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ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΓΛΩΣΣΑ 

H παχυσαρκία ορίζεται ως μια κλινική κατάσταση, που έχει αναγνωριστεί ως νόσος. Αποτελεί 

παγκόσμιο πρόβλημα και συνδέεται άρρηκτα με πολλά προβλήματα υγείας, χαμηλό προσδόκιμο ζωής 

και με διαταραχές διάθεσης. Η παρούσα έρευνα είχε σκοπό να εξετάσει εάν η αντικειμενικά 

καταγεγραμμένη φυσική δραστηριότητα σε παχύσαρκους ενήλικες συνδέεται με βελτίωση της 

διάθεσης. Για την συμμετοχή στην συγκεκριμένη έρευνα υπήρξαν κριτήρια ένταξης: 1. Ηλικιακό 

κριτήριο (18-65), 2. Ικανότητα βάδισης, 3. Δείκτης μάζας σώματος ≥30. Οι συμμετέχοντες ήταν 60 

παχύσαρκοι ενήλικες με μέσο όρο ηλικίας 42,67 ± 12,66 έτη και BMΙ 33,58 ± 4,48 kg/m2. Η 

αντικειμενικά καταγεγραμμένη συνήθης φυσική δραστηριότητα, καθώς και ο καθιστικός χρόνος 

μετρήθηκαν μέσω επιταχυνσιογράφων, οι οποίοι φορέθηκαν για επτά διαδοχικές ημέρες στο ύψος του 

δεξιού ισχίου. Μετά την 7η ημέρα οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να απαντήσουν σε αυτοαναφερόμενα 

ερωτηματολόγια, τα οποία κατέγραψαν την διάθεσή τους, τα είδη παρακίνησης (BREQ-2) και τις 

βασικές ψυχολογικές ανάγκες για την άσκηση (BPNESS). Στη συνέχεια, πραγματοποιήθηκε ανάλυση 

συσχέτισης, η οποία εξέτασε την σχέση της αντικειμενικά καταγεγραμμένης φυσικής δραστηριότητας 

με την διάθεση, και ανάλυση παλινδρόμησης που εξέτασε εάν η αντικειμενικά καταγεγραμμένη φυσική 

δραστηριότητα και ο καθιστικός χρόνος προβλέπει βελτίωση της διάθεσης. Από τα αποτελέσματα 

φάνηκε ότι οι συσκευές επιταχυνσιομέτρησης φορέθηκαν κατά μέσο όρο για 5,92 ± 1,21 ημέρες και 

12,63 ± 1,75 ώρες/ημέρα. Επίσης, το δείγμα κατέγραψε 443,07 λεπτά/ημέρα καθιστικότητας, 302,41 

λεπτά/ημέρα ήπιας έντασης ΦΔ, 24,51 λεπτά/ημέρα μέτριας έντασης ΦΔ και 0,36 λεπτά/ημέρα υψηλής 

έντασης ΦΔ. Σύμφωνα με τα ευρήματα της συγκεκριμένης έρευνας η συνήθης αντικειμενικά 

καταγεγραμμένη καθημερινή ΦΔ συνδέθηκε με βελτίωση της διάθεσης μόνο σε ήπια ένταση σε 

παχύσαρκους που έχουν την τάση να γίνουν σωματικά δραστήριοι. Ενώ η μέτριας έντασης φυσική 

δραστηριότητα και η καθιστικότητα φάνηκε να συνδέεται με χαμηλότερη διάθεση. Τα αποτελέσματα 

δεν ήταν στατιστικά σημαντικά αλλά ανέδειξαν μια σχετική ροπή προς στατιστική σημαντικότητα. 

Χρειάζεται περαιτέρω έρευνα. 

Λέξεις κλειδιά: παχυσαρκία, διάθεση, φυσική δραστηριότητα, σωματική άσκηση, επιταχυνσιογράφοι 
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ΠΕΡΗΛΗΨΗ ΣΤΗΝ ΑΓΓΛΙΚΗ ΓΛΩΣΣΑ (ABSTRACT) 

Obesity is defined as a clinical condition, officially recognized as a disease. It is a global disease 

inextricably linked to many health problems, low life expectancy, and mood disorders. This study aimed 

to examine whether objectively measured daily life physical activity in obese adults is associated with 

mood improvement. There were inclusion criteria for participation in this research including: 1. Age 

criterion (18-65 years old), 2. The ability for ambulatory movement, 3. Body Mass Index ≥30. 

Participants were 60 obese adults, mean age 42.67 years ± 12.66 and BMI 33.58 ± 4.48 kg/m2. 

Objectively measured daily life physical activity and sedentary time were measured through triaxial 

accelerometers worn for seven consecutive days at the height of the right hip. After day 7, participants 

were asked to answer self-reported questionnaires that recorded their mood, types of motivation (BREQ-

2), and basic psychological needs for exercise (BPNESS). Correlation analysis examined the association 

of objectively measured physical activity with mood and a regression analysis examined whether 

participants’ objectively measured physical activity and sedentary time could predict mood 

improvement. The results showed that the accelerometer devices were worn on average for 5.92 ± 1.21 

days and 12.63 ± 1.75 hours/day. The sample recorded 443.07 minutes/day of sedentariness, 302.41 

minutes/day of mild-intensity PA, 24.51 minutes/day of moderate- intensity PA, and 0.36 minutes/day 

of high-intensity PA. According to these findings, objectively recorded daily life PA was associated 

with mood improvement only at light intensity in obese subjects who tended to be physically active. At 

the same time, the moderate intensity and the sedentary time seemed to harm mood. The results showed 

were not statistically significant, but there was a strong tendency towards statistical significance. 

Therefore, further research is needed. 

Key words: obesity, mood, physical activity, accelerometers 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1.1. Ορισμός, αίτια και επιπολασμός της παχυσαρκίας 

Η παχυσαρκία ορίζεται ως μια κλινική κατάσταση που έχει αναγνωριστεί ως νόσος και είναι 

αποτέλεσμα μεγάλης εναπόθεσης λίπους στο σώμα, και συνδέεται άρρηκτα με πολλά προβλήματα 

υγείας και με χαμηλό προσδόκιμο ζωής (Mansur, Brietzke and McIntyre, 2015; Marcelin et al., 2019). 

Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται παγκοσμίως μια συνεχώς αυξανόμενη τάση, σε βαθμό επιδημίας στις 

αναπτυγμένες και αναπτυσσόμενες χώρες. Kαι στην Ευρώπη τα ποσοστά της παχυσαρκίας φαίνεται να 

έχουν τριπλασιαστεί τα τελευταία 20 χρόνια. Η παχυσαρκία χαρακτηρίζεται από δυσαναλογία της 

πρόσληψης θερμίδων και της ενεργειακής δαπάνης, με αποτέλεσμα την αύξηση του λιπώδους ιστού. 

Πιο συγκεκριμένα η παχυσαρκία και το σωματικό βάρος σχετίζονται με το ισοζύγιο ενέργειας δηλαδή, 

την πρόσληψη θερμίδων με την τροφή και την κατανάλωση αυτών (Żukiewicz-Sobczak et al., 2014; 

Huang et al., 2016; Smith and Smith, 2016; Upadhyay et al., 2018). Η εκδήλωση λοιπόν, της 

παχυσαρκίας σε μεγάλο ποσοστό θεωρείται ότι είναι αποτέλεσμα του συνδυασμού υπερβολικής 

κατανάλωσης τροφής, του καθιστικού τρόπου ζωής, και θεωρείται εξαιρετικά κληρονομική ασθένεια 

(Mansur, Brietzke and McIntyre, 2015). 

