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Bevezetés: Az orvostanhallgatók mentális egészségének megőrzése világszerte komoly kihívást jelent, hiszen stressz
terheltségük igen nagy, aminek következtében gyakori körükben a szorongás, a depresszió, az öngyilkossági gondo
latok és a kiégés. 
Célkitűzés: Kutatásunk célja, hogy megvizsgáljuk az orvostanhallgatókból álló minta stresszterheltségét, megküzdési 
módjait, étkezés magatartását és mentális egészségük néhány jellemzőit, és hogy a leíró statisztikák mellett klaszter
elemzéssel azonosítsuk a hallgatók csoportjait veszélyeztetettségük szempontjából. 
Módszer: A kutatásban szegedi orvostanhallgatók vettek részt online felmérés formájában (n = 153; 18–30 évesek, 
77,1% nő). Az Észlelt Stressz Skála és a Megküzdési Módok Kérdőív mellett a következő skálákat alkalmaztuk a mé
résekhez: Háromfaktoros Evési Kérdőív, Rosenberg Önértékelés Skála, Általános Énhatékonyság Skála, Testbecsülés 
Skála, Étkezési Magatartás Önszabályozása Skála. 
Eredmények: Kétmintás tpróbával nem volt számottevő különbség a normál súlyú/sovány és a túlsúlyos/obes cso
port között az észlelt stressz szintjében. Az utóbbiak körében azonban az érzelmi és a kontrollálatlan evést mérő 
alskálák magasabb szintje felveti az evészavarok kockázatát. A három klaszter eltérő veszélyeztetettséget jelent:  
a „nagy stressz, nagy BMI, kis pszichológiai immunkompetencia” elnevezésű csoportra jellemző a kockázatos meg
küzdés és az evészavarok nagyobb rizikója, míg jóval kisebb a kockázat akkor, ha a magas stresszszint normális BMI
vel és egészséges testbecsüléssel jár együtt. A legkedvezőbb helyzetben a „kis stressz, normális BMI, nagy pszicholó
giai immunkompetencia” nevű klaszterbe tartozók vannak. 
Következtetés: A kutatás eredményei felhasználhatók prevenciós és egészségnevelési programok fejlesztéséhez, hogy 
javítani tudjuk az orvostanhallgatói populáció életminőségét, és megelőzhessük mentális egészségük romlását.
Orv Hetil. 2024; 165(42): 1659–1668. 
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Medical students’ perceived stress and mental well-being in light of body mass 
index and eating behavior 

A cluster analysis

Introduction: Maintenance of medical students’ mental health is a big challenge worldwide: due to the increased 
level of their perceived stress, there is a high frequency of anxiety, depression, suicidal ideation and burnout. 
Objective: The aim of our study has been to investigate levels of stress, ways of coping, eating behavior and features 
of mental health in a sample of medical students and to identify their groups in terms of their vulnerability by means 
of cluster analysis. 
Method: Participants of the online survey were medical students from the University of Szeged (n = 153, aged be
tween 18 and 30 years, 77.1% females). Besides the Perceived Stress Scale and the Ways of Coping Questionnaire, we 
applied the following scales: ThreeFactor Eating Questionnaire, Rosenberg SelfEsteem Scale, General SelfEfficacy 
Scale, Body Appreciation Scale and the Self Regulation of Eating Behavior Questionnaire.
Results: According to Student’s ttest, there was no significant difference between those with normal/subnormal 
BMI and the overweight/obese group in the level of perceived stress. However, the second group shows higher 
scores on the subscales of emotional and uncontrolled eating which may propose the risk of eating disorders. The 
three clusters possess different levels of vulnerability: those with “high levels of stress and BMI, and low level of 
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competence in psychological immunity” were characterized by risky ways of coping and a greater risk of disordered 
eating, while the risk was comparatively less when the high level of stress goes together with normal BMI and healthy 
body appreciation. Those with “lower level of stress and normal BMI, and high level of competence in psychological 
immunity” are in the most favorable position. 
Conclusion: Results of this study can be applied in the development of preventive and health education programs so 
as to improve the medical students’ quality of life and precede deterioration of their mental health.

Keywords: stress, ways of coping, selfesteem, eating behavior, body mass index, medical students

Pikó B, Nagy BGy, Obál A. [Medical students’ perceived stress and mental wellbeing in light of body mass index and 
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Rövidítések 
BMI = (body mass index) testtömeg index; SD = standard de
viáció

Az orvostanhallgatók mentális egészsége ma már világ
szerte számos kutatás tárgya, amelyek többsége kedve
zőtlen tendenciákról számol be. A tünetek középpontjá
ban az emelkedett distressz áll, amelynek következtében 
kortársaikhoz képest gyakoribb körükben a szorongás és 
a depresszió, valamint öngyilkossági gondolatok jelent
kezhetnek a kiégés tünetei mellett [1]. Ezek a tünetek 
összefüggenek a tanulmányi előmenetellel, illetve a nem
mel: a preklinikai hallgatók, illetve a nők körében na
gyobb a veszélyeztetettség [2]. Korábbi hazai kutatások 
kedvezőtlen tendenciákról számoltak be az orvostanhall
gatók stresszterheltsége, mentális egészsége és kiégése 
terén [3–5]. A nagyfokú stressz és az érzelmi kimerülés 
mellett már a korai években is megjelenhet a cinizmus 
mint  a negatív élményekre adott válaszreakció. A magas 
stresszszint kihat a hallgatók életminőségére, mentális 
jóllétükre, az élettel való elégedettségük mértékére [6]. 
A mentális egészség kimeneteli változóinak alakulásában 
fontos szerepe van a stresszel való megküzdés módjainak 
is: míg a problémaközpontú stratégiák és a segítségkérés 
(társas támogatás) a kimerülés és a cinizmus védőfaktorai 
lehetnek, az érzelemközpontú módok növelik e tünetek 
kockázatát [7]. A kockázatos módszerek (például evés, 
ivás, egyéb káros szenvedélyek) kedvezőtlenül hatnak a 
hallgatók mentális jóllétére [6, 8], míg a vallásgyakorlás
nak kedvező hatása lehet [8]. 

