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Summary

Aim. The aim of this cross-sectional study was to assess the relationship between Body 
Mass Index (BMI) and cyberchondria in a sample of men and women. The study also examined 
the significance of Big Five personality traits as mediators of this relationship.

Material and methods. Participants were 329 women and men aged 18 to 65 recruited 
online. BMI was estimated based on the height and current weight data provided by the 
participants. The Ten-Item Personality Inventory was used to assess the Big Five personal-
ity traits. Cyberchondria was diagnosed using the Cyberchondria Severity Scale (CSS-PL).

Results. BMI correlated positively with emotional stability (opposite of neuroticism) 
and extraversion but negatively with cyberchondria. Emotional stability and extraversion 
correlated negatively with cyberchondria. Only BMI and emotional stability were good 
predictors of cyberchondria. Women scored lower on BMI and emotional stability scale but 
higher on the cyberchondria scale than men. The mediation analysis revealed a direct and 
indirect effects of BMI on cyberchondria through emotional stability as a mediator between 
BMI and cyberchondria.

Conclusions. This study highlights the possible importance of BMI for cyberchondria 
depending on individuals’ emotional stability. These results may be useful for professionals 
dealing with a therapy for overweight/obese people as well as for problematic Internet users.
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Wstęp

Nadwaga i otyłość to poważny problem społeczny, psychologiczny i medyczny, 
który dotyczy około 61% aktywnych zawodowo mężczyzn i 31% aktywnych za-
wodowo kobiet w Polsce [1]. Nadwaga/otyłość i związany z nimi wysoki wskaźnik 
BMI wynikają z czynników biologicznych, w tym genetycznych, ale także z nie-
właściwej diety, niewystarczającej aktywności fizycznej oraz wysokiego poziomu 
stresu wpływającego na sposób odżywiania się [2]. Wpływ stresu może być jednak 
zróżnicowany ze względu na różnice indywidualne w osobowości człowieka, które 
modyfikują indywidualną podatność na stres. Pięcioczynnikowy model osobowości 
McCrae i Costy (tzw. Wielka Piątka) jest często traktowany jako teoretyczna podstawa 
badań nad zachowaniami zdrowotnymi i odgrywa wyjątkową rolę w przewidywaniu 
zaburzeń zdrowia fizycznego i psychicznego. Model ten może pomóc w wyjaśnieniu 
roli neurotyczności i jej składowych (aspektów), takich jak lęk, gniewna wrogość, 
depresja, samoświadomość, impulsywność i podatność na stres, jako czynników 
ryzyka w zachowaniach związanych ze zdrowiem [3]. W wielu badaniach wykazano, 
że wysoki poziom neurotyczności może się łączyć z wysokim poziomem BMI stano-
wiącym czynnik ryzyka w rozwoju nadwagi [4] oraz otyłości [5].

Najbardziej przekonujące dane na temat związku między neurotycznością a BMI 
pochodzą z badań genetycznych. Torgersen i wsp. [6] ujawnili genetyczne korelacje 
między neurotycznością a BMI jako czynnikami ryzyka chorób sercowo-naczynio-
wych i niedokrwiennych serca. Narastający niepokój dotyczący obrazu własnego 
ciała, a wynikający z nadwagi/otyłości, może wywoływać hipochondrię związaną 
z ewentualną niezdiagnozowaną chorobą, a tym samym nasilać proces poszukiwania 
w Internecie informacji o swoim zdrowiu określany jako cyberchondria [7]. Również 
depresja i lęk związane z BMI mogą nasilać cyberchondrię [8, 9]. Starčević i Berle 
[10] opisali cyberchondrię jako skłonność do nadmiernego zamartwiania się o własne 
zdrowie i poszukiwania w Internecie informacji medycznych lub dotyczących objawów 
z powodu niepokoju o własne zdrowie. Znaczącym czynnikiem ryzyka w rozwoju 
cyberchondrii jest także neurotyczność [11, 12], a ogniwem pośredniczącym między 
neurotycznością a cyberchondrią mogą być nietolerancja niepewności i pesymizm 
obronny [13], szczególnie u kobiet [14]. Bagarić i Jokić-Begić [15] przedstawiły in-
teresującą hipotezę na temat związku między BMI a cyberchondrią. Zasugerowały, że 
Internet jest ważnym źródłem upowszechniania i promowania strategii dbania o zdro-
wie poprzez samoobserwację, w tym przez kontrolowanie masy ciała, a jednocześnie 
stanowi źródło sugestii dotyczących konkretnych stylów życia. Dlatego u osób bardziej 
podatnych na tego typu wpływy społeczne może nasilać się psychologiczna skłonność 
do cyberchondrii. Warto wszakże zauważyć, że Liu i wsp. [16] nie wykazali korelacji 
między BMI a cyberchondrią.