O παγκόσμιος οργανισμός υγείας (ΠΟΥ) (WHO, 1997) και η διεθνής ομάδα έργου για την παχυσαρκία 

(international obesity Task force-IOTF) επισημαίνουν ότι η παχυσαρκία είναι μια χρόνια νόσος η οποία 

αποφέρει αρνητικά αποτελέσματα στη σωματική και την ψυχική υγεία των ανθρώπων, αλλά και σε 

επίπεδο εκπαίδευσης και εργασίας καθώς έρχονται συνεχώς αντιμέτωπα με διαφόρων ειδών διακρίσεις 

(Lin et al., 2013; Sarwer and Polonsky, 2016). 

 Η παχυσαρκία χωρίζεται σε δύο είδη την σπλαχνική (αύξηση λιπώδους ιστού στο άνω μέρος του 

σώματος), και την περιφερική (αύξηση λιπώδους ιστού στους μηρούς και στους γλουτούς) (Ibrahim, 

2010). Χαρακτηρίζεται, από Δείκτη Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) >30 (ΔΜΣ= βάρος σε κιλά/[ύψος σε 

μέτρα]^2) (Burgess, Hassmén and Pumpa, 2017).     

Ο επιπολασμός της παχυσαρκίας αποτελεί παγκόσμιο πρόβλημα, το οποίο έχει αυξηθεί ραγδαία τα 

τελευταία 40 χρόνια (Engin, 2017; Jaacks et al., 2019). Τις 3 τελευταίες δεκαετίες παρατηρείται 

παγκόσμια αύξηση του επιπολασμού της παχυσαρκίας, με ποσοστό 27,5% στους ενήλικες και 47,1% 

στα παιδιά (Apovian, 2016). Επίσης, τα στατιστικά δείχνουν ότι ως το 2030 το 38% του πληθυσμού 
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παγκόσμια θα είναι υπέρβαρα και το 20% παχύσαρκα. Πρόβλεψη η οποία αποτελεί μεγάλο κίνδυνο για 

την δημόσια υγεία (Wright and Aronne, 2012). 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1.2. Παχυσαρκία και ψυχοκοινωνικά προβλήματα 

Η παχυσαρκία σαν νόσος, εμπεριέχει σημαντικά ψυχοκοινωνικά προβλήματα. Γι’ αυτό πολλά από τα 

άτομα αυτά αντιμετωπίζουν προβλήματα με την αυτοεκτίμηση τους, την διάθεση τους, την ποιότητα 

ζωής τους αλλά και με την εξωτερική τους εμφάνιση (Sarwer and Polonsky, 2016). Καθίσταται δύσκολο 

γι’ αυτά λοιπόν λόγω της εμμονής τους με το βάρος τους να αναγνωρίσουν και να εκτιμήσουν τις 

ικανότητες τους (Sarwer and Polonsky, 2016). Τα παχύσαρκα άτομα επίσης, συχνά έρχονται 

αντιμέτωπα με πολλά ψυχοσωματικά προβλήματα, και αυτός φαίνεται να είναι και ένας από τους 

λόγους που τα κάνει να επιλέγουν καθιστική ζωή αφού έχουν έλλειψη παρακίνησης και διάφορων 

ψυχοπαθολογικών παραγόντων (Matson et al., 2018). Διάφορες δομικές και λειτουργικές αλλαγές στον 

εγκέφαλο που συνδέονται με την παχυσαρκία παρατηρήθηκε ότι είναι ίδιες με αυτές των καταθλιπτικών 

διαταραχών καθώς, και η αύξηση του ΔΜΣ (δείκτη μάζας σώματος) συσχετίζεται με συμπτώματα 

κατάθλιψης και αγχωδών διαταραχών (Fulton et al., 2022). Τα ποσοστά κατάθλιψης σε παχύσαρκα 

άτομα, φαίνεται να είναι διπλάσια απ’ ότι σε άτομα με φυσιολογικό βάρος. Μελέτες που έχουν γίνει, 

μας δείχνουν ότι η σχέση παχυσαρκίας και κατάθλιψης είναι αλληλένδετη. Δηλαδή, η κατάθλιψη συχνά 

μπορεί να οδηγήσει σε παχυσαρκία και η παχυσαρκία συχνά μπορεί να οδηγήσει σε κατάθλιψη (Fuller 

et al., 2017). Το γεγονός αυτό καθιστά επιτακτική την ανάγκη της συνεχούς ενημέρωσης της κοινωνίας 

σχετικά με το πρόβλημα της παχυσαρκίας, ώστε να μειωθούν οι προκαταλήψεις απέναντι στα άτομα 

αυτά, να τους δοθεί η ευκαιρία να αναζητήσουν πιο εύκολα βοήθεια, και στην συνέχεια η κοινωνία, να 

καταφέρει να προωθήσει έναν υγιεινό τρόπο ζωής και να τους καταστήσει σαφές την σημαντικότητα 

της ένταξης της σωματικής δραστηριότητας στην καθημερινότητα τους. Διότι, η κατάθλιψη και το 

άγχος μπαίνουν εμπόδιο στην βοήθεια για θεραπεία των ατόμων αυτών (Ahirwar & Mondal, 2019; 

Fulton et al., 2022). Επιπροσθέτως, ο επιπολασμός της παχυσαρκίας συνδέεται άμεσα με νοσήματα 

όπως η συνοσηρότητα, η υπέρταση, το μεταβολικό σύνδρομο και ο διαβήτης τύπου 2. Ενώ σε 

ψυχολογικό επίπεδο η παχυσαρκία συνδέεται άμεσα με πτώση της διάθεσης (Burgess, Hassmén and 

Pumpa, 2017; Marcelin et al., 2019). Δεδομένων όλων των παραπάνω, η αξιολόγηση της 

ψυχοκοινωνικής κατάστασης  των ατόμων με παχυσαρκία είναι αναγκαία για την θεραπεία τους (Sarwer 

and Polonsky, 2016). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. Ορισμός της διάθεσης και πως αυτή επηρεάζεται από την παχυσαρκία 

H διάθεση είναι η επαναλαμβανόμενη βίωση των συναισθημάτων που διακρίνει ένα άτομο από ένα 

άλλο. Η διερεύνηση της βελτίωσης της διάθεσης πρέπει να λάβει προτεραιότητα γιατί η αρνητική 

διάθεση αποτελεί κεντρικό πυρήνα των διαταραχών διάθεσης που έχουν υψηλό επιπολασµό σε 

παχύσαρκους ενήλικες (Wurtman and Wurtman, 2018; Lv et al., 2020). Όπως: οι συναισθηµατικές 

διαταραχές της µείζονος κατάθλιψης, δυσθυµίας, διπολικής κατάθλιψης, και αγχωδών διαταραχών 

συµπεριλαµβανοµένων της γενικευµένης αγχώδους διαταραχής, αγοραφοβίας, ιδεοψυχαναγκαστικής 

διαταραχής, κρίσεων πανικού, κτλ. (American Psychiatric Association, 2013). Οι οποίες εκδηλώνονται 

με συναισθήματα άγχους, φόβου αλλά και δυσφορίας κοντά στο στήθος (WHO 2017). Οι έρευνες 

δείχνουν ότι οι διαταραχές της διάθεσης και η παχυσαρκία συνδέονται με μια σειρά νευρολογικών, 

γενετικών και περιβαλλοντικών παραγόντων. Παραδείγματος χάρη, το ψυχοκοινωνικό στρες είναι πολύ 

σημαντικός παράγοντας διάθεσης και φαίνεται να συνδέεται με την αύξηση σωματικού βάρους και την 

αύξηση του ποσοστού παχυσαρκίας (Mansur, Brietzke and McIntyre, 2015). Επίσης, οι διαταραχές της 

διάθεσης έχουν ως αποτέλεσμα, υπερφαγία και σωματική αδράνεια και συνεπώς αύξηση του κινδύνου 

παχυσαρκίας (Fulton et al., 2022). 

