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Célkitûzés: A Gottsegen György Országos Kardiológiai Intézet Kockázat Vizsgálatának célja
elsõsorban a nyitott szívmûtéten átesett betegek pszichoszociális kockázati tényezõinek
vizsgálata és követése. Módszer: 137, nyitott szívmûtéten átesett betegnél (87 férfi és 50 nõ)
a 17 tételes Házastársi Stressz Skála magyar változata a mûtét után két évvel került felvé-
telre, majd a kérdõív Varimax rotációval történõ faktoranalízisét követõen teszteltük a
kérdõív rövidített változatát is. Eredmények: A 17 tételes Házastársi Stressz Skála (Cronbach-
alfa 0,77) a faktoranalízis során öt különálló dimenziót eredményezett: a szeretet-bizalom,
a problémák, a szexuális kapcsolat, a szívbetegség hatása a szexualitásra, valamint a sze-
mélyes identitás faktorokat. A tételek az egyes dimenziókban jól elkülönültek, mindössze
két tételt találtunk, melyek nem egyértelmûen tartoztak egy faktorhoz, ezeket a rövidítés
során kihagytuk. A kiválasztott Rövidített Házastársi Stressz Skála öt tételének (három
kérdés az elsõ faktorból, egy a másodikból, egy az ötödikbõl) skálaösszege korrelált a 17
tétel skálaösszegével (r = 0,902, p<0,001), belsõ konzisztenciája megfelelõ (Cronbach-alfa
0,69). Konklúzió: A Rövidített Házastársi Stressz Skála pszichometriai jellemzõi megfelelõek.

Kulcsszavak: nyitott szívmûtét, házastársi stressz, faktoranalízis, Rövidített Házastársi
Stressz Skála, pszichometriai jellemzõk

A házastársi stressz több úton is hozzájárulhat az egészség romlásához:
indirekt úton a pszichiátriai zavarok, depresszió, szorongás elõfordulási
gyakoriságának, intenzitásának növekedésével, valamint az egészségká-
rosító magatartásformák útján (gyógyszer- és alkoholabúzus, elhízás,
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rossz étkezési szokások), ugyanakkor direkt úton, a szív-érrendszer, a
neuro-, endokrin- és immunrendszer fiziológiai folyamataira hatva (Rob-
les és Kiekolt-Glaser 2003). A házasság minõsége, mûködési jellemzõi fizio-
lógiai változásokkal járnak, és ennek hosszú távú következményei az egész-
ségi állapot változásaiban is megmutatkozhatnak. A házastársi stressz a
kardiovaszkuláris beteg nõknél erõteljesen rontotta a betegség prognózi-
sát (Orth-Gomer és mtsai 2000). Baker és munkatársai (2000) longitudi-
nális tanulmányának eredményei szerint a házassággal való elégedetlen-
ség szignifikánsan együtt járt a szív falának megvastagodásával és ma-
gasabb vérnyomásértékekkel. A házastárs egyszerû jelenléte ugyanis nem
feltétlenül protektív: egy problémás házasság önmagában stresszforrás,
ugyanakkor limitálja a házastársak más kapcsolatokból való támogatás-
keresési lehetõségeit (Blom és mtsai 2003). Mind nõknél, mind férfiaknál
leírják, hogy a házastársi konfliktusokkal együtt járó negatív, ellenséges
viselkedést követi a stresszhormonszint és a kardiovaszkuláris reaktivi-
tás megemelkedése, valamint az immunfunkciók csökkenése. Ötéves
utánkövetés eredményei azt mutatják, hogy az egyidejûleg kettõs (házas-
társi és munkahelyi) stressznek való kitettség jelenti a legnagyobb kocká-
zatot (Krantz és Östergren 2001), és rontja legjobban a szívmûtéten át-
esett nõk prognózisát (Orth-Gomer és Leineweber 2005).