A megnövekedett stresszmennyiség hatására az egész
ségmagatartás kedvezőtlenül alakul, sőt káros szenvedé
lyek és evészavarok jelentkezhetnek. Egy görögországi 
kutatásban a férfi orvostanhallgatók 32,1%a, míg a nők 
8,4%a számított túlsúlyosnak, és a férfiak 5,9%a, a nők 
1,5%a obesnek: kiváltó tényezőként elsősorban a rend
szertelen étkezést, valamint a gyorséttermi ételek gyako
ri fogyasztását jelölték meg a szerzők [9]. Több áttekin
tő tanulmány is rizikócsoportnak tekinti az orvostanhall
gatókat az evészavarok kialakulása szempontjából [10, 
11], amelyek jelentős része azonban feltáratlan és keze

letlen marad [12]. A kockázatot elsősorban a következő 
faktorok növelik: testtömegindex, a testképpel való elé
gedetlenség, valamint a testsúlycsökkentés motivációja 
[13]. Ugyanakkor nem sikerült egyértelműen igazolni az 
összefüggést a stresszszint és az evészavarok kialakulása 
között egy malajziai vizsgálatban [14]. Egy hazai kutatás 
szerint 1989 és 2011 között az orvostanhallgatók köré
ben csökkent a BMI (body mass index – testtömeg index) 
és a „binge eating” (falászavar vagy túlevés), ugyanakkor 
a szubklinikai anorexia nervosa gyakorisága megnőtt a 
nők körében, míg a férfiak körében a kontrollálatlan evés 
vált gyakoribbá [15]. Az adatok elégtelen sége és ellent
mondásossága miatt további vizsgálatok szükségesek 
ezen a téren, hiszen az étkezési magatartás és az eset
leges evészavarok a mentális egészség fontos részét ké
pezik.

A mentális egészség romlása és a tanulmányi kudarcok 
együttesen hozzájárulhatnak a lemorzsolódáshoz, amely 
hatékonyabb curriculumtervezéssel és tanulásszervezés
sel [16], illetve mentálhigiénés segítségnyújtással előzhe
tő meg [17]. Az individuális veszélyeztetettség (geneti
kai vagy környezeti hajlamosító tényezők) mellett az 
okok egy része a tanulmányi környezettel függ össze 
[18]. Többek között a nagy mennyiségű tananyag, a szá
monkérések gyakorisága és jellege, a hosszú képzési idő, 
a fokozott elvárásoktól való félelem okozhat megvalósít
hatatlan teljesítménykényszert a hallgatókban, amelyhez 
tanulási nehézségek és az időbeosztás hibái is társulhat
nak [19, 20]. A védőfaktorok között ki kell emelni a már 
említett konfliktusmegoldás hatékony módjait, a pszi
chológiai immunvédelmet (resilientia), a szociális készsé
geket, az énhatékonyságot és az egészséges önértékelést. 
Etióp medikusok körében az alacsony önértékelés mel
lett a társas támogatás hiánya is hozzájárult a mentális 
distressz kialakulásához [21]. A megfelelő önértékelés 
ugyanakkor megalapozza az asszertív viselkedést, vala
mint a szorongás és a depresszió megelőzését [22]. Az 
énhatékonyság (a saját képességeinkben való hit) pedig a 
mentális egészség javításán túl a tanulási motivációt is 
erősíti, így a tanulmányi kudarcok elkerülésének is záloga 
lehet [23], valamint fontos szerepet játszhat a viselkedés 
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1. táblázat  A megküzdési módok faktorstruktúrája a faktorsúlyokkal

1. 
Saját érték: 
2,30

2.
Saját érték:
1,66

3.
Saját érték:
1,55

4.
Saját érték:
1,43

5.
Saját érték:
1,42

Kommunalitás

 1.  Gondoltam, minden rosszban van valami jó is, próbáltam 
derűsen felfogni a helyzetet.

0,467  0,408 0,604

 2.  Próbáltam humorosan felfogni  
a helyzetet.

 0,693 0,559

 3.  A helyzet valamilyen kreatív, alkotó tevékenységre 
ösztönzött.

 0,641 0,438

 4.  Más emberként kerültem ki a helyzetből, jó értelemben 
véve.

0,518  0,300 0,492

 5.  Több különböző megoldást találtam a problémára. 0,648 0,554

 6.  Igyekeztem a dolgot a másik személy szempontjából nézni. 0,613  0,344 0,529

 7.  Igyekeztem megszabadulni a problémától egy időre, 
megpróbáltam pihenni, szabadságra menni.

 0,775 0,701

 8.  Evéssel, ivással, dohányzással vezettem le  
a feszültségemet.

0,765 0,608

 9. Másokon vezettem le a feszültséget. –0,563 0,513 0,612

10.  Egy lapra tettem fel mindent, valami nagyon kockázatosba 
fogtam.

0,375 0,170

11.  Próbáltam elemezni a problémát, hogy jobban megértsem. 0,808 0,716

12.  Egy általam nagyra tartott baráttól vagy rokontól kértem 
tanácsot.

(0,283) 0,225

13.  Engedtem vagy egyezkedtem, hogy valami jó is származ
zon a dologból.

0,491
 0,514

0,581

14.  Nem akartam, hogy mások megtudják, milyen nehéz 
helyzetben vagyok.

–0,674 0,455

15. Imádkoztam.  0,610 0,422

16.  Nyugtatók vagy gyógyszerek szedésével próbálkoztam. –0,475 –0,449 0,504 0,687

Megjegyzés: főkomponenselemzés varimax rotációval, a 0,30nál nagyobb faktorsúlyok megjelenítésével

és a tanulás önszabályozásában [24] és a bizonytalansá
gok kezelésében [25]. 

