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Γνωσίες, φυσική δραστηριότητα, 
δημογραφικά χαρακτηριστικά  
και «συναισθηματική σταθερότητα»
Πώς συνδέονται με τη διακοπή καπνίσματος

ΣΚΟΠΟΣ Η συσχέτιση γνωσιών ατόμων που επιθυμούν τη διακοπή καπνίσματος 
και προσέρχονται σε ψυχολόγο παράλληλα με τη μελέτη των δημογραφικών 
χαρακτηριστικών, το ρόλο της φυσικής δραστηριότητας ως βοηθητικού μέσου 
για τη διακοπή, καθώς και τη διερεύνηση της επίδρασης του χαρακτηριστικού 
προσωπικότητας της «συναισθηματικής σταθερότητας». ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ 
Χρησιμοποιήθηκαν: (α) Ερωτηματολόγιο με δημογραφικά στοιχεία. (β) Για τη 
διερεύνηση του παράγοντα προσωπικότητας της «συναισθηματικής σταθερό-
τητας» έγινε χρήση του ερωτηματολογίου «Διεθνής Κλίμακα Προσωπικότητας» 
(International Personality Item Pool, ΙΡΙΡ), μεταφρασμένου στα Ελληνικά και 
σταθμισμένου για τον ελληνικό πληθυσμό, που αξιολογεί πέντε βασικούς 
παράγοντες της προσωπικότητας. (γ) Η μέθοδος «Τέρμα το κάπνισμα και ώρα 
για άσκηση». (δ) Τα βηματόμετρα. Από 60 άτομα, μόνο τα 41 ολοκλήρωσαν 
τη συμμετοχή τους σε πρόγραμμα με εβδομαδιαίες συναντήσεις (ποσοστό 
ανταπόκρισης 68,33%). Στα δεδομένα που συλλέχθηκαν εφαρμόστηκε πε-
ριγραφική στατιστική ανάλυση (descriptive analysis) και εφαρμόστηκαν τα 
εξής: Έλεγχος κανονικότητας με τη δοκιμασία Kolmogorov-Smirnov, οι παρα-
μετρικές δοκιμασίες t-test για ανεξάρτητα δείγματα και τo μη παραμετρικό 
x² test (Chi-Square test). ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Από τους 41 συμμετέχοντες που 
ολοκλήρωσαν το πρόγραμμα κατόρθωσαν να διακόψουν για διάστημα έως 
και 6 μήνες την καπνισματική συνήθεια οι 19 (46,3%), ενώ δεν τα κατάφεραν 
τα 21 άτομα (51,2%). Άσκηση και διακοπή συνδέονταν απόλυτα, καθώς απο-
δείχθηκε ότι όσοι δεν ασκήθηκαν δεν διέκοψαν (x2=13.410, p=0,000). Όσοι 
ασκήθηκαν, φάνηκε ότι δεν είχαν ειδικές γνώσεις για τη βλαβερή επίδραση 
κυρίως του παθητικού καπνίσματος (x2=4.103–11.697, p=0,001–0,043 <0,05), 
σε αντίθεση με όσους δεν διέκοψαν, οι οποίοι, αν και είχαν τις ειδικές γνώσεις 
(x2=4.829–6.320, p=0,012–028), εν τούτοις δεν κατάφεραν να επιτύχουν. Από 
τους δημογραφικούς παράγοντες, μόνο αυτοί της ηλικίας (x2=4.197–7.413, 
p=0,006–0,040 <0,05) και του φύλου (x2=4.557, p=0,033 <0,05) παρουσίασαν 
στατιστικά σημαντικές διαφορές σε σχέση με θετικές γνωσίες για τη διακοπή 
καπνίσματος. O παράγοντας προσωπικότητας της «συναισθηματικής σταθε-
ρότητας» εμφάνισε μειωμένες τιμές για όσους εγκατέλειψαν την προσπάθεια 
στα αρχικά στάδια αυτής (t(59)=-2,386, p<0,05). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η αύξηση 
της φυσικής δραστηριότητας αποτελεί σημαντικό βοηθητικό μέσο για τη 
διακοπή του καπνίσματος. Οι δημογραφικοί παράγοντες της ηλικίας και του 
φύλου μπορεί αρχικά να βοηθήσουν τους ειδικούς για την καταγραφή των 
γνωσιών αναφορικά με τη διακοπή του καπνίσματος, ώστε στη συνέχεια να 
επικεντρωθούν στοχευμένα στη συμβουλευτική παρέμβαση. Μειωμένες τιμές 
στον παράγοντα προσωπικότητας της «συναισθηματικής σταθερότητας» μπο-
ρεί να προβλέψουν την τάση των ατόμων να εγκαταλείψουν την προσπάθεια 
για διακοπή καπνίσματος σε πολύ αρχικά στάδια.
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Είναι γνωστό στην επιστημονική κοινότητα ότι το κά-