A jó házastársi kapcsolat viszont jó egészségi állapottal jár. Egy négy-
éves utánkövetéses vizsgálat eredményei azt mutatták, hogy akik a há-
zasságuk minõségével elégedettek voltak, szignifikánsan kevesebb fizikai
tünetrõl, panaszról számoltak be, mint azok, akik elégedetlenek voltak.
Ugyanakkor azon házastársaknál, akiknek házassága javult a négy év
alatt, ezzel egyidejûleg nagymértében csökkent a fizikai panaszaik szá-
ma is (Wickrama és mtsai 1997). A családi támogatással való elégedett-
ség � azaz a pozitív partneri, családi támogatás � a rosszindulatú mell-
daganatos nõk depresszióját is nagymértékben csökkentette (Balog és Dégi
2005). Hároméves utánkövetéses vizsgálatban, hemodialízissel kezelt ve-
sebetegek körében a párkapcsolati elégedettség 29%-kal csökkentette a
mortalitás kockázatát, míg a kapcsolattal szembeni negatív beállítódás
46%-kal növelte a mortalitás kockázatát, akkor is, ha a betegség súlyos-
ságára, a terápiára, valamint a demográfiai változókra is kontrollálták
az adataikat (Kimmel és mtsai 2000).

A nemzetközi szakirodalom fényében a házastársi stressz és az egész-
ségi állapot összefüggéseinek mérését magyar populáción is indokoltnak
tartottuk, viszont sem a magyar nyelvû szakirodalomban, sem nemzetközi
folyóiratokban nem találkoztunk magyar populáción végzett hasonló ku-
tatásokkal, sem magyar mérõeszközzel. Ezért a hivatalos fordítás szabá-
lyainak megfelelõen lefordítottuk a kérdõívet, majd beépítettük az Orszá-
gos Kardiológiai Intézet Kockázat Vizsgálatának kérdõívcsomagjába.
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CÉLKITÛZÉS

Az Országos Kardiológiai Intézet Kockázat Vizsgálatának célja elsõsor-
ban a szívmûtéten átesett betegek pszichoszociális kockázati tényezõi-
nek vizsgálata és követése, a mûtét utáni depresszió és alvászavarok
prediktorainak kimutatása. A mûtét után két évvel felvett 17 tételes Há-
zastársi Stressz Skála magyar változata szintén részét képezte a vizsgá-
latnak, ennek célja a skála pszichometriai jellemzõinek feltárása volt.

MÓDSZER

Vizsgálati személyek

Az Etikai Bizottság engedélyét és a személyes írásos beleegyezést követõen
2000 májusa és 2001 júliusa között nyitott szívmûtétre elõjegyzett bete-
geket vizsgáltunk a felnõtt szívsebészeti osztályon, prospektív módszerrel.

180 szívmûtéten átesett betegnél mûtét elõtt, majd a mûtét után 6 hét-
tel, fél évvel, egy évvel, két évvel, és három évvel vizsgálták a betegségük
súlyosságát jelzõ fiziológiai mutatókat, az intra- és posztoperatív adatokat,
a szövõdményeket, az intenzív osztályos és a kórházi tartózkodás hosszát,
a társbetegségeket, valamint � a hagyományos kockázati tényezõk mel-
lett � a pszichoszociális kockázati tényezõket. A két évvel késõbbi kérdõ-
ívcsomagba beillesztettük a Házastársi Stressz Skála magyar változatát
(17 kérdés), a kérdõív pszichometriai jellemzõinek vizsgálata céljából.

A vizsgálat megkezdésekor a visszautasítási ráta 20%-os volt. A két
évvel késõbbi utánkövetésre lemorzsolódott további 23,9%, amelybõl 13
beteg (7,2%) meghalt, további 30 beteg (a megmaradtak 18,0%-a) utasí-
totta vissza a vizsgálatban való észvételt. A felmérést visszautasítók el-
sõsorban idõhiányra hivatkoztak, és fõként az alacsony iskolázottságúak
körébõl kerültek ki (a visszautasítás tehát nem a magas depresszióval volt
összefüggésben, ahogyan azt a kutatás vezetõi korábban feltételezték).

Így tehát összesen 137 szívmûtéten átesett beteg házastársi stressz
jellemzõit vizsgáltuk, két évvel a mûtétet követõen. Mivel a Házastársi
Stressz Kérdõívet a Stockholmi Nõi Koronária Kockázat Vizsgálatban
dolgozták ki, a kérdõív magyar változatát szintén szívbetegeknél, a Kar-
diológiai Intézet Kockázat Vizsgálata betegeinek körében próbáltuk ki,
és vizsgáltuk a kérdõív belsõ struktúráját. A további felhasználás érde-
kében teszteltük a skála rövidített változatát is.

