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Κάπνισµα και Άσκηση, Μέρος 2ο: ∆ιαφορές µεταξύ Ασκουµένων και µη Ασκουµένων 
 

Γιάννης Θεοδωράκης & Μαρία Χασάνδρα 
ΤΕΦΑΑ, Πανεπιστήµιο Θεσσαλίας 

 
Περίληψη 

Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να διερευνήσει τις διαφορές µεταξύ ασκουµένων και µη ασκουµένων 
ατόµων ως προς το κάπνισµα. Στη µελέτη συµµετείχαν 291 άτοµα (152 άνδρες και 139 γυναίκες) τα οποία απά-
ντησαν σε ερωτήσεις που αφορούσαν το κάπνισµα και την άσκηση. Συνοπτικά, από τα αποτελέσµατα φάνη-
κε ότι (α) τα άτοµα όσο περισσότερο ασκούνται τόσο λιγότερο καπνίζουν, (β) τα µεγαλύτερα σε ηλικία άτο-
µα ασκούνται λιγότερο και καπνίζουν περισσότερο από τα άτοµα µικρότερης ηλικίας, (γ) τα µη ασκούµενα 
άτοµα καπνίζουν περισσότερο από τα ασκούµενα και (δ) τα άτοµα που ήταν στο παρελθόν αθλητές καπνί-
ζουν λιγότερο σε σύγκριση µε άτοµα που δεν έχουν ποτέ ασχοληθεί µε την άσκηση. Τα δεδοµένα της έρευνας 
αυτής συνηγορούν στην άποψη ότι η ενασχόληση των ατόµων µε την άσκηση σχετίζεται µε το κάπνισµα. 

 
Λέξεις κλειδιά: άσκηση, κάπνισµα 

 
Smoking and Exercise, Part ΙΙ: Differences between Exercisers and Non-Exercisers 

 
Yannis Theodorakis & Mary Hassandra  

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

Abstract 
The purpose of the present study was to explore smoking habits in relation to exercise and sport partici-

pation. Participants were 291 individuals (152 men and 139 women) who completed a questionnaire about 
smoking and physical activity habits. In summary, the results revealed that (a) the more people exercise the 
less they smoke (b) older individuals exercise less and smoke more than younger individuals, (c) non-athletes 
smoke more than athletes and (d) former athletes smoke less than people who had never exercised. The re-
sults of the present study contribute to the prospect that the exercise is related to the habit of smoking. 
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Εισαγωγή 

Οι ολέθριες επιδράσεις του καπνίσµατος στην 
υγεία των ατόµων, έχουν αποδειχτεί ποικιλοτρόπως 
ιδιαίτερα σε ότι αφορά σοβαρές ασθένειες όπως ο 
καρκίνος και οι καρδιοπάθειες (πχ. Akiba, & Hira-
yama, 1990; Giao, Zheng, & Jin, 1991; La Vecchia et 
al., 1991; McGill, 1990).  

Ωστόσο, καθώς το κάπνισµα προκαλεί εξάρτη-
ση, και µια σειρά ισχυρών ψυχοκοινωνικών παρα-

γόντων επιδρούν στα άτοµα, τα ποσοστά των κα-
πνιστών είναι πολύ υψηλά και στον ελληνικό πλη-
θυσµό και διεθνώς.  

Με βάση τα στοιχεία των επιδηµολογικών ερευ-
νών (Eurostat, 2002) στην Ελλάδα σήµερα το 58.1% 
των ανδρών (το υψηλότερο της Ευρώπης) και το 
32.2% των γυναικών είναι καπνιστές. Μεταξύ των 
νέων ηλικίας 16 έως 24 ετών, το 46.5% των αγοριών 
και το 43.3% των κοριτσιών είναι καπνιστές. Γενικά, 
τα ποσοστά αυτά είναι από τα ψηλότερα της Ευρώπης.  
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Τα άτοµα καπνίζουν για πολλούς πιθανούς λό-
γους, διαφορετικούς στον καθένα συνήθως. Αυτοί 
µπορεί να είναι: α) η επιρροή από κοινωνικούς πα-
ράγοντες, β) συγκεκριµένα χαρακτηριστικά της προ-
σωπικότητάς τους, γ) τα αισθήµατα ευφορίας που 
προκαλούνται από το κάπνισµα, δ) για να διαχει-
ριστούν τα επίπεδα διέγερσης τους, ε) για να µειώ-
σουν την κακή διάθεση ή την κατάθλιψη, στ) γιατί 
έχουν εξαρτηθεί, ζ) γιατί απέκτησαν µια συνήθεια 
που γίνεται από ένα σηµείο και µετά αυτόµατα και 
ασυνείδητα (Lujic, Reuter & Netter, 2005).  

Εκτός από τους παραπάνω λόγους, έχουν ανα-
φερθεί και άλλα κίνητρα όπως για λόγους ελέγχου 
βάρους, για λόγους «βελτίωσης» της εικόνας (π.χ. 
να µοιάζουν σε µοντέλα που καπνίζουν). Όλες οι 
παραπάνω αιτίες που αναφέρθηκαν µπορεί να θε-
ωρηθεί ότι υπάρχουν σε ένα άτοµο αλλά σε διαφο-
ρετικό βαθµό και σε διαφορετικό στάδιο της ζωής 
του ως καπνιστής. Τέλος, η επίδραση της νικοτίνης, 
οι βιολογικές και συναισθηµατικές συνέπειες του 
καπνίσµατος και οι συµπεριφορές των καπνιστών 
είναι διαφορετικές σε διαφορετικούς τύπους προ-
σωπικότητας (Eysenck, 1980). 

∆εδοµένων των αρνητικών συνεπειών του καπνί-
σµατος στην υγεία, πλήθος ερευνών προσπαθούν 
να εντοπίσουν τρόπους και µέσα για την αποτροπή 
των ατόµων από το κάπνισµα. Ένας από τους τρό-
πους αποτροπής, αλλά και διακοπής του καπνίσµα-
τος είναι η άσκηση. Η εξέταση των σχέσεων µεταξύ 
άσκησης και καπνίσµατος στο πρώτο µέρος αυτής 
της εργασίας (Θεοδωράκης, Γιώτη, & Ζουρµπάνος, 
2005) οδηγεί στο συµπέρασµα ότι η άσκηση πιθανά 
αποτρέπει τα άτοµα από την συνήθεια του καπνί-
σµατος, ή ότι µπορεί να ενισχύσει την προσπάθεια 
των καπνιστών να περιορίσουν ή να διακόψουν το 
κάπνισµα.  

