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AThe treatment of obesity and related diseases is a global problem today. This is a huge 
burden not only for the individual, but also for the economy. However, these diseases could 
be prevented with proper nutrition. The aim of our research is to assess the factors that 
affect weight control and obesity. In this study, we narrow down our research area to two key 

factors: eating behaviour and self-control. To investigate these relationships, we created a research 
model We examined our theoretical model using the partial least squares (PLS) technique, which is 
one of the most widely used techniques of the model of structural equations (SEM) for latent variable 
modeling.  Our results show that BMI level is influenced by eating behaviour, and self-control affects 
body weight through eating behaviour.
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1. Bevezetés – Introduction

Az elhízás mára már egy világjárvánnyá vált, 
ami évtizedek óta terjed (RURIK et al., 2016). 
A túlsúlyos felnőttek és gyerekek aránya foko-
zatosan nő (OECD, 2017a). Az egész világon 
megfigyelhető ez a tendencia, habár vannak 
különbségek az egyes országok között, amit a 
társadalom fejlettsége, kultúrája és életszín-
vonala okoz. Az Amerikai Egyesült Államok 
lakosságának közel 70%-a elhízott (BMI na-
gyobb, mint 25), de az Európai Unión belül is 
számos ország küzd ezzel a problémával, csak 
hogy néhányat említsünk: Franciaországban 

59,5%, Németországban 56,8, Olaszország-
ban pedig 58,5% az elhízottak aránya (WHO, 
2016).  Az Európai Unión belül Magyarország 
az első helyen áll, ha az obezitási arányt vizsgál-
juk a felnőtt lakosságra vetítve (61,6%) (OECD, 
2017b). Hazánkban a 15 év felettiek közel 60%-
a túlsúlyos vagy elhízott és közel 25%-a súlyo-
san elhízott (KSH, 2021). 

A nem megfelelő táplálkozásból adódóan 
elhízás és számos betegség is kialakulhat.

Ilyen betegség a rák, valamint a szív- és ér-
rendszert érintő megbetegedések, főleg ha ezek 
egészségtelen életmóddal párosulnak. Magyar-
ország lakossága egyre nagyobb arányban elhí-
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zott. Hazánkban a halálozások feléért a szív- és 
érrendszeri betegségek tehetőek felelőssé, a 
második leggyakoribb halálok a rákos meg-
betegedésekből fakad, ezen kívül az emésztő-
rendszeri betegségek is számos ember halálát 
okozzák (KSH, 2021). A fiatalok számára ma 
már elérhetőek és megismerhetőek ezen beteg-
ségek megelőzési módjai, amik néha csak egy 
kis odafigyelést igényelnek (SZAKÁLY, 2011), 
ezért fontos vizsgálni a fiatal korosztály evési 
magatartását.

Kutatásunk célja felmérni azt, hogy milyen 
tényezők vannak hatással a testsúlyra és annak 
kontrollálására. Jelen tanulmány során ku-
tatási területünket két, meghatározó kutatási 
területre szűkítjük le, ami az evési magatartás 
és az önkontroll. Ezen összefüggések vizsgála-
tára létrehoztunk egy kutatási modellt. Elmé-
leti modellünket a PLS (Partial Least Squares) 
technikával vizsgáltunk. Ez a látens változós 
modellezésre alkalmazható strukturális egyen-
letek modelljének (SEM) egyik legelterjedtebb 
technikája.

2. Szakirodalmi áttekintés – 
Literature Review

Az étkezéssel kapcsolatos szokásaink leginkább 
fogyasztási döntéseinkre vezethetők vissza. Az 
egészségtudatos táplálkozás tulajdonképpen 
megfelelő ételek választását jelenti. Az egészsé-
gi állapotra az egészségtudatos életmód és azon 
belül táplálkozás kiemelt hatással bír (SZA-
KÁLY et al., 2014). A nem megfelelően egész-
ségtudatos táplálkozás oka sokszor abból ered, 
hogy az egyén nem elég tájékozott a témában. 
Sokaknak az egészségtudatos táplálkozás a fo-
gyókúrát, valamint a cukor kiiktatását jelenti 
(GÁL et al., 2017).

A fentiek alapján azt gondolhatnánk, hogy 
a táplálkozáshoz racionális fogyasztói dönté-
sek társulnak, azaz az egyén figyelembe veszi a 
hosszútávú egészségügyi következményeket és 
igyekszik elkerülni a nem megfelelő táplálko-
zás okozta megbetegedéseket, csökkentve ezzel 
az orvosi- és gyógyszerköltségeket a jövőben.

2.1. Evési magatartás és az elhízás  
kapcsolata – Relationship between 
Eating Behaviour and Obesity

Az evési magatartás az egyik legfontosabb té-
nyező, ha az elhízás vagy az elhízás miatt ki-
alakuló betegségeket szeretnénk megelőzni 
vagy kezelni (DANIELSEN et al., 2013). Az 
emberek hiába döntik el, hogy mit és milyen 
mennyiségben fognak enni, nem mindig tud-
ják kontrollálni döntéseiket. Néhányan sikere-
sen visszafogják (rövidebb vagy akár hosszabb 
időn keresztül is) a bevitt táplálék mennyiségét 
és minőségét, míg mások elbuknak. Az evési 
magatartásunk nem megfelelő szabályozása 
fontos kockázati tényező az elhízás kialakulá-
sában. Ahhoz, hogy az elhízás megelőzésében 
sikereket érjünk el, ismernünk kell az egyes 
emberek evési magatartási jellemzőit, amik 
magyarázatot adnak az elhízás okára (PELLE-
TIER et al., 2004). 