Celem niniejszego badania przekrojowego było ustalenie możliwej korelacji 
między poziomem BMI a cyberchondrią oraz określenie roli cech Wielkiej Piątki 
jako mediatorów tego związku. Przyjęto hipotezę o dodatniej korelacji między BMI 
a cyberchondrią oraz o znaczeniu niskiego poziomu stabilności emocjonalnej (tj. neu-
rotyczności) jako mediatora między BMI a cyberchondrią. Ponieważ badane zmienne 
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mogą różnicować kobiety i mężczyzn, przeprowadzono odpowiednią analizę porów-
nawczą wyników kobiet i mężczyzn [17].

Materiał i metody

Uczestnicy badania

Próba badawcza liczyła 329 osób, w tym 252 kobiety i 77 mężczyzn. Uczestnicy 
byli w wieku od 18 do 65 lat (M = 30,27; SD = 10,02) i zostali zrekrutowani za po-
średnictwem platformy internetowej. Minimalna wielkość próby adekwatna do celów 
badania wynosiła 227 osób (α = 0,05; moc = 0,95). Badanie online było całkowicie 
anonimowe, a uczestnicy nie otrzymywali wynagrodzenia za udział w badaniu. Dane 
socjodemograficzne uczestników przedstawiono w tabeli 1.

Narzędzia badawcze

1. Wskaźniki BMI dla każdej osoby zostały obliczone na podstawie samooceny 
wzrostu i aktualnej wagi uczestników według formuły: waga (kg) / wzrost (cm)2.

2. Polska wersja Inwentarza osobowości TIPI-PL (Ten Item Personality Inventory) 
[18, 19] posłużyła do oceny cech osobowości Wielkiej Piątki (współczynniki alfa 
Cronbacha dla poszczególnych cech przedstawiono w nawiasach): stabilności 
emocjonalnej (przeciwieństwo neurotyczności; α = 0,73), ekstrawersji (α = 0,63), 
otwartości na doświadczenia (α = 0,30), ugodowości (α = 0,59) i sumienności 
(α = 0,70). Uczestnicy oceniali każdą pozycję w skali od 1 („zdecydowanie się 
nie zgadzam”) do 7 („zdecydowanie się zgadzam”).

3. Cyberchondrię oceniono za pomocą polskiej wersji Skali cyberchondrii CSS-PL 
[20, 21]. CSS jest narzędziem samoopisowym składającym się z 33 pozycji, do 
których badany ustosunkowuje się z użyciem 5-punktowej skali Likerta (1 – „ni-
gdy”, 2 – „rzadko”, 3 – „czasami”, 4 – „często”, 5 – „zawsze”). Alfa Cronbacha 
dla badanej próbki wynosiła 0,95. W badaniu wzięto pod uwagę tylko ogólny 
wynik dla cyberchondrii.

Zgoda etyczna

Procedura badawcza była ściśle zgodna z zasadami etycznymi dotyczącymi badań 
na ludziach i została zatwierdzona przez Komisję ds. Etyki Badań na Wydziale Psycho-
logii Uniwersytetu Warszawskiego (No 13-04-2020). Wszystkie stosowane procedury 
były również zgodne z Deklaracją Helsińską z 1975 roku, zmienioną w 2000 roku.

Analiza statystyczna

Wszystkie obliczenia statystyczne wykonano z użyciem oprogramowania IBM 
SPSS 27 Statistics. Przeprowadzono analizę korelacji za pomocą współczynników 
korelacji r Pearsona. Ponieważ porównywane grupy nie były równoliczne, do wery-
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dalszy ciąg tabeli na następnej stronie

fikacji istotności różnic między kobietami i mężczyznami zastosowano test U Manna-
-Whitneya. Wieloczynnikowa analiza regresji liniowej (metodą krokową) została 
wykorzystana do oszacowania BMI i cech osobowości jako predyktorów cyberchondrii. 
Do analizy mediacji (Model 4) wykorzystano makro PROCESS dla SPSS w wersji 
3.5 z procedurą ładowania początkowego w celu oszacowania efektów bezpośrednich 
i pośrednich [22].