 Πράγµατι, η συµµετοχή σε φυσικές δραστηριό-
τητες, ή προγράµµατα άσκησης πιθανά βοηθάει στις 
προσπάθειες διακοπής του καπνίσµατος, λειτουργώ-
ντας ως εναλλακτική δραστηριότητα ή βοηθώντας 
στη δηµιουργία καλύτερης ψυχολογικής διάθεσης. 
Σύµφωνα µε µελέτες η άσκηση µειώνει την αίσθηση 
κατάθλιψης (Doyne et.al., 1987), περιορίζει το στρες 
(Abrams et.al., 1987; Sorenson & Pechacek, 1987), 
µειώνει τα συµπτώµατα παραίτησης από την προ-
σπάθεια διακοπής του καπνίσµατος, αλλά και την 
αίσθηση εξάρτησης από τη νικοτίνη (Bock, Marcus, 
King, Borrelli, & Roberts, 1999; Ussher, Nunziatta, 
Cropley, & West, 2001). Σε σχετική έρευνα, η µέτριας 
έντασης άσκηση, σύµφωνα µε τον Marcus και συ-
νεργάτες (2003) βοήθησε στην αποφυγή αύξησης βά-
ρους λόγω διακοπής καπνίσµατος και οι συµµετέ-
χοντες είχαν χαµηλότερα επίπεδα στρες και κακής 
διάθεσης. Ακόµη, οι πρώην καπνιστές ασκούνται 
συχνότερα από τους καπνιστές (Kawada, 2004). Επί-
σης, η άσκηση σαν µέσο αποκατάστασης από ασθέ-
νειες είναι αποτελεσµατική στην υγεία των ασθενών, 

καπνιστών και µη καπνιστών (Gardner, Killewich, 
Montgomery & Katzel, 2004). Σε µελέτη ανασκόπη-
σης του Godin (1989), φάνηκε ότι η άσκηση βοηθάει 
τα άτοµα που καπνίζουν να το ελαττώσουν ή ακόµα 
και να το κόψουν εντελώς. Τέλος, η αρνητική σχέση 
µεταξύ άσκησης και καπνίσµατος εντοπίστηκε σε 
µελέτες που αφορούσαν και πληθυσµούς νεαρών ατό-
µων αλλά και πληθυσµούς ενηλίκων (Marti, Abelin, 
Minder, & Vader, 1988; Marti, Salonen, Tuomilehto, 
& Pulska, 1988; Salonen, Slater, Tuomilehto, & Rau-
rama, 1988; Tuomilehto, et al., 1987). 

Στη βιβλιογραφία όµως, εντοπίστηκαν έρευνες 
που έχουν παρουσιάσει αντικρουόµενα αποτελέ-
σµατα στη σχέση της άσκησης µε το κάπνισµα. Μία 
έρευνα (Garcia-Palmieri, Costas, Cruz-Vidal, Sorlie, 
& Havlik, 1982), έδειξε ότι δεν υπήρχε σχέση µετα-
ξύ της άσκησης των ατόµων και του καπνίσµατος. 
Ανασκοπήσεις των Ussher, Taylor, West, και McE-
wen (2000) και Ussher, West, Taylor, και McEwen 
(2005) κατέληξαν στο γενικό συµπέρασµα, ότι δεν 
υπάρχουν σαφείς ενδείξεις για την επίδραση της 
άσκησης στη διακοπή ή ελάττωση του καπνίσµατος. 
Ταυτόχρονα όµως, αρκετές έρευνες έχουν δείξει 
µια τάση για υψηλότερες τιµές στην ελάττωση του 
καπνίσµατος των ατόµων που έκαναν άσκηση από 
τα άτοµα που δεν ασκούνταν (Markus et al. 1995; 
Prapavessis, 2004; Ussher, West, McEwen, Taylor, 
& Steptoe, 2003). Τέλος, άλλη έρευνα έδειξε ότι θε-
τικές στάσεις προς την άσκηση συνδέονται µε αρ-
νητικές στάσεις προς το κάπνισµα (Μπεµπέτσος, 
Θεοδωράκης, & Χρόνη, 2000).  

Συµπερασµατικά, η διερεύνηση της σχέσης µε-
ταξύ άσκησης και καπνίσµατος χρήζει περαιτέρω 
µελέτης για την εξαγωγή ασφαλών συµπερασµάτων. 
Βασιζόµενοι στα αποτελέσµατα των παραπάνω 
ερευνών, η παρούσα µελέτη διερευνά τη σχέση µε-
ταξύ άσκησης και καπνίσµατος, αναµένοντας δια-
φορές µεταξύ ατόµων που έχουν ή είχαν σχέση µε 
την άσκηση και ατόµων που ποτέ δεν έχουν ασκη-
θεί, ως προς τις καπνιστικές τους συνήθειες. Είναι 
σηµαντικό για την προώθηση της καλής υγείας να 
διερευνηθούν περαιτέρω οι σχέσεις µεταξύ άσκη-
σης και καπνίσµατος , οδηγώντας µας πιθανά στην 
αναζήτηση πιο αποτελεσµατικών τρόπων που θα 
απέτρεπαν τα άτοµα από τη βλαβερή συνήθεια του 
καπνίσµατος.  

Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να διερευ-
νήσει συνήθειες ατόµων σε σχέση µε την άσκηση και 
το κάπνισµα, και ειδικότερα ποιες είναι οι σχέσεις 
των ατόµων που γυµνάζονται µε το κάπνισµα, σε 
αντιδιαστολή µε τα άτοµα που δεν γυµνάζονται. Οι 
υποθέσεις της έρευνας ήταν ότι θα υπάρχουν διαφορές 
µεταξύ ανδρών και γυναικών ως προς τις συνήθειές 
τους σε άσκηση και κάπνισµα, ότι τα άτοµα που γυ-
µνάζονται ή γυµνάζονταν στο παρελθόν θα καπνί-
ζουν λιγότερο, και ότι γενικότερα θα υπάρχει µια 
αρνητική σχέση µεταξύ άσκησης και καπνίσµατος. 
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Μέθοδος και ∆ιαδικασία 

Συµµετέχοντες  

Οι συµµετέχοντες ήταν 291 άτοµα (152 άνδρες 
και 139 γυναίκες). Η ηλικία τους κυµαινόταν από 
13 έως 53 έτη, µε µέσο όρο 20.7 έτη και τυπική από-
κλιση 4.8. Τα ερωτηµατολόγια ήταν ανώνυµα και 
οι συµµετέχοντες ενηµερώθηκαν για την εµπιστευ-
τικότητα των απαντήσεών τους. Η συλλογή των δε-
δοµένων έγινε από αθλητικούς συλλόγους και τυ-
χαία από τον ευρύτερο ελληνικό πληθυσµό. 

Εργαλεία µέτρησης 

Οι συµµετέχοντες συµπλήρωσαν ένα ερωτηµα-
τολόγιο που αποτελούνταν από 3 µέρη. Στο πρώτο 
µέρος κατέγραφαν δηµογραφικά ατοµικά στοιχεία, 
στο δεύτερο µέρος απαντούσαν σε ερωτήσεις σχε-
τικά µε την άσκηση και στο τρίτο µέρος απαντού-
σαν σε ερωτήσεις σχετικά µε το κάπνισµα.  

∆ηµογραφικά: Οι συµµετέχοντες συµπλήρωναν στοι-
χεία για το φύλο τους, την ηλικία τους, αν είναι 
σήµερα εν ενεργεία αθλητές ή όχι, και αν είναι α-
θλητές πόσα χρόνια ασκούνται.  

Άσκηση: Το ερωτηµατολόγιο «Άσκηση κατά τον Ελεύ-
θερο Χρόνο» (Leisure-Time Exercise Questionnaire) 
χρησιµοποιήθηκε για τον υπολογισµό της συµπε-
ριφοράς της άσκησης σε µια εβδοµάδα (Godin & 
Shephard, 1985). Οι συµµετέχοντες απαντούσαν στην 
ερώτηση: «Εξετάζοντας ένα διάστηµα επτά ηµερών 
(της τελευταίας εβδοµάδας), πόσες φορές συµµετέ-
χετε στις ακόλουθες δραστηριότητες για περισσό-
τερο από 15 λεπτά, στον ελεύθερο χρόνο σας;». Οι 
κατηγορίες απάντησης που τους δίνονταν ήταν οι 
παρακάτω: 
Έντονη άσκηση: (η καρδιά χτυπά γρήγορα) – π.χ. 
τρέξιµο, τζόκινγκ µεγάλης απόστασης, ποδόσφαι-
ρο, µπάσκετ, έντονο κολύµπι, έντονη ποδηλασία 
µεγάλης απόστασης. Οι συµµετέχοντες συµπλήρω-
ναν τον αριθµό που αντιπροσώπευε πόσες φορές 
εκτέλεσαν µία ή περισσότερες από αυτές τις δρα-
στηριότητες µέσα στην τελευταία εβδοµάδα.  
Μέτρια άσκηση: (Όχι εξαντλητική) – π.χ. γρήγορο 
περπάτηµα, τένις, χαλαρή ποδηλασία, βόλεϊ, χα-
λαρή κολύµβηση, λαϊκούς και παραδοσιακούς χο-
ρούς. Παρόµοια, οι συµµετέχοντες συµπλήρωναν 
τον αριθµό που αντιπροσώπευε πόσες φορές εκτέ-
λεσαν µία ή περισσότερες από αυτές τις δραστη-
ριότητες µέσα στην τελευταία εβδοµάδα.  
Ήπια άσκηση: (Ελάχιστη προσπάθεια)-π.χ. Γιόγκα, 
τοξοβολία, ψάρεµα, µπόουλινγκ, γκολφ, χαλαρό 
περπάτηµα. Παρόµοια, οι συµµετέχοντες συµπλή-
ρωναν τον αριθµό που αντιπροσώπευε πόσες φορές 
εκτέλεσαν µία ή περισσότερες από αυτές τις δρα-
στηριότητες µέσα στην τελευταία εβδοµάδα.  

Συνολικός ∆είκτης της Άσκησης: Ο Συνολικός ∆είκτης 
της Άσκησης ή το συνολικό ενεργειακό κόστος είναι 
το άθροισµα του αριθµού των δραστηριοτήτων που 
πραγµατοποιήθηκαν ανά κατηγορία, πολλαπλα-
σιασµένα µε τους αντίστοιχους µέσους όρους της 
τιµής του ενεργειακού κόστους ανά κατηγορία (πχ. 
[έντονη ένταση Χ 9]+[µεσαία ένταση Χ 5]+ [χαµη-
λή ένταση Χ 3]. Η εγκυρότητα και η αξιοπιστία της 
µέτρησης έχει υποστηριχθεί σε σχετικές εργασίες 
(Godin & Shephard, 1985; Kriska & Caspersen, 1997). 

Κάπνισµα: Το ερωτηµατολόγιο που αξιολογούσε το 
κάπνισµα αποτελούνταν από 7 ερωτήσεις. Οι 5 πρώτες 
είναι παρόµοιες µε αυτές που χρησιµοποιήθηκαν 
σε άλλες έρευνες (Kann et al., 2000; Sorensen et al., 
2004). Οι πέντε πρώτες ερωτήσεις κατέγραφαν τις 
συνήθειες των καπνιστών: 1) Έχεις ποτέ δοκιµάσει 
να καπνίσεις, έστω και µόνο 1 ή 2 ρουφηξιές; 2) Έχεις 
καπνίσει ποτέ 1 ή περισσότερα τσιγάρα καθηµερι-
νά για έναν ολόκληρο µήνα (30 µέρες); 3) Έχεις 
καπνίσει έστω και µια µέρα τον προηγούµενο µή-
να (30 µέρες); 4) Έχεις καπνίσει κατά τις 20 ή πε-
ρισσότερες µέρες του τελευταίου µήνα; 5) Καπνί-
ζεις καθηµερινά περισσότερα από 10 τσιγάρα; Οι 
απαντήσεις σε αυτές τις 5 ερωτήσεις δίνονταν κυ-
κλώνοντας οι συµµετέχοντες το ΝΑΙ ή ΌΧΙ. Οι δύο 
τελευταίες ερωτήσεις κατέγραφαν τον αριθµό των 
τσιγάρων που κάπνισαν κατά µέσο όρο α)την τε-
λευταία εβδοµάδα και β) την προηγούµενη µέρα. 
Οι συµµετέχοντες απαντούσαν συµπληρώνοντας 
τον αριθµό των τσιγάρων που κάπνισαν. 