A szakirodalomban megjelenő evési/étke-
zési magatartás típusok közül a három, leg-
szélesebb körben vizsgált típus az érzelmek 
hatására történő evés, visszafogott evés és a 
kontroll nélküli/kontrollálatlan evés (disinhi-
bition) (HERMAN és MACK, 1975; HERMAN 
és POLIVY, 1975; STUNKARD és MESSICK, 
1985; VAN STRIEN et al., 1986). Jelen ku-
tatás is erre a három étkezési magatartás tí-
pusra (vagy más néven stílusra) fókuszál. Azt 
mindenképpen érdemes megemlíteni, hogy az 
egyes evési magatartás típusok nem feltétlenül 
kizárólagosak egy-egy személy esetében, egy 
emberre többféle étkezési stílus is jellemző le-
het, valamint ezen stílusok gyakran egymásra 
is hatással vannak (lsd. érzelmek hatása a kog-
nitív kontrollra).

Az evés nem csak fiziológiai szükségletein-
ket elégíti ki, hanem sokszor az érzelmeinket is 
befolyásolja, egy-egy étel elfogyasztása a han-
gulatunkat is fel tudja dobni. A pszichoszoma-
tikus elmélet szerint az érzelmi evők azok, akik 
pozitív vagy negatív érzelmek (legyen az öröm, 
félelem, szorongás, harag) hatására nyúlnak 
az ételhez és mivel nem ismerik fel ezt az in-
gert, túl sok kalóriát visznek be a szervezetükbe 
(KAPLAN és KAPLAN, 1957).  A túlsúlyos em-
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berek 75%-ára jellemző ez a magatartás típus. 
Az érzelmek hatására ezek a személyek gyakran 
magas zsír- és cukortartalmú ételeket fogyasz-
tanak, így megnő a cukor- és szívbetegségek-
nek a kockázata (FRAYN és KNÄUPER, 2018). 

HERMAN és POLIVY (1975) visszafogott/
kontrollált evés elmélete szerint a normál evők 
a fiziológiai szükségleteikre támaszkodnak 
csak táplálkozás során, azaz csak annyit esz-
nek, amennyire szükségük van az energiafel-
használásuk fedezésére. Csak akkor esznek, ha 
éhesek és csak addig esznek, amíg nem érzik, 
hogy elég volt. Ebből semmi sem tudja őket ki-
zökkenteni. Azonban a kontrollált evésre nem 
szabad egyszerűen csak diétaként tekintenünk 
(HEAVEN et al., 2001). Az elmélet szerint az 
egyén tudatosan visszafogja az étkezését, hogy 
csökkentse vagy fenntartsa testsúlyát. Ez a ka-
lóriacsökkentés az anyagcsere folyamatok le-
lassulásához és csökkenő éhségérzethez vezet. 
Tehát ebben az esetben kognitív és nem pszi-
chológiai kontrollról beszélünk (HERMAN és 
POLIVY, 1975). 

A kontroll elvesztése esetén az egyén nem 
tudja irányítania az evési magatartását, megza-
varja valami, így többet eszik. Ez előfordulhat 
az érzelmi és a kontrollált evés esetén is – azaz 
ez a három étkezési magatartás egymással átfe-
désben lehet.  Ide tartozik minden olyan ténye-
ző, ami eltereli a figyelmünket és ennek hatásá-
ra többet eszünk. Érzelmi evők esetén ez lehet 
egy negatív érzelem, kontrollált evők esetén 
pedig bármi, ami képes kizökkenteni az egyént 
a kontroll alól (DOVEY, 2010).

A külső hatásra történő evés az előző bekez-
désben tárgyalt „kontroll elvesztése” evési ma-
gatartásnak egy speciális formája, ami az étel-
hez kapcsolódó (külső – illat és belső – éhség) 
jelekre adott válaszból fakad (HEAVEN et al., 
2001). A külső hatásra történő evés elmélete is 
az önkontroll elvesztését állítja a középpontba, 
azt állítva, hogy a külső környezet befolyásolja 
az étkezési magatartásunkat, valamint az élel-
miszereknek már a látványa is és az illata is, 
nagyon erős reakciót vált ki, aminek az egyén 
nem tud ellenállni és a belső, fiziológiai inge-
rek (mint éhség) nem játszanak szerepet ilyen 
esetekben, sőt az egyén sokszor összetéveszti a 
belső ingert a külső ingerrel (SCHACHTER és 
RODIN, 1974). 

