Jorenby, Piper, Fiore, & Baker, 2007). Οι καπνιστές με κατάθλιψη έχουν περισσότερες πι-
θανότητες να υποτροπιάσουν μετά από μια περίοδο αποχής (Kinnunen, Doherty, Militello, & Garvey, 1996). 
Σα συμπτώματα στέρησης κατά τη περίοδο αποχής συνήθως περιλαμβάνουν καταθλιπτική διάθεση, αϋπνία, 
ευερεθιστότητα, άγχος, δυσκολία στη συγκέντρωση, ανησυχία, μειωμένο καρδιακό ρυθμό, αύξηση του σωμα-
τικού βάρους και έντονη επιθυμία για κάπνισμα. Σα άτομα με συμπτώματα κατάθλιψης είναι πιο επιρρεπή 
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στα συμπτώματα στέρησης του καπνίσματος (Weinberger, Desai, & McKee, 2010). Ο αριθμός, η ένταση και η 
διάρκεια αυτών των συμπτωμάτων ποικίλλουν μεταξύ των καπνιστών (Blalock, Robinson, Wetter, Schrein-
dorfer, & Cinciripini, 2008; Pomerleau, Marks & Pomerleau, 2000). Έχει παρατηρηθεί πως η παρουσία των 
συμπτωμάτων στέρησης είναι συχνότερη και πιο έντονη στις γυναίκες απ’ ότι στους άνδρες (Weinberger, 
Maciejewski, McKee, Reutenauer, & Mazure, 2009). Επίσης, η έρευνα του Vickers και συν., (2003), έδειξε πως 
τα άτομα με υψηλό δείκτη κατάθλιψης παρουσίασαν σε υψηλό ποσοστό φοβία για αύξηση του σωματικού 
τους βάρους. 

Άσκηση  

τις μέρες μας η υποκινητικότητα και η καθιστική ζωή παρουσιάζουν μια διαρκή αυξανόμενη τάση. 
ύμφωνα με στοιχεία του Eurobarometer (2010) το 88% των Ελλήνων δεν συμμετέχει σε κανένα είδος φυσι-
κής δραστηριότητας. Οι ευεργετικές επιδράσεις της άσκησης ομαδοποιούνται σε τρία επίπεδα, στο σωματικό, 
στο ψυχολογικό και στο κοινωνικό επίπεδο (Breitenstein, & Ewet, 1990; Corbin, Lindsey, & Welk, 2001). Η 
αποχή από την άσκηση είναι αιτία σημαντικών παθήσεων, όπως τα καρδιαγγειακά νοσήματα και αποτελεί 
παράγοντα υψηλού κινδύνου και για εκφυλιστικά νοσήματα (σακχαρώδης διαβήτης, παθήσεις του μυοσκε-
λετικού συστήματος), για την οστεοπόρωση και την παχυσαρκία. Αντίθετα, η συμμετοχή στην άσκηση ενι-
σχύει το ανοσοποιητικό σύστημα του οργανισμού των ατόμων, μειώνει τα προβλήματα υγείας στην τρίτη 
ηλικία και οδηγεί τα άτομα στην υιοθέτηση θετικών συμπεριφορών για την υγεία, απομακρύνοντας τα από 
ανθυγιεινές συνήθειες (Biddle & Mutrie 1991; North, McCullagh, & Tran, 1990; Ussher, Taylor, & Faulkner, 
2012). 

Άσκηση και κάπνισμα 

Σο κάπνισμα και η άσκηση αποτελούν δύο διαφορετικές συμπεριφορές υγείας που μεταξύ τους υπάρχει 
αρνητική σχέση και μέσα από τα αποτελέσματα ερευνών προκύπτει μια ανταγωνιστική σχέση μεταξύ τους 
(Marti, Abelin,Minder, & Vader, 1988; Θεοδωράκης, 2010; Μπεμπέτσος, Θεοδωράκης, & Λαπαρίδης, 1999). Η 
βιβλιογραφία σχετικά με το κάπνισμα και την άσκηση χωρίζεται σε δύο επίπεδα, στις οξείες (Haasova, War-
ren, Ussher, Janse Van Rensburg, Faulkner, Cropley, et al., 2013) και στις μακροχρόνιες επιδράσεις της ά-
σκησης (Ussher, et al,, 2012), δίνοντας απαντήσεις και νέα στοιχεία για το πώς η άσκηση μπορεί να δράσει 
ως μέσο θεραπείας κατά του καπνίσματος.  

Η έρευνα των Θεοδωράκη και Φασάνδρα (2005) είχε ως σκοπό να εξετάσει τις διαφορές που υπάρχουν 
μεταξύ ασκουμένων και μη ασκουμένων ως προς το κάπνισμα. Σα αποτελέσματα έδειξαν πως τα άτομα όσο 
περισσότερο ασκούνται τόσο λιγότερο καπνίζουν. Οι μεγαλύτεροι σε ηλικία συμμετέχοντες ασκούνται λιγό-
τερο και καπνίζουν περισσότερο από τα μικρότερα ηλικιακά άτομα, ενώ οι μη ασκούμενοι καπνίζουν περισ-
σότερο από τους ασκούμενους. Επίσης, τα άτομα που υπήρξαν αθλητές στο παρελθόν καπνίζουν λιγότερο 
από τα άτομα που δεν έχουν ασχοληθεί ποτέ με την άσκηση. 

ύμφωνα με τα στοιχεία του Ελληνικού Ιδρύματος Καρδιολογίας, της Αντικαπνιστικής και Αντικαρκι-
νικής Εταιρίας στην Ελλάδα, το 47.4 % των ανδρών και το 39.6 % των γυναικών είναι καπνιστές. Σο ποσοστό 
των Ελλήνων καπνιστών (37.6 %) είναι το υψηλότερο στις χώρες της δυτικής Ευρώπης (Eurostat, 2008). Πα-
ρά την αύξηση του κίνδυνου για διάφορες παθήσεις εξαιτίας του καπνίσματος και παρόλα τα οφέλη της ά-
σκησης στην γενική υγεία του ατόμου, το ποσοστό καπνιστών στη χώρα μας παραμένει σημαντικά υψηλό 
και η συμμετοχή στην άσκηση περιορισμένη.  

