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Osszefoglalds: Hdttér és célkitiizések: A szorongdssal kapcsolatos vizsgdlatok gyakori tdrgya annak kideritése, hogy mi-
lyen személyiségbeli jellemzdk taldlhatoak a vondsszorongds hdtterében, illetve milyen egyéb zavarokkal tdrsul. Mi-
vel a szorongdsos zavarok gyakrabban fordulnak eld nék korében, ezért kutatdsunkban egy néi mintdn vizsgdltuk a
vondsszorongds, a szocidlis fobia, a perfekcionizmus, az énhatékonysdg és az élettel valo elégedettség Osszefiiggéseit.
Modszer: Az adatgytijtést kozosségi portdlok segitségével, online modon kitélthetd onkitoltéses kérddivvel szerveztiik.
A vizsgdlati mintdba 15-35 éves fiatal nék keriiltek be (N = 435, dtlag = 27,3; szords = 5,9). A vondsszorongdson tiil a
kérdotv kiterjedt a szocidlis fobidra, perfekcionizmusra, a személyek énhatékonysdgdra és az élettel valo elégedettsé-
gére. Korreldcids eljdrdssal kimutattuk a vondsszorongds és a méréeszkozok kozotti kétoldalii kapcsolatokat, tovdbbd
osszefiiggésiiket a perfekcionizmus hat alskdldjdval. Kétmintds t-prébdval a szocidlis fobia szintjeinek megfeleld cso-
portokban elemeztiik a skdldk dtlagértékeit. Végiil, tobbvdltozds linedris regresszioelemzéssel vizsgdltuk a perfek-
cionizmus, a szocidlis fobia, az énhatékonysdg és élettel valo elégedettség szerepét a vondsszorongds hdtterében.
Eredmények: A vondsszorongds szignifikdnsan korreldl a perfekcionizmussal (r = 0,43, p < 0,01) és a szocidlis fobidval
(r=0,40, p < 0,01). A szocidlis fobidval rendelkez6 személyek énhatékonysdga alacsonyabb (t = 9,36, p < 0,001), kevés-
bé elégedettek életiikkel (t = 5,71, p < 0,001), vondsszorongdsuk erdsebb (t =—-12,97, p < 0,001); jellemzé tovdbbd rdjuk
a perfekcionizmus (t = -7,61, p < 0,001). A regresszidelemzés adatai alapjdn a szocidlis fobia (b = 0,25, p < 0,001) és a
perfekcionizmus (b = 0,27, p < 0,001) magasabb, mig az élettel valo elégedettség (b = -0,39, p < 0,001) és az énhaté-
konysdg (b = -0,30, p < 0,001) alacsonyabb mértékti vondsszorongdst eredményeznek. A vdltozdk a variancia 71%-dt
magyardzzdk (p < 0,001).

Kovetkeztetések: A vondsszorongds hdttérében megtaldlhato faktorok koziil kiemelkedd szerepet kap a perfekcionizmus
és a szocidlis fobia. A magasabb énhatékonysdg és az élettel valo elégedettség viszont kevesebb szorongdssal jdr egyiitt.
Kulcsszavak: vondsszorongds; szocidlis fobia; szocidlis szorongds zavar; perfekcionizmus; énhatékonysdg; élettel valo
elégedettség

Summary: Background and aims of the study: Anxiety related studies often investigate the personality factors and pos-
sible comorbid anxiety disorders that may underly trait anxiety. Women have higher prevalence rates across anxiety
disorders, so we chose to examine the trait anxiety, perfectionism, self-efficacy and life satisfaction in a group of
female participants.

Method: An online, self-reported questionnaire was used as an online method of data collection. The sample consisted
of young women aged between 15-35 (N = 435, M = 27.3 years; SD = 5.9). Besides from measuring trait anxiety, questi-
onnaires regarding participants’ social phobia, perfectionism, self-efficacy and life satisfaction have been used. We
used correlational analysis to show the bivariate connection between trait anxiety and other variables, furthermore
its relationship with the subscales of perfectionism. Mean values of the scales were compared with Student t-test in
different groups by the levels of social phobia. Finally, multiple linear regression analysis was conducted to explore
the role of social phobia, perfectionism, self-efficacy and life satisfaction in the background of trait anxiety.

Results: Trait anxiety correlated significantly with perfectionism (r = 0.43, p < 0.01) and social phobia (r = 0.40, p <
0.01). Higher trait anxiety was found in the social phobia group (t=-12.97, p < 0.001). Participants with social phobia
had less self-efficacy (t = 9.36, p < 0.001) and were less likely to be satisfied with their lives (t = 5,71, p < 0,001). Results
of regression show that social phobia (= 0.25, p < 0.001) and perfectionism (= 0.27, p < 0.001) contributed to higher
trait anxiety, while satisfaction with life (B =-0.39, p < 0.001) and self-efficacy (f=-0.30, p < 0.001) resulted in having
less trait anxiety. All together the variables explained 71% of the variance.

Conclusions: Perfectionism and social phobia play a substantial role in the background of trait anxiety. On the other
hand, higher perceived self-efficacy and satisfaction with life come together with less anxiety.

Keywords: trait anxiety; social phobia; social anxiety disorder; perfectionism; self-efficacy; satisfaction with life
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Bevezetés