Στατιστική ανάλυση. Για την ανάλυση των αποτελε-
σµάτων χρησιµοποιήθηκε η ανάλυση διακύµανσης 
για την εξέταση των διαφορών µεταξύ των φύλων, 
µεταξύ καπνιστών και µη καπνιστών, µεταξύ των 
οµάδων ανάλογα µε τα χρόνια που ασκούνται. Σε 
µερικές περιπτώσεις παρατηρήθηκαν µεγάλες δια-
κυµάνσεις στις µέσες τιµές και τη σταθερή απόκλι-
ση των µεταβλητών, αλλά αυτό οφείλεται στο είδος 
των µεταβλητών και των απαντήσεων, καθώς στο 
σύνολο του δείγµατος ο αριθµός των τσιγάρων που 
κάπνιζαν τα άτοµα είχε µεγάλο εύρος από 0 έως 50. 
Για τον έλεγχο των στατιστικών διαφορών εξετά-
σθηκε ο δείκτης η2. Τέλος στις ερωτήσεις όπου τα άτο-
µα απαντούσαν µε ναι ή όχι χρησιµοποιήθηκε η 
ανάλυσης χ2. 

Αποτελέσµατα 

Συνοπτικά, στο σύνολο των συµµετεχόντων οι 
147 (50.5%) ήταν εν ενεργεία αθλητές και οι 144 
(49.5%) δήλωσαν µη ενεργοί. Εβδοµήντα έξι άτοµα 
(26.3%) δήλωσαν ότι δεν έχουν καµία προηγούµενη 
ενασχόληση µε την άσκηση, ενώ οι υπόλοιποι 213 
(73.7%) δήλωσαν ότι ασκούνταν είτε στο παρελθόν 
είτε και σήµερα. 
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Πίνακας 1. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις µεταβλητών άσκησης και καπνίσµατος ανά φύλο. 

Άνδρες Γυναίκες Μεταβλητές 
M SD M SD 

Αριθµός τσιγάρων που κάπνισαν την 
ηµέρα την τελευταία εβδοµάδα 5.25 10.40 5.36 15.82 

Αριθµός τσιγάρων που κάπνισαν την 
προηγούµενη µέρα 4.49 8.31 3.43 7.35 

Έντονη άσκηση 2.96 2.06 2.18 2.01 

Μέτρια άσκηση 2.25 1.83 2.80 1.89 

Ήπια άσκηση 1.64 1.90 1.95 2.17 

Συνολικός δείκτης άσκησης 43.00 23.13 39.41 25.33 

 
Σχετικά µε το κάπνισµα, οι 112 από τους συµ-

µετέχοντες (38.5%) δεν είχαν ποτέ δοκιµάσει να 
καπνίσουν. Οι υπόλοιποι 179 (61.5%) δήλωσαν ότι 
καπνίζουν. Από το σύνολο των καπνιστών τα 65 
άτοµα (36.4%) κάπνιζαν πάνω από 10 τσιγάρα την 
ηµέρα, ενώ οι υπόλοιποι 114 (63.6%) κάτω από 10 
τσιγάρα την ηµέρα.  
∆ιαφορές ανά φύλο. Η ανάλυση διακύµανσης δεν έδει-
ξε σηµαντικές διαφορές ανά φύλο στις µεταβλητές 
α) «αριθµός τσιγάρων που κάπνισαν την ηµέρα την 
τελευταία εβδοµάδα», β) «αριθµός τσιγάρων που κά-
πνισαν την προηγούµενη µέρα», γ) ήπια άσκηση 
και δ) συνολικός δείκτης άσκησης. Σηµαντικές δι-
αφορές εντοπίστηκαν ανά φύλο µόνο στις µετα-
βλητές έντονη άσκηση (F1,288=10.70, p=.001, η2=.36) 
και µέτρια άσκηση (F1,288=6.30, p<.05, η2=.22). Όπως 
φαίνεται στον Πίνακα 1, οι µέσοι όροι των ανδρών 
ήταν υψηλότεροι από αυτούς των γυναικών και στις 
δύο αυτές µεταβλητές. 
∆ιαφορές ανά ηλικία. Για να διερευνηθεί αν υπάρχουν 
διαφορές ανά ηλικία στις µεταβλητές που εξετάστη-
καν, οι συµµετέχοντες χωρίστηκαν σε τρεις οµάδες. 
Η Α οµάδα περιελάµβανε 75 άτοµα µε ηλικία 13 έως 
17 έτη και αντιπροσώπευε τους µαθητές. Η Β οµάδα 

περιλάµβανε 136 άτοµα µε ηλικία 18 έως 22 έτη και 
αντιπροσώπευε κυρίως φοιτητές. Τέλος, η Γ οµάδα 
περιελάµβανε 79 άτοµα µε ηλικία 23 έως 53 έτη.  

Η ανάλυση διακύµανσης έδειξε σηµαντικές διαφο-
ρές ανά οµάδα ηλικίας στις µεταβλητές α) «αριθµός 
τσιγάρων που κάπνισαν ανά ηµέρα την τελευταία 
εβδοµάδα» (F2,285=8.11, p <.001, η2=.05), β) «αριθµός 
τσιγάρων που κάπνισαν την προηγούµενη µέρα» 
(F2,287=13.69, p<.001, η2=.08), γ) έντονη άσκηση 
(F2,287=12.05, p<.001, η2=.07) και δ) ενεργειακό κό-
στος (F2,284= 9.87, p<.001, η2=.06). Οι αναλύσεις post-
hoc σε όλες τις µεταβλητές έδειξαν σηµαντικές δι-
αφορές της οµάδας Α µε τις οµάδες Β και Γ, ενώ µη 
σηµαντικές ήταν οι διαφορές µεταξύ των οµάδων Β 
και Γ, δηλαδή οι µικρότερες ηλικίες κάπνιζαν λιγό-
τερο και ασκούνταν περισσότερο. Τέλος, µη σηµα-
ντικές ήταν οι διαφορές ανά ηλικία στις µεταβλητές 
µέτρια άσκηση και έντονη άσκηση.  