Rövidített Házastársi Stressz Skála
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Alkalmazott mérõeszköz

A házastársi stressz mérése a Stockholmi Nõi Koronária Kockázat Vizs-
gálatban strukturált interjúval történt. A skála pszichometriai jellemzõit
300 nõn vizsgálták, és a belsõ konzisztenciáját megfelelõnek találták (Cron-
bach-alfa: 0,77) (Orth-Gomer és Chesney 1997; Orth-Gomer és mtsai 2000).
A skála 17 kérdést tartalmaz, melyek a házastársi kapcsolatból származó
stresszforrásokra kérdeznek rá.

A kérdõív magyar változatát használtuk az Országos Kardiológiai
Intézet Kockázat Vizsgálatában. A kérdõív fordítását és magyar válto-
zatát a hivatalos irányelveknek megfelelõen végeztük (Wild és mtsai 2005).
A �marital stress� fogalmát a kérdõív magyar fordításakor munkatársa-
immal (három fordítás angol nyelvrõl magyar nyelvre, majd egy vissza-
fordítás) megegyezésben �házastársi stressz�-re fordítottuk. Az Országh
László szerkesztette angol�magyar szótár szerint a �marital� elsõ jelenté-
se �férji�, majd a második jelentése �házassági� és �házastársi�. A �férji
stressz� kifejezés nagyon egyoldalúvá tette volna az értelmezést, nem
hagyott volna teret a nemi különbségek elemzésére. A �házassági stressz�
jelentése implikálhatja a házasság jogi intézményét, mivel azonban a
kérdõív elsõsorban a kapcsolat minõségére kérdez rá, ezért helyénvalóbb-
nak találtuk a �házastársi stressz� kifejezést, ahol megjelenik a �társi�
viszony. �Párkapcsolati stressz�-nek is fordíthattuk volna, ez a kifejezés
viszont nagyon tág, az udvarlástól az együttjáráson át a házasságon kí-
vüli kapcsolatok is beleérthetõek, ezért maradtunk a �házastársi stressz�
fogalmánál, ugyanis a kérdõív az együtt élõ párok kapcsolati minõségét
méri.

A kérdések tehát a párkapcsolat minõségére vonatkoznak: milyen ez
� inkább szeretõ, vagy barátságos, vagy rutinos, vagy nagyon problemati-
kus? A szabadidejüket együtt töltik-e? Van-e a válaszadónak �külön élete�
a házasságon kívül? Úgy érzi-e, hogy házastársa az õ legközelebbi bizal-
masa? Úgy érzi-e, hogy õ a házastársa legközelebbi bizalmasa? Vannak-
e dolgok, amelyekrõl nem tudnak nyíltan beszélni egymással? Voltak-e
komoly problémák vagy krízisek a kapcsolatban? A kríziseket hûtlenség,
abúzus, anyagi nehézségek, betegség vagy más problémák okozták-e?

Alkalmazott statisztikai eljárás

Ebben a vizsgálatban az alkalmazott statisztikai eljárás a faktoranalízis
(fõkomponens elemzés, Varimax rotáció), melynek alapján feltártuk a 17
tételes Házastársi Stressz Skála belsõ struktúráját.

Balog Piroska � Székely Andrea � Szabó Gábor � Kopp Mária
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Egy korábbi pilot vizsgálat alapján alakítottuk ki a skála rövidített
változatát. A rövidítésnél két szempontot vettünk figyelembe: hogy a
kiválasztott tételek magasan korreláljanak az eredeti faktorértékekkel,
valamint hogy tartalmilag jól lefedjék a faktor jelentését. Ebben a vizsgá-
latban egy 137 fõs mintán is teszteltük a Rövidített Házastársi Stressz Skála
megbízhatóságát, és az eredeti skálával való egyezõségét.

EREDMÉNYEK

A vizsgált betegek átlagéletkora 58,6 év volt, a legfiatalabb 23, míg a leg-
idõsebb 79 éves.

A 17 tételes Házastársi Stressz Skála a faktoranalízis (fõkomponens
elemzés, Varimax rotáció) során öt különálló dimenziót eredményezett
(1. táblázat).