Άσκηση και κατάθλιψη 

Η συμμετοχή σε φυσικές δραστηριότητες και η συστηματική άσκηση συμβάλουν στην ποιότητα ζωής και 
βελτιώνουν την ψυχική ευεξία των ατόμων. Η θετική βελτίωση της διάθεσης έγκειται στο γεγονός ότι μέσω 
της συμμετοχής στην άσκηση τα άτομα μετέχουν σε ευχάριστες και έντονες εμπειρίες, βελτιώνουν την σωμα-
τική τους υγεία, κατ’ επέκταση την σωματική τους εμφάνιση, καθώς και ότι επιτυγχάνουν τον έλεγχο αγχω-
τικών και αρνητικών για τη διάθεση παραγόντων (Penedo & Dahn, 2005). Η άσκηση θεωρείται ευεργετική 
στη βελτίωση της ψυχικής υγείας (Conn, 2010; McAuley, 1994). ύμφωνα με τη βιβλιογραφία, τα άτομα που 
είναι περισσότερο κινητικά δραστήρια έχουν λιγότερες πιθανότητες να αναπτύξουν κατάθλιψη (Martinsen, 
2008), ενώ η συμμετοχή στην άσκηση μπορεί να δράσει ως ασπίδα κατά του κινδύνου παρουσίασης συμπτω-
μάτων κατάθλιψης (Bodin & Martinsen, 2004). Η μετά-ανάλυση του Conn (2010) παρουσιάζει την αποτελε-
σματικότητα παρεμβατικών προγραμμάτων φυσικής δραστηριότητα κατά των συμπτωμάτων κατάθλιψης σε 
μη κλινικό πληθυσμό. Σα θετικά αποτελέσματα των ερευνών ενισχύονται όταν αυτές περιλαμβάνουν στη 
μεθοδολογία τους ασκήσεις χαμηλής έντασης, ασκήσεις ευκινησίας και ασκήσεις με όργανα και αντιστάσεις. 
Η έρευνα των Landers και Arent, (2001, 2007) έδειξε πως τόσο η αναερόβια όσο και η αερόβια άσκηση μπο-
ρούν να μειώσουν τα επίπεδα της κατάθλιψης, ενώ η έρευνα των Doyne, Ossip-Klein, Bowman, Osborn, 
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McDugall-Wilson και Neymer (1987) έδειξε ότι η άσκηση μέτριας έντασης αποτελεί αξιόπιστη μέθοδο κατά 
της κατάθλιψης. 

Η συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης αποτελεί μια ενδιαφέρουσα προοπτική τόσο για την καταπολέ-
μηση της κατάθλιψης όσο και του καπνίσματος. Παρόλα αυτά, τα στοιχεία της βιβλιογραφίας που να εξη-
γούν τη σχέση μεταξύ κατάθλιψης και καπνίσματος καθώς το ρόλο που μπορεί να έχει η άσκηση στη σχέση 
αυτή είναι ανεπαρκή. Για το λόγο αυτό, τα κύρια ερευνητικά ερωτήματα της μελέτης μας ήταν: α) ποια είναι 
η σχέση μεταξύ συμπτωμάτων κατάθλιψης και συμπεριφοράς καπνίσματος, και β) ποιος είναι ο ρόλος της 
άσκησης στη σχέση συμπτωμάτων κατάθλιψης και καπνίσματος. Η ποιοτική προσέγγιση της έρευνάς μας 
είχε ως σκοπό να διευρύνει τις γνώσεις των μελετητών γύρω από τη σχέση κατάθλιψης και καπνίσματος. Ε-
πίσης, μέσω των συνεντεύξεων των συμμετεχόντων συλλέχθηκαν πληροφορίες σχετικά με την επίδραση της 
άσκησης στη διάθεση και στη συμπεριφορά καπνίσματος, τόσο από την εμπειρία των ατόμων στη πειραμα-
τική διαδικασία του προγράμματος, όσο και από εμπειρίες από το παρελθόν. 

Μέθοδος και διαδικασία 

υμμετέχοντες 

Η μελέτη αυτή αποτελεί μέρος ενός μεγαλύτερου ερευνητικού προγράμματος ΘΑΛΗ του Σμήματος 
Υυσικής Αγωγής και Αθλητισμού του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, Άσκηση, Κάπνισμα & Αλκοόλ: Διερεύνηση 
μηχανισμών και παρεμβάσεις για διακοπή, πρόληψη και ευαισθητοποίηση. Σο πείραμα ανακοινώθηκε μέσω δελτίου 
τύπου σε τοπικά μέσα ενημέρωσης (εφημερίδες, ραδιόφωνο). Κριτήριο επιλογής του δείγματος της μελέτης 
μας αποτέλεσε η αυξημένη παρουσίαση συμπτωμάτων κατάθλιψης βάσει της κλίμακα Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS ). τη μελέτη συμμετείχαν 1 άνδρας (35 ετών) και 1 γυναίκα (41 ετών). Οι συμμετέ-
χοντες ήταν συστηματικοί καπνιστές και δε συμμετείχαν συστηματικά σε άσκηση βάσει του Διεθνούς Ερωτη-
ματολογίου Υυσικής Δραστηριότητας που συμπλήρωσαν (International Physical Activity Questionnaire – 
short form – IPAQ, www.ipaq.ki.se). 

Διαδικασία μέτρησης 

Οι συμμετέχοντες προσήλθαν στο χώρο του εργαστηρίου «Χυχολογίας της Άσκησης και Ποιότητας 
Ζωής» του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας δύο φορές. Κατά την προσέλευση τους ενημερώθηκαν αρχικά για την 
ανώνυμη και εθελοντική τους συμμετοχή, καθώς και για την εμπιστευτικότητα των απαντήσεών τους. ε κά-
θε επίσκεψη έγιναν ανθρωπομετρικές μετρήσεις, βάρος, ύψος, καρδιακή συχνότητα, καθώς και αξιολόγηση 
των επιπέδων CO μέσω της αναπνοής. τη συνέχεια ακολούθησαν ερωτήσεις αξιολόγησης συμμετοχής σε 
φυσική δραστηριότητα, διάθεσης, καθώς και παραμέτρων συμπεριφοράς καπνίσματος. Έπειτα, οι συμμετέ-
χοντες συμμετείχαν σε συγκεκριμένο πρωτόκολλο άσκησης για 30 λεπτά σε εργομετρικό ποδήλατο 
(Monark874E, Sweden) με μέτρια (50-60% HRR) ή υψηλή ένταση (65-75% HRR). Μεταξύ των δύο συναντή-
σεων μεσολαβούσε χρόνος μιας εβδομάδας.  

Οι συνεντεύξεις πραγματοποιήθηκαν μετά τη λήξη της δεύτερης συνάντησης σε αίθουσα της σχολής, σε 
ήσυχο περιβάλλον. Μετά από 2 εβδομάδες πραγματοποιήθηκε και συμπληρωματική συνέντευξη μέσω skype. 
Η διάρκεια της συνέντευξης ήταν 20-30 λεπτά.  