πνισμα είναι μια από τις πλέον βλαβερές και ανθυγιεινές 

συμπεριφορές, οι οποίες σχετίζονται αρνητικά με τη δια-

τήρηση της υγείας και την προαγωγή της, καθώς προκαλεί 

πλήθος χρόνιων παθήσεων και οδηγεί επώδυνα τα άτομα 

στο θάνατο και πριν τη συμπλήρωση των προσδόκιμων 

ετών ζωής.1,2 Ο καπνός του τσιγάρου είναι ένα θανατηφό-

ρο μίγμα, που αποτελείται αριθμητικά από 4.000 περίπου 

τοξικές, ραδιενεργείς και καρκινογόνες χημικές ουσίες, 

οι περισσότερες από τις οποίες αναμειγνύονται μεταξύ 

τους σε μικρά σταγονίδια με μορφή κολλώδους πίσσας.3 

Σχετικά με την πρόκληση ασθενειών και θανάτων που 

οφείλονται στο κάπνισμα φαίνεται ότι οι καταστροφικές 

και οι θανατηφόρες συνέπειές του προκαλούνται κυρίως 

από τους υδρογονάνθρακες, την πίσσα και τις ελεύθερες 

ρίζες, οι οποίες περιέχονται στον καπνό κατά την καύση 

του τσιγάρου και είναι ιδιαίτερα τοξικές. Η νικοτίνη απλά 

αναζωπυρώνει τον εθισμό στο κάπνισμα.4 Σύμφωνα με 

αποτελέσματα παλαιότερης εκτεταμένης έρευνας στις 

ΗΠΑ, η φαρμακολογική και η συμπεριφορική δράση που 

προσδιορίζει την εξάρτηση από τη νικοτίνη ομοιάζει με 

αυτή των ναρκωτικών και συγκεκριμένα της ηρωίνης και 

της κοκαΐνης.5 Ο εθισμός καθιστά την προσπάθεια για 

διακοπή του καπνίσματος συχνά αναποτελεσματική, ιδιαί-

τερα όταν το κάπνισμα αποτελεί για τα άτομα συνοδευτική 

συμπεριφορά για πολλά χρόνια και μάλιστα με αυξημένο 

αριθμό τσιγάρων.3,6

Σύγχρονες μελέτες διερευνούν το ρόλο διαφόρων 

παραγόντων στην προσπάθεια εξεύρεσης κινήτρων για 

πρόληψη της έναρξης καπνίσματος ή και επιτυχή έκβαση 

της προσπάθειας για διακοπή και διατήρησή της, ιδιαίτερα 

των χρόνιων καπνιστών.7,8 Επαγγελματίες υγείας προωθούν 

το συνδυασμό μεθόδων, κυρίως φαρμακοθεραπείας και 

γνωσιακής-συμπεριφορικής ψυχοθεραπείας9,10 σε ατομικό 

ή σε ομαδικό επίπεδο, με σκοπό την επίτευξη του στόχου 

της διακοπής και της διατήρησής του σε βάθος χρόνου.11,12 

Από τις ψυχολογικές στρατηγικές, εκτός από την εφαρμογή 

συμβουλευτικής παρέμβασης, η οποία κρίνεται αναποτε-

λεσματική όταν εφαρμοστεί μόνη της,13,14 χαρακτηριστικά 

αποτελέσματα αποφέρει η οικοδόμηση μιας θεραπευτικής 

συμμαχίας στο πλαίσιο γνωσιακής συμβουλευτικής παρέμ-

βασης,15 οι εξατομικευμένες παρεμβάσεις16 και η εξεύρεση 

των αιτιών που εμποδίζουν τη διακοπή.17 Ο ρόλος του 

φύλου,18 της ηλικίας,19 του μορφωτικού επιπέδου και της οι-

κογενειακής κατάστασης, παράλληλα με τα χαρακτηριστικά 

της προσωπικότητας των ατόμων,20 μπορεί να συμβάλλουν 

καθοριστικά στη διερεύνηση παραγόντων που αναδύονται 

στην προσπάθεια για διακοπή, καθώς, έτσι κι αλλιώς, με-

λετώνται στο πλαίσιο διεξαγωγής ψυχολογικών μελετών. 

Η εξέλιξη στην κατασκευή ερευνητικών ψυχομετρικών 

εργαλείων για την καταγραφή των παραγόντων προσωπι-

κότητας,21 καθώς και η εφαρμογή μεθόδων παρακίνησης 

για διακοπή στο πλαίσιο της γνωσιακής επιστήμης από 

εκπαιδευμένο προσωπικό προς υλοποίηση ψυχολογικών 

παρεμβάσεων μπορούν ενδεχομένως να αυξήσουν τα 

ποσοστά των ατόμων που διέκοψαν την καταστροφική 

συνήθεια του καπνίσματος.9 

Μελέτες σε ευρωπαϊκές χώρες22–26 και στις ΗΠΑ27,28 

παρουσίασαν, ως αποτέλεσμα των ερευνών τους, συγκε-

κριμένα δημογραφικά χαρακτηριστικά να διαδραματίζουν 

σημαντικό ρόλο στη διακοπή καπνίσματος, τα κυριότερα 

από τα οποία ήταν το μορφωτικό επίπεδο, η ηλικία και 

το φύλο. Από τους παράγοντες προσωπικότητας και το 

συσχετισμό τους με δημογραφικούς παράγοντες εντο-

πίστηκαν από άλλες έρευνες29–31 δύο κύριας συμβολής 

χαρακτηριστικά προσωπικότητας: Η ευσυνειδησία και η 

πνευματική καλλιέργεια. Ο ρόλος του νευρωτισμού και 

της εξωστρέφειας μελετήθηκαν επίσης,32–34 ενώ η συμβο-

λή του χαρακτηριστικού της προσήνειας δεν ήταν συχνά 

ευδιάκριτη.35

Στην παρούσα έρευνα έγινε προσπάθεια να μελετηθεί 

η αποτελεσματικότητα στη διακοπή καπνίσματος κάτω 

από συνθήκες γνωσιακής-συμβουλευτικής παρέμβασης 

από ψυχολόγο χωρίς κάποια χορήγηση φαρμακευτικών 

προϊόντων. Η περιορισμένη ύπαρξη αντίστοιχων μελετών 

στον ελληνικό χώρο καθιστά σημαντική μια τέτοια έρευνα 

λόγω των αποτελεσμάτων της, τα οποία θα μπορούσαν 

να ληφθούν ως οδηγός για την περαιτέρω διερεύνηση 

του θέματος σε άλλα πλαίσια, με στόχο τη βελτίωση των 

παρεχομένων υπηρεσιών σε άτομα που επιθυμούν να 

διακόψουν το κάπνισμα. Η συσχέτιση γνωσιών ατόμων 

τα οποία επιθυμούν τη διακοπή καπνίσματος και προ-

σέρχονται σε ψυχολόγο, καθώς και ο ρόλος της φυσικής 

δραστηριότητας και των δημογραφικών χαρακτηριστικών 

ως βοηθητικών μέσων για τη διακοπή, όπως και η διερεύ-

νηση της επίδρασης του χαρακτηριστικού προσωπικότητας 

της «συναισθηματικής σταθερότητας», θα μπορούσαν να 

αποτελέσουν περαιτέρω πεδία έρευνας.