A fenti evési magatartás típusokat és kor-

relátumainak összefüggéseit (fizikai aktivitás, 
BMI, szorongás, testképpel való elégedettség, 
fizikai aktivitás) hazánkban  Czeglédi és társai 
(2011) vizsgálták először a Három Faktoros 
Evési Magatartás Kérdőív (TFEQ) segítségé-
vel főiskolás hallgatók körében.  Eredményeik 
alapján ha az egyén az evést érzelemszabályozó 
stratégiaként alkalmazza, akkor könnyen elve-
szítheti a kontrollt az evés felett, ami súlygya-
rapodáshoz vezet. Azok azonban, akik tudatos 
korlátozzák táplálékbevitelüket (tehát nem 
éheztetik magukat), elősegítik a testsúly csök-
kenését.

2.2. Az elhízás, mint önkontroll  
probléma – Obesity as a Self-control  
Problem

 
A racionális viselkedés az étkezés esetében a 
kiegyensúlyozott táplálkozás választása lenne, 
viszont a fogyasztók sok esetben nem ennyire 
tudatosak, nem ez alapján választanak. Nem 
feltétlenül irracionális cselekvésről van szó, ha-
nem inkább arról, hogy vannak kognitív és ér-
zelmi tulajdonságaik, amik bekorlátozzák őket 
a döntéseikben.

Ilyen kognitív korlát lehet például az in-
tertemporális döntések, aminek hatására az 
egészségtelen ételeket választják a fogyasztók, 
mivel a cukros, zsíros étel sok esetben ízlete-
sebb, olcsóbb, vagy egyszerűbben elérhető. En-
nek köszönhetően a fogyasztó az egészségtelen 
táplálékok elfogyasztásából eredő hasznokat 
azonnal realizálni tudja, míg az ebből fakadó 
problémák (ráfordítások) csak hosszabb idősí-
kon tapasztalhatóak. 

A táplálkozás és az önkontroll kapcsolatá-
val foglalkozó kutatások fókuszában főként az 
elhízás áll. A legtöbb táplálkozás és önkontroll 
kapcsolatát vizsgáló kutatás az elhízásra fóku-
szál. Habár az elhízásnak különböző egészség-
ügyi oka is lehet, mégis jelentős összefüggés 
figyelhető meg a túlsúly és a személyes életmód 
között. Ez azt jelenti, hogy „az önkontroll válto-
zójának igen jelentős szerepe lehet egy olyan vi-
selkedésforma kialakulásában, ahol a fogyasz-
tók, akik teljes mértékben tudatában vannak 
a testmozgás előnyeinek és az egészségtelen 
táplálkozás hátrányainak, mégis egészségtelen 
életmódot folytatnak.” (LIPPAI, 2010:77). 

STUTZER és FREY (2006) kutatása alapján 

Az önkontroll és az evési magatartás szerepe 
az elhízásban a fiatalok körében
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az elhízás hátterében az alacsony önkontroll és 
a fogyasztók rövidlátása áll. Igazolható, hogy 
amennyiben valaki egy jelentősebb súlytól sza-
badul meg, az azt jelenti, hogy nagyobb kont-
rollja van a saját viselkedése felett. A probléma 
abban rejlik, hogy az egyen rengeteg lehetőség 
közül választhat, aminek az azonnal határkölt-
sége ugyan alacsony, viszont magas a hosszú 
távú határhaszna. Az alacsony önkontroll miatt 
csak rövidtávon vizsgálják meg ezeket a lehe-
tőségeket. Előfordulhat, hogy egyes kísértések-
nek még ellenállnak, de a túl sok opció miatt 
a döntéseik kontrollálása jelentős erőfeszítést 
okoz (OZDENOREN et al., 2006). 

KONTTINEN és szerzőtársai (2009) több, 
mint 5000 fős, 25 és 75 év közötti finn lakoso-
kat vizsgáló kutatásuk során azt találták, hogy a 
kontrollálatlan evés, valamint az érzelmek ha-
tására történő evés és az elhízás között pozitív 
kapcsolat van és mindez alacsony önkontrollal 
párosul. FAN és JIN (2014) kutatása szintén 
arra az eredményre jutott, hogy a túlsúlyos 
személyek alacsonyabb önkontrollal rendel-
keznek, mint a normál súlyúak. Az önkontroll 
hiánya rossz táplálkozásban és kevés mozgás-
ban mutatkozik meg, valamint összefüggésbe 
hozható a kóros elhízás esélyével. 

A visszafogott evéshez kapcsolódó pszi-
chológiai kutatások során előtérbe került az 
önkontroll és az intertemporális döntések fo-
galma is. Ezen kutatások az evéshez kapcsoló-
dó önkontrollt úgy fogalmazták meg, mint az 
egyén lemondása az alacsonyabb szintű impul-
zusról (külső vagy érzelmi hatás) a jövőbeni, 
magasabb szintű cél elérése érdekében (JOH-
NSHON et al., 2011). 

3. Hipotézisek – Hypotheses

H1: Kapcsolat figyelhető meg az önkontroll 
szint és az evési magatartás között. 