 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. Άσκηση και διάθεση 

Η βελτίωση της διάθεσης πρέπει να προτεραιοποιηθεί και η άσκηση θα µπορούσε να χρησιµοποιηθεί 

αναλόγως καθώς βελτιώνει τους δείκτες διάθεσης (Park et al., 2017; Vancini et al., 2017). Ως άσκηση 

ορίζεται μια υποκατηγορία της σωματικής δραστηριότητας η οποία προγραμματίζεται, έχει δομή και 

είναι επαναλαμβανόμενη (Dasso, 2019; Oppert et al., 2021). Η συστηματική άσκηση μπορεί να 

οδηγήσει στη μείωση συμπτωμάτων που συνδέονται με ψυχικές διαταραχές όπως για παράδειγμτα την 

κατάθλιψη  και δείχνει να βελτιώνει τη διάθεση αφού ενεργοποιεί συγκεκριμένες φλοιώδεις περιοχές 

και προκαλεί την απελευθέρωση ορμονών μέσω των νευροδιαβιβαστών (Portugal et al., 2013). Η 

άσκηση είναι βασικό κομμάτι σε ένα πρόγραμμα μείωσης ή διαχείρισης βάρους. Πιο συγκεκριμένα η 

αερόβια άσκηση και η άσκηση με αντιστάσεις δείχνουν να έχουν οφέλη τόσο στην καρδιοαναπνευστική 

και μυϊκή ικανότητα, όσο και στα προβλήματα ψυχικής υγείας (Garber, 2019; Oppert et al., 2021). 

Εξαιτίας λοιπόν, των θανάτων που σχετίζονται με την παχυσαρκία, οι κυβερνήσεις έχουν αρχίσει να 

εντάσσουν προγράμματα πρόληψης της παχυσαρκίας, τα οποία στοχεύουν στην εκπαίδευση ενός 

υγιεινού τρόπου ζωής ο οποίος να αποτελείτε από ισορροπημένη διατροφή, καθημερινή σωματική 

άσκηση, αποφυγή αλκοόλ και καπνίσματος (Żukiewicz-Sobczak et al., 2014). 

Όμως, τα παχύσαρκα ενήλικα άτοµα παρατηρούµε ότι βιώνουν καθιστική ζωή λόγω έλλειψης 

παρακίνησης και οξέων ψυχοπαθολογικών, σωµατικών αλλά και άλλων λόγων (Matson et al., 2018). 

Τα παχύσαρκα άτομα επίσης, μπορεί να μην θέλουν να ασκηθούν εξαιτίας στίγματος βάρους, άγχους 
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σωματικής διάπλασης κ.α. (Garber, 2019). Όµως ακόµα και όταν ξεκινούν να συµμετέχουν σε 

οργανωµένα προγράµµατα άσκησης εγκαταλείπουν κατά βάση πρώιµα λόγω των ιδιαίτερων 

απαιτήσεων αυτών των προγραµµάτων όπως µετακίνηση, έξοδα απαιτητικές σκοποθεσίες βελτίωσης 

φυσικής κατάστασης, συγκεκριµένα χρονοδιαγράµµατα και περιοδικότητα, αρνητικών σκέψεων και 

διάθεσης, έλλειψης απόλαυσης της άσκησης κτλ. Από την άλλη µεριά, η συνήθης καθηµερινή φυσική 

δραστηριότητα (περπάτηµα,κηπουρική,µετακίνηση στην δουλειά, κ.τ.λ.) σε παχύσαρκα ενήλικα άτοµα 

δύναται να φέρει σωµατικά και ψυχολογικά οφέλη (Kopelman, Caterson and Dietz, 2010; Burgess, 

Hassmén and Pumpa, 2017; Bull et al., 2020; Oppert et al., 2021). Ενώ συνάµα δεν εµπεριέχει τις 

απαιτήσεις της οργανωμένης άσκησης και άρα ίσως δεν ενέχει πιθανότητες πρώιµης εγκατάλειψης. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3.1. Σωματική δραστηριότητα και διάθεση 

Ως σωματική δραστηριότητα  ορίζεται οποιαδήποτε κίνηση του σώματος η οποία πραγματοποιείται από 

τους σκελετικούς μύες και απαιτείται γι’ αυτήν ενεργειακή δαπάνη (Dasso, 2019; Oppert et al., 2021). 

Συνδέεται με την σωστή ενεργειακή ισορροπία, τη θετική επίδραση στον μεταβολισμό ηρεμίας, τη 

βελτίωση στη σύνθεση του σώματος και την αύξηση της άπαχης μάζας (Schneider et al., 2019). Η 

σωματική δραστηριότητα συνδέεται επίσης, με μείωση διάφορων παθήσεων  όπως, σακχαρώδη διαβήτη 

τύπου 2, κατάθλιψη και άγχους (Garber, 2019). Πιο συγκεκριμένα, η σωματική δραστηριότητα αποτελεί 

συχνή μέθοδο για την μείωση των συμπτωμάτων άγχους και για αυτό τον λόγο ο Παγκόσμιος 

Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ),  συνιστά στους ενήλικες, 30 λεπτά μέτριας έντασης φυσική δραστηριότητα 

για τουλάχιστον 5 ημέρες την εβδομάδα ή 75 λεπτά την εβδομάδα υψηλής έντασης σωματική 

δραστηριότητα για την βελτίωση της ψυχικής υγείας (WHO, 2020). Στις Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής 

μεγαλύτερο ποσοστό από 30% του ενήλικου πληθυσμού είναι υπέρβαρο ή παχύσαρκο. Φαίνεται όμως 

ότι η συστηματική σωματική δραστηριότητα κρίνεται απαραίτητη για την απώλεια και διαχείριση του 

βάρους (Garber, 2019). Επιπροσθέτως, κίνητρο για την μείωση της παχυσαρκίας και την μείωση βάρους 

αποτελεί η βελτίωση της υγείας και της μακροζωίας καθώς και η βελτίωση της εξωτερικής εμφάνισης 

(Sarwer and Polonsky, 2016). 

Διάφορες µελέτες στην Ελλάδα και το εξωτερικό συνδέουν την καθηµερινή σωματική δραστηριότητα 

µε καλύτερους δείκτες διάθεσης αλλά αυτές οι µελέτες δεν έχουν, ως επί το πλείστων, συστηματικά 

συμπεριλάβει την αντικειμενικά καταγεγραµµένη, αλλά αντίθετα έχουν συµπεριλάβει την 

υποκειµενικά αυτοαναφερόµενη σωματική δραστηριότητα (Rutten et al., 2014; Freitas et al., 2018). 

Αυτή η προσέγγιση όµως δύναται να φέρει υψηλό ρίσκο καθώς η ανάκληση πληροφοριών σχετικών µε 

την συνήθη σωματική δραστηριότητα δεν είναι πάντα επιτυχημένη λόγω ευνόητων γνωσιακών 

δυσκολιών που συχνά παρατηρούνται σε όλες τις πληθυσµιακές ομάδες. Επίσης, οι προηγούμενες 

µελέτες δεν έχουν αναλύσει την σύνδεση της αντικειµενικά καταγεγραµµένης σωματικής 

δραστηριότητας µε τα διάφορα είδη παρακίνησης και των βασικών ψυχολογικών αναγκών κατά την 
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θεωρία του αυτοκαθορισµού, η οποία πραγματεύεται την δυναμική της κινητοποίησης προς 

συµπεριφορές υγείας συµπεριλαµβανοµένης της σωματικής δραστηριότητας και άσκησης (Ryan R., 

2009; Ryan and Deci, 2017). Ως εκ τούτου, απαιτείται να διερευνηθεί κατά πόσο η αντικειµενικά 

καταγεγραµµένη συνήθης σωματική δραστηριότητα συνδέεται µε καλύτερη διάθεση όπως και µε 

συγκεκριµένα είδη παρακίνησης και βασικών ψυχολογικών αναγκών της θεωρίας του αυτοκαθορισµού. 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. Η θεωρία του αυτοκαθορισμού 

Η θεωρία του αυτοκαθορισμού (Self – Determination Theory, SDT) θεμελιώθηκε από τους Ε.L. Deci 

και R.M. Ryan. Είναι μια θεωρία της ανθρώπινης προσωπικότητας και των κινήτρων τα οποία έχουν 