I. Az elsõ struktúrához tartozó kérdések (szeretet-bizalom faktor):
� HS7. Házastársa (élettársa) az önhöz legközelebb álló személy, bizalmasa?
� HS8. Házastársa (élettársa) Önt tartja a hozzá legközelebb álló sze-

mélynek (bizalmasának)?
� HS13. Problémáikat közösen szokták megoldani?
� HS1. Kapcsolata a házastársával (élettársával) szeretetteli?
� HS5. Házastársával (élettársával) közösen töltik szabadidejüket?
� HS2. Kapcsolata a házastársával (élettársával) baráti?
� HS3. Kapcsolata a házastársával rutinos (inkább megszokott)?

II. A második struktúra kérdései (probléma faktor):
� HS12. Kapcsolatukban voltak komolyabb krízisek?
� HS10. Voltak korábban komoly problémák a kapcsolatukban?
� HS11. Jelenleg vannak a házastársával való kapcsolatában komo-

lyabb problémák?
� HS4. Kapcsolata a házastársával problematikus?

III. A harmadik struktúrát alkotó kérdések (szexualitás faktor):
� HS14. Van szexuális kapcsolata a házastársával?
� HS15. Kielégítõnek találja a szexuális kapcsolatukat?

IV. A negyedik struktúra kérdései (szívbetegség hatása a szexualitásra):
� HS16. Szívbetegsége befolyásolta szexuális kapcsolatukat?
� HS17. Szívbetegsége miatt megszûnt a szexuális kapcsolatuk?

Rövidített Házastársi Stressz Skála
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V. Az ötödik struktúra (személyes identitás vagy egyéniség megtartása):
� HS9. Vannak dolgok, amelyekrõl nem tudnak nyíltan beszélni egymással?
� HS6. Van saját magánélete a házastársával való kapcsolaton kívül?

Az öt faktor tehát:
1. szeretet, bizalom
2. problémák
3. szexuális kapcsolat
4. szívbetegség hatása a szexualitásra
5. személyes identitás

Az öt faktor a teljes variancia 75,8%-át megmagyarázza, amely igen
jó eredménynek számít. A tételek az egyes dimenziókban jól elkülönül-
tek, mindössze két tételt találtunk, melyek nem egyértelmûen egy faktor-
hoz tartoztak, több faktorban is értékelhetõ súllyal szerepeltek. A HS3,
amely az 1. faktor mellett a 2. és az 5. faktorral is 0,3-nál szorosabb
együttjárást mutatott., valamint a HS4, amely a 2. faktor mellett az 5.
faktorban is hasonló faktorsúllyal szerepelt. Ezek a tételek nem kerültek
bele a rövidített változatba.

A 17 tételes Házastársi Stressz Skála Cronbach-alfája 0,77. Az öt fak-
tor reliabilitását is külön-külön megvizsgáltuk, ezek Cronbach-alfa érté-
keit a 2. táblázat mutatja be.

Balog Piroska � Székely Andrea � Szabó Gábor � Kopp Mária

1. táblázat. A faktorokat alkotó kérdéscsoportok

HS7 0,945 0,054 0,144 0,032 �0,018
HS8 0,945 0,054 0,144 0,032 �0,018
HS13 0,940 �0,018 0,124 �0,030 0,041
HS1 0,915 �0,115 0,003 0,046 �0,017
HS5 0,903 �0,105 0,028 0,053 �0,069
HS2 0,837 �0,226 0,021 �0,031 0,177
HS3 0,453 0,320 �0,141 �0,048 0,345
HS12 �0,060 0,899 0,109 0,033 �0,046
HS10 0,061 0,833 0,069 0,142 0,061
HS11 �0,226 0,652 �0,038 0,241 0,412
HS4 �0,208 0,574 �0,007 0,046 0,511
HS14 0,093 0,168 0,895 0,049 �0,027
HS15 0,140 �0,034 0,879 0,019 �0,025
HS16 0,050 0,081 0,220 0,879 0,000
HS17 0,008 0,181 �0,138 0,877 0,082
HS9 �0,047 0,004 0,013 �0,053 0,829
HS6 0,258 0,144 �0,048 0,151 0,479
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Az utolsó faktor (melynek a személyes identitás nevet adtuk) alacsony
Cronbach-alfa értéke azt jelentheti, hogy � jóllehet a hozzá tartozó két
kérdés a fõkomponens elemzés során külön faktornak bizonyult � e két
kérdés mégsem ugyanazt méri.

A Rövidített Házastársi Stressz Skálát korábban egy pilot vizsgálatban
(30-as létszámú, életkorra, végzettségre és nemre nézve heterogén, nem
beteg populáción) hoztuk létre, a skála Cronbach-alfája 0,69 és szig-
nifikánsan korrelált a 17 tételes Házastársi Stressz Skálával (r = 0,86,
p<0,001). A rövidítésnél elsõsorban azt a szempontot vettük figyelembe,
hogy lehetõleg minden komponensbõl kerüljenek a rövidített változatba
is kérdések. A 3. és 4. faktorból nem választottunk ki tételeket, mert a
szexualitással kapcsolatos kérdéseket az epidemiológiai vizsgálatban (az
országos reprezentatív felmérésben) nem kívántuk vizsgálni. Viszont az
elsõ komponensbõl, mely a 17 tételes kérdõívben is a legtöbb információt
tömöríti magába (a teljes variancia 32%-át magyarázza), 3 kérdés is be-
került.

A Rövidített Házastársi Stressz Skála kérdései tehát a következõkép-
pen álltak össze: 3 kérdés az elsõ faktorból, 1 kérdés a másodikból és 1
kérdés az ötödik faktorból:

� HS7. Házastársa (élettársa) az önhöz legközelebb álló személy, bi-
zalmasa?

� HS9. Vannak dolgok, amelyekrõl nem tudnak nyíltan beszélni egy-
mással?

� HS10. Voltak korábban komoly problémák a kapcsolatukban?
� HS13. Problémáikat közösen szokták megoldani?
� HS5. Házastársával (élettársával) közösen töltik szabadidejüket?

Ahogy a �módszerek� részben utaltunk rá, a rövidített skálát a Kar-
diológiai Intézet Kockázat Vizsgálatában részt vett 137 fõs szívbetegmin-
tán is teszteltük. A kiválasztott öt tétel az eredeti skálaértékekkel korre-
lált, méghozzá az elsõ három skálaösszege az eredeti kérdõív elsõ faktorá-
val, a negyedik tétel az eredeti kérdõív második faktorával, míg az ötödik

2. táblázat. A Házastársi Stressz Kérdõív
faktorainak reliabilitása

Faktor Cronbach-alfa
1. szeretet, bizalom 0,86
2. problémák 0,81
3. szexualitás 0,78
4. szívbetegség és szex 0,74
5. személyes identitás 0,18

Rövidített Házastársi Stressz Skála
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tétel az eredeti kérdõív ötödik faktorával. Vagyis elmondhatjuk, hogy a
kiválasztott tételek jól reprezentálják az eredeti kérdõív elsõ, második és
ötödik faktorát (3. táblázat).

Megvizsgáltuk azt is, hogy az öt tétel skálaösszege korrelál-e a 17 tétel
skálaösszegével. A korreláció 0,001 szinten szignifikáns, értéke 0,902.
Tehát az eredeti skálaösszeget jól reprezentálja a Rövidített Házastársi
Stressz Skála öt tételének skálaösszege. A öt tétel Cronbach-alfája az
Országos Kardiológiai Intézet Kockázat Vizsgálatában is 0,69.

ÖSSZEGZÉS

Az Országos Kardiológiai Intézet Kockázat Vizsgálatának célja elsõsor-
ban a nyitott szívmûtéten átesett betegek pszichoszociális kockázati té-
nyezõinek vizsgálata és követése. Mûtét után két évvel a 17 tételes Há-
zastársi Stressz Skála magyar változata is részét képezte a vizsgálatnak,
ennek célja a skála pszichometriai jellemzõinek, belsõ struktúrájának fel-
tárása, valamint a Rövidített Házastársi Stressz Skála tesztelése.

A 17 tételes Házastársi Stressz Skála a faktoranalízis során öt külön-
álló komponenst eredményezett: a szeretet-bizalom, a problémák, a sze-
xuális kapcsolat, a szívbetegség hatása a szexualitásra, valamint a szemé-
lyes identitás faktorokat. A tételek az egyes dimenziókban jól elkülönültek,
mindössze két tételt találtunk, melyek nem tartoztak egyértelmûen egy
faktorhoz, ezeket a rövidítés során kihagytuk. Egy korábbi pilot vizsgálat
alapján a rövidítésnél elsõsorban azt a szempontot vettük figyelembe,
hogy lehetõleg minden komponensbõl kerüljenek a rövidített változatba
is kérdések, kivéve a 3-as és 4-es faktor kérdéseit, melyeket az epidemioló-
giai felmérésben nem kívántunk vizsgálni. Mivel az elsõ komponens a 17
tételes kérdõívben is a legtöbb információt tömöríti magába, ebbõl a kom-
ponensbõl három kérdést is beválasztottunk a rövidített változatba. A
Rövidített Házastársi Stressz Skálát az Országos Kardiológiai Intézet Koc-
kázat Vizsgálata betegein is teszteltük. A skála öt tételének (három kér-
dés az elsõ komponensbõl, egy a másodikból, egy az ötödikbõl) skálaössze-
ge korrelált a 17 tétel skálaösszegével, Cronbach-alfa értéke megfelelõ.

3. táblázat. A Rövidített Házastársi Stressz Kérdõív tételeinek korrelációja
az eredeti skálaértékekkel

Faktor Korreláció Szign.
1 0,97 0,01
2 0,82 0,01
5 0,63 0,01
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FÜGGELÉK

A 17 tételes Házastársi Stressz Skála magyar változata

Kérjük, válaszoljon igennel vagy nemmel!

HS1. Kapcsolata a házastársával (élettársával) szeretetteli?
HS2. Kapcsolata a házastársával (élettársával) baráti?
HS3. Kapcsolata a házastársával (élettársával) rutinos (inkább megszokott)?
HS4. Kapcsolata a házastársával (élettársával) problematikus?
HS5. Házastársával (élettársával) közösen töltik szabadidejüket?
HS6. Van saját magánélete a házastársával való kapcsolaton kívül?
HS7. Házastársa (élettársa) az önhöz legközelebb álló személy, bizalmasa?
HS8. Házastársa (élettársa) Önt tartja a hozzá legközelebb álló személynek (bizalmasának)?
HS9. Vannak dolgok, amelyekrõl nem tudnak nyíltan beszélni egymással?
HS10. Voltak korábban komoly problémák a kapcsolatukban?
HS11. Jelenleg vannak a házastársával való kapcsolatában komolyabb problémák?
HS12. Kapcsolatukban voltak komolyabb krízisek?
HS13. Problémáikat közösen szokták megoldani?
HS14. Van szexuális kapcsolata a házastársával?
HS15. Kielégítõnek találja a szexuális kapcsolatukat?
HS16. Szívbetegsége befolyásolta szexuális kapcsolatukat?
HS17. Szívbetegsége miatt megszûnt a szexuális kapcsolatuk?
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PSYCHOMETRIC CHARACTERISTICS OF THE
SHORTENED MARITAL STRESS SCALE

Aims: The primary aim of the Gottsegen Gyorgy National Institute of Cardiology Survey
was to investigate and follow up the effect of psychosocial risk factors on morbidity and
mortality after open heart surgery.  Methods: 137 patients (87 men, 50 women) completed
the 17-item Marital Stress Scale, two years after the surgery.  Following the factor analyses
(Varimax rotation) of the 17-item Marital Stress Scale we analyzed the Shortened Marital
Stress Scale also. Results: We found using factor analyses that the Marital Stress Scale (with
17 items and Cronbach�s alpha 0.77) to be comprised of five different components: love-
confidence, problems, sexual relationship, the effect of heart disease on the sexual relationship
and the private identity. The items on the factors were fairly differentiated with only two
items not strictly related to one factor. These items were eliminated from the shortened
version. Five items comprised the Shortened Marital Stress Scale: 3 items from the first
component, 1 item from the second, and 1 item from the fifth component. The scale has a
good correlation with the 17-item Marital Stress Scale (r = 0.902, p<0.001), and has an adequate
internal consistency (Cronbach�s alpha 0.69). Conclusion: The psychometric properties of
the Shortened Marital Stress Scale are adequate.

Keywords: open heart surgery, marital stress, factor analyses, Shortened Marital Stress
Scale, psychometric properties
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