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Elméleti hittér: A tarsas bedgyazottsdg az optimalis funkcionélas, a jollét egyik komponen-
se. Emellett hazai és nemzetkozi eredmények szerint is a lelki és testi egészség meg6rzé-
sének kulcstényezdje - elsésorban stresszhelyzetekben. A Multidimenzionalis Eszlelt Tar-
sas Tdmogatas Kérdéivet (Multidimensional Scale of Perceived Social Support; MSPSS)
1988-ban fejlesztették ki Zimet és munkatérsai, és azéta tobb eurdpai és dzsiai nyelvre is
leforditottak. A kérd6iv pszichometriai jellemz6i a legtobb esetben kivaloak. Cél: Mivel
magyar nyelven jelenleg egyetlen validalt, a Caldwell-féle, tarsas tdmogatast méré kérdo-
iv érhet6 el, amelynek a kiértékelése nehezen szamszertsithets, tanulmanyunk célja, hogy
bemutassuk a MSPSS kérd6iv magyar nyelvi validalasat feln6tt mintan (n = 1073; 72,9%
né). Modszerek: A feltaro faktoranalizis mellett meger&sit6 eljarast is alkalmaztunk. A kon-
vergens és divergens validitas vizsgalatara a kovetkez6 mérSeszkozoket hasznaltuk fel:
Tarsas Tamogatas Erossége Kérdsiv, Caldwell-féle Tarsas Tamogatas Kérdéiv, Altaldnos
Enhatékonysag Skaéla, Big Five Kérdsiv Extraverzi6 és Baratsagossag skaldi és a Csaladi
Szocializacié Kérd6iv. Eredmények: A feltaré és meger6sits faktorelemzés eredményei
alapjan a végsé kérd6ivben 10 tétel maradt. Ebbdl 4 4llitds a Csalad alfaktorahoz, 3 allitas
a Baratok alfaktorahoz és 3 éllitas a Jelent6s masok alfaktorahoz tartozik. Az egyes fakto-
rok bels6 megbizhatésaga (Csalad: Cronbach-a = 0,91; Baratok: Cronbach-a = 0,93; Jelen-
t6s masok: Cronbach-a = 0,87) és az egész kérdéiv reliabilitasa (Cronbach-a = 0,91) meg-
felelének bizonyult. A kérdéiv illeszkedési mutatéi az elfogadhaté vagy a jo tartomanyba
estek (CMIN/DF = 5,876; CFI = 0,974; RMSEA = 0,08; GFI = 0,949; TLI = 0,963). Kovetkez-
tetések: Az MSPSS magyar véltozata egy érvényes és megbizhaté méréeszkdz, amely egy-
részt mutat 9sszefiiggést mas, széles korben hasznalt sztenderd kérdéivekkel, masrészt
van az észlelt tarsas timogatas pszichologiai kérdéskorének tobb olyan szelete, amelyet a
korabbi eszk6zok nem fedtek le, igy indokolt az Gj kérd6iv bevezetése.
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1. Bevezetés

A tarsas tAmogatassal kapcsolatos vizsgalatok az 1970-es években kertiltek
el6térbe elsGsorban a csalddi allapot és a morbiditasi illetve mortalitasi ada-
tok statisztikai 0sszeftiggései alapjan (Pik6, 2002). Mind a fizikai, mind a lel-
ki problémék szama lényegesen gyakoribb ugyanis azoknél, akik maganyo-
san, izolaltan élnek, akiknek nincs csaladjuk (Kovacs & Pik6, 2007), keve-
sebb a baratjuk, és munkéjuk soran is kevesebb emberrel érintkeznek
(Csabai & Molnar, 2009).

A legéltalanosabb definici6 szerint a tarsas tdmogatas fogalma a szignifi-
kins (jelentds) mdsok altal biztositott pszichoszocialis er6forrdsok meglétét
vagy hidnyat jelzi (Kaplan, Cassel, & Gore, 1977). A jelentés masok elsédle-
ges csoportja a csaldd, a partner vagy hazastérs, és a barati kapcsolatok
(Kallai, 2007).

Az egyéb formalis és informalis - a szakirodalomban méasodlagosnak is
nevezett - kapcsolatok alapjai lehetnek a munkahelyi kollégak, az érdekls-
dés mentén szervez6do csoportok, vagy a segits szervezetek tagjai (Kallai,
2007). Fontos megjegyezni, hogy a legtobb definiciéban a tarsas timogatas
azt a szocidlis kornyezetbdl érkezé segitséget, illetve azokat az elényoket
irja le, amit az egyén észlel, és nem azt, amit a mindennapokban ténylege-
sen haszndlni tud.

A tarsas tAmogatds vizsgélatdnak els6 hulldmaban a segitség dimenzi6it
tartak fel. Kahn és Antonucci (1980) modelljében affektiv, kognitiv és instru-
mentdlis Osszetevék szerepelnek, amelyek mentén jol elhelyezhet6ek a ko-
rabbi szerzok altal kiemelt szempontok is. Az affektiv dimenzidba sorolha-
téak a tarsak érzelmi megnyilvanuldsai, a probléma esetén nytjtott érzelmi
tdmogatas, valamint a személy érzelemkifejezésének batoritasa. A személy
gondolatainak, nézeteinek meghallgatasa és elfogadasa, valamint az énkép
fenntartasa a kognitiv dimenziot érinti. Piké (1997) kozépiskolasokkal vég-
zett kutatasai alapjan ezen beliil elkiilonit kommunikativ és az informéacio-
feldolgozast segit6 altipust. A Silver és Wortman (1980) altal hangsulyozott
kdlcsonds elkotelezettségi hdld, amelyet a szocidlis kapcsolatokba dgyazottsag,
az elfogadas és tamogatas érzete ad, az affektiv és kognitiv dimenzié met-
széspontjaba helyezhet6. A kézzelfoghato anyagi vagy gyakorlati segitség
pedig (pl. étel biztositasa, villanyszerelés, stb.) az instrumentalis dimenzi6t
adja (Piko, 2002).
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2. A tarsas tamogatottsag osszefiiggése az egészséggel

A legkorabbi kutatasok kozéppontjdban is a tarsas tdamogatas és a lelki
egészség, ezen belill els6sorban a depresszi6 és a szorongas, visszatéréen
tapasztalt osszeftiggése 4llt. A kapcsolat hatterét alapvetSen két elképzelés
mentén irtadk le, mindkett6 rendelkezik empirikus alatamasztassal (pl.
Dahlem, Zimet, & Walker, 1991; Miller, Ingham, & Davidson, 1976). A f&ha-
tds modell azt mondja, hogy a szocidlis tdimogatottsagnak globalis hatasa
van a mentédlis egészségre. Losonczi (2001) példdul tobb sajat kutatdsban ki-
mutatta, hogy a tarsas témogatottségnak immunerdsitd szerepe van, hiénya
pedig megbetegedést okoz. A puffer modell szerint a tarsas timogatds ma-
gas szintje segit hozza a nehéz helyzetekben az adaptiv megoldashoz, ez-
altal megakadalyozza, hogy mentalis jollétiink szintje csokkenjen (Cohen &
Wills, 1985). Vagyis a tarsas tamogatas igénybevétele az extrém mértéki
stresszel val6 megkiizdés része (Lazarus, 1983), amely védi az egyént az ar-
talmaktol, és szerepe lehet a betegségmegel6zésben is (Trull & Phares,
2004). Kimerling és Calhoun (1994) szignifikans negativ iranyu egytittjarast
irt le trauma elszenvedése utan az észlelt tarsas tdimogatottsag mértéke és a
megjelend testi tiinetek szama és intenzitdsa kozott. Ben-Ari és Lavee (2005)
tartosan beteg gyermekeket apolo sziil6ket vizsgaltak. Eredményeik szerint
a partner és mas jelentSs személyek altal nytjtott tarsas tamogatas képes
enyhiteni a par pszichés terheit. Skok, Harvey és Reddihough (2009) kuta-
tasdban pedig értelmi fogyatékos gyermeket nevel$ anyaknal a tarsas tamo-
gatas novelte szubjektiv jollétiiket — a mentalis betegség stlyossagatol fuig-
getlentil. A j6l funkciondl¢ tarsas kozeg tehat nemcsak a testi és lelki egész-
ségi allapotra van pozitivan hatdssal, hanem az élettel valo elégedettséghez
is hozzajarul, ami kozvetetten javitja a mentalis egészséget (Andrek, 2012;
Diener & Seligman, 2002; Utasi, 2006).

Egyre tobb klinikai egészségpszichologiai vizsgalat mutatja, hogy a kro-
nikus betegséggel mint stresszforrdssal valé megkiizdés egyik kulcsténye-
z06je az egylitt érz6, empatikus érzelmi megnyilvanuldsokat nyujto tarsas
tdmogatds, ami sajat fontossagénak tudatat er6siti a betegben, azt az érzést,
hogy ,érdemes” meggydgyulnia (Brummet és mtsai, 2005). Mindennek je-
lent6s szerepe lehet a betegséggel és a kezeléssel kapcsolatos informaciok
elérésében és feldolgozasaban is, valamint az egészségmeg6rz6 viselkedés
fenntartasaban (részletesebben ld. Csabai & Molnar, 2009). Egy hazai vizs-
galatban Balog és Dégi (2005) pozitiv iranyt Osszeftiggést talaltak rosszin-
dulatt daganatos betegek esetében az egészségvéds megkiizdési stratégiak,
az optimizmus és informaciokérés, valamint a csaladi timogatottsag kozott.
Sayers, Riegel, Pawlowski, Coyne és Samaha (2008) pedig szivelégtelenség-
ben szenvedd pacienseknél mutattak ki pozitiv iranya kapcsolatot a(z els6-
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sorban hazastérsi) tarsas timogatas és a gyogyszerszedési hajlanddsag, va-
lamint az étkezési el6irdasok betartasa kozott. Az ellenkezé oldal, a kozeli
tarsas kapcsolatok hianya vagy a szocidlis izolicio elsé helyen szerepel a ke-
zelések abbahagyasa, a lemorzsol6das okai kozott (Suls, 1982).

