A MULTIDIMENZIONALIS ESZLELT TARSAS TAMOGATAS KERDOIV MAGYAR
NYELVU VALIDALASA

Papp-Zipernovszky Orsolya, Kékesi Mark Zoltan, Jambori Szilvia
SZTE BTK Pszicholégiai Intézet

Absztrakt

Elméleti hattér: A tarsas beagyazottsag az optimalis funkcionalas, a jollét egyik komponense.
Emellett hazai és nemzetk6zi eredmények szerint is a lelki és testi egészség megdrzésének
kulcstényezdje — elsdsorban stresszhelyzetekben. A Multidimensional Scale of Percieved
Social Support (MSPSS) kérdéivet 1988-ban fejlesztette ki Zimet, és azdta tobb europai és
azsiai nyelvre is leforditottak. A kérddiv pszichometriai jellemzdi minden esetben kivaloak.
Cél: Mivel magyar nyelven egyetlen validalt tarsas tamogatast mér6 kérdéiv van (Caldwell-
féle Tarsas Tamogatas Kérd6iv (Support Dimension Scale — SDS, Caldwell, Pearson & Chin,
1987, magyarul Kopp & Skrabski, 1992), aminek a kiértékelése nem elég megbizhato,
tanulmanyunk célja, hogy bemutassuk a MSPSS kérddéiv magyar nyelvii validalasat egy 1073
fos feln6tt mintan. Modszerek. Az explorativ faktoranalizis mellett megerdsité eljarast is
alkalmaztunk. A konvergens ¢és divergens validitas vizsgalatara a kovetkez6 méréeszkozoket
hasznaltuk fel: Tarsas Tamogatas Erdssége Kérddiv (Weiser, 2001), Caldwell-féle Tdrsas
Tamogatds Kérdéiv (Caldwell et al., 1987), Altalanos Enhatékonysag Skala (Schwarzer &
Jerusalem, 1995), Big Five Inventory (John & Srivastava, 1999) és a Csaladi Szocializacio
Kérdéiv (Goch & Dalbert, 1997).

Eredmények: A feltaré és megerdsité faktorelemzés alapjan a végsé kérdéivben 10 tétel
maradt. Ebbdl 4 allitas a Csalad alfaktorahoz, 3 4llitds a Baratok alfaktorahoz és 3 allitas a
Szignifikans Masok alfaktorahoz kapcsolodik. Az egyes faktorok reliabilitasa (Csalad:
Cronbach o = 0,91; Baratok: Cronbach a = 0,932; Szignifikans masok: Cronbach a = 0,871)
¢s az egész kérd6iv megbizhatosaga (Cronbach a = 0,907) is magasnak bizonyult.
Kovetkeztetések: Az MSPSS magyar valtozata egy érvényes mérdeszkoz, amely egyrészt
mutat Osszefliggést mas, széles korben haszndlt sztenderd kérddéivekkel, masrészt van az
¢szlelt tarsas tdmogatas pszichologiai kérdéskorének tobb olyan szelete, amelyet a kordbbi
eszkozok nem fedtek le, igy indokolt az (j kérddiv bevezetése.

Kulcsszavak: Multidimenzionalis Tarsas Tamogatas Kérdbiv, konvergens és divergens
validitas, prediktorok
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1. A tarsas tamogatas meghatarozasa, tipusai

A tarsas tamogatassal kapcsolatos vizsgalatok az 1970-es években keriiltek el6térbe
els6sorban a csaladi allapot és a morbiditasi illetve mortalitasi adatok statisztikali
Osszefiiggései alapjan (Pikd, 2002). Mind a fizikai, mind a lelki problémak szama Iényegesen
gyakoribb ugyanis azoknal, akik maganyosan, izolaltan élnek, akiknek nincs csaladjuk
(Kovacs & Piko, 2007), kevesebb a baratjuk, és munkajuk soran is kevesebb emberrel
érintkeznek.

Maig is tart az egyént koriilvevd szocialis kapcsolatrendszer az egészség-betegség
szempontjabol jelentds teriileteinek ¢€s tipusainak leirdsa, a fogalmi tisztdzas iddszaka. A
legéltalanosabb definici6 szerint a tarsas tamogatas fogalma a szignifikans (jelentos) masok
altal biztositott pszichoszocialis er6forrasok meglétét vagy hianyat jelzi (Kaplan, Cassel &
Gore, 1977). A szignifikdns masok elsddleges csoportja a csalad, a partner vagy hazastars, és
a barati kapcsolatok (Kallai, 2007).

Az egyéb formalis és informalis — a szakirodalomban masodlagosnak is nevezett —
kapcsolatok alapjai lehetnek a munkahelyi kollégdk, az érdeklddés mentén szervez6dd
csoportok, vagy segitd szervezetek tagjai. Fontos megjegyezni, hogy a legtobb definicioban a
tarsas tdmogatds azt a szocialis kdrnyezetbdl érkezd segitséget, illetve azokat az elényodket irja
le, amit az egyén észlel, és nem azt, amit a mindennapokban ténylegesen haszndlni tud.

A téarsas tamogatds vizsgalatdnak elsd hulldmaban a segitség dimenzidit tartak fel.
Kahn ¢és Antonucci (1980) modelljében affektiv, kognitiv és instrumentalis Gsszetevok
szerepelnek, melyek mentén jol elhelyezhetdek a korabbi szerzok altal kiemelt szempontok is.
Az affektiv dimenzidba sorolhatéak a tarsak érzelmi megnyilvanulasai, a probléma esetén
nyUjtott érzelmi tdmogatas, valamint a személy érzelemkifejezésének batoritdsa. A személy
gondolatainak, nézeteinek meghallgatasa és elfogaddsa, valamint az énkép fenntartdsa a
kognitiv dimenziot érinti. Piko (1997) kozépiskolasokkal végzett kutatdsai alapjan ezen beliil
elkiilonit kommunikativ ¢és az informaciofeldolgozast segitd altipust. A Silver és Wortman
(1980) altal hangsulyozott kélcsonos elkételezettségi halo, melyet a szocialis kapcsolatokba
agyazottsag, az elfogadds ¢és tdmogatds érzete ad, az affektiv és kognitiv dimenzid
metszéspontjaba helyezhetd. A kézzelfoghato anyagi vagy gyakorlati segitség pedig (pl. étel
biztositasa, villanyszerelés, stb.) az instrumentalis dimenziot adja (Piko, 2002).

1.1. A tarsas tamogatottsag osszefiiggése az egészséggel

A legkorabbi kutatasok kdzéppontjaban is a tarsas tamogatas és a lelki egészség, ezen
beliil elsdsorban a depresszid és a szorongas, visszatérden tapasztalt Osszefiiggése allt. A
kapcsolat hatterét alapvetden két elképzelés mentén irtdk le, mindkettd rendelkezik empirikus
alatamasztassal (pl. Miller, Ingham & Davidson, 1976; Dahlem, Zimet & Walker, 1991). A
fohatds modell azt mondja, hogy a szocialis tdmogatottsagnak globalis hatasa van a mentalis
egészségre. Losonczi (2001) példaul tobb sajat kutatdsban kimutatta, hogy a tarsas
tamogatottsagnak immunerdsité szerepe van, hidnya pedig megbetegedést okoz. A puffer
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modell szerint a tarsas tdmogatas magas szintje segit hozza a nehéz helyzetekben az adaptiv
megoldashoz, ezaltal megakadalyozza, hogy mentalis jollétiink szintje csokkenjen (Cohen &
Wills, 1985). Vagyis a tarsas tamogatas igénybevétele az extrém mértékii stresszel valo
megkiizdés része (Lazarus, 1983), amely védi az egyént az artalmaktol, és szerepe lehet a
betegségmegelézésben is (Trull & Phares, 2004). Pfeifer (2011) szignifikdns negativ
egylittjarast irt le trauma elszenvedése utdn az észlelt tarsas tamogatottsag mértéke €s a
megjelend testi tiinetek szdma és intenzitasa kozott. Ben-Ari és Lavee (2005) tartdsan beteg
gyermekeket apold sziiloket vizsgalt. Eredményeik szerint a partner és mas jelentds
személyek altal nyujtott tarsas tamogatas képes enyhiteni a par pszichés terheit. Skok, Harvey
& Reddihough (2009) kutatasaban pedig értelmi fogyatékos gyermeket nevelé anyaknal a
tarsas tiamogatas novelte szubjektiv jollétiiket - a mentalis betegség sulyossagatol fliggetlentiil.
A jol funkcional¢ tarsas kozeg tehat nem csak a testi és lelki egészségi allapotra van pozitivan
hatassal, hanem az élettel valo elégedettséghez is hozzdjarul, ami kozvetetten noveli a
mentalis egészséget (Andrek, 2012; Diener & Seligman, 2002; Utasi, 2006).