σχέση με τον τρόπο αλληλεπίδρασης του ατόμου και εξαρτάται από το κοινωνικό περιβάλλον. Η θεωρία 

του αυτοκαθορισμού συνδέεται με εσωτερικά και εξωτερικά κίνητρα. Αλλά και με το πως αυτά τα  

κίνητρα επηρεάζουν την κοινωνική, γνωστική ανάπτυξη και προσωπικότητα. Δίνει μεγάλη έμφαση στις 

ψυχολογικές ανάγκες της αυτονομίας δηλαδή, της ανάγκης του ατόμου να αισθάνεται ανεξάρτητο και 

ικανό, της ικανότητας της ανάγκης του ατόμου δηλαδή να αισθάνεται ικανό και σίγουρο για τις 

δυνατότητες του, και του κοινωνικού γίγνεσθαι, δηλαδή της σχέσης του ατόμου να νιώθει συνδεδεμένος 

με άλλους. Επίσης, η θεωρία του αυτοκαθορισμού απεικονίζει τον αντίκτυπο του κοινωνικού και 

πολιτιστικού πλαισίου είτε στην διευκόλυνση είτε στην παρεμπόδιση των βασικών ψυχολογικών 

αναγκών των ανθρώπων, της αντιληπτής αίσθησης, αυτοδιεύθυνσης, της απόδοσης και της ευημερίας 

οι οποίες στοχεύουν στην επίτευξη της αίσθησης ενός ολοκληρωμένου ανθρώπου. Η θεωρία του 

αυτοκαθορισμού επίσης, υποστηρίζει ότι δίνει μια διαφορετική προσέγγιση στα κίνητρα, παίρνοντας 

υπόψη τι προτρέπει ένα άτομο σε μια δεδομένη στιγμή, σε αντίθεση με το να αντιμετωπίζει τα κίνητρα 

ως ενιαία έννοια. 

  Εσωτερικά κίνητρα: Το έμφυτο κίνητρο είναι η φυσική, έμφυτη προσπάθεια να αναζητηθούν 

οι προκλήσεις και οι νέες δυνατότητες που συζευγνύει η θεωρία αυτοκαθορισμού με τη 

γνωστική και κοινωνική ανάπτυξη. 

Η θεωρία γνωστικής αξιολόγησης (CET) είναι μια υπο-θεωρία της θεωρίας αυτοκαθορισμού η 

οποία επικεντρώνεται στις ανάγκες της ικανότητας και της αυτονομίας.  

 Εξωτερικά κίνητρα: Το εξωτερικό κίνητρο πηγάζει από εξωτερικές πηγές.   

Η θεωρία της οργανικής ενσωμάτωσης περιγράφει τέσσερις διαφορετικούς τύπους εξωγενών 

κινήτρων: 
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 Εξωτερικά ρυθμιζόμενη συμπεριφορά: Είναι η λιγότερο αυτόνομη, γίνεται λόγω εξωτερικής 

ζήτησης ή πιθανής ανταμοιβής. 

 Εσωτερική ρύθμιση της συμπεριφοράς: Απεικονίζει τη λήψη κανονισμών για τη 

συμπεριφορά αλλά δεν αποδέχεται πλήρως τους εν λόγω κανονισμούς ως δικούς σας.  

 Η ρύθμιση μέσω ταυτοποίησης: Είναι μια πιο ανεξάρτητη καθοδηγούμενη μορφή εξωγενών 

κινήτρων. Συμπεριλαμβάνει τη συνειδητή εκτίμηση ενός στόχου ή κανονισμού ώστε η εν λόγω 

ενέργεια να γίνει δεκτή ως προσωπικά σημαντική. 

 Ενσωματωμένος Κανονισμός: Είναι το πιο ανεξάρτητο είδος εξωγενών κινήτρων. 

Εμφανίζεται όταν οι κανονισμοί εξομοιώνονται απολύτως με τον εαυτό, έτσι ώστε να 

συμπεριλαμβάνονται στις προσωπικές εκτιμήσεις και τις πεποιθήσεις ενός ατόμου στις 

προσωπικές ανάγκες (Ryan R., 2009; Ryan and Deci, 2017). 

Όλα τα παραπάνω όταν ικανοποιούνται ισχυροποιούν τα κίνητρα και την ψυχική υγεία ενώ 

αντίθετα όταν δεν ικανοποιούνται, οδηγούν σε μειωμένα κίνητρα. Τα αποτελέσµατα 

βασισμένα στην θεωρία του αυτοκαθορισμού θα µπορούσαν να τεκµηριώσουν την 

εµπεριστατωµένη και µε ισχυρό θεωρητικό υπόβαθρο συµβουλευτική και προώθηση της 

καθηµερινής σωματικής δραστηριότητας σε παχύσαρκους ενήλικες (Ryan and Deci, 1985). Οι 

παρεμβάσεις που έχουν ως βάση τους, την θεωρία του αυτοκαθορισμού επιτυγχάνουν στην 

προσπάθεια διαχείρισης βάρους. Καταφέρνουν να ενισχύσουν πιο αυτόνομες μορφές ρύθμισης 

της συμπεριφοράς και έτσι τηρούν ευκολότερα  προγράμματα άσκησης. Και οδηγούνται σε 

σημαντική μείωση βάρους (Silva et al., 2010). 
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ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Δείγμα 

Η παρούσα έρευνα αποτελεί μελέτη παρατήρησης στην οποία συμμετείχαν άνθρωποι που ορίζονται ως 

παχύσαρκοι. Τα κριτήρια συμμετοχής στην μελέτη ήταν τα εξής: (1) ενήλικες (άντρες ή γυναίκες) 

ηλικίας 18-65 ετών, (2) ΔΜΣ ≥ 30 kg/m2, (3) ικανότητα να κινούνται, (4) γνώση της ελληνικής                                                                           

γλώσσας. Με βάση τα κριτήρια που εξασφαλίζουν το δικαίωμα συμμετοχής, το συνολικό δείγμα 

απαρτίστηκε από 60 παχύσαρκους ενήλικες. Σχετικά με την αναζήτηση και την προσέγγιση των 

εθελοντών, πραγματοποιήθηκε μέσω σχετικής γνωστοποίησης σε γνωστούς και οικεία πρόσωπα, και 

από στόμα σε στόμα. Oι υποψήφιοι συμμετέχοντες πρώτα διάβασαν την φόρμα συναίνεσης προς 

ενημέρωση για την παρούσα μελέτη, και κατόπιν υπέγραψαν την φόρμα συναίνεσης και ακολούθως 

συμμετείχαν στην μελέτη. Η παρούσα μελέτη εκπονήθηκε κατόπιν άδειας από την επιτροπή βιοηθικής 

(παράρτημα 1).  

Όργανα μέτρησης 

Στρατολογήθηκαν 60 άνδρες και γυναίκες 18-65 ετών µε ΔΜΣ ≥30 που υπολογίζεται ως: βάρος σε 

κιλά/(ύψος σε µέτρα)^2. Στον κάθε συµµετέχοντα δόθηκε μία μικρή συσκευή επιταχυνσιογράφου 

(3.8εκ. × 3.7εκ. × 1.8εκ.) και ελαφριά 27 γραμμάρια. Η συσκευή αυτή αποτελείται από ελαστικό 

υποαλλεργικό ιμάντα, είναι άθραυστη σε πτώση ή πίεση από βάρος, και δεν φέρει ακτινοβολία 

(λειτουργεί με μπαταρία ρολογιού). Φορέθηκε στο ύψος του δεξιού ισχίου για 7 ηµέρες εκτός ωρών 

ύπνου και υγιεινής. Η συσκευή του επιταχυνσιογράφου κατέγραψε την διάρκεια/ένταση της φυσικής 

δραστηριότητας, Για να είναι αξιόπιστα τα δεδομένα της συσκευής ο κάθε εθελοντής φόρεσε την 

συσκευή του επιταχυνσιογράφου για ≥ 8 ώρες την ημέρα για τουλάχιστον 3 ημέρες.  