 Όπως φαίνεται στον πίνακα 2 όσον αφορά στις 
µεταβλητές της άσκησης όσο αυξάνεται η ηλικία 
τόσο µειώνεται η ενασχόληση µε την άσκηση και 
αντίστροφα οι µεγαλύτερες ηλικίες υπερτερούν στον 
αριθµό τσιγάρων που καπνίζουν σε σχέση µε τις 
µικρότερες ηλικίες. 

Πίνακας 2. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις µεταβλητών άσκησης και καπνίσµατος ανά ηλικιακό επίπεδο. 

Α οµάδα 
(13-17 ετών) 

Β οµάδα 
(18-22 ετών) 

Γ οµάδα 
(23 και πάνω) Μεταβλητές 

M SD M SD M SD 

Αριθµός τσιγάρων που κάπνισαν την 
ηµέρα την τελευταία εβδοµάδα .60 3.67 5.71 10.40 9.02 20.35 

Αριθµός τσιγάρων που κάπνισαν την 
προηγούµενη µέρα .17 1.14 4.68 8.19 6.34 9.55 

Έντονη άσκηση 3.56 1.91 2.27 1.95 2.18 2.14 

Μέτρια άσκηση 2.84 1.89 2.53 1.94 2.17 1.71 

Ήπια άσκηση 1.77 2.05 1.91 2.03 1.61 2.06 

Συνολικός δείκτης άσκησης 51.52 22.90 38.81 24.53 35.72 22.39 
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Πίνακας 3. Μέσοι όροι και τυπικές αποκλίσεις µεταβλητών άσκησης και καπνίσµατος ανά έτη που ασχολού-
νται µε την άσκηση. 

Α οµάδα 
(δε γυµνάσθηκαν 

ποτέ) 

Β οµάδα 
(γυµνάζονται 1 

χρόνο) 

Γ οµάδα 
(γυµνάζονται 2-7 

χρόνια) 

∆ οµάδα 
(γυµνάζονται πά-
νω από 7 χρόνια Μεταβλητές 

M SD SD M SD SD M SD 

Αριθµός τσιγάρων που κάπνισαν την 
ηµέρα την τελευταία εβδοµάδα 7.69 15.90 .83 2.12 .17 1.17 2.34 6.13 

Αριθµός τσιγάρων που κάπνισαν την 
προηγούµενη µέρα 5.80 9.13 .25 .86 .19 1.32 1.71 4.59 

Έντονη άσκηση 2.07 1.92 4.25 2.00 3.31 1.65 3.35 2.46 

Μέτρια άσκηση 2.23 1.70 3.66 2.18 2.65 1.74 3.31 2.29 

Ήπια άσκηση 1.72 1.91 1.66 2.34 2.10 2.19 1.67 2.32 

Συνολικός δείκτης άσκησης 35.09 21.64 61.58 23.39 49.39 22.23 51.67 28.83 

 

∆ιαφορές µε βάση τα χρόνια άσκησης. Για να διερευνη-
θούν οι διαφορές µε βάση τα χρόνια που ασχολού-
νται µε την άσκηση στις µεταβλητές που εξετάστη-
καν, οι συµµετέχοντες χωρίστηκαν σε τέσσερις οµά-
δες. Η πρώτη οµάδα περιελάµβανε 185 άτοµα που 
είτε δεν είχαν καµία ενασχόληση µε άσκηση είτε 
ασκούνταν λιγότερο από ένα χρόνο. Η δεύτερη οµά-
δα περιλάµβανε 12 άτοµα, τα οποία δήλωσαν ότι 
ασκούνταν ένα έως δύο χρόνια. Η τρίτη οµάδα πε-
ριλάµβανε 48 άτοµα µε 2 έως 7 χρόνια ενασχόλη-
σης µε άσκηση και η τέταρτη οµάδα περιλάµβανε 
38 άτοµα τα οποία δήλωσαν περισσότερα από 7 
χρόνια προηγούµενη ενασχόληση µε την άσκηση.  

Η ανάλυση διακύµανσης έδειξε σηµαντικές δια-
φορές ανά έτη που γυµνάζονται στις µεταβλητές α) 
«αριθµός τσιγάρων που κάπνισαν την ηµέρα την 
τελευταία εβδοµάδα» (F(3,275)= 5.45, p <.001; η2=.05), 
β) «αριθµός τσιγάρων που κάπνισαν την προηγού-
µενη µέρα» (F(3,275)=9.29, p<.001; η2=.09), γ) έντονη 
άσκηση (F(3,276)=11.10, p<.001; η2=.10), δ) µέτρια άσκη-

ση (F(3,275)= 5.62, p= .001; η2=.05) και ε) συνολικός 
δείκτης άσκησης (F(3,272)= 11.99, p< .001; η2=.11). Οι 
αναλύσεις post-hoc στη µεταβλητή «αριθµός τσιγά-
ρων που κάπνισαν την ηµέρα την τελευταία εβδο-
µάδα» έδειξαν σηµαντικές διαφορές της πρώτης και 
τρίτης οµάδας. Στη µεταβλητή «αριθµός τσιγάρων 
που κάπνισαν την προηγούµενη µέρα» έδειξαν ση-
µαντικές διαφορές της οµάδας Α µε την οµάδα Γ 
και ∆. Στις µεταβλητές έντονη άσκηση και συνολι-
κός δείκτης άσκησης οι post-hoc αναλύσεις έδειξαν 
σηµαντικές διαφορές της οµάδας Α µε τις οµάδες 
Β, Γ και ∆, ενώ στη µεταβλητή µέτρια άσκηση ση-
µαντικές ήταν οι διαφορές µεταξύ των οµάδων Α 
και ∆. Τέλος, µη σηµαντικές ήταν οι διαφορές ανά 
ηλικία στη µεταβλητή ήπια άσκηση.  