Feltételezéseink szerint az önkontroll szint 
és az evési magatartás típusok között ösz-
szefüggés figyelhető meg. Ezt az összefüggést 
korábban már több kutatás is vizsgálta külön-
böző aspektusokból (JOHNSHON et al., 2011; 
STUTZER és FREY, 2006),  jelen kutatásban 
azonban egy komplex összefüggés rendszert 

vizsgáltunk. Feltételezésünk szerint a külön-
böző evési magatartás stílusok más-más szintű 
önkontrollt feltételeznek. Ezért ezen hipoté-
zishez kapcsolódóan három alhipotézist fogal-
maztunk meg:

H1a: Kapcsolat figyelhető meg az önkont-
roll szint és a külső hatására történő evési ma-
gatartás típus között.

H1b: Kapcsolat figyelhető meg az önkont-
roll szint és az érzelmek hatására történő evési 
magatartás típus között.

H1c: Kapcsolat figyelhető meg az önkont-
roll szint és a visszafogott evés között.

H2: Az önkontroll szint az evési magatartáson 
keresztül hatással van az elhízásra.

Feltételezésünk szerint az önkontroll nincs 
közvetlen hatással az elhízásra, hanem az evé-
si magatartásra gyakorolt hatásán keresztül 
befolyásolja azt. Az önkontroll és az elhízás 
kapcsolatával már számos kutatás foglalkozott 
(STUTZER és FREY, 2006; OZDENOREN et 
al., 2006), melyekben e két tényező közvetlen 
összefüggését vizsgálták –  feltételezésünk sze-
rint azonban az önkontroll közvetett hatással 
van az elhízásra

H3: Kapcsolat figyelhető meg az evési ma-
gatartás és az elhízás között.

Az evési magatartás és az elhízás (25 fe-
letti BMI index) közötti kapcsolatot is számos 
hazai és nemzetközi kutatás vizsgálta már 
(ANSCHUTZ et al., 2009; VAN STRIEN et 
al., 1986; CEBOLLA et al., 2014; BAILLY et 
al., 2012; ERCSEY et al., 2015; LIPTÁK et al., 
2018). Jelen kutatásunkban az egyes evési ma-
gatartás típusok elhízásra gyakorolt hatását 
elkülönítetten vizsgáljuk. Ezért ezen hipotézi-
sünket három alhipotézis segítségével vizsgál-
juk. Az elhízást minden esetben a magas (25 
feletti) BMI értékkel azonosítjuk.

H3a: A külső hatásra történő evés pozitív 
kapcsolatban áll az elhízással.

H3b: Az érzelmek hatására történő evés 
pozitív kapcsolatban áll az elhízással.

H3c: A visszafogott evés és az elhízás kö-
zött negatív kapcsolat van.

Hipotéziseink rendszerét az 1. ábra szem-
lélteti.

Prónay, Sz. – Krisztik-Pető, D.



Táplálkozásmarketing  IX. évfolyam, 2022/1. szám

7

1. ábra fig. 1
A kutatás vizsgálati modellje (Research Model of the Study)

Forrás (Source):  Saját szerkesztés (Authors’ own compilation)

4. Anyag és módszer – Material 
and Method

A kérdőív összeállítása során főként olyan 
kérdéseket és skálákat használtunk, amik 
nemzetközi szinten is már megbízhatónak bi-
zonyultak. Kutatásunk során a Holland Evé-
si Magatartás (DEBQ) kérdőívet használtuk, 
amely három alskála segítségével vizsgálja az 
evési magatartást. A külső hatásra történő evés 
alskála vizsgálja azt az evési magatartást, ami-
kor az egyén az éhségérzetétől függetlenül az 
ételhez kapcsolódó külső ingerek (illat, kinézet, 
íz) hatására fogyaszt az adott ételből. A vissza-
fogott evéshez kapcsolódó alskála a testsúly-
menedzsment céljából történő visszafogott étel 
fogyasztást méri. Az érzelmi evés alskála az ér-
zelmek (mint például harag, stressz, feszültség) 
táplálkozásra gyakorolt hatását vizsgálja (VAN 
STRIEN et al., 1986).

A kérdőívet van Strien és szerzőtársai fej-
lesztették ki 1986-ban. A kérdőív eredetileg 
46 tételből állt , ezt csökkentették később 33 
elemre. Ebben a formájában azóta nemzetközi 
szinten több országban is validálták (például 
Brazília, Kína, Spanyolország, Franciaország) 
(MOREIRA et al., 2017; WU et al., 2017; 
CEBOLLA et al., 2014; BAILLY et al., 2012) 
valamint Magyarországon is több alkalommal 
sikeresen adaptálták (ERCSEY et al., 2015; 

DERNÓCZY-POLYÁK és KELLER, 2017; LIP-
TÁK et al., 2018).

A kérdőív állítási öt fokú Likert skála segít-
ségével mérik az evési magatartást, 10-10 atti-
tűdállítás méri a visszafogott evést és a külső 
hatásra történő evést és 13 elem méri az érzel-
mek hatására történő evést. Jelen kutatás so-
rán a LIPTÁK és szerzőtársai (2018) féle adap-
tációt használtuk fel kutatásaink során.

Ezek alapján a DEBQ alskálákkal a fogyasz-
tó evési magatartásának három sajátos stílusát 
tudunk beazonosítani, tehát megállapítottuk, 
hogy az adott egyént mennyire jellemzi a há-
rom evési magatartás típus egyike.