A tarsas tamogatas egészségre gyakorolt hatasaiban és a tarsas tamo-
gatéssal valo elégedettségben jelent6s nembeli eltérések tapasztalhat6ak.
A n6k tobb tarsas tamogatast adnak és kapnak, kiilonosen érzelmi és kogni-
tiv formaban, ugyanakkor kevésbé elégedettek ezzel a tarsas tamogatassal
(Piko, 1997). Ez 6sszeftiggésben lehet a tarsadalmi szerepekkel. Zimet,
Dahlem, Zimetés Farley (1988) eredményei szerint ugyan a nék szignifikan-
san tobb tAmogatasrél szamoltak be a bardtok és a jelent6s masok részérél,
a csaladi tdimogatas észlelt jelenlétében nem mutatkozott szignifikdns nemi
kiilonbség.

A tarsas tdmogatds szempontjabol kiemelt vizsgalati csoportot képeznek
a varandos n6k. Tobb kutatas is markans, negativ irdnyt Osszefiiggést irt le
a sziilés el6tti id6szakban (Stewart, Umar, Tomenson, & Creed, 2014), vala-
mint a posztpartum periédusban észlelt tarsas tdmogatds és a depresszié
kozott (Denis, Callahan, & Bouvard, 2015). Erdem és Ejder Apay (2014) pe-
dig meddoségi kezelésen részt vett torok n6knél mutatta ki a tarsas tamoga-
tas szerepét a depresszio kialakulasdnak megel6zésében. Egy Gjabb hazai
vizsgalatban Szigethy (2014) egészséges és veszélyeztetett terhes n6k észlelt
stressz, depresszid és szorongas szintjét hasonlitotta 6ssze a megkiizdési
stratégiakkal és az észlelt tarsas tdimogatdssal. Mindkét csoportban megje-
lent a csalad és a baratok tAmogatasa mint véddéfaktor az allapotszorongas,
az észlelt stressz és a depresszio ellen. Az egészséges csoportban a barati se-
gitségnyujtas emellett tobb megkiizdési mod alkalmazasaval is egytitt jart,
novelte az érzelemkozpontt moédok el6forduldsat, a segitségkérést, de egy-
attal a céltudatos cselekvést is. A két csoport kozott els6sorban a tarsas
segitségnyjtas forrdsaban volt kiilonbség: az egészséges csoportban nem
jelent meg a jelentés masok kategoéridja preventiv faktorként, a veszélyezte-
tett varand6sokndl azonban jelen volt a csalddi és barati csoport mellett.

A nembeli eltérések mellett a tarsas timogatas szerepe és mindennapok-
ban val6 elérhet6sége az életkor fliggvényében is valtozik. Az id6s emberek
kiilonosen veszélyeztetettek az izol4cio &ltal, az alacsony tarsas timogatott-
saguak sokkal tobb stresszkelt6 hétkoznapi életeseményrél szamolnak be
(Rozsa és mtsai, 2008). Kiemelt vizsgalati csoport a serdiilék is, hiszen az 6
életiikben elsédleges viselkedésformalé csoport a baratok, viszont nehéz
helyzetekben elengedhetetlen a csaladi timogatds. Az MSPSS kérd6iv jel-
lemzé6it tobb tanulmany is vizsgalta serdiil6 csoportokon (Bruwer, Emsley,
Kidd, Lochner, & Seedat, 2008; Canty-Mitchell & Zimet, 2000; Cheng &
Chan, 2004). Pszichometriailag ellentmondésos eredményeket kaptak a je-
lent6s masok faktor megbizhatosaga tekintetében.
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3. A tarsas tamogatas mérdeszkozei

A térsas tamogatas jelent6sége miatt mar az 1980-as évek kozepétdl elér-
het6ek voltak kvantitativ és kvalitativ méréeszkozok angol nyelven, els6-
sorban a tdmogatas objektiv jelenlétének felmérésére. Az észlelt tarsas ta-
mogatas mértéke azonban jobb el6rejelzéje a fizikai és pszichés egészség-
nek, valamint az élettartamnak, mint a ténylegesen kapott segitség (Haber,
Cohen, Lucas, & Baltes, 2007).

Magyar nyelven jelenleg egyetlen validélt tarsas tdimogatassal kapcsola-
tos kérddsiv érhet6 el. Caldwell, Pearson és Chin (1987) Tarsas Tamogatés
Kérdéivének (Support Dimension Scale, SDS) magyar valtozatat 1992-ben
Kopp Maria és Skrabski Arpad dolgozta ki. A kérdéiv tobb részbél all, ma-
gyar kutatasokban altalaban az els6, a tiamogat6 személyek tipusat felsorolod
rész hasznalatos, azonban rugalmas médon hozzdadva, illetve elhagyva a
listabol. Igy a kérdéiv inkdbb a kvalitativ és kvantitativ méréeszkozok hata-
ran helyezkedik el, eredményeit viszonylag nehéz szamszertsiteni.

A tarsas tdimogatottsag kiemelked? jelent6ségét és a korabbi vizsgalatok
sordn bebizonyitott pozitiv egészségre gyakorolt hatasat figyelembe véve
egyre inkdbb sziikségessé valik egy konnyen felvehet6 és szamszertisithetd,
kérdéives kutatasokban mas mérdeszkozokkel sszeftiggésben is vizsgalha-
t6 tovabbi tarsas tamogatast mér6 kérd6iv validalasa. A Multidimenzionalis
Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérd6iv (Mutidimensional Scale of Perceived
Social Support; a tovabbiakban MSPSS; Zimet és mtsai, 1988) egy rovid, on-
jellemzds, 6nkitoltés kérd6iv, amelyet az észlelt tarsas tdimogatas szubjektiv
mérésére fejlesztettek ki. Az eredeti kérd6iv 12 tételt tartalmaz, az egyes té-
teleket egy 7 fokozatu Likert-skalan kell osztalyoznia a kitoltének a nagyon
nem értek egyet (1) megallapitastol a nagyon egyetértek (7) megallapitésig
(Zimet és mtsai, 1988; Zimet, Powell, Farley, Werkmann, & Berkoff, 1990).
A kérdéiv 3 alskalabél all, agy mint csalad, baratok és jelent6s méasok tamo-
gatasa. Minden alskala 4 tételt tartalmaz. A jelent6s masok alskéla egy spe-
cidlis személyre vonatkozik, amely mindenkinél més lehet, igy pl. barét, ba-
ratnd, tandr, tandcsado (Canty-Mitchell & Zimet, 2000). Az egyes skéldkon
elért pontszam a tételek 6sszeaddsabol szarmazik. A kérd6iv nem tartalmaz
forditott tételt. Minél magasabb pontot ér el a személy egy adott faktoron,
anndl magasabb az észlelt tarsas tamogatas mértéke. Az eredeti kérd6iven
Osszpontszam is szamolhat6. Az MSPSS nagyszer(i pszichometriai jellem-
z6kkel bir, egyszert és gyors a kitoltése, valamint a kiértékelése is. Szdmos
eurépai (pl. svéd, francia), 4zsiai (torok, iran, malaj, thai), afrikai (ugandai)
és kozép-amerikai nyelvre (mexikéi) leforditottak, és a felnStteknek sz616
valtozatot pszichiatriai és szomatikus betegek csoportjan is alkalmaztak
(Eker, Arkar, & Yaldiz, 2000; Vaingankar, Abdin, & Chong, 2012).
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A tételeket 4. osztalyos szovegértési szintre tervezték. Ezt tiikr6zi, hogy a
forditdsok koziil egyediil a Jelent6s mésok alskéla svéd tételeinek szovege-
zésével kapcsolatban szdmoltak be szemantikai problémékrol a , kiilonle-
ges” és a ,fontos” jelz6k egyenértékiisége kapcsdn (Ekback, Benzein,
Lindberg, & Arestedt, 2013). Az adaptalt kérd6ivek faktorszerkezete leg-
tobb esetben koveti az eredeti, haromfaktoros modellt, van azonban kétfak-
toros (pl. a nigériai hausza nyelven Mohammad, Loh, & Chinna, 2015) val-
tozat is. A faktorszerkezetrol részletesen 1d. Wongpakaran, Wongpakaran
és Ruktrakul (2011) tanulmanyét. A kétfaktoros kérdsiveknél a Jelent6s ma-
sok skala olvad bele az érzelmi tdmogatas kulturalis meghatérozottsaga mi-
att a Csalad alskalédba (pl. malaj tanarok célcsoportjanal Lee, Moy, & Hairi,
2016), vagy a vizsgalt életkori csoport miatt a Baratok alskélaba (kinai ser-
diiléknél Chou, 2000). A faktorszerkezethez hasonlé mintazat rajzolodik ki
az adaptalt skéldk tételszamandl is: a legtobb esetben megtartott a 12 tételes
valtozat, nem ritka azonban a 0,9 feletti inter-item korrelaci6é vagy a meg-
er6sitd faktor-analizis illeszkedési problémai miatt a rovidebb valtozat sem
(8 tételes valtozat Lee és mtsai, 2016; 11 tételes hausza nyelvli MSPSS
Mohammad és mtsai, 2015). Az egyes faktorok reliabilitdsa altaldaban 0,8
kortili; amennyiben 0,7 alatti Cronbach-a értékrél szdmoltak be szerzoék (pl.
0,69-es érték Cheng & Chan, 2004), az a Jelent6s masok alskéalara vonat-
kozik.

4. Mé6dszerek

4.1. Résztvevok és eljaras

A keresztmetszeti, kérd6ives vizsgalatba feln6tteket (=18 év) vontunk be
(n = 1073). Az adatfelvételt a Szegedi Tudomanyegyetem Pszicholégiai
Intézetének hallgatoéi végezték, hozzaférhet6ségi mintavétellel, h6labda
modszer alkalmazasaval. Osszesen hét didkunk vett részt a munkéban, 6k
az altaluk online felvett adatokat miihelymunkaikhoz, illetve szakdolgoza-
taikhoz is felhasznaltak. A minta nem reprezentativ, azonban a kitdlt6k
életkori, lakohelyi és iskolai végzettsége meglehet&sen heterogén.