Egyre tobb klinikai egészségpszichologiai vizsgalat mutatja, hogy a kronikus
betegséggel mint stresszforrassal vald megkiizdés egyik kulcstényezdje az egyiitt érzo,
empatikus érzelmi megnyilvanuldsokat nyujtd tarsas tdmogatis, ami sajat fontossaganak
tudatat erGsiti a betegben, azt az érzést, hogy “érdemes” meggyodgyulnia (Brummet et al.,
2005), jelentds szerepe lehet a betegséggel és a kezeléssel kapcsolatos informaciok elérésében
¢s feldolgozasdban is, valamint az egészségmegdrzd viselkedés fenntartasaban
(részletesebben lasd Csabai & Molnar, 2009). Egy hazai vizsgalatban Balog és Dégi (2005)
pozitiv 0Osszefliggést talaltak rosszindulati daganatos betegek esetében az egészségvédd
megkiizdési stratégidk, az optimizmus ¢€s informaciokérés, valamint a csaladi tdmogatottsag
kozott. Sayers, Riegel, Pawlowski, Coyne és Samaha (2008) pedig szivelégtelenségben
szenvedd pacienseknél mutatott ki pozitiv kapcsolatot (az elsGsorban hézastarsi) tarsas
tdmogatdas és a gyogyszerszedési hajlanddsag, valamint az étkezési eldirdsok betartasa kozott.
Az ellenkez0 oldal, a kozeli tarsas kapcsolatok hianya vagy a szocidlis izolacio els6 helyen
szerepel a kezelések abbahagyasa, a lemorzsolodas okai kozott (Suls, 1982).

A téarsas tamogatas egészségre gyakorolt hatdsaiban €s a tarsas tdmogatassal valo
elégedettségben jelentds nembeli eltérések tapasztalhatoak. A ndk tobb tarsas tdmogatast
adnak ¢és kapnak, kiilondsen érzelmi €s kognitiv formaban, ugyanakkor kevésbé elégedettek
ezzel a tarsas tamogatassal (Piko, 1997). Ez Gsszefiiggésben lehet a tarsadalmi szerepekkel.
Az MSPSS validalasakor (Zimet, 1988) a nék szignifikansan tobb tamogatasrol szamoltak be
a baratok és a jelentds masok részérdl, a csaladi timogatas észlelt jelenlétében azonban nem
volt nemi kiilonbség.

Kiemelt vizsgalati csoport a tarsas tdmogatds szempontjabol a varandds nok. Tobb
kutatas is markans negativ irany( Osszefliggést irt le a sziilés el6tti idészakban (Stewart,
Umar, Tomenson & Creed, 2014), valamint a posztpartum periodusban észlelt tarsas
tamogatas és a depresszio kozott (Denis, Callahan, & Bouvard, 2015). Erdem és Ejder Apay
(2014) pedig medddségi kezelésen részt vett torok noknél mutatta ki a tarsas tamogatas
szerepét a depresszid kialakulasanak megelézésében. Egy 2014-es hazai vizsgalatban
Szigethy (2014) egészséges ¢€s veszélyeztetett terhes ndk észlelt stressz, depresszio és
szorongas szintjét hasonlitotta Ossze a megkiizdési stratégiakkal és az észlelt tarsas
tamogatassal. Mindkét csoportban megjelent a csalad és a baratok tdmogatasa mint véddéfaktor
az allapotszorongas, észlelt stressz €s depresszio ellen. Az egészséges csoportban a barati
segitségnyujtas emellett tobb megkiizdési mod alkalmazéasaval is egyiitt jart, novelte az
érzelemkozpontua modok eléfordulasat, a segitségkérést, de egyuttal a céltudatos cselekvést is.
A két csoport kozott elsésorban a tarsas segitségnyujtas forrasdban volt kiillonbség: az
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egészséges csoportban nem jelent meg a szignifikdns masok kategoridja preventiv faktorként,
a veszélyeztetett varandosoknal azonban jelen volt a csaladi és barati csoport mellett.

A nembeli eltérések mellett a tarsas tdmogatds szerepe ¢és mindennapokban vald
elérhetdsége az életkor szerint is valtozik. Az id0s emberek kiilondsen veszélyeztetettek az
izolacié 4ltal, az alacsony tarsas tamogatottsaguak sokkal tobb stresszkelté hétkoznapi
¢leteseményrdl szamolnak be. Kiemelt vizsgalati csoport a serdiilok is, hiszen az ¢ ¢€letiikben
elsddleges viselkedésformald csoport a baratok, viszont nehéz helyzetekben elengedhetetlen a
csaladi tamogatas. Az MSPSS kérdoiv jellemzodit tobb tanulmany is vizsgalta serdiild
csoportokon (Canty-Mitchell & Zimet, 2000; Bruwer, Emsley, Kidd, Lochner, & Seedat,
2008; Cheng & Chan, 2004). Pszichometriailag ellentmondédsos eredményeket kaptak a
szignifikans masok faktor megbizhatosaga tekintetében.

2. Mérdeszkozok
A tarsas tamogatas jelentdsége miatt mar a 80-as évek kdzepétdl elérhetdek voltak kvantitativ
¢és kvalitativ méréeszkdzok angol nyelven, elsdsorban a tdmogatas objektiv jelenlétének
felmérésére. Az észlelt tirsas tdmogatds mértéke azonban jobb eldrejelzdje a fizikai és
pszichés egészségnek, valamint az élettartamnak, mint a ténylegesen kapott segitség (Haber,
Cohen, Lucas, & Baltes, 2007).

Magyar nyelven jelenleg egyetlen validalt tarsas tdmogatdssal kapcsolatos kérddiv
érhet6 el. Caldwell et al. (1987) Tarsas Tamogatas Kérddivének magyar valtozatat 1992-ben
Kopp Maria és Skrabski Arpad készitette el. A kérd6iv tobb részbdl all, magyar kutatasokban
altalaban az elsd, a tdmogatd személyek tipusat felsorold rész hasznalatos, azonban rugalmas
modon hozzaadva illetve elhagyva a listabol. gy a kérdéiv inkabb a kvalitativ és kvantitativ
mérdeszkozok hataran helyezkedik el, eredményeit nehéz szamszerlisiteni (mindazonaltal az
elsd részét felhasznaltuk a konvergens validalas sordn). A tarsas tdmogatottsag kiemelkedo
jelent6ségét és a korabbi vizsgalatok soran bebizonyitott pozitiv egészségre gyakorolt hatasat
figyelembe véve egyre inkabb sziikségess¢ valik egy tovabbi tarsas timogatast mérd kérdoiv
validalasa. Az MSPSS kérddiv nagyszerti pszichometriai jellemzokkel bir, egyszer(i és gyors
a kitoltése, valamint a kiértékelése is. Legalabb egy tucat eurdpai (pl. svéd, francia), azsiai
(torok, irdn, maldj, thai), afrikai (ugandai) és kdzép-amerikai nyelvre (mexikoéi) leforditottak,
¢s a felndtteknek sz0lo valtozatot pszichiatriai €s szomatikus betegek csoportjan is
alkalmaztak (Vaingankar, Abdin, & Chong, 2012; Eker, Arkar, & Yaldiz, 2000). Minden
esetben kivalo pszichometriai jellemzokkel birt a kérddiv.