υλλογή-Ανάλυση δεδομένων 

Η συλλογή δεδομένων της παρούσας έρευνας πραγματοποιήθηκε βάσει ημι-δομημένων προσωπικών 
συνεντεύξεων των καπνιστών, οι οποίες ηχογραφήθηκαν σε αίθουσα μετά τη λήξη της πειραματικής διαδι-
κασίας. Η διάρκεια της συνέντευξης ήταν 20-30 λεπτά. Κατά τη διάρκεια της ηχογράφησης σημειώνονταν 
από την ερευνήτρια σχετικές χρήσιμες παρατηρήσεις. Μετά την ηχογράφηση ακολούθησε η απομαγνητοφώ-
νηση της συνέντευξης. Η επιλογή της συγκεκριμένης μεθόδου αποσκοπούσε στην ελεύθερη περιγραφή των 
σχετικών βιωμάτων και εμπειριών των συμμετεχόντων, χρησιμοποιώντας δικό τους λεξιλόγιο και δίνοντας 
τη δυνατότητα διευκρίνησης αμφιβολιών και αποφυγής παρερμηνειών. Η παρούσα έρευνα αποτελεί φαινο-
μενολογική μελέτη. Μονάδα ανάλυσης θεωρείται οποιαδήποτε δήλωση του ατόμου που αποτελεί απάντηση 
στα ερωτήματα της έρευνας. Μετά τη συγκέντρωση των δηλώσεων των συνεντευξιαζόμενων, πραγματοποιή-
θηκε ταξινόμηση σε ομάδες κατηγοριών. Η συνέντευξη απαρτίζεται από ερωτήσεις ανοιχτού τύπου και χω-
ρίζεται σε τρία μέρη. το πρώτο μέρος γίνεται αναφορά στους ψυχολογικούς παράγοντες καπνίσματος, το 
δεύτερο αναφέρεται στην κατάθλιψη, ενώ το τρίτο και τελευταίο μέρος αναφέρεται στη συμμετοχή στην ά-
σκηση.  

http://www.ipaq.ki.se/
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Εγκυρότητα/Αξιοπιστία 

Η εγκυρότητα της έρευνας ενισχύθηκε καθώς οι ερωτήσεις ανοιχτού τύπου που χρησιμοποιήθηκαν στις 
συνεντεύξεις ελέγχτηκαν αρχικά από καθηγητή με ειδίκευση στο συγκεκριμένο αντικείμενο και στη συγκε-
κριμένη μέθοδο ανάλυσης. Η μέθοδος της τριγωνοποίησης χρησιμοποιήθηκε με σκοπό τη διασταύρωση και 
την επιβεβαίωση των δεδομένων, καθώς και την ενίσχυση των αποτελεσμάτων της μελέτης μας. υγκεκριμέ-
να, πραγματοποιήθηκε άμεση καταγραφή στοιχείων παρατήρησης από την ερευνήτρια. Σα στοιχεία παρα-
τήρησης καταγράφθηκαν κατά τη διάρκεια της συνέντευξης και κατά τη διάρκεια του πειράματος. Επίσης, 
πραγματοποιήθηκε αντιπαραβολή φυσιολογικών δεδομένων με τα δεδομένα των συνεντεύξεων. Η ανάλυση 
της συνέντευξης αξιολογήθηκε από τρίτο πρόσωπο, εκπαιδευμένο στην ποιοτική μέθοδο ανάλυσης δεδομέ-
νων. Ο έλεγχος των συνεντεύξεων πραγματοποιήθηκε τόσο στο αρχικό επίπεδο της διαδικασίας με την ομα-
δοποίηση των μονάδων ανάλυσης σε κατηγορίες όσο και μετέπειτα κατά την ανάλυση των κατηγοριών σε 
υποκατηγορίες. Η απομαγνητοφώνηση της συνέντευξης εξετάστηκε από τον ίδιο τον συνεντευξιαζόμενο με 
αποτέλεσμα τη διασφάλιση της αξιοπιστίας της μελέτης. 

Αποτελέσματα 

Οι βασικές κατηγορίες που προκύπτουν από τις συνεντεύξεις των καπνιστών είναι: α) δείκτες καπνίσμα-
τος β) κίνητρα καπνίσματος γ) αποτρεπτικοί παράγοντες καπνίσματος δ) διακοπή καπνίσματος ε) συμπτώ-
ματα κατάθλιψης στ) αλληλεπιδράσεις κατάθλιψης και καπνίσματος ζ) προηγούμενη εμπειρία άσκησης και 
στ) άσκηση στο μέλλον. 

Από τις βασικές κατηγορίες προέκυψαν υποκατηγορίες βάσει των δηλώσεων των συνεντευξιαζόμενων: 

Δείκτες καπνίσματος 

Η κατηγορία «δείκτες καπνίσματος» χωρίσθηκε σε δύο υπό-κατηγορίες: α) αριθμός τσιγάρων και β) ηλικία 
έναρξης καπνίσματος. την κατηγορία «αριθμός τσιγάρων» τα άτομα δήλωσαν πόσα τσιγάρα καταναλώ-
νουν ημερησίως 
« ένα πακέτο» δήλωσε η Μαρία, « σχεδόν ένα πακέτο» δήλωσε ο Δημήτρης. 

την υπο-κατηγορία «ηλικία έναρξης» οι συμμετέχοντες αναφέρουν την ηλικία στην οποία ξεκίνησαν 
το κάπνισμα. την ερώτηση, «πότε ξεκίνησε το κάπνισμα;» και οι δύο συμμετέχοντες απάντησαν πως το κάπνι-
σμα το υιοθέτησαν στην ηλικία των «15» ετών.  

Κίνητρα καπνίσματος 

Από την κατηγορία «κίνητρα καπνίσματος» προέκυψε η κατηγορία «ψυχοκοινωνικά κίνητρα» τα οποία βα-
σίζονται στην επιρροή κοινωνικών παραγόντων. Υίλοι, γονείς αποτελούν σημαντικά πρόσωπα για τη συ-
μπεριφορά και τις επιλογές του ατόμου. Έτσι λοιπόν για τη Μαρία, η παρέα, σε συνδυασμό με τη περιέργεια 
που ήθελε να δοκιμάσει, την οδήγησαν στο να ξεκινήσει το κάπνισμα, όπως αναφέρει και η ίδια στην ερώτη-
ση «πως ξεκίνησες να καπνίζεις;» 

«Από μια φίλη μου, κάπνιζε αυτή και λέει θέλεις να δοκιμάσεις…;» 
Ο Δημήτρης επίσης αναφέρει, 
«το σχολείο το ξεκίνησα για πλάκα πιο πολύ, στην αρχή κάναμε ένα τσιγάρο…» 

Κίνητρο που οδηγεί στο κάπνισμα αποτελούν και τα θετικά συναισθήματα απόλαυσης και ευχαρίστησης 
που σχηματίζουν την υποκατηγορία «αισθητηριακά κίνητρα». την προκειμένη περίπτωση, η απόλαυση της 
αίσθησης του τσιγάρου οδηγεί τον Δημήτρη στο κάπνισμα.  