Leggyakrabban a ,szorongés” kifejezést hasz-
ndljuk akkor, amikor kiilsé hatdsra egy komplex
érzelmi reakcié vagy érzelmi dllapot (fesziilt-
ség, autonom idegrendszer fokozott miikodése)
jon létre az egyénen beliil (1). A negativ érzelem
megjelenése tobbnyire egy veszélyhelyzetre
adott reakcié: mig a félelem konkrét, jol koriil-
hatérolt, kézvetlen veszély kovetkeztében jon
létre, addig a szorongdst bizonytalanabb, sok-
szor nem is valés, absztrakt veszélyek idézik eld
(2). Bar sokan megkérddjelezik a kétféle foga-
lom elkiilonitésének 1étjogosultsagat, képalko-
t6 eljarasokkal igazoltdk, hogy mds-mas agyi te-
riiletek aktivdlédnak: félelem sordn bizonyos
agytorzsi teriiletek, mig szorongds esetében
kortikolimbikus teriiletek (2). A szorongds kon-
cepciéjaban megkiilonboztetjilk a vondsszo-
rongdst (trait anxiety) és az dllapotszorongdst
(state anxiety); mig az utébbi szituativ jelenség
és az adott helyzet sajatossdgaival fligg 6ssze,
az el6bbi intenzitdsa kovetkeztében személyi-
ségjegy (1). Habar a kétféle szorongdsfogalom
elkiilonitése vita targya a koztiik 16vé erds kor-
rel4cié, valamint a félelem és szorongds kon-
cepci6jdhoz val6 hasonlésdg miatt (3), pszicho-
patolégiai kovetkezmények terén eltérések is
lehetnek (4). A magas vondsszorongdssal ren-
delkez6 személyeknél gyakrabban nyilvanul
meg a szorongdsos érzelmi dllapotokra valé haj-
lam a nem szorong6 egyénekhez képest; a neu-
rotikus, magas vondsszorongdssal rendelkezd
személyek hajlamosabbak intenziv negativ ér-
zelmi vdlaszra egy olyan helyzetben, amikor
onértékelésiik veszélybe kertil (5). Egy optimadlis
szorongds-szint evolticiés szempontbdél akdr
adaptiv is lehet, ha azonban a veszélyérzékelési
kiiszob eltolédik, az megzavarja a helyzetre va-
16 adekvat reakciot (6). A szorongdsos zavarok
megjelenése az élet korai szakaszaira (7-14 év)
teheté (7), és gyakran recidivdlé tendenciat
mutatnak (8). Jelenlétiik nemegyszer csokkent
mértékii szocidlis funkcidkkal és az élettel val6
alacsony elégedettséggel parosul (9). Mentalis
zavarok koziil a szorongésos zavarok fordulnak
el aleggyakrabban (10): vilagszerte 7,3% (4,8%-
tél 10,9%-ig) gyakorisdggal (11, 12). Nemek ko-

zotti kiilonbséget tekintve az egyéves és élettar-
tam-prevalencia néknél kétszer gyakoribb (13),
ami a 15 és a 34 év kozotti n6k szdmadra kiilono-
sen megterheld (14). T6bb tanulmény eredmé-
nyeit dsszefoglalva azt mondhatjuk, hogy ha-
sonlé életkori csoportok értékei kiilonb6z6
vizsgélatokban kozel megegyeznek, vagy az
életkor el6rehaladtdval egyre magasabbak (13).

A szorongdssal kapcsolatos vizsgdlatok gya-
kori targyat képezi annak a kideritése, hogy a vo-
ndsszorongdassal rendelkez6 egyén milyen sze-
mélyiségbeli jellemzokkel rendelkezik, illetve
tarsul-e egyéb szorongésos zavarral. Személyi-
ségjegyek koziil a perfekcionizmussal valé kap-
csolat kiilénésen jelentds: a perfekcionizmus-
sal rendelkezé személyeknél a hétkdznapok
stresszorai erds negativ érzelmi reakciot vélta-
nak ki (15). A nemzetkézi vizsgédlatok eredmé-
nyei kimutattdk, hogy a szorongé egyének egyik
leggyakoribb jellemzdje a perfekcionizmus,
amit egyesek genetikai faktorokkal(16), mig ma-
sok helytelen coping stratégidkkal magyardznak
(17). A perfekcionista személyeknél a boldogsdg
értelmezése maladaptiv médon torténik (18);
szorongdésos tiineteik intenzivebbek, dnértéke-
lésiik alacsonyabb (19). A perfekcionizmus di-
menzibi és a szorongds sok esetben szignifikdn-
san Osszefiiggenek, ami arra utalhat, hogy a
perfekcionizmus fontos szerepet tolt be a szo-
rongdsos zavarok kialakuldsdnak hdtterében,
illetve azok hosszu tavi fennmaraddsaban.

A perfekcionizmus multidimenzionélis meg-
kozelitése Frost és mtsai nevéhez kot6dik (20).
Egy tobbdimenziéji konstruktumrél van szé,
melynek a szerzék hat dimenziéjat kiilonbozte-
tik meg: hibdak miatti aggodalom (a hibédzas le-
het6sége negativ érzelmi reakciot valt ki, a hibat
kudarcként értelmezi); onmagunktdl valé elva-
rasok (6nmagunkkal szemben tdmasztott magas
elvardsok); sziil6i elvardsok (a sziilék az egyén
teljesitményét illetéen til nagy elvdrdsokkal
rendelkeztek); sziiléi kritika (az egyén sziilei tul-
zottan kritikusak voltak); viselkedés miatti ké-
telyek (aggodalom, hogy a feladatot nem tudta
jol megoldani); Osszeszedettség (rend irdnti
vdagy). Longitudindlis vizsgdlat eredményei sze-
rint a perfekcionizmus kialakuldsdnak hatteré-
ben fontos szerepet képeznek a felsGoktatdsi
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tanulményok soran elért eredmények, tovabb-
tanulds sordn elért sikerek (21). Annak ellenére,
hogy a tokéletességre valo torekvés akar pozitiv
hatdssal is lehet az egyén teljesitményére, a hi-
bdk miatti aggodalom és a viselkedés miatti ké-
telyek — kilénosen nék kérében — magasabb
gyakorisdgu szorongdst eredményeznek (22),
valamint né az alvdszavar kialakuldsanak ve-
szélye (23). Az bnmagunkkal kapcsolatos elva-
rasok dimenzié egyéb pszichidtriai kérképek
(depresszi6, szorongdsos zavarok, anorexia
nervosa, bulimia nervosa) tiineteivel mutat
Osszefiiggést (24). A perfekcionisztikus torekvé-
sekre azért nem tekinthetiink pozitivan, mivel
ezek jelenléte utalhat a narcizmus diszfunkcio-
ndlis megnyilvdnuldsdra (25). A narcisztikus
személyek nehezen viselik el, ha hibdznak, és
orommel tolti el 6ket masok tokéletlenségének
atudata (26). Kamaszokkal végzett vizsgdlat sze-
rint az dnkritika és a narcisztikus perfekcioniz-
mus héatterében a sziil6k fel6l dramlé feltételhez
kotott elfogadas all (27). Az utébbi 27 év adatai
alapjan a perfekcionizmus skdldkon elért érté-
kek novekvé tendencidt mutatnak; a fiatalok
egyre tobbet varnak el maguktél és masoktdl;
tovdbb4 gy érzik, hogy mdsok elvarasai veliik
szemben szintén magasak (28).

