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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-α >0.7). The
consistency of the depend scale was slightly lower than
expected (Cronbach-α = 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).
More over, we were able to differentiate the currently dep res -
sed subjects based on these attachment dimensions. Explo -
ra tory 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, 
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Célkitûzés és kérdésfelvetés – A Collins–Read-féle Felnôtt
Kötôdési Skála (Adult Attachment Scale, AAS) megbízható sá -
gának és pszichometriai jellemzôinek vizsgálatát tûztük ki
vizsgálatunk céljául. Az AAS-t nemzetközileg szé les körûen
használják a felnôtt kötôdés jellemzôinek vizsgálatára, azon-
ban érvényességét magyar populáción még nem vizsgálták.
Módszerek – Az önkitöltôs kérdôív folytonos változóként
vizsgálja a kötôdési jellemzôket: az eredeti hármas (közel-
ség, füg  gôség, szorongás) és az alternatív kettes (szoron -
gás és elkerülés) felosztás szerint. A pszichometriai mérést
508 fôs populáción végeztük, melyben depressziós anam-
nézisû személyek (n = 264, medián életkor = 25,7 év) és
azok nem dep ressziós testvérei (n = 244, medián életkor
= 24,0 év) szerepeltek.
Eredmények – A kérdôív belsô megbízhatósága a kö zel -
ség, szorongás és az elkerülés dimenziók esetében elfo-
gadható tartományba esett (Cronbach-α > 0,7), a függô -
ségskála kevéssé bizonyult konzisztensnek (Cronbach-α =
0,62). A kitöltést 14 hónap után ismételve, a teszt-re teszt
reliabilitás a teszt minden skáláján megfelelô volt (0,73 és
0,78 között változott). A depressziós és nem dep ressziós
csoport a kérdôív közelség és szorongás dimenzióiban
szignifikánsan különbözött egymástól (p < 0,01). Feltáró
és megerôsítô faktoranalízissel vizsgálva a skála közelség
és szorongás dimenziói különültek el egymástól, a füg-
gôségskála itemei szórtan helyezkedtek el, a háromfak-
toros elgondolás nem nyert megerôsítést.
Következtetés – Az AAS közelség- és szorongásskálája
alkalmazható a kötôdési jellemzôk vizsgálatára, azonban
a kérdôív háromdimenziós struktúrája nem megerôsíthetô.
Eredményeink rámutatnak arra is, hogy a kötôdési jel lem -
zôk felnôttkorban összefüggést mutatnak a depressziós
epizódokkal.
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John Bowlby evolúciós és etológiai kutatásokat
alapul véve kezdett foglalkozni a humán kötô-

déssel. Elmélete alapján a kötôdés a gyermek és
gondviselôje közötti biológiai alapú, de élmények
által befolyásolt viselkedés, melynek célja a kötô-
dési személyhez való közelség fenntartása a túlélés
érdekében1. Ahhoz, hogy a gyermek és gondviselô-
je között biztonságos kötôdés alakulhasson ki, a
kötôdési személynek kellôen szenzitív módon kell
reagálnia a gyermek kapcsolatteremtô jelzéseire.
Amennyiben ebben a folyamatban valamilyen za -
var keletkezik, a gyermek kötôdési mintázata bi -
zonytalanná válhat. A kötôdés egyéni különbségeit
elsôként Ainsworth és munkatársai vizsgálták2. A
munkacsoport longitudinális vizsgálatok során
gyermekek és gondozóik interakcióit tanulmányoz-
ta, és a gyermekek három csoportját különítette el:
biztonságosan, szorongó/ambivalens módon és szo-
rongó/elkerülô módon kötôdôket.

Bowlby használta elôször a belsô munkamodell
kifejezést a gyermek önmagáról, gondozójáról és a
külvilágról való tapasztalatai alapján alkotott belsô
reprezentációjára3. Bowlby felvetése szerint kis -
gyer mekkorban az ismétlôdô kapcsolati interakciók
élményei képezik a munkamodell alapját, melyre az
élet során szerzett újabb és újabb kapcsolati tapasz-
talatok mind hatást gyakorolnak. Az egyén munka-
modellje az idô során ez által egyre összetettebbé
válik, azonban a korai életkorban kialakult minták
stabilan jelen vannak és befolyásolják a késôbbi
kapcsolatok dinamikáját4. Pinquart és munkatársai-
nak metaanalízise5 alapján az idô elôrehaladtával az
egyén csecsemôkori kötôdési stílusa viszonylag sta-
bilnak tekinthetô. A csecsemôkori kötôdés bizton-
ságos vagy bizonytalan típusa megközelítôleg 70%-
ban egyezik meg a felnôttkorival6. Változást a mun-
kamodellben, így a kötôdési stílusban is többek kö -
zött negatív életesemények, tartós emberi kapcsola-
tok, pszichoterápia hozhatnak5, 7, 8.

Az irodalomból ismert az a tény is, hogy a biz-
tonságos kötôdés megléte védôfaktorként szolgál a
mentális betegségek kialakulásával szemben1, 2, így
a major depresszió is ritkább a biztonságosan kötô-
dôk között9. Ezzel egybehangzó kutatási eredmény,
hogy a depresszióra fokozott hajlamú fiatalok cso-
portjában a bizonytalan kötôdés emelkedett koc -
kázatot jelent a major depresszió kialakulására10. A
bizonytalan kötôdés és a depresszió összefüggésére
mutat rá az a klinikai populáción végzett vizsgálat
is, melyben a depressziós páciensek szorongás és
elkerülés kötôdési dimenzióinak értékei magasab-
bak voltak a kontrollcsoporténál11. Míg egy másik
vizsgálatban az elkerülô és szorongó-aggodalmas-
kodó kötôdés pozitív korrelációt mutatott a dep-
ressziós tünetek számával egyetemista populáción

mérve12. Egy magyar vizsgálatban szorongásos és
szomatizációs kórképekben nagy gyakoriságúnak
bizonyult a bizonytalan kötôdés13. Az olyan kötôdé-
si funkciók, mint a válaszkészség, az egymásra han-
golódás és az érzelemszabályozás fontos szerepet
játszanak a terapeuta-beteg kapcsolatban is.