A szakirodalomból kitűnik, hogy az orvostanhallgatók 
fokozott stresszterheltsége és az ezzel összefüggő prob
lémák a mentális jóllét terén komoly szakmai kihívást je
lentenek. Pilot jellegű kutatásunkban ezért azt a célt tűz
tük ki, hogy megvizsgáljuk az orvostanhallgatókból álló 
minta stresszterheltségét, megküzdési (coping) módjait, 
étkezési magatartását és mentális egészségük néhány jel
lemzőjét. Kérdéseink a következőkre irányultak: milyen 
összefüggések vannak a stresszterheltség, a BMI és a 
mentális jólléti változók, valamint az étkezési magatartás 
között? A leíró statisztikán túl klaszterelemzéssel azono
sítottuk az összefüggések mentén a hallgatók csoportjait. 
Végül megnéztük, vane eltérés a klaszterek megküzdési 
módjaiban. 

Minta és módszer

A kutatásra 2024 első negyedévében került sor online 
kérdőív formájában. Az adatgyűjtést anonimizált módon 
végeztük 18–30 éves szegedi orvostanhallgatók (n = 

153, átlag = 21,25 év, szórás = 2,42 év, 77,1% nő) köré
ben. A női kitöltők fölénye az online adatgyűjtés jellegé
ből fakad, melynek alapja, hogy a nők nagyobb hajlandó
ságot mutatnak az ilyen kutatásokban való részvételre 
[26]. A kutatás lefolytatását a Neveléstudományi Dokto
ri Iskola Etikai Bizottsága engedélyezte (az engedély szá
ma: 21/2023). Az űrlapot a Neptun és a CooSpace  ta
nulmányi felületeken, valamint a korosztály tagjai által 
gyakran használt közösségi felületeken hirdettük. A rész
vétel önkéntes és anonim volt, aminek következtében a 
válaszolási hajlandóság viszonylag alacsony szintű lett, 
ezáltal a jelen adatgyűjtés pilot jellegűnek tekinthető. 

A kérdőív elején a kutatás rövid ismertetése volt olvas
ható. A kérdőív első blokkjában olyan általános jellegű 
kérdésekre válaszoltak a kitöltők, mint az alap demográ
fiai adatok (kora, neme), testmagasság és testtömeg 
(amelyek alapján a BMIt számoltuk), az egyetemmel 
kapcsolatos kérdések (évfolyama, tanulmányi eredmé
nye), szociológia információk (lakhely, milyen társadalmi 
rétegbe sorolná magát). Ezt a részt követték a mérőská
lák, illetve a stresszel és a megküzdéssel kapcsolatban 
megkérdeztük, hogy a stressz hatására milyenek a saját 
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tapasztalatai az étkezési magatartásában bekövetkező 
változásokról (emelkedik vagy csökkene a testtömege).

Az észlelt stressz szintjének mérésére a Perceived Stress 
Scale (Észlelt Stressz Skála) magyar nyelvű változatát al
kalmaztuk [27, 28]. A kérdőív azokra a gondolatokra és 
érzésekre kérdez rá, amelyek az adott személy stresszész
lelését jellemzik. A skála 14 tételt (köztük 7 inverz tételt) 
tartalmaz, amelyeket az előző hónapra vonatkozóan fo
galmaztak meg (például „Az elmúlt hónap során milyen 
gyakran kezelte sikeresen a hétköznapi bosszúságokat?”).  
A válaszokat 5 fokú Likertskálán lehetett megadni, 
amelynél a „soha” 1, a „nagyon gyakran” 5 pontot ka
pott. Az egyes tételekre adott pontszámok összeadásával 
adható meg az észlelt stressz globális mutatója. A skála 
megbízhatósági mutatója, a Cronbachα 0,90 lett a saját 
mintával. 

A Ways of Coping Questionnaire (Megküzdési Módok 
Kérdőív) [29] magyar adaptációját [30] használtuk arra, 
hogy felmérjük a kitöltők megküzdési mechanizmusának 
módjait. Ez egy rövidített, 16 tételes skála (1. táblázat), 
amelyben 5 fokú Likertskálán lehet jelölni a válaszokat 
(egyáltalán nem jellemző = 0, teljes mértékben jellemző 
= 4 pont). A válaszok explorációs faktoranalízisével alakí
tottuk ki a mintára jellemző konfliktusmegoldó (coping) 
faktorokat, amelyek hasonlóak voltak az előző kutatás 
faktorstruktúrájához: problémaelemzés (megoldások 
mérlegelése), feszültségredukció (például evés, ivás vagy 
dohányzás), kognitív átstrukturálás (humorral vagy krea
tív tevékenységgel egy helyzet átértékelése) és passzív 
megküzdés (várakozás) [30].

Az étkezési magatartás vizsgálatára a Three-Factor 
 Eating Questionnaire (Háromfaktoros Evési Kérdőív) 
magyar nyelven adaptált verzióját alkalmaztuk [31, 32]. 
A skála 21 tételből áll: az első 20 kérdésre 4 fokú, míg az 
utolsó kérdésre 8 fokú Likertskálán jelölhették válaszu
kat a kitöltők. A skála három alskálát tartalmaz: kontrol
lálatlan evés (9 tétel), kognitív kontroll (6 tétel), érzelmi 
evés (6 tétel). Az alskálák megbízhatósági mutatói: 0,82 
(kontrollálatlan evés), 0,81 (kognitív kontroll), 0,93 
 (érzelmi evés) a saját mintával. 

Az önszabályozás mérésére az eddig még magyar nyel
ven nem elérhető Self Regulation of Eating Behavior 
Questionnaire volt számunkra a legideálisabb mérőesz
köz, hiszen az 5 tételű kérdőív, melyre 5 fokú Likert
skálán adható válasz (soha, ritkán, néha, gyakran, min
dig) kellően rövidnek és pontosnak bizonyult a külföldi 
kutatások alapján [33]. A skála fordítását a kutatócsopor
ton belül és külső szakértők bevonásával végeztük, és 
olyan tételeket tartalmazott, mint például „Jól ellenállok 
a csábító ételeknek”. A skála megbízhatósági mutatója: 
Cronbachα = 0,62.