Az egyéb szorongdsos korképekkel valé dssze-
fiiggések koziil a szocidlis fébidval valé kapcso-
lat szintén kitiintetett figyelmet érdemel. A szo-
cidlis fébia dltaldban iskolai kdrnyezetben,
gyermek- vagy serdiil6korban kezdddik, és éve-
ken keresztiil van jelen kiilénb6z6 intenzitassal
(29, 30). A szocidlis fébia megnyilvanulésa atla-
gosan 13 éves korra tehetd, az érintettek 75%-a
8-15 éves kor kozott tapasztalja meg az elsd tii-
neteket (31). Jellemzd&en azokban a helyzetek-
ben tapasztalnak szorongdsos tiineteket, amikor
madsok figyelmének vannak kitéve (32), emiatt a
személykozi interakciok mindsége sériil. Szoci-
alis helyzetek sordan gyakori a folyamatos (nega-
tiv) dnmonitorozdssal tarsul6 biztonsdgkeres6
viselkedés (pl. kezek elrejtése), illetve az utdla-
gos rumindcié (33). Egy vizsgdlat alapjan a 4
éves gyermekek félénk, visszafogott viselkedése
kés6bb szorongasos zavarhoz vezetett; ha az
emlitett visszafogottsdg mellett a gyermek
édesanyja szintén hajlamos volt szorongasra,

15 éves korra 20%-kal magasabb volt a szocidlis
fébia kialakuldsdnak esélye (34). A vondsszin-
ten jelenlévé perfekcionizmus és neuroticizmus
szorosan Osszefiigg a szocidlis szorongdssal, ami
hat a szocidlis interakci6k mindségére (35); mig
az érzékenység, impulzivitds és a tilzott mérté-
k@i introspekcié az interakciés szorongdssal
hozhat6 kapcsolatba (36).

A szorongdsos zavarok egymdshoz val6 kap-
csoloddsat és id6beli megjelenését leginkdbb
longitudindlis kutatdsokkal lehetne megfigyelni.
Ezek a kapcsolatok azonban igen bonyolultak.
A vondsszorongds és a szocidlis fébia gyakran
madr gyermekkorban is megnyilvanul, pl. szé-
gyenldsség idegenek korében, iskolétol valo fé-
lelem, izgulds fellépések el6tt. Ehhez a szoron-
gdshoz a sziil6k nevelési attitlidje és az ered-
ményorientélt iskolai kdrnyezet tébbnyire ne-
gativ médon jarul hozzd, tovdbb novelve az
alapszorongds szintet. Erés szorongds esetén a
személy elvesziti az események feletti kontroll-
érzetet, a koriilotte zajlé eseményeket torzitva
észleli. A kontroll visszaszerzése érdekében tett
prébdlkozds eredménye lehet a perfekcioniszti-
kus attittid kialakuldsa, ami még maladaptiv
formdjdban is egyfajta biztonsdgot ad és coping
médszerként mikodhet a valés vagy észlelt
stresszel szemben. Lathat6 tehdt, hogy egy bo-
nyolult, egymadst tobbféle irdnyban is befolya-
solo Osszefliggésrendszerrdl van szo.

A komorbiditds mellett fontos megvizsgdlni
azokat a személyiségbeli jellemzdket is, amelyek
védo6faktorként funkciondlhatnak. A pszichés
jollét egyik fontos forrdsa az énhatékonysag.
Bandura énhatékonysagnak nevezi azt az észlelt
adottsdgot, amikor a személy képesnek érzi
magdt egy cselekvés végrehajtdsara (37). Elmé-
letében ,a személyes hatékonysdgi elvardsok
hatdrozzdk meg azt, hogy mtikédésbe 1épnek-e
megkiizdési stratégidk, ezek mennyi eréfeszitést
igényelnek, kedvezdtlen tapasztalat és akaddly
esetén hogyan fogja 6ket fenntartani.” (38). A
sajat képességeinkbe vetett bizalom, vagy mdés
széval hatékonysdgi elvards 0sszefiiggésbe hoz-
haté a kompetencia-motivummal (39), amely a
kornyezettel valé hatékony egytittmiikbdésre
készteti az egyént. Az énhatékonysag szerepe a
tanuldsi folyamat sordn is megmutatkozik, mi-
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vel befolydssal van az egyén stressztliré képes-
ségére és a tanulmédnyok mindségére. Az énha-
tékony tanulékra alacsonyabb szint(i szorongds
és aktiv munkakeresési szandék jellemzd, to-
vabbd eredményes dontéseket hoznak pélyava-
lasztds terén (40). Szintén igazoldst nyert, hogy
egyetemistdk teljesitménye Osszefligg az énha-
tékonysdggal, amelynek hatterében a lelkiisme-
retesség és az érzelmi stabilitds személyiségvo-
nésokkal valé 6sszefiiggés is megtaldlhaté (41).
A stressz és az Onértékelés kozvetitd szerepet
tolt be az adaptiv és a maladaptiv perfekcioniz-
mus, valamint az élettel val6 elégedettség ko-
z6tt; az Onértékelés képes elnyomni azokat a
negativ hatdsokat, amelyeket a stressz fejt ki az
élettel valo elégedettségre (42). Stressz esetén
az énhatékonysdg jelentds er6forrdsnak szamit,
igy az énhatékony személyekre jellemzd a
stresszel valé eredményes megkiizdés (43). Te-
rdpids helyzetben az énhatékonysag noévelése
dltal a személyek jobban reagélnak a kezelésre,
stressz irdnti tolerancidjuk né (44). Longitudind-
lis vizsgdlatok eredményei szerint egy trauma-
tikus élmény utén a tiinetek er6ssége 0sszefligg
az észlelt énhatékonysédggal; magas énhatékony-
sag kevesebb tiinetegyiittessel jar egylitt (45).
Fiatalok korében a stressz és az énhatékony-
sag szintje hatdssal van az élettel val6 elége-
dettségre. A meglévd énhatékonysdg mérsékli a
stressz €lettel valo elégedettségre kifejtett hata-
sat. (46). Suh és mtsai vizsgalatukban a perfek-
cionizmus, a jollét és két személyiségvonds
(neuroticizmus és lelkiismeretesség) kozotti
kapcsolatot vizsgaltak. Azok a személyek, akik-
re nem volt jellemz6 a negativ 6nértékelés és
nem voltak magas elvardsaik magukkal szemben
(adaptiv perfekcionizmus), alacsonyabb értéke-
ket értek el a két személyiségdimenzion és ma-
gasabb élettel val6 elégedettséggel rendelkez-
tek (47). Egy friss kutatds eredményei alapjan
az élettel valo elégedettség pozitiv 6sszefiiggést
mutat a perfekcionizmus egyik 6sszetevijével,
amadsok irdnt timasztott magas elvardsokkal. A
szerzOk szerint, ha tobbet varunk el mdasoktdl,
az hozzdjarul kozos céljaink és eredményeink
megvaldsitdsdhoz, ami hossziitdvon magasabb
elégedettséghez vezethet (48). Pozitiv 6sszefiig-
gés figyelheté meg tovdbbd az énhatékonysag

