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A depresszio gyakori, jelentds szenvedést okozo,
igen széles spektrumu betegség, igy a depresszi-
ora valo6 hajlam és a klinikai depresszi6 kvantita-
tiv mérése igen fontos. A hangulatot vizsgalod
kérdoéivek kozil a szakirodalomban és a klinikai
hasznalatban egyarant elterjedt a BDI (Beck De-
pression Inventory), a HADS (Hospital Anxiety
and Depression Scale), valamint az RS (Remény-
telenség Skala) kérd6iv. Azonban e kérddivek
elsésorban a klinikai depresszio diagnosztizala-
sat célozzak meg, pedig a hatékony segitség-
nyujtashoz elengedhetetlen a depresszio eny-
hébb formainak kisziirése, illetve a depressziora
val6 hajlam felismerése is, mely utobbi az iker-
vizsgalatok tanulsagai szerint igen jelentés 6rok-
16tt komponenseket tartalmaz. Az oroklottség
mértékén til fontos szakmai szempont a de-
presszio genetikai asszocidcidvizsgalata, azaz
olyan jol definialt, kvantitativen mérhet6 feno-
tipus-egységeknek, az tgynevezett endofenoti-
pusoknak a feltarasa, amelyekhez genetikai rizi-
kofaktorok tarsithatok.

Jelen munka elsédleges célja a depressziora vald
hajlam endofenotipusokkal val6 jellemzése. Eh-
hez elséként a szakirodalomban elterjedt kérdo-
ivek pszichometriai elemzésére keriilt sor egy
170 f6s minta alapjan, amelyben klinikai de-
presszios (N=99) és egészséges személyek (N=
71) is szerepeltek. A BDI és a HADS megbizha-
tosaga megfelelének bizonyult, igy a két kérd6iv
tételeinek faktoranalitikus elemzése alapjan egy
uj, rovid kérddivet hoztunk 1étre, a Depresszid
Skala Kérddiv elsé valtozatat (DS1K), mely al-
kalmas lehet a depressziora vald hajlam endo-
fenotipusanak mérésére. Az 0j kérddiv validitas-
vizsgalata N=144 egészséges személy adatai
alapjan tortént. A méréeszkdz megbizhatosaga
magasfoku (Cronbach alfa érték = 0.88), érvé-
nyességét a BDI és a HADS kérdéivek depresz-

szioskalajaval mutatkozo szoros pozitiv egyiitt-
jaras bizonyitja.

KULCSSZAVAK: depresszio skala, Beck, HADS,
DSI1K, pszichometriai jellemzdk, endofenotipus

VALIDATION OF A NEW MOOD
QUESTIONNAIRE ON HEALTHY SAMPLE
Depression is a frequent, wide spectrum disease
causing substantial suffering. Quantitative tools
for measuring depression are rather important
both at the clinical and non-clinical state. The
BDI (Beck Depression Inventory) the HADS
(Hospital Anxiety and Depression Scale) and the
BHS (Beck Hopelessness Scale) are used both in
clinical practice and research. Primary aim of
these questionnaires is the diagnosis of clinical
depression, however, screening for less severe
stages of depression, and realization of predispo-
sition to depression is also important. Based on
results from recent twin-studies genetic factors
of depression are significant. Moreover, discov-
ering genetic risk factors of depression is a chal-
lenging task of psychogenetic association stud-
ies. Creating new endophenotypes, those units of
our phenotypic makeup which can be objectively
measured and are linked to certain genetic com-
ponents, is an important step in completion of
this challenge.

The primary goal of the present study was to
characterize predisposition to depression with
endophenotypes suitable for genetic association
analysis. To achieve this goal 170 participants
filled out the BDI and HADS questionnaires in
the first stage of the study (99 were diagnosed
with clinical depression, and 71 were healthy
adults). Psychometric properties of these ques-
tionnaires were assessed, reliability of the Hun-
garian version of both scales proved to be satis-
factory. Using items from these tools we derived
a common factor structure in order to create a
new, short measure (the DS1K) of the depression
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construct ready to be used as endophenotype in
psychogenetic association studies. Usability of
the DS1K was assessed based on data from 144
healthy adults. The measure proved to be highly
reliable (Cronbach alpha = 0.88) and valid (cor-

relation with the BDI and HADS scales were
high and significant).