Σκοπό της συγκεκριμένης έρευνας αποτέλεσε η διε-

ρεύνηση γνωσιών (ιδεών-γνώσεων για το κάπνισμα και το 

παθητικό κάπνισμα) ατόμων που επιχείρησαν να διακόψουν 

το κάπνισμα προσερχόμενα σε γνωσιακές-συμβουλευτικές 

συνεδρίες με συνεργαζόμενη ψυχολόγο με το ιατρείο δια-

κοπής καπνίσματος νοσοκομείου και η σχέση τους με (α) 

τους δημογραφικούς παράγοντες (φύλο, ηλικία, μορφωτικό 

επίπεδο, οικογενειακή κατάσταση και αριθμός παιδιών), (β) 

τους παράγοντες της διακοπής καπνίσματος και της εγκα-

τάλειψης της προσπάθειας διακοπής του, (γ) την αύξηση 

της φυσικής δραστηριότητας και (δ) το χαρακτηριστικό 

προσωπικότητας «συναισθηματική σταθερότητα».
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Η σπουδαιότητα της έρευνας, η οποία σχετίζεται με την 

καταγραφή χαρακτηριστικών και πεποιθήσεων ατόμων 

που επιχείρησαν να ενταχθούν στο πρόγραμμα με θετικά 

αποτελέσματα ή όχι, έχει απώτερο σκοπό τη διαμόρφωση 

προτάσεων για τη βελτίωση των παρεχομένων υπηρεσιών 

στους επιθυμούντες να διακόψουν το κάπνισμα, ώστε να 

διευκολύνονται να επιτυγχάνουν στο πρόγραμμα, αποκο-

μίζοντας οφέλη για τη διατήρηση ενός καλού βιοτικού επι-

πέδου της υγείας τους, τόσο ποιοτικού όσο και ποσοτικού. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Δείγμα και συλλογή δεδομένων

Στην έρευνα συμμετείχαν άτομα, τα οποία προσήλθαν στο 

γραφείο ψυχολόγων ενός περιφερειακού γενικού νοσοκομείου 

στην περιοχή του Πειραιά μετά από δική τους βούληση προκει-

μένου να ενταχθούν στο πρόγραμμα για διακοπή καπνίσματος 

χωρίς τη λήψη βοηθητικού φαρμακευτικού προϊόντος, είτε μετά 

από παρότρυνση και παραπομπή των υπευθύνων του ιατρείου 

διακοπής καπνίσματος της πνευμονολογικής κλινικής, είτε λόγω 

πληροφόρησης από την κοινότητα. Υπήρξε εκδήλωση-πρόσκληση 

ενδιαφέροντος για ενημέρωση της κοινότητας, με θέμα «κάπνι-

σμα και υγεία», σε συνεργασία με τον τοπικό δήμο (σε κεντρική 

αίθουσα του δημαρχείου) στον οποίο ανήκει το περιφερειακό 

γενικό νοσοκομείο της περιοχής διεξαγωγής της έρευνας, από 

την ερευνήτρια και έναν ειδικό οικογενειακό ιατρό. Ο αρχικός 

αριθμός των ατόμων που έδωσαν τη γραπτή συγκατάθεσή τους 

για συμμετοχή στο πρόγραμμα ήταν 61 άτομα, 20 άνδρες (32,8%) 

και 41 γυναίκες (67,2%). Εγκατέλειψαν την προσπάθεια προσέ-

λευσης και συμμετοχής 20 άτομα (32,8%) (5 άνδρες, 8,19% και 15 

γυναίκες, 24,59%). Από τους αρχικά προσελθόντες ολοκλήρωσαν 

τον κύκλο συνεδριών με συνέπεια 41 άτομα (με ποσοστό επί του 

αρχικού αριθμού συμμετεχόντων 67,2%), από τα οποία 15 ήταν 

άνδρες (36,6%) και 26 γυναίκες (63,4%), που αποτέλεσαν το τελικό 

δείγμα της έρευνας. Η ηλικία τους κυμαινόταν από 24–67 έτη, με 

μέσο όρο (ΜΟ) 45,5±21 έτη. 

Η συλλογή των δεδομένων ολοκληρώθηκε σε τρία έτη (2011–

2013). Οι συμμετέχοντες προσέρχονταν στο γραφείο ψυχολόγων 

και, συγκεκριμένα, στην ψυχολόγο-ερευνήτρια που ασχολείτο 

με την εφαρμογή της μεθόδου, τους εξηγείτο ο σκοπός της πα-

ρέμβασης, δινόταν φωτοτυπημένο αντίγραφο της μεθόδου και 

αντίγραφο του ερωτηματολογίου προσωπικότητας, καθώς και 

τα φύλλα καταγραφής δεδομένων. Στη συνέχεια, στις επόμενες 

συνεδρίες (με ρυθμό μίας συνάντησης κάθε εβδομάδα) προο-

δευτικά ελέγχονταν οι απαντήσεις που συμπληρώνονταν στα 

αντίγραφα της μεθόδου και ακολουθούσε συζήτηση, με έμφαση 

εκτός από την ενίσχυση της προσπάθειας διακοπής καπνίσματος 

και στην έκφραση προσωπικών προβληματισμών, όπως αυτοί θα 

εκφράζονταν σε ψυχοθεραπευτική συνεδρία ή και συνεδρία συμ-

βουλευτικού τύπου. Επίσης, δινόταν η οδηγία να γίνει καταγραφή 

της ημερήσιας φυσικής δραστηριότητας, αποτυπωμένη σε αριθμό 

βημάτων για μία εβδομάδα, κατά την παρέμβαση με βηματόμετρο. 

Μετά το πέρας της προσπάθειας (επιτυχής με αύξηση κατά 1.000 

βήματα ημερησίως ή όχι), υπήρχαν τρεις συναντήσεις (σε ένα μήνα, 

σε ένα τρίμηνο και σε ένα εξάμηνο) για επανέλεγχο και ενίσχυση 

της απόφασης για επανάληψή της.

Ερωτηματολόγια – Όργανα μετρήσεων

Ερωτηματολόγιο με δημογραφικά στοιχεία, που περιελάμβανε 

πληροφορίες (φύλο, ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, αριθμό 

παιδιών, τόπο διαμονής και μορφωτικό επίπεδο).