Όπως φαίνεται στον Πίνακα 3, όσον αφορά στις 
µεταβλητές της ποσότητας τσιγάρων που καπνίζουν, 
όσο αυξάνονται τα χρόνια ενασχόλησης µε την άσκη- 
ση τόσο µειώνεται ο αριθµός των τσιγάρων που κα-
πνίζουν έως το 3ο επίπεδο (2 έως 7 έτη που ασκού 

Πίνακας 4. Καπνιστικές συνήθειες ατόµων που δηλώνουν εν ενεργεία αθλητές και ατόµων που 
δηλώνουν µη ενεργοί αθλητές. 

Εν ενεργεία αθλητές 
(Ν=147, 50.5%) 

Μη ενεργοί αθλητές 
(Ν=144, 49.5%) Μεταβλητές 

ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Έχεις ποτέ δοκιµάσει να καπνίσεις, έστω και 
µόνο 1 ή 2 ρουφηξιές; 43.5% 56.5% 79.9% 20.1% 

Έχεις καπνίσει ποτέ 1 ή περισσότερα τσιγάρα 
καθηµερινά για έναν ολόκληρο µήνα (30 µέρες); 21.8% 78.2% 54.9% 45.1% 

Έχεις καπνίσει έστω και µια µέρα τον προηγού-
µενο µήνα (30 µέρες);. 21.1% 78.9% 54.2% 45.8% 

Έχεις καπνίσει κατά τις 20 ή περισσότερες µέρες 
του τελευταίου µήνα; 15.0% 85.0% 44.4% 55.6% 

Καπνίζεις καθηµερινά περισσότερα από 10 τσι-
γάρα; 12.2% 87.8% 32.6% 67.4% 

* p <.001 
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Πίνακας 5. Καπνιστικές συνήθειες ατόµων που ήταν πρώην ασκούµενοι και ατόµων που δεν έχουν ασκηθεί ποτέ. 

Ασκούµενοι στο πα-
ρελθόν ή και σήµερα 

(Ν=213, 73.7%) 

Καθόλου ασκούµενοι 
(Ν=76, 26.3%) Μεταβλητές 

ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ 

Έχεις ποτέ δοκιµάσει να καπνίσεις, έστω και 
µόνο 1 ή 2 ρουφηξιές; 54.5% 45.5% 80.3% 19.7% 

Έχεις καπνίσει ποτέ 1 ή περισσότερα τσιγάρα 
καθηµερινά για έναν ολόκληρο µήνα (30 µέρες); 31.5% 68.5% 56.6% 43.4% 

Έχεις καπνίσει έστω και µια µέρα τον προηγού-
µενο µήνα (30 µέρες);. 29.6% 70.4% 59.2% 40.8% 

Έχεις καπνίσει κατά τις 20 ή περισσότερες µέρες 
του τελευταίου µήνα; 23.5% 76.5% 47.4% 52.6% 

Καπνίζεις καθηµερινά περισσότερα από 10 τσι-
γάρα; 17.8% 82.2% 34.2% 65.8% 

* p <.001 
 
νται). Στο τελευταίο επίπεδο (7 έτη που ασκούνται 
και πάνω) ο αριθµός των τσιγάρων που καπνίζουν 
αυξάνεται ελαφρά. 
Καπνιστικές συνήθειες. Σχετικά µε τις µεταβλητές που 
κατέγραφαν τις συνήθειες των καπνιστών τα απο-
τελέσµατα παρουσιάζονται στους πίνακες 4 και 5, 
όπου έχουν καταγραφεί τα ποσοστά ανά απάντη-
ση, ανάλογα µε τη δήλωσή τους αν θεωρούν τον 
εαυτό τους εν ενεργεία ασκούµενο ή όχι.  

Συνοπτικά, στη µεταβλητή «Έχεις ποτέ δοκιµά-
σει να καπνίσεις, έστω και µόνο 1 ή 2 ρουφηξιές;» 
το ποσοστό αυτών που απάντησαν «Ναι» είναι 
σηµαντικά µεγαλύτερο σε όσους δεν είναι ενεργοί 
αθλητές (χ2= 40.54, p <.001, ES=.37) και σε όσους 
δεν έχουν ασχοληθεί ποτέ πριν µε τον αθλητισµό -
άσκηση (χ2 =15.71, p <.001, ES=.23). Ανάλογα είναι 
τα αποτελέσµατα και στις µεταβλητές «Έχεις καπνί-
σει ποτέ 1 ή περισσότερα τσιγάρα καθηµερινά για 
έναν ολόκληρο µήνα (30 µέρες);» (µη ενεργοί αθλη-
τές: χ2=33.76, p <.001, ΕS=.34) και καθόλου ασκού-
µενοι: χ2=14.99, p <.001, ES=.22) και «Έχεις καπνί-

σει έστω και µια µέρα τον προηγούµενο µήνα (30 
µέρες);» (µη ενεργοί αθλητές: χ2=33.97, p <.001, ES= 
.34 και καθόλου ασκούµενοι: χ2 = 21.01, p<.001, ES= 
.27). Στις παραπάνω µεταβλητές τα υψηλότερα πο-
σοστά αντιστρέφονται ανά κατηγορία.  

Σηµαντικές, επίσης, ήταν οι διαφορές στις µε-
ταβλητές «Έχεις καπνίσει κατά τις 20 ή περισσότε-
ρες µέρες του τελευταίου µήνα;» (µη ενεργοί αθλη-
τές: χ2=30.36, p<.001, ES=.32 και καθόλου ασκούµε-
νοι: χ2=15.30, p<.001, ES=.23) και «Καπνίζεις καθη-
µερινά περισσότερα από 10 τσιγάρα;» (µη ενεργοί 
αθλητές: χ2=17.44, p<.001, ES=.24 και καθόλου α-
σκούµενοι: χ2= 8.70, p<.001, ES=.17), όπου τα υψηλό-
τερα ποσοστά εµφανίζονται στην ίδια κατηγορία 
απαντήσεων. ∆ηλαδή, και στις 2 αυτές ερωτήσεις τα 
µεγαλύτερα ποσοστά εµφανίζονται στην απάντηση 
«Όχι», όµως οι διαφορές µε την απάντηση «Ναι» 
είναι µεγαλύτερες και στην κατηγορία των εν ενερ-
γεία αθλητών και στην κατηγορία όσων έχουν ασχο-
ληθεί πριν µε τον αθλητισµό-άσκηση. 