A Body Appreciation Scale-2 (Testbecsülés Skála) azt 
vizsgálja, hogy a válaszadók elfogadják, tisztelik, méltá
nyolják és gondját viselik saját testüknek, annak minden 
hibája vagy a média által sugallt kép ellenére. A Body 
Appreciation Scale2 skála [34] hazai viszonyokra adap
tált változatát [35, 36] használtuk fel: ez 10 kérdéskört 

tartalmaz, melyekre 5 fokú Likertskálán válaszolhattak a 
kitöltők. A skála megbízhatósági mutatója: Cronbachα 
= 0,95.

A Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg Önértékelé
si Skála) az általános (globális) önértékelést méri 4 fokú 
Likertskálán, 10 kérdésen keresztül [37], melynek a ha
zai, magyar nyelvű fordítását alkalmaztuk [38]. A skála 
megbízhatósági mutatója: Cronbachα = 0,91.

A kutatásunkban használt utolsó kérdőív a General 
Self-Efficacy Scale (Általános Énhatékonyság Skála) volt 
[39]. A kérdőív 10 pozitív állítást tartalmaz, melyekkel a 
vizsgálati személy 4 fokú skálán tudja kifejezni egyetérté
sét, ahol „1 = egyáltalán nem jellemző rám”, „4 = teljes 
mértékben jellemző rám” értékek szerepeltek. Ennek a 
kérdőívnek is a magyar adaptációját használtuk [40].  
A skála megbízhatósági mutatója: Cronbachα = 0,88.

Az elemzéseket SPSS 26.0 statisztikai programcso
porttal (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) végez
tük. A leíró statisztika célja a változók eloszlásának  (átlag, 
szórás, csúcsosság és ferdeség) bemutatása volt a nor
malitás megállapítására. Ezt követte a pszichológiai 
 változók átlagértékeinek összehasonlítása a BMI, illetve 
a stresszszint szerinti kategóriák alapján, kétmintás 
 tpróbával igazolva a szignifikanciát (maximális érték: 
p = 0,05). Korrelációelemzéssel a változók közötti kétol
dalú kapcsolatokat értékeltük. Kutatásunk legfontosabb 
célkitűzése az volt, hogy az eltérő magatartási mintáza
tok alapján jól elkülöníthető csoportokat (ún. klasztere
ket) hozzunk létre, melyekben a vizsgált egyének visel
kedése hasonló. A klasztereket (csoportokat) a klasztera
nalízis azáltal képezi, hogy a csoportok közötti varianciát 
maximalizálja, míg a csoporton belüli varianciát minima
lizálja. Az ideális klaszterszám megállapítását variancia
analízis segítségével határoztuk meg (Férték), összeha
sonlítva az egyes klaszterekhez tartozó változók átlag és 
szórásértékeit, valamint az ún. zátlagokat (azaz standar
dizált átlagértékeket), amelyek a különbségtételt segítik 
(Férték). Végül, a megküzdési módok faktorstruktúrá
ját főkomponenselemzéssel azonosítottuk, és variancia
analízissel megállapítottuk az egyes klaszterekben a fak
torváltozók jelentőségét. 

Eredmények

Leíró statisztikák

A 2. táblázat foglalja össze a kutatásban általunk hasz
nált skálák statisztikai tulajdonságait. Ezen adatok alap
ján láthatjuk, hogy a legtöbb skála eredménye normális 
eloszlást mutat (–0,5<ferdeség<0,5), kivételt képez ez 
alól az észlelt stressz (minimális eltérés) és a testbecsülés, 
melyek enyhén negatív irányba ferdék (ferdeség<–0,5), 
valamint a kontrollálatlan és érzelmi evés, amelyek eny
hén pozitív irányba ferdék (0,5<ferdeség). A csúcsosság 
tekintetében az összes skála elmarad a 3as értéktől, ez 
alapján pedig kijelenthető, hogy lapos görbékről beszél
hetünk.
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Az átlageredmények alapján megállapítható, hogy az 
észlelt stressz szintje meghaladja a 29es értéket, e szerint 
a skála értékelésekor a „nagy észlelt stressz” kategóriába 
sorolhatók az egyének. Ez alapján látszik, hogy a kitöltő 
orvostanhallgatók stresszterheltsége valóban jelentős.  
A három vizsgált étkezési magatartás közül a legnagyobb 
átlagértékkel a kontrollálatlan evés rendelkezett (átlag = 
18,98, SD = 0,58), míg az érzelmi evés csak a harmadik 
legnagyobb értéket kapta az átlagok közül. Az étkezési 
önszabályozás eredményei azt mutatják, hogy összességé
ben közepes önszabályozási képességgel rendelkeznek a 
vizsgált személyek (átlag = 16,22, SD = 3,34). Az önér-
tékelési skála adatai szerint a vizsgálatban részt vevő or
vostanhallgatók pozitívan értékelik önmagukat (átlag = 
28,72; 15<normál önértékelés<25), ezen eredmény elle
nére a testbecsülésük elmarad körülbelül 14 ponttal a ma
ximális pontszámtól (átlag = 35,93, maximális érték = 
50).

A BMIvel kapcsolatos eredményeket a 3. táblázat 
foglalja össze. Az adatok kiértékelését az összevont BMI
kategóriák alapján végeztük el. A két csoport a követke
zőképpen alakult: az egyikbe a normál súlyúnak és so
ványnak (a továbbiakban: 1. csoport), míg a másikba a 
túlsúlyosnak vagy obesnek (a továbbiakban: 2. csoport) 
mért egyének kerültek. A stresszszint alapján nem tért el 
jelentősen a két csoport, és szintén nem volt jelentős kü
lönbség az étkezés önszabályozásában, az önértékelés
ben és az énhatékonyságban (p>0,05). Ugyanakkor a  
2. csoport hajlamosabbnak mutatkozott a kontrollálat
lan evésre [t(148) = –4,31, p<0,001], az érzelmi evésre 
[t(148) = –4,61, p<0,001], valamint az étkezések feletti 
kognitív kontroll hiányára [t(148) = –2,87, p<0,01]. 
 Jellemző továbbá, hogy az 1. csoportba tartozók jóval 

nagyobb mértékű testbecsülést jeleztek [t(148) = 3,61, 
p<0,001]. 