Για τη διερεύνηση της συναισθηματικής σταθερότητας/νευ-

ρωτισμού χρησιμοποιήθηκε η αντίστοιχη κλίμακα του ερωτη-

ματολογίου «Διεθνής Κλίμακα Προσωπικότητας» (International 

Personality Item Pool, ΙΡΙΡ),36 το οποίο είναι μεταφρασμένο στα 

Ελληνικά και σταθμισμένο για τον ελληνικό πληθυσμό.21 Η αξιοπι-

στία των παραγόντων (δείκτης α του Cronbach), που αναφέρεται 

από τον Goldberg,37 κυμαίνεται από α=0,79 έως α=0,87, ενώ για 

την ελληνική έκδοση η αξιοπιστία των παραγόντων (δείκτης α 

του Cronbach) κυμαίνεται από α=0,76 έως α=0,88. Η εσωτερική 

συνοχή του IPIP της ελληνικής έκδοσης για τη συναισθηματική 

σταθερότητα/νευρωτισμό ήταν α=0,849. Με τον τρόπο που αξι-

ολογήθηκε, η συναισθηματική σταθερότητα/νευρωτισμός στην 

παρούσα έρευνα αντιστοιχούσε στο «αγχώνομαι εύκολα». Οι 

απαντήσεις στα 10 ερωτήματα δίνονταν σε πεντάβαθμη κλίμακα 

τύπου Likert, από (1) διαφωνώ έως (5) συμφωνώ.

Η μέθοδος «Τέρμα το κάπνισμα και ώρα για άσκηση»,38 περι-

ελάμβανε 10 βήματα-κεφάλαια, από τα οποία έγινε επισταμένη 

επεξεργασία του πρώτου βήματος και των επί μέρους κλιμάκων 

που περιελάμβανε, λόγω της συμβολής του στη διερεύνηση των 

γνωσιών των προσερχομένων ατόμων σχετικά με τις καπνισμα-

τικές συνήθειες και τη διερεύνηση της πρόθεσης για τη διακοπή 

ή τη συνέχιση της καπνισματικής συνήθειας. Πιο συγκεκριμένα, 

αξιολογήθηκαν τα δεδομένα που συλλέχθηκαν με την κλίμακα Β1 

(του πρώτου βήματος-κεφαλαίου), η οποία περιλαμβάνει διερεύ-

νηση-καταγραφή των γνώσεων των ατόμων (α) για το κάπνισμα 

(6 ερωτήσεις) και (β) για το παθητικό κάπνισμα (15 ερωτήσεις), με 

θετικές ή αρνητικές απαντήσεις.

Βηματόμετρα – Άσκηση. Χρησιμοποιήθηκε ένα εύχρηστο βημα-

τόμετρο (Yamax, SW-200) για την αυτο-καταγραφή των βημάτων 

των συμμετεχόντων, οι οποίοι το φόρεσαν αρχικά για 7 συνεχόμενες 

ημέρες (5 ημέρες εργάσιμες και 2 ημέρες αργίας). Το βηματόμετρο 

φορέθηκε συνεχώς εκτός από τις ώρες ύπνου, ανάπαυσης και μπά-

νιου, και η αυτο-καταγραφή ήταν συνεχιζόμενη. Στη συνέχεια, το 

βηματόμετρο φορέθηκε για άλλη μία εβδομάδα προκειμένου να 

καταγραφεί η προτεινόμενη αύξηση της φυσικής δραστηριότητας 

(με αναμενόμενη αύξηση κατά ΜΟ 1.000 βήματα την ημέρα, σε 

σχέση με το ΜΟ των βημάτων της αρχικής εβδομαδιαίας μέτρησης).

Στατιστική ανάλυση

Από τα δεδομένα που συλλέχθηκαν, διενεργήθηκε περιγραφική 

στατιστική ανάλυση (descriptive analysis) και εφαρμόστηκε έλεγχος 

κανονικότητας με τη δοκιμασία One-Sample Kolmogorov-Smirnov, 

ο οποίος έδειξε την κανονικότητα της κατανομής για την κατηγο-

ρία «Γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα». Για να 

διαπιστωθούν οι διαφορές στους παράγοντες της «εγκατάλειψης» 



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ 495

και της «διακοπής» ανάλογα με τους δημογραφικούς παράγοντες 

χρησιμοποιήθηκε το μη παραμετρικό x2 test (Chi-Square test), 

λόγω δίτιμων μεταβλητών. Οι υπόλοιπες συγκρίσεις αναφέρονται 

αναλυτικά κατά περίπτωση (πίν. 1) και χρησιμοποιήθηκαν οι πα-

ραμετρικές δοκιμασίες t-test για ανεξάρτητα δείγματα και το μη 

παραμετρικό x2 test (Chi-Square test). Για τη στατιστική ανάλυση 

των αποτελεσμάτων έγινε χρήση του λογισμικού προγράμματος 

Statistical Package for Social Science (SPSS), έκδοση 15.0.39

Ηθική και δεοντολογία

Δεν χρειάστηκε γραπτή άδεια από τον εκδότη του ερωτηματο-

λογίου προσωπικότητας ΙΡΙΡ, καθώς πρόκειται για ένα εργαλείο στο 

οποίο υπάρχει ελεύθερη πρόσβαση στο διαδίκτυο για τη χρήση 

του (www.ipip.ori.org). Η διεξαγωγή της έρευνας εγκρίθηκε από 

την Επιτροπή Βιοηθικής και Δεοντολογίας του Τμήματος Επιστήμης 

Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 

(απόφαση 5-1/14.12.2011). Επίσης, τo επιστημονικό συμβούλιο του 

Γενικού Νοσοκομείου Νίκαιας «Άγιος Παντελεήμων» ενέκρινε την 

παρούσα μελέτη (πρακτικό I από 16.1.2008, θέμα 32), για τη χορή-

γηση του ερωτηματολογίου ΙΡΙΡ και την εφαρμογή της μεθόδου 

«Τέρμα το κάπνισμα, ώρα για άσκηση».38 Στις αρχικές προφορικές 

οδηγίες από την ερευνήτρια σχετικά με τη συμπλήρωση των 

ερωτηματολογίων και της μεθόδου, τονίστηκε ότι κανένας άλλος 

δεν θα είχε πρόσβαση στα στοιχεία που θα συλλέγονταν. Η διαβε-

βαίωση για την ανωνυμία των απαντήσεων υπήρχε σε εισαγωγικό 

σημείωμα στα έντυπα των ερωτηματολογίων που διανεμήθηκαν 

στους συμμετέχοντες και στις συμμετέχουσες.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Περιγραφική στατιστική ανάλυση

Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του δείγματος εμφανί-

ζονται στον πίνακα 2. Από την επεξεργασία των δεδομένων 

πρόεκυψε ότι το 36,6% των ατόμων που ολοκλήρωσαν τη 

συμμετοχή τους στο πρόγραμμα για τη διακοπή καπνίσμα-

τος ήταν άνδρες (15), ενώ το 63,4% ήταν γυναίκες (26). Συ-

νεπώς, διαπιστώθηκε μια σημαντική υπεροχή των γυναικών 

έναντι των ανδρών. Παράλληλα, παρατηρήθηκε ότι το 26,8% 

του πληθυσμού ήταν ηλικίας 24–39 ετών (11), ενώ το 73,2% 

ήταν 40–67 ετών (30). Ο ΜΟ ηλικίας ήταν τα 45,5±21 έτη. 

