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VÁLTOZATÁNAK PSZICHOMETRIAI JELLEMZÕI

HAZAI MINTÁN
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Tanulmányunkban bemutatjuk az Aspirációs Index rövidített, 14 tételes változatát. A kér-
dõív a hosszú távú, általános célok felmérésére szolgáló mérõeszköz, mely az intrinzik
(fejlõdés, kapcsolatok, közösségi elkötelezettség), az extrinzik (gazdagság, hírnév és jó
megjelenés), illetve az egészséggel kapcsolatos motivációkat térképezi fel. A rövidített
kérdõív megbízhatóságát és érvényességét egy 518 fõs és egy 341 fõs mintán ellenõriztük.
A validáláshoz a Rövidített Beck Depresszió Kérdõívet, az Életcél Kérdõívet, az Élettel Való
Elégedettség Skálát alkalmaztuk, valamint az Életcél és Kapcsolatok alskálát a Rahe-féle
Stressz és Megküzdés Kérdõívbõl. Az extrinzik és intrinzik célok egymástól nagymérték-
ben független változóknak bizonyultak, s különbözõ módon viszonyulnak az egészség-
magatartás és lelki egészség mutatóihoz is. Az intrinzik célok fontossága pozitívan járt együtt
az élet értelmességének érzésével, illetve az élettel való elégedettséggel, és negatívan a
depresszív tünetek gyakoriságával, az extrinzik célok fontossága viszont nem mutatott
összefüggést ezekkel a változókkal. Az egészséggel kapcsolatos célok nem képeztek füg-
getlen faktort, de nem is voltak egyértelmûen besorolhatók az extrinzik, illetve intrinzik
célok közé. Az adatokból kiderül továbbá, hogy a célok fontosságának értékelése össze-
függ olyan szociodemográfiai változókkal, mint a nem, a kor, a képzettség és a vallásos-
ság. Ez arra utal, hogy a mérõeszközzel folytatott vizsgálatokban ezeknek a tényezõknek
a szerepét érdemes figyelembe venni. Eredményeink megerõsítik, hogy a Rövidített Aspi-
rációs Index megfelelõ mérõeszköz, mely jól használható akár nagy mintán végzett adat-
felvételek során is. Segítségével feltérképezhetõk az általános, gyakran elõforduló célok-
hoz kapcsolódó személyes viszonyulások, melyek a mindennapi magatartást, és így a testi
és lelki egészséget is befolyásolják.
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Általános feltételezés a személyiség- és egészségpszichológiában, hogy
a célok, mint a jövõbeli állapotok reprezentációi, motivációs erõvel bír-
nak, részt vesznek a magatartás önszabályozásában, és így hatással van-
nak a testi és lelki egészségre is (pl. Carver és Scheier 2002; Ryan és mtsai
1996; Schwarzer 1999). A célokhoz kötõdõ kognitív és affektív értékelé-
sek számos jellemzõjérõl mutatták ki, hogy a testi-lelki egészség fontos
elõrejelzõi (pl. a célok iránti elkötelezettség, a megvalósításukhoz szük-
séges képességek mértéke). Kérdés, hogy a célok tartalma � függetlenül
az egyéb jellemzõktõl � kapcsolatba hozható-e az egészséggel. Az Aspi-
rációs Index kidolgozói (Kasser és Ryan 1993, 1996) éppen erre a kérdés-
re adnak igenlõ választ. Mivel az aspirációk hosszú távú, általános célok
és törekvések, melyek kifejezik a személy életében jelentõs szerepet játszó
alapvetõ motívumokat, várható, hogy a személy aktuális magatartásá-
nak és életvezetésének számos jellemzõjével is kapcsolatban állnak.

A kérdõív elméleti keretét az Önmeghatározás Elmélete (Self-Deter-
mination Theory) (Deci és Ryan 1985, 2000) adta. A humanisztikus meg-
közelítéssel rokon elmélet szerint az emberi személyben a növekedés és
belsõ integráció folyamatai biztosítják az egészséges mûködést. Elsõsor-
ban azok az élmények, helyzetek és magatartásmódok járulnak hozzá
az egészséges mûködéshez, melyek biztosítják a személy autonómiáját,
pozitív kapcsolatok iránti vágyát, és a kompetens, önirányított cselekvésre
való képességét. Ezek elérésére intrinzik, belülrõl vezérelt módon vagyunk
motiváltak. Az intrinzik motiváció ellentéte a külsõ elvárások és jutalmak
keresése, vagyis az extrinzik motiváció, mely mind rövid, mind hosszabb
távon alacsonyabb szintû személyiségmûködéssel és egészségi következ-
ményekkel jár.

Az Aspirációs Index kidolgozásának kiindulópontja az a felvetés volt,
hogy a kultúra, melyben élünk, felkínál számunkra különbözõ életcélo-
kat. Az életcélok azonban különbözhetnek egymástól abban, hogy meny-
nyire felelnek meg intrinzik szükségleteinknek. Az olyan, széles körben
elfogadott törekvések, mint például az anyagi jólét, a jó megjelenés, vagy
a siker és a hírnév keresése a külsõ jutalmakra helyezik a hangsúlyt. Ha
pedig ezek a törekvések viszonylag nagy teret nyernek a motivációs rend-
szerben, akkor megnehezíthetik a valódi, a személy belsõ szükségleteinek
jobban megfelelõ célok, mint például a tartalmas emberi kapcsolatok, a
személyes növekedés vagy a közösség iránti elkötelezettség megvalósu-
lását. Az elmélet szerint ezért az várható, hogy ezeknek az extrinzik cé-
loknak az elõnyben részesítése egyéni (és közösségi) szinten is problémák-
hoz vezet. Ezzel szemben az intrinzik célok megvalósításába fektetett
energia teljesebb, egészségesebb mûködést eredményez.1

1 A megközelítés elméleti hátterérõl és gyakorlati következményeirõl magyar nyelven
is részletes ismertetés olvasható Kasser (2005) mûvében.
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AZ EREDETI MÉRÕESZKÖZ BEMUTATÁSA

Az elméleti megközelítés ellenõrzésére kidolgozott kérdõív, az Aspiráci-
ós Index leggyakrabban alkalmazott formájában 7 alskálából áll, melyek
mindegyikéhez 5-5 tétel tartozik (Kasser és Ryan 1996).2  A 7 alskála
három intrinzik (I) és három extrinzik (E) aspirációt, egy alskála pedig a
testi egészséggel kapcsolatos törekvéseket térképezi fel. Az egészséggel
kapcsolatos célokat a szerzõk intrinzik jellegûnek feltételezik, és általában
az intrinzik célokkal is mutat szoros együttjárást. Az alskálák a kérdõív-
ben való elõfordulásuk sorrendjében a következõk: gazdagság (E) � pl. Na-
gyon gazdag ember legyek �, személyes növekedés (I) � pl. �Fejlõdjek és új
dolgokat tanuljak� �, hírnév (E) �pl. �Sokan ismerjék a nevemet� �, tartal-
mas emberi kapcsolatok (I) � pl. �Olyan barátaim legyenek, akikre mindig
számíthatok� �, jó megjelenés (E) � pl. �Mindig fiatalos maradjak (elrejtve
az öregedés jegyeit)� �, társadalmi elkötelezettség (I) � pl. �A társadalom
jobbátételéért dolgozzak� �, egészség � pl. �Fizikailag egészséges legyek.�

A kérdõív felvétele során általában a következõ eljárást alkalmazták:
az egyes célok felsorolása után azokat három szempont szerint értékel-
tették egy 7 fokozatú Likert-típusú skálán: az adott lehetséges cél fontos-
sága, a cél elérésének valószínûsége, és a cél megvalósultsága szerint. Így
valamennyi célhoz három érték tartozik, de természetesen nincs elvi aka-
dálya annak, hogy a kérdõívet alkalmazók egyes szempontokat elhagy-
janak, vagy azokat bõvítsék. Az egyes szempontok szerint számítható az
alskálák értéke, valamint az intrinzik és extrinzik alskálák átlagainak
különbségébõl az ún. Aspirációs Mutató3 , mely az adott személy eseté-
ben arról tájékoztat, hogy a célok két nagy csoportja milyen arányban van
jelen a célok rendszerében.

A MÉRÕESZKÖZZEL SZERZETT KORÁBBI
TAPASZTALATOK

Az Aspirációs Indexszel folytatott kiterjedt kutatások azt jelzik, hogy az
extrinzik célok viszonylagos elõnyben részesítése valóban negatívan kap-
csolódik a mentális egészség számos indikátorához (pl. depresszió, szo-
rongás), míg az intrinzik célok viszonylagos erõssége pozitívan korrelál
a jóllét (boldogság, elégedettség) és a mentális egészség mértékével (Kasser

Aspirációs Index

2 Idõközben a szerzõk kibõvítették a kérdõívet és az itt ismertetett célokon kívül szerepel-
tetik benne többek között  a biztonságra és az élvezetekre való törekvést, valamint a spi-
rituális célokat is (Grouzet és mtsai 2005)
3 Az Aspirációs Mutatóra angolul szintén �Aspiration Index�-ként hivatkoznak, mint ma-
gára a kérdõívre � a továbbiakban az egyértelmûség kedvéért a kérdõívre Aspirációs In-
dexként, a számított értékre Aspirációs Mutatóként utalunk.



174

és Ryan 1993, 1996, 2001). Az összefüggést kultúrközi vizsgálatban (Ryan
és mtsai 1999; Schmuck 2001; Kim és Kasser 2003), illetve serdülõk egész-
ségmagatartásával kapcsolatban is sikerült igazolni (Williams és mtsai
2000). A modellt alkalmazták a személyiség integrációjával és a szemé-
lyes jólléttel kapcsolatos keresztmetszeti (Sheldon és Kasser 1995) és lon-
gitudinális vizsgálatokban is (Sheldon és Kasser 1998), és mindkét eset-
ben igazolódott az elméleti alapfeltevés. Megjegyezzük azonban, hogy a
közlemények többségében az összevont Aspirációs Mutatóval, vagy an-
nak egy változatával dolgoztak. Azokban az esetekben, ahol külön vet-
ték figyelembe az extrinzik és intrinzik célokat (pl. Kasser és Ryan 2001),
inkább az intrinzik célok jelentõsége emelkedett ki a jólléttel összefüggés-
ben, az extrinzik célok szerepe másodlagos volt ebben a vonatkozásban.
Ez arra utal, hogy érdemes a két mutatót külön is vizsgálni, mivel az
összevont érték esetleg fontos különbségeket fed el.

Az Aspirációs Index magyar változatával kedvezõ tapasztalatokat
szereztek az ELTE Személyiség- és Egészségpszichológiai Tanszékén (V.
Komlósi és mtsai 2006). A kérdõív alskálái megbízhatónak bizonyultak,
ezen kívül a mentális egészség és az aspirációk fent jelzett fõbb összefüg-
gései igazolódtak a magyar mintán is. Szondy (2004) viszont serdülõk-
kel végzett vizsgálatában gyenge pozitív összefüggést talált az extrinzik
célok és a szubjektív jóllét mutatói között, míg az intrinzik törekvések és
a szubjektív jóllét között nem volt összefüggés. Ezzel részben hasonlóan
Schmuck (2001) német mintán azt találta, hogy az extrinzik és intrinzik
célok kapcsolata a jóllét mutatóival az idõsebb korosztályoknál volt kife-
jezett, míg fiataloknál gyenge.

A fenti vizsgálatok általában viszonylag kis létszámú, néhány száz fõs
mintán készültek. Készült azonban egy lengyelországi reprezentatív fel-
mérés az Aspirációs Indexhez hasonló módszertannal, bár nem teljesen
azonos kérdésekkel (Klonowitz és mtsai 2004). Ennek eredményei érde-
kesen árnyalják a fenti képet: a reprezentativitás lehetõséget adott a vá-
laszadók életkorának és iskolázottságának számításba vételére is. Ennek
alapján az inkább cselekvésközpontú (agentic) célokkal rendelkezõ fia-
tal emberek kevesebb negatív érzésrõl számoltak be, míg a kapcsolat-
központúság (affiliation) nagyobb mértéke az idõsebbeknél jelezte elõre
ugyanezt. Bár a cselekvéses versus kapcsolati célok megkülönböztetése
csak nagyon óvatosan és semmiképpen nem teljes mértékben vethetõk
egybe az extrinzik versus intrinzik célok csoportjával, ezek az eredmé-
nyek is azt jelzik, hogy a különbözõ életkorokban esetleg átrendezõdik a
hatékony életvitelhez és a mentális egészséghez kapcsolódó célok rend-
szere. Hasonló különbségek elképzelhetõk az eltérõ szocioökonómiai
háttérrel (pl. iskolázottsággal, jövedelemmel) rendelkezõknél is, ami in-
dokolttá teszi ezeknek a változóknak a bevonását a vizsgálatokba.

Martos Tamás � Szabó Gábor � Rózsa Sándor
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AZ ASPIRÁCIÓS INDEX RÖVIDÍTÉSE

A fent bemutatott megközelítés jól illeszkedik a Semmelweis Egyetem Ma-
gatartástudományi Intézetében folyó epidemiológiai kutatásokhoz (Hun-
garostudy 2005), így felvetõdött az Aspirációs Index alkalmazása is.
Emiatt azonban szükségessé vált a 35 tételes eredeti kérdõív rövidítése,
valamint instrukciójának és válaszadási módjának a tesztcsomag egyéb
kérdõíveihez illesztése. Az alábbiakban bemutatjuk a rövidítés folyama-
tát, valamint a rövidített kérdõívváltozattal szerzett elsõ tapasztalatainkat.