és a helyzettel val6 aktiv megkiizdés k6zott, ami-
hez jelentdsen hozzdjarul az egyén éaltal észlelt
csaladi timogatds (49). Az élettel val6 elégedett-
ség kozvetleniil 6sszefiigg a mentdlis dllapottal.
Ritkdbban fordul el§ depresszi6 és szorongédsos
zavar azokndl a felndtteknél (18-35 év), akik
elégedettek az életiikkel (50).

A nemi kiilonbségek ma madar tudomdanyos
evidencidt nyertek: nemcsak a vondsszorongds
és a szorongdsos korképek gyakorisdgaban, ha-
nem a sulyossagi fokozatokban és a terdpidk
hatékonysagdban is, amiben bizonyos neuro-
transzmittereknek (elsésorban a szerotoninnak
€s a GABA-nak), valamint a nemi hormonoknak
is szerepiik van (51). A szocidlis fébia szintén
gyakoribb nék kérében: kordbbi vizsgilatok két-
szer olyan gyakorinak taldltdk, mint férfiak ese-
tében (52, 53). Bar az 6nbecsiilés és az onérté-
kelés a fitk, férfiak kérében nagyobb mérték,
a perfekcionizmus mindkét nemet érinti, még
ha kiilénb6z6 6sszefiiggésekben is (pl. kudarc-
tél valo félelem) (54, 55). Ezt més kutatdsok is
megerdsitik: a hibdk miatti aggodalom kiilono-
sen gyakoribb nék korében (56). Kutatdsunk-
ban ezért egy néi mintén vizsgaltuk a vondsszo-
rongds, a szocidlis fébia, a perfekcionizmus, az
énhatékonysdg és az élettel valé elégedettség
Osszefiiggéseit. A leir6 statisztikdn és kétoldalu
kapcsolatok elemzésén tul tobbvaltozés elem-
zés segitségével vizsgdltuk a perfekcionizmus, a
szocidlis fobia, az énhatékonysdg és élettel valo
elégedettség szerepét a vondsszorongds hitte-
rében. A regressziés modellben a vondsszoron-
gds hattértényezdit teszteltiik mint fliggetlen
véaltozékat, ahol a véddfaktorok (énhatékony-
sag, élettel valo elégedettség), komorbid hatds
és a diszfunkciondlis attitid (szocidlis fébia és
perfekcionizmus) mellett a kor mint kontrollval-
tozé szerepel. Hipotézisiink szerint az el6bbi
két hattérvaltozo negativ, az utébbi kett6 pedig
pozitiv el6jellel szerepel a regressziés modell-
ben.

Minta és modszer

Az adatgytjtés a kozosségi portdlokon online
modon kit6ltott onkitoltéses kérd6iv segitségé-
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vel tortént. A mintdba 14-35 éves (N =435, dtlag
=27,3; sz6rds = 5,9) fiatal nék kertiltek be. A skd-
lak nagy részét hasonlé kord populdcion maér
el6zetesen tesztelték, a Spielberger-féle vonas-
szorongds skdldnak van ugyan gyermek valto-
zata, de a 14 év feletti fiatalok felmérésére a fel-
nétt valtozatot alkalmaztuk az Osszehasonlit-
hatdsag érdekében.

A Spielberger-féle Szorongas Kérdéiv (STAI-T)
vondsszorongdsra vonatkozé 20 tételét haszndl-
tuk a szorongds mértékének mérésére (57, 58).
A személyek egy négyfoku skdldn (1 = , egydlta-
ldan nem”, 4 = ,nagyon/teljesen”) értékelhették
azt, hogy éltaldban hogyan érzik magukat. Az
0sszpontszdmot a tételekre adott pontok 6ssze-
ge adja. A megbizhatdsdgi egylitthaté értéke
mintankban 0,93.

A szocidlis szorongds méréséhez a Szocidlis
Fébia Leltdr (Social Phobia Inventory, SPIN)
(59) magyar nyelvii valtozatat alkalmaztuk (60).
A személyeknek a szocidlis félelmet okoz6 hely-
zeteket kell értékelniiik egy otfoku Likert-ska-
lan (0 = ,egyéltaldan nem”, 4 = ,rendkiviil”), ahol
a magasabb pontszdm magasabb distressznek
felel meg. A 17 tételes leltdr olyan kérdéseket
tartalmaz, amelyek a tdrsas helyzetekben meg-
nyilvdnulé félelemre (pl. ,Megijeszt az idege-
nekkel valé beszélgetés”), elkeriil6 magatartds-
ra (pl. ,Keriilom azokat a tevékenységeket, ahol
a figyelem kézpontjaba keriilhetek”) és a fizio-
l6giai tiinetekre (pl. ,Gyorsan ver a szivem,
amikor emberek kozott vagyok”) vonatkoznak.
A kérdéseket a személyeknek az elmult egy hét
eseményei alapjan kell értékelniiik, és olyan
itemeket tartalmaz, amelyek a szocidlis fébia
targykorébe tartoznak. A leltdrnak 79%-os a di-
agnosztikai pontossédga (59). A skdldn 6sszesen
68 pont érhet6 el. A Cronbach o érték ebben a
mintdban 0,94 lett.