 

 

Διάθεση 

 Την 7η – 8η  ηµέρα ο συµµετέχων επέστρεψε την συσκευή, και κλήθηκε να απαντήσει άµεσα σε 

αυτοαναφερόµενα ερωτηµατολόγια, τα οποία κατέγραψαν την διάθεση του, τα είδη παρακίνησης και 

βασικών ψυχολογικών αναγκών για την άσκηση. Η διάθεση καταγράφηκε µε το αυτοαναφερόµενο 

ερωτηµατολόγιο Διάθεσης (Huelsman., 1998) είκοσι δηλώσεων που καταγράφουν τέσσερις (4) 

διαστάσεις της διάθεσης συγκεκριµένα της θετικής ενέργειας (4 δηλώσεις), της κόπωσης (5 δηλώσεις), 
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της αρνητικής ενεργοποίησης (6 δηλώσεις) και της χαλάρωσης (5 δηλώσεις). Η παρακίνηση για 

συµμετοχή στην άσκηση θα µετρηθεί µε το ερωτηµατολογίου BREQ-2 (Markland and Tobin, 2004; 

Moustaka, 2010). Τέλος, το ερωτηµατολόγιο για τις βασικές Ψυχολογικές Ανάγκες (BPNES)  

(Vlachopoulos and Michailidou, 1995) θα αξιολογήσει τις βασικές ψυχολογικές ανάγκες της 

αυτονομίας (της ανάγκης του ατόμου να νιώθει ανεξάρτητο) της ικανότητας (της ανάγκης του ατόμου 

να νιώθει ικανό) και κοινωνικού γίγνεσθαι (της ανάγκης του ατόμου να νιώθει συνδεδεμένος με άλλους) 

για την άσκηση. Το BPNES αποτελείται από 12 δηλώσεις παρέχοντας τις απαντήσεις τους σε κλίμακα 

τύπου Likert 5 σημείων που κυμαίνεται από 1 (δεν συμφωνούν καθόλου) ως 5 (συμφωνούν απόλυτα). 

Όλα τα ερωτηματολόγια έχουν µεταφραστεί /σταθμιστεί κατά το παρελθόν στην Ελληνική γλώσσα µε 

ικανοποιητικούς δομικούς δείκτες εγκυρότητας και αξιοπιστίας, και θα χρησιμοποιηθούν για την 

διερεύνηση της φυσικής δραστηριότητας. Το υψηλότερο σκορ στα αποτελέσματα προβλέπει καλύτερη 

διάθεση.  

 

 

Διαδικασία 

Παρακάτω παρουσιάζεται η διαδικασία ενημέρωσης και προσέγγισης των εθελοντών της έρευνας που 

πραγματοποιήσαμε. Η  ενημέρωση των υποψήφιων εθελοντών για την  συμμετοχή τους στην έρευνα 

πραγματοποιήθηκε σταδιακά. Αρχικά, ενημερώσαμε τους εθελοντές ότι η συμμετοχή τους στην έρευνα 

είναι ανώνυμη και ότι έχουν το δικαίωμα ανά πάσα ώρα και στιγμή και για οποιονδήποτε λόγο θελήσουν 

να διακόψουν την συμμετοχή τους, ακόμα και μετά την θετική τους απάντηση. Αμέσως μετά δόθηκε 

στον κάθε εθελοντή σχετικό έντυπο συναίνεσης συμμετοχής στην έρευνα. Στο έντυπο συμμετοχής οι 

εθελοντές ενημερώθηκαν για τον σκοπό της έρευνας, την διαδικασία ολοκλήρωσης της δοκιμασίας και 

σχετικές πληροφορίες με την δημοσίευση των δεδομένων. Επίσης, ενημερώθηκαν για τους 

ενδεχόμενους κινδύνους, αλλά και για τις προσδοκώμενες ωφέλειες από την συμμετοχή τους στην 

έρευνα. Οι ενδιαφερόμενοι που βρέθηκαν σύμφωνοι με το  έντυπο συναίνεσης και με τα όσα 

αναγράφονταν σε αυτό, προχώρησαν στην υποβολή της υπογραφής τους. Οι εθελοντές που 

συμφώνησαν με τους όρους της έρευνας ενημερώθηκαν σχετικά με την συσκευή του 

επιταχυνσιογράφου, την οποία κλήθηκαν να φορέσουν. Σε επόμενο στάδιο τονίστηκε στον 

συμμετέχοντα εθελοντή η αναγκαιότητα του να μην αλλάξει τίποτα στην έως τώρα καθημερινή του 

συμπεριφορά. Επίσης, στον κάθε συμμετέχοντα εθελοντή έγινε γνωστό ότι δεν φέρει καμία ευθύνη σε 

περίπτωση βλάβης ή απώλειας της συσκευής του επιταχυνσιογράφου. Αφού ολοκληρώθηκε η 

ενημέρωση των συμμετεχόντων και επιλύθηκαν σχετικές απορίες και προβληματισμοί. Δόθηκε στους 

εθελοντές η συσκευή του επιταχυνσιογράφου προκειμένου να κάνουν χρήση αυτής για 7 ημέρες. Κάθε 

3 ημέρες στο διάστημα αυτών των 7 ημερών πραγματοποιήθηκαν τηλεφωνικές κλήσεις λίγον λεπτών 
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με τον εκάστοτε εθελοντή, προκειμένου να μας περιγράψει πολύ συνοπτικά την καθημερινότητα του 

για τις ημέρες που προηγήθηκαν. Κατά την δεύτερη τηλεφωνική επικοινωνία ορίστηκε μια συνάντηση 

από κοντά την 7η - 8η  ημέρα ώστε να επιστραφεί η συσκευή και να δοθούν τα προς συμπλήρωση 

ερωτηματολόγια. Κατά την διάρκεια της συνάντησης, δόθηκε πίσω  η συσκευή και συμπληρώθηκαν 

από τον εθελοντή τα ερωτηματολόγια. Στην διάρκεια συμπλήρωσης των ερωτηματολογίων υπήρξε 

τηλεφωνική επικοινωνία με την ερευνήτρια για τυχόν απορίες ή βοήθεια σχετικά με την ορθή 

συμπλήρωση τους. 

 

 

 

Στατιστική ανάλυση 

Τα δεδομένα εξήχθησαν στο λογισμικό πρόγραµµα Actigraph GT3X+, Actigraph LLC, Pensacola, FL, 

και μαζί µε τα δεδομένα των ερωτηματολογίων επακολούθως τα εισαγάγαμε στο στατιστικό λογισμικό 

πρόγραµµα Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-22) και τα αναλύσαμε. Στο SPSS-22 έγινε 

η ανάλυση των δηµογραφικών στοιχείων των συµµετεχόντων όπως και ανάλυση όλων δεδομένων µε 

χρήση της εξίσωσης συσχέτισης (η ανάλυση συσχέτισης Pearson r χρησιμοποιείται για να εξεταστεί η 

σχέση μεταξύ δύο ή περισσότερων συνεχών (ή ποσοτικών) μεταβλητών, η οποία θα εξετάσει αν και 

ποια είδη παρακίνησης και βασικών ψυχολογικών αναγκών συσχετίζονται µε την φυσική 

δραστηριότητα και µε την διάθεση. Στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε χρήση της εξίσωσης 

παλινδρόμησης η οποία εξέτασε εάν η φυσική δραστηριότητα προβλέπει καλύτερη διάθεση, πιθανώς 

µέσω κάποιας συγκεκριμένης έντασης δηλαδή ήπιας-µέτριας-υψηλής έντασης. (Όταν έχουμε μόνο μια 

ανεξάρτητη μεταβλητή έχουμε το μοντέλο της παλινδρόμησης (Standard regression analysis) το οποίο 