KEYWORDS: depression scale, Beck, HADS,
DSIK, psychometric properties, endophenotype

A depresszi6 gyakori, jelentds szenvedést oko-
70, igen széles spektrumu betegség, igy a depresz-
sziora valo hajlam és a klinikai depresszio kvanti-
tativ mérése igen fontos. A hangulatot vizsgalo
kérddivek koziil a szakirodalomban és a klinikai
hasznalatban egyarant elterjedt a BDI (Beck De-
pression Inventory), a HADS (Hospital Anxiety
and Depression Scale), valamint az RS (Remény-
telenség Skala) kérdéiv. Azonban e kérdoivek el-
sOsorban a klinikai depresszio diagnosztizalasat
célozzak meg, pedig a hatékony segitségnyujtas-
hoz elengedhetetlen a depresszid enyhébb formai-
nak kisziirése, illetve a depresszidra vald hajlam
felismerése is, mely utobbi az ikervizsgalatok ta-
nulsagai szerint igen jelentds 6roklott komponen-
seket tartalmaz. Az 6roklottség mértékén tal fon-
tos szakmai szempont a depresszid genetikai asz-
szociaciovizsgalata, azaz olyan jol definialt, kvan-
titativen mérhetd fenotipus-egységeknek, az tigy-
nevezett endofenotipusoknak a feltarasa, ame-
lyekhez genetikai rizikofaktorok tarsithatok.

Jelen munka elsddleges célja a depressziora
val6 hajlam endofenotipusokkal valo jellemzése.
Ehhez els6ként a szakirodalomban elterjedt kér-
déivek pszichometriai elemzésére kertilt sor egy
170 f6s minta alapjan, amelyben klinikai depresz-
szios (N=99) és egészséges személyek (N=71) is
szerepeltek. A BDI és a HADS megbizhatosaga
megfelelének bizonyult, igy a két kérddiv tételei-
nek faktoranalitikus elemzése alapjan egy uj, ro-
vid kérddivet hoztunk létre, a Depresszid Skala
Kérdoiv els6 valtozatat (DS1K), mely alkalmas
lehet a depresszidra vald hajlam endofenotipu-
sanak mérésére. Az 0j kérddiv validitasvizsgalata
N=144 egészséges személy adatai alapjan tortént.
A mérbéeszkdz megbizhatésaga magasfoktl (Cron-
bach alfa=0.88), érvényességét a BDI és a HADS
kérdoéivek depresszioskalajaval mutatkozoé szoros
pozitiv egyiittjaras bizonyitja.

IRODALMI ATTEKINTES

Juhasz Pal (1974) vizsgalatainak folytatasaként
1983-ban, 1988-ban, 1995-ben, legutobb pedig
2002-ben vizsgaltak a magyar lakossag testi és lel-

ki egészségi allapotat, valamint ezek szocialis €s
pszichologiai hattértényezdit egy orszagos repre-
zentativ felmérés keretében. Ezekben az un. Hun-
garostudy felmérésekben 16 évesnél idésebb sze-
mélyek vettek részt, akik életkor, nem és lakohely
szerint reprezentaltdk a magyar népességet. A
tobb mint 12 ezer résztvevot otthoni interju forma-
jaban kérdezték ki (Kopp és Berghammer, 2005).
Mig 1988-ban a 16 ¢év felettiek 24,3%-a panaszko-
dott depresszios tiinetekrdl (stlyos: 2,9%; koze-
pesen sulyos: 4,6%; enyhe: 16,8%), 1995-re meg-
nott a depressziotol szenveddk aranya (30,5%-ra),
ezen beliil a kezelésre szoruld, stilyos depresszio-
sok aranya novekedett a legmarkansabban (7,1%-
ra). 2002-ben némi csokkenés, illetve stagnalas fi-
gyelhetd meg: a 18 évnél idGsebb népesség
27,3%-a panaszkodott depresszios tlinetekrol.
Megddbbent6 adat, hogy a klinikai depresszidsok
(azaz a kdzépsulyos vagy sulyos depresszios tiine-
tektdl szenveddk) csupan 9,2%-a részesiilt keze-
lésben a vizsgalat elvégzését megeldzo egy évben.

A depresszids tlinetegyiittes mas pszichiatriai
betegségekkel is tarsulhat, valamint fontos kocka-
zati tényezoje lehet egyes testi betegségek kiala-
kulasanak is. A depresszios tiinetek negativan be-
folyasoljak a szomatikus betegségek lefolyasat,
mig a testi megbetegedések a depresszios tiinetek
megjelenését erdsitik. A depresszid gyakran tarsul
sziv- €s érrendszeri megbetegedésekkel, agyér-,
gyomor- és bélbetegségekkel, mozgasszervi meg-
betegedésekkel, vesebetegségekkel, cukorbeteg-
séggel ¢és allergiaval. A WHO eldrejelzése szerint
(id. Kopp és Kovacs, 2006) 2020-ra a kardiovasz-
kularis betegségek mellett a major depresszio lesz
vilagszerte az elsérendli munkaképesség-csokke-
nésért felelds betegség, amely hatalmas gazdasagi
s egészségligyi kihivast jelenthet.