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono dane socjodemograficzne uczestników badania. Więk-
szość uczestników badania to osoby z wyższym wykształceniem, osoby samotne oraz 
mieszkańcy dużych miast.

Tabela 1. Charakterystyki socjodemograficzne badanej grupy (N = 329)

Zmienne N (%)

Wykształcenie

Wyższe 213 (64,7)

Średnie 113 (34,3)

Podstawowe 3 (0,9)

Stan cywilny

Panna/kawaler 152 (46,2)

Mężatka/żonaty lub w związku partnerskim 80 (24,3)

Rozwiedziona/rozwiedziony
Wdowa/wdowiec

94 (28,6)
3 (0,9)

Miejsce zamieszkania

Wieś 56 (17,0)

Małe lub średnie miasto 80 (24,3)

Duże miasto (powyżej 500 tys. mieszkańców) 193 (58,7)

Statystyki opisowe, współczynniki alfa Cronbacha i korelacji r Pearsona między 
badanymi zmiennymi w całej próbie przedstawiono w tabeli 2.

Tabela 2. Statystyki opisowe i współczynniki korelacji r Pearsona (N = 329)

Zmienna Zakres 
wyników M ± SD 1 2 3 4 5 6

1. BMI 16,7–38,1 23,56 ± 4,37 –

2. Stabilność 
emocjonalna 2–14 8,10 ± 3,52 0,21*** –

3. Ekstrawersja 2–14 10,27 ± 3,03 0,14** 0,41*** –
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4. Otwartość na 
doświadczenie 2–14 9,53 ± 2,32 0,01 0,06 0,28*** –

5. Ugodowość 4–14 10,56 ± 2,48 0,08 0,27*** 0,20*** 0,06 –

6. Sumienność 2–14 10,47 ± 2,96 –0,02 0,09 0,08 –0,07 0,03 –

7. Cyberchondria 30–136 61,11 ± 21,92 –0,14** –0,24*** –0,14* –0,05 –0,02 –0,03

M – średnia; SD – odchylenie standardowe; * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Jak wynika z danych umieszczonych w tabeli 2, współczynnik BMI dodatnio kore-
lował ze stabilnością emocjonalną i ekstrawersją, natomiast ujemnie z cyberchondrią. 
Stabilność emocjonalna i ekstrawersja korelowały ujemnie z cyberchondrią. Wszystkie 
współczynniki były niskie, ale istotne statystycznie.

Podstawowe statystyki opisowe badanych zmiennych dla kobiet i mężczyzn 
przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Różnice między kobietami i mężczyznami w poziomie BMI,  
cech osobowości i cyberchondrii

Wyszczególnienie
Kobiety (N = 252)

M ± SD
Mężczyźni (N = 77)

M ± SD
Z d Cohena

BMI 22,90 ± 4,17 25,72 ± 4,33 –5,27*** 0,66

Stabilność emocjonalna 7,62 ± 3,50 9,68 ± 3,15 –4,53*** 0,62

Ekstrawersja 10,36 ± 2,99 9,99 ± 3,19 –0,79 0,12

Otwartość na doświadczenie 9,59 ± 2,30 9,32 ± 2,38 –0,55 0,11

Ugodowość 10,58 ± 2,49 10,48 ± 2,47 –0,41 0,04

Sumienność 10,44 ± 2,94 10,55 ± 3,04 –0,49 0,04

Cyberchondria 62,75 ± 21,59 55,74 ± 22,27 –3,13** 0,32

M – średnia; SD – odchylenie standardowe; Z – wartość testu U Manna-Whitneya; d Cohena – siła 
efektu; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Jak wskazują dane zawarte w tabeli 3, kobiety charakteryzowały się niższym 
współczynnikiem BMI i niższym poziomem stabilności emocjonalnej, ale wyższym 
poziomem cyberchondrii w porównaniu z mężczyznami. Nie stwierdzono istotnych 
różnic między obiema grupami w zakresie ekstrawersji, otwartości na doświadczenie, 
ugodowości czy sumienności.