χρησιμοποιείται για την πρόβλεψη των τιμών μιας εξαρτημένης μεταβλητής από τις τιμές μιας 

ανεξάρτητης μεταβλητής, όταν αυτές είναι συσχετισμένες. Η ανεξάρτητη μεταβλητή μπορεί να είναι 

είτε κατηγορική είτε συνεχής, ενώ η εξαρτημένη είναι συνεχής. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Περιγραφική στατιστική 

Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται τα περιγραφικά στοιχεία από το δείγμα της έρευνας. Τα 60 άτομα που 

συμμετείχαν στην έρευνα φόρεσαν την συσκευή του επιταχυνσιογράφου στον προβλεπόμενο χρόνο για 

(≥ 8 ώρες την ημέρα για τουλάχιστον 3 ημέρες). Από τους συμμετέχοντες οι 29 ήταν άνδρες και οι 31 

γυναίκες. Ο μέσος όρος ηλικίας του δείγματος ήταν 42,67 ± 12,66 έτη και ο μέσος όρος ΔΜΣ ήταν 

33,58 ± 4,48 kg/m2. Οι συσκευές των επιταχυνσιογράφων φορέθηκαν κατά μέσο όρο 5,92 ± 1,21 ημέρες 

και 12,63 ± 1,75 ώρες ανά ημέρα. Επίσης, το συγκεκριμένο δείγμα κατέγραψε 443,07 λεπτά/ημέρα 

καθιστικότητας, 302,41 λεπτά/ημέρα ήπιας έντασης φυσική δραστηριότητα 24,51 λεπτά/ημέρα μέτριας 

έντασης φυσική δραστηριότητα και 0,36 λεπτά/ημέρα υψηλής έντασης φυσική δραστηριότητα. 
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Πίνακας 1. Περιγραφικά στατιστικά του δείγματος και της καταγραφής της ΦΔ μέσω 

επιταχυνσιογράφων.  

Μεταβλητές ΜΟ ΤΑ 

Ηλικία (έτη) 42,67 12,66 

ΔΜΣ (βάρος/ύψος2) 33,58 4,48 

   

Επιταχυνσιογράφοι   

Χρήση σε ώρες/ημέρα 12,63 1,75 

Ημέρες καταγραφής 5,92 1,211 

Χιλιοθερμίδες/ημέρα 559,3 248,19 

Βήματα/ημέρα 5775,92 2138,79 

Καθιστικότητα (λεπτά/ημέρα) 443,07 131,14 

Ήπιας έντασης ΦΔ (λεπτά/ημέρα) 302,41 8718 

Μέτριας έντασης ΦΔ(λεπτά/ημέρα) 24,51 15,45 

Υψηλής έντασης ΦΔ (λεπτά/ημέρα) 0,36 0,97 

   

Διάθεση θετικής ενέργειας  12.85 3.67 

Διάθεση κόπωσης 12,11 5,76 

Διάθεση αρνητικής ενεργοποίησης 

Διάθεση χαλάρωσης 

Ψυχολογική ανάγκη για ικανότητα 

Ψυχολογική ανάγκη για αυτονομία 

Ψυχολογική ανάγκη για κοινωνικό γίγνεσθαι 

Εσωτερικό κίνητρο  

Εξωτερικό κίνητρο 

Έλλειψη κινήτρου 

Εσωτερική ρύθμιση κινήτρου 

Αυτοπροβαλλόμενο κίνητρο 

10.49 

13,52 

7,31 

8,79 

9,07 

9,84 

4,47 

3 

9,88 

5,09 

5.03 

3,83 

3,56 

3,15 

2,74 

4,63 

3,69 

3,33 

3,18 

3,18 

ΔΜΣ: Δείκτης Μάζας Σώματος, ΦΔ: Φυσική Δραστηριότητα, ΜΟ: Μέσος Όρος, 

ΤΑ: Τυπική Απόκλιση. 

 

 

 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/06/2024 07:30:42 EEST - 3.135.186.246



19 
 

 

 

Ανάλυση συσχέτισης 

Η ανάλυση συσχέτισης εξέτασε την σχέση μεταξύ των ψυχολογικών αναγκών (ικανότητα, αυτονομία, 

κοινωνικό γίγνεσθαι) και της διάθεσης. Καθώς, και την σχέση της θεωρίας του αυτοκαθορισμού και 

της διάθεσης. Τα αποτελέσματα της ανάλυσης παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα (Πίνακας 2). 

Από τα αποτελέσματα φάνηκε ότι η μεταβλητή της διάθεσης χαλάρωσης είχε μια χαμηλή προς μέτρια, 

αρνητική σχέση με την ψυχολογική ανάγκη για ικανότητα (r = -.53 , p < .001), με την ψυχολογική 

ανάγκη για αυτονομία (r = -.40, p < .001) και με την ψυχολογική ανάγκη για το κοινωνικό γίγνεσθαι (r 

= -.56 , p < .001). Η μεταβλητή της διάθεσης αρνητικής διέγερσης είχε μια χαμηλή προς μέτρια σχέση 

με την ψυχολογική ανάγκη για ικανότητα (r = .49 , p < .001), με την ψυχολογική ανάγκη για αυτονομία 

(r = .38 , p < .001) και με την ψυχολογική ανάγκη για το κοινωνικό γίγνεσθαι (r = .52 , p < .001). Επίσης, 

η μεταβλητή της διάθεσης κούρασης είχε χαμηλή προς μέτρια σχέση με την ψυχολογική ανάγκη για 

ικανότητα (r = .32 , p < .05), με την ψυχολογική ανάγκη για αυτονομία (r = .39 , p < .001), και με την 

ψυχολογική ανάγκη για το κοινωνικό γίγνεσθαι (r = .31 , p < .05). Τέλος, η μεταβλητή της διάθεσης 

θετικής ενέργειας είχε μια χαμηλή προς μέτρια αρνητική σχέση με την ψυχολογική ανάγκη για 

ικανότητα (r = -.51 , p < .001), με την ψυχολογική ανάγκη για αυτονομία (r = -.48 , p < .05) και με την 

ψυχολογική ανάγκη για το κοινωνικό γίγνεσθαι (r = -.35 , p < .001). Αντίθετα, δεν υπήρχε καμία 

στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της παρακίνησης, όπως μετρήθηκε μέσω των διαφορετικών 

κινήτρων, και της διάθεσης.  

Στον Πίνακα 3 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της ανάλυσης συσχέτισης, που εξέτασε την σχέση 

μεταξύ της φυσικής δραστηριότητας και της διάθεσης. Από τα αποτελέσματα φάνηκε ότι η μεταβλητή  

της ήπιας έντασης φυσικής δραστηριότητας είχε μια χαμηλή προς μέτρια σχέση με τη μεταβλητή της 

μέτριας έντασης φυσική δραστηριότητα (r = .51 , p < .001), και η μεταβλητή της ήπιας έντασης φυσικής 

δραστηριότητας είχε μια χαμηλή προς μέτρια αρνητική σχέση με την διάθεση αρνητικής διέγερσης (r = 

-.27 , p < .05). 
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Πίνακας 2. Ανάλυση συσχέτισης μεταξύ της φυσικής δραστηριότητας, των δημογραφικών στοιχείων και των μεταβλητών της διάθεσης. 