A rövidítéshez az ELTE Személyiség- és Egészségpszichológiai Tanszé-
kén végzett felmérés adatait használtuk fel, melyek az Aspirációs Index
35 tételes, eredeti hosszúságú változatával végzett kutatásból származ-
tak (V. Komlósi és mtsai 2006).

A minta jellemzõi

A kérdõívet összesen 537 fõ (172 férfi és 365 nõ) töltötte ki. A személyek
átlagéletkora 29,1 év (szórás: 11,8); a legfiatalabb kitöltõ 16, míg a leg-
idõsebb 70 éves volt. A kitöltõk 64%-a középfokú végzetséggel rendelke-
zett, 12%-uk alapfokú, míg 24%-uk felsõfokú végzettségû volt.

Az alkalmazott eszközök

Az Aspirációs Indexet a Kasser és Ryan (1996) által alkalmazott eredeti
formában vették fel, az egyes célok felsorolása után azokat három szem-
pont szerint értékeltették egy 7 fokozatú Likert-típusú skálán: az adott
lehetséges cél fontossága, az elérés valószínûsége és a cél megvalósultsága.
Az Aspirációs Index mellett egyéb kérdõívek is szerepeltek a kérdõívcso-
magban (Beck-féle Depresszió Kérdõív, NEO-PI-R, Cloninger-féle Tem-
peramentum és Karakter Kérdõív), melyeket itt nem elemzünk.

A rövidítéshez alkalmazott eljárás

Elõzetes döntésünk alapján alskálánként 5-5 tételbõl 2-2-t választottunk
ki, így az eredetileg 35 tételes kérdõív 14 tételesre rövidült. Ezzel a tétel-
számmal egyrészt lehetõség nyílik arra, hogy akár egy epidemiológiai
kutatásban is alkalmazható legyen a mérõeszköz, másrészt a célok tar-
talma nem egyszerûsödik túlságosan le, és az egyes célfajtákhoz tartozó

Aspirációs Index
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2-2 tételbõl akár önálló mutatók is számíthatók. A megfelelõ tételek ki-
választásának szempontjai a következõk voltak:

1. lehetõleg a legmagasabb item-maradék korrelációval jellemezhetõ
tételek választása;

2. a tételek tartalmilag egymástól jól elkülöníthetõ, jellegzetes elemek
legyenek, kiküszöbölve a redundáns tartalmú tételeket;

3. mivel a rövidítés elsõsorban az epidemiológiai vizsgálat számára
készült, fontos szempont volt az is, hogy a tételek jól érthetõek legyenek,
így a körülményesebb, hosszabb megfogalmazások választását lehetõség
szerint kerültük;

4. végül az eredeti és a kiválasztott tételekbõl számított mutatók kö-
zött magas korrelációt vártunk el.

A tételelemzésnél a célok fontosságának értékeit vettük alapul, mivel
a különbözõ közleményekben ezt a mutatót alkalmazzák a leggyakrab-
ban, és a további munka során is elsõsorban ezzel terveztünk dolgozni.
Az adatelemzés során elõször az eredeti alskálák és tételek pszichometriai
jellemzõit határoztuk meg, ennek alapján pedig kiválasztottuk azokat a
tételeket, melyek item-maradék értéke a legmagasabb volt az 5-5 tételbõl
(lásd 1. szempont). A lehetséges tételek közül a 2. és 3. szempont szerinti
mérlegelés után választottunk kettõt-kettõt.

Az alábbiakban közöljük a kiválasztott tételek item-maradék korrelá-
ciójának értékeit (0,460�0,782, három kivétellel valamennyi 0,6 feletti
érték), az azonos alskálához tartozó tételek közötti korrelációkat (0,362�
0,620, két kivétellel valamennyi 0,5 feletti érték). Kiszámoltuk továbbá a
rövidített, 2 tételes alskálák és a nekik megfelelõ eredeti alskálák közötti
korrelációkat (0,877�0,936). Mivel 2 tételes alskálára Cronbach-alfa ér-
téke nem számolható (a megbízhatóságra ebben az esetben a tételek kö-
zötti korreláció utal), az extrinzik és intrinzik orientációra (6-6 tétel) kü-
lön számítottunk egy Cronbach-alfa értéket, mely mindkét skála eseté-
ben megfelelõ volt (0,794 és 0,789 a fenti sorrendben). Az egészségre
vonatkozó tételeket nem szerepeltettük az alskálában (1. táblázat).

Az extrinzik és intrinzik alskála értékei az eredeti és a rövidített válto-
zat esetében a megfelelõ alskálák között 0,958***, illetve 0,939*** mérték-
ben korreláltak, míg a különbözõ jelentésû alksálák egymás közötti kor-
relációja 0,028 és 0,103 között változott, és általában nem volt szignifi-
káns.

A rövidítési eljárással tehát olyan kérdõívváltozatot sikerült létrehoz-
ni, mely megfelelõ mértékben reprezentálja az eredeti tételeket, illetve
alskálákat, különösen az E-I dimenziókat.

Martos Tamás � Szabó Gábor � Rózsa Sándor
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ELLENÕRZÕ VIZSGÁLATOK AZ ASPIRÁCIÓS INDEX
RÖVIDÍTETT VÁLTOZATÁVAL

Az Aspirációs Index rövidített változata a fenti eljárás nyomán kialakult.
Következõ lépésként szerettük volna felmérni a rövidített kérdõív használ-
hatóságát. Alapvetõ kérdéseink a kérdõívvel kapcsolatban a következõk
voltak: 1) pszichometriai értelemben alkalmas-e a felvételre, megbízha-
tósága megfelelõ-e; 2) az élet értelmességét, az élettel való elégedettséget
és a szubjektív jóllétet jellemzõ változókkal való kapcsolata megerõsíti-e

Er
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ám

1. táblázat. A rövidített változat számára kiválasztott tételek
pszichometriai jellemzõi (*** p<0,001)

Tétel Item-ma- Az azo- A mutató Extrinzik
radék nos alská- és az ere- és
korreláció lához tar- deti alská- Intrinzik

tozó téte- la korre- skálák
lek közöt- lációja Cron-
ti korre- (N = 537) bach-alfa
láció

1. Pénzügyeim sikeresek legyenek 0,614 0,552*** 0,923***
8. Gazdag legyek 0,749 Extrinzik
3. Sok ember tiszteljen-csodáljon 0,640 0,521*** 0,932*** (6 tétel)