Az önkontroll mérésére TANGNEY és szer-
zőtársai (2004) önkontroll skálája került be a 
kérdőívbe. Ez a skála az önkontroll öt dimen-
zióját vizsgálja (önfegyelem, nem impulzivitás, 
egészséges szokások, munkaetika és megbízha-
tóság), széles körben ismert, számos nyelven 
adaptálták már (francia: BREVERS et al., 2017; 
kínai: UNGER et al., 2016; német: BERTRAMS 
és DICKHÄUSER, 2009). Magyar nyelvre LIP-
PAI (2010) adaptálta először. A válaszadónak 5 
fokú Likert skálán kell jeleznie, hogy mennyire 
igaz rá az állítás. Az egyes állítások fordított kó-
dolásúak, ezért erre elemzés során figyelni kell. 
A válaszokra adott pontokat összeadva meg-
kapjuk az adott személy önkontroll pontszá-
mát. Ezek alapján három önkontroll kategóri-
ába tudjuk őket sorolni (gyenge, normál, erős).

Az önkontroll és az evési magatartás szerepe 
az elhízásban a fiatalok körében
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A kérdőívet az összeállítás után 30 fős min-
tán teszteltük. A visszajelzések alapján módo-
sítottuk a kérdőív leírását és néhány kérdés 
magyarázatát. A kapott javaslatok hatására 
az önkontroll skála magyarázatához odaírtuk, 
hogy általánosságban gondoljanak az állítások-
ra és ne az evési magatartás témakörén belül, 
hiszen a többi kérdés miatt ez akár meg is za-
varhatja a kitöltőt.

A kérdőívet néhány egyszerűbb, táplálko-
zással kapcsolatos kérdéssel kezdtük, ez után 
az önkontroll skála, majd a DEBQ skála követ-
kezett. A skálák után a demográfiai kérdések-
kel zártunk.

4.1. A válaszadók jellemzői –  
Characteristics of Respondents

A kérdőíves megkérdezés 2020 szeptemberé-
ben zajlott online formában, Google kérdőív 
segítségével. Az adatgyűjtés 3 hétig tartott. Ez 
idő alatt több mint 700 kitöltés érkezett. A kér-
dőívet a közösségi médiában található csopor-
tok segítségével juttattuk el minél több fiatal-
hoz, valamint az egyetemi oktatók is segítettek 
a kérdőív terjesztésében a diákok körében. A 
kérdőívet több olyan személy is kitöltötte, aki 
nem tartozik a kutatás célcsoportjába, így a 
mintát 18-23 éves, egyetemista személyekre 
szűrtük. Az adattisztítás után 529 fő maradt a 
mintában (1. táblázat).

A mintába került válaszadók mindegyike 
egyetemista, 19-en teljes vagy részmunkaidős 
állásban dolgoznak is mellette. A válaszadók 
70,1%-a nő, 29,9 % férfi, ez a főleg közgazdász 
hallgatókból álló mintában normális aránynak 
mondható. 519 válaszadó városban él, 109 pe-
dig faluban vagy községben.  

A válaszadók leginkább az online felülete-
ken keresztül tájékozódnak táplálkozással kap-
csolatos témákban, ezen belül főleg a közösségi 
felületeken, ezt követik a blogok, a népszerű 
emberek online tartalmai és az egyéb online 
felületek. Magazinokból nagyon ritkán tájéko-
zódnak és szakemberek segítségét sem kérik 
gyakran.

Az önkontroll skálából három kategóriát 
alakítottunk ki. A kategóriák kialakításához 
kiszámoltunk a pontszámok átlagát és szórá-
sát (81,455 és 14). Az átlagtól +-1 szórásnyi 
tartományba eső értékek kerültek a közepes 
csoportba, az ettől alacsonyabb pontszámúak 
a gyenge, a magasabb pontszámmal rendelke-
zők pedig az erős önkontroll csoportba. Ezzel 
a csoportosítással 81 fő rendelkezik erős, 365 
fő közepes és 83 fő gyenge önkontrollal. BMI 
kategóriák alapján a mintába került válaszadók 
72,4%-a normál testsúlyú, 12,5%-a túlsúlyos, 
4,9%-a elhízott és 9,3% sovány.

1. táblázat  table 1
A válaszadók életkora (Age of Respondents)

Forrás (Source):  Saját kutatás alapján saját szerkesztés (Authors’ own compilation based on own research)

Életkor (Age)
Elemszám 

(Item number)
Minimum 

(Minimum)
Maximum 

(Maximum) Átlag (Mean)
Szórás 

(Standard 
deviation)

529 18 23 19,77 1,32

5. Eredmények – Results

A modell elemei közötti összefüggések vizsgá-
latához a PLS (Partial Least Squares) útelem-
zés módszerét választottuk. Ez a látens változós 
modellezésre alkalmazható strukturális egyen-
letek modelljének (SEM) egyik legelterjedtebb 
technikája. A PLS variancia alapú, a parciális 
legkisebb négyzetek elvén alapul (KAZÁR, 
2014).