 

 

 

 

 Συσχετίσεις   

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10   11 12 

1.Διάθεση χαλάρωσης -            

2. Διάθεση αρνητική διέγερσης  -.60** -           

3.Διάθεση κούρασης -.61** .58** -          

4.Διάθεση θετικής ενέργειας .56** -.32* -.55** -         

5.Ψυχολογική ανάγκη για ικανότητα -.53** .49** .32* -.51** -        

6.Ψυχολογική ανάγκη για αυτονομία -.40** .38** .39** -.48 .60** -       

7.Ψυχολογική ανάγκη κοινωνικού γίγνεσθαι -.56** .52** .31* -.35** .75** .57** -      

8. Εσωτερικό κίνητρο -.24 .03 .14 .14 .03 .08 .14 -     

9. Εξωτερικό κίνητρο -.06 -.02 -.02 .06 .03 .06 .03 .25* -    

10. Έλλειψη κινήτρου 

11. Εσωτερική ρύθμιση κινήτρου 

12. Αυτοπροβαλλόμενο κίνητρο  

.07 

-.10 

-.14 

.12 

-.23 

-.080 

.10 

.03 

.10 

-.001 

-.09 

.19 

.04 

-.020 

-.17 

.15 

-.003 

-.16 

.05 

.64** 

-.12 

-.37** 

.05 

.51** 

.25* 

-.59** 

-.01 

- 

.71** 

-.48** 

 

- 

.71** 

 

 

- 

*p < .05, **p < .001, ΔΜΣ: Δείκτης Μάζας Σώματος, ΦΔ: Φυσική Δραστηριότητα.   

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/06/2024 07:30:42 EEST - 3.135.186.246



21 
 

Πίνακας 3. Ανάλυση συσχέτισης μεταξύ της φυσικής δραστηριότητας, καθιστικότητας και των μεταβλητών της διάθεσης. 

 

 

  

 Συσχετίσεις 

 1 2 3 4 5 6 

1.Ήπιας έντασης ΦΔ (σύνολο) -      

2. Καθιστικότητα (σύνολο)  .03      

3. Μέτριας έντασης ΦΔ (σύνολο) .51** -.01     

4. Διάθεση χαλάρωσης .01 -.15 -.12    

5. Διάθεση αρνητικής διέγερσης -.27 -.03 -.12 -.60**   

6. Διάθεση κούρασης -.19 -.01 -.12 -.61** .58**  

7. Διάθεση θετικής ενέργειας .13 -.13 .08 .56** -.32* -.55** 

*p < .05, **p < .001, ΦΔ: Φυσική Δραστηριότητα. 
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Τυπική Ανάλυση Παλινδρόμησης 

Η ανάλυση παλινδρόμησης χρησιμοποιήθηκε για να εξετασθεί εάν οι ανεξάρτητες μεταβλητές ήπιας, 

μέτριας έντασης φυσική δραστηριότητας και καθιστικότητας προβλέπουν την εξαρτημένη μεταβλητή 

της διάθεσης (Πίνακας 4). Από τα αποτελέσματα προέκυψε ότι το πολλαπλό R της παλινδρόμησης ήταν 

.34 το οποίο δεν ήταν στατιστικά σημαντικό F (3,56) = 2,374 , p > .05. Συνολικά το 11% της 

μεταβλητότητας της διάθεσης εξηγήθηκε από τις τρείς ανεξάρτητες μεταβλητές. Και οι τρείς 

ανεξάρτητες μεταβλητές συνεισφέρανε στην πρόβλεψη καλύτερης  διάθεσης. Η ήπιας έντασης φυσική 

δραστηριότητα εξήγησε από μόνη της το 3,6% της μεταβλητότητας (β = -.233 , t = -1,520 , p > .05) η 

μέτριας έντασης φυσική δραστηριότητα εξήγησε από μόνη της το 0,7% της μεταβλητότητας (β = -.096 

, t = -,655, p > .05) και η καθιστικότητα εξήγησε το 3,1% της μεταβλητότητας (β = -.175 , t = -1,392 , 

p > .05). Συνολικά οι ανεξάρτητες μεταβλητές ερμήνευσαν το 3,6% της διακύμανσης της διάθεσης, και 

δεν προέβλεψαν στατιστικά σημαντικά τη διακύμανση της διάθεσης. Η ανεξάρτητη μεταβλητή ήπιας 

έντασης φυσική δραστηριότητα δεν είναι σημαντική αλλά έχει μια πρώιμη τάση στατιστικά να 

προβλέψει υψηλό σκορ διάθεσης.   

 

Πίνακας 4. Τυπική Ανάλυση Παλινδρόμησης της διάθεσης ως εξαρτημένη μεταβλητή. 

 Beta t p F R2 change 

Παράγοντες Αποκλεισμού    2,374* .11 

Ήπιας έντασης ΦΔ (σύνολο)  .233  1,520 .134   

Μέτριας έντασης ΦΔ (σύνολο) -.096 -.655 .515   

Καθιστικότητα (σύνολο) -.175 -1,392 .169   

*p >.05 , ΦΔ: Φυσική Δραστηριότητα. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Σύμφωνα με τα ευρήματα της συγκεκριμένης έρευνας η συνήθης αντικειμενικά καταγεγραμμένη 

καθημερινή φυσική δραστηριότητα μόνο ήπιας έντασης συνδέθηκε με βελτίωση της διάθεσης σε 

παχύσαρκους ενήλικες που είχαν μια έντονη τάση να γίνουν σωματικά δραστήριοι. Όσο περισσότερη 

ήπιας έντασης φυσική δραστηριότητα εκτελούν τα παχύσαρκα άτομα τόσο υψηλότερο σκορ θα 

πετύχουν στην διάθεση (όσο υψηλότερο το σκορ διάθεσης τόσο καλύτερη και η διάθεση). Έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε σε παχύσαρκους ενήλικες εξήγησε ότι η ήπιας έντασης φυσική δραστηριότητα 

συνδέεται με βελτίωση της εικόνας του σώματος και της ποιότητας ζωής (Faro et al., 2021). Αντίθετα, 

η φυσική δραστηριότητα μέτριας έντασης αλλά και η καθιστικότητα έδειξαν να κάνουν κακό στα 

παχύσαρκα άτομα και δεν συνδέθηκαν με βελτίωση της διάθεσης. Τα αποτελέσματα της έρευνας που 

πραγματοποιήσαμε φαίνεται να μην είναι στατιστικά σημαντικά αλλά υπάρχει μια ροπή η φυσική 

δραστηριότητα ήπιας έντασης να γίνει στατιστικά σημαντική. 

Η φυσική δραστηριότητα αποτελεί συχνή μέθοδο για την βελτίωση της ψυχικής υγείας και για την 

μείωση των συμπτωμάτων άγχους. Για αυτό τον λόγο ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ), 

συνιστά στους ενήλικες, 30 λεπτά μέτριας έντασης φυσική δραστηριότητα για τουλάχιστον 5 ημέρες 

την εβδομάδα (WHO, 2020). Τα αποτελέσματα όμως της συγκεκριμένης έρευνας έδειξαν ότι παρόλο 

που η φυσική δραστηριότητα των ατόμων σε εβδομαδιαίο επίπεδο άγγιζε τα 145 λεπτά, αποτέλεσμα το 

οποίο μας φανερώνει ότι τα συγκεκριμένα άτομα όπως αναφέρθηκε και παραπάνω είχαν μια έντονη 

τάση να γίνουν σωματικά δραστήρια. Τα αποτελέσματα της μέτριας έντασης φυσικής δραστηριότητας 

στην διάθεση δεν ήταν αυτά που προσμέναμε, αφού φαίνεται η φυσική δραστηριότητα μέτριας έντασης 

να επιφέρει αρνητικά αποτελέσματα στην διάθεση στα παχύσαρκα άτομα. Σε έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε στην Νορβηγία και μετρήθηκε η φυσική δραστηριότητα μέσω επιταχυνσιογράφων 

κυρίως παχύσαρκων ανθρώπων 18-71 ετών, τα αποτελέσματα της  παρουσίασαν ότι ενώ οι 

συμμετέχοντες ήταν σωματικά δραστήριοι η μέτριας έντασης φυσική δραστηριότητα είχε αναπάντεχα 

υψηλό ποσοστό ψυχολογικής δυσφορίας στα άτομα αυτά (Sevild et al., 2020). Μια άλλη έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε σε παχύσαρκες γυναίκες για 12 εβδομάδες, 5 συνεδρίες, 45 λεπτά περπάτημα σε 

συνδυασμό με τον περιορισμό θερμίδων έδειξε ότι, το συγκεκριμένο πρόγραμμα βελτίωσε την ευεξία 

και την ψυχολογία των παχύσαρκων γυναικών αλλά, δεν βελτίωσε την διάθεση (Nieman et al., 2000). 