10. Híres legyek 0,750 célok
5. Mindig úgy nézzek ki, 0,609 0,561*** 0,896*** alfa =

ahogyan elképzeltem 0,794
12. Vonzó megjelenésû embernek 0,720

tartsanak
2. Fejlõdjek, és új dolgokat tanuljak 0,460 0,362*** 0,881***
9. Ismerjem és elfogadjam valódi 0,596

önmagam
4. Érezzem, hogy vannak emberek, 0,636 Intrinzik

akik szeretnek, és viszont 0,593*** 0,877*** célok
szeretem õket (6 tétel)

11. Mély, tartós kapcsolataim legyenek 0,669 alfa =
6. Munkámmal is hozzájáruljak, 0,713 0,789

hogy a világ jobb legyen 0,620*** 0,936***
13. Segítsek másoknak jobbá tenni 0,782

az életüket
7. Elkerüljenek a betegségek 0,671

14. Fizikailag egészséges életstílust 0,565 0,492*** 0,898*** �
folytassak
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az érvényességét. Ellenõrizni kívántuk továbbá azt, hogy a kérdõív inst-
rukciója, illetve a válaszadás módja milyen módon illeszthetõ a legopti-
málisabban a tervezett epidemiológiai kutatásokhoz.

Az alábbiakban két, egymástól független mintán felvett eredményein-
ket mutatjuk be. Mindkét vizsgálatot a Pázmány Péter Katolikus Egyete-
men végeztük a Személyiségpszichológia III. gyakorlati tárgy keretein
belül, a 2005. tavaszi és a 2006. tavaszi félévben. A továbbiakban a két
minta jellemzõit egymás után ismertetjük, majd az eredményeket és az
alkalmazott eszközöket együtt adjuk közre.

1. minta

A kérdõíveket 512 fõ töltötte ki hiánytalanul, 180 férfi (átlagéletkoruk 26,6
év, szórás 10,7), és 332 nõ (átlagéletkoruk 27,6 év, szórás 12,5). A legfia-
talabb kitöltõ 15, míg a legidõsebb 80 éves volt. A kitöltõk 65%-a közép-
fokú végzetséggel rendelkezett, 13%-uk alapfokú, míg 22%-uk felsõfokú
végzettségû volt. A kérdõívben a válaszadók vallásosságával kapcsolat-
ban is tettünk fel kérdéseket, így többek között rákérdeztünk a templom-
ba járás gyakoriságára. A válaszadók 40%-a rendszeresen (hetente vagy
gyakrabban), 33%-uk ritkán jár templomba, 27%-uk pedig soha vagy
szinte soha nem.

A szociodemográfiai jellemzõk között a vallásosság további jellemzõ-
jére is kitértünk: a válaszadók egy-egy 7 fokú Likert-skálán megadhat-
ták, hogy mennyire tartják magukat vallásosnak (egyáltalán nem � teljes
mértékben).

2. minta

A kérdõíveket 341 fõ töltötte ki, 163 férfi (átlagéletkoruk 33,1 év, szórás
14,0) és 178 nõ (átlagéletkoruk 33,0 év, szórás 15,2), 2 fõ neme nem is-
mert. A legfiatalabb kitöltõ 14, míg a legidõsebb 89 éves volt. A kitöltõk
59,3%-a középfokú végzetséggel rendelkezett, 12,8%-uk alapfokú vég-
zettségû, illetve szakképesítéssel rendelkezõ, míg 26,2%-uk felsõfokú vég-
zettségû volt, 6-an nem válaszoltak (1,7%). A kérdõívben a válaszadók
vallásosságával kapcsolatban is tettünk fel kérdéseket, így többek között
rákérdeztünk a templomba járás gyakoriságára. A válaszadók 18,5%-a
rendszeresen (hetente vagy gyakrabban), 41,2%-uk csupán különleges
alkalmakkor jár templomba, 40,3%-uk pedig soha vagy szinte soha nem
(3 fõ nem válaszolt).

Martos Tamás � Szabó Gábor � Rózsa Sándor



179

Eszközök

A két minta esetében alkalmazott kérdõívcsomagok az alábbi kérdõíve-
ket tartalmazták:

Rövidített Aspirációs Index
Az 1. minta kérdõívcsomagjában a 14 tétel az alábbi bevezetéssel szere-
pelt:

Mindannyian rendelkezünk hosszú távú célokkal, melyeket szeretnénk elér-
ni az életünk során. Most néhány ilyen lehetséges célt sorolunk fel. Kérjük, je-
lölje meg mindegyik esetben, mennyire fontosak ezek a célok az Ön életében!

Az instrukció szövegezése megfelelt az eredeti angol és az ennek nyo-
mán készült magyar instrukciónak. A válaszadás 1�7 fokú skálán tör-
tént, ahol az 1. érték jelentése �egyáltalán nem fontos� volt, míg a 7-es
érték jelentése �nagyon fontos�.

A 2. minta kérdõíve számára az elsõ felvétel eredményeinek elõzetes
elemzései és elméleti megfontolások alapján egy módosított instrukciót
szövegeztünk. Az instrukció változtatásával az volt a szándékunk, hogy
a hosszú távú célokat még inkább megvalósulásuk mindennapi kontex-
tusához kapcsoljuk, és így még pontosabban tanulmányozhassuk azt a
szerepet, melyet a célok a mindennapi magatartás szabályozásában, il-
letve az egészségi állapot befolyásolásában betöltenek. A változtatás cél-
ja egyúttal az volt, hogy a Hungarostudy 2005 kérdezõbiztosai számára
egyszerû, jól kérdezhetõ formát találjunk.

Ezért a Rövidített Aspirációs Index ebben a kérdõívben az alábbi be-
vezetéssel szerepelt:

Most lehetséges életcélokat fogunk felsorolni. Mennyire fontos az Ön szá-
mára, hogy ezeket a célokat megvalósítsa a mindennapokban?

A válaszadás az elõzõ felvételtõl eltérõen 1�5 fokú skálán történt, ahol
az 1-es érték jelentése �egyáltalán nem fontos� volt, míg az 5-ös érték je-
lentése �rendkívül fontos�. Az alkalmazott skála terjedelmének megvál-
toztatására azért volt szükség, mivel a Hungarostudy 2005 kérdõívben
nem szerepelt más 7 fokú skála, csak 4, illetve 5 fokúak. A válaszadás
módjának egységesítése a válaszadók számára nyilvánvaló könnyebbsé-
get jelent. A Likert-skála 7 fokú beosztásához jellegében az 5 fokú áll
közelebb (pl. a terjedelme és a középsõ, �semleges� érték választásának
lehetõsége miatt), így végül ennek alkalmazása mellett döntöttünk.