A kötôdés vizsgálata felnôttkorban 

Az elôzôekben ismertetett irodalom alapján a kötô-
dés mint viselkedés a gyermek-szülô kontextuson
túl felnôttkorban is értelmezhetô. Ravitz és munka-
társainak a felnôttkori kötôdés mérôeszközeirôl 25
éves távlatban írt összefoglalója14 alapján a kötôdé-
si kutatások leggyakrabban alkalmazott interjúja a
kiváló pszichometriai mutatókkal rendelkezô, félig
strukturált Felnôtt Kötôdési Interjú. Ennek haszná-
latát azonban jelentôsen korlátozza, hogy felvétele
hosszabb idôt igényel, képzett interjúkészítôk szük-
ségesek, így az önkitöltôs kérdôívek használata – egy -
szerûségük és elérhetôségük miatt – egyre na gyobb
teret nyert. Az 1980-as évek végén Cindy Hazan és
Philip Shaver terjesztették ki a kötôdéselméletet a
felnôttkori párkapcsolatokra15. Kérdô ívük  ben elsô-
ként vizsgálták a kötôdést a romantikus kapcsolatok
kontextusában. Egyes kötôdési kategóriáik alapját
az Ainsworth nevéhez fûzôdô csecsemômegfigye-
lések leírásai adták2. A biztonságos, az elkerülô és a
szorongó/ambivalens kategó riákat használták az
egyén párkapcsolati kötôdésének jellemzésére. A biz -
tonságosan kötôdô személyek kapcsolataiban a
másokhoz való közelség és a függetlenség iránti
vágy egyensúlyban van, az intimitás nem jelent
kényelmetlenséget számukra. A szorongó/ambiva-
lens egyének nagyon vágynak közeli kapcsolatokra,
elfogadásra, elhagyatástól és visszautasítástól való
félelmük azonban gyakran megterhelô a partner
számára. Magas érzelmi expresszivitás, aggódás,
impulzivitás jellemzi ôket kapcsolataikban. Az
elkerülô kötôdésûek nem vágynak közeli kapcsola-
tokra, frusztrációt élnek meg, ha másokra kell
támaszkodniuk. Bizal mat lanok, távolságtartóak,
nehezen jósolják be mások vi selkedését, ezért prob-
lémáikra inkább egyedül keresnek megoldást.
Hazan és Shaver kérdôíve egy szerûen felvehetô
volt, és úttörô volt abban a te kintetben, hogy elsô-
ként vizsgálta a párkapcsolati kötôdést. A szigorú
kategorizálásból azonban számos nehézség adódott.
Többek között az, hogy az egyes kategóriák a
romantikus kapcsolatok több aspektusát is maguk-
ban foglalták, továbbá a kényszerválasztás rugal-
matlanságából adódva a kérdôív nem tette lehetôvé,
hogy egy alany egynél több ka tegóriába is besorol-
ható legyen. A szerzôk a korábbiakat továbbfej-
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lesztve, dimenzionális szemléletben igyekeztek
minél pontosabban megérteni és mérhetôvé tenni a
felnôttkori kötôdést.

Magyarországon használatos felnôtt
kötôdési kérdôívek 

Magyar adaptációja a külföldön elterjedt párkap-
csolati kötôdést mérô kérdôívek közül megközelítô-
leg a felének van. A kötôdés szorongás és elkerülés
dimenzióinak mérésén alapul Brennan, Clark és
Sha ver munkája, a Közvetlen Kapcsolatok Élmé-
nyei (ECR)16, ami 36 itembôl álló önkitöltôs kérdô-
ív. Magyar változatának vizsgálata Nagy nevéhez
fûzôdik17. A kérdôívnek késôbb módosított verzió-
ja18, 12 itembôl álló rövidített kiadása19 és kapcso-
lati struktúrákra vonatkozó változata20 is készült.
Magyar populáción az utóbbit Jantek és Vargha
validálták21. Hasonlóan az elôbbihez, a szorongás
és elkerülés dimenziókat mutatja a Kapcsolati
Stílus Kérdôív (RSQ)22 magyar adaptációja23, ami a
két dimenzió mentén a Bartolomew-féle négy kötô-
dési kategóriába való sorolást is lehetôvé teszi. Az
elôbbieknél bôvebb információt ad a Kötôdési
Stílus Kérdôív (ASQ) Feeney, Noller és Hanrahan
munkája nyomán24, aminek 40 állítása nem kizáró-
lag romantikus párkapcsolatra vonatkozik, így lehe-
tôvé válik olyan személyek kötôdésének mérése,
akiknek még nem volt párkapcsolatuk. Ez a mérô-
eszköz öt skálán méri az egyén kapcsolati kötôdését
és olyan személyiségjellemzôit, amelyek a társas
kapcsolatok szempontjából meghatározóak lehet-
nek, majd ezeken alapulva különíti el a Bar tho lo -
mew-féle kötôdési típusokat. Magyar populáción
való érvényességét és faktorstruktúráját Hámori és
munkatársai vizsgálták25.

A módosított Felnôtt Kötôdési Skála
(revised Adult Attachment Scale, AAS)

Jelen munkánkban a Nancy L. Collins és Stephen J.
Read által összeállított kérdôívet vizsgáltuk. A kér-
dôívet világszerte számos vizsgálatban használták,
magyar populáción pszichometriai jellemzôinek
vizsgálata azonban ez idáig nem történt meg. A
szerzôpár dimenzionális szemléletben gondolta
tovább Hazan és Shaver15, valamint Levy és Davis26

munkáját, így született meg 1990-ben a Felnôtt
Kötôdési Skála elsô változata27. Hat évvel késôbb a
kérdôív módosított változata jelent meg, melyben a
közelségskála egy, a szorongásskála két állításának
megváltoztatása a megbízhatóság növekedéséhez
vezetett28.

A Felnôtt Kötôdési Skála módosított változata
egy 18 állításból álló önkitöltôs kérdôív, mely a
pár kapcsolati kötôdést vizsgálja. A kérdôív három
skálája a közelség, a függôség és a szorongás di -
menzióiban folytonos változóként vizsgálja a kötô-
dési jellemzôket. Mindegyik skálához 6-6 állítás
tartozik. A közelségskála a kitöltô közelséghez és
intimitáshoz való hozzáállását méri a párkapcsolat-
ban (például: „Kellemesen érzem magam, mialatt
másokkal közeli kapcsolatot alakítok ki”). A függô-
ségskála azt mutatja, hogy az illetô milyen mérték-
ben tud másokra támaszkodni szükség esetén (pél-
dául „Biztos vagyon abban, hogy mellettem lesz-
nek, amikor szükségem lesz rájuk”). A szorongás -
skála pedig a visszautasítástól való félelmet méri
(pél dául: „Gyakran aggódom, hogy partnereim nem
akarnak majd velem maradni”).