A Multidimenziondlis Perfekcionizmus Skdla
(Frost Multidimensional Perfectionism Scale,
FMPS) (61) a perfekcionizmus hat dimenzi6jét
méri egy Otfoku Likert-skdldn (1 = ,egydltaldan
nem jellemz4”, 5 = ,nagyon jellemz4”). A 35
itemet tartalmazé skdla magyar nyelvii fordita-
sat haszndltuk fel (62). Az alskdldkon beliil elér-
het6 értékek: Hibdk miatti aggodalom (HA)
9-45; Onmagunktdl valé elvarasok (OE) 7-35;

Sziil6i elvarasok (SzE) 5-25; Sziildi kritika (SzK)
4-20; Viselkedés miatti kételyek (VK) 4-20;
Osszeszedettség (0) 30. Fiiggetlen tanulmé-
nyokban a hat dimenzi6 Cronbach o értékei
0,77 és 0,93 kozott valtoztak (61). Az Oszesitett
Cronbach o érték a teljes mintdban 0,92. Alska-
lakon beliill HA 0,92; OE 0,835; SzE 0,88; SzK
0,86; VK 0,75; O 0,86.

Az énhatékonysag mérésére az Enhatékonység
Skélat (General Perceived Self-Efficacy Scale)
haszndltuk. A magyar véaltozat igen népszert a
hazai kutaték kérében, az eredetit Kopp Mdria
forditotta és adaptdlta magyar nyelvre (63). A
skdla 10 4llitasbal allt (pl. ,Mindig meg tudom
oldani a nehéz problémadkat, ha elég keményen
prébélkozom”), amelyekhez tartozé dllitdsok az
»egyéltaldn nem jellemzd” kategoridtol a ,telje-
sen jellemz4” kategdridig terjedtek egy négyfo-
kozatui Likert-skdlan. Az Osszesitett pontérték
10 és 40 kozott valtozhatott, a megbizhatésagi
egylitthat6 0,92 lett.

Az Elettel val6 Elégedettség Skdla (Satisfaction
with Life Scale, SWLS) a szubjektiv jéllét méré-
sét teszi lehet6vé (64, 65) egy hétfoku skdlan (1
= egydltaldn nem értek egyet, 7 = teljes mérték-
ben egyetértek). Az ottételes kérdéiv pontsza-
mat a valaszok 6sszegzése adja, igy a magasabb
érték magasabb élettel valo elégedettséget jelez.
A Cronbach o értéke ebben a mintaban 0,88.

Eredmények

Az 1. tdbldzat mutatja be a vondsszorongds, a
szocidlis fébia, a perfekcionizmus, az élettel va-
16 elégedettség és az énhatékonysag széls6 ér-
tékeit, valamint a skdldkon elért atlag- és sz6-
rasértékeket.

A 2. tdblazat a perfekcionizmus alskdldk és a
tobbi mérdeszkoz kozotti korreldcidkat jeleniti
meg. A vondsszorongds szignifikdnsan korreldl
a perfekcionizmussal (r = 0,43, p < 0,01) és a
szocidlis fébidval (r = 0,40, p < 0,01). Tovdbba a
szocidlis fébia erés vondsszorongdssal (r = 0,66,
p < 0,01), alacsony énhatékonysdggal (r =-0,54,
p < 0,01) és élettel valé elégedettséggel (r =
-0,36, p < 0,01) jar egyiitt. A vondsszorongds
szintén erds, negativ 6sszefiiggést mutat az én-
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1. tablazat

A vizsgélatban szereplé méréeszkdzok leird statisztikéja

Minimum Maximum Atlag Széras
Elettel vald elégedettség 5 35 23,6 6,3
Enhatékonysag 10 40 30,2 6,2
STAI 22 79 46,6 12,3
SPIN 0 67 24,9 15,8
FMPS 55 168 1081 22,9
HA 9 45 24,7 9.3
OE 11 35 24,9 59
SzE 5 25 13,1 57
SzK 4 20 9.3 47
VK 4 20 12,3 39
0 8 30 237 4.4

Megjegyzés: STAl: Spielberger-féle Szorongés Kérdéiv, vonasszorongas; SPIN: Szociélis Fébia Leltar; FMPS Multidimen-
zionélis Perfekcionizmus Skéla; HA: Hibak miatti aggodalom; OE: Onmagunktél valé elvarasok; SzE: Szulsi elvarasok; SzK:
Szul6i kritika; VK: Viselkedés miatti kételyek; O: Osszeszedettség

2. tablazat

A vizsgélatban szereplé skalak korrelacidja a perfekcionizmus alskélaival

1 2 3 4 5 6 8 10

1. HA -

2. OE 0,54** -

3. SzE 0,33 0,32** -

4.85zK 0,38 0,24 0,75 -

5. VK 0,66™ 032 0,18 0,28 -

6.0 0,12* 0,39** 0,04 -0,04 0,04 -

7. FMPS 0,84 0,74 066" 065 063~ 0,35 -

8. SPIN 0,562 0,01 0,18 0,29 0,50 -0,04 0,40** -

9. STAI 0,54 0,08 0,14 0,28 0,60 -0,03 0,43**  0,66™ -
10. Enhatékonysag -0,21* 0,33 0,03 -0,05 -0,31* 0,23 -0,01 -0,54  -0,60** -
11. Elettel val6 elégedettség -0,25** 0,04 -0,05 -0,22* -0,23" 0,14 -0,16™ -0,36™ -0,65" 0,42

Megjegyzés: HA: Hibak miatti aggodalom; OE: Onmagunktél valé elvarasok; SzE: Szulsi elvarasok; SzK: Szuléi kritika;

VK: Viselkedés miatti kételyek; O: Osszeszedettség
r = korrelacios koefficiens *p <0,05 **p<0,01

hatékonysdggal (r =-0,60, p < 0,01) és az élettel
val6 elégedettséggel (r = -0,65, p < 0,01). A per-
fekcionizmus skdla a Hibdk miatti aggodalom
(HA) (r = 0,84, p < 0,01) és az Onmagunktél va-
16 elvarasok (OE) (r = 0,73, p < 0,01) alskaldkkal
mutatott szoros 0sszefiiggést. Alskdldkon beliil
az Sziil6i elvardsok (SzE) és a Sziil6i kritika (SzK)
(r=0,75, p < 0,01), valamint a Hibdk miatti ag-
godalom (HA) és a Viselkedés miatti kételyek
(VK) (r=0,66, p < 0,01) kdzétt volt a legerésebb
a kapcsolat.