Aspirációs Index
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Rövidített Beck Depresszió Kérdõív (1. és 2. mintában)
A 9 tételes, 4-fokú Likert-skálával rendelkezõ Rövidített Beck Depresszió
Kérdõív szerepelt a korábbi Hungarostudy 2002 felmérésben is (Rózsa
és mtsai 2003). A depresszió olyan tüneteire kérdez rá, mint a szociális
visszahúzódás, döntésképtelenség, alvászavar, fáradékonyság, túlzott
aggódás a testi tünetek miatt, munkaképtelenség, pesszimizmus, az elé-
gedettség és öröm hiánya, valamint önvádlás (Rózsa és mtsai 2001). A
magasabb pontszámok több depressziós tünetre utalnak. A kérdõív bel-
sõ megbízhatósága megfelelõ volt (a két mintában Cronbach-alfa = 0,754,
illetve 0,780).

Élettel Való Elégedettség Skála (1. és 2. mintában)
Az Élettel Való Elégedettség Skála (Satisfaction With Life Scale � SWLS)
öttételes, 7-fokú Likert-skálával rendelkezõ mérõeszköz, mely az élettel
való globális elégedettséget méri, eltekintve olyan kapcsolódó tényezõk-
tõl, mint a magányosság vagy a pozitív affektivitás (Diener és mtsai 1985).
A kérdõív általunk használt, magyar változatával eddig nem készült
publikált empirikus vizsgálat, meglátásunk szerint azonban a tételek ala-
csony száma és egyszerûsége miatt ez nem csorbítja érdemben jelen cél-
ra való használhatóságát. A mérõeszköz belsõ megbízhatósága vizsgá-
latunkban is kiváló volt (a két mintában Cronbach-alfa = 0,855, illetve
0,890).

Életcél és kapcsolatok kérdõív (csak az 1. mintában)
A 8 tételes alskála a Rahe-féle Rövidített Stressz és Megküzdés Kérdõív-
bõl (Rahe és Tolles 2002, Rózsa és mtsai 2005) származik, és szerepelt a
korábbi Hungarostudy 2002 felmérésben is (Rózsa és mtsai 2003). A té-
telek a személy általános koherenciaérzését, életének értelmességébe ve-
tett hitét és környezetével való harmóniájának mértékét mérik (Skrabski
és mtsai 2005). A mérõeszköz belsõ megbízhatósága elfogadható volt
(Cronbach-alfa = 0,636).

Pozitív és negatív érzelmek gyakorisága (csak az 1. mintában)
A kérdõívben 4-4 pozitív, illetve negatív érzelem (boldog, vidám, elége-
dett, derûs, elégedetlen, szomorú, rosszkedvû, csalódott) (Brunstein és
mtsai 1998) elmúlt két hétben tapasztalt gyakoriságára kérdeztünk rá.
A vizsgálati személyek 7 fokú Likert-skálán válaszolhattak. A pozitív és
negatív érzelmeket külön átlagoltuk. Mindkét alskála belsõ megbízható-
sága jó volt (Cronbach-alfa = 0,840, illetve 0,790 a fenti sorrendben).
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Életcél Kérdõív (csak a 2. mintában)
Az Életcél Kérdõív (Crumbaugh és Maholick 1964; Konkolÿ Thege és
Martos 2006) 20 tételes, 7 fokú skálával mûködõ attitûdmérõ eszköz, mely
a frankli értelemben vett értelmességet méri (életcélok világossága, az
egyéni élet értékéhez és a halálhoz való viszonyulás, az unalom és a je-
lenben való elmerülni-tudás, valamint néhány tényezõ a kontrollérzés és
énhatékonyság területérõl (Cronbach-alfa = 0,897).

EREDMÉNYEK

A Rövidített Aspirációs Index pszichometriai jellemzõi

A rövidített kérdõívben a 7 céltípus (gazdagság, hírnév, jó megjelenés,
fejlõdés, kapcsolatok, társadalom, egészség) mindegyikéhez 2-2 tétel tar-
tozik. Bár két tételre Cronbach-alfa nem számítható, de az összetartozó
tételek közötti korrelációk jelzik, hogy a tételek mennyire mérik ugyan-
azt. Esetünkben ezek a belsõ korrelációk az 1. mintában 0,338�0,647-ig,
a 2. mintában 0,324�0,631-ig terjedtek, ami elfogadható értéktartomány,
így a megfelelõ 2-2 tétel értékét átlagoltuk, és a továbbiakban ezzel a 7
célmutatóval számoltunk tovább.

Korrelációs elemzés során ezek között a következõ mintázatot találtuk:
1) Az intrinziknek tekintett célok mutatói mindkét mintában nem vagy

csak nagyon alacsony mértékben, részben negatívan korrelálnak az ex-
trinziknek tekintett célok mutatóival (a korreláció mértéke �0,115-tõl
0,133-ig terjed, valamennyi korrelációra (p<0,01), míg az intrinzik célok
mutatói között a korreláció az 1. mintában 0,286-tól 0,357-ig, a 2. mintá-
ban 0,408-tõl 0,477-ig terjed (p<0,001).

2) Az egészségcélok mutatója valamennyi egyéb céllal pozitív együtt-
járást mutatott, a korrelációk mértéke az 1. mintában 0,178-tól (kapcso-
latok) 0, 344-ig terjedt (jó megjelenés), a 2. mintában 0,148-tól (hírnév)
0,359-ig terjed (gazdagság), azaz általában nem érte el az intrinzik és
extrinzik célok csoportján belüli korrelációk mértékét, de meghaladta a
csoportok közötti korrelációkét.

A korrelációs elemzés azt sejttette, hogy az extrinzik és intrinzik célo-
kat megjelenítõ 3-3 mutató két csoportba tömörül, míg az egészségcélok
helyzete átmeneti. A kapcsolatok tisztázására ezért a 7 mutatót mind a
két minta esetében faktoranalízisnek vetettük alá. A faktorok kiválasztá-
sát Maximum Likelihood módszerrel, míg a forgatást Varimax eljárással
végeztük. Mindkét elemzésben kétfaktoros megoldás adódott (kritérium-
ként 1-nél nagyobb sajátértéket véve), melyek a variancia közel 60%-át
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magyarázták. Jól elkülönültek továbbá faktorsúlyok szerint az intrinzik
és extrinzik célok mutatói, míg az egészségcélok státusa bizonytalan volt:
nagyjából azonos súlyokkal szerepelt mind az intrinzik, mind az extrinzik
faktoron (2. táblázat).

A fentiek alapján elfogadható eljárásnak tekintettük, hogy a hagyomá-
nyosan összetartozó célokból egy összevont extrinzik (gazdagság, hírnév
és megjelenés) és egy összevont intrinzik (fejlõdés, kapcsolatok és társa-
dalom) skálát képezzünk. Az így képzett két alskálára a Cronbach-alfa
az 1. mintában 0,799 és 0,721, a 2. mintában 0,788 és 0,772 volt, a fenti
sorrendben. Az egészségcélok mutatóját a továbbiakban minden elem-
zésben külön kezeltük.