Az atlagéletkor 41,09 év (SD = 10,92 év; terjedelem: 18-77 év), a n6k ara-
nya jelent6sen magasabb, mint a férfiaké (72,9%, illetve 27,1%). A térfi és a
ndi alminta atlagéletkora nem kiilonbozik egymastol szignifikansan (M, =
41,21 év; SD_ = 10,27 év; M, .= 40,81 év; SD, .= 12,45 év; t (417,65) = -0,45;
p = 0,643). Az iskolazottsag erésen a fels6foku végzettség irdnyaba tolodik
el (alapfoku: 8,8%; kozépfoku: 32,2%; fels6foku: 59,0%). A valaszadok ne-
gyede Budapesten €l (25,8%), hasonl6an gyakori valamelyik megyeszék-
hely mint lakohely (23,0%), 38,1% él varosokban, legalacsonyabb pedig
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(13,1%) a falvakban él6k aranya. A kitolt6k tobbsége (56,2%) hazas, tovabbi
21,5%-uk kapcsolatban él, egyediilallé6 mindossze 6,3%, és kevesebb, mint
egy szazalékuk volt 6zvegy. Gyermekeik atlagos szama 1,35 (SD = 1,07; ter-
jedelem: 0-6).

A vizsgalatot az Egyesitett Pszichol6giai Kutatdsetikai Bizottsag hagyta
jova (az etikai engedély szama 2015/22).

4.2. Mér6eszkozok

Demogrifiai adatok: a személy neme, életkora, iskolai végzettsége, lakhelye,
csaladi allapota, gyermekeinek szama.

A Multidimenziondlis Eszlelt Tarsas Tamogatds Kérdéio' (1d. Fiiggelék) ma-
gyarra forditdsa és els6 hasznélata a szegedi TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-
2010-0005 ,, Generdciok az informdcios tarsadalomban, Infokommunikdcios kul-
tiira, értékrend, biztonsdgkeresési stratégidk” cim(i kutatasban tortént (kutatas-
vezetd: Dr. Karvalics Laszo, egyetemi docens). Mivel els6sorban serdiils és
egyetemista célcsoportot vizsgaltak (n = 1034, atlagéletkor: 16,45 év), a kuta-
tas soran az MSPSS kérd6iv Chen és Chang (2004) altal alkalmazott 5-foko-
zata Likert-tipust skalan megvélaszoland¢ valtozatat hasznéltak (végpon-
tok: egyéltalan nem [1], teljes mértékben [5]). A médositott értékelésben a
hongkongi szerzék hivatkoztak arra, hogy Zimet és munkacsoportja tobb
célcsoportnal mind 7-, mind pedig 5-fokozata valtozatot alkalmazott.
Beaton, Bombardier, Guillemin és Ferraz (2000) kulturalis adaptaciéra vo-
natkoz6 ajanlésait kovetve a magyar nyelvre torténé adaptélas harom fordi-
tasi szakaszt (eredeti nyelvrél a célnyelvre forditds és megbeszélés, vissza-
forditas és megbeszélés, szakérts bizottsag altali véglegesités) és egy pilot
tesztelést foglalt magaban. A serdiil6kkel végzett adatfelvételt tekintettiik
pilot tanulmanynak. Ennek soran nem meriiltek fel értelmezési nehézségek,
és a kérd6iv megbizhatésagi mutatéi is nagyon jonak bizonyultak (Csalad
Cronbach-a = 0,92; Baratok Cronbach-a = 0,92; Jelent6s masok Cronbach-a
= 0,87; Jambori, Horvat, & Harsanyi, 2016). Az MSPSS pszichometriai jel-
lemzésekor Zimet és munkatarsai (1990) megallapitottak, hogy a tesztnek jo
bels6 megbizhatosaga van, amelyet varandés nékkel, kiilfoldon é16 fiatalok-
kal, gyermekgyo6gyasz rezidensek, valamint egyetemi hallgatok kdrében
végzett kiilonboz6 vizsgalatok is alatdmasztottak. Ezekben a Baratok és a
Jelent6s masok faktor kozepes korreldciot mutat, és mindkét faktor gyengén
egytittjar a Csaladi tamogatés észlelt mértékével.

1 A Zimet és munkatarsai (1988) altal kifejlesztett MSPSS méréeszkoz szabad felhasznaldsu,
azonban a szerz6k kérése a pszichometriai validalé tanulmanyra valé alabbi hivatkozas meg-
adasa: http;//gzimet.wixsite.com/mspss.
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A Tarsas Tamogatis Erdssége Kérddiv (Social Support Strenght; SSS; Weiser,
2001) 9 tételt tartalmaz, amelyekre 5 fokozatt Likert-skalan adnak vélaszt a
személyek, melyben az 1-es érték a , Szinte soha”, az 5-6s pedig a ,,Majd-
nem mindig”. A kérd6iv szintén 3 alskéalabol tevédik ossze (skalanként 3-3
tétellel), amely a csaldd, a baratok és egyéb jelents személyek észlelt tarsas
tdmogatasat méri (a kérd6iv kidolgozdja kiilon erre a kilenc tételre vonatko-
z6an nem kozol bels6 megbizhatosagi adatokat, csupdan a tarsas integracié
mérésének részeként targyalja 6ket). A mérdeszkozt, amelynek magyarra
forditasa szintén az emlitett, szegedi TAMOP projekt keretében tortént,
a konvergens validalas soran hasznaltuk.

A Caldwell-féle Tdarsas Tamogatds Kérddiv (Support Dimension Scale; SDS;
Caldwell és mtsai, 1987, magyarul Kopp & Skrabski, 1992) esetében 12
egyéni kapcsolat észlelt tarsas taimogatdsanak mértékére kell valaszolniuk a
személyeknek. A skala négyfokozatt, ahol 0 a leggyengébb és a 3 a legero-
sebb tamogatas mértékét jeloli. A magyar forditasndl nem kozoltek megbiz-
hat6sagi adatokat, de a kés6bbi felhasznéaldsok megfelel6 bels¢ konziszten-
ciét jeleznek (pl. Szadd6czky, Rézsa, Zambori, & Fiiredi, 2004). A kérd6ivben
megitélend6 kapcsolatok szintén feloszthatéak a csaladra (sziils, sziil6,
amig élt, hazastars, élettars, gyermek, rokon), baratokra, és egyéb jelentSs
személyekre (iskolatars/munkatérs, szomszéd, segit6 foglalkozasu, egyhazi
csoport, egyestilet/segit6 szervezet). A skalan elért magasabb pontszdm na-
gyobb tarsas timogatast jelol. A konvergens validalas sordn hasznéltuk a
mérdeszkozt.

Az Altaldnos Enhatékonysdg Skdla (General Self-Efficacy Scale; GSE;
Schwarzer & Jerusalem, 1995) a kiilonboz6 stressz-helyzetekkel val6 ha-
tékony megkiizdés nyoman fellép6 atfogé és stabil kompetencia-érzés mé-
résére iranyul. A 20 tételb6l 10-re roviditett skalat Kopp Maéria forditotta
magyar nyelvre, a Hungarostudy 2002 felmérésben ennek négy tételes val-
tozata szerepelt (R6zsa és mtsai, 2003). Sajat kutatasunkban a 10-tételes val-
tozatot hasznéltuk? a divergens validalas részeként. A valaszokat 4-fokoza-
ta Likert-tipust skélan lehetett megadni, ahol az 1-es érték az ,, Egyaltalan
nem jellemz6”, a 4-es pedig a , Teljesen jellemz6”. A magasabb pontszam a
kitolt6 magasabb énhatékonysagat jelzi. A kérd6iv forditdsakor nem lett
magyar nyelvre validalva, de a kés6bbi vizsgélatok 0,8 feletti megbizhatdsa-
gi értéket jeleztek (pl. Deutsch, Fejes, Kun, & Medvés, 2015).

2 Forras: http:/ /userpage.fu-berlin.de/~health/hungar.htm
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A Big Five Kérddiv (Big Five Inventory; BFI; John & Srivastava, 1999) 5 di-
menziot hasznal a tartos személyiség jellemzEk mérésére, ezek az extraver-
zi6, baratsagossag, lelkiismeretesség, érzelmi stabilitds, nyitottsdg. A kuta-
tas sordn a BFI magyar valtozata kertilt felhasznalasra, amely faktoronként
8, 9 illetve 10 tételt tartalmaz, osszesen 44 tételt. A kérdsivet Rozsa Sandor
forditotta, mivel magyar nyelvre még nem validéltak, bels6 megbizhatosag-
ra vonatkozé adatok csak egyes vizsgalatokbol szarmaznak (Szab6 és mtsai,
2015). A személynek 5 foku Likert-skalan kell eldonteni magara vonatkozo-
an, mennyire ért egyet az adott allitassal (1 - ,Egyaltalan nem értek egyet”,
5 - ,Teljesen egyetértek”). A kérdéiv forditott tételeket is tartalmaz. A ma-
gasabb pontszam az adott személyiségvonas markansabb jelenlétét jelzi.
A méréeszkoz Extraverzio és Baratsagossag skélait hasznaltuk fel a konver-
gens validalas soran.

A sziil6i nevelési stilusok és attitlidok mérése a Csalddi Szocializicio Keér-
déiv (Family Socialization Questionnaire; FSQ; Goch & Dalbert, 1997) segit-
ségével tortént. A kérdSiv a nevelési elvek, attittidok és nevelési stilusok
szerint irja le a csaladi légkort a kitoltok retrospektiv itéleteire timaszkod-
va. A kérdéiv elején arra kértiik a vizsgalati személyeket, hogy gondoljanak
vissza gyermekkorukra, és ennek megfelelGen toltsék ki a kérdoivet. A csa-
ladi légkor dimenziéjan beliil apara és anyéra is minden skéla esetén azo-
nos szamu allitdsok szerepeltek. A skala egy 6-fokozatt Likert-tipust skéla
volt, amelynek végpontjai az , egyaltaldn nem jellemz6” (1) és a , teljes mér-
tékben jellemz&” (6). Magyar valtozatat Sallay (2002) készitette el, vizsga-
latai alapjan kilenc dimenziét kiilonboztetett meg: Szabdlyorientilt csalddi
légkor (pl. ,A mi csaladunkban a szabalyokat meglehet6sen szigortian be
kell tartani.”), Konfliktusos csalddi légkér (pl. ,Csaladunkban sok veszekedés
volt.”), Onallésagra nevelés, mint nevelési cél (pl. ,Edesanyam/édesapam
azt akarta, hogy ruhavasarlasnél sajat holmimat magam keressem ki.”),
Konformitdsra nevelés mint nevelési cél (pl. ,Edesanydm/édesapam azt akarta,
hogy egyek meg mindent, ami az asztalra kertil.”), Kovetkezetes bedllitottsig
(pl. ,Ha édesapam/édesanyam megtiltott nekem valamit, tehettem, amit
akartam, kitartott allaspontja mellett.”), Manipulativ bedllitottsdg (pl. ,Edes-
anyam/édesapam idénként mondta, hogy tobb tekintettel lehetnék ra.”),
Inkonzisztens nevelés (pl. , Edesapam/édesanyam 6sszeszidott anélkiil, hogy
pontosan tudtam volna, miért.”), Tamogatd attitiid (pl. ,Edesanyam/ édes-
apam ugyanugy meghallgatta a véleményemet, mint egy feln6ttét.”), Szem-
rehdnyé, korldtozo nevelés (pl. , Edesapam/édesanydm megharagudott volna,
ha visszabeszélek neki.”). A skéldk bels6 megbizhatosdga megfelelének bi-
zonyult (Sallay, 2002). Kés6bbi vizsgélati eredmények szintén alatamasztot-
tak ezen dimenziok érvényességét (Jambori, 2003; Jambori, 2007). A méré-
eszkozt a konvergens validalas soran hasznéltuk fel.
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4.3. Statisztikai elemzések