Az észlelt stresszel kapcsolatos eredményeket a 4. táb-
lázatban foglaltuk össze.

A három étkezési magatartás vizsgálatakor azt az ered
ményt kaptuk, hogy egyik étkezési magatartási formát 
tekintve sincs egyértelmű különbség a két stresszszintű 
csoport között, bár érdemes kiemelni, hogy az érzelmi 
evés közelít a szignifikanciaküszöbhöz (p = 0,067).  
Az önszabályozás terén viszont szignifikánsan jobb ered
ményt értek el az alacsonyabb stresszszintű egyének 
[t(148) = 2,99, p<0,01]. A testbecsülés, az önértékelés és 
az énhatékonyság terén is egyértelmű összefüggések raj
zolódnak ki: azok, akik a magasabb stresszszintű cso
portba tartoztak, jelentősen alacsonyabb pontszámot 
értek el mindhárom skálán (p<0,001). 

2. táblázat A kutatásban szereplő skálák leíró statisztikája

  Terjedelem Átlag (szórás) Csúcsosság 
(kurtosis)

Ferdeség 
(skewness)

1.  Az észlelt 
stressz szintje

 7–50 29,72 (9,79) –0,023 –0,592

2.  Kontrollálat
lan evés 

 9–36 18,98 (5,84) –0,272  0,583

3.  A kognitív 
kontroll 
hiánya

 6–28 15,07 (5,41) –0,896  0,388

4.  Érzelmi evés  6–24 11,18 (5,20) –0,356  0,843

5.  Az étkezés 
önszabályo
zása

 9–25 16,22 (3,34) –0,405  0,128

6. Testbecsülés 12–50 35,93 (9,87) –0,445 –0,537

7. Önértékelés 13–40 28,72 (7,45) –0,846 –0,228

8.  Énhatékony
ság

17–41 30,96 (5,81) –0,630 –0,134

3. táblázat A pszichológiai változók összevont BMIkategóriák szerinti el
téréseinek összehasonlítása

  Normál súlyú/
sovány
(BMI<25)

Túlsúlyos/
obes
(BMI>25)

térték pérték

1.  Az észlelt 
stressz szintje

29,46 (10,18) 31,56 (8,07) –1,08 p = 0,28

2.  Kontrollálat
lan evés

17,96 (5,31) 22,71 (6,28) –4,31 p<0,001 

3.  A kognitív 
kontroll hiánya

14,51 (5,26) 17,53 (5,34) –2,87 p = 0,005

4. Érzelmi evés 10,28 (4,7) 14,78 (5,58) –4,61 p<0,001

5.  Az étkezés 
önszabályozása

16,38 (3,23) 15,68 (3,79)  1,05 p = 0,29

6. Testbecsülés 37,38 (9,41) 30,56 (9,65)  3,61 p<0,001

7. Önértékelés 28,87 (7,62) 27,78 (7,03)  0,73 p = 0,47

8.  Énhatékonyság 30,88 (6,06) 30,75 (4,87)  0,11 p = 0,91

Megjegyzés: kétmintás tpróba

4. táblázat A pszichológiai változók stresszszintek szerinti összehasonlítása

  Alacsony 
stresszszint  
(<29 pont)

Magas 
stresszszint
(>29 pont)

térték pérték

1.  Kontrollálatlan 
evés

18,75 19,19 –0,46 p = 0,648

2.  A kognitív 
kontroll hiánya

15,19 14,96  0,26 p = 0,794

3. Érzelmi evés 10,36 11,91 –1,85 p = 0,067

4.  Az étkezés 
önszabályozása

17,04 15,46  2,99 p = 0,003

5. Testbecsülés 40,61 31,66  6,27 p<0,001

6. Önértékelés 32,86 24,94  7,74 p<0,001

7. Énhatékonyság 33,63 28,53  6,02 p<0,001

Megjegyzés: kétmintás tpróba
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6. táblázat Az ún. Kközép módszerű klaszterképzés eredményei (végső, rotált struktúra)

 
1. klaszter:
átlag (szórás) 
zérték

2. klaszter: 
átlag (szórás) 
zérték

3. klaszter: 
átlag (szórás) 
zérték

Férték

1. Az észlelt stressz szintje 36,11 (6,75)
0,65

35,36 (7,31)
0,57

21,50 (6,47)
–0,83

83,370
(p<0,001)

2. Kontrollálatlan evés 16,45 (3,92)
–0,43

24,03 (6,24)
0,86

18,64 (5,44)
–0,06

22,618
(p<0,001)

3. A kognitív kontroll hiánya 15,36 (4,88)
0,05

16,61 (5,79)
0,28

14,14 (5,49)
–0,17

2,406
(p = 0,094)

4. Érzelmi evés 9,22 (3,15)
–0,37

16,36 (5,07)
1,00

10,27 (5,01)
–0,17

29,211
(p<0,001)

5. Az étkezés önszabályozása 15,87 (3,38)
–0,10

14,39 (3,32)
–0,54

17,50 (2,81)
0,38

11,240
(p<0,001)

6. Testbecsülés 35,27 (6,34)
–0,07

22,45 (6,55)
–1,36

43,44 (5,13)
0,75

137,745
(p<0,001)

7. Önértékelés 25,13 (5,75)
–0,48

22,45 (5,61)
–0,84

34,98 (4,23)
0,84

85,902
(p<0,001)

8. Énhatékonyság 27,67 (5,42)
–0,57

29,85 (5,29)
–0,19

34,33 (4,53)
0,58

26,851
(p<0,001)