A két alskála közötti viszony, vagyis a tulajdonképpeni Aspirációs
Mutató (AM) is alkalmazható a további elemzésekhez. Ez azt mutatja
meg, hogy a személy hosszú távú céljai összességében mennyire intrinzik
vagy extrinzik irányultságúak. Az Aspirációs Mutató képzéséhez az
intrinzik alskála értékébõl minden esetben kivontuk az extrinzik alskála

2. táblázat. A célok faktorsúlyai a két mintában elvégzett faktoranalízis szerint

1. minta 2. minta
CÉLOK 1 2 kommu- 1 2 kommu-
TARTALMA faktor faktor nalitás faktor faktor nalitás

Gazdagság 0,656 �0,045 0,433 �0,142 0,893 0,817
Hírnév 0,726 0,032 0,528 0,065 0,476 0,231
Jó megjelenés 0,637 0,163 0,432 0,147 0,492 0,264
Fejlõdés 0,200 0,689 0,515 0,691 0, 228 0,530
Kapcsolatok �0,049 0,658 0,435 0,668 0,057 0,465
Társadalom 0,051 0,495 0,247 0,680 �0,045 0,450
Egészség 0,393 0,318 0,255 0,395 0,442 0,352
Magyarázott 33,99% 57,07% 34,72% 59,07%
kumulatív variancia

3. táblázat. Az extrinzik (E) és intrinzik (I) alskála, valamint
az Aspirációs Mutató (AM) korrelációi  (**p<0,01, ***p<0,001,
a külön nem jelölt korrelációknál p>0,05, nem szignifikáns)

Egészség E I
1. minta 2. minta 1. minta 2. minta 1. minta 2. minta

Egészség � �
E 0,366*** 0,310*** � �
I 0,297*** 0,393*** 0,119** 0,098. � �
AM �0,156*** 0,011. �0,823*** �0,745*** 0,465*** 0,590***
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értékét. Az extrinzik (E) és intrinzik (I) alskála, valamint az Aspirációs
Mutató (AM) korrelációi a 3. táblázatban láthatók. Összességében azt
látjuk, hogy az I és E alskála közöti kapcsolat csekély, az egészségcélok
fontosságával való kapcsolatuk pedig közepes erõsségû, külön érdemes
kiemelni, hogy ez utóbbi kapcsolat mindegyik esetben pozitív elõjelû.

Szociodemográfiai adatokkal való kapcsolat

Nemek között összehasonlítva az egyes célok átlagértékeit, azt találjuk,
hogy általában szignifikáns különbség van a két nem válaszai között. Mind-
két mintában egyöntetûen a nõk jelöltek meg átlagosan magasabb érté-
keket a fejlõdés, a kapcsolatok és a társadalmi célok, azaz az intrinzik
célok esetében, míg a többi cél esetében a mintázat nem ennyire egyértel-
mû (4. táblázat).

A további elemzéseket az áttekinthetõség kedvéért csak a két összesí-
tett alskálán (E és I), az egészséggel kapcsolatos célok mutatóján és az
Aspirációs Mutatón végezzük.

Az életkor negatívan, de gyengén korrelált mind az extrinzik, mind
az intrinzik célok fontosságával, azaz az életkor elõrehaladtával a célok
fontossága általában is csökken. Adataink alapján nem változik viszont
az egészséggel kapcsolatos célok fontossága, illetve az intrinzik és ex-
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4. táblázat. A célok fontosságának értékei nemek szerint
(a különbségek szignifikanciája kétmintás t-próbával ellenõrizve:

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, n.sz. nem szignifikáns, p>0,05)

1. minta 2. minta
Férfi Nõ t-pró- Férfi Nõ t-pró-

(N = 180) (N = 332) ba (N = 163) (N = 178) ba
Átlag Szórás Átlag Szórás Átlag Szórás Átlag Szórás

Gazdagság 4,39 1,42 4,40 1,33 n.sz. 3,46 0,94 3,23 0,87 *
Hírnév 2,93 1,35 3,18 1,37 * 2,58 0,95 2,35 0,92 *
Jó megjelenés 3,98 1,54 4,58 1,34 *** 3,11 0,96 3,27 0,97 n.sz.
Fejlõdés 6,05 0,89 6,22 0,79 * 4,23 0,71 4,35 0,66 n.sz.
Kapcsolatok 6,33 0,80 6,54 0,74 ** 4,44 0,75 4,62 0,68 *
Társadalom 5,27 1,35 5,71 1,10 *** 3,77 0,91 4,01 0,83 *
Egészség 5,45 1,22 5,94 0,98 *** 4,13 0,75 4,24 0,73 n.sz.
E 3,77 1,12 4,05 1,09 ** 3,05 0,75 2,95 0,72 n.sz.
I 5,88 0,75 6,16 0,68 *** 4,15 0,61 4,33 0,59 **
AM 2,12 1,24 2,10 1,25 n.sz. 1,10 0,96 1,37 0,83 **

Megjegyzés: az 1. mintában 1�7-ig, a 2. mintában 1�5-ig terjedõ skálán válaszoltak a vizsgálati
személyek
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trinzik célok egymáshoz való viszonya (AM-érték). Az 1. minta esetében
a vallásosság önjellemzésének erõssége gyenge negatív korrelációt muta-
tott az egészségcélok és az extrinzik célok fontosságával, míg ennél vala-
mivel erõsebb mértékû pozitív korrelációt találtunk az intrinzik célokkal
és az Aspirációs Mutatóval. A 2. mintában az oktatásban eltöltött idõ nem
függött össze az egészségcélok, illetve az extrinzik célok erõsségével, míg
gyenge pozitív kapcsolatban állt az intrinzik célokkal és az Aspirációs
Mutatóval (5. táblázat).

A fentiekkel összhangban lévõ különbségeket találtunk mind a négy
jellemzõ esetében a vallásgyakorlás módja szerint is. Egy szempontos va-
rianciaanalízissel hasonlítottuk össze a templomba járás gyakorisága
szerint képzett három csoportot (1. ábra). A rendszeresen templomba járó
személyek átlagosan magasabbra értékelik az intrinzik célok fontosságát,
és alacsonyabbra mind az egészséggel kapcsolatos, mind az extrinzik célok
fontosságát. Ennek megfelelõen az Aspirációs Mutató szintje is magasabb,
mint a másik két csoportban.