Τα περισσότερα μέλη του πληθυσμού σε ποσοστό 65,9% 

ήταν έγγαμοι(ες) (27), το 24,4% ήταν ανύπανδροι(ες) (10), 

ενώ μόλις το 9,8% ήταν διαζευγμένοι(ες) (4). Το 26,8% 

των ατόμων δεν είχαν παιδιά (11), ενώ το 29,3% δήλωσε 

ότι ήταν γονείς ενός παιδιού (12), το 39% ότι ήταν γονείς 

2 παιδιών (16) και το 4,9% ότι είχαν 3 παιδιά (2). Συνολικά, 

οι 11 συμμετέχοντες (26,8%) δεν ήταν γονείς, έναντι των 

30 (73,2%) που ήταν. Το 4,9% των ατόμων ήταν απόφοιτοι 

Γυμνασίου (2), τα περισσότερα μέλη του πληθυσμού, σε 

Πίνακας 1. Κατηγορίες συσχετίσεων και στατιστικές μέθοδοι.

Κατηγορίες Μέθοδος

Συναισθηματική σταθερότητα – εγκατάλειψη t- test

Φύλο – ερωτήσεις Β1 x²

Ηλικία – ερωτήσεις Β1 x²

Μορφωτικό επίπεδο – ερωτήσεις Β1 x²

Οικογενειακή κατάσταση – ερωτήσεις Β1 x²

Αριθμός παιδιών – ερωτήσεις Β1 x²

Άσκηση – ερωτήσεις Β1 x²

Άσκηση – διακοπή x²

Φύλο – άσκηση x²

Ηλικία – άσκηση x²

Μορφωτικό επίπεδο – άσκηση x²

Οικογενειακή κατάσταση – άσκηση x²

Αριθμός παιδιών – άσκηση x²

Φύλο – διακοπή x²

Ηλικία – διακοπή x²

Μορφωτικό επίπεδο – διακοπή x²

Οικογενειακή κατάσταση – διακοπή x²

Αριθμός παιδιών – διακοπή x²

Πίνακας 2. Δημογραφικά χαρακτηριστικά.

Δημογραφικά χαρακτηριστικά Συνολικά (n=41) f (%)

Φύλο

Άνδρες 15 (36,6%)

Γυναίκες 26 (63,4%)

Ηλικία (σε έτη)

24–39 11 (26,8%)

40–67 30 (73,2%)

Οικογενειακή κατάσταση

Άγαμοι(ες) 10 (24,4%)

Έγγαμοι(ες) 27 (65,9%)

Διαζευγμένοι(ες) 4 (9,8%)

Αριθμός παιδιών

0 11 (26,8%)

1–3 30 (73,2%)

Τόπος κατοικίας

Αθήνα 40 (97,6%)

Περιφέρεια 1 (2,4%)

Μορφωτικό επίπεδο

Δευτεροβάθμια εκπαίδευση 29 (70,7%)

Τριτοβάθμια εκπαίδευση 12 (29,3%)

Διακοπή καπνίσματος

Ναι 19 (46,3%)

Όχι 21 (51,2%)
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ποσοστό 65,9%, ήταν απόφοιτοι Λυκείου (27), το 22% 

ήταν απόφοιτοι Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύματος/

Ανώτατου Εκπαιδευτικού Ιδρύματος (ΤΕΙ/ΑΕΙ) (9), ενώ μόλις 

το 7,3% των ατόμων ήταν κάτοχοι μεταπτυχιακού τίτλου 

σπουδών (3), δηλαδή το 70,7% (29) του πληθυσμού ήταν 

απόφοιτοι(ες) της σημερινής υποχρεωτικής δευτεροβάθμιας 

εκπαίδευσης (ΔΕ) (απόφοιτοι(ες) γυμνασίου και λυκείου), 

ενώ μόλις το 29,3% (12) είχε προχωρήσει σε σπουδές στην 

τριτοβάθμια εκπαίδευση. Σχεδόν το σύνολο του πληθυ-

σμού, σε ποσοστό 97,6%, ήταν κάτοικοι Αθήνας (40), ενώ 

μόνο το 2,4% ήταν κάτοικοι της περιφέρειας (1). Από τους 

41 συμμετέχοντες που ολοκλήρωσαν το πρόγραμμα, κα-

τόρθωσαν να διακόψουν οριστικά, για διάστημα έως και 6 

μήνες, την καπνισματική συνήθεια οι 19 (46,3%), ενώ δεν 

τα κατάφεραν οι 21 συμμετέχοντες (51,2%).

Τα αποτελέσματα των στατιστικά σημαντικών ευρη-

μάτων των «γνώσεων για το κάπνισμα και το παθητικό 

κάπνισμα», των παραγόντων «άσκηση», «διακοπή» και 

των «δημογραφικών παραγόντων» παρουσιάζονται στους 

πίνακες 3–5. Ο παράγοντας της «εγκατάλειψης» παρουσι-

Πίνακας 3. Στατιστικώς σημαντικά αποτελέσματα συσχέτισης ερωτήσεων «γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα» και παραγόντων 
«άσκησης» και «διακοπής». 