«…τα πρωινά τσιγάρα, τα πρώτα τσιγάρα, τα τσιγάρα του καφέ, το πρώτο μου αρέσει. Σο ένα τσιγάρο μετά τη 
δουλειά και αυτό μου αρέσει, ένα τσιγάρο με ποτό μου αρέσει…» 

Η υποκατηγορία «καταπράϋνση/ ηρεμία» αναφέρεται στα κίνητρα που οδηγούν τους καπνιστές στο κά-
πνισμα τσιγάρου με σκοπό τη διαχείριση αισθημάτων διέγερσης. Σο συγκεκριμένο κίνητρο αποτελεί σημα-
ντικός ψυχολογικός παράγοντας που οδηγεί το Δημήτρη να θέλει περισσότερο να καπνίσει όταν δε νιώθει 
χαλαρωμένος, 

«μετά από μια δουλειά, να το πω έτσι, ένα τσιγάρο με ξεκουράζει…  θέλω πιο πολύ γιατί κάνοντας ένα τσιγάρο με 
χαλαρώνει». 

Ο Δημήτρης επίσης αναφέρει πως η κατανάλωση τσιγάρου τον οδηγεί σε «διέγερση» καθώς όπως 
αναφέρει και ο ίδιος  

«ή με τον καφέ το πρωί το τσιγάρο σαν να με ξυπνάει.» 
το «κίνητρο αυτοματισμού» αναφέρθηκαν και οι δύο συμμετέχοντες, καθώς όπως αναφέρουν αυτό που 

τους οδηγεί στο να καπνίσουν είναι «η συνήθεια».  
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«… όταν δε παρακολουθώ ότι καπνίζω, αν ξεχαστώ μπορεί να φύγω να καπνίσω και δύο πακέτα και παραπάνω. 
Θα σκέφτεσαι κάτι άλλο και θα ξεχνιέσαι. υνήθεια». Μαρία 

«ξεχνιέμαι και καπνίζω, ανάβω περισσότερα τσιγάρα απ’ ότι μέσα στη μέρα. Είναι μόνο συνήθεια τα υπόλοιπα.» 
Δημήτρης 

Σο «σωματικό βάρος» είναι ένας άλλος λόγος που βασίζεται στην ανησυχία των ατόμων για το σωματι-
κό τους βάρος και την εικόνα τους προς τους άλλους. Η Μαρία αναφέρει πως το κάπνισμα της «κόβει την 
όρεξη» και εξηγεί, 

«Πραγματικά το θέλω γιατί όταν το έκοψα είχα παχύνει πάρα πολύ, ήμουν 125 κιλά, 3 χρόνια δεν κάπνιζα και 
μετά όταν άρχιζα να καπνίζω κατέβηκα, εύκολα δηλαδή, πολύ εύκολα». 

Αποτρεπτικοί παράγοντες καπνίσματος 

υνεχίζοντας στη δεύτερη βασική κατηγορία «αποτρεπτικοί παράγοντες», η «υγεία» αποτελεί βασικό λόγο 
για τον περιορισμό ή τη διακοπή του καπνίσματος για τους καπνιστές. Σο κάπνισμα είναι μια ανθυγιεινή 
συμπεριφορά που αυξάνει τον κίνδυνο παρουσίασης διάφορων παθήσεων. Όπως αναφέρει και η συμμετέ-
χουσα ο λόγος που έκοψε στο παρελθόν το κάπνισμα ήταν η «υγεία» καθώς ανακάλυψε ότι είχε άσθμα. 
Προσθέτει, 

«…για την υγεία. Ανακάλυψα ότι είχα άπνοια και αυτό βοήθησε. Ήταν που έμαθα για το άσθμα. Για την υγεία 
μου. Για την υγεία μου, για την ομορφιά, για όλα. ταν έμαθα ότι έχω άσθμα έπαθα σοκ…» 

Ο Δημήτρης επίσης αναφέρει πως έχει σκεφτεί να το κόψει το κάπνισμα λόγω «φυσικής κατάστασης» και 
προσθέτει, 

«Δεν έχω προβλήματα, δηλαδή δόξα τω Θεώ, είμαι υγιής, αλλά γιατί δεν έχουμε πλέον αντοχές λόγω τσιγάρου, 
τις αντοχές που είχα ας πούμε». 

Ένας άλλος περιοριστικός λόγος καπνίσματος αποτελεί η δαπάνη που χρειάζεται από τους συμμετέχο-
ντες για αυτή τη συμπεριφορά υγείας. Ο Δημήτρης προσθέτει πως η «οικονομία» αποτελεί αποτρεπτικό λόγο 
καπνίσματος. 

«…μετά μου φάνηκαν πολλά και από θέμα οικονομικά. Δηλαδή ήταν ακριβά και μου ήταν πολύ και το ελάττωσα 
λίγο…» 

Διακοπή καπνίσματος 

Η Μαρία αναφέρει πως κατά το παρελθόν έκανε προσπάθειες «διακοπής καπνίσματος». υγκεκριμένα α-
ναφέρει, 

«Πολλές φορές… μετά στην ηλικία 33 το είχα κόψει για 3 χρόνια…». 

υμπτώματα κατάθλιψης 

Η κατάθλιψη είναι µία πνευματική και ψυχική διαταραχή η οποία υπάγεται στην διαταραχή και δυσ-
λειτουργία της ψυχικής διάθεσης (Tomson, Pangranzi, Friedman, & Hutsison, 2003). Η παρούσα κατηγορία 
χωρίζεται σε δύο υπό-κατηγορίες, α) στα αίτια και β) στις ευνοϊκές συνθήκες. 

Σα «αίτια» που συμβάλλουν στην ανάπτυξη των συμπτωμάτων κατάθλιψης βάσει της κλίμακας HADS 
που συμπλήρωσαν τα άτομα οφείλονται σε «οικονομικούς/επαγγελματικούς λόγους» και σε «οικογενεια-
κούς λόγους». 

 «Ο γιος μου είναι άνεργος και εγώ είμαι άνεργη, αυτά φτάνουν και περισσεύουν για να κάτσεις και να στεναχω-
ριέσαι». Μαρία 
«…αυτό έχει να κάνει με προβλήματα ή με προβλήματα στη δουλειά…» Δημήτρης 

«Οι συνθήκες» που ευνοούν την αύξηση των συμπτωμάτων κατάθλιψης είναι «ο χρόνος αδράνειας» 
όπως αναφέρει η Μαρία στην ερώτηση πότε συμβαίνουν τα συμπτώματα κατάθλιψης, 

«ταν δεν έχω τι να κάνω, μένω με τις σκέψεις μου, δηλαδή έχω χρόνο να σκεφτώ, όταν ασχολούμαι με κάτι, δε 
με καίνε, δε με αφορούν». 