A strukturális egyenletek modellje (SEM) a 

látens változókon alapul. Ezek olyan változók, 
amiket nem tudunk közvetlenül mérni, méré-
sünk indikátorokkal (manifeszt változók) való-
sítható meg (DIAMANTOPOULOS és SIGUAW, 
2000). Jelen kutatás során ilyen látens változó 
például a külső hatásra történő evés, melyet a 
DEBQ skála egyik alskálája segítségével mé-
rünk. Ezt a változót faktorelemzéssel hozhatjuk 
létre, de a PLS képes egyszerre faktorelemzést 
és regresszióanalízist is végrehajtani (KAZÁR, 
2014; SAJTOS és FACHE, 2005).

Prónay, Sz. – Krisztik-Pető, D.
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A strukturális egyenletek modellje (SEM) 
két részből áll, melyet külső és belső modellnek 
nevezünk. A külső modell a manifeszt változók 
és a látens változók közötti összefüggéseket 
méri, a belső modell pedig a látens változók 
közötti kapcsolatot. A látens változóknak két 
irányuk lehet, vagy exogén, azaz magyarázó 
vagy endogén, azaz magyarázó és célváltozó 
szerepet tölthetnek be (KAZÁR, 2014; HAIR et 
al., 2011). 

Az indikátorok és látens változók közötti 
kapcsolat iránya alapján két féle mérési mo-
dellt különböztetünk meg. A reflektív mérési 
modell esetén a kapcsolat a látens változó-
ból az indikátor felé mutat, azaz az indikátor 
a látens változó okozata. Ha az indikátorok a 
látens változó mögött álló okozatot mutatják, 
akkor formatív mérési modellről beszélünk. 
Fontos megjegyezni, hogy ha a látens változó 
személyiségjellemzőt vagy attitűdöt mér, akkor 
reflektív indikátorként kell alkalmazni (HAIR 
et al., 2012; KAZÁR, 2014).

5.1. Külső mérési modell eredményei 
– Results of the External Measurement 
Model

A külső mérési modellben megvizsgáltuk a 
konstrukciók megbízhatóságát (Cronbach-Al-
fa) és az összetétel megbízhatóság (CR) muta-
tókat valamint a konvergencia érvényeségének 
ellenőrzéséhez az átlagos kivonatolt variancia 
(AVE) értékét és a faktorsúlyokat.

A külső hatásra történő evés faktor ese-
tén probléma volt néhány item faktorsúlyával 
(Ételkészítés közben előszeretettel kóstolga-
tok=0,326; Ha másokkal együtt eszem, álta-
lában többet fogyasztok=0,358) , valamint az 
egyes változók átlagos kivonatolt variencia ér-
tékével (AVE=0,411). Ez az érték sajnos a prob-
lémás változók eltávolítása utána sem érte el a 
megfelelő minimum szintet, így ezen két látens 
változót a továbbiakban már nem tudjuk vizs-
gálni. Eltávolításra kerültek a modellből. 

A külső modell vizsgálatának következő 
lépése a diszkriminancia ellenőrzése volt a 
FORNELL és LARCKER (1981) kritérium sze-
rint. Minden változó az adott látens változó 
AVE értékének a gyöke magasabb volt, mint a 
látens változó és a többi változó közötti korre-
lációs együttható.

A külső modell alkalmazásának feltételei 
alapján tehát látens változók létezése igazolha-
tó, valamint az egyes kapcsolódó indikátorok 
ugyanazon jelenségeket reprezentálják. A kö-
vetkező lépésben a belső modell érvényességét 
vizsgáljuk meg.

5.2.  Belső modell mérési eredményei 
– Results of the Internal Measurement 
Model

A belső modell útegyütthatóinak szignifikanci-
ájának teszteléséhez a bootstrapping módszer 
használtuk. Az alkalmazott alminták száma 
5000 volt, a hiányzó értékeket a változók átla-
gaival helyettesítettük.

Út (Path)

Útegyüttható 
(eredeti 

minta) (Path 
coefficients 

(original 
sample))

Útegyüttható 
átlaga (a 

bootstrap 
mintákból) 

(Mean of path 
coefficient 
(Boostrap 
sample))

Útegyüttható 
átlagának 
standard 

hibája 
(Standard 
deviation 

of path 
coefficients)

t-érték 
(t-value)

p-érték 
(p-value)

visszafogott (restrained) -> 
BMI 0,259 0,263 0,043 6,052 0,000

érzelmi (emotional) -> BMI 0,080 0,080 0,046 1,753 0,080

önkontroll (self-control) -> 
visszafogott (restrained) 0,172 0,175 0,045 3,808 0,000

önkontroll (self-control) -> 
érzelmi (emotional) 0,232 0,235 0,041 5,687 0,000

2. táblázat  table 2
Az útegyütthatók szignifikanciájának tesztelése a hipotézisek alapján
(Testing the Significance of Path Coefficients Based on Hypotheses)

Forrás (Source):  Saját kutatás alapján saját szerkesztés (Authors’ own compilation based on own research)
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Ahogy azt a 2. táblázat p értékei alapján le-
olvashatjuk, az érzelmi hatás és a BMI között 
nincs szignifikáns kapcsolat, minden más út 
esetén gyenge, de szignifikáns kapcsolatról be-
szélhetünk. Az eredeti hipotézisek alapján nem 

szignifikáns út kihagyása utána (de minden 
más változatlansága mellett) a bootstrapping 
algoritmust újrafuttattuk. Az újrafuttatott mo-
dell esetén szignifikáns hatásról beszélhetünk 
mind a három út esetén (3. táblázat). 