9. BMI 21,64 (2,91)
–0,26

25,72 (4,80)
0,82

21,86 (2,94)
–0,20

17 397
(p<0,001)

Elemszám (százalékos eloszlása) 55 (36,2%) 33 (21,7%) 64 (42,1%)

BMI = testtömegindex

Korrelációelemzés

Az 5. táblázatban láthatók a korrelációs együtthatók ér
tékei, amelyek alapján a következő összefüggések azono
síthatók. Az észlelt stressz szintje és a testbecsülés köze
pesen és negatívan korrelál (r = –0,48, p<0,001), valamint 
erős negatív korrelációt mutat a stresszszint az önérté
keléssel (r = –0,61, p<0,001). A kontrollálatlan evés és az 
érzelmi evés között erős pozitív korreláció van (r = 0,71, 
p<0,001). Az érzelmi evés és az étkezési önszabályozás 
között közepes negatív korrelációt mutatnak az adatok 
(r = –0,32, p<0,001). A testbecsülés erős pozitív korrelá
ciót mutat az önértékeléssel (r = 0,74, p<0,001), vala
mint közepesen, pozitívan korrelál az énhatékonysággal 

(r = 0,37, p<0,001). Végül, az önértékelés erős pozitív 
korrelációt mutat az énhatékonysággal (r = 0,50, 
p<0,001).

Klaszterelemzés

Az ún. Kközép algoritmusú klaszterképzés eredményei 
(átlag, szórás, zátlag) a 6. táblázatban találhatók. Az 
elemzés eredményei alapján három, viszonylag jól elkü
lönülő csoportról beszélhetünk. A klaszterek értelmezé
sének fókuszába az észlelt stressz értékeit helyeztük, en
nek alapján ezt emeltük ki a legfontosabb elkülönülési 
pontnak. Az első két klaszterben jellemző volt a magas 
stresszszint (átlag 1 = 36,11, átlag 2 = 35,36), míg a 

5. táblázat Pearsonféle korrelációs együtthatók a különböző pszichológiai változók között

  1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

1. Az észlelt stressz szintje – – – – – – –

2. Kontrollálatlan evés  0,06 – – – – – –

3. A kognitív kontroll hiánya  0,05  0,20* – – – – –

4. Érzelmi evés  0,17*  0,71***  0,21* – – – –

5. Az étkezés önszabályozása –0,25** –0,29***  0,21* –0,32*** – – –

6. Testbecsülés –0,48*** –0,12 –0,26** –0,24** 0,26** – –

7. Önértékelés –0,61*** –0,04 –0,17* –0,08 0,26** 0,74*** –

8. Énhatékonyság –0,48***  0,07  0,03  0,04 0,22** 0,37*** 0,50***

Megjegyzés: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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7. táblázat A klaszterek vizsgálata az önbevallásos étkezési magatartásbeli változások alapján

1. klaszter: „nagy 
stressz, normális BMI”

2. klaszter: „nagy 
stressz, nagy BMI”

3. klaszter: „kis stressz, 
normális BMI”

Pearsonféle 
khinégyzetpróba

pérték

Stressz hatására növekszik a 
testtömege?

Igen 22,2% 46,3% 31,5% 30,076 p<0,001

Nem 43,9%  8,2% 48,0%

Stressz hatására csökken a 
testtömege?

Igen 43,5% 10,1% 46,4% 10,191 p = 0,006

Nem 30,1% 31,3% 38,6%

Megjegyzés: khinégyzetpróba 

BMI = testtömegindex

harmadik csoportnál ez jóval alacsonyabb szinten volt, és 
nem érte el a ’magas’ kategóriát (átlag 3 = 21,50). Fon
tos megállapítás, hogy az első két klaszter tagjai többen 
vannak (57,9%), mint a harmadik klaszter vizsgált sze
mélyei (42,1%), ami szintén alátámasztja az orvostan
hallgatók fokozott stresszterheltségének tényét.

Az 1. klaszterbe tartozókra (36,2%) jellemző a nagy 
pontszám az észlelt stressz skáláján, ellenben a BMI alap
ján a normálkategóriába sorolhatók. Az étkezési maga
tartásokat vizsgálva, az ő esetükben volt a legkevésbé 
jellemző a kontrollálatlan és az érzelmi evés a többi cso
porthoz képest. Fontos még kiemelni, hogy az énhaté
konysági skálán e csoport tagjai érték el átlagosan a leg
alacsonyabb pontszámot. Ezt a klasztert úgy azonosítot
tuk, hogy ők a magas stressz-szintű, normális BMI-vel 
rendelkezők csoportja.

A 2. klaszterbe tartozókra (21,7%) is jellemző a nagy
fokú észlelt stressz, azonban a BMIérték náluk volt a 
legnagyobb a többi csoporthoz képest. Ezenkívül szá
mos más skálán (étkezés önszabályozása, testbecsülés, 
önértékelés) ők érték el a legalacsonyabb pontszámot. 
Az étkezési magatartások viszonylatában rájuk a legjel
lemzőbb az érzelmi és a kontrollálatlan evés. Ezt a klasz
tert úgy azonosítottuk, mint a magas stressz-szintű, nagy 
BMI-vel rendelkező, evészavarokra hajlamos csoport, akik 
alacsony szintű pszichológiai immunkompetenciával 
rendelkeznek.

A 3. klaszterbe tartozóknál (42,1%) az észlelt stressz 
szintje alacsony volt, a BMI alapján pedig a normál kate
góriába tartoztak. Az étkezési magatartás terén egyik vi
selkedéstípus sem volt jellemző rájuk. A többi skála (test
becsülés, önértékelés, énhatékonyság) esetében viszont 
ők érték el a legnagyobb pontszámokat. Ők jelentik te
hát a legalacsonyabb egészségkockázati csoportot. 