5. táblázat. A célok fontossága és a szociodemográfiai változók közötti korrelációk
(��� jelentése: az adatfelvétel során nem szerepelt a kérdések között, *p<0,05, **p<0,01,

***p<0,001, a külön nem jelölt korrelációknál p>0,05, nem szignifikáns)

1. minta 2. minta
Egészség E I AM Egészség E I AM

Életkor 0,071 �0,105* �0,118** 0,028 0,089 �0,242***�0,139* 0,101
Oktatásban � � � � �0,03 0,003 0,184** 0,122*
eltöltött idõ
Vallásosság �0,124* �0,144** 0,211*** 0,25*** � � � �
mértéke

1. ábra. Vallásgyakorlás módja szerinti csoportok átlagértékeinek eltérése
a teljes minta átlagától a válaszadás lehetséges terjedelmének %-ában (1. minta esetében

6 pont, a 2. minta esetében 4. pont). A megadott szignifikanciaszintek az átlagértékek
egy szempontos varianciaanalíziseire vonatkoznak
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A kérdõív validitásának ellenõrzése

A Rövidített Aspirációs Index konstruktumvaliditásának ellenõrzésére a
skálaértékeket korreláltattuk a kérdõívcsomagban található egyéb kérdõ-
ívekkel (részletesen lásd: 6. táblázat). Az 1. mintában az intrinzik célok
fontossága szignifikánsan pozitív, de gyenge (r = 0,130** és 0,226***) kap-
csolatban állt az élettel való elégedettség, a koherenciaérzés (Életcél és
kapcsolatok), valamint a pozitív érzelmek átélésének gyakoriságával. Az
utóbbi változó kivételével ugyanez mondható el az Aspirációs Mutató-
ról is, de itt a korreláció még gyengébb (r = 0,087* és 0,199**). Sem az
egészséggel kapcsolatos célok, sem az extrinzik célok fontossága nem
korrelált a mentális egészség mutatóival. A 2. mintában valamelyest el-
térõ összefüggéseket találtunk: az intrinzik célok és az Aspirációs Muta-
tó pozitívan korrelált mind az Életcélok Kérdõívvel, mind az élettel való
elégedettség mértékével (a korrelációk mértéke közepes erõsségû volt r =
0,290*** és 0,438***), míg negatívan a depresszív tünetek mértékével (r =
�0,308*** és �0,243***). Az egészséggel kapcsolatos célok fontossága gyen-
ge pozitív kapcsolatban állt az élet értelmességének érzésével, és gyenge
negatív kapcsolatban a depresszív tünetekkel (r = 0,128*** és �0,126***).
Az extrinzik célok fontossága ebben a mintában sem függött össze ezek-
kel a jellemzõkkel.

Mivel a 2. mintában egyes egészségmagatartásokra is rákérdeztünk,
ezért lehetõség volt ezeknek az adatoknak az összevetésére az egészség-

6. táblázat. A célok fontossága és a validáló kérdõívek értékei közötti összefüggések
(��� jelentése: az adatfelvétel során nem szerepelt a kérdések között, *p<0,05, **p<0,01,

***p<0,001, a külön nem jelölt korrelációknál p>0,05, nem szignifikáns)

1. minta 2. minta
Egészség E I AM Egészség E I AM

Életcélok Kérdõív � � � � 0,128* �0,062 0,438*** 0,341***
(PIL)
Rövidített Beck 0,006 0,063 �0,033 �0,075 �0,126* 0,039 �0,308***�0,243***
Depresszió Kérdõív
Élettel Való 0,042 �0,015 0,130** 0,087* 0,037 �0,022 0,404*** 0,290***
Elégedettség Skála
Életcél és 0,046 �0,08 0,226*** 0,199*** � � � �
kapcsolatok
Pozitív érzelmek 0,056 0,062 0,134** 0,02 � � � �
gyakorisága
Negatív érzelmek 0,018 0,019 �0,027 �0,029 � � � �
gyakorisága
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célok fontosságával. A dohányzók (n = 151) és nem dohányzók (n = 189)
között az egészségcélok fontosságában szignifikáns, de nem túl jelentõs
különbséget találtunk (átlag = 4,087 és 4,254, szórás = 0,826 és 0,67, t =
�2,01, p = 0,04, Cohen-d = 0,22). Összességében ugyanez mondható el a
drogfogyasztás szempontjából (elmúlt egy évben fogyasztott, n = 50, nem
fogyasztott n = 290, átlag = 3,980 és 4,22, szórás = 0,892 és 0,715, t = �
2,105, p = 0,03, Cohen-d = 0,32).

MEGBESZÉLÉS

Bemutattuk a Rövidített Aspirációs Index kidolgozásának folyamatát,
majd két, egymástól független adatfelvétel során ellenõriztük az így össze-
állított tételsor pszichometriai jellemzõit: reliabilitását és validitását. Az
ismertetett adatokból megállapítható, hogy a Rövidített Aspirációs Index
pszichometriai mutatói megfelelõek. A kérdõív � az eredmények megfe-
lelõ óvatossággal való kezelése mellett � az egyes specifikus célok (pl.
gazdagság vagy kapcsolatok) jellemzõinek mérésére is alkalmazható, és
különösen alkalmasnak tûnik az extrinzik�intrinzik dimenziók fontos-
ságának, vagy akár más egyéb jellemzõinek becslésére.

A bemutatott elemzések alapján megállapíthatjuk azt is, hogy az in-
trinzik alskála, és bizonyos mértékig az egészségcélok mutatója megfele-
lõ konvergens és divergens validitással rendelkezik, hiszen az elõbbi �
különösen a 2. mintában � mind az élet értelmességének mértékével, és
az élettel való elégedettséggel, mind a depresszív tünetek mértékével el-
várható irányú, és közepes erõsségû kapcsolatban állt. Az egészségcélok
fontossága szignifikánsan alacsonyabb volt az egészségmagatartás szem-
pontjából problematikus csoportoknál, valamint gyenge pozitív kapcso-
latban állt az élet értelmességének mértékével.

Validitás szempontjából kérdéses viszont annak értékelése, hogy az
extrinzik célok esetében nem sikerült reprodukálnunk egyik mintában sem
a szakirodalom egy jelentõs része által jelzett negatív összefüggést a pszi-
chológiai jóllét mutatóival. Érdemes visszaidéznünk azonban, hogy az
eredeti változat hazai alkalmazása során is találtak a várttal ellentétes
összefüggéseket (Szondy 2004), ami esetleg arra utalhat, hogy a magyar
társadalomban, vagy legalábbis egyes rétegeiben az extrinzik célok kul-
turális okokból másképp kapcsolódnak össze a mentális egészség és a
pszichológiai funkcionálás jellemzõivel, mint a nyugat-európai és ameri-
kai kultúrában. Ennek eldöntése azonban meghaladja jelen kutatásunk
kereteit, így a kérdés tisztázása további vizsgálatok feladata marad. To-
vábbi lehetséges magyarázat, hogy a validáláshoz alkalmazott kérdõívek
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nem tükrözik az extrinzik célok természetét. Sheldon és mtsai (2000)
például meggyõzõen demonstrálták, hogy az extrinzik célok viszonyla-
gos fontossága kísérleti helyzetben elõrejelzi a versengõ stratégiák elõny-
ben részesítését az együttmûködés rovására. V. Komlósi és mtsai (2006)
pedig ezzel egybehangzóan azt találták, hogy az extrinzik mutató jelen-
tõs negatív együttjárást mutatott az Együttmûködés dimenziójával. El-
képzelhetõ tehát az is, hogy az interperszonális viszonyulás minõsége köz-
vetlenebbül függ össze az extrinzik célok fontosságával, mint például az
élet értelmességének kérdése.