3. táblázat  table 3
A végső modellben megjelenő útegyütthatók szignifikanciájának tesztelése a hipotézisek 

alapján 
(Testing the Significance of Path Coefficients of the Final Model Based on Hypotheses)

Forrás (Source):  Saját kutatás alapján saját szerkesztés (Authors’ own compilation based on own research)

Út (Path)

Útegyüttható 
(eredeti 

minta) (Path 
coefficients 

(original 
sample))

Útegyüttható 
átlaga (a 

bootstrap 
mintákból) 

(Mean of path 
coefficient 
(Boostrap 
sample))

Útegyüttható 
átlagának 
standard 

hibája 
(Standard 
deviation 

of path 
coefficients)

t-érték 
(t-value)

p-érték 
(p-value)

visszafogott (restrained) -> 
BMI 0,273 0,278 0,043 6,414 0,000

önkontroll (self-control) -> 
visszafogott (restrained) 0,172 0,175 0,046 3,762 0,000

önkontroll (self-control) -> 
érzelmi (emotional) 0,233 0,238 0,039 6,046 0,000

Fontos megemlíteni, hogy a külső modell 
mutatói és az alkalmazhatósági kritériumok 
(Cronbach-alfa, CR, AVE, standardizált faktor-
súlyok, Fornell-Larcker kritérium) nem változ-
tak a nem szignifikáns út kihagyása után. 

A szignifikáns utak figyelembevételével ki-
alakított modellben a közvetlen hatásokat a 2. 
ábra szemlélteti. Az egyes nyilakon szereplő 
standardizált útegyütthatók (β) alapján megál-
lapítható, hogy minden út esetén alacsony, de 
pozitív hatással számolhatunk. A standardizált 
útegyütthatókról (β) a modell alapján az aláb-
biak mondhatók el:

- Az önkontroll az érzelmi hatásra törté-
nő evésre (β=0,233) és a visszafogott evésre 
(β=0,172) is szignifikáns gyenge hatást fejt ki. 

- A visszafogott evés szignifikáns gyenge 
hatással van a BMI indexre (β=0,273).

Ennek oka lehet, hogy a visszafogott evés 
nem csak tudatos kontroll lehet a táplálkozás 
felett, de az egyén „éheztetheti” is magát a súly-
csökkentés érdekében, azonban ez a stratégia 
hosszú távon éppen súlygyarapodást eredmé-

nyez. Érzelmi evés esetén szintén szükség van 
az önkontrollra, hogy az egyén ne a táplálkozá-
son keresztül próbálja szabályozni az érzelme-
it. Érdekes eredmény, hogy az önkontroll nincs 
hatással a külső hatásra történő evésre.

Az önkontroll indirekt hatást is gya-
korol az a visszafogott evésen keresztül 
(β=0,172*0,273=0,047). A többszörös deter-
minációs együtthatók alapján a modellben 
megjelenő magyarázóerő alacsonynak mond-
ható, visszafogott evés esetén R2=0,029, ér-
zelmi evés esetén R2=0,054, BMI esetén pedig 
R2=0,075 (2. ábra).

A 4. táblázatban látható f2 mutató alapján a 
modellben lévő változók determinációs együtt-
hatójában bekövetkező változást vizsgálhatjuk, 
egy exogén változó elhagyása esetén. Az ered-
mények alapján gyenge hatásról beszélhetünk 
mind a három esetben, azonban ezeket nem 
szabad figyelmen kívül hagyni, hiszen ezen 
utak szignifikánsnak tekinthetőek ötszázalékos 
szignifikancia szint mellett.

Prónay, Sz. – Krisztik-Pető, D.
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2. ábra fig. 2
Az önkontroll és az evési magatartás (visszafogott és érzelmi hatás) hatása a BMI indexre 

(Effect of Self-Control and Eating Behaviour (Restrained and Emotional Effect) 
on BMI Index)

Forrás (Source):  Saját szerkesztés (Authors’ own compilation)

Út (Path) f2

visszafogott (restrained) –› BMI 0,081

önkontroll (self-control) -› visszafogott (restrained) 0,030

önkontroll (self-control) -› érzelmi (emotional) 0,057

4. táblázat  table 4
A változók közötti hatások jelentősége 

(The Significance of Effects Between Variables)

Forrás (Source):  Saját kutatás alapján saját szerkesztés (Authors’ own compilation based on own research)

Ezek alapján elmondható, hogy az önkont-
roll valóban fontos befolyásoló tényező az elhí-
zás szempontjából, azonban érdemes az evési 
magatartás típusok tükrében vizsgálni azt, 
hiszen utóbbiak közvetlen hatással vannak az 
elhízásra. 