A 3. tdblazat azt szemlélteti, hogy a szocidlis
fébia mértékétdl fiiggden miképpen alakulnak

a kiilonb6z6 skdldk dtlagai. Ehhez a Szocidlis
fébia skdlan elért értékeket két mintara bontot-
tuk. Az els6 mintdban a személyek értékei nem
haladtdak meg a kritikus értéket (N = 198). A méa-
sodik csoportba azok a személyek kertiltek be,
akik 20 pontnadl tobbet értek el (N = 237), vagyis
azok, akik mar klinikai mértékii szocidlis fobia-
val rendelkeznek.

Eredményeink azt mutatjék, hogy a csopor-
tok atlagai kozotti kiilonbség a legtobb skdla
esetében szignifikdns. A szocidlis fébidval ren-
delkez6 személyek énhatékonysdga alacso-
nyabb (t = 9,36, p < 0,001), kevésbé elégedettek
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3. tablazat

A skalakon elért atlag (széras) értékek a szocidlis fobia mértékétdl fuggsen

Eletkor STAl Elettel En- FMPS HA OE SzE SzK VA 6
valo haté-
elége- kony-
dettség sag
1. SPIN <=19 28,0 395 254 32,9 99,5 20,3 247 11,9 8,1 10,4 239
(N = 198) (6,0) (95 (52 (49 (215) (7,9 (5,9) (5,5) (4,1) (3,5) (4,2)
2. SPIN >=20
(N = 237)

26,3 52,5 22,1 27,9
(5,7) (11,1) (6,7) (6,1)

1153 28,4 25,3 13,9 10,4 13,8 23,5
(21,7) (8,9) (5,9) (5,8) (4,8) (3,5) (4,5)

Szignifikancia p<0,01

p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 N.S

p<0,001 p<0,001 p<0,001 N.S

Megjegyzés: Kétmintas t-préba. HA: Hibak miatti aggodalom; OE: Onmagunktdl val6 elvarasok; SzE: Szul6i elvarasok;
SzK: Szuléi kritika; VK: Viselkedés miatti kételyek; O: Osszeszedettség

N.S = nem szignifikans

életiikkel (t=5,71, p < 0,001), vondsszorongdsuk
erésebb (t = -12,97, p < 0,001), fiatalabbak (t =
2,97, p < 0,01). Jellemz tovabba rdjuk a perfek-
cionizmus (t=-7,61, p <0,001). Az alskéldk ered-
ményeib6l megéllapithaté, hogy a szocidlis f6-
bidval rendelkezék jobban aggédnak hibdik
miatt (t =-9,81, p < 0,001), gyakoribbak naluk a
viselkedés miatti kételyek (t=-10,17, p < 0,001).
A madsodik csoport sziilei kritikusabbak (t =
-5,33, p <0,001) és nagyobbak az elvardsaik (t =
3,58, p < 0,001).

Az 4. tablazat kilon-kiilon szemlélteti a mé-
réeszkozok kdzotti korreldcios kiillonbségeket a
szocidlis fobia jelenlétének fiiggvényében.

A korreldciés tdblazat 4tl6 alatti része a szoci-

4. tablazat

A méréeszkdzok és a perfekcionizmus alskalak kézotti korrelacio

alis fébidval nem rendelkezd személyek ered-
ményeit mutatja (N = 198), mig az 4tl6 folotti
értékeknél a személyek szocidlis fébia pontsza-
ma az dtlag felett van (N = 237). A perfekcioniz-
mus és az élettel valo elégedettség kozott egyik
csoportndl sem taldltunk szignifikdns kapcsola-
tot. A szocidlis fébidval rendelkezd csoportndl
az élettel val6é elégedettség negativan korreldl
hirom perfekcionizmus alskéldval: hibdk miatti
aggodalom (HA) (r =-0,19, p < 0,01), sziil6i kri-
tika (SzK) (r =-0,19, p < 0,01) és viselkedés mi-
atti kételyek (VK) (r=-0,17, p<0,01). Ahol nincs
szocidlis fébia, ott az élettel valo elégedettség
csak az Osszeszedettség (O) alskalaval mutatott
pozitiv 6sszefliggést (r = 0,16, p < 0,05). Az én-

1 2 3 5 6 7 8 9 10
1. FMPS - -0,09 0,16” 0,32 080~ 075" 063 060" 052 038"
2. Elégedettség -0,05 - 0,39 -0,67** -0,19" 0,12 -0,02 -0,19 0,17 0,12
3. Enhatékonysag 0,14* 0,27 - -0,63** -0,08 0,46™ 0,14~ 0,02 -0,18 0,26
4. STAI 0,30** -0,54* -0,44** - 0,42** 0,01 0,03 0,18 0,51 0,04
5. HA 0,84* -0,09 0,03 0,40 - 0,54 0,23 026" 0,55 0,16*
6. OE 0,78 -0,03 0,28 0,13 0,62 - 0,31 021 024> 041
7. SzE 0,67* 0,01 0,06 0,11 0,37** 0,32 - 0,76 0,09 0,02
8. SzK 0,65 -0,11 0,11 0,18* 0,39 0,28 0,72** - 0,16 -0,07
9. VK 0,62 -0,09 -0,12 0,45 0,62 0,42 0,16~ 0,25 - 0,04
10. O 0,40 0,16 0,18* -0,08 0,15* 0,36 0,09 0,03 0,13 -

Megjegyzés: Atl6 alatt SPIN < 19 (N = 198), 4tl6 folstt SPIN > 20 (N = 237)

FMPS: Perfekcionizmus; HA: Hibak miatti aggodalom; OE: Onmagunktc’)l valé elvarasok; SzE: SzUl6i elvarasok;

SzK: Szuléi kritika; VK: Viselkedés miatti kételyek; O: Osszeszedettség

r = korrelacios koefficiens

*p < 0,05

**n < 0,01
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hatékonysag a szocidlis fé6bia csoportndl erd-
sebb pozitiv 6sszefiiggést mutat az élettel valé
elégedettséggel, az OE (r= 0,46, p < 0,01) és SzE
(r=0,14, p < 0,05) alskéldkkal, és negativan kor-
reldl a viselkedés miatti kételyekkel (VK) (r =
-0,18, p < 0,01). Vondsszorongds tekintetében a
szocidlis fébia csoportban erésebb volt a nega-
tiv korreldcio az élettel val6 elégedettséggel és
az énhatékonysdggal.