3. Modszerek

3.1. Résztvevok

Az MSPSS kérddéiv magyar valtozatat 1073 felndtt kitoltdvel vettiik fel. Az
adatfelvételt a Szegedi Tudomanyegyetem Pszicholdgiai Intézetének hallgatdi végezték, hét
didkunk vett részt a munkaban, 0k az &ltaluk felvett adatokat mithelymunkaikhoz illetve
szakdolgozataikhoz is felhasznaltdk. A minta nem reprezentativ, azonban a kit6lték életkori,
lakohelyi és iskolai végzettsége meglehetdsen heterogén. Az atlagéletkor 41,09 év (SD =
10,915), a ndk aranya jelentésen magasabb, mint a férfiaké (72,9% illetve 27,1%). A férfi és a
ndi alminta atlagéletkora nem kiilonbozik (t (417,65) = - 0,456, p = 0,649, Mys=41,21, SDns=
10,27; M¢s:=40,81, SDrsi=12,45). Az iskolazottsag erésen a fels6foku végzettség iranyaba
tolodik el (alapfoka: 8,8%; kozépfokt: 32,2%; felséfokt: 59%). A vialaszadok negyede
Budapesten ¢l (25,8%), hasonldéan gyakori valamelyik megyeszékhely, mint lakohely (23%),
38,1% ¢l varosokban, legalacsonyabb pedig (13,1%) a falvakban él6k aranya.
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A kitoltok tobbsége (56,2 %) hazas, tovabbi 21,5 szazalékuk kapcsolatban ¢él,
egyediilalld6 minddssze 6,3%, és kevesebb, mint egy szézalékuk volt 6zvegy. Gyermekeik
atlagos szama 1,35 (SD = 1,07).

A kérddiv forditasa, melyben Beaton, Bombardier, Guillemin & Ferraz (2000)
kulturdlis adaptaciora vonatkoz6 ajanldsait kovettiik, és elsd, nagymintas felvétele egy
korabbi, serdiilokkel végzett szegedi kutatisban (TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005
., Generdciok az informacios tarsadalomban, Infokommunikacios kultura,
értékrend, biztonsdgkeresési stratégidk”(Szegedre reprezentativ kutatas) tortént (N = 1034,
atlagéletkor: 16,45 év). Megbizhatosagi mutatoi nagyon jonak bizonyultak (Csalad a= 0,921;
Baratok o = 0,869; Szignifikins masok o = 0,873). Jelen adatfelvételben az
egészségpszicholdgiai hasznalat miatt dontottiink a felndtt minta alkalmazdsa mellett,
melyhez kiilon etikai engedélyt kértiink az Egyesitett Pszichologiai Kutatasetikai Bizottsagtol
(szama: 2015/22).

3.2. Eszkozok

A kérdoiv elsd részében demografiai adatok keriiltek felvételre (a vizsgalt személy
neme, ¢letkora, iskolai végzettsége, lakhelye, csaladi allapota, gyermekeinek szama,
foglalkozasa, beosztasa). A kérdéiv masodik részében a Multidimenzionalis Eszlelt Tarsas
Tamogatas Kérd6iv (Zimet et al., 1988), a harmadik részében az Altalanos Enhatékonysag
Skala (10 kérdés, Schwarzer & Jerusalem, 1995), a negyedik részében a Social Support
Strenght kérd6iv (9 kérdés, Weiser, 2001), az o6todik részében a Goch-Dalbert Csaladi
szocializacio kérd6iv (47 allitas, Goch & Dalbert, 1997), a hatodik részében a Big Five
Inventory (BFI, John és Srivastava, 1999) (44 kérdés), és az utolsé hetedik részében a
Caldwell-féle Tarsas Tamogatas Kérdoiv keriilt kitoltésre (Caldwell et al., 1987, magyarul
Kopp & Skrabski, 1992). A kovetkezékben a validalas soran ténylegesen felhasznalt
mérdeszkozok leirasat adjuk.

3.2.1.A Multidimenziondlis Eszlelt Tdrsas Tamogatis Kérdéiv egy rovid, onjellemzés,
onkitoltds kérdoiv, melyet az észlelt tarsas tAmogatas szubjektiv mérésére fejlesztettek ki. Az
eredeti kérddiv 12 tételt tartalmaz, az egyes tételeket egy 7 pontos Likert skéalan kell
osztalyoznia a kitoltdnek a nagyon nem értek egyet (1) megallapitastol a nagyon egyetértek
megallapitasig (Zimet et al, 1988, Zimet, Powell, Farley, Werkmann, & Berkoff, 1990). A
kérdoiv 3 alskalat tartalmaz: csalad, baratok és jelentds masok tamogatasa (Zimet et 1988),
minden alskala négy tételt tartalmaz. A jelentds masok egy specialis személyre vonatkozik,
amely mindenkinél mas lehet, igy pl. barat, baratnd, tanar, tanacsado (Canty-Mitchell &
Zimet, 2000). Az egyes skalakon elért pontszam a tételek 0sszeadasabol szarmazik. A kérd6iv
forditott tételt nem tartalmaz, minél magasabb pontot ér el a személy egy adott faktoron, annal
magasabb az észlelt tarsas tdmogatds mértéke. Az eredeti kérddiven Osszpontszam is
szamolhatd. A Zimet ¢€s tarsai altal kifejlesztett MSPSS pszichometriai jellemzésekor
megallapitottak, hogy a tesztnek jO belsé megbizhatdsdga van, amelyet varandos ndkkel,
kiilfoldon €16 fiatalokkal, gyermekgyogyasz rezidensek, valamint egyetemi hallgatok korében
végzett kiilonb6zo vizsgalatok is alatamasztottak (Zimet et al., 1990). Vizsgalataik alapjan a
Baratok és a Szignifikans masok faktor kdzepes korrelaciot mutat, €s mindkét faktor gyengén
egylittjar a Csaladi timogatas észlelt mértékével.

3.2.2.A Tarsas Tamogatas Erdsség Kérdoiv (Social Support Strenght — SSS, Weiser, 2001) 9
tételt tartalmaz, melyekre 5 fokozatu Likert-skalan adnak valaszt a vizsgalati személyek. A
kérdoiv szintén 3 alskalabol tevédik ssze, mely a csaldd (csaladra vonatkozo tételek: 1, 2, 3),
a baratok (baratokra vonatkozo tételek: 4, 5, 6) €és egyéb szignifikans személyek (egyéb
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szignifikans személyekre vonatkozoé tételek: 7, 8, 9) észlelt tarsas tdmogatasat méri. A
konvergens validalas soran hasznaltuk a méréeszkozt, melynek magyarra forditasa szintén a
szegedi TAMOP projekt keretében tortént.

3.2.3.A Caldwell-féle Tarsas Tamogatas Keérdsiv (Support Dimension Scale — SDS, Caldwell
et al., 1987, magyarul Kopp & Skrabski, 1992) esctében 12 egyéni kapcsolat észlelt tarsas
tamogatasanak mértékére kell valaszolniuk a vizsgalati személyeknek. A skala négy fokozatu,
ahol 0 a leggyengébb ¢és a 3 a legerG6sebb tamogatas mértékét jeloli. A kérdéivben
megitélendd kapcsolatok szintén feloszthatdoak a csaladra (csalddra vonatkoz6 kapcsolat:
sziilo, sziild, amig €lt, hazastars, élettars, gyermek, rokon), baratokra (baratokra vonatkozo
kapcsolat: baratok) és egyéb szignifikans személyekre (egyéb szignifikans személyekre
vonatkozé kapcsolat: iskolatars/munkatars, szomszéd, segitd foglalkozasu, egyhazi csoport,
egyesiilet/segitd szervezet). A konvergens validalas soran hasznaltuk a méréeszkozt.