την ίδια ερώτηση η «έλλειψη νικοτίνης» αναφέρει ο Δημήτρης πως τον οδηγεί να «μη νιώθει άνετα». 
«Πότε μου συμβαίνουν αυτά, κοίταξε, αν στερούμαι το τσιγάρο για τον α, β, λόγο, δε νιώθω άνετα. Π.χ. η δουλειά 

μου είναι έτσι όπως τώρα που απαγορεύεται το κάπνισμα και πρέπει να βγούμε έξω για να καπνίσουμε, λοιπόν και για να 
γίνει αυτό δε γίνεται να βγαίνεις έξω ανά μια ώρα, βγαίνεις μια δύο φορές, στο ενδιάμεσο αυτό μέχρι την ώρα που θα βγω 
πάλι έξω ας πούμε δεν αισθάνομαι καλά, που δε μπορώ να κάνω αυτό που θέλω…». 

Επίσης, για το Δημήτρη ευνοϊκές καταστάσεις για κάπνισμα αποτελούν οι «στρεσογόνες καταστάσεις» 
και όπως αναφέρει «…ίσως ο χρόνος, το άγχος. έχω μια νευρικότητα παραπάνω απ’ ότι είχα παλιά, τώρα δεν ξέρω τι 
την προκαλεί, δεν ξέρω, είναι το άγχος…» αλλά και η συμπεριφορά καπνίσματος μπορεί να ευνοεί το κάπνισμα 
κατά τον ίδιο, «είναι το κάπνισμα, δεν ξέρω…». 

Η κατηγορία «αλληλεπιδράσεις καπνίσματος και κατάθλιψης» αναφέρεται στη σχέση που υπάρχει με-
ταξύ των δύο παραγόντων. Ρωτήθηκε στους συμμετέχοντες να περιγράψουν πως κυμαίνεται το κάπνισμα 
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την ώρα που βιώνουν τα αρνητικά συμπτώματα διάθεσης. Σόσο η Μαρία όσο και ο Δημήτρης δήλωσαν ότι 
όταν η διάθεση τους είναι αρνητική, το κάπνισμα αυξάνεται. 

«ίγουρα περισσότερο… ο τύπος που δεν ενδιαφέρεται για την υγεία του και για την εμφάνισή του, εννοείται ότι 
καπνίζει περισσότερο… όταν σε πιάνει αυτή η ανησυχία καπνίζεις προς το χειρότερο, καπνίζεις πολύ, αλλά είναι η στιγμή, 
κανένα μισάωρο στο μυαλό, μετά περνάει, εντάξει 40 χρονών είμαι, ελέγχω… όταν στεναχωριέμαι καπνίζω, αλλά όταν 
καπνίζω στεναχωριέμαι, το ένα φέρνει το άλλο, δηλαδή όταν καπνίζω δεν έχω διάθεση, το νιώθω αυτό, τον εαυτό μου, 
είναι πάνω από τον εαυτό μου» , Μαρία  

«Σο θέλω πιο πολύ γιατί κάνοντας ένα τσιγάρο με χαλαρώνει… όταν είμαι ανήσυχος και νευρικός και έχω άγχος 
γενικά, καπνίζω περισσότερα απ’ όταν είναι μια χαλαρή τέλος πάντων ημέρα…», Δημήτρης 

Προηγούμενη εμπειρία άσκησης  

Η κατηγορία «Προηγούμενη εμπειρία άσκησης» αναφέρεται στην επιρροή της άσκησης που ασκεί τόσο 
στο «κάπνισμα» όσο και στη «διάθεση». τη παρούσα κατηγορία δημιουργήθηκαν οι υπό-κατηγορίες, α) 
διάθεση, β) κάπνισμα γ) είδος άσκησης, δ) λόγοι διακοπής της άσκησης. Πιο συγκεκριμένα, τα άτομα μέσα 
από ερωτήσεις περιγράφουν πως η συμμετοχή στην άσκηση κατά το παρελθόν επηρέασε τη συμπεριφορά 
καπνίσματος και τη διάθεσή τους. Επίσης, αναφέρουν το είδος άσκησης που επέλεξαν να συμμετέχουν και οι 
λόγοι που τους οδήγησαν στη διακοπή της άσκησης. Σα πρόσωπα στηρίζουν τις απόψεις αναλύοντας την 
εμπειρία τους από προηγούμενη συμμετοχή σε πρόγραμμα άσκησης.  

Οι συμμετέχοντες απάντησαν καταφατικά πως η συμμετοχή στην άσκηση επηρέασε τη διάθεση τους. Η 
Μαρία υποστήριξε, 

«όταν πήγαινα γυμναστήριο, δεν είχα αυτό. Πολλή καλή! Ήμουν με ένα χαμόγελο (γέλια). Ήμουν από τους αν-
θρώπους που άνοιγαν τη πόρτα το πρωί και έλεγα ΚΑΛΗΜΕΡΑ Α!!!(γέλια). Κάπως έτσι, πραγματικά ήμουν πολύ 
χαρούμενη τότε.», Μαρία 

Ο Δημήτρης εξηγεί πως μετά τη πρώτη του συνάντηση για τη πειραματική διαδικασία του προγράμμα-
τος ξεκίνησε να ασκείται μόνος και αυτό τον έκανε να αισθάνεται καλύτερα, καθώς βελτίωσε τη σωματική 
του κατάσταση. 

«Ένιωθα εντάξει, ένιωθα άνετα γιατί έχασα και μερικά κιλά, είχα περισσότερες αντοχές γιατί άρχισα να περπατάω 
όλο και περισσότερο και περισσότερο και περισσότερο…» 

Αρνητική παρουσιάζεται να είναι η επίδραση της άσκησης στο «κάπνισμα». Η Μαρία, βάσει της προη-
γούμενης εμπειρίας, ισχυρίζεται πως με αυτό τον τρόπο διέκοψε στο παρελθόν το κάπνισμα.  

«Επειδή ανά περιόδους έχω κάνει γυμναστική, ναι καπνίζεις λιγότερο… χι, τότε κάπνιζα λίγο, δηλαδή κάπνι-
ζα, ένα πακέτο την εβδομάδα, αυτό ήταν πιο πολύ για πλάκα, βγαίναμε κάπου, άναβα ένα τσιγάρο, δεν είχα καν τσιγάρα, 
για πλάκα κάπνιζα, μετά που σταμάτησα και άρχισαν… Δεν ήθελα, δεν με τραβούσε, δεν… δεν με τραβούσε .ταν έκανα 
γυμναστική τότε το έκοψα το τσιγάρο… Γιατί πήγαινα 6-7 μήνες κάπου στα 33 μου το έκοψα τελείως, τώρα δε ξέρω με 
βοήθησε και αυτό… την αρχή προσπάθησα να το μειώσω, κατάλαβα ότι αν το ελέγχω καπνίζω, λιγότερο, το ελέγχω σιγά, 
σιγά, σιγά…» 

Ο Δημήτρης προσθέτει σύμφωνα με τη πρόσφατη εμπειρία άσκησης που είχε 
«κάπνιζα και λιγότερα τσιγάρα γιατί για ένα διάστημα μετά το περπάτημα δεν έκανα τσιγάρο. Ναι, γιατί την επη-

ρέασε. Απλώς όπως το επηρέασε δηλαδή, έτσι κι αλλιώς επειδή ένα δίωρο δεν καπνίζω και περπατάω και μετά κάνει πολλή 
ώρα δηλαδή σχεδόν μισή ώρα με μία ώρα που θα κάνω το πρώτο τσιγάρο μετά το περπάτημα γιατί δεν θέλω, δεν μπορώ να 
καπνίσω μετά το περπάτημα, την κούραση και το περπάτημα. Αυτό, θα με επηρέαζε γύρω στις 3 ώρες δηλαδή δεν θα κά-
πνιζα, ενώ αν καθόμουν σπίτι θα κάπνιζα 2 τσιγάρα ή 1.» 