A kérdôívnek egy alternatív pontozása is létezik,
ami a szorongás és elkerülés két dimenziójában
mér. A szorongás ebben az esetben értelmezhetô
úgy, mint a kitöltô önmagáról alkotott képe, az el -
kerülés pedig a kitöltô másokról, a külvilágról alko-
tott képének feleltethetô meg.

Az eredeti és a módosított kérdôív pszichometriai
jellemzôit egyetemi hallgatókon vizsgálta a szer zô -
pár27, 28. Az eredeti és az új verzió azonos skáláinak
korrelációs együtthatói magas értékeket adtak: kö zel -
ség r = 0,98, szorongás r = 0,86. Sem az eredeti, sem
a módosított változatban nem találtak különbséget a
férfiak és nôk értékei között az egyes skálák pontszá-
maiban. Az AAS skáláinak belsô meg bízhatóságát
pszichológushallgatók szerhasználati szokásainak,
kötôdésének és önértékelésének összefüggését vizs-
gáló tanulmányban közölték29. Amerikai populáción
kívül távol-keleti országokban30, 31 és Chilében32

vizsgálták a kérdôív pszichometriai jellemzôit. Az
elôbbiek pontos eredményei tanulmányunk Ered mé -
nyek részében található nemzetközi adatokat össze-
foglaló táblázatában talál hatók.

A módosított változat faktorstruktúrája meg-
egyezett az eredetivel28. Német populáción33 a va -
lidálási folyamat során fôkomponens-analízissel
definiálták újra a kérdôív skáláit a kapott faktor -
struktúra alapján. Tekintettel arra, hogy így az
egyes skálákhoz az eredeti felosztástól eltérô ite-
mek tartoznak, a német vizsgálatot összehasonlító
elem zé sünk be nem vettük bele.

Célkitûzés 

Vizsgálatunk során célul tûztük ki az AAS pszicho-
metriai jellemzôinek vizsgálatát major depressziót
átélt, valamint major depresszióban nem szenvedô
magyar fiatal felnôtt populáción. A kérdôív meg-
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bízhatóságát belsô reliabilitást mérô statisztikai
módszerrel és a teszt-reteszt megbízhatósággal
mértük fel. Érvényességének vizsgálatát a két fenti
minta összehasonlításával vizsgáltuk, faktorstruktú-
ráját feltáró faktoranalízissel elemeztük, melyet
konfirmatív faktoranalízissel egészítettünk ki.

Módszerek

VIZSGÁLATI POPULÁCIÓ

Pszichometriai mérésünket 508 fôs fiatal felnôtt
populáción végeztük, melyben gyermekkorban dep-
resszióval diagnosztizált személyek (probandok) (n
= 264) és az ô nem depressziós testvéreik (n = 244)
szerepeltek. A testvérek esetében a hangulatzavar ki -
zá ró kritérium volt, azonban a genetikai hajlam örök-
lôdése, valamint a közös családi környezeti tényezôk
miatt depresszióra fokozott rizikójú csoportnak
tekinthetôk. A testvérek 14,7%-ánál (n = 36 fô) meg-
állapítható volt más pszichiátriai diagnózis életük
során (szorongásos zavar n = 18 fô, externalizáló
zavar n = 10 fô, szerhasználat n = 10 fô, evészavar n
= 3 fô). A korai kezdetû depressziós alanyok egy
hosszú távú utánkövetéses vizsgálatban vettek
részt, mely a gyermekkori depresszió rizikótényezô-
it és következményeit vizsgálja. A kutatás részletes
leírását, vizsgálati módszerét, bevonási és kizárási
kritériumait illetôen utalunk a kutatócsoport koráb-
ban megjelent közleményeire34. Jelen vizsgálat során
a depressziós csoport alanyai között elkülönítettünk
egy aktuálisan depressziós populációt is (n = 21).

A vizsgálati minta egy része (n = 214 fô; pro-
band: 122 fô, testvér: 92 fô) két alkalommal töltöt-
te ki a kötôdési kérdôívet. A két kitöltési idôpont
között medián 14,4 [11,5–18,3] hónap telt el.

A kutatást az országos Tudományos és Ku ta tás -
etikai Bizottság engedélyezte (ETT TUKEB 44352-
3/2016/EKU és 44352-3/2016/EKU). A kutatás
anyagi fedezetét az amerikai Nemzeti Egészségügyi
Intézet pályázatai (R01 HL 122648-01 A1 és 2 R01
MH084938-06A1) biztosították. A vizsgálat jelen
részében minden résztvevô 18. életévét betöltött

személyként írásban járult hozzá a vizsgálatban
való részvételhez.

A vizsgálatban részt vevô alanyok demográfiai
és egyéb jellemzôi az 1. táblázatban láthatóak.

A KÖTÔDÉS VIZSGÁLATA 

A Collins–Read-féle Felnôtt Kötôdési Skála 1996-
ban módosított változatát használtuk a kötôdés jel-
lemzôinek vizsgálatára. A teszt magyar validálásá-
hoz a szerzôpár hozzájárulását adta. Az eredetileg
angol nyelvû kérdôívet egy független pszichiáter
fordította magyar nyelvre, majd egy másik pszichiá -
ter készítette el a visszafordítást angolra. Az erede-
ti és a visszafordított verziók közti eltérést korrigál-
tuk a végleges magyar fordítás kialakításához.

A kérdôív 18 állítást tartalmaz, melyek a ro -
man tikus partnerhez fûzôdô viszonyról szólnak.
Az egyes állításokat a kitöltô 5 pontos Likert-ská-
lán értékeli annak megfelelôen, hogy az adott állí-
tás általánosságban milyen mértékben jellemzô rá
(1 = Hamis, egyáltalán nem jellemzô rám; 5 =
Igaz, na gyon jellemzô rám). A kérdôívben egyes
állítások fordított pontozásúak (azaz 1 = Igaz,
nagyon jellemzô rám; 5 = Hamis, egyáltalán nem
jellemzô rám). Az azonos skálához tartozó állítá-
sok pontszámait átlagolva kapjuk a skálák pont-
számát, ami ennek megfelelôen 1 és 5 közötti
érték lesz. Az eredeti pontozásának megfelelô
három skála a közelség, a függôség és a szorongás
dimenzióiban folytonos változóként vizsgálja a
kötôdési jellemzôket, így mindegyik skálához 6-6
állítás tartozik. Az alternatív pontozás a szorongás
és az elkerülés kötôdési dimenziókat méri. Ebben
az esetben a 18 állításból az eredeti hármas felosz-
tásnak megfelelô 6 állítás tartozik a szorongás
dimenzióhoz, az elkerülés dimenziója pedig egy
származtatott skála, melynek pontszámát a közel-
ség- és függôségskálák állításainak fordított pon-
tozása adja. Az alternatív pontozás elkerülés
dimenziójának számításánál ennek megfelelôen a
közelség vagy függôség itemek fordított pontozá-
sa szükséges. Az elkerülés dimenzióhoz így össze-
sen 12 állítás tartozik. 