6. Következtetések –  
Conclusions

Több kutatás is irányult már az önkontroll és az 
evési magatartás kapcsolatának vizsgálatára. 
Jelen kutatás során szignifikáns gyenge kap-
csolatot találtunk a visszafogott evési magatar-
tás és az önkontroll között. Ezen kívül szintén 
szignifikáns gyenge kapcsolatot az érzelmek 
hatására történő evés és az önkontroll között.

Az evési magatartás és a BMI index-szel 
mért elhízás közötti kapcsolatot is számos ha-
zai és nemzetközi kutatás vizsgálta már. VAN 
STRIEN és szerzőtársai (1985) az evési ma-

gatartás és az elhízás vizsgálata során pozitív 
irányú, szignifikáns kapcsolatot mutattak az 
érzelmek hatására történő evés és a BMI index 
között (ezen eredményt a saját kutatásunk is 
alátámasztotta). A visszafogott evés és a BMI 
index között azonban nem találtak kapcsola-
tot. ANSCHUTZ és szerzőtársai (2009) nega-
tív kapcsolatot találtak a visszafogott evés és a 
BMI között, a külső hatásra történő evés és a 
BMI között pedig pozitívat. CEBOLLA (2014) 
szintén arra az eredményre jutott, hogy a visz-
szafogott evés és a BMI között negatív kap-
csolat van, míg a másik két étkezési magatar-
tás pozitívan hat rá. Jelen tanulmány is talált 
gyenge kapcsolatot a BMI és az evési magatar-
tás között: az érzelmek hatására történő evés, 
valamint a visszafogott evés és a BMI index kö-
zött gyenge kapcsolatot sikerült kimutatnunk, 
a külső hatásra történő evés esetén azonban 
nem találtunk. 

A fentieken kívül azt is feltételeztük, hogy 
az önkontroll nincs közvetlen hatással az elhí-

Az önkontroll és az evési magatartás szerepe 
az elhízásban a fiatalok körében
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zásra (BMI), hanem az evési magatartásra gya-
korolt hatásán keresztül befolyásolja azt. Ku-
tatásunk során arra az eredményre jutottunk, 
hogy az önkontroll valóban indirekt módon 
hat a BMI indexre, azonban ez a hatás nagyon 
gyenge. Ezért ezen összefüggés vizsgálatára 
mindenképpen további kutatások szükségesek.

Kutatásunknak vannak korlátai, melyeket 
mindenképpen figyelembe kell venni az ered-
mények értelmezésekor. A kutatásunk nem 
reprezentatív, a megkérdezettek nem jellemzik 
a vizsgált sokaságot. Jelen tanulmány egyete-
mistákat vizsgál, érdemes lenne a jövőben a 
vizsgálati modellt nagyobb, szélesebb körű, 
esetleg reprezentatív mintán vagy valamilyen 
tulajdonság alapján felosztott mintán vizsgál-
ni. A kutatás korlátja még az önkitöltős mód-
szer és a sok direkt kérdés. Ugyan az önkontroll 
mérésére használt eszközt már számos kutatás 
validálta, mégis úgy érezzük, hogy a kitöltők 
könnyen befolyásolni tudják az eredményeket 
válaszaikkal, hogy jobb színben tűntessék fel 
magukat, hiszen mindenki arra vágyik, hogy 
erős önkontrollal rendelkezzen. Ugyanez igaz a 
BMI értékre is: könnyen manipulálható, ha a 
válaszadó nem a valós testsúlyát és magasságát 
adja meg a kitöltés során.

7. Összefoglalás – Summary

Kutatásunk legfőbb célkitűzése az volt, hogy 
megvizsgálja az evési magatartás, az önkontroll 
és a testsúly kapcsolatát, utóbbit a BMI érték 
segítségével. Primer adatgyűjtésként a kérdő-
íves megkérdezést választottuk, amelyhez ko-
rábban már nemzetközileg és hazánkban is va-
lidált mérőeszközöket (skálákat) használtunk. 
A fentebb említett összefüggések vizsgálatára 
létrehoztunk egy kutatási modellt, melyet a 
PLS (Partial Least Squares) technikával vizs-
gáltunk.

Eredményeink azt mutatják, hogy az ön-
kontrollnak kiemelkedő szerepe van az elhízás 
megelőzésével kapcsolatban, gondoljunk csak 
arra, hogy diéta esetén mennyi helyzetben kell 
nemet mondanunk a csábító falatoknak. Azon-
ban az önkontroll és a testsúlykontroll közé az 
evési magatartás is beékelődik, mint befolyáso-
ló tényező. További kutatások során érdemes 
lenne megvizsgálni, hogy az egyes önkontroll 
kategóriák milyen kapcsolatban állnak az evési 

magatartás típusokkal, és ezek hogyan befo-
lyásolják a testsúlyt. Valamint a vizsgált min-
tában túl nagy volt a normál testsúlyúak ará-
nya, a jövőben érdemes lenne csak elhízott és 
túlsúlyos mintán vizsgálni az összefüggéseket. 
Eredményeink hasznosak lehetnek a elhízás 
megelőzését célzó kampányok szempontjából, 
valamint a táplálkozást fogyasztói magatartás 
szempontjából vizsgáló kutatásokhoz.
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