3.2.4.Az Altalénos Enhatékonysag Skala (Schwarzer & Jerusalem, 1995) a kiilonb6z6 stressz-
helyzetekkel vald hatékony megkiizdés nyoman fellépd atfogd €s stabil kompetencia-érzés
mérésére iranyul. A 20 tételbdl 10-re roviditett skalat Kopp Maria forditotta magyar nyelvre, a
Hungarostudy 2002 felmérésben ennek négy tételes valtozata szerepelt (Rozsa és mitsai,

2003).

3.2.5.Big Five Inventory (John & Srivastava, 1999) 5 dimenziot hasznal a tartds személyiség
jellemzok mérésére, ezek az extraverzio, baratsagossag, lelkiismeretesség, érzelmi stabilitas,
nyitottsag. A kutatas soran a BFI magyar valtozata keriilt felhasznalasra, amely faktoronként
8, 9 illetve 10 tételt tartalmaz, Gsszesen 44 tételt. A személynek 5 foku Likert skalan kell
eldonteni magara vonatkozdéan mennyire ért egyet az adott allitdssal. A kérdéiv forditott
tételeket is tartalmaz.

3.2.6.A sziil6i nevelési stilusok és attitlidok mérése a Csalddi Szocializdcio Kérddiv (Goch &
Dalbert, 1997) segitségével tortént. A kérddiv a nevelési elvek, attitlidok és nevelési stilusok
szerint irja le a csaladi 1égkort a kitoltok retrospektiv itéleteire tamaszkodva. A kérddiv elején
arra kértiik a vizsgalati személyeket, hogy gondoljanak vissza gyermekkorukra, és ennek
megfelelden toltsék ki a kérdodivet. A csaladi légkor dimenzidjan beliil apdra és anyara is
minden skala esetén azonos szamu allitasok szerepeltek. A skala egy 6 foka Likert tipust
skala volt, melynek végpontjai 1:(’egyaltalan nem jellemzd’), 6: ("teljes mértékben jellemzd’).
Magyar valtozatat Sallay (2002) készitette el, vizsgalatai alapjan kilenc dimenziot
kiilonboztetett meg: Szabdlyorientalt csaladi légkor (4 allitas, pl. ,,A mi csaladunkban a
szabalyokat meglehetdsen szigoruan be kell tartani.”), Konfliktusos csaladi légkor (5 allitas,
pl. ,,Csaladunkban sok veszekedés volt.”), Ondllésdagra nevelés, mint nevelési cél (6 allitas, pl.
,Edesanyam/édesapam azt akarta, hogy ruhavasarlasnal sajat holmimat magam keressem
ki.”), Konformitdsra nevelés mint nevelési cél (8 allitas, pl. ,,Edesanyam/édesapam azt akarta,
hogy egyek meg mindent, ami az asztalra keriil.”), Kovetkezetes bedllitottsag (4 allitas, pl.
»Ha édesapam/édesanydm megtiltott nekem valamit, tehettem, amit akartam, kitartott
allaspontja mellett.”), Manipulativ bedllitottsag (6 allitas, pl. ,,Edesanyam/édesapam idénként
mondta, hogy tobb tekintettel lehetnék r1d.”), Inkonzisztens nevelés (4 allitas, pl.
,.Edesapam/édesanyam Osszeszidott anélkiil, hogy pontosan tudtam volna, miért.”), Tamogaté
attitiid (6 allitas, pl. ,,Edesanyam/édesapam ugyantigy meghallgatta a véleményemet, mint egy
feln6ttét.”), Szemrehdnyd, korlatozé nevelés (4 allitas, pl. ,Edesapam/édesanyam
megharagudott volna, ha visszabeszélek neki.”) Késébbi vizsgalati eredmények szintén
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alatamasztottak ezen dimenzidk érvényességét (Jambori, 2003; 2007). A mérdeszkozt a
konvergens €s divergens validalas soran hasznaltuk fel.

4. Eredmények
4.1.Az MSPSS kérdéiv josagi mutatoi

Elsé 1épésben faktorelemzést készitettlink annak ellendrzésére, hogy a kérdoiv 12
tétele illeszkedik-e az eredeti haromfaktoros strukturdba. A Bartlett-teszt eredménye
szignifikans (p < 0,001), vagyis a valtozok kozott 0sszefiiggés mutatkozik. A Kaiser-Meyer-
Olkin kritérium értéke 0,908; ez alapjan a valtozok alkalmasak faktorelemzésre. A kapott
harom faktor az eredeti itemek variancidjanak 74,46 szézalékat tartalmazza, ez igen jo
eredmény.

A rotalt faktormatrix (Maximum Likelihood eljaras, Equamax forgatds) az aldbbi
faktorstruktarat hozta (az 1. Tablazatban csak a 0,4-nél magasabb abszolut értékii korrelacios
egylitthatokat jelenitettiik meg):

1. tablazat: Az MSPSS kérdoiv faktorelemzése

Faktor
Szign.
Baratok |Csalad |masok
(FR)  [(FA)  |(SO)
1. Van legalabb egy fontos személy a kdrnyezetemben, 712
akire szdmithatok, ha sziikségem van r. '
2. Van legalabb egy fontos személy a kdrnyezetemben, 826
akivel meg tudom osztani az 6rdmomet és a banatomat. '
3. A csalddomra mindig szamithatok. ,815
4. Megkapom a csaladdomtdl azt az érzelmi
e , o ,857
segitséget és tdmogatast, amelyre sziikségem van.
5. Van legalabb egy olyan ismerdsom, aki vigaszt
i, ,546 514
tud ny0jtani szdmomra
6. Barataimra mindig szamithatok. ,881
7. Szémithatok a barataimra, amikor a dolgok
,866
rosszra fordulnak.
8. Tudok a problémdaimrdl besz€lni a csalddommal. , 751
9. Vannak barataim, akikkel megoszthatom az
o . . ,854
6rOmomet és a banatomat.
10. Van legalabb egy olyan fontos személy az 664
¢letemben, aki torodik az érzéseimmel. ’
11. A csaladdom szivesen segit a dontéseim
, , 132
meghozataldban.
12. Meg tudom beszélni a problémaimat a
(o ,841
barataimmal.

Az 6tos szamu item (Van legalabb egy olyan ismerdsom, aki vigaszt tud nyljtani
szamomra) a kérdoiv logikdja szerint a Szignifikans masik (SO) faktorhoz tartozna, azonban
magasabb sullyal van jelen a Baratok (FR) faktorban, ezért — bar a faktor bels6
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konzisztenciaja megfeleld, a Cronbach-alfa érték meghaladja a 0,8-at — tigy dontéttiink, hogy
ezt a tételt a tovabbiakban kihagyjuk az elemzésbdl, igy az SO faktor itemeinek szama 4-r6l
3-ra csokkent.

A 11 tételesre csokkentett haromfaktoros modell valtozéinak egymas kozti viszonyait
az IBM SPSS programcsomag strukturalis egyenletekkel torténd modellezésére szolgald
elemével, az AMOS 22.0 szoftverrel vizsgaltuk meg annak érdekében, hogy tisztabb képet
kapjunk a valtozok kozotti oksagi viszonyokrdl (Miinnich & Hidegkuti, 2012). Ennek
elofeltétele, hogy ne legyenek hianyzo értékek az adatbazisban — ez mind az 1073 kit6ltd
esetében teljesiilt. Az AMOS-szal torténd elemzés eredménye alapjan a Baratok (FR) faktor
masodik elemét (Szamithatok a barataimra, amikor a dolgok rosszra fordulnak) kivettiik,
mivel ez egy masik itemmel (Barataimra mindig szdmithatok) tul erds kapcsolatot mutatott.
igy a végleges modellben tiz item maradt, amit az 1. dbran szemléltetiink.