1. táblázat. Probandok és testvérek csoportjainak demográfiai jellemzôi

Probandok (n = 264) Testvérek (n = 244) p

Medián életkor 26 [24–27] 24 [22–28] <0,0001
Medián oktatásban eltöltött évek száma 12 [11–14] 12 [12–15] 0,23
Nem (férfi) 140 (53%) 110 (45%) 0,07
Tartós kapcsolatban él 138 (52%) 126 (51%) 0,85
Gyermeke van 67 (25%) 56 (23%) 0,52

A folytonos változókat mediánértékekkel, illetve konfidenciaintervallummal, míg a kategorikus változókat darabszámmal és százalékkal jellemeztük. 
p: szignifikancia p-értéke. Alkalmazott statisztika próbák: mediánpróba, khi-négyzet-próba
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PSZICHIÁTRIAI KÓRKÉPEK VIZSGÁLATA

A major depresszív zavar diagnózisát félig struk-
turált pszichiátriai interjúval, az Interview Sche -
dule for Children and Adolescents (ISCA-D35) fia-
tal felnôtt verziójával állítottuk fel. Az interjú a
DSM-IV36 egyes tengelyén szereplô kórképek tü -
neteire kérdez rá, és a hangulati zavarok esetében
a részletesebb diagnosztika céljából kiegészítô
kér déseket is tartalmaz. Az interjú interobszerver
reliabilitása megfelelônek bizonyult37. A kutatásba
való belépéskor a pszichiátriai interjú a születéstôl
a vizsgálat idôpontjáig mérte fel a pszichiátriai
anamnézist. Minden utánkövetési vizsgálat a leg-
utóbbi interjútól a vizsgálat idôpontjáig kérdezett,
így a pszi chiátriai diagnózis élettartam-diagnózist
jelent.

STATISZTIKAI ELJÁRÁSOK

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 segítségével
elemeztük. Szignifikánsnak minden esetben a p <
0,05 értéket tekintettük. Normális eloszlású válto-
zóknál átlag és szórás értékeket adtunk meg, nor-
málistól eltérô eloszlást mutatóknál a medián és a
konfidenciaintervallum megadásával jellemeztük a
csoportokat. A faktorok belsô konzisztencia érté -
kei nek mérésére a Cronbach-α mutatót alkalmaz-
tuk, melynek optimális értéke 0,7 és 0,95 között
elfogadható38. A teszt-reteszt megbízhatóságot az
int raclass korrelációs együtthatóval mértük, mely-
nek megbízhatósága 0,5 alatt alacsony, 0,5 és 0,75
kö zött közepes, 0,75 és 0,9 között jó, 0,9 felett ki -

váló39. A diszkriminatív validitás számítását a vál -
 tozók eloszlása miatt nonparametrikus mediánpró-
bával végeztük. A kérdôívek érvényességének tesz-
teléséhez feltáró faktoranalízist végeztünk a súlyo-
zatlan átlagok módszerével, geomin forgatással,
illetve Schmid–Leiman-transzformációt alkalmaz-
tunk. Konfirmatív faktoranalízis során a paraméte-
reket az MLMV módszerével becsültük, ami a
Maximum likelihood modellbecslés robusztus stan-
dard hibákkal, valamint átlaggal és varianciával
korrigált khi-négyzet teszt statisztikával. A modell -
il leszkedési mutatók közül a következôket hasz nál -
tuk: χ2: khi-négyzet, χ2/df (khi-négyzet/szabadság -
fok) (<3,5 jónak minôsül, 3,5 és 5 között elfogadha-
tó), RMSEA (Root Mean Square Error of App ro xi -
mation; megközelítési négyzetes középérték hiba),
(≤ 0,06 jó, 0,06 és 0,08 között elfogadható, 08 felett
gyenge) és CFI (Comparative Fit Index; összeha-
sonlító illeszkedési mutató) (>0,95 kiváló, >0,9 el  f o -
 gadható, <0,9 gyenge)40.

Eredmények

BELSÔ RELIABILITÁS 

A kérdôív skáláinak Cronbach-α-értékei a teljes
mintán 0,63 és 0,88 között voltak. Legmagasabb
megbízhatósági mutatója a szorongásskálának volt
(Cronbach-α-probandok: 0,86, testvérek: 0,88, tel-
jes minta: 0,87), a közelség értéke szintén elfogad-
ható tartományban volt (közelség Cronbach-α-pro-
bandok: 0,73, testvérek: 0,73 teljes minta: 0,73). A
függôségskála reliabilitási értéke gyengébb volt
(Cronbach-α-probandok: 0,62, testvérek: 0,63, tel-
jes minta: 0,63). Az alternatív felosztás szerint a

2. táblázat. Az AAS eredeti skáláinak Cronbach-alfa-értékei nemzetközi összehasonlításban

Populáció Közelség Függôség Szorongás Elkerülés Ország

Collins, 1996 egyetemi hallgatók 0,81 0,78 0,85 – USA
(n = 135)

Kassel, 2007 egyetemi hallgatók 0,64 0,81 0,66 – USA
(n = 212)

Wu, 2004 pszichiátriai betegek >0,7 >0,7 >0,7 >0,7 Kína
(n = 89) és kontroll 
(n = 110)

Fernández, 2015 egyetemi hallgatók 0,68 0,62 0,85 – Chile
(n = 420)

Ahmad, 2018 házaspárok (n = 76) – – 0,72 0,62 Malajzia
Jelen vizsgálat depressziós 0,73 0,62 0,86 0,77 Magyar-

anamnézisûek (n = 264) ország
nem depressziós 0,73 0,63 0,88 0,77
testvérek (n = 244)

Az üresen hagyott cellák értékeirôl nincs közölt adat. 
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szorongásskála belsô megbízhatósági értéke meg-
egyezik a fenti hármas felosztásban jelölttel, az
elkerülésskála belsô reliabilitása szintén megfelelô
volt (Cronbach-α-probandok: 0,77, testvérek: 0,77,
együttesen: 0,77). Az általunk vizsgált populáció és
más nemzetek belsô megbízhatósági értékei a 2.
táblázatban láthatóak.