Παράγοντες Τιμές p<0,05 Ερμηνεία

Ερώτηση Β1–7: «Ο καπνός από την καύτρα του τσιγάρου είναι πιο επικίνδυνος  
από τον καπνό που εισπνέει ο καπνιστής, γιατί έχει μεγαλύτερη συγκέντρωση 
καρκινογενών ουσιών» – Άσκηση

x2 (1)=4.682 p=0,030 Όχι (δεν γνωρίζω):
Όσοι ασκήθηκαν

Ερώτηση Β1–8: «Οι ενήλικοι που εισπνέουν τον καπνό από τους άλλους εκτίθενται  
σε μεγαλύτερο κίνδυνο για καρκίνο, καρδιακά νοσήματα και εγκεφαλικά» – Άσκηση

x2 (1)=5.079 p=0,024 Όχι (δεν γνωρίζω):
Όσοι ασκήθηκαν

Ερώτηση Β1–12: «Οι μη καπνιστές, που εκτίθενται σε παθητικό κάπνισμα, έχουν 
μεγαλύτερες πιθανότητες να εμφανίσουν καρκίνο του πνεύμονα από τους μη καπνιστές 
οι οποίοι δεν εκτίθενται» – Άσκηση

x2 (1)=11.697 p=0,001 Όχι (δεν γνωρίζω):
Όσοι ασκήθηκαν

Ερώτηση Β1–10: «Οι παθητικοί «καπνιστές» κινδυνεύουν να υποφέρουν από σοβαρά 
προβλήματα υγείας, όπως καρκίνο των πνευμόνων και καρδιοπάθειες» – Άσκηση

x2 (1)=6.553 p=0,010 Όχι (δεν γνωρίζω):
Όσοι ασκήθηκαν

Ερώτηση Β1–11: «Τα παιδιά που εισπνέουν τον καπνό από τους άλλους,  
έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες να κρυολογήσουν, να εμφανίσουν λοιμώξεις  
των ώτων, άσθμα και αναπνευστικά προβλήματα» – Άσκηση

x2 (1)=4.103 p=0,043 Όχι (δεν γνωρίζω):
Όσοι ασκήθηκαν

Πίνακας 4. Στατιστικώς σημαντικά αποτελέσματα συσχέτισης ερωτήσεων «γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα» και «διακοπής».

Παράγοντες Τιμές p<0,05 Ερμηνεία

Ερώτηση Β1–12: «Οι μη καπνιστές, που εκτίθενται σε παθητικό κάπνισμα, έχουν 
μεγαλύτερες πιθανότητες να εμφανίσουν καρκίνο του πνεύμονα από τους μη 
καπνιστές οι οποίοι δεν εκτίθενται» – Διακοπή

x2 (1)=6.320 p=0,012 Ναι (γνωρίζω): Όσοι δεν 
διέκοψαν υψηλότερες τιμές

Ερώτηση Β1–8: «Οι ενήλικοι που εισπνέουν τον καπνό από τους άλλους εκτίθενται σε 
μεγαλύτερο κίνδυνο για καρκίνο, καρδιακά νοσήματα και εγκεφαλικά» – Διακοπή

x2 (1)=4.829 p=0,028 Ναι (γνωρίζω): Όσοι δεν 
διέκοψαν υψηλότερες τιμές

Ερώτηση Β1–10: «Οι παθητικοί «καπνιστές» κινδυνεύουν να υποφέρουν από σοβαρά 
προβλήματα υγείας, όπως καρκίνο των πνευμόνων και καρδιοπάθειες» – Διακοπή

x2 (1)=5.199 p=0,023 Ναι (γνωρίζω): Όσοι δεν 
διέκοψαν υψηλότερες τιμές

Πίνακας 5. Στατιστικώς σημαντικά αποτελέσματα συσχέτισης ερωτήσεων «γνώσεις για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα» και «δημογραφικών 
παραγόντων».

Παράγοντες Τιμές p<0,05 Ερμηνεία

Ερώτηση Β1–11: «Τα παιδιά που εισπνέουν τον καπνό από τους άλλους, έχουν 
μεγαλύτερες πιθανότητες να κρυολογήσουν, να εμφανίσουν λοιμώξεις των ώτων, 
άσθμα και αναπνευστικά προβλήματα» – Φύλο

x2 (1)= 4.557 p=0,033 Ναι (γνωρίζω): Οι άνδρες 
υψηλότερες τιμές

Ερώτηση Β1–11: «Τα παιδιά που εισπνέουν τον καπνό από τους άλλους, έχουν 
μεγαλύτερες πιθανότητες να κρυολογήσουν, να εμφανίσουν λοιμώξεις των ώτων, 
άσθμα και αναπνευστικά προβλήματα» – Ηλικία

x2 (1)=4.197 p=0,040 Ναι (γνωρίζω): Τα νεότερα 
άτομα υψηλότερες τιμές

Ερώτηση Β1–13: «Παιδιά που προέρχονται από γονείς καπνιστές έχουν περισσότερες 
πιθανότητες να εμφανίσουν άσθμα, λοιμώξεις των ώτων και άλλες ασθένειες» – Ηλικία

x2 (1)=4.898 p=0,027 Ναι (γνωρίζω): Τα νεότερα 
άτομα υψηλότερες τιμές

Ερώτηση Β1–14: «Το παθητικό κάπνισμα από πούρα είναι πιο επικίνδυνο  
από το παθητικό κάπνισμα από τσιγάρα» – Ηλικία

x2 (1)=7.413 p=0,006 Ναι (γνωρίζω): Τα νεότερα 
άτομα υψηλότερες τιμές
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άζει στατιστικώς σημαντικά αποτελέσματα σε συσχέτιση 

με τον παράγοντα χαρακτηριστικών προσωπικότητας 

«συναισθηματική σταθερότητα» (t(59)=-2,386, p<0,05), 

καθώς παρατηρήθηκε ότι για όσους εγκατέλειψαν την 

προσπάθεια στα αρχικά στάδιά της η «συναισθηματική στα-

θερότητα» είχε μειωμένες τιμές (αντιστοιχεί με αυξημένες 

τιμές στο «νευρωτισμό»). Άσκηση και διακοπή συνδέονταν 

απόλυτα, καθώς αποδείχθηκε ότι όσοι δεν ασκήθηκαν δεν 

διέκοψαν (x2=13.410, p<0,001). Όσοι ασκήθηκαν φάνηκε 

ότι δεν είχαν ειδικές γνώσεις για τη βλαβερή επίδραση 

κυρίως του παθητικού καπνίσματος (x2=4.103–11.697, 

p=0,001–0,043 <0,05), σε αντίθεση με όσους δεν διέκοψαν, 

οι οποίοι, αν και είχαν τις ειδικές γνώσεις (x2=4.829–6.320, 

p=0,012–028), εν τούτοις δεν κατάφεραν να επιτύχουν. 