A klaszterek vonatkozásában megnéztük, hogy mely 
csoportokra milyen étkezési magatartás jellemző stressz 
hatására. A 7. táblázatban látható, hogy míg a 2. klasz
terre jellemző, hogy stressz hatására emelkedik a testtö
meg (nagy BMIvel rendelkező, evészavarokra hajlamos 
csoport), addig a testtömegcsökkenés éppen erre a cso
portra egyáltalán nem jellemző. 

Megküzdési (coping) módok faktoranalízise

A 16 tételes skála faktoranalízise alapján 5 faktort tud
tunk elkülöníteni, melyek a variancia 52%át magyaráz
ták meg. Az öt faktor: pozitív problémaelemző megküz
dés (1. faktor, például „Több különböző megoldást 
találtam a problémára”), kreatív megküzdés (2. faktor, 
például „A helyzet valamilyen kreatív, alkotó tevékeny
ségre ösztönzött”), spirituális, társas támogatást kereső 
megküzdés (3. faktor, például „Imádkoztam”, illetve 
„Egy általam nagyra tartott baráttól vagy rokontól kér
tem tanácsot”), problémakerülő megküzdés (4. faktor, 
például „Igyekeztem megszabadulni a problémától egy 
időre, megpróbáltam pihenni, szabadságra menni”) és 
kockázatos megküzdés (5. faktor, például „Egy lapra tet
tem fel mindent, valami nagyon kockázatosba fogtam”) 
(1. táblázat).

Végül a 8. táblázatban látható, hogy a faktorváltozók 
varianciaanalízissel nem térnek el jelentősen a három 
klaszter mentén a kreatív és a problémakerülő megküz
dés esetében (p>0,05). Ellenben főként a 3. klaszterbe 
tartozókat jellemzi a pozitív problémaelemző megküz
dési mód (p<0,001), valamint a spirituális és társas tá
maszt kereső megküzdés (p<0,05). A kockázatos meg
küzdés ellenben a második, azaz a magas stresszszintű, 
nagy BMIvel rendelkező és evészavarokra is hajlamos 
csoportra jellemző.

Megbeszélés

Korábbi kutatások felhívták a figyelmet az orvostanhall
gatók nagyfokú stresszterheltségére és mentális egészsé
gük veszélyeztetettségére [1,3–6,8]. Vizsgálatunk fóku
szába ezért az összefüggések feltárásán kívül hallgatói 
csoportok azonosítását helyeztük, megállapítva ezek ve
szélyeztetettségét. Külön kiemelt figyelmet fordítottunk 
a BMI és az étkezési magatartás szerepére, tekintve, 
hogy az elhízás epidémiaszerű előfordulása komoly 
egészségügyi kockázatot jelent [41].

Bár az észlelt stressz szintjében nem volt jelentős kü
lönbség a normál súlyú/sovány, valamint a túlsúlyos/
obes csoportok között, az utóbbiak körében mindhárom 
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étkezési magatartást mérő skála magasabb értéket muta
tott, ami felveti az evészavarok, főként az érzelmi és a 
kontrollálatlan evés kockázatát. Annál is inkább, mert a 
nagyobb BMI alacsonyabb szintű testbecsüléssel járt 
együtt. A BMI korábbi kutatásokban is kockázati faktor
ként szerepelt a testkép és evészavarok esetében [13]. 
Ezenkívül egy kínai orvostanhallgatók körében végzett 
vizsgálat összefüggést talált a BMI, a vérnyomásértékek 
és a vitálkapacitás között [42]. Az orvostanhallgatók 
időbeli leterheltsége és a nem kellően szervezett időbe
osztás következtében étkezésük rendszertelenné válhat, 
és az időhiány a gyorséttermi ételek preferálásában is 
megmutatkozhat [9]. Mindez a stressz, az életmód, a 
mentális és fizikális állapot szoros összefüggéseire utal. 

A stresszszinteknek megfelelően az étkezési magatar
tás nem mutatott jelentős eltérést, ami megerősít egy 
korábbi, malajziai kutatási eredményt [14], bár az érzel
mi evéssel enyhe (a szignifikancia határán lévő) összefüg
gést mutatott a korrelációelemzés. Ugyanakkor szignifi
káns, negatív kapcsolatot találtunk a stresszszint, 
valamint az étkezés önszabályozása, a testbecsülés, az 
önértékelés és az énhatékonyság között. Az önértékelés 
különösen erős védőfaktor lehet a mentális jóllét meg
őrzése szempontjából [21]. Az énhatékonyság pedig a 
tanulási kudarcok megelőzésében játszhat szerepet [23], 
és az önszabályozás erősítése révén a kiégés prevenciójá
ban is meghatározó lehet [25]. 

Klaszterelemzésünk igazolta azt az elképzelésünket, 
hogy a vizsgált változók közötti összefüggések alapján 
kialakított csoportok eltérő veszélyeztetettséggel jelle
mezhetők. Adataink azt sugallják, nem mindegy, hogy a 
magas stresszszint milyen BMIvel jár együtt. Ha a ma
gas stresszszint nagy BMIvel társul, és ehhez a pszicho
lógiai védőfaktorok (testbecsülés, önértékelés) alacsony 
pontszáma járul, megnövekedhet a kockázat evészavarok 
kialakulására. Erre utal az az önbevalláson alapuló állítás 
is, amely a stressz hatására testtömegnövekedésről szá
mol be. Ha ellenben a magas stresszszint normális BMI
vel és egészséges testbecsüléssel jár együtt, ez a kockázat 
is jóval kisebb. A legkedvezőbb helyzetben azok a hallga
tók vannak, akiknek a stresszszintje viszonylag alacsony 
(azaz nem éri el a nagy stresszterheltség szintjét), nor
mális BMIvel rendelkeznek, és jellemző rájuk a nagyfo
kú pszichológiai immunvédelem is, amit a magas szintű 

önértékelés és énhatékonyság biztosít. További vizsgála
tokra lenne szükség annak kiderítésére, hogy e hallgatók 
alacsonyabb stresszszintjéhez mi járul még hozzá, gon
dolunk itt például tanulmányi motivációikra és tanulás
tervezési módszereikre vagy akár az időbeosztásukra. 
Érdemes kiemelni, hogy a konfliktusokkal való megküz
désben is eltér a három klaszter: A legkevésbé hatékony, 
kockázatos megküzdés a „nagy stressz, nagy BMI, kis 
pszichológiai immunkompetencia” elnevezésű csoportra 
jellemző a leginkább, míg a „kis stressz, normális BMI, 
nagy pszichológiai immunkompetencia” nevű klaszterre 
a sokkal hatékonyabb spirituális és problémaelemző 
megküzdési módok jellemzőek. E három megküzdési 
mód pozitív szerepe korábbi hazai [6, 7] és külföldi [8] 
kutatásokban is megerősítést nyert.