AZ EGYES SKÁLÁK EGYMÁS KÖZÖTTI KORRELÁCIÓJA

Minden korreláció statisztikailag szignifikáns
mértékû volt (p < 0,0001) mind a hármas felosztás
esetében (közelség-függôség r = 0,48, közelség-
szorongás r = –0,44, szorongás-függôség r = –0,54),
mind az alternatív pontozás szerinti kettes felosz-
tásnál (szorongás-elkerülés r = 0,57).

TESZT-RETESZT RELIABILITÁS

A vizsgálati populáció 42%-a (n = 214 fô; pro-
band: 122 fô, testvér: 92 fô) két alkalommal töltöt-
te ki a kötôdési kérdôívet. A két kitöltési idôpont
között medián 14,4 [11,5–18,3] hónap telt el. A
teljes populáción mind a hármas felosztás szerinti
(közelség, függôség, szorongás) mind a kettes fel-
osztás szerinti (szorongás és elkerülés) skálák
megfelelô teszt-reteszt megbízhatósággal rendel-
keztek. A pon tos értékeket a 3. táblázatban tün-
tettük fel. 

A KÉRDÔÍV DISZKRIMINÁCIÓS KÉPESSÉGÉNEK VIZSGÁLATA 

A kérdôív diszkriminációs képességét a probandok
és testvérek kötôdési skálákon elért pontszámainak
összehasonlításával vizsgáltuk. A 4. táblázatban
látható, hogy a hármas felosztás közelség és szo-
rongás, valamint a kettes felosztás szorongás és el -
kerülés dimenzióinak esetében szignifikáns különb-
ség volt a probandok és testvérek csoportjai között.
A függôségskálán a két csoport mediánértékei
között nem volt különbség.

A depresszió aktuális hatásának vizsgálata céljá-
ból a probandok csoportján belül elkülönítettünk
egy aktuálisan depressziós alcsoportot (n = 21) a
depressziós anamnézissel rendelkezô, de jelenleg
nem depressziós probandoktól (n = 243). A két cso-
port között jelentôs különbség volt a major depresz-
sziós epizódban eltöltött összesített, években mért
idôtartamban (medián aktuálisan depressziós pro-
band vs. aktuálisan nem depressziós proband = 8,34
[4,6; 12,5] vs. 1,9 [0,9; 3,5] p<0,0001). 

Az egyes skálák mediánértékeit mediánpróbával
összehasonlítva azt tapasztaltuk, hogy a hármas fel-
osztás szerinti közelség (depressziós proband vs.
nem depressziós proband = 3,5 [2,42; 4,0] vs. 3,83
[3,33; 4,33] p = 0,04) és szorongásskálák (depresz-
sziós proband vs. nem depressziós proband = 3,0
[1,75; 3,67] vs. 2,0 [1,33; 3,0] p = 0,02), és a kettes
felosztás származtatott elkerülésskálája (depresz-
sziós proband vs. nem depressziós proband = 3,17
[2,30; 3,67] vs. 2,58 [2,17; 3,0] p = 0,03) esetében
szignifikánsan különböztek az aktuálisan depressziós
és nem depressziós probandok. A hármas felosztás
függôségskálájának mediánértékei között nem volt
szignifikáns különbség a teszt kitöltésekor depresz-
sziós és nem depressziós probandok között (dep-
reszsziós proband vs. nem depressziós proband =
2,50 [2,0; 3,25] vs. 3,0 [2,50; 3,67] p = 0,09). 

FAKTORANALÍZIS

Collins eredeti hármas felosztásának és az alterna-
tív felosztás helytállóságának vizsgálatára konfir-
matív faktoranalízist végeztünk. Az 5. táblázatban
látható, hogy mind Collins eredeti hármas, mind
alternatív kettes felosztása gyenge modellilleszke-
dést mutatott.

A kérdôív faktorstruktúrájának vizsgálata során
elsôként paralel elemzést végeztünk, ami 2 dimen-
zió elkülönítését javasolta. Két egynél nagyobb
sajátértékû komponenst kaptunk, melyek együtte-
sen a variancia 62%-át magyarázták. Elsôként feltá-
ró faktoranalízist végeztünk a súlyozatlan átlagok
módszerével, geomin forgatással. A Bartlett-próba
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3. táblázat. Teszt-reteszt reliabilitás vizsgálata

ICC 95%-os CI

Közelség 0,73 0,65–0,80
Függôség 0,75 0,68–0,81
Szorongás 0,74 0,66–0,80
Elkerülés 0,78 0,71–0,83

Az intraclass korrelációs együttható értéke 0,5 alatt alacsony, 0,5 és
0,75 között közepes, 0,75 és 0,9 között jó. ICC: intraclass korrelációs
együttható, CI: konfidenciaintervallum

4. táblázat. A kötôdési skálák mediánértékeinek probandok és
testvérek közötti különbségei

Depressziós Nem depressziós p
anamnézisû testvérek (n = 244)
probandok 
(n = 264)

Közelség 3,8 [3,3–4,3] 4,0 [3,5–4,5] 0,049
Függôség 3,0 [2,4–3,5] 3,3 [2,8–3,7] 0,098
Szorongás 2,0 [1,5–3,0] 1,7 [1,3–2,7] 0,023
Elkerülés 2,6 [2,2–3,1] 2,3 [1,9–2,8] <0,0001

Zárójel: interkvartilis tartomány, p: a szignifikancia p-értéke. Alkalmazott statisztikai
teszt: mediánpróba
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eredménye p < 0,0001, a Kaiser–Meyer–Olkin-
mutató értéke 0,88 volt, ami alapján kiváló faktor-
modellre volt kilátás. A Collins által definiált szo-
rongásskála öt tétele az elsô faktorra csoportosult,
egy szorongástétel mindkét faktorra azonos töltés-
sel került. A Collins-féle közelségskála tételei kivé-
tel nélkül a második faktorra kerültek. Az eredeti
függôségskála tételei szórtan helyezkedtek el a két
faktoron, illetve a skála két függôségtétele (a 2. és
5. tétel) nagyon gyengén illeszkedett a faktorokra.
A kétfaktoros megoldás helytállóságát szintén tesz-
teltük konfirmatív faktoranalízissel, ami kismérték-
ben kedvezôbb illeszkedést mutatott, azonban az
illeszkedési mutatók továbbra sem voltak az elfo-
gadható tartományban (5. táblázat). 

Ez után felmerült a tételek alaposabb vizsgálatá-
nak szükségessége, az esetleges redukció lehetôsé-
ge. A két problémás függôség item (2. és 5. tétel) el -

hagyásával a két egymással korreláló faktoron ala-
puló megoldásnak szintén gyengék voltak a mutatói
a megerôsítô faktoranalízis során (5. táblázat).