A vondsszorongdst, mint fiigg6 véltozot befo-
lydsolé véltozdk regresszidelemzését az 5. tab-
lazat mutatja be. A regressziés modellben azért
vdalasztottuk a vondsszorongdst mint fiiggo val-
tozét, mert igy olyan regressziés modellt tud-
tunk alkotni, amelyben védé- és rizik6faktorok
egyarant bekertiltek anélkiil, hogy a kollinearitds
veszélyeztette volna a fiiggetlenségiiket. A tole-
rancia és a VIF értékek igazoljak, hogy a magya-

5. tablazat

A vonéasszorongast befolyasold valtozok regresszidelemzése (enter médszer)

razé véltozék valéban fiiggetlenek egymadstol,
azaz alkalmasak regresszi6elemzésre. A szoron-
gés fiiggetlen valtozoi igy azon tul, hogy egymas-
tol a kollinearitds-préba dltal is valéban fligget-
lenek, potencidlisan valéban dsszefiiggnek vele.

Az eredmények alapjdn a mért véltozék mind-
egyike szignifikdns magyarazé erejii. A szocidlis
fobia (B = 0,25, p < 0,001) és a perfekcionizmus
(B = 0,27, p < 0,001) magasabb, mig az élettel
val6 elégedettség (B =-0,39, p < 0,001) és az én-
hatékonysag (B = -0,30, p < 0,001) alacsonyabb
mértékli vondsszorongést eredményeznek,
csakigy, mint az életkor (B =-0,11, p < 001). A
véaltozok a variancia 71%-4at magyardzzak (p <
0,001).

Mivel a perfekcionizmus kiemelt hattérténye-
70, regresszioval az egyes alskdldkat kiilon is ele-
meztiik (6. tdbldzat). Ehhez stepwise regressziot

Fliggetlen valtozok B (S.E.) Tolerancia-mutaté (VIF)?
SPIN 0,24 (0,03)*** 0,56 (1,79)

FMPS 0,28 (0,01)*** 0,78 (1,28)

Elettel valé elégedettség -0,38 (0,06)*** 0,80 (1,24)
Enhatékonysag -0,30 (0,06)*** 0,61 (1,64)

Kor -0,11 (0,05)*** 0,97 (1,03)

Konstans 67,07

R2 0,73***

Megjegyzés: SPIN: Szocidlis fobia; FMPS: Perfekcionizmus
A kollinearitas mérészamai

6. tablazat

B = Standardizalt regresszids egyutthaté  *p < 0,05 **p < 0,01

*** 5 < 0,001

A vonéasszorongéassal 6sszefliggé perfekcionizmus alskalék regresszidelemzése (stepwise moédszer)

Fliggetlen valtozék 1. 1épés B (S.E.)

2.lépés B (S.E.)

3.1épés B(S.E)  4.1épés B (S.E.)

Tolerancia (VIF)

Tolerancia (VIF)

Tolerancia (VIF)

Tolerancia (VIF)

Viselkedés miatti

0,60 (0,12)***

0,44 (0,16)***

0,42 (0,15)"**

0,41 (0,15)***

kételyek (VK) 1,00 (1,00) 0,56 (1,77 0,56 (1,78) 0,56 (1,78)
Hibak miatti 0,25 (0,06 0,41 (0,07)*** 0,39 (0,07)
aggodalom (HA) 0,56 (1,77 0,44 (2,25) 0,42 (2,36)
Onmagunktdl valé -0,27 (0,09)*** -0,28 (0,09)***
elvarasok (OE) 0,71 (1,41) 0,71 (1,41)
Szuléi kritika (SzK) 0,09 (0,10)*
0,85 (1,17
SzUl6i elvarasok (SzE) - - - -
Osszeszedettség (O) - - - -
Konstans 23,0 21,3+ 30,9 30,1
R2 0,37 0,40+ 0,45%** 0,46%**

r = korrelacios koefficiens *p < 0,05 **p < 0,01



A perfekcionizmus, a szocialis fobia, az énhatékonysag és az élettel vald elégedettség szerepe...

alkalmaztunk, a varhaté nagyobb foku kolli-
nearitds miatt, tekintve, hogy egy adott skdla
alskdlairdl van sz6. Az elsd 1épésben a viselke-
dés miatti kételyek bizonyult szignifikdnsnak (3
= 0,60, p < 0,001), ami 6nmagdban a variancia
37%-4at magyardzta meg. A mésodik lépésben
ehhez tarsult a hibak miatti aggodalom, ami to-
vabbi 3%-os variancidt jelentett. A tovabbi két
lépésben az dnmagunkkal kapcsolatos elvara-
sok (negativ el6jellel) és a sziil6i kritika (pozitiv
eldjellel) szerepelnek, azonban ezek mar nem
egészen fiiggetlenek a hibdk miatti aggodalom-
tol.

Megbeszélés

Vondsszorongdssal kapcsolatos kutatdsunkban
a szocidlis fébidt és a perfekcionizmust mint
héttértényezoket kiemelve vizsgaltuk az 6ssze-
fliggést az énhatékonysdggal és az élettel valé
elégedettséggel. Eredményeink alapjan a vo-
ndsszorongds szignifikdnsan korreldl a szocidlis
fébidval és a perfekcionizmussal, regresszio-
elemzésben pedig a perfekcionizmus és a szo-
cidlis fébia magasabb mértékii vondsszorongdast
eredményeznek. Szocidlis f6bidnal a folyama-
tos bnmonitorozds és utélagos rumindcié miatt
problémaét okoznak a személykozi interakcidk,
ezért a személy gyakran kertili 6ket (32, 33). Az
elkertild attitid a perfekcionizmusra is jellem-
z0: a tokéletességre valé torekvés egy lehetdség
arra, hogy elkeriiljiik a kritikdt, a hib4zds lehe-
t6ségét. A hibaktol valé félelem eredményekép-
pen a személy gyakran meg sem prébdlja elkez-
deni a feladatot, mert 1igy érzi, hogy nem tudna
azt tokéletesen elvégezni. Ez a torekvés egyben
félelem, ami blokkolja a fejlédést, és egy hely-
ben tartja a személyt. A vondsszorongas tehdt
gyakran egylitt jar szocidlis fébidval és tokéle-
tességre valo torekvéssel, ami 6sszhangban van
a kordbbi kutatdsok eredményeivel (16, 19, 35).