A meger6sitd faktoranalizis szerint a josadgi mutatok 0sszességében elfogadhatoak; a
legtobb relevans indikator az elfogadhat6 vagy a jo tartomanyba esik (CMIN/DF = 5,876 — ez
kissé kiviil esik a <5 referenciaértéken; CFI = 0,974 — ez kitiinOnek tekinthet6; RMSEA =
0,08 — benne van az elfogadhato tartomdnyban; PCLOSE < 0,001 — kozel tokéletes
illeszkedés; GFI = 0,949 — szintén kitind eredmény; TLI = 0,963 — kdzeliti az optimalis 1-es
érteket). A vizsgalt indikatorok koziil tehat a becslés atlagos négyzetes hibdjanak gydke (Root
Mean Square Error of Approximation, RMSEA) jelz6szam utal a leggyengébb illeszkedésre,
de a tobbi jelzdészammal egyiitt értékelve ez is beleesik az elfogadhatd tartomanyba (Browne
& Cudeck, 1993).
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1. abra: A megerdsitd faktoranalizisben feltart 6sszefiiggések a magyar nyelvii MSPSS
kérdbivben
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A haromfaktoros MSPSS-kérd6iv végleges valtozatanak faktorjaira, illetve az egész
konstruktumra kiszamolt Cronbach-alfa értékeket a 2. tablazat szemlélteti.
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2. tablazat: A magyar nyelvii MSPSS kérdoiv faktorai €s reliabilitas értékeik

Faktor Csalad (FA) Baratok (FR) Szignifikans Teljes kérd6iv
masik (SA)

Itemek szama 4 3 3 10

Cronbach-a 0,91 0,932 0,871 0,907

4.2. Kiilonbségek az egyes demografiai csoportok kozott

A férfi és a nd valaszadok atlagos pontszama sem a harom alskdla, sem az
Osszpontszam esetében nem mutatott statisztikailag szignifikans kiilonbséget (t(1071, 632)=
1,35, p= 0,177). Az életkorral linearis (korrelacids) kapcsolatban nem allt egyik skala sem,
azonban 0t korcsoportra (18-26, 27-35, 36-49, 50-59, 60-77) bontva a mintankat, a csaladtol
szarmazo ¢észlelt tarsas tamogatds esetében az egyszempontos ANOVA szignifikdns
kiilonbséget jelzett (F (4) = 2,55, p = 0,038). A legiddsebb korosztaly esetében kiugroan

magas a timogatas ezen formaja (lasd 3. tablazat).
3. tablazat: A Csaladtol észlelt tarsas tAmogatas alakuldsa korcsoportok szerint

Atlag (MSPSS Csalad) Sz6éras (MSPSS Csalad)
18-26 évesek 401 0,89
27-35 évesek 4,12 0,98
36-49 évesek 4,05 0,97
50-59 évesek 4,03 1,05
60-77 évesek 443 0,83

Ezzel némiképp egybevagdéan a baratok iranyabol érzett tamogatas az életkor
elérehaladtaval csokken, ez a kiilonbség is szignifikans volt (F (4) = 4,283, p = 0,002). A
korcsoportok szerinti kiilonbségeket e két alskalan a 2-3. abran szemléltetjiik. A pontos
atlagokat és szorasokat a 4. tablazat mutatja.

E
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2-3. abra: Korcsoportok kozti kiilonbség az MSPSS Csalad és Baratok alskalain

4. tablazat: A Baratoktol észlelt tarsas tAmogatds alakuldsa korcsoportok szerint

Atlag (MSPSS Barat) Szoéras (MSPSS Barat)
18-26 évesek 4,31 0,87
27-35 évesek 413 0,95
36-49 évesek 3,92 1,10
50-59 évesek 3,86 0,96
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| 60-77 évesek | 3,93 | 0,88

A magasabb iskolai végzettség mind az alskaldknal (Csalad: F(2)= 5,868, p=0,03;
Baratok: F(2)= 23,445, p=0,00); Szign. masok: F(2)= 8,909, p=0,00 mind az §sszpontszam
(F(2)= 17,998, p=0,00) esetén egyértelmilen magasabb észlelt tarsas tamogatassal jart egyiitt:
az alap-, kozép- és fels6foka végzettségli valaszadoi csoportoknal gyakorlatilag linearis
emelkedést mutat az észlelt tarsas timogatas valamennyi formdja (Isd. 4., 5., 6. és 7. abra, 5.
tablazat).

-
2

Mean of MSPSS_Csalad
Mean of MSPSS_Sz_masik
-

8

Es
&

T T T T T T
Alapfolu Kézépfok Felsdfokii Alapfoldt Ko zépfokii Felsafokil
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3,20 13,00

12,50

12254

Mean of MSPSS_Baratok
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12,00

T T T T T T
Alapolds Kozprok Felsbtold) Alapfois Kazépfoki Felsofokii
Veégzettség Végzettség

4.-7. abrak: Az MSPSS kérddiv egyes alskaldin (sorrendben Csalad, Szignifikans
mésok, Baratok, Ossz) mutatkozd szignifikans kiilonbségek az iskolai végzettség
fliggvényében

5. tablazat: A csaladtol, baratoktol és szignifikans masoktol észlelt tarsas tdmogatas

alakulasa az iskolai végzettség fliggvényében

Atlag Atlag Atlag Szoras Szoras Szoras
(Csalad) | (Baratok) | (Szign. (Csalad) | (Baratok) | (Szign.
masok) masok)
Alapfoki
végzettség | 3,82 3,54 4,36 1,14 1,16 0,92
Kozépfokia
végzettség | 4,01 3,87 4,50 1,04 1,09 0,78
Felsofoku
végzettség | 4,15 418 4,65 0,92 0,90 0,65
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A vizsgalati személy lakohelye szerint kialakitott csoportok esetében egyetlen
kiilonbséget fedeztiink fel: a budapesti lakosok esetében szignifikansan alacsonyabb (lasd 3.
tablazat) a csaldd irdnyabol észlelt tarsas tdmogatds, mint a mas lakohellyel rendelkezd
valaszadok esetében (F (4) = 4,283, p = 0,002).

6. tablazat: Csalad iranyabol érkezo tarsas timogatas lakohely szerinti bontasban

Atlag (MSPSS-Csalad) Szoras (MSPSS-Csalad)
Fovaros 4,03 0,96
Megyeszékhely 4,30 0,89
Varos 4,25 0,91
Falu 4,23 0,74

A parkapcsolati hattér viszont jelents Osszefiiggést mutat: mind a csaladtol (F(3)=
20,878, p=0,00), mind a jelentés masiktol (F(3)= 10,50, p=0,00) kapott tarsas tdmogatas
esetében kimutathatdé az, hogy az elvaltak produkaltdk a legalacsonyabb atlagokat
(Mewvai=3,34, SDenai=1,14), mig a hazastarsi (Mhnszas=4,21, SDnsas=0,88),. vagy
parkapcsolatban €16k (Mkapes=4,05, SDkapes=0,99) jelentésen magasabb pontértékeket értek el.
A gyermekek szdma nem mutat Osszefiiggést az észlelt tarsas tdmogatés egyik dimenzidjaval
sem (r=0,12, p=0,864).

4.3. Konvergens és divergens validitas

Kutatasunk elsédleges célja az MSPSS kérdéiv magyar valtozatanak elkészitése
mellett annak ellenérzése volt, hogy a harom faktor pontszdma milyen sztochasztikus
kapcsolatokat mutat megléve, széles korben hasznalt sztenderd kérddivek eredményeivel.
Ennek érdekében tobb, az észlelt tarsas tamogatds pszicholdgiai konstruktuméahoz eldzetes
feltételezéseink szerint konvergens vagy divergens mddon kapcsolddé (ill. nem kapcsolddo)
kérdoivet is elhelyeztiink a tesztbattériaban (lasd a Modszerek részben).