Ezen kívül az egyes alskálák részben eltérõ viselkedése az 1. és a 2. min-
tában felveti annak a kérdését is, hogy mennyiben volt sikeres az instruk-
ció kismértékû módosítása. Emlékezzünk vissza, hogy ennek egyik fon-
tos célja az elvont, általános célok és a mindennapi magatartás közötti
kapcsolat hangsúlyozása volt a kitöltés során. Úgy véljük, hogy a 2. min-
ta robosztusabb eredményei arra utalnak: a felvetés jogossága, és a megol-
dás mikéntje igazolódott. Az instrukció használhatóságára, illetve a válasz-
adók szempontjából az érthetõségére természetesen egy kiterjedt, repre-
zentatív felmérés adatainak elemzése szolgáltathat leginkább választ.

További kutatásra érdemes területet kínálnak az egészségcélokhoz való
személyes viszony és a testi-lelki egészség összefüggései. Ez a korábbi
kutatások elhanyagolt területe, mivel az egészséget általában besorolták
az intrinzik célok közé. A Rövidített Aspirációs Indexszel szerzett tapasz-
talataink arra utalnak, hogy az egészség � mint cél � mind az intrinzik,
mind az extrinzik célokhoz kapcsolódik. Kérdés, hogy milyen következ-
ményei vannak az egyén számára annak, ha az egészséget intrinzik, il-
letve extrinzik módon keresi. A kérdõívben szereplõ két, egészségre vo-
natkozó tétel akár ennek vizsgálatára is alkalmas lehet, hiszen egyikük
(�betegségek elkerülése�) inkább a külsõ fenyegetettséget emeli ki, míg a
másik (�egészséges életstílus�) a belsõ tényezõkre helyezi a hangsúlyt.

Egy másik érdekes és felderítésre váró eredmény, mely szerint a vallá-
sosság mértéke és a vallásgyakorlat rendszeressége is negatívan függött
össze az egészségnek mint életcélnak a megbecsülésével, miközben pozi-
tív kapcsolatot találtunk a vallásosságnak ugyanezen jellemzõi és az
intrinzik célok fontossága között. A vallásosság és egészség kapcsolata
újabban az egészségpszichológiai kutatások fókuszába került, és úgy vél-
jük, hogy a célok szerepének vizsgálata fontos adalékokkal szolgálhat ezen
a területen is.

Összességében kijelenthetjük, hogy az elõzetes vizsgálatok alapján a
Rövidített Aspirációs Index használhatósága igazolódott: a kérdõív al-
kalmas arra, hogy fel lehessen mérni vele az alapvetõ célokhoz fûzõdõ
személyes attitûdöket, és ezáltal vizsgálni lehessen a célokban megjelenõ
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értékválasztások, a hozzájuk köthetõ magatartásmódok összefüggéseit
a testi és lelki egészséggel. Az eredmények egy része pedig kifejezetten
érdekes kérdéseket vet fel, és további kutatások témája lehet.

MELLÉKLET

A Rövidített Aspirációs Index

Most lehetséges életcélokat fogunk
felsorolni. Mennyire fontos az Ön Egyáltalán Kevéssé Köze- Meglehe- Rend-
számára, hogy ezeket a célokat nem fontos pesen tõsen kívül
megvalósítsa a mindennapokban? fontos fontos fontos fontos
Válaszoljon a következõk szerint:

1. Pénzügyeim sikeresek legyenek 1 2 3 4 5
2. Fejlõdjek, és új dolgokat tanuljak 1 2 3 4 5
3. Sok ember tiszteljen-csodáljon 1 2 3 4 5
4. Érezzem, hogy vannak

emberek, akik szeretnek, és 1 2 3 4 5
viszont szeretem õket

5. Mindig úgy nézzek ki, ahogyan
1 2 3 4 5

elképzeltem
6. Munkámmal is hozzájáruljak,

1 2 3 4 5
hogy a világ jobb legyen

7. Elkerüljenek a betegségek 1 2 3 4 5
8. Gazdag legyek 1 2 3 4 5
9. Ismerjem és elfogadjam valódi

1 2 3 4 5
önmagam

10. Híres legyek 1 2 3 4 5
11. Mély, tartós kapcsolataim

1 2 3 4 5
legyenek

12. Vonzó megjelenésû embernek
1 2 3 4 5

tartsanak
13. Segítsek másoknak jobbá tenni

1 2 3 4 5
az életüket

14. Fizikailag egészséges életstílust
1 2 3 4 5

folytassak
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PSYCHOMETRIC CHARACTERISTICS
OF THE SHORTENED ASPIRATION INDEX

IN HUNGARIAN SAMPLE

The shortened, 14-item version of the Aspiration Index and its psychometric qualities are
presented in the article. The original questionnaire was designed to measure attitudes
toward general life goals representing intrinsic (growth, affiliation community contribution),
extrinsic (wealth, fame, physical appearance) and health-related motivations. The reliability
and validity of the shortened version were verified in two samples consisting of 518 and
341 persons. The validity was checked against the Shortened Beck Depression Scale, the
Purpose in Life Scale, the Satisfaction with Life Scale and the Life Meaning Subscale from R.
Rahe�s Brief Stress and Coping Inventory. Extrinsic and intrinsic goals proved to be largely
independent and they were also related differently to health behavior and mental health.
Importance of intrinsic goals correlated positively with meaning in and satisfaction with
life and negatively with frequency of depressive symptoms, whereas importance of extrinsic
goals did not show any connection with the aforementioned measures. Health related goals
did not produce an independent factor but could not be clearly classified as intrinsic or
extrinsic either. Furthermore, data analysis revealed that importance of goals is connected
with sociodemographic factors like gender, age, education and religiosity. Results indicate
that these factors are to be considered in future use of the scale. Our study confirms that the
Shortened Aspiration Index is a valid measure for assessing the personal attitudes toward
life goals widely pursued in the contemporary society.

Keywords: goals, aspirations, intrinsic motivation, extrinsic motivation, mental health,
depression, well-being
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