W tabeli 4 przedstawiono wyniki analizy wielowymiarowej regresji liniowej 
(metodą krokową) z BMI, stabilnością emocjonalną i ekstrawersją jako predyktorami 
cyberchondrii w całej próbie. Wyniki pokazały, że tylko BMI i stabilność emocjonalna 
były dobrymi predyktorami cyberchondrii. Współczynniki VIF i tolerancji nie wykazały 
problemu ze współliniowością predyktorów (wartości VIF między 1,0 a 1,3).
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Tabela 4. Wielozmiennowa liniowa analiza regresji (metodą krokową)  
predyktorów cyberchondrii (N = 329)

Predyktory B SE ß
R2

skorygowany
VIF Tolerancja

BMI –0,72 0,27 –0,14** 0,02 1,000 1,000
Stabilność emocjonalna
Ekstrawersja

–1,39
–0,30

0,34
0,24

–0,22***
–0,04

0,06
0,06

1,049
1,204

0,954
0,830

B – niestandaryzowany współczynnik regresji; SE – błąd standardowy; ß – standaryzowany 
współczynnik regresji; R2 – skorygowany współczynnik determinacji; VIF – współczynnik 
współliniowości; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Analizę mediacji przeprowadzono z wykorzystaniem stabilności emocjonalnej jako 
mediatora między BMI a cyberchondrią. Analiza wykazała istotny pośredni związek 
BMI i cyberchondrii poprzez stabilność emocjonalną (efekt = –0,24; SE = 0,08; 95% CI: 
(–0,42, –0,11)). Na rysunku przedstawiono poszczególne ścieżki w analizie mediacji.

STABILNOŚĆ EMOCJONALNA

BMI CYBERCHONDRIA

0,17 (0,04)*** -1,39 (0,34)***

-0,72 (0.27)**

** p < 0,01; *** p < 0,001

Rysunek. Model mediacji stabilności emocjonalnej w związku między BMI a cyberchondrią 
(współczynniki niestandaryzowane ze standardowymi błędami w nawiasach)

Omówienie wyników

Wyniki prezentowanego badania częściowo potwierdziły postawione hipotezy. 
Wbrew hipotezie BMI okazał się ujemnie skorelowany z cyberchondrią. Stabilność 
emocjonalna i ekstrawersja były również ujemnie skorelowane z cyberchondrią. Wy-
kazano, że kobiety mają znacznie niższy poziom BMI i stabilności emocjonalnej oraz 
wyższy poziom cyberchondrii w porównaniu z mężczyznami. Odnotowana w badaniu 
dodatnia korelacja między BMI a ekstrawersją została potwierdzona także w innych 
badaniach [23]. Wielowymiarowa analiza regresji liniowej ujawniła jednak, że tylko 
BMI i stabilność emocjonalna były dobrymi predyktorami cyberchondrii. Aby zrozu-
mieć ustalony w naszym badaniu związek między BMI a cyberchondrią, konieczne 
jest odwołanie się do potencjalnej roli stabilności emocjonalnej.

Wysoki poziom stabilności emocjonalnej związany z cyberchondrią może sugero-
wać inny mechanizm łączący się z nadmiernym poszukiwaniem informacji w Internecie 
niż lęk związany ze zdrowiem. Jak sugerują Bagarić i Jokić-Begić [15], nadmierne 
poszukiwanie informacji w Internecie może być motywowane czynnikami psycholo-
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gicznymi wynikającymi z presji społecznej na określony styl życia i wygląd jednostki, 
w tym utrzymywanie niskiej masy ciała (niski BMI). Dlatego niektórym osobom 
poszukiwanie informacji w Internecie może służyć raczej do utrzymania optymalnej 
wagi i wyglądu, niż stanowić źródło wiedzy o potencjalnym zagrożeniu dla własnego 
zdrowia. Ale też możliwe jest, że cyberchondria służy obu celom jednocześnie.

Choć ogólny wynik w całej próbie wskazywał, że wysoki poziom stabilności 
emocjonalnej łączył się z niższym poziomem cyberchondrii, to warto zauważyć, że 
kobiety, które przeważały liczebnie wśród uczestników badania, charakteryzowały się 
wyższym poziomem cyberchondrii i wyższym poziomem neurotyczności (niższym 
poziomem stabilności emocjonalnej) oraz niższym BMI w porównaniu z mężczyznami 
(por. tab. 3). Tak więc kobiety miały wyższy profil neurotyczności niż mężczyźni, 
co może nasilać u nich skłonność do cyberchondrii. Ogólny wynik całej próby może 
maskować te różnice, co podkreślali Anderson i wsp. [17]. Biorąc pod uwagę niższy 
poziom BMI u kobiet w porównaniu z mężczyznami, przypuszczamy, że wysoki poziom 
cyberchondrii może się łączyć raczej z obrazem ciała kobiet niż z lękiem o własne 
zdrowie. Na przykład Quittkat i wsp. [24] wykazali, że niezadowolenie z ciała, a także 
znaczenie wyglądu były wyższe u kobiet niż u mężczyzn. Autorzy ci dowiedli również, 
że wiek nie miał wpływu na niezadowolenie z ciała u kobiet, które poświęcały więcej 
czasu na osiągnięcie idealnego wyglądu w porównaniu z mężczyznami. Wynika to 
z wpływu społecznego związanego z obecnością kobiet w sieciach społecznościowych.