A kérddiv harom faktora koziil a leggyengébb korrelacios kapcsolat a Csalad (FA) és a
Baratok (FR) faktor kozott (r = 0,399), a legerdsebb pedig a Csalad (FA) és a Szignifikdns
masik (SO) koézott (r = 0,63) mérheté. Ertelemszertien mindharom faktor erés pozitiv
sztochasztikus kapcsolatban all az MSPSS 6sszpontszdmaval.

A szintén harom (plusz egy) faktoros SSI kérddiv (csalad, baratok, kollégdk)
mindharom dimenzidénal az adott szereplokkel torténd tarsas tdmogatdssal kapcsolatos
interakcid gyakorisagat vizsgalja. Az MSPSS és az SSI faktorjainak korrelacioit a 4.
tablazatban mutatjuk be.

7. téblazat: Az MSPSS és az SSI faktorjainak korrelacioi

MSPSS FA MSPSS SO MSPSS FR MSPSS Osszes
SSI Csalad 0,708** 0,38** 0,234** 0,556**
SSI Baratok 0,073 0,153* 0,655** 0,416**
SSI Kollégak 0,145* 0,011 0,2** 0,172*
SSI Osszes 0,452** 0,263** 0,507** 0,544**

*: p=0.05; ** :p=0.01

Lathat6, hogy a mindkét méréeszkdzben szerepld, csaladra €s baratokra vonatkozé
faktorok erdsen korrelalnak, mig a csak az MSPSS-ben meglévd Szignifikans masik, illetve a
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csak az SSl-ben megjelend Kollégak nem mutatnak 1ényegi kapcsolatot a masik kérddiv egyik
faktorjaval sem. A két kérddiv dsszpontszama kozotti kapcsolat kozepes erdsségii.

Az egyetlen magyar nyelven rendelkezésre allo, észlelt tarsas tadmogatast mérd
Caldwell-féle kérddiv itemeit a jelen tanulmany céljainak megfeleléen a Csalad, Baratok és
Egyéb kategoriakba rendeztiik. Az igy kialakitott faktorok konzisztenciaja elfogadhat6 volt.
Az MSPSS ¢és a Caldwell-féle Tarsas Tamogatas Kérdoéiv faktorjainak korrelacioit az 5.
tablazatban mutatjuk be.

8. tablazat: Az MSPSS ¢és a Caldwell-féle Tarsas Tamogatas Kérddiv faktorjainak

korrelacioi
MSPSS FA MSPSS SO MSPSS FR MSPSS Osszes
Caldwell Csalad | 0,365** 0,119 - 0,017 0,192**
Caldwell 0,049 ,236** 0,704** 0,465**
Baratok
Caldwell Egyéb | 0,12 0,058 0,247** 0,199**
Caldwell Osszes | 0,247** 0,207** 0,484** 0,423**

*: p=0,05; ** :p=0,01

Erds egyiittjarast csak a baratoktol kapott tdmogatast mérdé faktorok mutatnak, de
kozepes erdsségli pozitiv kapcsolat mutatkozik a két teszt dsszpontszama kozott is. Logikai
ellentmondast mindazonaltal nem talaltunk a két teszt pontszamainak korrelaciés matrixaban.

Az altalanos énhatékonysag (General Self-Efficacy, GSE) pontszama nagyon gyenge,
de szignifikans korrelaciot mutat az MSPSS faktorjaival és dsszpontszdmaval is. A legerésebb
(r=0,272) kapcsolat a Szignifikans masik faktorral jelentkezett.

A Goch és Dalbert-féle Csaladi szocializacio kérddiv 16 alskaldja koziil tobb is
produkalt gyenge, ill. kdzepes erdsségli korrelacios Osszefiiggést az MSPSS alskalaival (Isd.
6. tablazat). A legerdsebb egyiittjaras a Konfliktusos csaladi 1égkor és az MSPSS Csalad
faktorja kozotti forditott iranyu kapcsolat. Szintén kdzepes erdsségl egyiittjarast figyelhettiink
meg a Tamogatd anyai €s apai nevelési stilus és az MSPSS Csalad faktora kozott. Gyenge
forditott iranya Osszefliggést mutatott még az Inkonzisztens és Manipulativ Anyai nevelési
attitid és a MSPSS Csalad faktora. Az Inkonzisztens Anyai nevelési beéllitottsag az MSPSS
kérdéiv mindkét masik alfaktoraval (Baratok, Szignifikdins Masok) gyenge negativ
egylittjarast mutatott.

9. tablazat: A Goch és Dalbert-féle Csaladi szocializacié kérdéiv 16 alskaldja és az
MSPSS alskalai kozti korrelacios kapcesolatok

MSPSS MSPSS MSPSS

MSPSS FA SO FR TOTAL
Szabori ,018 ,076 -,062 ,000
Konfliktusos -, 465" -,190" -,092 -,315™
KonfApa ,027 -,018 -,099 -,044
KonfAnya -,091 -,070 -,109 -,118
OnalloAnya 161" 176" 142 199"
OnalléApa ,100 149" 152" 168"
KovetkezetesAny 050 -.055 -.050 -.020
a
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KovetkezetesApa 087 007 -024 029
InkonzAnya -,283" -,223" -,200™ -,298""
InkonzApa -,144" -,137 -,150" -,184"
ManipAnya - 221 -,152" -,128 -,212"
ManipApa -,183" -,256™" -,238"™ -,283™
TamogAnya 361" 234™ 238" 356"
TamogApa ,308™ 171" 178" 282"
KorlatAnya ,034 ,000 -,027 ,002
KorlatApa ,016 ,032 -,007 ,014

*: p=0,05; **: p=0,01

Az személyiség Otfaktoros modelljének mérését megcélzo BFI alskaldinak kapcsolatat
a vizsgalatunk targyat képez6 kérddivvel a 7. tabldzatban mutatjuk be.

10. tablazat: A BFI alskalainak kapcsolata az MSPSS kérd6iv alskalaival

MSPSS FA MSPSS SO MSPSS FR MSPSS Osszes

BFI Extraverzio | 0,289** 0,2** 0,198** 0,293**

BFI 0,184* 0,105 0,26** 0,248**
Baratsagossag

BFI 0,22** 0,201** 0,122 0,223**
Lelkiismeretesség

BFI Neuroticitas | -0,134 -0,02 -0,149* -0,143*

BFI Nyitottsag 0,082 0,176* 0,206** 0,196**

*: p=0,05; **: p=0,01

A tablazatban szerepld néhany gyenge, de szignifikans korrelacié logikailag nem all
ellentmondasban a konvergens és a divergens validitas vart eredményeivel.

4.4. Az észlelt tarsas tamogatas egyes dimenzioit legjobban bejoslo tényezok
Linedris regresszioelemzést (Stepwise modszer) készitettiink az MSPSS dimenzioira,
amelynek legfontosabb eredményeit a 8. tablazatban mutatjuk be. Valamennyi esetben az

utols6 modellbe bekertilt valtozokat mutatjuk be.