A szorongdsos zavarok gyakran pdrosulnak az
élettel valo elégedettség alacsonyabb szintjével
(9). Ez kiilondsen igaz a hibdk miatti aggoda-
lom és a viselkedés miatti kételyek esetében,
ami nék koérében kiilonosen magasabb gyako-
risdgu szorongést eredményezhet (22). Vizsga-

latunkban a mintét két csoportra bontva a szo-
cidlis fobiaval rendelkez6 személyek kevésbé
elégedettek életiikkel, énhatékonysdguk alacso-
nyabb. Mindkét csoportndl a vondsszorongds
pozitivan korreldlt a hibdk miatti aggodalom-
mal és a viselkedés miatti kételyekkel. Tovabbi
eredmény, hogy szocidlis f6bia esetében az élet-
tel val6 elégedettség negativan korreldl a per-
fekcionizmus eme két dimenziéjaval. A viselke-
dés miatti kételyek alskdla negativan korreldl az
énhatékonységgal, ami arra utal, hogy ennek a
perfekcionizmus dimenziénak a jelenléte szo-
cidlis fobidndl alacsonyabb énhatékonysdggal
parosul. Akram és mtsainak vizsgélatdban az
onmagunkkal kapcsolatos elvdrdsok dimenzio
Osszefiiggést mutat tdbbek kdzott a szoronga-
sos zavarok tuneteivel (24). Ezzel ellentétben, a
két csoport dtlagait Osszehasonlitva sem az
Osszeszedettség, sem pedig az 6nmagunktol
valo elvardsok dimenzi6 értékeiben nem taldl-
tunk szignifikdns kiilonbséget. Korreldciondl
sem volt 0sszefliggés a vondsszorongds, a szo-
cidlis fébia és az 6nmagunktol valé elvarasok
dimenzi6ja kozott. Ugy tlinik, hogy elvardsaink
és a sajat magunktol érkezo kritika és 6sszesze-
dettség a perfekcionizmusnak ama dimenzidi,
amelyek nem a szorongdst erdsitik, hanem in-
kdabb hozzdjarulnak a tevékenységek feletti
kontrollhoz, ami egyfajta coping mechanizmus-
ként is szolgdlhat adott helyzetben. Ez meger6-
siti azt a nézetet, hogy a perfekcionizmusnak
nemcsak negativ, hanem pozitiv szerepe is le-
het (66).

A személy éltal észlelt csalddi tdmogatds je-
lentésen hozzdjarul ahhoz, hogy az egyén aktiv
megkiizdési stratégiat vlasszon (49). A szocidlis
fébidval rendelkez6 személyek sziilei nagyobb
elvardsokkal rendelkeznek, kritikusabbak, és ez
kihat felnétt életiikre is. A sziil6i kritika negati-
van korreldl az élettel valé elégedettséggel és
pozitivan a vondsszorongdssal. Eredményeink
tehdt szintén rdmutatnak a csalddi tdmogatds
fontossdgara, illetve a téliik érkezd kritika nega-
tiv kovetkezményeire.

Vizsgdlatunk korlétai kézott emlithet6 a kuta-
tds keresztmetszeti jellege, az online médon
torténd adatszerzés, illetve a kulturélis kiilonb-
ségek, pl. a szorongdsos zavarok eltéré el6for-
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dulésa a kiilonb6z6 orszadgokban (11, 12). A szo-
cidlis fébia, valamint a perfekcionizmus mérése
a kérddivek sajat forditdsu, kordbbi kutatdsok-
ban mar alkalmazott valtozataval tortént, mivel
ezeknek a mérdeszkozoknek még nincs validélt
magyar véltozata. Tovdbbi korlédtot képez, hogy
a perfekcionizmusnak csak egy bizonyos meg-
kozelitését valasztottuk, igy tovdbbi kutatdsok
sziikségesek a perfekcionizmus mds formadival
és megkozelitésével.

Kutatdsi célunk volt megvizsgdlni a szocidlis
fébidt és a perfekcionizmust mint személyiség-
jegyet a vondsszorongds hdtterében. Feltételez-
tiik tovdbbd, hogy azokra, akik hajlamosak én-
hatékony viselkedésre és elégedettebbek az éle-
tiikkel, kevésbé jellemz6 a vondsszorongds, mi-
vel ezek védb6faktorként szolgdlnak a szorongds
ellen. Eredményeink hozzdjarulnak a vonés-
szorongas hattértényezinek mélyebb megér-
téséhez, illetve annak felismeréséhez, hogy a
perfekcionizmusnak nem minden dimenzidja
maladaptiv. Eredményeink legfontosabb gya-
korlati tizenete, hogy a szocidlis fébidt és a vo-

lrodalom

ndsszorongast implikdlé egyéb szorongésos za-
varok esetében érdemes felmérni a perfekcio-
nizmusra valé hajlamot, illetve a véddfaktorok
(mint pl. az énhatékonysdg és az élettel valé
elégedettség) jelenlétét, illetve hidnyét. A kog-
nitiv viselkedésterdpia sordn hangsulyt kell fek-
tetniink a maladaptiv perfekcionizmus dimen-
ziok felismerésére, illetve modositasara, vala-
mint a véddfaktorok erdsitésére. Kutatdsunk
eredményei legf6képpen a perfekcionizmus ha-
zankban kevésbé vizsgdlt jelenségére hivja fel a
figyelmet. Meglévé vonédsszorongdas vagy szocia-
lis fébia esetén érdemes lenne kiilon figyelmet
forditani a perfekcionizmus jelenlétére. Koze-
pes mértékili szocidlis fébia esetén gyogyszeres
kezelés mellett/helyett hatékony lehet a kogni-
tiv terdpia, ami a perfekcionizmust megcélozva
csokkentheti a szorongést azdltal, hogy a sze-
mély megtanulja felismerni és megvaltoztatni a
téves itéleteket. Emellett az alacsony szintl
énhatékonysdg terdpids keretek kdzott torténd
novelése szintén pozitiv hatést fejt ki az életmi-
ndségre és segit megkiizdeni a stresszorokkal.
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