Από τους δημογραφικούς παράγοντες, μόνο αυτοί της 

ηλικίας (x2=4.197–7.413, p=0,006–0,040 <0,05) και του 

φύλου (x2=4.557, p=0,033 <0,05) παρουσίασαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές σε σχέση με θετικές γνωσίες για τη 

διακοπή καπνίσματος. Συνολικά, από τις στατιστικές ανα-

λύσεις [x2 test (Chi-Square test)] προκύπτει ότι στατιστικά 

σημαντικές διαφορές προέκυψαν για τους παράγοντες της 

«άσκησης» (5 ευρήματα), της «διακοπής» (2 ευρήματα) και 

των «δημογραφικών παραγόντων» (3 και 1 ευρήματα για 

ηλικία και φύλο, αντίστοιχα) (p<0,05). Τέλος, η ερώτηση Β1-

5: «Το κάπνισμα προκαλεί καρκίνο του πνεύμονα» εμφάνισε 

καθολικά θετικές τιμές από όλους τους συμμετέχοντες.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Για την επιτυχή έκβαση μιας προσπάθειας διακοπής 

του καπνίσματος έχουν υπάρξει πολλές επιστημονικές 

απόπειρες αναζήτησης μεθόδων, ώστε να διευκολυνθούν 

οι καπνιστές να διακόψουν,10,16 παράλληλα με την αύξηση 

της φυσικής δραστηριότητας και τη μελέτη των δημογρα-

φικών χαρακτηριστικών και άλλων επί μέρους χαρακτηρι-

στικών, όπως αυτών της προσωπικότητας των ατόμων που 

επιθυμούν τη διακοπή. Η παρούσα μελέτη αποτέλεσε μια 

προσπάθεια προσδιορισμού παραγόντων που μπορούν να 

επιδράσουν στη συνεργατική σχέση συμβούλου-συμβου-

λευόμενου, με στόχο την επίτευξη του δύσκολου σκοπού 

της διακοπής καπνίσματος, και αφορούσαν στη συμβολή 

της άσκησης και των δημογραφικών χαρακτηριστικών. Σε 

σχέση με τον παράγοντα της διακοπής, επιβεβαιώθηκαν 

ευρήματα άλλων ερευνών32,40 που εστιάζουν στα αίτια 

αποτυχίας. Οι καπνιστές απέτυχαν να διακόψουν, αν και 

ήταν γνώστες των βλαβερών επιδράσεων ακόμη και του 

παθητικού καπνίσματος.

Σε σχέση με το δημογραφικό παράγοντα του φύλου, οι 

άνδρες φάνηκε να γνωρίζουν τους κινδύνους έκθεσης των 

παιδιών, ακόμη και στο παθητικό κάπνισμα, περισσότερο 

από τις γυναίκες. Σε αντίθεση με τα αποτελέσματα άλλων 

ερευνών, που αναδεικνύουν ότι οι άνδρες είχαν δυσκολία να 

παραδεχθούν τις αρνητικές συνέπειες του καπνίσματος,25,27,29 

οι άνδρες είχαν τις ειδικές γνώσεις αναφορικά με την πρό-

κληση ασθενειών σε παιδιά λόγω παθητικού καπνίσματος 

σε μεγαλύτερα ποσοστά απ’ ό,τι οι γυναίκες, εμφανίζοντας 

το ρόλο του γονέα ως σημαντικό σε θέματα ενεργοποίησης 

για πρόληψη νοσημάτων και προαγωγή της υγείας των παι-

διών. Η αλλαγή των στερεότυπων ρόλων18 των φύλων και η 

συνευθύνη των γονέων για την προαγωγή της υγείας των 

παιδιών προφανώς αναδεικνύεται από το εν λόγω εύρημα.

Η ηλικία είναι ένα σταθερά ενδιαφέρον δημογραφικό 

χαρακτηριστικό για σχολιασμό. Είναι καθολικά παραδεκτό 

ότι η αύξηση της ηλικίας προκαλεί ορισμένες μεταβολές 

στα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας,41 αν και υπάρχει 

η παραδοχή ότι η προσωπικότητα, στα βασικά της χαρα-

κτηριστικά, παραμένει αμετάβλητη σε βάθος χρόνου.27 

Προηγούμενες έρευνες22,23,29,43 επιβεβαιώνουν ότι η ηλικία 

έχει επίδραση στη θεώρηση της απόφασης για διακοπή 

καπνίσματος, καθώς όσο αυξάνεται η ηλικία πολλαπλασιά-

ζονται και οι πιθανότητες εμφάνισης προβλημάτων υγείας 

που χρήζουν αντιμετώπισης και προσπάθειας αποφυγής 

βλαβερών συνηθειών. Έτσι, αυξάνονται και τα ποσοστά των 

ατόμων που διακόπτουν το κάπνισμα. Αντίθετα, μόνο σε 

μία περίπτωση τα ευρήματα που προέκυψαν από έρευνα 

καταδεικνύουν ότι, αν τα άτομα είναι βαρείς καπνιστές, 

ακόμη και σε μεγάλη ηλικία αρνούνται να παραδεχθούν 

τις βλάβες τις οποίες προκαλεί το κάπνισμα στην υγεία 

τους και δεν επιχειρούν την προσπάθεια διακοπής.25 Η 

παρούσα έρευνα, σε σχέση με το δημογραφικό παράγοντα 

της ηλικίας, κατέδειξε την υπεροχή των νεότερων στην 

κατάκτηση πληροφοριών και γνώσεων, σε σχέση με τους 

μεγαλύτερους, για θέματα πρόληψης, προαγωγής υγείας 

των παιδιών και εξειδικευμένων γνώσεων για τον κίνδυνο 

πρόκλησης βλαβών από το παθητικό κάπνισμα. Οι νεότε-

ροι σε ηλικία είχαν τις ειδικές γνώσεις για την πρόκληση 

ασθενειών σε παιδιά λόγω παθητικού καπνίσματος, όπως 

και την πιο βλαβερή επίδραση του παθητικού καπνίσματος 

καπνού από πούρο σε σχέση με το παθητικό κάπνισμα από 

τσιγάρα. Απομένει να εξεταστεί αν η καλύτερη ενημέρωση 

των νεότερων ατόμων μπορεί να φανεί αποτελεσματική 

στην εφαρμογή, καθώς οι νεότεροι μπορεί να παρουσιά-

σουν διαφορές σε σχέση με τους μεγαλύτερους στα αίτια 

διακοπής και στους λόγους διατήρησης της καπνισματικής 

συνήθειας. Οι δημογραφικοί παράγοντες της οικογενειακής 

κατάστασης και του μορφωτικού επιπέδου δεν ανέδειξαν 

στατιστικώς σημαντικά αποτελέσματα σε σχέση με τις 

γνωσίες, σε αντίθεση με τα συμπεράσματα ερευνών που 

επιβεβαίωναν ειδικά τον παράγοντα του μορφωτικού επι-

πέδου ως καθοριστικό,23,24,27 ενώ άλλη έρευνα31 συσχέτιζε 
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Σε σχέση με τον παράγοντα της εγκατάλειψης, υπήρξε 