Jak sugerowali Bidmon i Terlutter [25], kobiety w porównaniu z mężczyzna-
mi wykazywały większą niechęć do szukania bezpośredniej porady lekarskiej, ale 
jednocześnie chciały być dobrze poinformowane na tematy zdrowotne i chętnie 
przeszukiwały strony internetowe, takie jak Web 2.0. Nasze wyniki są też zgodne 
z sugestią Cuzzolara [7], że narastający niepokój związany z obrazem własnego ciała 
może powodować lęk hipochondryczny i nasilać cyberchondrię. Zgadzamy się, że 
wyższy poziom neurotyczności może skłaniać kobiety do poszukiwania informacji 
o problemach zdrowotnych, a nie o problemach z wyglądem. Nasza hipoteza dotyczy 
głównie kobiet o normalnej wadze, które wzięły udział w naszym badaniu. Kiedy 
kobiety i mężczyźni szukają informacji na temat ciała w Internecie, pomaga im to 
znaleźć aktualne wzorce wyglądu ciała lub sugestie dotyczące jego pielęgnacji. Warto 
zaznaczyć, że w badaniu brały udział osoby młode (średnia wieku 30 lat), dobrze wy-
kształcone, mieszkające w dużych miastach. Nadmierne korzystanie z Internetu w ich 
wypadku może być związane raczej z troską o własny wizerunek niż obawą o zdrowie.

Opisywane badanie sugerowało pośredniczącą rolę neurotyczności (niska stabil-
ność emocjonalna) między BMI a cyberchondrią. Wykazano w nim, że BMI dodat-
nio korelowało ze stabilnością emocjonalną (tj. niskim poziomem neurotyczności) 
w całej badanej próbie. Związek wysokiego BMI z wysoką stabilnością emocjonalną 
(niska neurotyczność) jest zgodny z wynikami innego badania [4]. Należy pamiętać, 
że badania te nie uwzględniają różnic między kobietami i mężczyznami ukrytych za 
wynikami ogólnymi. Analiza mediacji potwierdziła, że neurotyczność może pełnić 
funkcję mediatora w relacji między BMI a cyberchondrią.
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Ograniczenia badania

W badanej próbie znalazło się więcej kobiet i zbyt mało mężczyzn, przez co była 
ona niereprezentatywna. Ponad 70% uczestników badania było w wieku poniżej 35 
lat, a tylko niewielka podgrupa była starsza. Prawdopodobnie u osób starszych to 
motywacja zdrowotna może nasilać cyberchondrię. Nie kontrolowano też potencjal-
nych zaburzeń zdrowotnych u uczestników badania. Należałoby ponadto zweryfiko-
wać ogólny poziom lęku i objawy depresyjne, które często towarzyszą wysokiemu 
wskaźnikowi BMI.

Wnioski

Przedstawione badanie podkreśla możliwe znaczenie BMI dla cyberchondrii 
w zależności od poziomu stabilności emocjonalnej jednostek. Wyniki te mogą być 
przydatne dla profesjonalistów zajmujących się terapią osób z nadwagą/otyłością oraz 
użytkowników nadmiernie korzystających z Internetu.

Możliwe implikacje kliniczne

Opieka zdrowotna nad osobami z nadwagą lub otyłością powinna uwzględniać 
wiedzę o osobowości tych osób, aby poprawić komunikację i współpracę między 
nimi a terapeutami oraz zoptymalizować terapię. Podejście skoncentrowane na pa-
cjencie może także pomóc w zmniejszeniu lęku osób z nadwagą lub otyłością o swoje 
zdrowie i zapobiec nadmiernemu przeszukiwaniu Internetu w celu pozyskania często 
nierzetelnej wiedzy na temat nadwagi lub otyłości oraz sposobów radzenia sobie 
z tym problemem.
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