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У статті досліджується стан психологічного благополуччя і прояви тривоги в респондентів із нормальним 
і підвищеним індексом маси тіла (ІМТ). Психологічне благополуччя оцінювали за шкалою К. Ріфф (PWB), а рівень 
особистісної тривожності – за шкалою проявів тривоги Дж. Тейлор (TMAS). У респондентів із надлишковим 
індексом маси тіла спостережено тенденцію до гірших показників психологічного благополуччя за загальним 
індексом опитувальника (61,3 ± 8,6 проти 65,4 ± 5,9 бала) та його шкалами, проте вірогідної відмінності 
між особами з нормальним і підвищеним рівнями індексу маси тіла не спостерігали. У жодній із груп не було 
виявлено учасників із дуже високим або низьким рівнями тривоги. У групах осіб із нормальним і підвищеним 
індексом маси тіла переважали підгрупа середнього (з тенденцією до високого) рівня тривожності, до 
якої ввійшли 42,9% респондентів групи 1 і 42,1% групи 2, а також підгрупа високого рівня тривожності 
(38,1 і 36,8% осіб). Підгрупу середнього (з тенденцією до низького) рівня тривожності становили 19,0 та 
21,1%  учасників відповідно. Загалом вірогідної відмінності дисперсії за рівнями тривожності не виявлено 
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(χ2 = 0,04, p = 0,98). У групі з нормальним індексом маси тіла встановлено середньої сили негативну кореляцію 
між індексом маси тіла та шкалами PWB «Позитивні відносини з тими, що оточують» (r = −0,3829, p < 0,01), 
«Автономія» (r = −0,6455, p < 0,01), «Цілі в житті» (r = −0,5047, p < 0,01), «Самоприйняття» (r = −0,5722, 
p < 0,01) та із загальним індексом опитувальника К. Ріфф (r = −0,5079, p < 0,01). Також у цій групі виявлено 
середньої сили позитивну асоціацію між індексом маси тіла та рівнем тривоги (r = 0,5485, p < 0,01). В осіб із 
підвищеною масою тіла не було кореляції середньої сили чи сильної між індексом маси тіла й індексами шкал 
опитувальників психологічного благополуччя і проявів тривоги.

Ключові слова: психологічне благополуччя, тривожність, ІМТ, надлишкова вага, нормальна вага.

Mazur L., Marushchak M., Shevchuk O., Denefil O., Klishch H. PSYCHOLOGICAL WELL-
BEING AND ANXIETY IN PEOPLE WITH NORMAL AND EXCESSIVE BODY MASS INDEX

The article examines the state of psychological well-being and manifestations of anxiety in respondents with 
normal and elevated BMI. Psychological well-being was assessed using the K. Riff scale (PWB), and the level of 
personal anxiety was assessed using the J. Taylor anxiety manifestation scale (TMAS). Respondents with excessive BMI 
showed a tendency toward worse psychological well-being scores on the overall questionnaire index (61,3 ± 8,6 vs. 
65,4 ± 5,9 points) and its scales, but no significant difference was observed between individuals with normal and 
elevated BMI levels. None of the groups had participants with very high or low levels of anxiety. In the groups of 
individuals with normal and elevated BMI, the subgroup with moderate (tending towards high) anxiety levels prevailed, 
which included 42,9% of respondents in group 1 and 42,1% in group 2, as well as the subgroup with high anxiety levels 
(38,1 and 36,8% of individuals). The subgroup with moderate (tending towards low) anxiety levels comprised 19,0 and 
21,1% of participants, respectively. Overall, no significant difference in dispersion was found between anxiety levels 
(χ2 = 0,04, p = 0,98). In the group with normal BMI, a moderate negative correlation was found between BMI and 
the PWB scales “Positive relationships with those around you” (r = −0,3829, p < 0,01), “Autonomy” (r = −0,6455, 
p < 0,01), “Life Goals” (r = −0,5047, p < 0,01), “Self-Acceptance” (r = −0,5722, p < 0,01) and the overall K. Riff 
questionnaire index (r = −0,5079, p < 0,01). This group also showed a moderate positive association between BMI 
and anxiety level (r = 0,5485, p < 0,01). In individuals with increased body weight, there was no moderate or strong 
correlation between BMI and the indices of the psychological well-being and anxiety scales.

Key words: psychological well-being, anxiety, BMI, overweight, normal weight.

Вступ. Вивчення психологічних характеристик, зокрема рівня психологічного благополуччя та три-
вожності, та їх взємозв’язок із нормальним чи підвищеним індексом маси тіла (далі – )ІМТ є вста-
новленим у багатьох дослідженнях, проте результати науковців різняться та бувають суперечливими, 
оскільки на досліджувані фактори значною мірою впливають особисті, культурні та соціальні аспекти. 
Популяція осіб, які страждають від даної проблеми, є значною, адже у країнах Європи надмірна вага 
й ожиріння вразили майже 60% дорослих [1], зокрема в Україні у 2019 р. поширеність проблеми над-
мірної ваги становила 59,0%, а ожиріння – 24,8%. Жінки страждали на ожиріння частіше, ніж чоло-
віки (29,8 проти 20,1%) [2].

За даними дослідження J. Kim, проведеного у США, високий ІМТ був обернено пропорційний 
до індексів психологічного благополуччя. Особи з високим відносним ІМТ частіше повідомляють 
про низький рівень задоволеності життям. Зв’язок між ІМТ та задоволеністю життям є подібним 
як для чоловіків, так і для жінок, і зберігається до похилого віку [3]. Дослідження в популяції китай-
ського населення показали інші результати. Серед дорослих китайців, які проживають у містах, ті, 
хто має вищий рівень щастя, зазвичай мають вищий ІМТ, що стверджено після ретельного контролю 
за сукупністю індивідуальних соціально-демографічних і медичних характеристик [4]. Вивчення серед 
осіб із морбідним ожирінням індексу загального психологічного благополуччя включало оцінювання 
за параметрами тривожності, депресії, позитивного благополуччя, самоконтролю, життєвої енергії 
та загального стану здоров’я. Показано, що найвищі значення сили й очікуваного впливу мають жит-
тєва енергія та позитивне самопочуття. Цим прогнозується ефективність психологічних впливів, які 
сприяють позитивним емоціям, мотивації та стійкості, а не зосереджуються суто на зменшенні дис-
тресу або проблем, пов’язаних із вагою [5].

Аналіз даних британських досліджень ELSA і HRS показав, що ожиріння і погіршення загального 
психологічного благополуччя (індексний показник) та деяких індивідуальних показників, які пов’язані 
із психологічним благополуччям, є незалежними факторами зростання сукупної кількості неінфекцій-
них захворювань у всіх дослідженнях [6]. Водночас, за даними D. Lukšiene зі співавторами, поєднання 
тяжкого ожиріння незалежно від нижчого або вищого показника психологічного благополуччя є силь-
ним предиктором ризику смертності від усіх причин, такий же вплив справляє комбінація нормальної 
ваги та нижчого індексу психологічного благополуччя [7].

Проведений метааналіз 25 досліджень показав вищу частоту тривожності за наявності надмір-
ної ваги й ожиріння порівняно з людьми з нормальним ІМТ загалом, а також щодо підгруп (стать, 
оцінювання ожиріння та тривожності, скоригована/нескоригована, тривалість тривожності та вік), 
проте в цьому ж дослідженні виявлено упередженість публікацій [8]. У вибірці літніх людей із країн 
з низьким і середнім рівнем доходу недостатня вага була пов’язана із симптомами тривоги в чоловіків 
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і жінок, а тяжке ожиріння було пов’язане із симптомами тривоги лише в чоловіків [9]. У дослідженні 
S. Liu зі співавторами багатофакторний логістичний регресійний аналіз виявив позитивний зв’язок 
між ІМТ та ризиком виникнення симптомів тривоги, також спостерігали нелінійну кореляцію між 
ІМТ та симптомами тривоги з точкою перегину 26,9 кг/м2. За нижчого показника ІМТ було виявлено 
позитивний зв’язок між його значенням і симптомами тривоги, тоді як праворуч від точки перегину 
значущої асоціації виявлено не було [10].

Метою дослідження було вивчення стану психологічного благополуччя і проявів тривоги та коре-
ляції між параметрами в респондентів із нормальним і підвищеним ІМТ.

Матеріали та методи. У дослідженні використовувалися методи теоретичного аналізу й емпі-
ричного дослідження. Для проведення емпіричної частини дослідження було використано валідизо-
вані шкали й опитувальники з доступних офіційних джерел. Наявність нормальної чи надлишкової 
ваги визначали за показником індексу маси тіла (ІМТ). Для оцінювання психологічного благополуччя 
використано класичний варіант шкали психологічного благополуччя К. Ріфф (далі – PWB), яка скла-
дається із 84 запитань. Психологічне благополуччя оцінювали за 6 основними показниками: «Пози-
тивні відносини з тими, що оточують», «Автономія», «Управління середовищем», «Особистісне 
зростання», «Цілі в житті», «Самоприйняття» [11]. Шкала проявів тривоги Дж. Тейлор (далі – TMAS), 
доповнена шкалою щирості В.Г. Норакідзе для визначення щирості відповідей респондентів, була 
використана з метою діагностики рівня особистісної тривожності. Методика складається із 60 запи-
тань, 10 із яких відведено на шкалу щирості, дозволяє оцінити тривожність особистості, тобто схиль-
ність переживати емоційні стани внаслідок очікування чогось непередбачуваного, загрозливого, 
емоційно негативного. Загальна сума балів, отриманих в опитуванні респондента, визначає рівень 
особистісної тривожності. Так, 40–50 балів – дуже високий рівень тривожності, 25–39 балів – високий 
рівень, 16–24 – середній (з тенденцією до високого) рівень, 5–15  – середній (з тенденцією до низь-
кого) рівень, 0–4  бали – низький рівень тривожності [12].

Учасниками дослідження загалом стали 78 респондентів, які були розподілені у дві групи. До групи 
1 (порівняння) увійшов 21 учасник з нормальним рівнем ІМТ (21,88 ± 1,67 кг/м2). До складу групи 
2 (основна) увійшли 57 респондентів із надмірним ІМТ (29,40 ± 3,10 кг/м2). Разом участь у дослі-
дженні взяли 13 (16,7%) чоловіків і 65 (83,3%) жінок. Середній вік учасників у групі 1 становив 
41,05 ± 7,21 року, а у групі 2 – 48,82 ± 13,92 року. У дослідженні взяли участь 43 (55,1%) респонденти 
молодого віку, 19 (24,4%) середнього віку та 16 (20,5%) похилого віку.

Результати. Аналіз психологічного благополуччя за допомогою опитувальника психологіч-
ного благополуччя К. Ріфф проведено за такими шкалами, як «Позитивні відносини з тими, що 
оточують», «Автономія», «Управління середовищем», «Особистісне зростання», «Цілі в житті», 
«Самоприйняття», за загальним індексом опитувальника (рис. 1).

Рис. 1. Значення індексів шкал і загального індексу опитувальника психологічного 
благополуччя К. Ріфф залежно від рівня ІМТ
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Згідно з отриманими даними, у респондентів із надлишковою масою тіла відмічено тенден-
цію до гірших показників щодо респондентів групи 1 за загальним індексом опитувальника 
(61,3 ± 8,6 проти 65,4 ± 5,9 бала), як за загальним індексом опитувальника, так і за його окремими шка-
лами вірогідної відмінності між особами з нормальним і підвищеним рівнями ІМТ не спостерігали. 
За шкалою «Управління середовищем» навіть спостерігали тенденцію до вищого рівня індексу в рес-
пондентів із підвищеним ІМТ порівняно з особами з нормальною вагою (63,7 ± 8,2 проти 61,1 ± 6,8).

Під час проведення аналізу даних обох груп дослідження з використанням шкали проявів тривоги 
Дж. Тейлор респонденти були розподілені по підгрупах відповідно до набраної кількості балів. Заува-
жимо, що в жодній із груп дослідження не було виявлено учасників із дуже високим або низьким рів-
нями тривоги (рис. 2).

У групах осіб із нормальним і підвищеним ІМТ переважали підгрупа середнього (з тенденцією 
до високого) рівня тривожності (16–24 бали), до якої ввійшли 42,9% респондентів групи 1 і 42,1% 
групи 2, а також підгрупа високого рівня тривожності (25–39 балів) із 38,1 і 36,8% осіб відповідно. 
Дещо менша частка учасників дослідження презентувала середній (з тенденцією до низького) рівень 
тривожності (5–15 балів), дану підгрупу становили 19,0% осіб з нормальною вагою та 21,1% із підви-
щеним ІМТ. Загалом вірогідної відмінності дисперсії за рівнями між групами дослідження не вияв-
лено (χ2 = 0,04, p = 0,98).

Проведено дослідження кореляції між рівнем ІМТ й індексами опитувальників DEBQ і EDE-Q, що 
наведено в таблиці 1.

У групі 1 встановлено середньої сили негативну кореляцію між ІМТ та шкалами PWB «Позитивні 
відносини з тими, що оточують» (r = −0,3829, p < 0,01), «Автономія» (r = −0,6455, p < 0,01), «Цілі 
в житті» (r = −0,5047, p < 0,01), «Самоприйняття» (r = − 0,5722, p <0,01), а також із загальним індексом 
опитувальника психологічного благополуччя К. Ріфф (r = −0,5079, p < 0,01). Також у респондентів із 
нормальними значеннями маси тіла виявлено середньої сили позитивну асоціацію між ІМТ та рівнем 
тривоги за шкалою проявів тривоги Дж. Тейлор (r = 0,5485, p < 0,01). В осіб із підвищеною масою 
тіла не виявлено кореляційних зв’язків середньої сили чи сильних між ІМТ й індексами шкал опиту-
вальників психологічного благополуччя і проявів тривоги, незважаючи на те, що більшість показників 
у респонденти цієї групи демонструвала тенденцію до погіршення порівняно з учасниками з нормаль-
ним ІМТ.

Висновки. Серед респондентів із нормальним і підвищеним індексом маси тіла не виявлено віро-
гідних відмінностей між параметрами психологічного благополуччя та рівнями тривожності. За 
загальним індексом психологічного благополуччя та його шкалами спостерігали тенденцію до погір-
шення за більшої ваги, тоді як індекс шкали «Управління середовищем» мав тенденцію до підвищення 
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серед респондентів із надлишковим ІМТ. У групах осіб із нормальним і підвищеним ІМТ переважали 
підгрупи середнього (з тенденцією до високого) рівня тривожності, а також високого рівня тривожно-
сті. У жодній із груп дослідження не було виявлено учасників із дуже високим або низьким рівнями 
тривоги.

Дослідження кореляції показало, що в осіб із нормальним індексом маси тіла є взаємо-
зв’язки середньої сили між ІМТ та характеристиками психологічного благополуччя, зокрема 
за шкалами PWB «Позитивні відносини з тими, що оточують», «Автономія», «Цілі в житті» 
та «Самоприйняття», а також із загальним індексом психологічного благополуччя. Також у респон-
дентів із нормальними значеннями маси тіла виявлено середньої сили позитивну асоціацію між ІМТ 
та рівнем тривоги. В осіб із підвищеною масою тіла не виявлено кореляційних зв’язків середньої 
сили чи сильних між ІМТ й індексами шкал опитувальників психологічного благополуччя і проявів 
тривоги.
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Таблиця 1 
Кореляція між рівнем індексу маси тіла та параметрами опитувальників  

психологічного благополуччя К. Ріфф і шкали проявів тривоги Дж. Тейлор 
Група 1 Група 2

PWB – Позитивні відносини з тими, що оточують −0,3829
p < 0,01 −0,0903

PWB – Автономія −0,6455
p < 0,01 −0,0874

PWB – Управління середовищем −0,1185 0,0176
PWB – Особистісне зростання −0,0928 0,1332

PWB – Цілі в житті −0,5047
p < 0,01 –0,0531

PWB – Самоприйняття −0,5722
p < 0,01 0,0433

PWB – Загальний індекс −0,5079
p < 0,01 −0,0156

TMAS – Рівень тривожності 0,5485
p < 0,01 −0,1280
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