ένα σημαντικό ποσοστό ατόμων (31,66%) που σύντομα 

παραιτήθηκαν από την προσπάθεια διακοπής. Χρειάζεται 

να διερευνηθούν πιο επισταμένα επιπρόσθετα αίτια που 

οδήγησαν τα άτομα στην εγκατάλειψη της προσπάθειας 

διακοπής εκτός από τις έρευνες, οι οποίες κατέδειξαν 

χαρακτηριστικά προσωπικότητας (σύνδεση με αυξημένο 

νευρωτισμό ή αλλιώς μειωμένη συναισθηματική σταθερό-

τητα) ως παράγοντα αποτυχίας.20,31,34,35,47 

Τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας συνηγορούν 

στην άποψη ότι ένας σημαντικός αριθμός των ατόμων που 

αρχικά επιχειρούν την προσπάθεια διακοπής του καπνί-

σματος παράλληλα με την έναρξη αύξησης της φυσικής 

δραστηριότητας αποτυγχάνουν και εγκαταλείπουν, αν και 

υποστηρίζονται ψυχολογικά. Η ενσωμάτωση των ατόμων 

αυτών σε προγράμματα αύξησης της φυσικής δραστηρι-

ότητας υπό την επίβλεψη γυμναστών και η παράλληλη 

ενίσχυση των ατόμων μέσω των ψυχολογικών τεχνικών 

από ειδικούς του χώρου της ψυχικής υγείας πιθανόν να 

αποτελούσε ένα πιο φροντιστικό και ολοκληρωμένο πρό-

γραμμα παροχής ουσιαστικής βοήθειας των καπνιστών 

που επιθυμούν τη διακοπή της βλαβερής και επικίνδυνης 

συνήθειας οριστικά, συμβάλλοντας έτσι αποφασιστικά στη 

βελτίωση της ποιότητας της ζωής. 

H διερεύνηση της μελέτης της αντικατάστασης μιας 

βλαβερής για την υγεία συνήθειας (του καπνίσματος) με μια 

θετική (την αύξηση της φυσικής δραστηριότητας) μπορεί 

να αποτελέσει αντικείμενο περαιτέρω ερευνών, ώστε να 

βρεθούν τα κατάλληλα σχήματα τα οποία θα διασφαλίζουν 

την επιτυχή ενεργοποίηση μηχανισμών βελτίωσης και συνο-

λικής προαγωγής της ποιότητας ζωής των ατόμων, έχοντας 

εμπλεκόμενους ασκούμενους(ες), ειδικούς επιστήμονες 

και κατάλληλα διαμορφωμένα προγράμματα για όλες τις 

ηλικιακές ομάδες του πληθυσμού. 

το υψηλό μορφωτικό επίπεδο με την αποφυγή έναρξης 

του καπνίσματος. 

Σε σχέση με τον παράγοντα της άσκησης (αύξηση της 

φυσικής δραστηριότητας), στην παρούσα έρευνα υπήρξαν 

εντυπωσιακά ευρήματα. Όσοι ασκήθηκαν, φάνηκε ότι 

δεν είχαν ειδικές γνώσεις για τη βλαβερή επίδραση του 

καπνίσματος της καύτρας του τσιγάρου και τη γενικότερη 

βλαβερή επίδραση του παθητικού καπνίσματος σε σχέση με 

την πρόκληση καρδιαγγειακών νοσημάτων, καρκίνου των 

πνευμόνων σε ενήλικες και ασθενειών σε παιδιά, ενδεχο-

μένως λόγω της αποχής από λεπτομέρειες που σχετίζονται 

με την καπνισματική συνήθεια. 

Σε σχέση με τον παράγοντα της διακοπής καπνίσμα-

τος, αποδείχθηκε από την παρούσα έρευνα ότι, όσοι δεν 

διέκοψαν, είχαν τις ειδικές γνώσεις για την πρόκληση καρ-

διαγγειακών νοσημάτων και καρκίνου των πνευμόνων 

σε ενήλικες λόγω παθητικού καπνίσματος, όπως και τη 

συνολική έκθεση σε κίνδυνο της υγείας των παθητικών κα-

πνιστών. Τέλος, άσκηση και διακοπή συνδέονταν απόλυτα, 

καθώς αποδείχθηκε ότι όσοι δεν ασκήθηκαν δεν διέκοψαν 

(p≤0,001). Πιο συγκεκριμένα, η έρευνα απέδειξε ότι όσα 

άτομα δεν ασκήθηκαν δεν διέκοψαν την καπνισματική 

συνήθεια, αποδεικνύοντας ότι η έλλειψη άσκησης αποτελεί 

εμπόδιο στην επιτυχή προσπάθεια διακοπής, ενώ η αύξηση 

της άσκησης έχει επιβεβαιωθεί ότι μπορεί να αποτελέσει 

σύμμαχο στην προσπάθεια της διακοπής.6,44 Τα άτομα που 

δεν διέκοψαν, γεγονός μελετημένο ως αναμενόμενο,40 

εμφάνισαν υψηλότερα ποσοστά στην κατοχή γνώσεων 

για το κάπνισμα και το παθητικό κάπνισμα. Στο γεγονός 

αυτό πιθανόν να υπάρχει σύνδεση μεταξύ του αριθμού των 

τσιγάρων που καπνίζουν ή και με ποικίλους αστάθμητους 

παράγοντες (λόγοι διατήρησης της συνήθειας, απαξίωση 

αιτιών διακοπής της συνήθειας). Τα εν λόγω ευρήματα 

παραπέμπουν στις θεωρίες κινήτρων για το κάπνισμα.44–46 
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