Az eredményeken túl meg kell említeni a kutatás kor
látait is. Annak okán, hogy főként női kitöltőink voltak, 
a férfipopuláció nem specifikus viselkedéséről (például 
étkezési magatartásukról) kevés információval rendelke
zünk. A nagyszámú női résztvevő miatt néhány eredmé
nyünk torzulhatott, ezért későbbi adatgyűjtésünk során 
nagyobb figyelmet szükséges fordítani a résztvevők ne
mek szerinti kiegyensúlyozottabb megoszlására. A nemi 
aránytalanság és a relatíve kis elemszám miatt nemek sze
rinti eltéréseket nem elemeztünk, a későbbiekben azon
ban szükséges lenne ezeket is feltárni. Több egyetem 
bevonásával pedig akár a földrajzi eloszlások eltéréseit is 
vizsgálni lehetne. Fontos észrevétel továbbá, hogy min
tánk nem reprezentatív, és a keresztmetszeti jelleg nem 
teszi lehetővé okokozati kapcsolatok igazolását. Vala
mint meg kell említeni azt is, hogy a kérdőív kitöltési 
hajlandósága alacsony szintű volt a diákság körében, 
emiatt csak viszonylag kis elemszámmal tudtunk dolgoz
ni. A kitöltési hajlandóság ösztönzésére más egyeteme
ken már bevált, akár kredit vagy más alapú jutalmazási 
rendszer kiépítése lehet szükséges. A kutatás erőssége 
viszont a sokrétű pszichológiai változók bevonása, vala
mint hogy az általunk alkalmazott skálák legtöbbjét ma
gyar nyelven és magyar populáción is validálták már ko
rábban. 

Kutatásunknak a gyakorlati jelentősége is nagy, hiszen 
fel tudtuk térképezni azokat a kockázati és védőfaktoro
kat, amelyek komoly jelentőséggel bírhatnak a hallgatók 
mentális problémáinak vagy akár evészavaraiknak a meg

8. táblázat A klaszterek vizsgálata a megküzdési mechanizmusok faktorai szerint

1. klaszter
(átlag, szórás, zérték)

2. klaszter 
(átlag, szórás, zérték)

3. klaszter
(átlag, szórás, zérték)

Férték, szignifikancia

Pozitív problémaelemzés –0,26 (0,93) –0,31 (0,94)  0,39 (0,97)  9,158 (p<0,001)

Kreatív megküzdés –0,15 (0,89) –0,10 (1,22)  0,17 (0,96)  1,875 (p = 0,157)

Spirituális megküzdés –0,16 (1,14) –0,18 (1,09)  0,24 (0,77)  3,210 (p = 0,043)

Problémakerülő megküzdés –0,02 (1,03) –0,24 (1,26)  0,15 (0,81)  1,635 (p = 0,198)

Kockázatos megküzdés –0,25 (0,85)  0,80 (1,01) –0,20 (0,92) 15,984 (p<0,001)

Megjegyzés: varianciaanalízis
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előzése terén. Tekintve, hogy az orvosi és más egészség
ügyi hivatás igen sok stresszel jár, és az ilyen hivatást 
űzők körében gyakori a kiégés [43, 44], célszerű lenne 
felkészíteni az orvostanhallgatókat a megelőzésre és a 
kritikus helyzetek hatékony kezelésére. Reményeink sze
rint a kutatás eredményei felhasználhatók a prevenciós és 
egészségnevelési programok fejlesztéséhez, és ezáltal a 
jövőben javítani tudjuk az orvostanhallgatói populáció 
életminőségét. Fontos megjegyezni, hogy az orvostan
hallgatók egy része a gyakorlatban is hasznosítja az 
egészséges életmódról tanultakat (például sportolás, táp
lálkozás), míg azonban fizikai állapotuk viszonylag jónak 
mondható, mentális egészségük széles tartományban 
változik [45]. Bár a stresszről széles körű ismereteket 
szereznek (az élettani és kórélettani ismereteken túl a 
magatartástudományi tárgyakon belül is), nagy szüksé
gük lenne a stresszoldás hatékony technikáinak elsajátítá
sára. Annál is inkább, mert a hatékony konfliktusmegol
dási módok későbbi munkájuk során is segítséget 
jelenthetnek a stresszhelyzetek megoldásában [46]. 
Mentálhigiénés szolgáltatások ma már ugyan a hallgatók 
rendelkezésére állnak, ezek befogadása azonban csak 
korlátozott. Kortársoktató csoportok működése, illetve 
az általuk nyújtott mentálhigiénés fejlesztés beépíthető a 
tananyagba, amely olyan módszerekkel segíthet a mentá
lis egészség megőrzésében, mint például a resilientia 
(pszichikai ellenálló képesség) erősítése, a „mindfulness” 
(tudatos jelenlét) technikáinak megtanulása vagy önfej
lesztő szuggesztiók alkalmazása [47]. 

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo
gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: P. B.: Kutatástervezés, adat
elemzés, a közlemény megírása. N. B. Gy., O. A.: Kuta
tástervezés, adatgyűjtés, az adatok értelmezése, a közle
mény végső formába öntése. A cikk végleges tartalmát 
minden szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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