A statisztikai elemzésekhez az IBM SPSS Statistics 22 szoftvert hasznaltuk.
Az eloszlast leir¢ statisztikai elemzések alapjan minden esetben paraméte-
res statisztikai probakat alkalmaztunk (kétmintas t-préba, egyszempontos
varianciaanalizis, Pearson-féle korreldci6), mivel a nem normalis eloszlast
valtozok esetében a ferdeség okozta a normalitastol valo eltérést (pl. az
MSPSS mindhérom alskalaja, illetve az 8sszpontszama is balra ferde,
a nagyszamu maximalis pontszam miatt), és ez az emlitett robusztus tesz-
teknél nem jelent kiilonosebb problémat. Masrészt a paraméteres probakbol
szarmaz6 eredmények konnyebben interpretdlhatéak, illetve a nagy
mintaelemszam is indokolta ezt a dontést.

A kérdoiv alskéldinak tesztelésére hagyomanyos megerdsité faktorelem-
zést (CFA; Maximum Likelihood eljaras, Equamax rotécio) alkalmaztunk,
mivel az adatok eloszlasa és a skaldk terjedelme ezt lehet6vé tette (Bollen,
1989). A végs6 modell tesztelésére az IBM SPSS AMOS 22 szoftvert hasznal-
tuk; a szakirodalom alapjan (Kline, 2015) a CMIN/DF (a szabadsagfokkal
elosztott legkisebb diszkrepancia), a CFI (komparativ illeszkedési index), az
RMSEA (a becslés atlagos négyzetes hibajanak gyoke), a GFI (,hagyoma-
nyos” illeszkedés jésagi index) és a TLI (a Tucker-Lewis-féle nem-normali-
zélt illeszkedési index) mutatokat valasztottuk ki. Az illeszkedési indikato-
rok referenciaértékeit az AMOS szoftver felhasznal6i kézikonyvében sze-
repld adatok alapjan hataroztuk meg.

5. Eredmények
5.1. A vizsgalat alapstatisztikaja

Az 1. tablazat a vizsgéalatban hasznalt kérd6ivek és alskalaik leiro statisztikai
eredményeit és megbizhat6sagi mutatéit tartalmazza.
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1. tdblazat. A vizsgélatban hasznalt kérd6ivek alapstatisztikaja

Kérdéiv neve/alfaktorai Tételek Atlag Cronbach-a

szama (SD)

Tarsas Tamogatas Erdssége KérdGiv 9 29,08 0,79
(SSS) (5,27)

Csalad 3 11,13 0,86
(2,61)

Baratok 3 10,15 0,84
(2,39)

Egyéb jelent6s személyek 3 7,90 0,78
(2,44)

Caldwell-féle Tarsas Tamogatas 12 5,37 0,67
Kérdgiv (SDS) (1,40)

Csalad 5 2,09 0,51
(0,63)

Barétok 2 2,39 0,53
(0,74)

Egyéb jelent6s személyek 5 0,88 0,71
(0,64)

Altalanos Enhatékonység Skala (GSE) 10 31,35 0,87
(4,11)

Big Five KérdéGiv (BFI) 44 NA NA

Extraverzio 8 3,51 0,69
(0,58)

Baréatsagossag 9 3,71 0,65
(0,77)

Csaladi Szocializacié Kérdéiv (FSQ) 47 NA NA

Szabalyorientalt csaladi Légkor 4 13,54 0,88
(5,32)

Konfliktusos csaladi légkor 5 12,98 0,81
(5,42)

Konformitasra nevelés Apa 4 12,45 0,80
(5,55)

Anya 4 12,94 0,70
(4,80)
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Kérdéiv neve/alfaktorai Tételek Atlag Cronbach-a
szama (SD)
Onallésagra nevelés Apa 3 9,16 0,71
(4,16)
Anya 3 9,37 0,56
(3,41)
Kovetkezetes Apa 2 7,25 0,58
bedllitottsag (2,83)
Anya 2 7,05 0,60
(2,71)
Inkonzisztens Apa 2 4,08 0,85
beéllitottsag (2,66)
Anya 2 4,01 0,71
(2,38)
Manipulativ Apa 3 5,90 0,60
beéllitottsag (2,98)
Anya 3 6,61 0,78
(3,59)
Tamogato Apa 3 11,09 0,82
nevelési attittid (4,24)
Anya 3 12,28 0,78
(3,85)
Szemrehanyo, Apa 2 8,35 0,83
korlatozo nevelés (3,13)
Anya 2 7,90 0,77
(3,00)

Megjegyzés: NA: nem alkalmazhato.

5.2. A Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérdsiv
faktoranalizise

Els6 lépésben explorativ faktorelemzést végeztiink. A Bartlett-teszt eredmé-
nye szignifikans (p < 0,001), vagyis a valtozok kozott osszefliggés mutat-
kozik. A Kaiser-Meyer-Olkin kritérium értéke 0,908; ez alapjan a valtozok
alkalmasak faktorelemzésre. A kapott harom faktor az eredeti itemek va-
riancidjanak 74,5%-at tartalmazza, amely igen j6 eredmény.
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A rotalt faktormatrix (Maximum Likelihood eljaras, Equamax forgatés)
az alabbi faktorstrukttarat hozta (a 2. tabldzatban csak a 0,4-nél magasabb ab-

szolut értéki faktorsalyokat jelenitettiik meg):

2. tdbldzat. A Multidimenzionélis Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérd6iv explorativ
faktorelemzésének eredménye

Tételek

Faktor

Baratok
(FR)

Csalad
(FA)

Jelentds
masok
(SO)

. Van legalabb egy fontos személy
a kérnyezetemben, akire szamithatok,
ha sziikségem van ra.

0,71

. Van legalabb egy fontos személy
a kérnyezetemben, akivel meg tudom osztani
az 6oromomet és a banatomat.

0,83

. A csalddomra mindig szamithatok.

0,82

. Megkapom a csaladomtol azt az érzelmi
segitséget és timogatast, amelyre sziikségem
van.

0,86

. Van legaldbb egy olyan ismer6som,
aki vigaszt tud nytjtani szamomra.

0,55

0,51

. Barataimra mindig szamithatok.

0,88

. Szamithatok a barataimra,
amikor a dolgok rosszra fordulnak.

0,87

. Tudok a problémaimroél beszélni
a csalddommal.

0,75

. Vannak barataim, akikkel megoszthatom
az oromomet és a banatomat.

0,85

10.

Van legalabb egy olyan fontos személy
az életemben, aki tor6dik az érzéseimmel.

0,66

11.

A csalddom szivesen segit
a dontéseim meghozatalaban.

0,73

12.

Meg tudom beszélni
a problémaimat a barataimmal.

0,84

Megjegyzés: Maximum Likelihood eljaras, Equamax forgatas.
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Az 5. item (,,Van legaldbb egy olyan ismer6som, aki vigaszt tud nytjtani
szamomra”) a kérd6iv logikdja szerint a Jelents masok (SO) faktorhoz tar-
tozna, azonban magasabb stllyal van jelen a Baratok (FR) faktorban, ezért
- bar a faktor bels6 konzisztenciaja megfelels, a Cronbach-alfa értéke meg-
haladja a 0,8-at - gy dontottiink, hogy ezt a tételt a tovdbbiakban kihagy-
juk az elemzésbdl, igy a Jelentés masok faktor itemeinek szdma négyrdl ha-
romra csokkent.

A 11 tételesre csokkentett haromfaktoros modell valtozéinak egymas
kozti viszonyait az IBM SPSS programcsomag strukturalis egyenletekkel
tortén6 modellezésére szolgalo elemével, az AMOS 22.0 szoftverrel vizsgal-
tuk meg annak érdekében, hogy tisztabb képet kapjunk a valtozok kozotti
viszonyokrol (Miinnich & Hidegkuti, 2012). Ennek el6feltétele, hogy ne le-
gyenek hidnyz6 értékek az adatbéazisban - ez mind az 1073 kitolt6 esetében
teljestilt. Az AMOS-szal torténé elemzés eredménye alapjan a Baratok (FR)
faktor masodik elemét (7. ,Szamithatok a barataimra, amikor a dolgok
rosszra fordulnak”) kivettiik,> mivel ez egy masik itemmel (6. ,Bardtaimra
mindig szdmithatok”) tdl erés kapcsolatot mutatott (r = 0,87; p < 0,001). Igy
a végleges modellben tiz item maradt, amit az 1. dbrdn szemléltettink.

A konfirmativ (meger6sitd) faktoranalizis szerint a illeszkedés josaganak
altalunk hasznalt mutatéi tobbségében elfogadhatéak; a legtobb relevans
indikator az elfogadhat6 vagy a j6 tartomanyba esik (CMIN/DF = 5,876 -
ez kissé kiviil esik a < 5 referenciaértéken; CFI = 0,974 - ez kit(in6nek tekint-
het6; RMSEA = 0,08 - benne van az elfogadhat6 tartomanyban; GFI = 0,949
- szintén kitlin6 eredmény; TLI = 0,963 - kozeliti az optimalis 1-es értéket).
A vizsgélt indikatorok koziil tehat a becslés atlagos négyzetes hibdjanak
gyoke (RMSEA) jelz6szam utal a leggyengébb illeszkedésre, de a tobbi jel-
z6szammal egytitt értékelve ez is beleesik az elfogadhat6 tartomanyba
(Browne & Cudeck, 1993).

3 Az item torlését hosszt mérlegelés és probalkozésok sorozata elézte meg. Végiil azért dontot-
tiink a tétel elhagyasa mellett, mert igy kaptuk a legkedvez&bb illeszkedési mutatokat.
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1. dbra. A Multidimenzionélis Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérdéiv konfirmativ
faktorelemzésének eredménye

Megjegyzés: Az abran a standardizalt egytitthatokat tiintettiik fel. A roviditések magyara-
zatai: FA1, FA2, FA3, FA4: Csalad alskéla itemei (a Fiiggelékben kozolt sorrendben: 3., 4.,
6. és 9. tétel); SO1, SO2, SO3: Jelent6s Mésok alskéla itemei (1., 2. és 8. tétel); FR1, FR2, FR3:
Baratok alskala itemei (5., 7. és 10. tétel).

Ellenérzésképpen az eredeti, 12 itemes modellre is lefolytattuk a meger6sité
faktorelemzést. A legkisebb diszkrepancia szabadsagfokkal osztott értéke
(CMIN/DF) 15,096 lett, ez igen tavol esik az elfogadhat6 tartoméanytol (< 5).
A komparativ illeszkedési mutat6 (CFI) értéke elfogadhat6 (0,935), bar né-
miképp rosszabb, mint a 10 tételes modell esetében. Az RMSEA-érték 0,115,
ez messze van az elfogadhat6 (< 0,05) tartomanytol. A GFI (Goodness of Fit
Index) értéke (0,883) latvanyosan alacsonyabb, mint a 10 itemes megoldas-
nal. A Tucker-Lewis indikétor (TLI) eredménye (0,916) elfogadhato, de né-
mileg alacsonyabb a csokkentett tételszamta modellben mért értékhez ké-
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pest. Ezek alapjan elmondhato, hogy az eredeti, 12 allitast tartalmaz6 mo-
dell minden tekintetben joval gyengébb illeszkedést mutat, mint a két
tétellel kevesebbet tartalmazo valtozat.

A haromfaktoros MSPSS kérd6iv végleges valtozatanak faktoraira, illet-
ve az egész konstruktumra kiszamolt Cronbach-a értékeket, valamint a fak-
torok alapstatisztikajat a 3. tabldzatban foglaltuk ssze.

3. tabldzat. A Multidimenzionélis Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérdsiv leir6 adatai

Kérdéiv neve/alfaktorai Tételek Atlag Cronbach-a

szama (SD)

Csalad (FA) 4 4,08 0,91
(0,98)

Jelentés masok (SO) 3 4,58 0,87
0,73)

Baratok (FR) 3 4,03 0,93
(1,01)

Teljes kérd6iv 10 12,69 0,91
(2,44)

5.3. A Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérd6iv
konvergens és divergens validitdsanak vizsgalata

Kutatasunk els6dleges célja az MSPSS kérd6iv magyar valtozata faktorszer-
kezetének tesztelése mellett annak ellenérzése volt, hogy a harom faktor
pontszdma milyen sztochasztikus kapcsolatokat mutat meglévo, széles kor-
ben hasznalt, sztenderd kérd6ivek eredményeivel. Ennek érdekében tobb,
az észlelt tarsas tamogatas pszicholégiai konstruktumahoz el6zetes feltéte-
lezéseink szerint konvergens vagy divergens moédon kapcsolodo, illetve
nem kapcsolodo kérdéivet is elhelyeztiink a tesztbattéridban (lasd a Mddsze-
rek részben).

Az MSPSS kérdéiv harom faktora koziil a leggyengébb korrelaciés kap-
csolatot a Csalad (FA) és a Baratok (FR) faktor kozott (r = 0,39; p < 0,001),
a legerdsebbet pedig a Csalad (FA) és a Jelent6s masok (SO) kozott (r = 0,63;
p < 0,001) talaltuk. Ertelemszertien mindharom faktor er6s, pozitiv szto-
chasztikus kapcsolatban all az MSPSS 6sszpontszamaval (r_ ., = 0,83; p <
0,001, 7.y s masor = 084 p < 0,001 5 7, = 0,80; p < 0,001).

A konvergens validélas részét képez6 szintén harom (plusz egy) faktoros
Tarsas Tamogatas Er6ssége kérd6iv (csalad, baratok, kollégak) mindharom
dimenziénal az adott szerepl6kkel torténd tarsas tamogatédssal kapcsolatos

d
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interakci6 gyakorisagat vizsgélja. A korrelacids vizsgalat eredményeibél
(4. tabldzat) lathato, hogy a mindkét méréeszkozben szerepld csaladra és ba-
ratokra vonatkoz6 faktorok erésen korreldlnak, az 6sszpontszamok pedig
kozepes mértékben. A csak az MSPSS-ben meglévé Jelentés mésok faktor
szignifikdns, mérsékelt er6sségli sszefliggést mutat az SSS Csalad faktora-
val, a Baratok és Kollégak faktorokkal elhanyagolhat6 az tsszeftiggése,
vagy nincs szignifikdns linedris kapcsolatban. Az eredmények koziil a Kol-
légak és a Jelentés Masok faktorok osszeftiggései nem feleltek meg a kon-
vergens validitasba ill6 el6zetes elvarasainknak.

Jelen tanulmany megirasdig az egyetlen magyar nyelven rendelkezésre
allo, validalt, észlelt tarsas timogatast méré Caldwell-féle kérdéiv itemeit
céljainknak megfelel6en a Csalad, Baratok és Egyéb kategoridkba rendez-
tik. Er6s egytittjarast csak a baratoktoél kapott tdmogatast méro faktorok
mutatnak, de szignifikans, kozepes er6sségti, pozitiv iranya kapcsolat mu-
tatkozik a két teszt 6sszpontszdma kozott is. Logikai ellentmondast mind-
azonaltal nem taldltunk a két teszt pontszamainak korreldciés matrixaban.
Az MSPSS és a Caldwell-féle Tarsas Tamogatas Kérdéiv faktorainak korre-
lacioit a 4. tabldzatban mutatjuk be.

4. tdbldzat. A Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérdéiv korrelacios
egyiitthatéi mas, tarsas timogatast méré kérd6ivekkel

Kérdéiv MSPSS

Csalad Jelentés Baratok Teljes
(FA) masok (SO) (FR) kérdéiv

Tarsas Tamogatas Csalad 0,71** 0,38** 0,23** 0,56**
Erssége Kerd6iv (559) g ok 0,07 0,15* 0,66 | 042

Kollégak 0,15* 0,01 0,20** 0,17*

Osszes 0,45%* 0,26%* 0,51** 0,54**

Caldwell-féle Tarsas Csalad 0,36** 0,12 -0,02 0,19**
(Tsébng)’gatés Kerddiy Barétok 0,05 0,24+ 071% | 046
Egyéb 0,12 0,06 0,25** 0,20**

Osszes 0,25** 0,21** 0,48** 0,42**

Megjegyzés: * p < 0,05, ** p < 0,01.

A Csaladi Szocializacié Kérd6iv 16 alskéldja koziil tobb is produkalt gyen-
ge, illetve kozepes er6sségti korrelacios egytitthatét az MSPSS alskéléival
(5. tdbldzat). A leger6sebb egyiittjdras a Konfliktusos csalddi légkor és az
MSPSS Csalad faktora kozotti forditott iranyt kapcsolat (r = -0,46; p <



A Multidimenzionalis Eszlelt Tdrsas Tamogatds Kérd6iv magyar nyelvii validdldsa 247

0,001). Pozitiv irdnyd, mérsékelt erésségti, szignifikans kapcsolat mutatko-
zott még emellett a tAmogaté anyai és apai nevelési attittid és az MSPSS

Csalad faktora kozott.

5. tdbldzat. A Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérd6iv korrelacios
egyiitthat6i a Csalddi Szocializacié Kérdéivvel

Csaladi Szocializacié Kérdgiv MSPSS
skaldl Csalad Jelentds Baratok Teljes
(FA) masok (SO) (FR) kérdgiv
Szabalyorientalt légkor 0,02 0,08 -0,06 0,00
Konfliktusos légkor -0,46** -0,19** -0,09 -0,31**
Konformitésra nevelés | Apa 0,03 -0,02 -0,09 -0,04
Anya -0,09 -0,07 -0,12 -0,12
Onallésagra nevelés Anya 0,16* 0,18* 0,14 0,20%*
Apa 0,10 0,15* 0,15* 0,17*
Kovetkezetes Anya 0,05 -0,05 -0,05 -0,02
bedllitottsdg Apa 0,09 0,01 ~0,02 0,03
Inkonzisztens Anya -0,28** -0,22%* -0,20%* -0,30**
bedllitottsdg Apa 0,14 0,13 ~0,15% 0,18
Manipulativ Anya -0,22%* -0,15% -0,13 -0,21**
bedllitottsdg Apa 0,18 -0,26* ~0,24% 0,28+
Tamogat6 nevelési Anya 0,36** 0,23** 0,24** 0,36%*
attitlid Apa 0,31%* 0,17+ 0,18* 0,28**
Szemrehanyo, Anya 0,03 0,00 -0,03 0,00
korlatozo6 nevelés Apa 0,02 0,03 0,01 0,01

Megjegyzés: *p < 0,05, **p < 0,01.

A konvergens validélas utolso elemeként a Big Five Kérd6iv Extraverzio és
Baratsagossag faktorainak pozitiv iranya 0sszefiiggését feltételezziik az
MSPSS alskalaival. Hangstlyozzuk ugyanakkor, hogy a szakirodalomban
az otfaktoros személyiségjellemzSk mérésének bevondsa a tarsas timogatas
vizsgalataban alulreprezentélt. Lathato, hogy a 6. tiblizatban szerepl6 szig-
nifikdns Osszefliggések eréssége egyik esetben sem haladja meg a 0,3-as
korrelacios értéket, igy csupdn utalunk a legerésebb értékekre az Extraver-
zi6 és a Csaladi tdmogatas, illetve a Baratsagossag és a Barati timogatas
gyenge, pozitiv iranyd korrelaciéjara.
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6. tablizat. A Big Five Kérd6iv skalainak kapesolata
a Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Kérdéivvel

Big Five Kérdéiv (BFI) skalak MSPSS
Csalad Jelentds Baratok Teljes
(FA) masok (SO) (FR) kérdgiv
Extraverzi6 0,29** 0,20** 0,20%* 0,29**
Baratsagossag 0,18* 0,11 0,26** 0,25**

Megjegyzés: * p < 0,05, ** p < 0,01.

A divergens validdlas részét képez6 altaldnos énhatékonysag pontszama

szintén gyenge, de szignifikans, pozitiv irdnyt korrelaciéot mutat az MSPSS

faktoraival (r_.,=0,20; p =0,007; r,_ .., =018p=0,014;r, . =027,p<
csalé arétol jelent6s masok

0,001) és dsszpontszamaval (r = 0,26; p < 0,01) is.

5.4. Kulonbségek az egyes demografiai csoportok kozott
az észlelt tarsas tdmogatds tekintetében

A férfi és a n6i valaszadok atlagos pontszdma sem a harom alskéla, sem az
Osszpontszam (+(1071) = 1,35; p = 0,175) esetében nem mutatott statisztikai-
lag szignifikans kiilonbséget.

Mintankat fejlédés-lélektani megfontolasbél 6t korcsoportra bontottuk
(18-26, 27-35, 36-49, 50-59 és 60-77 évesek). Elméleti alatamasztasként
Levinson (1986) életciklus elméletét kovettiik. A korrelacios elemzések
eredményei szerint az életkorral egyik skéla sem allt szignifikdns linearis
kapcsolatban (az egytitthatok abszolut értékei a 0,047 <r < 0,111 tartomany-
ba kertiltek), azonban 6t korcsoportra bontva a mintankat, a csaladtol szar-
mazo6 észlelt tarsas tdimogatas esetében az egyszempontos ANOVA szignifi-
kans kiilonbséget jelzett (F(4) = 2,55; p = 0,038). A legid6sebb korosztély ese-
tében az atlagpontszamot tekintve kiugréan magas a timogatas ezen
forméja, de az elvégzett utoteszt (Tukey-proba) alapjan csak a 36-49 és az
50-59 éves korosztalyhoz képest mérhettiink jelent6s eltérést. Ezzel némi-
képp egybevagoan a bardtok iranyabol érzett taimogatas az életkor el6re-
haladtaval csokken, ez a kiilonbség is szignifikans volt (F(4) = 4,28; p =
0,002). Mivel a variancia-homogenitas feltétele nem teljestilt, a Dunnet-féle
T3 utétesztet alkalmaztuk; az eredmények alapjan csak a legfiatalabb kor-
osztély észlelt szignifikdnsan magasabb barati timogatast. Az eredménye-
ket a 7. tdbldzatban részletezziik.

A magasabb iskolai végzettség mind az alskalaknal, mind az 6sszpont-
szam (F(2) = 17,99; p < 0,01) esetén egyértelmiien magasabb észlelt tarsas
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tdmogatéssal jart egytitt: az alap-, kozép- és fels6fokt végzettségli vélasz-
adoi csoportoknal gyakorlatilag linedris emelkedést mutat az észlelt tarsas
tdmogatas valamennyi formaja (7. tabldzat).

A vizsgalati személy lakéhelye szerint kialakitott csoportok esetében
egyetlen kiilonbséget fedeztiink fel: a budapesti lakosok esetében szignifi-
kansan alacsonyabb a csaldd iranyabol észlelt tarsas timogatas, mint a mas
lakohellyel rendelkez6 valaszadok esetében (7. tabldzat).

A péarkapcsolati hattér viszont jelentés Osszeftiggést mutat egyrészt a
csalad irdnyabol észlelt tarsas tamogatéssal. Ebben az esetben kimutathato,
hogy az elvaltak produkéltdk a legalacsonyabb atlagokat, mig a hazastarsi
vagy parkapcsolatban él6k jelent6sen magasabb pontértékeket értek el.
Masrészt a jelentés masoktol kapott tarsas tamogatas esetében szintén meg-
tigyelhettiik, hogy az elvéltak produkaltak a legalacsonyabb atlagokat, mig
a hazastarsi vagy parkapcsolatban €16 személyek magasabb pontértékeket
értek el.

A gyermekek szdma (atlag = 1,35; SD = 1,07; terjedelem 0-6) nem mutat
szignifikans linearis osszefliggést az észlelt tarsas tdmogatds egyik dimen-
zidjaval sem (r_ .. =0,12; p = 0,86; 1, =-0,12,p=011;r, =-0,04,

la baratok jelentés masok -
p=0,59).

7. tabldzat. A csaladtol, a baratoktol és a jelentés masoktol észlelt tarsas tdmogatas
alakuldsa a szociodemografiai valtozok mentén

Valtozok MSPSS
Csalad (FA) | Baratok (FR) | Jelentds masok
(80)
Atlag (SD)
Eletkori 18-26 évesek 4,01 431 4,66
csoportok (n=90) (0,89) (0,87) 0,63)
27-35 évesek 4,12 4,13 4,67
(n =190) (0,98) (0,95) (0,62)
36-49 évesek 4,05 3,92 451
(n=482) (0,97) (1,10) (0,81)
50-59 évesek 4,03 3,86 4,51
(n =141) (1,05) (0,96) (0,73)
60-77 évesek 4,43 3,93 4,57
(n=167) (0,83) (0,88) 0,72)
A csoportok F(4)=255% | F(4) =4,28** F(4)=2,04
6sszehasonlitasa
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7. tablazat. (Folytatas.)

Iskolai Alapfoka 3,82 3,54 4,36

végzettség (n=94) (1,14) (1,16) (0,92)
Kozépfoka 4,01 3,87 4,50
(n = 346) (1,04) (1,09) (0,78)
Fels6foku 4,15 4,18 4,65
(n=633) (0,92) (0,90) (0,65)
A csoportok F(2) =5,86* | F(2)=23,44** F(2) = 8,90**
osszehasonlitdsa

Nem Férfiak 4,17 4,06 4,61
(n=291) (0,91) (0,92) (0,63)
NGk 4,05 4,01 4,57
(n=1782) (1,01) (1,04) (0,76)
A csoportok #(1071) =1,78 | +(1071) = 0,55 #(1071) = 0,95
osszehasonlitdsa

Lakohely Fo6varos 4,03 4,22 4,67
(n =154) (0,96) (0,95) (0,60)
Megyeszékhely 4,30 4,18 4,064
(n=137) (0,89) (0,89) (0,68)
Véros 4,25 4,05 4,64
(n =227) (0,91) (1,04) (0,62)
Falu 4,23 4,05 4,50
(n=178) (0,74) (0,82) (0,69)
A csoportok F(3)=2,67* F(3)=1,32 F(3)=1,29
osszehasonlitdsa

Parkapcesolati | Egyediilallo 3,37 4,01 4,33

hattér (n =68) (1,28) (0,98) (0,92)
Kapcsolatban él 4,05 4,09 4,64
(n=116) (0,99) (1,12) (0,76)
Hazas 4,21 3,90 4,76
(n =303) (0,88) (1,06) (0,66)
Elvalt 3,35 3,65 4,07
(n=48) (1,14) (1,13) (1,03)
Ozvegy 4,31 4,25 4,66
(n=4) (0,85) (0,57) (0,66)
A csoportok F(4) =15,76** F(4)=15 F(4) =7,90%*
Osszehasonlitasa

Megjegyzés: * p < 0,05; ** p < 0,01.
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6. Megbeszélés

A tarsas tamogatas vizsgalatdra eddig egyetlen magyar nyelvi validalt kér-
doiv 1étezett, a Caldwell-féle tarsas tdmogatds kérdsiv (Caldwell és mtsai,
1987; magyarul Kopp & Skrabski, 1992), amelynek kiértékelése, kvalitativ
jellemz6ibdl kovetkezéen, viszonylag nehezen szamszertisithets. [gy kuta-
tasunk célja az volt, hogy bemutassuk a Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas
Tamogatas Kérdsiv (Multidimensional Scale of Percieved Social Support;
MSPSS; Zimet és mtsai, 1988) magyar mintan torténé validalasat. Elsésor-
ban feln6tt mintan szerettiik volna a skéla érvényességét és megbizhatosa-
gét tesztelni, mivel a méréeszkozt korabbi kutatasunkban (2012, TAMOP)
mar sikeresen alkalmaztuk egy Szegedre reprezentativ kozépiskolds mintan
(Jambori és mtsai, 2016).

Az MSPSS eredeti, angol nyelvii 12 tételes véltozataban az allitasok ha-
rom faktor koré csoportosulnak (Csaldd, Baratok, Jelent6s masok), ahol a
Baratok és a Jelent6s masok faktor pozitiv irdnyd, kozepes erésségti korrela-
ciét mutatnak egymadssal, és mindkét faktor gyengén egytittjar a Csaladi ta-
mogatas észlelt mértékével. A validalasi vizsgalatunkban a haromfaktoros
modell a legtobb idegen nyelvli adaptaciéhoz hasonléan (Wongpakaran és
mtsai, 2011) megfelelének bizonyult, azonban az eredeti 12 tételes kérd6iv-
bél 2 allitast (az eredetiben az 5. és 7. item) ki kellett venniink, mert nem il-
leszkedtek megfelel6en a megerdsité faktoranalitikus modellbe. Igy a végsé
kérd6ivben 10 tételt maradt (1d. Fiiggelék), amelyb6l 4 &llitds a Csalad
alfaktorahoz, 3 4llitas a Baratok alfaktorahoz, 3 allitas pedig a Jelent6s ma-
sok alfaktordhoz kapcsolddik. A tételszam szintén diverzitast mutat az ide-
gen nyelvii MSPSS kérd6ivekben: legtobb esetben megtartott a 12-tételes
véltozat kiemelked6en magas inter-item korrelaci6 jelenléténél is (pl.
Ekbéck és mtsai, 2013), de taldlunk példét - elsésorban a megerdsit6 faktor-
elemzést alkalmaz6 validalasokban - a tételszam csokkentésére is (8 téte-
les mal4j valtozat [Lee és mtsai, 2016]; 11 tételes hausza nyelvi valtozat
[Mohammad és mtsai, 2015]). Az altalunk kihagyott 5. item (Van legaldbb
egy olyan ismer6som, aki vigaszt tud nyajtani szamomra) mind a svéd
(Ekback és mtsai, 2013), mind a maldj valtozat validéldsanal (Lee és mtsai,
2016) problematikusnak bizonyult; az el6bbi esetben a teszt-reteszt relia-
bilitdsa volt az elfogadhat¢ érték alatt, az utébbi esetben pedig a megerdsit6
faktoranalizisben volt til magas a tétel hiba variancidja. A jelen konfirmativ
faktorelemzés eredményeként kihagyott 7. tétel (Szamithatok a barataimra,
amikor a dolgok rosszra fordulnak) a malaj validalasban szintén felmeriilt
torlendéként a josagi értékek novelésekor.
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A magyar valtozat faktorainak bels6é konzisztenciaja és az egész kérd6iv
megbizhatdsaga is magasnak bizonyult. A kérd6iv harom faktora koziil
a leggyengébb korreldcios kapcsolatot a Csaldd és a Baratok faktor kozott,
a legerésebbet pedig a Csalad és a Jelent6s masok kozott talaltuk. Mindha-
rom faktor erds, pozitiv iranyd kapcsolatban 41l az MSPSS 6sszpont-
szaméaval. A Csalad és Baratok alskélak kozti egytittjaras iranyaban és erés-
ségében megfelel az angol MSPSS-nek, (magyar: r = 0,39, angol: r = 0,34;
forras: Zimet és mtsai, 1988); a Csalad (FA) és a Jelent6s masok (SO) alskala
korreldcidjanak erdssége eltéré (magyar: r = 0,63, angol: r = 0,24, forras:
Zimet és mtsai, 1988), a magyar mintan markansabb a skaladk kozti kapcso-
lat. A jelent6s masok (SO) és a baratok (FR) alskalak kozotti azonos irdnyt
egytuttjaras er6ssége szempontjabol nagysagrendileg megfelel a két minta
egymasnak (magyar: r = 0,52, angol: r = 0,63, forras: Zimet és mtsai, 1988).

Az észlelt tarsas tamogatast vizsgalo mérdeszkozok pszichometriai jel-
lemz6it kozl6 szakirodalomban nem egységes a konvergens-divergens
validélas elvégzése: a legtobb tanulmanyban nem szerepel az utébbi vizsga-
lata. Mivel a divergens validalashoz mi is csupan egyetlen pszichologiai
konstruktumot hasznéltunk fel, az altaldnos énhatékonységot, az eredmé-
nyeket 6sszevontan értelmezziik. A konvergens-divergens validitas vizsga-
latara felhasznaltuk a Tarsas Tdmogatas Erdssége Kérdoivet, a Caldwell-
féle Tarsas Tamogatas Kérdoéivet, a Goch-Dalbert-féle Csaladi Szocializacié
Kérdéiv sziil6ktsl Eszlelt Tamogatas mértékét és az Onallésagra nevelési
faktort, a Big Five Kérd6iv Extraverzio és Baratsagossag skalait, valamint az
Altalanos Enhatékonyséag kérdéivet. A korrelacios elemzések megerésitet-
ték el6zetes feltevéseinket, mivel mind a Tarsas Tamogatas Eréssége Skala,
mind a Caldwell-féle Tarsas Tamogatés kérd&iv csaladra és baratokra vo-
natkozo6 faktorai erésen korrelalnak a MSPSS skéla baréati és csaladi
alfaktoraval, valamint mindkét kérd6iv 6sszpontszama kozott kozepes
erdsségli a kapcsolat. A Csaladi Szocializacié Kérd6iv esetében szignifikans,
gyenge, pozitiv egyiittjarast tapasztaltunk az Anyai Tamogat6 Nevelési at-
tittid és az MSPSS skala csalad alfaktora kozott. Kaplan és munkatérsai
(1977) is hangsulyozzak, hogy a csalad az egyik legfontosabb tamogato
struktara életiink folyaman, amelynek mentéalhigiénés szempontboél funkci-
6ja lehet a vildgra vonatkoz6 informécidk osszegytjtésében és terjesztésé-
ben, segitheti a beérkez6 informaciok kozotti eligazodast, ezéltal sikereseb-
bé teheti az alkalmazkodast. A csalad elfogado, batorit6 légkorével biztosi-
tani tudja az érzelmi biztonsagot az egyén szamara, segithet a problémak
megoldasaban, fokozhatja az érzelmi teherbirast. Ez utébbitdl is fiigg, hogy
a személy kés6bb mennyire hatékonyan képes atvészelni a krizishelyzete-
ket, és mennyire konstruktivan képes megoldani problémait, amelynek ré-
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sze a tarsas tdmasz igénybevétele stressz esetén. Sajat vizsgalatunk is azt
mutatja, hogy a Konfliktusos csalddi légkor és az MSPSS Csalédd faktora ko-
z6tt forditott iranyd, kozepes erésségti kapcsolat all fenn. Az eredmény ala-
tdmasztja kordbbi kutatasok megallapitasait, miszerint a konfliktusos, prob-
lémakkal teli csaladi kornyezetben felnevelked? fiatalok alacsonyabb mér-
tékd tarsas tdimogatéasrol, érzelmi biztonsagrél szamolnak be (Dunovsky,
1996; Pulkkinen, 1990). Gyenge, forditott iranyt Osszefliggést mutatott még
az Inkonzisztens és Manipulativ Anyai nevelési attittid és a MSPSS Csalad
faktora. Az Inkonzisztens Anyai nevelési beéllitottsag az MSPSS kérd6iv
mindkét masik alfaktoraval (Baratok, Jelent6s masok) is gyenge negativ
egylittjarast mutatott.

A személyiségdimenziok esetében gyenge, de szignifikdns korrelaciot
kaptunk a Baradtsagossag és az MSPSS Csalad és Baratok, valamint az
Extroverzi6 és az MSPSS Csalad és Jelent6s méasok alfaktora kozott. A tarsas
tdmogatassal kapcsolatban ilyen jellegti 6sszeftiggések vizsgalatdra nem ta-
laltunk példat a szakirodalomban, mégis megkiséreljiik az értelmezéstiket.
A Barétsagossag személyiségvonas az egyiittmiikodésre és a fontos szemé-
lyek véleményének figyelembe vételére utal a viselkedés tervezésekor
(Mirnics, 2006), ami a feln6tt életben a csalddi és barati kapcsolatok fenntar-
tasat segitheti. Az Extraverzi6 személyiségvonas kifejezetten ingerkeresd,
tarsasagkedvel6, viselkedésre hajlamosit, igy nem meglep6 a Baratoktol és a
Jelentés Mésoktol érkez6 tamogatassal valo osszefliggése. A Csalad
alfaktorral val6 szignifikdns egyiittjarast pedig magyarazathatjak korabbi
kutatdsok eredményei (Ladd, 1992; Ladd & Golter, 1988) miszerint a sziil6k
nevelési stilusanak, a csalad 1égkorének kozvetlen és kozvetett hatasa is van
a fiatalok tarsas kapcsolatainak alakuldséra, illetve a szocialis kompetencia-
juk fejlédésre. A kozvetlen hatasok altalaban akkor fordulnak el6, amikor a
sziil6k iranyitjdk gyermekiik kortarsakkal folytatott interakcidjat, explicit
tandcsokat adnak a helyes és elfogadhat6 viselkedésformakrol, ezéltal ser-
kentik bizonyos altaluk helyesnek itélt szocialis kapcsolat kiépitését. Kozve-
tett hatdsoknak tekinthet6k, amikor a gyermekek csalddon beliili nevelési
élményei meghatarozzék a kortarskapcsolataik min6ségét is (Elicker,
Englund, & Sroufe, 1992).

A divergens validalas részeként az Altalanos Enhatékonysag skalat hasz-
naltuk, amellyel a magyar nyelvii MSPSS elhanyagolhaté mértéki egytitt
jarast mutatott. Az osszefliggés-vizsgalatok eredményei meggy6z6en bizo-
nyitottak az MSPSS kérd6iv megbizhat6sagat.

Eredményeink szerint az észlelt tarsas tdmogatds mértéke az életkor
el6rehaladtaval nem mutat egyértelm (linearis) novekedést vagy csokke-
nést. Az elvégzett varianciaanalizis azonban azt mutatta, hogy a legfiata-
labb korosztalynal magas a baratok iranyabol, mig a legid6sebbeknél a csa-
1ad feldl észlelt tarsas tdimogatds. Ez 6sszeftiggésbe hozhato azzal, hogy
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id6s korban csokken a lehetéség a baratokkal valé kapcsolattartasra az
egészségi és/vagy mentélis allapot romldsa miatt, és inkabb a csalad felé
fordulést figyelhetjiik meg. Zimet és munkatérsai (1988) eredményeivel el-
lentétben nem talaltunk kiilonbséget a férfiak és a n6k észlelt tarsas tdmoga-
tottsaga kozott, ami tovabbi vizsgélatokat igényel életkor és iskolai végzett-
ség mentén kiegyenlitettebb magyar mintan.

Az iskolai végzettség alapjan szintén jelent6s kiillonbség mutatkozott az
észlelt tarsas tamogatds mértéke kozott. Minél magasabb volt valakinek az
iskolai végzettsége, annal nagyobb mértékli timogatasrol szamolt be. Az
eredményt magyarazhatjuk a tarsas kompetencia alakulasaval, a szocialis
készségek fejlettségével, mivel a fejlettebb tarsas kompetencia magaban
hordozza a hatékonyabb kapcsolatteremtést, a kapcsolatok fenntartasat és a
felmertiilé nehézségek hatékonyabb megoldésat is (Kasik, 2010). Kasik
(2010) érvelése szerint a szocidlis problémamegoldasnak két komponense
van: a problématajékozodasi és a probléma-megoldasi képesség. Az el6bbi
az egyén érzelmi allapotaval és motivaltsdgaval fligg 0ssze, a probléma
iranti fogékonysagat és a megoldas iranti elkotelez6dést szabalyozza. Elkii-
lonithettink pozitiv és negativ problémaorientéaciét. A pozitiv orientacio
egyfajta optimista hozzaallas a probléma megoldasahoz, az én hatékonysa-
gaba, a megoldas lehetségességébe, sziikségességébe vetett hit. A negativ
orientacid pedig a probléma pesszimisztikus megkozelitését, a negativ as-
pektusok talhangstlyozasat, a frusztracio inadekvéat kezelését foglalja ma-
gaba (Maydeu-Olivares & D’Zurilla, 1996). Finkelstein, Kubzansky,
Capitman és Goodman (2007) is kiemelték kutatasukban, hogy a magasabb
iskolai végzettségii sztil6k gyermekei optimistdbbak, kisebb mértéki észlelt
stresszr6l szamoltak be, és dontéseik meghozatala soran inkdbb az optimiz-
mus vezérelte Sket. Ez megfeleltethet6 a pozitiv problématajékozodasi ké-
pesség egyik aspektusanak (Kasik, 2010). A kevésbé iskolazott sziilék gyer-
mekei hajlamosabbak alulteljesiteni a pozitiv problémaorientaci6 terén, és
magasabb pontszdmot elérni a negativ problémaorientaciéban, hiszen ese-
tiikben a szerz6k pesszimizmusra val6 hajland6sagrol beszélnek.

Az eredmény masik magyarazata lehet az, hogy a csaladbol érkezé ta-
mogatds mértéke alapvetéen magasabb iskolai végzettséget, hatarozottabb
jovore vonatkozo terveket eredményezhet. Szamos kutatds eredménye alé-
tdmasztotta, hogy a tarsas tdmogatas elérhet6sége jelent6s motivalé tényezs
a jovoorientalt célok megfogalmazasaban és kivitelezésében. Robbins, Lee
és Wan (1994) is taldltak arra bizonyitékot, hogy az észlelt emocionalis se-
gitségnyujtas szoros Osszefliggést mutatott a személyek célorientacidjanak
folytonossagaval, amely pedig jelent6s prediktora az élettel valo elégedett-
ségnek és optimizmusnak. Pulkkinen (1990) is hangstlyozta, hogy a csaladi
tdmogatas mértéke hatast gyakorolhat a fiatalok jovébeli terveinek megfo-
galmazdsara. Azok a fiatalok, akiknek vildgosabb terveik voltak a jovojtikre
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vonatkozoan, sokkal tobb pozitiv emléket idéztek fel csaladjukkal kap-
csolatban, és els6sorban azokat az érdekl6dési tertileteket preferaltak, ame-
lyeket sziileik is elényben részesitettek. A csaladi taimogatasnak az iskolai
elémenetelben is jelent6s a szerepe. Metheny és McWhirter (2013) tanulma-
nyukban hangsulyoztak, hogy a csaladbél érkez6 tamogatas meghataroz-
hatja azt is, hogy az egyén hogyan észleli sajat szerepét egy térsas hierarchia-
ban, és protektiv tényez6ként segitséget nydjthat olyan fiatalok szamara,
akik korlatozott er6forrdsokkal rendelkezé csaladi kornyezetbdl szarmaz-
nak. Song, Bong, Lee és Kim (2015) rdimutattak arra, hogy a sztil6i tamoga-
tasnak a diakok iskolai teljesitményére és iskolai motivécidjara is rendkiviili
hatdsa van: nemcsak magasabb teljesitménycélokat eredményezhet, hanem
erésebb kozelito és elkertild teljesitménymotivaciot is, és esetenként maga-
sabb tesztszorongést. A kortarsaktol érkez6 tamogatasnak pedig fontos
kozvetitd szerepe lehet ezen maladaptiv motivacios és teljesitménycélok
csokkentésében.

Vizsgélatunk korlatja, hogy ugyan kor és nem tekintetében heterogén, ki-
egyensulyozott mintaval igyekeztiink dolgozni, az iskolai végzettség jelen-
tésen eltolodott a fels6foktak iranydaba, a csalddi allapot pedig a hazassag
vagy élettarsi kapcsolat jelenlétére, igy a minta a magyar felnétt lakossagra
nézve nem reprezentativ. A hozzaférhet6ségi mintavétel szintén jelent6sen
korlatozza az eredmények altaldnosithatosagat, illetve a vizsgalatban valo
részvételt visszautasitokrol sincsen adatunk, igy a szelekciés torzitds termé-
szete sem ismert. A tesztbattéria kitoltése a valaszado6k altal nagyrészt on-
line tortént, ami tobb torzité kortlményt tartalmaz, mint a papir alapa
tesztfelvétel (Szokolszky, 2004). Reményeink szerint ezt a két korlatot ellen-
sulyozza a tobb, mint 1000 f6s minta. Kutatdsunkban tobb magyar nyelvre
leforditott, adott mintan megfelel6 reliabilitdst, de nem sztenderdizalt kér-
déivet alkalmaztunk. Ezt a méréeszkozok bels6 konzisztencidjanak sajat
mintankon torténd kiszamitasaval ellenstlyoztuk, illetve eredményeink
plauzibilitdsa utélagosan megerdsiti a valasztott tesztek alkalmazasanak
helyességét.

Osszességében tgy véljiik, hogy a konvergens és a divergens validitas
igazolaséra kivalasztott és felhasznalt indikatorok bevaltottak a hozzajuk
fizott reményeinket. Nem talaltunk ellentmondast a kapott eredmények-
ben, amelyek a megfelel6 illeszkedési mutatokkal egyiitt azt bizonyitjak,
hogy az MSPSS magyar valtozata egy érvényes mérdeszkoz, amely egyrészt
mutat osszefliggést mas, széles korben hasznalt sztenderd kérdéivekkel,
masrészt van az észlelt tarsas tAmogatés pszicholodgiai kérdéskorének tobb
olyan szelete, amelyet ezek az eszkozok nem fedtek le, igy indokolt az Gj
kérdsiv bevezetése.
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Szerz6k munkamegosztasa

Papp-Zipernovszky Orsolya: adatgyfijtés koordinalasa, tanulmény irdsa (elméleti beveze-
t6, eredmények értelmezése). Kékesi Mark Zoltan: adatgytijtés koordindlasa, tanulméany
irasa (statisztikai elemzések, eredmények értelmezése). Jambori Szilvia: adatgyfijtés koor-
dindlésa, tanulmény irasa (eredmények értelmezése, megbeszélés).

Nyilatkozat érdekiitkozésrdl

A szerz6k ezuton kijelentik, hogy esetiikben nem allnak fenn érdekiitkozések.

Fiiggelék
Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas Tamogatas Skala

Kérjiik, az alabbi szamok bekarikazasaval jelolje be, hogy mennyire igazak
Onre az alabbi allitasok!

Egyaltalan | Inkabb Is-is Inkabb Teljes
nem nem igen mértékben

1. Van legalabb egy 1 2 3 4 5
fontos személy
a kdrnyezetemben,
akire szamithatok,
ha sziikségem van ra.

2. Van legalabb egy 1 2 3 4 5
fontos személy
a kornyezetemben,
akivel meg tudom
osztani az 6romomet
és a banatomat.

3. A csalddomra mindig 1 2 3 4 5
szamithatok.
4. Megkapom 1 2 3 4 5

a csaladomtol azt

az érzelmi segitséget
és timogatast, amelyre
sziikségem van.

5. Barataimra mindig 1 2 3 4 5
szamithatok.
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Egyaltalan | Inkabb Is-is Inkabb Teljes
nem nem igen mértékben

6. Tudok 1 2 3 4 5
a problémaimrol
beszélni
a csalddommal.

7. Vannak barataim, 1 2 3 4 5
akikkel
megoszthatom
az oromomet
és a banatomat.

8. Van legalabb egy 1 2 3 4 5
olyan fontos személy
az életemben,
aki torédik az

érzéseimmel.
9. A csaladom szivesen 1 2 3 4 5
segit a dontéseim
meghozatalaban.
10. Meg tudom beszélni 1 2 3 4 5

a problémadimat
a barataimmal.

A kérdéiv alfaktorai:

Csalad: 3., 4., 6. és 9. tétel
Baratok: 5., 7. és 10. tétel
Jelent6s masok: 1., 2. és 8. tétel

Skalaképzés: a kérd6iv kiértékelése az egyes alfaktorokhoz tartozo tételszamok
atlagoldsaval torténik.

Az eredetihez képest kihagyott tételek:
5. Van legalabb egy olyan ismer6som, aki vigaszt tud nytjtani szamomra.
7. Szamithatok a barataimra, amikor a dolgok rosszra fordulnak.
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Validation of the Hungarian version
of Multidimensional
Scale of Perceived Social Support

PAPP-ZIPERNOVSZKY, ORSOLYA - KEKESI, MARK ZOLTAN -
JAMBORI, SZILVIA

Background: One of the most important factors of well-being is social embeddedness.
Moreover, social embededness is the most determining predictor of physical and mental
health mainly in stress situations, according to Hungarian and international studies.
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) was developed by Zimet et
al. in 1988, and since then it has been translated to other Caucasian and Asian languages.
Psychometrical characteristics of the scale seem to be excellent. Aims: The aim of our study
was to validate the Hungarian MSPSS with a sample of adults (N = 1073, 72.9% women).
In Hungary only the Support Dimension Scale is available, that evaluation is not easily
quantifiable. Methods: Both exploratory and confirmatory factor analyses were conducted
on the sample data. Convergent and divergent validity was measured with the following
scales: Caldwell Support dimensions Scale, General Self-efficacy Scale, Big Five Inventory,
and Family Socialisation Questionnaire. Results: After factor analyses the final version of
the measure consists of 10 items. 4 items related to Family subfactor, 3 items related to
Significant Others subfactor, and 3 items to Friends subfactor. The computed psychometric
properties suggest that each factor has a good level of reliabilty and validity (Family:
Cronbach’s a = .91; Friends: Cronbach’s a = .93; Significant Others: Cronbach’s a = .87,
MSPSS Total: Cronbach’s a = .91). The goodness of fit results of the scale were appropriate
or good (CMIN/DF = 5.876, CFI = 0.974, RMSEA = 0.08, GFI = 0.949, TLI = 0.963).
Conclusions: The Hungarian version of MSPSS is a valid and reliable measurement that
on the one hand shows correlations with other, widely used standardized questionnaires.
On the other hand there are several pieces studying the psychological factors of perceived
social support, which are not covered entirely by previous questionnaires. Therefore,
developing the Hungarian version of MSPSS is justified.

Keywords: multidimensional scale of perceived social support, factor analysis, convergent
and divergent validity