Lehetôségként merült fel egy bifaktoros megol-
dás, melyben a tételek egy általános dimenzióba (Fg)
és specifikus faktorokba (F1 és F2) is rend e zôd nek
(6. táblázat). Ebben a modellben F1-hez tartoztak az
eredeti szorongástételek, a közelségtételek gyengébb
töltéssel kerültek az F2-re, az eredeti függôségtételek
pedig – a korábbiakhoz hasonlóan – szórtan helyez-
kedtek el. Az általános faktorra – a korábban is prob-
lémás – 2-es és 5-ös tétel kivételével a skála minden
iteme megfelelôen illeszkedett. Konfirmatív faktor -
analízissel ennek a felosztásnak az illeszkedési muta-
tói elfogadható tartományba es tek (6. táblázat). A 6.
táblázatban a füg gô ség skála összes iteme elhagyá-
sának lehetôségét is feltüntettük, ami minimálisan
kedvezôbb illeszkedést mutatott.
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5. táblázat. A konfirmatív faktoranalízis eredményei

χ2 χ2/df RMSEA RMSEA CI CFI

Collins eredeti hármas felosztása 488,503 3,70 0,073 0,066–0,080 0,839
Collins alternatív felosztása 599,322 4,47 0,083 0,076–0,089 0,789
Feltáró faktoranalízis során kapott 2 faktoros 486,126 4,72 0,085 0,078–0,093 0,821

modell
Bifaktoros megoldás 2 item redukciójával 213,850 2,43 0,053 0,044–0,062 0,941
Bifaktoros megoldás a függôségskála minden 215,656 2,34 0,051 0,043–0,060 0,942

itemének törlésével

Konfirmatív faktoranalízis MLMV módszerrel. χ2: khi-négyzet, χ2/df: khi-négyzet/szabadságfok, RMSEA: megközelítési négyzetes középérték hiba, 
CI: konfidenciaintervallum, CFI: összehasonlító illeszkedési mutató

6. táblázat. Feltáró faktoranalízis eredménye a kérdôív tételein

Item Eredeti skála Faktor

F1 F2 Fg

1 Emberek közelsége Közelség 0,110 0,257 0,483
2 Függés másoktól Függôség –0,070 –0,066 –0,074
3 Partner nem szeret Szorongás 0,643 0,136 –0,426
4 Vonakodás Szorongás 0,379 –0,043 –0,542
5 Függés boldogsága Függôség 0,309 0,148 –0,008
6 Aggodalom Közelség 0,198 0,275 0,422
7 Függetlenség Függôség 0,303 –0,098 –0,586
8 Kényelmetlenség Közelség 0,063 –0,261 –0,694
9 Együtt maradás Szorongás 0,621 0,054 –0,596
10 Viszonzatlanság Szorongás 0,513 –0,001 –0,600
11 Partner törôdése Szorongás 0,656 0,100 –0,526
12 Kapcsolatok Közelség 0,201 0,269 0,406
13 Érzelmi kényelmetlenség Közelség 0,008 –0,310 –0,746
14 Támogatás Függôség –0,173 0,170 0,605
15 Fájdalom Szorongás 0,361 –0,100 –0,659
16 Bizalom Függôség 0,123 –0,174 –0,557
17 Partner érzelmi közelsége Közelség 0,036 –0,218 –0,561
18 Bizonytalanság másokban Függôség 0, 261 –0,135 –0,626

Feltáró faktoranalízis Schmid–Leiman-transzformációval. A cellákban csak a 0,25 fölötti faktorsúly értékeket emeltük ki.
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A kapott bifaktoros modell a reliabilitás vizsgá-
lata során a függôségskála két tételének elhagyásá-
val kevéssé bizonyult konzisztensnek (Cronbach-α
Fg: 0,38; F1: 0,43 F2: 0,75), az összes függôségté-
tel elhagyásával azonban az általános skála belsô
konzisztenciája az elfogadható tartomány közelé-
ben volt, az F1 (szorongás) és F2 (közelség) alská-
la belsô konzisztenciája megfelelô, illetve kiváló
volt (Cronbach-α Fg: 0,52; F1: 0,87 F2: 0,74).

Megbeszélés

Jelen vizsgálatban a 7. táblázatban olvasható Fel -
nôtt Kötôdési Skála módosított verziójának28 ma -
gyar klinikai mintán való pszichometriai vizsgálatát

végeztük el (a pontozási útmutatót az 1. ábra tartal-
mazza). Vizsgálatunkban az eredeti kérdôív skálái-
nak belsô megbízhatósági értékei 0,62 és 0,88
között alakultak depressziós anamnézisû proban-
doknál és depressziós anamnézissel nem rendelke-
zô testvéreiknél. A legalacsonyabb, de még elfo-
gadható belsô megbízhatóságot a hármas felosztás
függôség dimenziója mutatta, ami nem marad el
jelentôsen a 0,7-es – elfogadható – belsô megbízha-
tósági határtól. Taber és munkatársai összefoglaló
tanulmányában a 0,6-os Cronbach-α-értéket mérsé-
kelt kategóriába sorolják, egyes tanulmányokban
elfogadhatónak vélik41. A nemzetközi irodalomban
a magyar eredményekhez nagyon hasonló Cron -
bach-α-értékeket közöltek chilei egyetemistákon
mérve32. A chilei populáció életkori tartománya
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7. táblázat. Felnôtt Kötôdési Skála. Kérjük, olvassa el az alábbi állításokat és jelölje meg, mennyire jellemzik ezek
az Ön romantikus kapcsolatokkal szembeni érzéseit. Kérjük, gondoljon az összes ilyen kapcsolatára (jelenleg és a
múltban) és annak alapján válaszoljon, hogy általában hogyan érezte magát ezekben a kapcsolatokban.
Amennyiben soha nem volt romantikus kapcsolata, válaszoljon úgy, ahogy Ön szerint érezne egy ilyen kapcsolatban.
Minden állításnál válasszon egy számot 1 és 5 között, amely legjobban jellemzi az Ön érzéseit, és azt karikázza be