11. tdblazat: Az MSPSS alskalait bejoslo valtozok

Az MSPSS 6sszpontszamadt bejoslo valtozok (R? = 0,586) Béta | Sig.
SSI Csalad 0,44 |<0,001
Caldwell Baratok 0,302 | <0,001
Konfliktusos csaladmodell (Goch-Dalbert) -0,219 | < 0,001
Altalanos énhatékonysag 0,192 | <0,001
SSI Baratok 0,194 | =0,001
Az MSPSS Csalad faktorjat bejéslo valtozok (R? = 0,637)

SSI Csalad ,601 | <0,001
Konfliktusos csaladmodell (Goch-Dalbert) -,304 | <0,001
Altalanos énhatékonysag 151 | =0,001
Korlatozo anya (Goch-Dalbert) ,105 =0,021
Caldwell Csalad ,099 | =0,039
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Az MSPSS Szignifikans mdasik faktorjat bejéslo valtozok (R? = 0,293)

SSI Csalad 0,368 | <0,001
Altalanos énhatékonysag 0,222 |=0,001
Manipulativ apa (Goch-Dalbert) -0,189 | = 0,003
Caldwell Baratok 0,197 | =0,003
SSI Kollégak -0,14 | =0,035
Az MSPSS Bardatok faktorjat bejoslo valtozok (R* = 0,654)

Caldwell Baratok 0,469 | <0,001
SSI Baratok 0,369 | <0,001
Manipulativ apa (Goch-Dalbert) -0,144 | = 0,001
SSI Csalad 0,112 | =0,013
Altalanos énhatékonysag 0,102 |=0,022

A téblazat jol mutatja az MSPSS kérdéiv alskaldinak megfeleld egyiittjarasat a
hasonl6 konsturktumokat mérd csalad, baratok és kollégak skalakkal. Kiemelendd, hogy az
Altaldnos énhatékonysag kérdéiv mindegyik alskala eredményének bejoslasaban szignifikans
hatassal bir, illetve a konfliktusos, korldtoz6, manipulativ sziiléi hatdsok is megjelennek a
késdbbi tarsas kapcsolatok minden formdjaban. A tartdés személyiségjellemzék — még a
szocialis kapcsolatokhoz kotéddek sem — nem jelzik elére a felndttkori észlelt tarsas
tdmogatas egyik dimenziojat sem.

5. Megvitatas

A tarsas tdmogatas vizsgalatara eddig egyetlen magyar nyelvi validalt kérd6iv 1étezett,
a Caldwell-féle tarsas tamogatas kérd6iv (Support Dimension Scale — SDS, Caldwell et al.,
1987, magyarul Kopp & Skrabski, 1992), melynek kiértékelése nem eléggé megbizhatd. Igy
kutatasunk célja az volt, hogy a Multidimensional Scale of Percieved Social Support (Zimet et
al., 1988) kérd6éiv magyar mintan torténd validalasat bemutassuk. Elsdsorban feln6tt mintan
szerettilk volna a skdla érvényességét és megbizhatdsagat tesztelni, mivel a mérdeszkozt
korabbi kutatasunkban (2012, TAMOP) mar sikeresen alkalmaztuk egy Szegedre
reprezentativ kozépiskolas mintan.

Az MSPSS eredeti, angol nyelvil 12 tételes valtozataban az allitasok harom faktor koré
csoportosulnak (Csalad, Baratok, Szignifikans Masok), ahol a Baratok és a Szignifikans
masok faktor kozepes korrelaciot mutat, ¢s mindkét faktor gyengén egyiittjar a Csaladi
tamogatds észlelt mértékével. A validalasi vizsgalatunkban a haromfaktoros modell
megfelelonek bizonyult, azonban az eredeti 12 tételes kérddivbal 2 allitast ki kellett venniink,
mert nem illeszkedett megfelelden a megerdsitd faktoranalitikus modellbe. Igy a végsd
kérddivben 10 tételt maradt (1asd Fiiggelék), melybdl 4 allitas a Csalad alfaktorahoz (3, 4, 6,
9. allitas), 3 allitas a Baratok alfaktorahoz (5, 7, 10. allitas) és 3 allitas a Szignifikans Masok
alfaktorahoz kapcsolodik (1, 2, 8. allitas). Az egyes faktorok reliabilitdsa és az egész kérdoiv
megbizhatosdga is magasnak bizonyult. A kérddiv harom faktorja koziil a leggyengébb
korrelacios kapcsolat a Csalad és a Baratok faktor kozott, a legerdsebb pedig a Csalad és a
Szignifikans Masok kozott mérhetd. Mindhdrom faktor erds pozitiv kapcsolatban all az
MSPSS 6sszpontszamaval.

A konvergens validitas vizsgéalatdra felhasznaltuk a Térsas Tamogatds Erdssége
Kérdoéivet (SSI), a Caldwell-féle Tarsas Tamogatas Kérddivet, a Goch-Dalbert-féle Csaladi
Szocializacié Kérddiv sziiloktél Eszlelt Tamogatas mértékét és az Onallosagra nevelési
faktort, valamint a BFI Baratsdgossag személyiségdimenzidjat. A statisztikai elemzések
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megerdsitették eldzetes feltevéseinket, mivel mind a Téarsas Tamogatas Erdssége Skala, mind
a Caldwell —féle Tarsas Tamogatas kérd6iv csaladra és baratokra vonatkozo faktorai erésen
korrelalnak a MSPSS skala barati és csaladi alfaktoraval, valamint mindkét kérdoiv
Osszpontszama kozott kozepes erdsségii a kapcsolat. A Csaladi Szocializacio Kérddiv esetén
gyenge szignifikans pozitiv egylittjarast tapasztaltunk az Anyai Tdmogaté Nevelési attitlid és
a MSPSS skala csalad alfaktora kozott. A személyiségdimenziok esetén pedig gyenge, de
szignifikans korrelacié mutatkozott a Baratsdgossag és az MSPSS Csaldd és Baratok,
valamint az Extroverzio, Lekiismeretesség ¢s az MSPSS Csaldd ¢€s szignifikans Masok, ¢és a
Nyitottsag és a MSPSS Baratok alfaktora kozott.

Kaplan és mtsai (1977) is hangsulyozzak, hogy a csalad az egyik legfontosabb
tdmogato struktara életlink folyaman, melynek mentalhigiénés szempontbdl funkciodja lehet a
vildgra vonatkoz6 informécidok Osszegytijtésében és terjesztésében, segitheti a beérkezo
informaciok kozotti eligazodast, ezaltal sikeresebbé teheti az alkalmazkodast. A csalad
elfogado, batoritd légkorével biztositani tudja az érzelmi biztonsagot az egyén szdmara,
segithet a problémak megoldasaban, fokozhatja az érzelmi teherbirast. Kaplan €s mtsai szerint
a csalad segitd funkcidi koziil mentalhigiénés szempontbol ez a leglényegesebb. Mivel az
érzelmi teherbirastol fiigg, hogy a személy mennyire hatékonyan képes atvészelni a
krizishelyzeteket, ¢s mennyire konstruktivan képes megoldani problémadit. A divergens
validitas vizsgalata soran is megfigyelhettiik, hogy a Konfliktusos csaladi 1égkor és az MSPSS
Csalad faktorja kozott forditott irdnyt kozepes erdsségii kapcsolat all fenn. Az eredmény
alatamasztja korabbi kutatasok megallapitasait, miszerint a konfliktusos, problémakkal teli
csaladi kornyezetben felnevelkedd fiatalok alacsonyabb mértékii trsas timogatasrol, érzelmi
biztonsagrol szamolnak be (Pulkkinen, 1990; Dunovsky, 1996). Gyenge forditott iranyu
Osszefiiggést mutatott még az Inkonzisztens €s Manipulativ Anyai nevelési attitlid és a
MSPSS Csalad faktora. Az Inkonzisztens Anyai nevelési beéllitottsdg az MSPSS kérddiv
mindkét masik alfaktoraval (Baratok, Szignifikdns Masok) is gyenge negativ egylittjarast
mutatott. Az Osszefliggés vizsgalatok meggydzoen bizonyitottadk az MSPSS kérdoiv, illetve a
konvergens és divergens validalashoz valasztott kérdéivek megbizhatosagat.

Eredményeink szerint az észlelt tarsas tdmogatas mértéke az életkor eldrehaladtaval
fokozatosan ndvekszik, mig a baratoktol érkezd észlelt tiamogatas mértéke csokkenést mutat.
Ez 6sszefliggésbe hozhato azzal, hogy az idds korban csdkken a lehetdség a baratokkal valo
kapcsolattartasra, az egészségi €s/vagy mentalis allapot romldsa miatt, és inkabb a csalad felé
fordulast figyelhetjilk meg gyakrabban. Zimet eredményeivel ellentétben nem taldltunk
kiilonbséget a férfiak és a ndk észlelt tarsas tdmogatottsaga kozott, ami tovabbi vizsgalatokat
igényel kiegyenlitettebb magyar mintan.