Επιπροσθέτως, έρευνα που διεξήχθη στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής σε παχύσαρκους ενήλικες 

η οποία κατέγραψε μέσω επιτανχυσιογράφων τον καθιστικό χρόνο των συμμετεχόντων, και τους 

δείκτες κατάθλιψης μέσω ερωτηματολόγιών, κατέληξε στο συμπέρασμα ότι οι συμμετέχοντες που 

περνούσαν αρκετή ώρα καθιστοί συνδέονταν με αυξημένο κίνδυνο κατάθλιψης (Vallance et al., 2011). 

Παρόμοια αποτελέσματα είχε και έρευνα που πραγματοποιήθηκε στην Κορέα η οποία υπογράμμισε την 

θετική σχέση της σωματικής αδράνειας με την κατάθλιψη και το υπερβολικό βάρος σε ηλικιωμένους 
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Κορεάτες (Cho, Jin and Kang, 2018). Τέλος, παρόμοια αποτελέσματα είχε και μια έρευνα που 

πραγματοποιήθηκε σε 620 φοιτητές νοσηλευτικής στο πανεπιστήμιο της Καστίλης και της οποίας τα 

δεδομένα συλλέχθηκαν με ερωτηματολόγια. Η έρευνα επέδειξε ότι η παχυσαρκία συνδέεται με την 

σωματική αδράνεια και την κατάθλιψη (Romero-Blanco et al., 2021).   

Με βάση τα παραπάνω ευρήματα και αποτελέσματα, επιβεβαιώνεται ότι όντως η μέτριας έντασης 

φυσική δραστηριότητα αλλά και η καθιστικότητα συνδέονται αρνητικά με την διάθεση στα παχύσαρκα 

άτομα. Και αφού λοιπόν, η φυσική δραστηριότητα δεν αποκλείεται να μην διαδραματίζει σημαντικό 

ρόλο στην βελτίωση της διάθεσης των ατόμων με παχυσαρκία, για την βελτίωση της θα μπορούσε να 

εξετασθεί αν και κατά πόσο ένα οργανωμένο και σωστά δομημένο πρόγραμμα άσκησης από 

επαγγελματίες Καθηγητές Φυσικής Αγωγής θα μπορούσε να βοηθήσει. 

Έρευνες που έχουν γίνει κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η βελτίωση της διάθεσης συνδέεται με τα 

οργανωμένα και σωστά δομημένα προγράμματα άσκησης, και ακόμα πιο συγκεκριμένα τα 

αποτελέσματα της έρευνας των  Carels, Berger και Darby (2016) έδειξαν ότι όσο αυξήθηκε η διάρκεια 

ενός δομημένου και οργανωμένου προγράμματος άσκησης τόσο μειώθηκε το άγχος σε παχύσαρκες 

γυναίκες που συμμετείχαν στην έρευνα  (Carels et al., 2006). Άλλη μια έρευνα που πραγματοποιήθηκε 

για 16 εβδομάδες 2 φορές την εβδομάδα σε παχύσαρκους άνδρες και γυναίκες με υπέρταση 24-69 ετών, 

μοίρασε τους συμμετέχοντες σε 4 ομάδες. Η πρώτη ομάδα εκτελούσε 45 λεπτά αερόβιας άσκησης σε 

μέτρια ένταση δυο φορές την εβδομάδα. Η δεύτερη ομάδα 30 λεπτά αερόβιας άσκησης μέτριας έντασης 

(κολύμπι, τζόκινγκ, ποδηλασία, κολύμπι) 5-7 φορές την εβδομάδα σε συνδυασμό με ασκήσεις 

ενδυνάμωσης με αντιστάσεις. Η τρίτη ομάδα εκτέλεσε διαλειμματική προπόνηση (HIIT) 45 λεπτά 

υψηλής έντασης. Η τέταρτη ομάδα εκτέλεσε διαλειμματική προπόνηση (HIIT) 30 λεπτά χαμηλής 

έντασης. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι σε όλες τις ομάδες υπήρξε βελτίωση στην σωματική και γενική 

υγεία, ενώ η υποομάδα της διαλειμματικής άσκησης χαμηλής έντασης είχε θετικές αλλαγές στις 

κοινωνικές δεξιότητες και την ψυχική υγεία. Συνεπώς, καταλήγουμε στο συμπέρασμα ότι η 

οργανωμένη και δομημένη άσκηση παίζει σημαντικό ρόλο στη βελτίωση της σωματικής και ψυχικής 

υγείας (Tous-Espelosín et al., 2020). Παρόμοια αποτελέσματα είχε και έρευνα που έγινε σε παχύσαρκα 

άτομα 18-66 ετών για 8 εβδομάδες 3 φορές την εβδομάδα για 60 λεπτά. Οι συμμετέχοντες χωρίστηκαν 

σε δυο ομάδες, η μια ομάδα εκτέλεσε πρόγραμμα pilates σε  pilates studio ενώ η άλλη μέτριας έντασης 

αερόβια σε πάρκο με ομαλό έδαφος. Και στις δυο ομάδες οι συμμετέχοντες βελτίωσαν την ποιότητα 

ζωής, την ψυχική υγεία και μείωσαν τα επίπεδα κατάθλιψης και άγχους. Και συγκεκριμένα η άσκηση 

pilates φάνηκε ότι βελτιώνει την αυτοεκτίμηση, την διάθεση, τα κίνητρα και βοηθά στην απώλεια 

βάρους των παχύσαρκων ατόμων. Επίσης, μπορεί να χρησιμοποιηθεί και για την βελτίωση των 

διαταραχών της διάθεσης (Vancini et al., 2017). 
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Σύμφωνα με όλα τα παραπάνω και με βάση τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης έρευνας η συνήθης 

αντικειμενικά καθημερινή καταγεγραμμένη φυσική δραστηριότητα (μέτριας έντασης) έχει αρνητικές 

επιπτώσεις στην βελτίωση της διάθεσης σε παχύσαρκα άτομα με μια έντονη τάση να γίνουν σωματικά 

δραστήρια. Αλλά και ο καθιστικός χρόνος συνδέεται επίσης αρνητικά με τη βελτίωση της διάθεσης, 

αφού όπως αναφέρθηκε και παραπάνω όσο αυξάνεται η καθιστικότητα τόσο η διάθεση χειροτερεύει. 

Μόνο η ήπιας έντασης φυσική δραστηριότητα συνδέθηκε θετικά με βελτίωση της διάθεσης και άρα 

χρήζει περαιτέρω προσοχής η χρησιμοποίηση της για την βελτίωση της διάθεσης σε παχύσαρκους 

ενήλικες. Τα αποτελέσματα όμως της συγκεκριμένης έρευνας έδειξαν ότι δεν υπήρξε στατιστική 

σημαντικότητα αλλά υπήρξε μια ροπή προς στατιστική σημαντικότητα. Συνεπώς, τα οργανωμένα και 

σωστά δομημένα προγράμματα άσκησης τα οποία πραγματοποιούνται από επαγγελματίες και σωστά 

εκπαιδευμένους Καθηγητές Φυσικής Αγωγής είναι πιθανόν να βελτιώνουν την διάθεση σε ενήλικες 

παχύσαρκους. Προκειμένου όμως να αποδειχθεί αυτό χρειάζεται περαιτέρω έρευνα η οποία να εστιάσει 

συγκεκριμένα στα οργανωμένα προγράμματα άσκησης. 
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	 Εξωτερικά κίνητρα: Το εξωτερικό κίνητρο πηγάζει από εξωτερικές πηγές.
	Η θεωρία της οργανικής ενσωμάτωσης περιγράφει τέσσερις διαφορετικούς τύπους εξωγενών κινήτρων:

