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A COLLINS-READ FELNOTT KOTODESI SKALA
PSZICHOMETRIAI JELLEMZOINEK VIZSGALATA

ORI Dorottya', KAPORNAI Krisztina?, BAJI lldiké2, KISS Enik&?

Célkitizés és kérdésfelvetés — A Collins—Read-féle Felnstt
Kétdési Skala (Adult Attachment Scale, AAS) megbizhatésd-
génak és pszichometriai jellemz8inek vizsgdlatdt tGzttk ki
vizsgdlatunk célidul. Az AAS-t nemzetkézileg széleskdrien
haszndlidk a felnétt kétédés jellemz8inek vizsgdlatdra, azon-
ban érvényességét magyar populdcion még nem vizsgdltdk.
Médszerek — Az dnkitdltés kérddiv folytonos valtozéként
vizsgdlia a kétédési jellemz8ket: az eredeti hdrmas (kdzel-
ség, Tuggdség, szorongés) és az alternativ kettes (szoron-
gds és elkerilés) felosztds szerint. A pszichometriai mérést
508 f8s populdcién végeztik, melyben depressziés anam-
nézis( személyek (n = 264, medidn életkor = 25,7 év) és
azok nem depresszids testvérei (n = 244, medidn életkor
= 24,0 év) szerepeltek.

Eredmények — A kérd8iv bels6 megbizhatésdga a kézel-
ség, szorongds és az elkerilés dimenzidk esetében elfo-
gadhaté tartomdnyba esett (Cronbach-a > 0,7), a figgs-
ségskdla kevéssé bizonyult konzisztensnek (Cronbach-a =
0,62). A kitsltést 14 hénap utdn ismételve, a teszi-reteszt
reliabilités a teszt minden skdéldjan megfeleld volt (0,73 és
0,78 kdzdtt véltozott). A depresszids és nem depresszids
csoport a kérd8iv kdzelség és szorongds dimenzidiban
szignifikdnsan kilénbézétt egymastdl (p < 0,01). Feltéréd
és megerdsits faktoranalizissel vizsgdlva a skala kézelség
és szorongds dimenzioéi kiléniltek el egymastdl, a fig-
g8ségskéla itemei szértan helyezkedtek el, a hdromfak-
toros elgondolés nem nyert megerdsitést.

Kévetkeztetés — Az AAS kdzelség- és szorongdsskdldja
alkalmazhaté a kétédési jellemz8k vizsgdlatdra, azonban

a kérd8iv hdromdimenziés struktirdja nem meger8sithetd.

Eredményeink rémutatnak arra is, hogy a két8dési jellem-
28k felnéttkorban dsszefiiggést mutatnak a depresszids
epizdédokkal.

Kulcsszavak: felnétt koétédés, depresszid,
pszichometria, felnétt két6dési skdla, kdzelség, szorongds
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Background and purpose — The revised Adult
Attachment Scale (AAS) developed by N. L. Collins is a
widely used questionnaire to measure adult attachment.
However, its psychometric properties have not been inves-
tigated in Hungary. We aimed to confirm the key psycho-
metric properties of the Hungarian version of the AAS
focusing on reliability indices on a population that consis-
ted of depressed and non-depressed young adults.
Methods — The AAS is a self-report questionnaire, in
which two different dimensional evaluating systems are
possible: the original (close, depend, and anxiety) and
the alternative scoring system (anxiety, avoidance). Our
study population consisted of young adults with a history
of major depression (n = 264, median age = 25.7
years) and their never-depressed biological siblings (n =
244, median age = 24.0).

Results — The internal consistency of close, anxiety, and
avoidance scales were satisfactory (Cronbach-a >0.7). The
consistency of the depend scale was slightly lower than
expected (Cronbach-a = 0.62). Test-retest reliability was
good for all of the scales, it ranged from 0.73 to 0.78 after
14 months of follow-up period. The scale showed good dis-
crimination as tested by the differences of close and anxiety
attachment dimensions between the groups (p<0.01).
Moreover, we were able to differentiate the currently depres-
sed subjects based on these attachment dimensions. Explo-
ratory and confirmatory factor analyses were conducted, and
a bifactor solution proved optimal model fit.

Conclusion — The three dimensions of the AAS has not
been confirmed. However, the close and anxiety scales of
AAS were found to be adequate. Our results also indicate
that attachment features correlate with major depressive
episodes in adulthood.

Keywords: adult attachment, depression,
psychometric properties, adult attachment scale, close, anxiety
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John Bowlby evolicids és etoldgiai kutatdsokat
alapul véve kezdett foglalkozni a huméan koto-
déssel. Elmélete alapjan a kotédés a gyermek és
gondviseldje kozotti bioldgiai alapu, de élmények
altal befolyasolt viselkedés, melynek célja a koto-
dési személyhez valé kozelség fenntartdsa a talélés
érdekében'. Ahhoz, hogy a gyermek és gondvisels-
je kozott biztonsagos kotddés alakulhasson ki, a
kotddési személynek kelléen szenzitiv médon kell
reagalnia a gyermek kapcsolatteremtd jelzéseire.
Amennyiben ebben a folyamatban valamilyen za-
var keletkezik, a gyermek kot6dési mintdzata bi-
zonytalannd vélhat. A kot6dés egyéni kiilonbségeit
els6ként Ainsworth és munkatarsai vizsgaltak®. A
munkacsoport longitudindlis vizsgdlatok sordn
gyermekek és gondozdik interakcioit tanulmanyoz-
ta, és a gyermekek harom csoportjat kiilonitette el:
biztonsdgosan, szorongé/ambivalens médon és szo-
rongd/elkeriil6 moédon kotéddket.

Bowlby hasznélta el6szor a belsé munkamodell
kifejezést a gyermek 6nmagarol, gondoz6jarol és a
kiilvilagrol vald tapasztalatai alapjan alkotott belsd
reprezentacidjara’. Bowlby felvetése szerint kis-
gyermekkorban az ismétl6d6 kapcsolati interakciok
élményei képezik a munkamodell alapjat, melyre az
élet sordn szerzett tjabb és tjabb kapcsolati tapasz-
talatok mind hatést gyakorolnak. Az egyén munka-
modellje az id6 sordn ez altal egyre Osszetettebbé
valik, azonban a korai életkorban kialakult mintak
stabilan jelen vannak és befolydsoljadk a kés6bbi
kapcsolatok dinamikajat*. Pinquart és munkatarsai-
nak metaanalizise® alapjdn az id6 elGrehaladtdval az
egyén csecsemdkori kotddési stilusa viszonylag sta-
bilnak tekinthet6. A csecsemd&kori két6dés bizton-
sdgos vagy bizonytalan tipusa megkozelitéleg 70%-
ban egyezik meg a felnGttkorival®. Valtozast a mun-
kamodellben, igy a kotédési stilusban is tobbek ko-
z0tt negativ életesemények, tartds emberi kapcsola-
tok, pszichoterdpia hozhatnak> 73,

Az irodalombdl ismert az a tény is, hogy a biz-
tonsdgos kotddés megléte védbfaktorként szolgal a
mentdlis betegségek kialakuldsaval szemben' 2, igy
a major depresszi0 is ritkdbb a biztonsagosan koto-
dék kozott’. Ezzel egybehangzo kutatési eredmény,
hogy a depressziora fokozott hajlamu fiatalok cso-
portjdban a bizonytalan kot6dés emelkedett koc-
kézatot jelent a major depresszié kialakuldsara'®. A
bizonytalan kotédés és a depresszio Osszefiiggésére
mutat rd az a klinikai populdcién végzett vizsgalat
is, melyben a depresszids paciensek szorongds és
elkertilés kot6dési dimenzidinak értékei magasab-
bak voltak a kontrollcsoporténdl'!. Mig egy masik
vizsgélatban az elkeriil és szorongé-aggodalmas-
kodé kotédés pozitiv korreldciét mutatott a dep-
resszios tiinetek szdmaval egyetemista populdcion

Ori: A Felnéitt Kot6dési Skala pszichometridja

mérve'?. Egy magyar vizsgélatban szorongdsos és
szomatizdciés koérképekben nagy gyakorisdginak
bizonyult a bizonytalan k6t6dés!®. Az olyan kotédé-
si funkcidk, mint a valaszkészség, az egymadsra han-
goldédas és az érzelemszabdlyozds fontos szerepet
jatszanak a terapeuta-beteg kapcsolatban is.

A kotédés vizsgalata felnéttkorban

Az el6z6ekben ismertetett irodalom alapjan a kot6-
dés mint viselkedés a gyermek-sziil6 kontextuson
tul felndttkorban is értelmezhetd. Ravitz €s munka-
tarsainak a feln6ttkori kot6dés mérdeszkozeirdl 25
éves tavlatban irt 6sszefoglalgja'* alapjan a kot6dé-
si kutatdsok leggyakrabban alkalmazott interjija a
kivalé pszichometriai mutatokkal rendelkezd, félig
strukturdlt Feln6tt Kotédési Interji. Ennek haszna-
latat azonban jelent6sen korlatozza, hogy felvétele
hosszabb id6t igényel, képzett interjikészitdk sziik-
ségesek, igy az onkitoltds kérdoivek hasznalata — egy-
szerlségiik és elérhetdségiik miatt — egyre nagyobb
teret nyert. Az 1980-as évek végén Cindy Hazan és
Philip Shaver terjesztették ki a kotédéselméletet a
felndttkori parkapcsolatokra’>. Kérd6iviikben elsG-
ként vizsgaltak a kotddést a romantikus kapcsolatok
kontextusdban. Egyes kot6dési kategéridik alapjat
az Ainsworth nevéhez fiz6d6 csecsemdmegfigye-
lések leirdsai adtdk®. A biztonsdgos, az elkeriilG és a
szorong6/ambivalens kategéridkat hasznéltdk az
egyén parkapcsolati kotédésének jellemzésére. A biz-
tonsagosan kot6dd személyek kapcsolataiban a
masokhoz valé kozelség és a fliggetlenség irdnti
vagy egyenstlyban van, az intimitds nem jelent
kényelmetlenséget szamukra. A szorongd/ambiva-
lens egyének nagyon vagynak kozeli kapcsolatokra,
elfogadasra, elhagyatdstol és visszautasitistol vald
félelmiik azonban gyakran megterhelé6 a partner
szdmara. Magas érzelmi expresszivitds, aggddas,
impulzivitds jellemzi &ket kapcsolataikban. Az
elkeriil6 kotédéstiek nem vagynak kozeli kapcsola-
tokra, frusztraciét élnek meg, ha masokra kell
tdmaszkodniuk. Bizalmatlanok, tavolsagtartdak,
nehezen jésoljak be masok viselkedését, ezért prob-
Iémdikra inkdbb egyediil keresnek megoldast.
Hazan és Shaver kérdbive egyszertien felvehetd
volt, és uttord volt abban a tekintetben, hogy els6-
ként vizsgalta a parkapcsolati kotédést. A szigord
kategorizédlasbol azonban szdmos nehézség adddott.
Tobbek kozott az, hogy az egyes kategéridk a
romantikus kapcsolatok tobb aspektusat is maguk-
ban foglaltdk, tovabba a kényszervilasztds rugal-
matlansdgabol adédva a kérd6iv nem tette lehet6vé,
hogy egy alany egynél tobb kategoridba is besorol-
haté legyen. A szerzo6k a kordbbiakat tovabbfej-
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lesztve, dimenziondlis szemléletben igyekeztek
minél pontosabban megérteni és mérhetévé tenni a
felnSttkori kotodést.

Magyarorszagon haszndlatos felnétt
kotodési kérdéivek

Magyar adapticiéja a kiilfoldon elterjedt parkap-
csolati kotddést mérd kérddivek koziil megkozelits-
leg a felének van. A kotddés szorongas €s elkeriilés
dimenzidinak mérésén alapul Brennan, Clark és
Shaver munkdja, a Kozvetlen Kapcsolatok Elmé-
nyei (ECR)', ami 36 itembdl 4116 6nkitoltGs kérdd-
iv. Magyar véltozatanak vizsgalata Nagy nevéhez
fliz6dik'’. A kérd6ivnek kés6bb mddositott verzio-
ja'8, 12 itembdl 4ll6 roviditett kiaddsa' és kapcso-
lati struktdrdkra vonatkozé valtozata® is késziilt.
Magyar populdciéon az utébbit Jantek és Vargha
validdltdk®!. Hasonldan az elébbihez, a szorongds
és elkeriilés dimenzidkat mutatja a Kapcsolati
Stilus Kérd6iv (RSQ)* magyar adaptaciéja®, ami a
két dimenzi6é mentén a Bartolomew-féle négy kotd-
dési kategoridba vald soroldst is lehet6vé teszi. Az
elobbieknél bdvebb informdciét ad a Kotédési
Stilus Kérd6iv (ASQ) Feeney, Noller és Hanrahan
munkdja nyoman?*, aminek 40 allitdsa nem kizaro-
lag romantikus parkapcsolatra vonatkozik, igy lehe-
tové valik olyan személyek kotddésének mérése,
akiknek még nem volt parkapcsolatuk. Ez a mér6-
eszkoz ot skdlan méri az egyén kapcsolati kotddését
és olyan személyiségjellemzdit, amelyek a tdrsas
kapcsolatok szempontjabdl meghatdrozéak lehet-
nek, majd ezeken alapulva kiiloniti el a Bartholo-
mew-féle kotddési tipusokat. Magyar populdcion
valé érvényességét és faktorstruktirajat Hdamori és
munkatdrsai vizsgaltak®.

A médositott Felnétt Kotédési Skala
(revised Adult Attachment Scale, AAS)

Jelen munkankban a Nancy L. Collins és Stephen J.
Read altal 6sszedllitott kérddivet vizsgaltuk. A kér-
déivet vilagszerte szamos vizsgdlatban hasznaltak,
magyar populdcién pszichometriai jellemz&inek
vizsgélata azonban ez iddig nem tortént meg. A
szerz6par dimenziondlis szemléletben gondolta
tovdbb Hazan és Shaver'®, valamint Levy és Davis*
munkdjat, igy sziiletett meg 1990-ben a Felnott
Kotddési Skala elsé véltozata?”. Hat évvel kés6bb a
kérd6iv mddositott véltozata jelent meg, melyben a
kozelségskala egy, a szorongasskala két allitdsanak
megvdltoztatdsa a megbizhatésdg novekedéséhez

vezetett®s.
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A Feln6tt Kotédési Skala modositott valtozata
egy 18 allitasbol all6 onkitoltss kérddiv, mely a
parkapcsolati kotédést vizsgalja. A kérd6iv harom
skaldja a kozelség, a fiiggbség és a szorongds di-
menzidiban folytonos valtozéként vizsgélja a kots-
dési jellemzdket. Mindegyik skédldhoz 6-6 allitas
tartozik. A kozelségskdla a kitoltd kozelséghez és
intimitashoz valé hozzaallasat méri a parkapcsolat-
ban (példaul: ,Kellemesen érzem magam, mialatt
masokkal kozeli kapcsolatot alakitok ki”). A fiiggd-
ségskdla azt mutatja, hogy az illet6 milyen mérték-
ben tud masokra tdmaszkodni sziikség esetén (pél-
daul ,,Biztos vagyon abban, hogy mellettem lesz-
nek, amikor sziikségem lesz rajuk™). A szorongds-
skdla pedig a visszautasitastol valé félelmet méri
(példaul: ,,Gyakran aggédom, hogy partnereim nem
akarnak majd velem maradni”).

A kérd6ivnek egy alternativ pontozésa is létezik,
ami a szorongds és elkeriilés két dimenzidjdban
mér. A szorongds ebben az esetben értelmezhetd
ugy, mint a kitolté énmagarol alkotott képe, az el-
keriilés pedig a kit61t6 masokrdl, a kiilvilagrdl alko-
tott képének feleltetheté meg.

Az eredeti és a modositott kérd6iv pszichometriai
jellemzdit egyetemi hallgatékon vizsgalta a szerzo-
par?”- 2. Az eredeti és az 4j verzié azonos skdldinak
korrelaciés egyiitthatéi magas értékeket adtak: kozel-
ség r=0,98, szorongds r = 0,86. Sem az eredeti, sem
a modositott valtozatban nem taldltak kiilonbséget a
férfiak és ndk értékei kozott az egyes skdlak pontsza-
maiban. Az AAS skaldinak belsé megbizhatdsagat
pszicholégushallgaték szerhasznélati szokdsainak,
kotodésének és onértékelésének Osszefiiggését vizs-
gdl6 tanulméanyban kozolték*. Amerikai populacion
kiviil tavol-keleti orszdgokban® 3 ¢és Chilében?
vizsgaltdk a kérd6iv pszichometriai jellemz6it. Az
elébbiek pontos eredményei tanulmanyunk Eredmé-
nyek részében taldlhaté nemzetkozi adatokat dssze-
foglal6 tédblazataban talalhatok.

A modositott valtozat faktorstruktirija meg-
egyezett az eredetivel®®. Német populdcion®® a va-
lidalasi folyamat sordn f6komponens-analizissel
definialtdk djra a kérd6iv skéldit a kapott faktor-
struktira alapjan. Tekintettel arra, hogy igy az
egyes skdldkhoz az eredeti felosztastol eltérd ite-
mek tartoznak, a német vizsgalatot dsszehasonlitd
elemzésiinkbe nem vettiik bele.

Célkitizés

Vizsgalatunk sordn célul tiztiik ki az AAS pszicho-
metriai jellemz&inek vizsgalatit major depressziot
atélt, valamint major depresszioban nem szenvedd
magyar fiatal feln6tt populdcion. A kérd6iv meg-
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bizhat6sdgat belsé reliabilitdst mérd statisztikai
modszerrel és a teszt-reteszt megbizhatdsaggal
mértiik fel. Ervényességének vizsgalatat a két fenti
minta 6sszehasonlitdsdval vizsgéltuk, faktorstruktu-
rajat feltar6 faktoranalizissel elemeztiik, melyet
konfirmativ faktoranalizissel egészitettiink ki.

Médszerek
VIZSGALATI POPULACIO

Pszichometriai mérésiinket 508 f6s fiatal felndtt
populécion végeztiik, melyben gyermekkorban dep-
resszioval diagnosztizalt személyek (probandok) (n
=264) és az 6 nem depresszids testvéreik (n = 244)
szerepeltek. A testvérek esetében a hangulatzavar ki-
zaro kritérium volt, azonban a genetikai hajlam 6rok-
16dése, valamint a kdzos csaladi kdrnyezeti tényezok
miatt depresszidra fokozott rizik6ju csoportnak
tekinthetk. A testvérek 14,7%-andl (n = 36 f6) meg-
allapithaté volt mds pszichidtriai diagndzis életiik
sordn (szorongdsos zavar n = 18 f6, externalizald
zavar n = 10 {6, szerhasznalat n = 10 {6, evészavar n
= 3 {6). A korai kezdetli depresszids alanyok egy
hosszu tava utdnkovetéses vizsgdlatban vettek
részt, mely a gyermekkori depresszid rizikotényezo-
it és kovetkezményeit vizsgélja. A kutatds részletes
lefrasat, vizsgédlati modszerét, bevonasi és kizarasi
kritériumait illetGen utalunk a kutat6csoport kordb-
ban megjelent kzleményeire*. Jelen vizsgélat sordn
a depresszids csoport alanyai kozott elkiilonitettiink
egy aktudlisan depresszids populdcidt is (n = 21).

A vizsgalati minta egy része (n = 214 f6; pro-
band: 122 {0, testvér: 92 £6) két alkalommal toltot-
te ki a kotddési kérddivet. A két kitoltési idSpont
kozott median 14,4 [11,5-18,3] honap telt el.

A kutatést az orszdgos Tudomanyos és Kutatds-
etikai Bizottsadg engedélyezte (ETT TUKEB 44352-
3/2016/EKU és 44352-3/2016/EKU). A kutatds
anyagi fedezetét az amerikai Nemzeti Egészségligyi
Intézet palyazatai (RO1 HL 122648-01 A1 és 2 RO1
MHO084938-06A1) biztositottdk. A vizsgilat jelen
részében minden résztvevd 18. életévét betdltott

személyként frasban jarult hozzd a vizsgalatban
valo részvételhez.

A vizsgalatban részt vevs alanyok demografiai
és egyéb jellemzGi az 1. tablazatban lathatdak.

A KOTODES VIZSGALATA

A Collins—Read-féle Feln6tt Kotddési Skéla 1996-
ban mdédositott valtozatat hasznéltuk a kotddés jel-
lemzdinek vizsgalatira. A teszt magyar validalasa-
hoz a szerz6par hozzdjaruldsat adta. Az eredetileg
angol nyelvli kérd6ivet egy fliggetlen pszichiater
forditotta magyar nyelvre, majd egy masik pszichid-
ter készitette el a visszaforditast angolra. Az erede-
ti €s a visszaforditott verzidk kozti eltérést korrigdl-
tuk a végleges magyar forditds kialakitdsdhoz.

A kérd6iv 18 dllitast tartalmaz, melyek a ro-
mantikus partnerhez {iz6dé viszonyrdl szoélnak.
Az egyes allitasokat a kit6lté 5 pontos Likert-ska-
l4n értékeli annak megfelelden, hogy az adott alli-
tas altalanossdgban milyen mértékben jellemz6 ra
(1 = Hamis, egyaltalan nem jellemz6 rdm; 5 =
Igaz, nagyon jellemzd ram). A kérd6ivben egyes
allitasok forditott pontozdsuak (azaz 1 = Igaz,
nagyon jellemzd rdm; 5 = Hamis, egyaltalan nem
jellemz6 rdm). Az azonos skéldhoz tartozo allita-
sok pontszdmait atlagolva kapjuk a skaldk pont-
szamat, ami ennek megfeleléen 1 és 5 kozotti
érték lesz. Az eredeti pontozdsdnak megfeleld
harom skala a kozelség, a fliggbség és a szorongds
dimenzidiban folytonos valtozoként vizsgdlja a
kotddési jellemzodket, igy mindegyik skaldhoz 6-6
allitas tartozik. Az alternativ pontozds a szorongds
és az elkertilés kot6dési dimenzidkat méri. Ebben
az esetben a 18 dllitdsbol az eredeti harmas felosz-
tasnak megfelel6 6 4llitds tartozik a szorongis
dimenzidhoz, az elkeriilés dimenzidja pedig egy
szarmaztatott skdla, melynek pontszamat a kozel-
ség- és fliggdségskalak allitasainak forditott pon-
tozdsa adja. Az alternativ pontozds elkeriilés
dimenzidjanak szamitasanal ennek megfelelGen a
kozelség vagy fiigg6ség itemek forditott pontoza-
sa sziikséges. Az elkeriilés dimenzidhoz igy Ossze-
sen 12 4llitas tartozik.

1. tablazat. Probandok és testvérek csoportjainak demogrdfiai jellemzdi

Probandok (n = 264) Testvérek (n = 244) p
Medidn életkor 26 [24-27] 24 [22-28] <0,0001
Medidn oktatasban eltdlistt évek szama 12 [11-14] 12 [12-15] 0,23
Nem (férfi) 140 (53%) 110 (45%) 0,07
Tartés kapcsolatban él 138 (52%) 126 (51%) 0,85
Gyermeke van 67 (25%) 56 (23%) 0,52

A folytonos vdltozékat medidnértékekkel, illetve konfidenciaintervallummal, mig a kategorikus valtozékat darabszdmmal és szdzalékkal jellemeztik.
p: szignifikancia p-értéke. Alkalmazott statisztika prébdk: medianpréba, khi-négyzet-préba
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2. tablazat. Az AAS eredeti skdldinak Cronbach-alfa-értékei nemzetkozi dsszehasonlitasban

Populécié Kozelség Figgdbség Szorongds ElkerGlés  Orszdg
Collins, 1996 egyetemi hallgaték 0,81 0,78 0,85 - USA
(n = 135)
Kassel, 2007 egyetemi hallgaték 0,64 0,81 0,66 - USA
(n=212)
Wu, 2004 pszichidtriai betegek >0,7 >0,7 >0,7 >0,7 Kina
(n = 89) és kontroll
(n=110)
Ferndndez, 2015 egyetemi hallgaték 0,68 0,62 0,85 - Chile
(n = 420)
Ahmad, 2018 hézaspdarok (n = 76) - - 0,72 0,62 Malajzia
Jelen vizsgélat depresszios 0,73 0,62 0,86 0,77 Magyar-
anamnézisGek (n = 264) orszdg
nem depressziés 0,73 0,63 0,88 0,77
testvérek (n = 244)

Az Uresen hagyott celldk értékeirdl nincs kdzélt adat.

PSZICHIATRIAI KORKEPEK VIZSGALATA

A major depressziv zavar diagnozisat félig struk-
turdlt pszichidtriai interjival, az Interview Sche-
dule for Children and Adolescents (ISCA-D?¥) fia-
tal feln6tt verzidjaval allitottuk fel. Az interji a
DSM-IV?* egyes tengelyén szerepl6 korképek tii-
neteire kérdez rd, és a hangulati zavarok esetében
a részletesebb diagnosztika céljabdl kiegészitd
kérdéseket is tartalmaz. Az interju interobszerver
reliabilitisa megfelel6nek bizonyult®’. A kutatdsba
val6 belépéskor a pszichidtriai interju a sziiletéstdl
a vizsgélat id6pontjdig mérte fel a pszichidtriai
anamnézist. Minden utdnkovetési vizsgdlat a leg-
utébbi interjutdl a vizsgalat id6pontjdig kérdezett,
igy a pszichidtriai diagnozis élettartam-diagndzist
jelent.

STATISZTIKAI ELJARASOK

Az adatokat az SPSS for Windows 23.0 (Apache
Software Foundation, USA), GraphPad Prism 6.01
(GraphPad Softwares Inc, USA) és az MPlus 6.12
(Muthén és Muthén 2010) szoftverek segitségével
elemeztiik. Szignifikdnsnak minden esetben a p <
0,05 értéket tekintettilk. Normalis eloszlasu valto-
z6kndl atlag és szoras értékeket adtunk meg, nor-
malistdl eltérd eloszlast mutatokndl a medidn és a
konfidenciaintervallum megadasaval jellemeztiik a
csoportokat. A faktorok belsd konzisztencia érté-
keinek mérésére a Cronbach-a mutatét alkalmaz-
tuk, melynek optimdlis értéke 0,7 és 0,95 kozott
elfogadhat6®. A teszt-reteszt megbizhatdsiagot az
intraclass korreldciés egyiitthatoval mértiik, mely-
nek megbizhatésaga 0,5 alatt alacsony, 0,5 és 0,75
kozott kdzepes, 0,75 és 0,9 kozott jo, 0,9 felett ki-

valé¥. A diszkriminativ validitds szamitasat a val-
tozok eloszldsa miatt nonparametrikus medianpré-
baval végeztiik. A kérdGivek érvényességének tesz-
teléséhez feltard faktoranalizist végeztiink a stlyo-
zatlan atlagok moddszerével, geomin forgatassal,
illetve Schmid-Leiman-transzformaciét alkalmaz-
tunk. Konfirmativ faktoranalizis sordn a paraméte-
reket az MLMV moddszerével becsiiltikk, ami a
Maximum likelihood modellbecslés robusztus stan-
dard hibakkal, valamint atlaggal és variancidval
korrigalt khi-négyzet teszt statisztikdval. A modell-
illeszkedési mutatdk koziil a kovetkezSket haszndl-
tuk: > khi-négyzet, y*/df (khi-négyzet/szabadsag-
fok) (<3,5 jonak mindsiil, 3,5 és 5 kozott elfogadha-
t6), RMSEA (Root Mean Square Error of Approxi-
mation; megkozelitési négyzetes kozépérték hiba),
(0,06 j6, 0,06 és 0,08 kozott elfogadhatd, 08 felett
gyenge) €s CFI (Comparative Fit Index; 0sszeha-
sonlito illeszkedési mutatd) (>0,95 kivald, >0,9 elfo-
gadhatd, <0,9 gyenge)*.

Eredmények
BELSO RELIABILITAS

A kérd6iv skaldinak Cronbach-o-értékei a teljes
mintan 0,63 és 0,88 kozott voltak. Legmagasabb
megbizhat6sagi mutatdja a szorongdsskdlanak volt
(Cronbach-a-probandok: 0,86, testvérek: 0,88, tel-
jes minta: 0,87), a kozelség értéke szintén elfogad-
hat6 tartomanyban volt (kézelség Cronbach-a-pro-
bandok: 0,73, testvérek: 0,73 teljes minta: 0,73). A
fliggbségskdla reliabilitdsi értéke gyengébb volt
(Cronbach-a-probandok: 0,62, testvérek: 0,63, tel-
jes minta: 0,63). Az alternativ felosztds szerint a
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3. tablazat. Teszt-reteszt reliabilitds vizsgdlata

ICC 95%-o0s Cl
Kozelség 0,73 0,65-0,80
Fugg8ség 0,75 0,68-0,81
Szorongds 0,74 0,66-0,80
Elkerulés 0,78 0,71-0,83

Az intraclass korreléciés egyttthatéd értéke 0,5 alatt alacsony, 0,5 és
0,75 kézétt kdzepes, 0,75 és 0,9 kdzéit (6. ICC: intraclass korrelécids
egyUtthatd, Cl: konfidenciaintervallum

szorongasskala belsé megbizhatésagi értéke meg-
egyezik a fenti hdrmas felosztdsban jelolttel, az
elkeriilésskala bels6 reliabilitdsa szintén megfeleld
volt (Cronbach-a-probandok: 0,77, testvérek: 0,77,
egyiittesen: 0,77). Az altalunk vizsgélt populaci6 és
mas nemzetek bels6 megbizhatésagi értékei a 2.
tablazatban lathatéak.

AZ EGYES SKALAK EGYMAS KOZOTTI KORRELACIOJA

Minden korreldcié statisztikailag szignifikdns
mértékd volt (p < 0,0001) mind a harmas felosztés
esetében (kozelség-fiiggdség r = 0,48, kozelség-
szorongds r = —0,44, szorongés-fliggdség r = —0,54),
mind az alternativ pontozds szerinti kettes felosz-
tasndl (szorongés-elkeriilés r = 0,57).

TESZT-RETESZT RELIABILITAS

A vizsgdlati populacié 42%-a (n = 214 {6; pro-
band: 122 f6, testvér: 92 £6) két alkalommal toltot-
te ki a kot6dési kérdbivet. A két kitoltési idépont
kozott medidan 14,4 [11,5-18,3] hénap telt el. A
teljes populdcion mind a harmas felosztds szerinti
(kozelség, fiiggdség, szorongds) mind a kettes fel-
osztds szerinti (szorongds és elkeriilés) skdldk
megfeleld teszt-reteszt megbizhatésaggal rendel-
keztek. A pontos értékeket a 3. tablazatban tiin-
tettiik fel.

4. tablazat. A kotédési skdldk medidnértékeinek probandok és
testvérek kozotti kiilonbségei

Depressziés Nem depresszids P
anamnézis( testvérek (n = 244)
probandok
(n = 264)
Kézelség 3,8 [3,3-4,3] 4,0 [3,5-4,5] 0,049
Fogg8ség 3,0 [2,4-3,5] 3,3 [2,8-3,7] 0,098
Szorongds 2,0 [1,5-3,0] 1,7 [1,3-2,7] 0,023
Elkertlés 2,6 [2,2-3,1] 2,31[1,9-2,8] <0,0001

Zardjel: interkvartilis tartomény, p: a szignifikancia p-értéke. Alkalmazott statisztikai

teszt: medidnpréba
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A KERDOIV DISZKRIMINACIOS KEPESSEGENEK VIZSGALATA

A kérdé6iv diszkrimindcids képességét a probandok
és testvérek kotddési skalakon elért pontszamainak
Osszehasonlitasaval vizsgaltuk. A 4. tablazatban
lathat6, hogy a harmas felosztds kozelség és szo-
rongds, valamint a kettes felosztds szorongas és el-
keriilés dimenzidinak esetében szignifikans kiilonb-
ség volt a probandok és testvérek csoportjai kozott.
A filiggéségskalan a két csoport medidnértékei
kozott nem volt kiilonbség.

A depresszi6 aktudlis hatdsanak vizsgélata célja-
bél a probandok csoportjan beliil elkiilonitettiink
egy aktudlisan depresszids alcsoportot (n = 21) a
depresszios anamnézissel rendelkezd, de jelenleg
nem depresszids probandoktol (n = 243). A két cso-
port kozott jelentds kiilonbség volt a major depresz-
szios epizddban eltoltott Osszesitett, években mért
id6tartamban (medidn aktudlisan depresszids pro-
band vs. aktudlisan nem depresszids proband = 8,34
[4,6; 12,5] vs. 1,9 [0,9; 3,5] p<0,0001).

Az egyes skalak medidnértékeit medidnprébaval
Osszehasonlitva azt tapasztaltuk, hogy a harmas fel-
osztds szerinti kozelség (depresszids proband vs.
nem depresszids proband = 3,5 [2,42; 4,0] vs. 3,83
[3,33; 4,33] p = 0,04) és szorongasskalak (depresz-
szi6s proband vs. nem depressziés proband = 3,0
[1,75; 3,67] vs. 2,0 [1,33; 3,0] p = 0,02), és a kettes
felosztds szarmaztatott elkeriilésskaldja (depresz-
szi6s proband vs. nem depressziés proband = 3,17
[2,30; 3,67] vs. 2,58 [2,17; 3,0] p = 0,03) esetében
szignifikdnsan kiilonboztek az aktudlisan depresszids
és nem depresszids probandok. A harmas felosztas
fligg6ségskaldjanak medidnértékei kdzott nem volt
szignifikdns kiilonbség a teszt kitoltésekor depresz-
szi6s és nem depresszidos probandok kozott (dep-
reszszids proband vs. nem depresszids proband =
2,50 [2,0; 3,25] vs. 3,0 [2,50; 3,67] p = 0,09).

FAKTORANALIZIS

Collins eredeti harmas felosztasanak és az alterna-
tiv felosztas helytallosagdnak vizsgdlatidra konfir-
mativ faktoranalizist végeztiink. Az 5. tablazatban
lathaté, hogy mind Collins eredeti hdrmas, mind
alternativ kettes felosztdsa gyenge modellilleszke-
dést mutatott.

A kérd6iv faktorstruktirdjanak vizsgalata sordn
els6ként paralel elemzést végeztiink, ami 2 dimen-
zi6 elkiilonitését javasolta. Két egynél nagyobb
sajatértékli komponenst kaptunk, melyek egyiitte-
sen a variancia 62%-at magyaraztak. Els6ként felta-
r6 faktoranalizist végeztiink a sulyozatlan 4tlagok
modszerével, geomin forgatdssal. A Bartlett-préba
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1 y?/df RMSEA RMSEA CI CFl
Collins eredeti hdrmas felosztésa 488,503 3,70 0,073 0,066-0,080 0,839
Collins alternativ felosztdsa 599,322 4,47 0,083 0,076-0,089 0,789
Feltéré faktoranalizis sordn kapott 2 faktoros 486,126 4,72 0,085 0,078-0,093 0,821
modell
Bifaktoros megoldds 2 item redukcidjaval 213,850 2,43 0,053 0,044-0,062 0,941
Bifaktoros megoldds a figg8ségskdla minden 215,656 2,34 0,051 0,043-0,060 0,942
itemének térlésével

Konfirmativ faktoranalizis MLMV médszerrel. x?: khi-négyzet, x?/df: khi-négyzet/szabadsdgfok, RMSEA: megkdzelitési négyzetes kdzépériék hiba,

Cl: konfidenciaintervallum, CFI: sszehasonlité illeszkedési mutatd

eredménye p < 0,0001, a Kaiser—Meyer—Olkin-
mutaté értéke 0,88 volt, ami alapjan kivalé faktor-
modellre volt kilatds. A Collins altal definialt szo-
rongdsskdla ot tétele az elsd faktorra csoportosult,
egy szorongastétel mindkét faktorra azonos toltés-
sel keriilt. A Collins-féle kozelségskala tételei kivé-
tel nélkiil a masodik faktorra keriiltek. Az eredeti
fligg6ségskala tételei szortan helyezkedtek el a két
faktoron, illetve a skadla két fligg6ségtétele (a 2. és
5. tétel) nagyon gyengén illeszkedett a faktorokra.
A kétfaktoros megoldds helytdllosagét szintén tesz-
teltiik konfirmativ faktoranalizissel, ami kismérték-
ben kedvezébb illeszkedést mutatott, azonban az
illeszkedési mutaték tovabbra sem voltak az elfo-
gadhat6 tartomdnyban (5. tablazat).

Ez utan felmeriilt a tételek alaposabb vizsgdlata-
nak sziikségessége, az esetleges redukcio lehet&sé-
ge. A két problémas fiiggdség item (2. és 5. tétel) el-

hagyésdval a két egymadssal korreldl6 faktoron ala-
pul6é megoldédsnak szintén gyengék voltak a mutatéi
a megerdsitd faktoranalizis sordn (5. tablazat).

Lehet6ségként meriilt fel egy bifaktoros megol-
dés, melyben a tételek egy altaldnos dimenzidba (Fg)
€s specifikus faktorokba (F1 és F2) is rendez&dnek
(6. tablazat). Ebben a modellben F1-hez tartoztak az
eredeti szorongdstételek, a kozelségtételek gyengébb
toltéssel keriiltek az F2-re, az eredeti fiiggdségtételek
pedig — a kordbbiakhoz hasonléan — szortan helyez-
kedtek el. Az éltalanos faktorra — a kordbban is prob-
Iémads — 2-es és 5-0s tétel kivételével a skdla minden
iteme megfeleléen illeszkedett. Konfirmativ faktor-
analizissel ennek a felosztdsnak az illeszkedési muta-
t6i elfogadhat6 tartoméanyba estek (6. tablazat). A 6.
tablazatban a fiigg&ségskala Gsszes iteme elhagya-
sdnak lehetségét is feltiintettilk, ami minimélisan
kedvezdbb illeszkedést mutatott.

6. tablazat. Feltdro faktoranalizis eredménye a kérdoiv tételein

ltem Eredeti skéla Faktor
F1 F2 Fg

1 Emberek kézelsége Kézelség 0,110 0,257 0,483
2 Foggés mésoktol Figg8ség -0,070 -0,066 -0,074
3 Partner nem szeret Szorongds 0,643 0,136 -0,426
4 Vonakodds Szorongds 0,379 -0,043 -0,542
5 Figgés boldogsdga Figg8ség 0,309 0,148 -0,008
6 Aggodalom Kézelség 0,198 0,275 0,422
7 Fuggetlenség Figgdség 0,303 -0,098 -0,586
8 Kényelmetlenség Koézelség 0,063 -0,261 -0,694
9 EgyUtt maradds Szorongds 0,621 0,054 -0,596
10 Viszonzatlanség Szorongds 0,513 -0,001 -0,600
11 Partner térédése Szorongds 0,656 0,100 -0,526
12 Kapcsolatok Kozelség 0,201 0,269 0,406
13 Erzelmi kényelmetlenség Kézelség 0,008 -0,310 -0,746
14 Tédmogatés Figgd8ség -0,173 0,170 0,605
15 Fajdalom Szorongds 0,361 -0,100 -0,659
16 Bizalom Fuggdség 0,123 -0,174 -0,557
17 Partner érzelmi kozelsége Kézelség 0,036 -0,218 -0,561
18 Bizonytalansdg mdésokban Figg8ség 0, 261 -0,135 -0,626

Feltaré faktoranalizis Schmid-Leiman-transzforméciéval. A celldkban csak a 0,25 f8létt faktorstly értékeket emeltik ki.
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7. tablazat. Felndtt Kotédési Skdla. Kérjiik, olvassa el az aldbbi dllitdsokat és jelolje meg, mennyire jellemzik ezek
az On romantikus kapcsolatokkal szembeni érzéseit. Kérjiik, gondoljon az dsszes ilyen kapcsolatdra (jelenleg és a
miiltban) és annak alapjdn vdlaszoljon, hogy dltaldban hogyan érezte magdt ezekben a kapcsolatokban.
Amennyiben soha nem volt romantikus kapcsolata, vdlaszoljon 1igy, ahogy On szerint érezne egy ilyen kapcsolatban.
Minden dllitdsndl vdlasszon egy szdmot 1 és 5 kozott, amely legjobban jellemzi az On érzéseit, és azt karikdzza be

Kénnyen ker0lok kézel az emberekhez.

Nehezen engedem meg magamnak, hogy masoktdl
fuggiek.

Gyakran aggédom amiatt, hogy a kedvesem nem
igazdn szeret engem.

Szerintem mdsok nehezen kerilnek olyan kézel
hozzdm, ahogy én szeretném.

J6l érzem magam, amikor mésoktdl figgék.

Nem aggédom amiatt, hogy az emberek 10l kézel
kerGlnek hozzém.

Soha nincs oft senki, amikor szikségem lenne valakire.

Kissé kényelmetlentl érzem magam, ha mésokhoz
kozel kervlsk.

Gyakran aggédom, hogy partnereim nem akarnak
majd velem maradni.

Ha kimutatom az érzelmeimet masok irdnt, félek, hogy
nem kapok viszonzdst.

Gyakran gondolkozom azon, hogy a kedvesem igazdn
szeret-e engem.

Kellemesen érzem magam, mialatt mésokkal kézeli
kapcsolatot alakitok ki.

Kényelmetlenil érzem magam, ha valaki 10l kézel keril
hozzam.

Biztos vagyok abban, hogy mellettem lesznek, amikor
szUkségem lesz réjuk.

K&zel szeretnék kerilni masokhoz, de félek, hogy
féjdalmat okoznak nekem.

Nehezen tudok teljesen megbizni mésokban.

A partnereim gyakran kézelebb szeretnének kertini hoz-
z&m érzelmileg, mint ahogy az nekem kellemes lenne.

Nem vagyok biztos abban, hogy mindig szémithatok
masokra, amikor szikségem van rajuk.

Hamis, egydltaldn Igaz, nagyon
nem jellemz& rém jellemz8 rém
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

A kapott bifaktoros modell a reliabilitds vizsga-
lata sordn a fliggdségskala két tételének elhagydsa-
val kevéssé bizonyult konzisztensnek (Cronbach-a
Fg: 0,38; F1: 0,43 F2: 0,75), az 0sszes fliggdségté-
tel elhagydsdval azonban az dltaldnos skéla belsé
konzisztencidja az elfogadhaté tartomany kozelé-
ben volt, az F1 (szorongds) és F2 (kozelség) alska-
la belsd konzisztencidja megfeleld, illetve kivald
volt (Cronbach-a Fg: 0,52; F1: 0,87 F2: 0,74).

Megbeszélés
Jelen vizsgélatban a 7. tablazatban olvashat6 Fel-

nétt Kotddési Skala modositott verzidjanak®® ma-
gyar klinikai mintdn val6 pszichometriai vizsgalatat

Ori: A Felnéitt Kot6dési Skala pszichometridja

végeztiik el (a pontozasi dtmutatot az 1. abra tartal-
mazza). Vizsgalatunkban az eredeti kérd6iv skaldi-
nak belsé megbizhatésagi értékei 0,62 és 0,88
kozott alakultak depressziés anamnézisti proban-
doknal és depresszids anamnézissel nem rendelke-
706 testvéreiknél. A legalacsonyabb, de még elfo-
gadhat6 belsé megbizhatdsdgot a harmas felosztas
fligg6ség dimenzidja mutatta, ami nem marad el
jelentésen a 0,7-es — elfogadhaté — belsé megbizha-
tosdgi hatartdl. Taber és munkatdrsai Osszefoglald
tanulmanyaban a 0,6-os Cronbach-a-értéket mérsé-
kelt kategoéridba soroljdk, egyes tanulmédnyokban
elfogadhatonak vélik*'. A nemzetk6zi irodalomban
a magyar eredményekhez nagyon hasonlé Cron-
bach-a-értékeket kozoltek chilei egyetemistakon
mérve*. A chilei populacié életkori tartomanya
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szélesebb, atlagéletkoruk hiarom évvel magasabb
volt vizsgdlatunk résztvevoiéhez képest. A fiiggs-
ségskdla alacsonyabb megbizhatésaganak korriga-
lasara a chilei kutatocsoport a kérd6iv 2-es és 5-0s
allitasanak modositdsa mellett dontott, melynek
hatdséara a fliggdség dimenzi6 belsé megbizhatdsa-
ga elfogadhaté tartomanyba keriilt. Az eredeti
skalak Cronbach-o-értékei amerikai és kinai, men-
talisan egészséges felndtteken mérve a magyar min-
tadhoz hasonlé hatdrok kozott valtoztak®3°. Az
alternativ kettes felosztast ez iddig a kérd6iv szer-
z6jének amerikai vizsgdlatdn kiviil csak maldj
hazasparok egészséges populdcidjan vizsgaltak. A
kettes felosztds elkeriilés dimenzidja ebben a
vizsgdlatban 0,7 alatti Cronbach-a-értékd volt®!.

A kérdé6iv egyes skaldi egymadssal kozepes erds-
séggel korreldltak, a korreldciés egyiitthaték Col-
lins?® méréseinél magasabbak voltak. A kozelség és
a fligg6ség kozott pozitiv, a kozelség és a szorongas
kozott negativ, a szorongds és a fiiggéség kozott
szintén negativ korrelacié mutatkozott. Tekintve,
hogy az elkeriilés dimenzié a kozelség- és fiiggd-
ségértékek forditott pontozdsabdl szarmaztatott
skdla, a szorongas és elkeriilés dimenzidk atlag-
pontszamai kozott kozepes er6sségili pozitiv korre-
laci6 volt mérhetd.

A magyar kérd6iv ugyanazon személy dltali két
kitoltése kozott megkozelitdleg 14 honap telt el.
Collins és munkatarsai az 1990-ben kiadott eredeti
kérddivet 2 honap kiilonbséggel toltették ki a vizs-
gdlatban résztvevikkel®’, mig a maldj vizsgalat so-
ran a két tesztkitoltés kozott 4 hénap telt el®!. A je-
lenlegi vizsgalat az eddigi leghosszabb ujratesztelé-
si 1d6 utdn is megfeleld6 megbizhatésagot mutatott.
Ez aldtdmasztja azt a kordbbi irodalmi adatot, mely
szerint a felnGttkori kot6dés nagymértékben stabil®.

A kérd6iv diszkriminativ erejét a depresszids
anamnézist probandok és testvéreik kotédési érté-
keinek Osszehasonlitdsaval vizsgdltuk. Az iroda-
lombdl ismert, hogy a kontrollcsoporthoz viszo-
nyitva a depresszios betegekre bizonytalanabb ko-
t6dés jellemzd''. Ez eredményeinkben is megmu-
tatkozott, ugyanis kiilonbséget lattunk a probandok
és a testvérek kozott a kotédés kozelség, szorongds
és elkeriilés dimenzidiban. A probandok és a testvé-
rek fiiggbség dimenzidjadnak medidn pontszamai
nem kiilonboztek szignifikdnsan. Hasonl6 eltérést
taldltak az egyes kotddési dimenzidkban kinai po-
puldciondl, ahol pszichiatriai betegek és egészséges
kontrollszemélyek kot6dését hasonlitottdk Ossze.
Ebben a vizsgalatban a kozelség-fliggdség és a szo-
rongésskédldkon az AAS diszkriminativ validitdsa
szintén megfelelének bizonyult™®.

A fentiek mellett vizsgaltuk azt is, hogy az ak-
tudlisan depresszios populdcié kotédése kiilonbo-
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1. abra. Pontozdsi titmutaté a modositott Felnott Kotddési Skdld-
hoz (1996). Az egyes skdldk pontszdmadt a skdldhoz tartozo itemek
atlagértékei adjak. A csillaggal jelolt itemek reverz pontozdsiiak

Collins eredeti (hdrmas) felosztdsa:

Skdla ltemek

Kézelség 1 6 8 12 13*17*
Figg8ség 2* 5 7* 14 16* 18*
Szorongds 3 4 9 10 11 15
Collins alternativ kettes felosztdsa:
Skéla ltemek

Szorongds 3 4 9 10 11 15
Elkertlés 1* 2 5% 6 7 8 12* 13 1416 17 18
Eredményeink alapjan valé felosztds:
Skala ltemek

Kézelség 1T 6 812 13*17*
Szorongds 3 4 9 10 11 15

zik-e a jelenleg nem depresszids, de kordbban egy
vagy tobb major depresszids epizddot atélt popula-
ci6étol. A két csoport kozott — az el6bbihez hason-
l6an — kiilonbség volt a kotddés kozelség, szoron-
gas és elkeriilés dimenzidiban, a fliggdség tekinte-
tében azonban itt sem kiilonboztek a csoportok
medidnértékei. Eredményeink alapjan a tarsas
tdmogatds és a masok kozelsége irdnti igény — me-
lyet a kotodés kozelség dimenzidja adhat — az aktu-
alisan depresszids alanyokndl csekélyebb mértékd,
mig a kapcsolati szorongds és a madsoktol vald
tavolsag — melyet a szorongds €s a szdrmaztatott
elkeriilés dimenziok mérnek — jobban el6térbe
keriilt ahhoz a csoporthoz viszonyitva, amelynek
tagjai a teszt kitoltésekor nem voltak depresszidsak.
Eletiik sordn a depressziéban eltoltott évek szamat
vizsgélva, az AAS kitoltésekor depresszids csoport
és a kitoltéskor nem depresszids probandok cso-
portja kozott szignifikans kiilonbség volt, tehat sok-
kal hosszabb id6t toltottek depresszids epizddban
azok a probandok, akik a kot6dési teszt kitoltésekor
depresszidsak voltak. A kot6dési kiilonbség hatte-
rében felmeriilhetnek olyan — esetlegesen kozos
etiolégiai — tényez6k, mint a negativ életesemé-
nyek, negativ kapcsolati tapasztalatok, veszteségek
— melyek mas munkacsoportok vizsgdlatai alapjan a
kotédésre is hatdssal vannak™?® az egyén munkamo-
delljének alakitdsa révén*. A kot6désnek és a dep-
resszids epizédoknak a kornyezeti tényezdk, tirsas
tdmogatottsag, parkapcsolatok kontextusdban vald
vizsgélata azonban jelen pszichometriai tanulmé-
nyunk kereteit meghaladja, tovabbi kutatdsok tar-
gyat képezheti. Az el6bbieken kiviil a két csoport
kotédésének kiilonbségéhez hozzdjarulhatott az is,
hogy a depresszids egyének hajlamosak onmaguk

Ideggyogy Sz 2021;74(3-4):087-098.
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és a kiilvilag negativabb megitélésére*?, ami aktuali-
san befolyasolhatja a kot6dés szubjektiv értékelését.

Megerd6sitd faktoranalizist végezve gyenge mo-
dellilleszkedést tapasztaltunk mind Collins eredeti,
mind az alternativ felosztast tekintve. Hierarchikus
faktoranalizissel, a fliggdségskdla 2 itemének re-
dukcidjaval egy bifaktoros megoldds magyarazta
leginkabb a faktorszerkezetet. Ebben az altaldnos
faktor tekinthet6 a féskalanak, melyet kot6désnek
nevezhetiink, és ami tovabbi két alskalara oszthatd
a specidlis faktoroknak megfelel6en: a kotédés ko-
zelség és szorongds alskaldira, melyek megfeleltet-
hetSk a Collins eredeti felosztasa szerinti kdzelség-
és szorongdsskalaknak. Ennek a modellnek az il-
leszkedési mutatéi az elfogadhaté tartomdnyban
voltak. A teljes fliggdségskdla elhagydsdval az j
modell belsé konzisztencia értékei is megfelelének
bizonyultak.

A chilei vizsgélatban Collins harmas felosztasa-
nak modellilleszkedése szintén gyengének bizo-
nyult®?, a fiigg6ségskalanak ugyanaz a két tétele — a
2-es és az 5-0s tétel — tlint problémadsnak a faktor-
analizis soran. Ennek javitdsa érdekében a spanyol
nyelvben a fiiggdségskalanak ezt a 2 itemét atfogal-
maztdk a fiiggdség sz6 negativ kicsengésére hivat-
kozva. Egy 81 f6s populdcion megismételve a vizs-
galatot a fligg6ségskadla belsé megbizhatésaga nétt,
és konfirmativ faktoranalizis sordn is kedvez&bb
illeszkedést tapasztaltak. A kérd6iv faktorstruktira-
jat klinikai populdcion ez iddig csak Kindban vizs-
galtak. A kinai vizsgdlatban az egyes allitdsok ha-
rom faktor mentén kiiloniiltek el, a magyar mintan
a f6faktorelemzés sordn tapasztaltakhoz hasonléan.
A fiigg6ségskala itemei itt sem a kérd6iv szerzdje
altal definidlt faktorokra illeszkedtek®. Ennek
magyardzata lehet, hogy a magyar és a kinai vizsgé-
latban is pszichidtriai betegek szerepeltek. Kieme-
lend6 azonban, hogy a kozosségi mintdn és egyete-
mistdkon végzett nemzetkozi vizsgalatok alkalmé-
val sem egyezett a faktorstruktira az amerikai po-
pulécion késziilt eredeti kérd6ivével.

Az AAS pszichometriai jellemz&inek eddigi
nemzetkozi vizsgdlatai sordn egyediil Németor-
szagban keriilt sor a skdldk djradefinidldsara®. A
német vizsgalatban reprezentativ populdcion vizs-
gdlva a kérd6iv harom skaldjanak nevét megtartot-
tak, azonban az egyes tételek Collins-skaldjatdl je-
lent6sen eltérd faktorokra kertiltek.

A Collins- és Read-féle Feln6tt Kotodési Kér-
déivet az irodalomban széleskortien hasznéljdk a
kot6dés mérésére, ahogyan a kozelség, fiiggdség €s
szorongas dimenzidk harmas felosztasat is. A kettes
felosztas szerinti szorongas €s elkeriilés dimenzidk

s 2

mérésére tobb magyar mérdeszkoz is rendelkezésre
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all, tobbek kozott a Kozvetlen Kapcsolatok Elmé-
nyei (ECR)'7, ennek roviditett verzidja®!, valamint a
Kapcsolati Stilus Kérd6iv (RSQ)*.

Jelen tanulmédnyban a nemzetk6zi 6sszehasonlit-
hatésdg céljabol Collins dltal definidlt skalakkal
vizsgaltuk a kérd6iv érvényességét és megbizhato-
sagat. A magyar vizsgélatban a faktorstruktira at-
gondoldsa sordn nyert tapasztalataink alapjan a két
problémas fiiggdségtétel redukcidjaval vagy a fiig-
gbségskala teljes elhagydsaval késziilt roviditett
verziok haszndlatit javasoljuk leginkabb, melyek-
kel a kotddés kozelség és szorongds dimenzidi mér-
hetSk. A médositds nélkiili kérddiv haszndlata elso-
sorban a magyar populdcién mért eredmények mas
nemzetek vizsgdlataival valé Osszehasonlitdsa cél-
jébdl javasolhato.

Eredményeink alapjidn az AAS szorongas- €s ko-
zelségskaldi jol haszndlhat6ak a feln6tt kotddés jel-
lemzd&inek onkitoltds vizsgalatara, azonban jelen ta-
nulmanyunk nem tdmasztotta ald a teljes kérd6iv
megfelel6ségét. Kutatdsi adataink fontos informéa-
cioval szolgdlnak a magyar adaptici6 folyama-
taban.

Jelen vizsgdlat limitdci6i kozott megemlitendd,
hogy a kritérium és konvergens validitds vizsgalata-
ra nem volt lehet&ség, ugyanis a résztvevok kotédé-
sét mds teszttel nem vizsgaltuk. Egyik legf6bb limi-
tacionk, hogy mintdnk nem reprezentativ, tovabba
nem szerepelt k6zosségi mintabol szarmazé kont-
rollcsoport az Osszehasonlitisban. Az el&bbiek
miatt jelen vizsgilat eredményei alapjan az AAS
magyar adaptdldsa nem tekinthetd teljes kortinek. A
testvérek 14,7%-andl teljesiiltek valamely pszichi-
atriai diagndézis kritériumai életiik sordn, azonban
esetiikben hangulatzavar jelenléte kizarasi kritéri-
um volt. Az egy csaladban nevelkedett, biol6giai
rokonsdgban 4ll6 testvérek kot6dését befolydsol-
hatjak a familidris kornyezeti tényezSk, mint pél-
daul a sziil6i kot6dési minta kdvetése vagy a hason-
16 életesemények. A két csoport kozott ugyanakkor
szignifikdns eltérést taldltunk a kot6dési dimen-
ziokban, igy a vizsgalatot el tudtuk végezni.
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