Σο «είδος άσκησης» στο οποίο συμμετείχαν τα δύο άτομα ήταν «περπάτημα» για το Δημήτρη και «χορός», 
«γυμναστήριο» για τη Μαρία. 

την υπό-κατηγορία «λόγοι διακοπής της άσκησης», η Μαρία αναφέρει πως εξαιτίας οικονομικών και 
οικογενειακών λόγων διέκοψε την άσκηση. 

«Παντρεύτηκα! Ο χορός ήταν η δουλειά μου. Ναι, ναι έκανα κάποια στιγμή σε χώρο γυμναστική, ανοιχτό, όπως 
τα ήξερα εγώ, δεν ήμουν και επαγγελματίας χορεύτρια, σιγά, σιγά λιγότερα, λιγότερα και σταμάτησα τελείως, ανά διαστή-
ματα πήγαινα γυμναστήριο. ..είτε για οικονομικούς λόγους…».  

Επίσης, Ο Δημήτρης αναφέρει πως διέκοψε την άσκηση λόγω έλλειψης χρόνου, «…λόγω της δουλειάς. Εί-
ναι το ωράριο έτσι που δεν προλαβαίνω να το κάνω.» 

Σο «πείραμα» αναφέρεται στη προτίμηση των συμμετεχόντων για την ένταση της άσκησης που θα επέ-
λεγαν μεταξύ της μέτρια και της έντονης άσκησης που δοκίμασαν κατά την πειραματική διαδικασία. Οι δύο 
συμμετέχοντες συμφωνούν πως για μια επόμενη φορά θα προτιμούσαν την «μέτρια» έντασης άσκηση. 

«Θα επέλεγα την δεύτερη φορά» Δημήτρης 
«Κανονική. Μέτρια προς το δύσκολο. χι προς το εύκολο …χι υψηλή ένταση. Τψηλή ένταση δεν θα αντέξω 

πολύ. Και θα το βαρεθώ και ξέρω την επόμενη φορά δεν θα το ξανακάνω. Ξέρω τον χαρακτήρα μου. Ενώ όταν είναι πιο 
ευχάριστο, όταν είναι πιο χαλαρό ξέρω ότι θα ξανακάνω, θα ξανακάνω.» Μαρία 
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Άσκηση στο μέλλον 

Η κατηγορία «άσκηση στο μέλλον» χωρίσθηκε στις υποκατηγορίες α) στάση για συμμετοχή στην άσκη-
ση, β) επίδραση στο κάπνισμα, γ) προσδοκώμενα οφέλη δ) άσκηση επιλογής ε) εμπόδια για άσκηση. την 
κατηγορία «στάση για συμμετοχή στην άσκηση» τα άτομα ερωτήθηκαν αν θα ήθελαν να ασκηθούν στο μέλ-
λον. Ο Δημήτρης αναφέρει πως μετά από τη συμμετοχή του στην πειραματική διαδικασία συνέχισε να α-
σκείται. υγκεκριμένα δήλωσε, 

«Σον καιρό που καθόμουν και δεν δούλευα και μας πήρατε μετά ξεκίνησα περπάτημα, αυτό το κράτησα, το έκα-
να.… αν υπήρχε χρόνος ναι, θα το ήθελα.» 

Η Μαρία επίσης αναφέρει, πως μετά τη συμμετοχή της στην πειραματική διαδικασία αύξησε το χρόνο 
άσκησης της. 

«Πριν ξεκινήσω στο πανεπιστήμιο σ’ εσάς έκανα πρωί και βράδυ λίγο ποδήλατο για να πάω στη δουλειά και να 
γυρίσω, τώρα το διπλασίασα, το κάνω 4 φορές και κινούμαι περισσότερο γενικώς…» 

Προσθέτει πως δε κάνει συστηματική άσκηση καθώς δε βρίσκει τη διάθεση, ενώ βρίσκει δύσκολο το να 
πάρει την απόφαση μόνη της, 

«…γυμναστική δεν κάνω, βαριέμαι, αλλά προσπαθώ να μην κάθομαι, παλιά καθόμουν συνέχεια, συνέχεια. Θα 
ήθελα αλλά βαριέμαι (γέλια), δεν έχω κουράγιο αλήθεια σου λέω, κάποιος να από το χεράκι να με πάρει να με πάει, 
ναι(γέλια), να με έχει υπό έλεγχο. Σο ξεκίνημα είναι δύσκολο το ξέρω. χι, συνήθως εγώ λέω από αύριο, αύριο, αύριο, 
αύριο…». 

την υποκατηγορία «επίδραση στο κάπνισμα», τα άτομα περιέγραψαν πως πιστεύουν ότι θα ήταν η 
συμπεριφορά καπνίσματος αν συμμετείχαν σε συστηματική άσκηση. Και οι δύο συμμετέχοντες περιγράφουν 
τη σχέση μεταξύ καπνίσματος και άσκησης, ενώ παρουσιάζουν την αλληλεπίδραση που θεωρούν ότι θα υ-
πήρχε μεταξύ τους σε περίπτωση που θα ξεκινούσαν συστηματική άσκηση. υγκεκριμένα αναφέρουν, 

«Γιατί κουράζεσαι, όταν καπνίζεις και κάνεις άσκηση κουράζεσαι περισσότερο και αυτό εννοείται επηρεάζει στο… 
να κάνεις λίγο κουράστηκα, σταματάς. Θα κάπνιζα λιγότερο. Η το αντίστροφο. … αν θα κάπνιζα περισσότερο, κανονικά, 
θα έκανα λιγότερη γυμναστική… γιατί πρώτον, όταν καπνίζεις κουράζεσαι και αυτό επηρεάζει τη διάθεσή σου να γυμνα-
στείς... και τη γυμναστική όταν κάνεις επειδή θέλει αντοχή επηρεάζει το τσιγάρο γιατί δε θέλεις να το καπνίσεις, δε σε 
τραβάει. Εμένα μου έχει τύχει το τσιγάρο να μου κόψει τη γυμναστική, μου έχει τύχει η γυμναστική να μου κόψει το τσι-
γάρο.» Μαρία 