Hamis, egyáltalán Igaz, nagyon
nem jellemzô rám jellemzô rám

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

Könnyen kerülök közel az emberekhez.
Nehezen engedem meg magamnak, hogy másoktól

függjek.
Gyakran aggódom amiatt, hogy a kedvesem nem 

igazán szeret engem.
Szerintem mások nehezen kerülnek olyan közel 

hozzám, ahogy én szeretném.
Jól érzem magam, amikor másoktól függök.
Nem aggódom amiatt, hogy az emberek túl közel

kerülnek hozzám.
Soha nincs ott senki, amikor szükségem lenne valakire.
Kissé kényelmetlenül érzem magam, ha másokhoz

közel kerülök.
Gyakran aggódom, hogy partnereim nem akarnak

majd velem maradni.
Ha kimutatom az érzelmeimet mások iránt, félek, hogy

nem kapok viszonzást.
Gyakran gondolkozom azon, hogy a kedvesem igazán

szeret-e engem.
Kellemesen érzem magam, mialatt másokkal közeli

kapcsolatot alakítok ki.
Kényelmetlenül érzem magam, ha valaki túl közel kerül

hozzám.
Biztos vagyok abban, hogy mellettem lesznek, amikor

szükségem lesz rájuk.
Közel szeretnék kerülni másokhoz, de félek, hogy 

fájdalmat okoznak nekem.
Nehezen tudok teljesen megbízni másokban.
A partnereim gyakran közelebb szeretnének kerülni hoz-

zám érzelmileg, mint ahogy az nekem kellemes lenne.
Nem vagyok biztos abban, hogy mindig számíthatok

másokra, amikor szükségem van rájuk.
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szé lesebb, átlagéletkoruk három évvel magasabb
volt vizsgálatunk résztvevôiéhez képest. A függô-
ségskála alacsonyabb megbízhatóságának korrigá-
lására a chilei kutatócsoport a kérdôív 2-es és 5-ös
állításának módosítása mellett döntött, melynek
hatására a függôség dimenzió belsô megbízhatósá-
ga elfogadható tartományba került. Az eredeti
skálák Cronbach-α-értékei amerikai és kínai, men-
tálisan egészséges felnôtteken mérve a magyar min-
tához hasonló határok között változtak28–30. Az
alternatív kettes felosztást ez idáig a kérdôív szer-
zôjének amerikai vizsgálatán kívül csak maláj
házaspárok egészséges populációján vizsgálták. A
kettes felosztás elkerülés dimenziója ebben a
vizsgálatban 0,7 alatti Cronbach-α-értékû volt31.

A kérdôív egyes skálái egymással közepes erôs-
séggel korreláltak, a korrelációs együtthatók Col -
lins28 méréseinél magasabbak voltak. A közelség és
a függôség között pozitív, a közelség és a szorongás
között negatív, a szorongás és a függôség között
szintén ne gatív korreláció mutatkozott. Tekintve,
hogy az elkerülés dimenzió a közelség- és függô -
ség értékek fordított pontozásából származtatott
skála, a szorongás és elkerülés dimenziók átlag -
pont szá mai között közepes erôsségû pozitív korre-
láció volt mérhetô. 

A magyar kérdôív ugyanazon személy általi két
kitöltése között megközelítôleg 14 hónap telt el.
Collins és munkatársai az 1990-ben kiadott eredeti
kérdôívet 2 hónap különbséggel töltették ki a vizs-
gálatban résztvevôkkel27, míg a maláj vizsgálat so -
rán a két tesztkitöltés között 4 hónap telt el31. A je -
lenlegi vizsgálat az eddigi leghosszabb újratesztelé-
si idô után is megfelelô megbízhatóságot mutatott.
Ez alátámasztja azt a korábbi irodalmi adatot, mely
szerint a felnôttkori kötôdés nagymértékben stabil6.

A kérdôív diszkriminatív erejét a depressziós
anamnézisû probandok és testvéreik kötôdési érté-
keinek összehasonlításával vizsgáltuk. Az iroda -
lom  ból ismert, hogy a kontrollcsoporthoz viszo -
nyít va a depressziós betegekre bizonytalanabb kö -
tôdés jellemzô11. Ez eredményeinkben is megmu-
tatkozott, ugyanis különbséget láttunk a probandok
és a testvérek között a kötôdés közelség, szorongás
és elkerülés dimenzióiban. A probandok és a testvé-
rek függôség dimenziójának medián pontszámai
nem különböztek szignifikánsan. Hasonló eltérést
találtak az egyes kötôdési dimenziókban kínai po -
pulációnál, ahol pszichiátriai betegek és egészséges
kontrollszemélyek kötôdését hasonlították össze.
Ebben a vizsgálatban a közelség-függôség és a szo-
rongásskálákon az AAS diszkriminatív validitása
szintén megfelelônek bizonyult30.

A fentiek mellett vizsgáltuk azt is, hogy az ak -
tuá  lisan depressziós populáció kötôdése különbö-

zik-e a jelenleg nem depressziós, de korábban egy
vagy több major depressziós epizódot átélt populá -
cióétól. A két csoport között – az elôbbihez hason-
lóan – különbség volt a kötôdés közelség, szoron-
gás és elkerülés dimenzióiban, a függôség tekinte-
tében azonban itt sem különböztek a csoportok
mediánértékei. Eredményeink alapján a társas
támogatás és a mások közelsége iránti igény – me -
lyet a kötôdés közelség dimenziója adhat – az aktu-
álisan depressziós alanyoknál csekélyebb mértékû,
míg a kapcsolati szorongás és a másoktól való
távolság – melyet a szorongás és a származtatott
elkerülés dimenziók mérnek – jobban elôtérbe
került ahhoz a csoporthoz viszonyítva, amelynek
tagjai a teszt kitöltésekor nem voltak depressziósak.
Életük során a depresszióban eltöltött évek számát
vizsgálva, az AAS kitöltésekor depressziós csoport
és a kitöltéskor nem depressziós probandok cso-
portja között szignifikáns különbség volt, tehát sok-
kal hosszabb idôt töltöttek depressziós epizódban
azok a probandok, akik a kötôdési teszt kitöltésekor
depressziósak voltak. A kötôdési különbség hátte-
rében felmerülhetnek olyan – esetlegesen közös
etio lógiai – tényezôk, mint a negatív életesemé-
nyek, negatív kapcsolati tapasztalatok, veszteségek
– melyek más munkacsoportok vizsgálatai alapján a
kötôdésre is hatással vannak5, 8 az egyén munkamo-
delljének alakítása révén4. A kötôdésnek és a dep-
ressziós epizódoknak a környezeti tényezôk, társas
támogatottság, párkapcsolatok kontextusában való
vizsgálata azonban jelen pszichometriai tanulmá-
nyunk kereteit meghaladja, további kutatások tár-
gyát képezheti. Az elôbbieken kívül a két csoport
kötôdésének különbségéhez hozzájárulhatott az is,
hogy a depressziós egyének hajlamosak önmaguk
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1. ábra. Pontozási útmutató a módosított Felnôtt Kötôdési Skálá -
hoz (1996). Az egyes skálák pontszámát a skálához tartozó itemek
átlagértékei adják. A csillaggal jelölt itemek reverz pontozásúak

Collins eredeti (hármas) felosztása:
Skála Itemek 

Közelség 1 6 8* 12 13* 17*
Függôség 2* 5 7* 14 16* 18*
Szorongás 3 4 9 10 11 15

Collins alternatív kettes felosztása:
Skála Itemek 

Szorongás 3 4 9 10 11 15
Elkerülés 1* 2 5* 6* 7 8 12* 13 14* 16 17 18

Eredményeink alapján való felosztás:
Skála Itemek 

Közelség 1 6 8* 12 13* 17*
Szorongás 3 4 9 10 11 15
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és a külvilág negatívabb megítélésére42, ami aktuáli-
san befolyásolhatja a kötôdés szubjektív értékelését. 