Πίνακας 6. Ποσοστά ατόµων που καπνίζουν ανά επίπεδο ηλικίας. 

Α οµάδα 
(13-17 ετών) 

Β οµάδα 
(18-22 ετών) 

Γ οµάδα 
(23 και πάνω) Μεταβλητές 

ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ 
x2 

Έχεις ποτέ δοκιµάσει να καπνίσεις, 
έστω και µόνο 1 ή 2 ρουφηξιές; 17.3% 82.7% 75.0% 25.0% 79.7% 20.3% 83.26* 

Έχεις καπνίσει ποτέ 1 ή περισσότερα 
τσιγάρα καθηµερινά για έναν ολό-
κληρο µήνα (30 µέρες); 

5.3% 94.7% 46.3% 53.7% 55.7% 44.3% 48.32* 

Έχεις καπνίσει έστω και µια µέρα τον 
προηγούµενο µήνα (30 µέρες);. 5.3% 94.7% 47.1% 52.9% 51.9% 48.% 45.35* 

Έχεις καπνίσει κατά τις 20 ή περισσό-
τερες µέρες του τελευταίου µήνα; 4.0% 96.0% 37.5% 62.5% 40.5% 59.5% 32.13* 

Καπνίζεις καθηµερινά περισσότερα 
από 10 τσιγάρα; 2.7% 97.3% 25.7% 74.3% 35.4% 64.6% 25.39* 

* p <.001 
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Πίνακας 7. Καπνιστικές συνήθειες ατόµων ανά έτη που ασχολούνται µε την άσκηση. 

Α οµάδα 
(δε γυµνάσθηκαν 

ποτέ) 

Β οµάδα 
(γυµνάζονται 1 

χρόνο) 

Γ οµάδα 
(γυµνάζονται 2-7 

χρόνια) 

∆ οµάδα 
(γυµνάζονται πά-
νω από 7 χρόνια Μεταβλητές 

ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ ΝΑΙ ΟΧΙ 

x2 

Έχεις ποτέ δοκιµάσει να καπνίσεις, 
έστω και µόνο 1 ή 2 ρουφηξιές; 80.3% 19.7% 33.3% 66.7% 20.8% 79.2% 62.3% 37.7% 75.21* 

Έχεις καπνίσει ποτέ 1 ή περισσότερα 
τσιγάρα καθηµερινά για έναν ολό-
κληρο µήνα (30 µέρες); 

53.6% 46.4% 8.3% 91.7% 6.3% 93.8% 18.4% 81.6% 49.53* 

Έχεις καπνίσει έστω και µια µέρα 
τον προηγούµενο µήνα (30 µέρες);. 51.9% 48.1% 8.3% 91.7% 6.3% 93.8% 21.1% 78.9% 44.65* 

Έχεις καπνίσει κατά τις 20 ή περισ-
σότερες µέρες του τελευταίου µήνα; 42.1% 57.9% 8.3% 91.7% 2.1% 97.9% 15.8% 84.2% 36.67* 

Καπνίζεις καθηµερινά περισσότερα 
από 10 τσιγάρα; 31.1% 68.9% 0% 100% 2.1% 97.9% 15.8% 84.2% 23.57* 

* p <.001 
 

Ενδιαφέρον παρουσιάζουν επίσης τα ποσοστά 
του πίνακα 6, που παρουσιάζουν το πώς αυξάνο-
νται τα ποσοστά των ατόµων που καπνίζουν όσο 
αυξάνεται η ηλικία. Σηµειώνεται ότι οι διαφορές 
ανά ηλικία εντοπίστηκαν παρόλο που τα δεδοµένα 
της παρούσας έρευνας δεν εκφράζουν συστηµατική 
δειγµατοληψία.  

Επιπλέον, στον πίνακα 7 εµφανίζεται το πώς κυ-
µαίνονται τα ποσοστά των καπνιστικών συνηθειών 
σε σχέση µε τα χρόνια ενασχόλησης µε την άσκηση. 
Τα άτοµα που ασκούνται από 1 – 7 έτη (οµάδες 2 
και 3) αποφεύγουν σηµαντικά το κάπνισµα σε σχέ-
ση µε τα άτοµα που δεν έχουν ασκηθεί καθόλου 
(οµάδα 1). Στην οµάδα 4 όπου εµφανίζονται τα 
ποσοστά της κατηγορίας των ατόµων που ασκού-
νται πάνω από 7 έτη εµφανίζεται και πάλι µια µικρή 
αύξηση των καπνιστικών συνηθειών. Αυτό, βέβαια, 
οφείλεται στην ταυτόχρονη αύξηση της ηλικίας των 
ατόµων αυτών. 

Συσχέτιση άσκησης και αριθµού τσιγάρων που καπνίζουν. 
Τέλος, η ανάλυση συσχέτισης Pearson µεταξύ του 
αριθµού τσιγάρων που καπνίζουν µε τα χρόνια 
ενασχόλησης µε την άσκησης έδειξε µια σηµαντική 
αρνητική σχέση. Αναλυτικότερα, όσο αυξάνονται 
τα χρόνια ενασχόλησης µε την άσκηση, τόσο µειώ-
νεται ο αριθµός τσιγάρων που κάπνισαν την ηµέ-
ρα την τελευταία εβδοµάδα (r=-.140, p <.05) αλλά 
και ο αριθµός τσιγάρων που κάπνισαν την προη-
γούµενη µέρα (r=-.158, p <.01). 