Ο Νίκος παρουσιάζει μια άλλη εκδοχή αποτελεσμάτων, καθώς αναφέρει πως ναι μεν εκείνο το διάστημα 
της άσκησης δε θα κάπνιζε, αλλά ίσως αργότερα να κάπνιζε περισσότερο απ’ ότι συνήθιζε. Επίσης σημειώνει 
πως σημαντικό ρόλο στη συμπεριφορά καπνίσματος θα είχε η ψυχική του διάθεση. την ερώτηση «Η συμμε-
τοχή σου στην σ’ ένα πρόγραμμα άσκησης θα επηρέαζε τη συμπεριφορά καπνίσματος, έστω την επιθυμία για 
κάπνισμα», απάντησε, 

«Μπορεί εκείνο το διάστημα να μην έκανα και το βράδυ ας πούμε εκεί που κάνω με τον καφέ 2 τσιγάρα να κάνω 
4, για το αριθμό εννοώ μπορεί να μην… Μπορεί να το επηρέαζε, ναι… Ίσως να το ελάττωνε, μάλλον θα το ελάττωνε, δε 
νομίζω να το αύξανε, γιατί αν… όπως είπαμε σ’ αυτό το πρόγραμμα δεν αγχωνόμουν, δεν πιεζόμουν, ψυχολογικά δηλαδή 
όχι σωματικά δεν θα υπήρχε κάποιο πρόβλημα λόγω του τσιγάρου, δε νομίζω να κάπνιζα περισσότερα. την αρχή θα το 
επηρέαζε στο θέμα της αντοχής, δεν είχα τις αναπνοές ας πούμε που ήθελα λόγω του τσιγάρου. Δηλαδή αυτό το δίωρο ας 
πούμε την… αν είμαι κάπου να μειώσει λίγο την… μετά μάλλον να μειώσει το τσιγάρο, δηλαδή γιατί μετά από δύο ώρες 
γυμναστική δεν μπορείς να καπνίσεις κατευθείαν». 

Προσδοκώμενα οφέλη 

Η υπό-κατηγορία «προσδοκώμενα οφέλη» αναφέρεται στις δηλώσεις των συμμετεχόντων που εξηγούν 
το λόγο για το οποίο θα ξεκινούσαν άσκηση. ύμφωνα με τις απαντήσεις των ατόμων, τα προσδοκώμενα 
οφέλη από τη συμμετοχή τους στην άσκηση θα ήταν η «βελτίωση της διάθεσης», η «διαχείριση του σωματι-
κού βάρους» και η «σωματική υγεία». 

«Για τη διάθεση, για ψυχολογική υγεία. Είναι πιο σημαντικό, αν δεν αισθάνεσαι καλά, όλα από εκεί ξεκινάν, αν 
αισθάνεσαι καλά με τον εαυτό σου, όλα είναι πιο εύκολα. Για να ανεβεί η διάθεση… ίγουρα σωματικά να χάσουμε κανένα 
κιλό… Μετά για τη σωματική υγεία…», Μαρία 

«Νιώθω καλύτερα. Πιο ανάλαφρος κάπως… υναισθήματα κι αυτά είναι ένα κέρδος γιατί όπως είπα δηλαδή 
νιώθεις πιο ανάλαφρος πιο ωραία, είναι διαφορετικά, ενώ αν κάτσεις σπίτι βαριέσαι, να στο πω και διαφορετικά, δεν κάνεις 
κάτι…  λόγος που θα το ήθελα είναι ότι με κάνει και από άποψη να χάσω κάποια κιλά… Αυξάνει τις αντοχές μου. Περι-
μένω να κερδίσω υγεία… Να είμαι πιο υγιής, να έχω καλύτερες αντοχές, καλύτερες αναπνοές…», Δημήτρης. 

Άσκηση επιλογής 

Ζητήθηκε από τους συμμετέχοντες να μας δώσουν πληροφορίες α) για το είδος άσκησης, που θα ήθελαν 
να κάνουν συστηματικά, β) την ένταση, γ) τη συχνότητα. Η Μαρία αναφέρει πως θα ήθελε να ξεκινήσει «πο-
δήλατο», «κολύμπι», «αερόμπικ» σε συχνότητα «μέρα παρά μέρα» και σε διάρκεια «μια ώρα». Προσθέτει «… αν 
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μπορούσα θα έκανα και κάθε μέρα, αλλά είναι πολύ». Ο Δημήτρης θα συνέχιζε αυτό που είχε ξεκινήσει «…αυτό που 
έκανα ένα περπάτημα, πεζοπορία… θα μου άρεσε γιατί είσαι και έξω, παίρνεις καθαρό αέρα…», σε συχνότητα «καθημερι-
νά» και διάρκειας «γύρω στις δύο ώρες…». Και οι δύο συμφωνούν πως η ένταση θα πρέπει σταδιακά να αυξά-
νεται. 

«Εγώ στην αρχή το ξεκίνησα πολύ χαλαρά, δηλαδή χαλαρό περπάτημα, μετά σχεδόν από μια εβδομάδα έγινε έ-
ντονο και αυξήθηκαν και τα χιλιόμετρα…» Δημήτρης 

«Γενικώς είμαι στο γρήγορο… στην αρχή σιγά, σιγά μετά όταν μπαίνεις στο ρυθμό θέλεις γρήγορα» Μαρία. 

Εμπόδια για άσκηση 

την παρούσα κατηγορία οι συμμετέχοντες αναφέρονται σε εμπόδια που συναντούν στη συμμετοχή 
τους για άσκηση. Σα εμπόδια βάσει των οποίων οι συμμετέχοντες απέχουν από την άσκηση είναι η «έλλειψη 
χρόνου» και η «έλλειψη ενδιαφέροντος». 

«Σώρα το πρόβλημα είναι η δουλειά και δεν μπορώ να το κάνω», Δημήτρης 
«Βαριέμαι , δεν έχω κουράγιο αλήθεια σου λέω, κάποιος να από το χεράκι να με πάρει να με πάει, ναι, να με έχει 

υπό έλεγχο», Μαρία 

Συζήτηση 

 Οι συμμετέχοντες της μελέτης μας αναφέρθηκαν, μέσω των προσωπικών συνεντεύξεων, στα κίνητρα 
(ψυχοκοινωνικά, αισθητηριακά, καταπράϋνσης/ηρεμίας, αυτοματισμού κλπ.) που τους οδηγούν στην υιο-
θέτηση της συμπεριφοράς καπνίσματος (Lujic, Reuter & Netter, 2005), καθώς και στους κύριους αποτρεπτι-
κούς παράγοντες καπνίσματος, την υγεία, την οικονομία και τη φυσική κατάσταση. Περιέγραψαν πως τα 
αίτια που συμβάλλουν στην αύξηση των συμπτωμάτων κατάθλιψης είναι οικονομικοί/επαγγελματικοί λό-
γοι, καθώς και οικογενειακοί.  