Megerôsítô faktoranalízist végezve gyenge mo -
dellilleszkedést tapasztaltunk mind Collins eredeti,
mind az alternatív felosztást tekintve. Hie rar chikus
faktoranalízissel, a függôségskála 2 itemének re -
duk ciójával egy bifaktoros megoldás magyarázta
leg inkább a faktorszerkezetet. Ebben az általános
fak tor tekinthetô a fôskálának, melyet kötôdésnek
ne vezhetünk, és ami további két alskálára osztható
a speciális faktoroknak megfelelôen: a kö tôdés kö -
zelség és szorongás alskáláira, melyek meg fe lel tet -
hetôk a Collins eredeti felosztása szerinti közelség-
és szorongásskáláknak. Ennek a mo dellnek az il -
lesz kedési mutatói az elfogadható tartományban
voltak. A teljes függôségskála elhagyásával az új
modell bel sô konzisztencia értékei is megfelelônek
bizonyultak.

A chilei vizsgálatban Collins hármas felosztásá-
nak modellilleszkedése szintén gyengének bizo-
nyult32, a függôségskálának ugyanaz a két tétele – a
2-es és az 5-ös tétel – tûnt problémásnak a faktor -
analízis során. Ennek javítása érdekében a spanyol
nyelvben a függôségskálának ezt a 2 itemét átfogal-
mazták a függôség szó negatív kicsengésére hivat-
kozva. Egy 81 fôs populáción megismételve a vizs-
gálatot a függôségskála belsô megbízhatósága nôtt,
és konfirmatív faktoranalízis során is kedvezôbb
illeszkedést tapasztaltak. A kérdôív faktorstruktúrá-
ját klinikai populáción ez idáig csak Kínában vizs-
gálták. A kínai vizsgálatban az egyes állítások há -
rom faktor mentén különültek el, a magyar mintán
a fôfaktorelemzés során tapasztaltakhoz hasonlóan.
A függôségskála itemei itt sem a kérdôív szerzôje
által definiált faktorokra illeszkedtek30. Ennek
magyarázata lehet, hogy a magyar és a kínai vizsgá-
latban is pszichiátriai betegek szerepeltek. Ki eme -
lendô azonban, hogy a közösségi mintán és egyete-
mistákon végzett nemzetközi vizsgálatok alkalmá-
val sem egyezett a faktorstruktúra az amerikai po -
puláción készült eredeti kérdôívével.

Az AAS pszichometriai jellemzôinek eddigi
nem zetközi vizsgálatai során egyedül Né met or -
szágban került sor a skálák újradefiniálására33. A
német vizsgálatban reprezentatív populáción vizs-
gálva a kérdôív három skálájának nevét megtartot-
ták, azonban az egyes tételek Collins-skálájától je -
lentôsen eltérô faktorokra kerültek.

A Collins- és Read-féle Felnôtt Kötôdési Kér -
dôívet az irodalomban széleskörûen használják a
kötôdés mérésére, ahogyan a közelség, függôség és
szorongás dimenziók hármas felosztását is. A kettes
felosztás szerinti szorongás és elkerülés dimenziók
mérésére több magyar mérôeszköz is rendelkezésre

áll, többek között a Közvetlen Kapcsolatok Élmé-
nyei (ECR)17, ennek rövidített verziója21, valamint a
Kapcsolati Stílus Kérdôív (RSQ)23. 

Jelen tanulmányban a nemzetközi összehasonlít-
hatóság céljából Collins által definiált skálákkal
vizsgáltuk a kérdôív érvényességét és megbízható-
ságát. A magyar vizsgálatban a faktorstruktúra át -
gondolása során nyert tapasztalataink alapján a két
problémás függôségtétel redukciójával vagy a füg-
gôségskála teljes elhagyásával készült rövidített
verziók használatát javasoljuk leginkább, melyek-
kel a kötôdés közelség és szorongás dimenziói mér-
hetôk. A módosítás nélküli kérdôív használata elsô-
sorban a magyar populáción mért eredmények más
nemzetek vizsgálataival való összehasonlítása cél-
jából javasolható.

Eredményeink alapján az AAS szorongás- és kö -
zel ségskálái jól használhatóak a felnôtt kötôdés jel-
lemzôinek önkitöltôs vizsgálatára, azonban jelen ta -
nul mányunk nem támasztotta alá a teljes kérdôív
meg felelôségét. Kutatási adataink fontos infor má -
ció val szolgálnak a magyar adaptáció folyama -
tában.

Jelen vizsgálat limitációi között megemlítendô,
hogy a kritérium és konvergens validitás vizsgálatá-
ra nem volt lehetôség, ugyanis a résztvevôk kötôdé-
sét más teszttel nem vizsgáltuk. Egyik legfôbb limi-
tációnk, hogy mintánk nem reprezentatív, továbbá
nem szerepelt közösségi mintából származó kont-
rollcsoport az összehasonlításban. Az elôbbiek
miatt jelen vizsgálat eredményei alapján az AAS
magyar adaptálása nem tekinthetô teljes körûnek. A
testvérek 14,7%-ánál teljesültek valamely pszichi-
átriai diagnózis kritériumai életük során, azonban
esetükben hangulatzavar jelenléte kizárási kritéri-
um volt. Az egy családban nevelkedett, biológiai
rokonságban álló testvérek kötôdését befolyásol-
hatják a familiáris környezeti tényezôk, mint pél -
dául a szülôi kötôdési minta követése vagy a hason-
ló életesemények. A két csoport között ugyanakkor
szignifikáns eltérést találtunk a kötôdési dimen -
ziókban, így a vizsgálatot el tudtuk végezni.
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