Συζήτηση 

Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η εξέταση 
των σχέσεων άσκησης και καπνίσµατος µεταξύ ατό-
µων που έχουν ή είχαν σχέση µε την άσκηση και 
ατόµων που δεν ασκούνται. Συνοπτικά, τα αποτε-
λέσµατα δείχνουν ότι όσο αυξάνεται η ηλικία των 
ατόµων, τόσο µειώνεται η ενασχόληση τους µε την 
άσκηση, ενώ αντίθετα αυξάνεται ο αριθµός των τσι-

γάρων που καπνίζουν. Επίσης, όσο αυξάνονται τα 
χρόνια ενασχόλησης µε την άσκηση τόσο µειώνεται 
ο αριθµός των τσιγάρων που καπνίζουν. Επιπλέον, 
όσοι είναι εν ενεργεία αθλητές καπνίζουν λιγότερο 
εν συγκρίσει µε αυτούς που δεν είναι αθλητές, αλλά 
και όσοι ήταν παλαιότερα ασκούµενοι καπνίζουν 
λιγότερο σε σύγκριση µε αυτούς που δεν είχαν ποτέ 
καµία ενασχόληση µε την άσκηση. Παρόµοια απο-
τελέσµατα εντοπίζονται και σε προηγούµενη σχε-
τική µελέτη (Nelson, Giovino, & Shopland, 1995), 
όπου φαίνεται ότι τα άτοµα που είναι αθλητές ή 
ασχολούνται µε τα σπορ παρουσιάζουν χαµηλότε-
ρο ποσοστό καπνιστών. Επίσης, σύµφωνα µε τους 
Marti και Vartainen (1989) τα άτοµα που αυξάνουν 
το ποσοστό ενασχόλησης τους µε την άσκηση καπνί-
ζουν λιγότερο από αυτούς που δεν γυµνάζονται.  

Όσον αφορά τις καπνιστικές συνήθειες των ατό-
µων, αυξάνεται ο αριθµός κατανάλωσης των τσι-
γάρων όσο αυξάνεται η ηλικία τους, ενώ αντίθετα 
µειώνεται ο αριθµός κατανάλωσης των τσιγάρων 
όσο αυξάνονται τα χρόνια ενασχόλησής τους µε την 
άσκηση. Τέλος, η σχέση µεταξύ αριθµού τσιγάρων 
και χρόνων ενασχόλησης µε την άσκηση είναι αρ-
νητική.  

Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης φαίνε-
ται να στηρίζουν τα αποτελέσµατα της µελέτης των 
King, Marcus, Pinto, Emmons και Abrams (1996), 
οι οποίοι υποστηρίζουν ότι όσα άτοµα έχουν αρνη-
τικές στάσεις προς το κάπνισµα έχουν ταυτόχρονα 
θετικότερες στάσεις προς την άσκηση και αντίστρο-
φα. Αν και οι ενδείξεις είναι ανεπαρκείς, κυρίως 
λόγω του σχετικά µικρού δείγµατος για την κατη-
γορία αυτή των ερευνών, στο να εξάγουµε ασφαλή 
συµπεράσµατα για τη βοήθεια της άσκησης στη µεί-
ωση του καπνίσµατος, µπορεί να συστήσει κανείς 
την άσκηση ως µέσο για την αποτροπή από τη συ-
νήθεια του καπνίσµατος, ή την ψυχολογική ενίσχυ-
ση των καπνιστών που προσπαθούν να διακόψουν 
το κάπνισµα (Ussher et al., 2003).  
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Μελετώντας τις θεωρίες που περιγράφουν τους 
µηχανισµούς των κινήτρων που οδηγούν τα άτοµα 
στο κάπνισµα και τις επιδράσεις της άσκησης µπο-
ρούµε να πούµε ότι η άσκηση και το κάπνισµα φαί-
νεται να έχουν µια ανταγωνιστική σχέση. Η άσκηση 
βοηθάει στην καταπολέµηση της υπερέντασης και 
του στρες (Landers, 1994; Stephens, 1988) και µπο-
ρεί µε αυτό τον τρόπο να ικανοποιήσει τα κίνητρα 
όσων δηλώνουν ότι καπνίζουν για καταπράυνση - 
ηρεµία. Επίσης, η άσκηση προκαλεί την έκκριση 
ουσιών (νευροδιαβιβαστών) που προκαλούν αίσθη-
µα ευεξίας (ενδορφίνες, σεροτονίνη, νορεπινεφρίνη) 
και θα µπορούσε σε κάποιο βαθµό να ικανοποιήσει 
τα κίνητρα όσων δηλώνουν ότι καπνίζουν γιατί αι-
σθάνονται όµορφα µε βάση τις θεωρίες «αδυναµίας–
άφεσης–ικανοποίησης (Lujic et al., 2005). Ακόµη, 
όσοι ασκούνται έχουν λιγότερα συµπτώµατα κατά-
θλιψης (Morgan, Roberts, Brand & Feinerman, 1970; 
Mutrie & Biddle, 1995), εποµένως η άσκηση µπορεί 
να υποκαταστήσει το κάπνισµα σε όσους καπνίζουν 
για να αντιµετωπίσουν αισθήµατα κατάθλιψης. Τέλος, 
η άσκηση ενισχύει την αίσθηση του ελέγχου, την αί-
σθηση αυτοαποτελεσµατικότητας, της αυτοεικόνας 
και αυτοπεποίθησης και βοηθάει στις θετικές κοινω-

νικές σχέσεις (Weinberg & Gould, 1999). Καλύπτει 
εποµένως αρκετά από τα ψυχοκοινωνικά κίνητρα 
όσων υποστηρίζουν ότι καπνίζουν για τέτοιους λό-
γους. Γενικότερα, η χρήση της άσκησης διαφόρων 
µορφών σαν µέσο πρόληψης, αποκατάστασης και 
θεραπείας σε πλήθος σωµατικών και ψυχικών ασθε-
νειών επιβεβαιώνει την σηµαντικότητα της συµβο-
λής της στην υγεία.  

Η προβολή της άσκησης και του αθλητικού τρό-
που ζωής, οι σχετικές καµπάνιες, η εκπαίδευση και 
η ενηµέρωση σε θέµατα άσκησης και υγείας, η προ-
αγωγή παρεµβατικών ή βιωµατικών προγραµµά-
των άσκησης και υγείας και µια µόνιµη πολιτική 
αγωγής υγείας, πρέπει να αποτελούν προτεραιότη-
τα και για τη χώρα µας. Καθώς η ενηµέρωση και η 
πληροφόρηση παίζουν καθοριστικό ρόλο στη δια-
µόρφωση των στάσεων των ατόµων για την άσκηση 
και το κάπνισµα, πρέπει να συνεχίζεται ο αγώνας 
της ενηµέρωσης και της επιµόρφωσης ιδίως στον 
νεαρό πληθυσµό και να προσφέρονται λύσεις όπως 
η ενασχόληση του µε την άσκηση γενικά. Ένας πιο 
υγιεινός τρόπος ζωής δεν προσφέρει µόνο µακρο-
βιότητα αλλά και µια πιο ευτυχισµένη ζωή. 
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