Μέσω των συνεντεύξεων τα άτομα εξέφρασαν τις απόψεις, τα πιστεύω τους και τις εμπειρίες τους γύρω 
από τη σχέση κατάθλιψη, κάπνισμα και άσκηση. Η βιβλιογραφία συνδέει τη κατάθλιψη με τη συμπεριφορά 
καπνίσματος καθώς και την κατανάλωση της νικοτίνης με ποικίλα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας 
(Glassman, Covey, Stetner, & Rivelli 2001; Hughes, Stead & Lancaster, 2007). Σα άτομα της μελέτης μας εξη-
γούν πως η έλλειψη νικοτίνης, οι στρεσογόνες καταστάσεις, καθώς και η κατανάλωση τσιγάρου αποτελούν 
συνθήκες που ευνοούν τη παρουσίαση των συμπτωμάτων κατάθλιψης. ύμφωνα με την έρευνα των Lawn, et 
al., (2002), οι ασθενείς με κατάθλιψη εξέφρασαν λύπη, τύψεις και ενοχές για τη μη ανακτήσιμη βλάβη που 
έκαναν στον εαυτό τους, ενώ τα άτομα με κατάθλιψη είχαν σημειώσει τις λιγότερες προσπάθειες διακοπής 
καπνίσματος σε σύγκριση με τους ασθενείς άλλων ψυχικών διαταραχών. 

Ο ρόλος της άσκησης στη σχέση κατάθλιψη και κάπνισμα, μέσα από τις απαντήσεις των συμμετεχόντων, 
παρουσιάζεται καθοριστικός τόσο από προηγούμενες εμπειρίες άσκησης όσο και από τη στάση που έχουν τα 
άτομα για μελλοντική συμμετοχή στην άσκηση. υγκεκριμένα, υποστηρίζουν πως κατά την περίοδο συμμε-
τοχής στην άσκηση ένιωθαν θετικά συναισθήματα, με αποτέλεσμα να επιδιώκουν τη μεγαλύτερη συμμετοχή 
στην άσκηση. Επιπρόσθετα, η βελτίωση της φυσικής τους κατάστασης μέσω της άσκησης, ενισχύει τη θετική 
τους διάθεση. Η έρευνα των Penedo και Dahn, (2005) έδειξε πως η θετική βελτίωση της διάθεσης έγκειται στο 
γεγονός ότι, μέσω της συμμετοχής στην άσκηση, τα άτομα μετέχουν σε ευχάριστες και έντονες εμπειρίες, βελ-
τιώνουν τη σωματική τους υγεία, κατ’ επέκταση την σωματική τους εμφάνιση, καθώς και ότι επιτυγχάνουν 
τον έλεγχο αγχωτικών και αρνητικών για τη διάθεση παραγόντων. 

Κατά την περίοδο συμμετοχής στην άσκηση (στο παρελθόν), οι συμμετέχοντες δήλωσαν πως είχαν μειω-
μένη επιθυμία για κάπνισμα, έως και τρεις ώρες, με αποτέλεσμα τη μείωση των τσιγάρων που κατανάλωναν. 
Επίσης, παρατηρήθηκε μια αντιστρόφως ανάλογη σχέση μεταξύ καπνίσματος και άσκησης, καθώς, αυξάνο-
ντας το χρόνο άσκησης, παρουσιάστηκε μεγαλύτερη μείωση στη επιθυμία για κάπνισμα. Οι δηλώσεις των 
συμμετεχόντων ενισχύουν την βιβλιογραφία βάσει της οποίας παρουσιάζεται αρνητική σχέση μεταξύ άσκη-
σης και καπνίσματος (Θεοδωράκης, 2010; Μπεμπέτσος και συν., 1999). 

Η στάση των συμμετεχόντων για άσκηση στο μέλλον παρουσιάζεται θετική, καθώς η συμμετοχή τους 
στην πειραματική διαδικασία αποτέλεσε έναυσμα για αύξηση της συμμετοχής τους σε φυσική δραστηριότη-
τα. Ψστόσο, βασική προϋπόθεση για συμμετοχή στην άσκηση μελλοντικά αποτελεί η μορφή άσκησης που δε 
θα δημιουργεί αίσθημα άγχους και στρες. Αναφέρουν πως η συμμετοχή τους στην άσκηση αποσκοπεί στη 
βελτίωση της ψυχικής και σωματικής τους υγείας, στη διαχείριση του σωματικού τους βάρους, ενώ παράλλη-
λα η συμμετοχή τους στην άσκηση θεωρούν πως θα ευνοούσε τη μείωση του καπνίσματος. ύμφωνα με τη 
βιβλιογραφία, τα άτομα που είναι περισσότερο κινητικά δραστήρια έχουν λιγότερες πιθανότητες να ανα-
πτύξουν κατάθλιψη (Martinsen, 2008), ενώ η συμμετοχή στην άσκηση μπορεί να δράσει ως ασπίδα κατά του 
κινδύνου παρουσίασης συμπτωμάτων κατάθλιψης (Bodin & Martinsen, 2004). Η ιδανική άσκηση για το μέλ-
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λον αποτελεί η αερόβια και για τους δύο συμμετέχοντες (κολύμπι, αερόμπικ, περπάτημα). Σέλος, εμπόδια 
για τη συμμετοχή τους στην άσκηση αποτελεί η έλλειψη χρόνου, καθώς και η έλλειψη ενδιαφέροντος και 
παρέας. 

υνοψίζοντας, βάσει των λεγόμενων από τους συμμετέχοντες της έρευνας μας, τα συμπτώματα κατά-
θλιψης και το κάπνισμα συνδέονται μεταξύ τους, με αποτέλεσμα την επιδείνωση της υγείας τους. Η άσκηση 
αποτελεί ένα μέσο πρόληψης και θεραπείας που αποβαίνει στη βελτίωση της διάθεσης και στη μείωση της 
επιθυμίας για κάπνισμα. Δίνοντας το λόγο στους συμμετέχοντες της μελέτης αυτής συλλέχθηκαν ποιοτικά 
δεδομένα για ένα θέμα που είναι επιστημονικά πολλαπλά τεκμηριωμένο μέσω ποσοτικών μετρήσεων. Οι 
εμπειρίες, οι γνώμες και οι προβληματισμοί του παρόντος πληθυσμού μπορεί να οδηγήσει σε νέες έρευνες 
που θα εξετάζουν την επίδραση της άσκησης στη σωματική και ψυχική υγεία των ατόμων, καθώς και τους 
μηχανισμούς στους οποίους αυτή στηρίζεται. 
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