Az iskolai végzettség alapjan szintén jelentds kiilonbség mutatkozott az észlelt tarsas
tdmogatas mertéke kozott. Minél magasabb volt valakinek az iskolai végzettsége, annal
nagyobb mértékli tadmogatasrol szamolt be. Az eredményt magyardzhatjuk a téarsas
kompetencia alakuldsaval, a szocialis készségek fejlettségével, mivel a fejlettebb tarsas
kompetencia magaban hordozza a hatékonyabb kapcsolatteremtést, a kapcsolatok fenntartasat
¢s a felmeriil6 nehézségek hatékonyabb megoldasat is (Kasik, 2010). Kasik (2010) szerint a
szocidlis problémamegoldasnak két komponense van: a problématajékozodasi és a
problémamegoldasi képesség. Az elébbi az egyén érzelmi allapotaval és motivaltsagaval fiigg
Ossze, a probléma irdnti fogékonysagat és a megoldas iranti elkotelezddését szabalyozza
(Kasik, 2010). Elkiilonithetiink pozitiv €s negativ problémaorientaciot. A pozitiv orientdcio
egyfajta optimista hozzaallas a probléma megoldasahoz, az én hatékonysagaba, a megoldas
lehetségességébe, sziikségességébe vetett hit. A negativ orientacid pedig a probléma
pesszimisztikus megkozelitését, a negativ aspektusok tulhangsulyozasat, a frusztracid
inadekvat kezelését foglalja magaba (Maydeu-Olivares & D’Zurilla, 1996). Finkelstein és
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munkatarsai (2007) is kiemelték kutatdsukban, hogy a magasabb iskolai végzettségii sziilok
gyermekei optimistabbak, kisebb mértékii észlelt stresszrél szamoltak be, és dontéseik
meghozatala soran inkabb az optimizmus vezényelte Oket. Ez megfeleltetheté a pozitiv
problématéjékozodasi képesség egyik aspektusanak (Kasik, 2010). A kevésbé iskolazott
szlilok gyermekei hajlamosabbak alulteljesiteni a pozitiv problémaorientacid terén, és
magasabb pontszamot elérni a negativ problémaorienticioban, hiszen esetiikben a szerzok
pesszimizmusra valo hajlandosagrol beszélnek. Ertelmezésiinket az Altalanos énhatékonysag
skala minden tipusi észlelt tarsas tamogatasra kifejtett hatdsa is alatamasztja. Az
eredményeink azt is bebizonyitottak, hogy a févarosban ¢l6 emberek alacsonyabb tarsas
tamogatasrol szamoltak be.

A linedris regresszidelemzés soran a MSPSS skala mindegyik alfaktora esetén és az
Osszpontszam esetén is jelentds bejoslo faktorokat tudtunk azonositani, melyek hatarozottan
magyarazzak a variancat. Az MSPSS Csalad és Baratok alfaktoranal figyelhettik meg a
leger6sebb modellt. A MSPSS Csalad dimenzidjat legerésebben a SSI Csalad faktora, és a
Konfliktusos csaladi 1égkor josolta be; ehhez hozzajarult még az Enhatékonysag, és a
Korlatozo anyai nevelés Osszességében 64 %-kal magyardzva a varianciat. A vizsgalat
kiemeli a konfliktusos csaladi 1égkor negativ hatdsat a csaladbol érkezd tarsas tdmogatas
¢észlelésére.

Az MSPSS Baratok faktorat bejoslé modell magyarazé ereje szintén jelentds (65 %),
melyben a Caldwell-Baratok, az SSI-baratok és a Manipulativ apai beallitottsag jelenik meg
legerésebben. Az Osszefliggés azt mutatja, hogy minél manipulativabb apai nevelési attitiidot
¢észlelnek a vizsgdlati személyek, anndl kisebb mértékii a baratoktol érkezd észlelt tarsas
tamogatas mértéke. Az eredmény alatdmasztja Ladd (1992) modelljét, amely szerint
szliloknek kozvetlen és kozvetett hatasa lehet a gyermekiik szocidlis életének fejlodésére. A
kozvetlen hatasok altaldban akkor fordulnak eld, amikor a sziilok iranyitjadk gyermekiik
kortarsakkal folytatott interakcidjat, explicit tanidcsokat adnak a helyes és elfogadhato
viselkedésformakrol, valamint serkentik bizonyos altaluk helyesnek itélt szocidlis kapcsolat
kiépitését. Azonban a sziilék sokkal arnyaltabban, indirekt modon is kifejtik befolyasolod
hatasukat. Ladd & Golter (1988) azt talalta, hogy minél inkabb iranyitjak és ellendrzik a
szlilok gyermekiik kapcsolatait, anndl jobban hidnyoznak a késObbiekben olyan készségek,
amelyek a szocialis kapcsolatokban jelentdsek lennének. Ugyanakkor azok az sziilok
(elsésorban anyak), akik kevésbé voltak iranyitok, azok gyermekei magasabb foku szocialis
kompetenciat mutattak.

Osszességében tigy véljiik, hogy a konvergens és a divergens validitas igazolasara
kivalasztott €s felhasznalt indikatorok bevaltottdk a hozzajuk fiiz6tt reményeinket. Nem
talaltunk ellentmondast a kapott eredményekben, amik a megfeleld josagi mutatokkal egyiitt
azt bizonyitjak, hogy az MSPSS magyar valtozata egy érvényes mérdeszkoz, amely egyrészt
mutat Osszefliggést mas, széles korben haszndlt sztenderd kérddivekkel, masrészt van az
¢észlelt tarsas tamogatds pszichologiai kérdéskorének tobb olyan szelete, amelyet ezek az
eszk6zok nem fedtek le, igy indokolt az 0j kérddiv bevezetése.
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Fiiggelék
Multidimenzionalis Tarsas Tamogatas Skala

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

Egyaltalan | Inkabb . Inkabb | Teljes
Is-1s . s
nem nem Igen mértékben

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

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

3.A csalddomra mindig
szamithatok.

4. Megkapom a csaladomtdl azt az
érzelmi segitséget €s tdmogatast, amelyre 1 2 3 4 5
sziikségem van.

5. Szamithatok a barataimra,

amikor a dolgok rosszra fordulnak. L 2 3 4 °
’ 6.Tudok a problémaimrol beszélni 1 9 3 4 5
a csalddommal.
7.Vannak barataim, akikkel
megoszthatom az OrOmomet és a 1 2 3 4 5
banatomat.
8.Van legalabb egy olyan fontos
személy az életemben, aki torddik az 1 2 3 4 5)
érzéseimmel.
9.A csaladom szivesen segit a
dontéseim meghozataldban. L 2 3 4 >
10.Meg tudom  beszélni a 1 9 3 4 5

problémdimat a barataimmal.
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Abstract

VALIDATION OF THE HUNGARIAN VERSION OF MULTIDIMENSIONAL SCALE OF
PERCEIVED SOCIAL SUPPORT

Background: One of the most important factor of well-being is social embeddedness.
Moreover, social embededness is the more 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 was 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 1073 adults. In Hungary there is only
one scale measuring social support (Support Dimension Scale — SDS, Caldwell et al., 1987, in
Hungarian Kopp & Skrabski, 1992), that evaluation is not enough reliable. Methods: Both
exploratory and confirmatory factor analyses were conducted on the sample datas.
Convergent and divergent validity was measured with the following scales: Caldwell Support
dimensions Scale (Caldwell et al., 1987), General Self-efficacy Scale (Schwarzer &
Jerusalem, 1995), Big Five Inventory (John & Srivastava, 1999), and Family Socialisation
Questionnaire (Goch & Dalbert, 1997). 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 o = 0,91; Friends: Cronbach a = 0,932; Significant Others: Cronbach a = 0,871,
MSPSS Total: Cronbach o= 0,907).

Conclusions: Hungarian version of MSPSS is a reliable measurement to study social support.

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