A Beck-féle depresszioskala (BDI) a tapasztala-
tok szerint egy jol alkalmazhato szlirteszt (Or-
mos, 2006). A kérddiv kidolgozasanak alapjat a
betegek altal produkalt jellegzetes viselkedések és
tiinetek képezték. Az eredeti mérdeszkoz 21 tétele
érzelmi vagy hangulati, kognitiv, motivacios és
testi teriileteken dleli fel a depresszios tiineteket,
mi azonban a roviditett valtozatot alkalmaztuk,
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amely 13 csoportositott allitast tartalmaz. A vizs-
galati személynek ezek kozil kell kivalasztania
azt az egyet, amely a legjobban irja érzéseit a ki-
toltést megel6z6 egy héttdl a kitdltés napjaig. Az
adott tételcsoport altal képviselt depresszios tiinet
fokozott el6fordulasat jelzi a valaszokra adott ma-
gasabb pontszam. A BDI kérdéiv kitdltése gyors,
kb. 5-10 percet vesz igénybe (Beck és mtsai, 1961;
Rézsa, Szadoczky és Fiiredi, 2001).

A Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) egy 14 tételes onbeszamolon alapuld kér-
do6iv a szorongas és depresszio mérésére. A méro-
modszert 1983-ban fejlesztette ki Zigmond és
Snaith nem pszichiatriai beteg-populacié hangu-
latanak felmérésére. Ezt a kérdéivet azdta tobb
nyelvre is leforditottak, a magyar nyelvii verzio
megbizhatosagat és érvényességét Muszbek Kata-
lin vezetésével 2004-ben tobb mint 600 onkologi-
ai beteg reprezentativ mintdja alapjan tesztelték
(Muszbek és mtsai, 2006). A HADS kérdéiv kitol-
tése szintén 5-10 percet vesz igénybe. Fontos mod-
szertani kiilonbség azonban a két kérdéiv kdzott,
hogy mig a BDI csupa egyenes tételt tartalmaz,
addig a HADS forditott tételeket is — ez teszi lehe-
tové, hogy csokkenjen a személy valaszbeallito-
dasa, vagyis az egyetértési hajlandosaga. A HADS
masik nagy elénye, hogy egyarant jol hasznalhato
beteg és egészséges populaciokban is (Herrmann,
1997).

A Reménytelenség Skala (RS) szintén Aaron
Beck nevéhez fiizédik, amely kifejezetten az on-
gyilkossagi veszélyeztetettség és szandék felmé-
résére készilt. A kérd6iv viszonylag gyorsan és
konnyen kitolthetd, és a kiértékelése sem vesz
igénybe tal sok id6t. A vizsgalati személynek el
kell dontenie, hogy a skala 20 allitasat mennyire
érzi magara nézve igaznak az elmult egy hét tekin-
tetében, beleértve a kitdltés napjat is. A tizenegy
allitas olyan pszichiatriai betegek megfogalmaza-
sabol jott 1étre, akiket tobb, egymastol fliggetlen
klinikai szakember is reményvesztettnek mindsi-
tett, kilenc tétel pedig jovével kapcesolatos megal-
lapitasokat tesz (Beck és mtsai, 1974; Perczel Fo-
rintos €s mtsai, 2001).

MODSZEREK

Jelen vizsgalat célkitlizése egy olyan rovid, klini-
kai és nem klinikai mintan is alkalmazhatd uj
gyorsteszt megalkotasa volt, amely a depresszio
endofenotipusat hatékonyan méri.

A kutatas elso fazisaban 170 személlyel vettiik
fel a BDI, HADS és RS kérdoiveket. A mintaban

71 egészséges személy szerepelt: atlagéletkoruk

24.1 év (£ 4.42 év) anemi megoszlas: 32% férfi és

68% nd. A mintaban 99 klinikai depresszioval di-

agnosztizalt személy szerepelt: atlagéletkoruk

49.5 (£11.96) év a nemi megoszlas: 26% férfi és

74% nd. A kérddives adatokon pszichometriai

elemzést végeztiink, majd a megbizhatosag és ér-

vényesség kritériumainak megfeleld kérddivek té-
telein végzett faktoranalizist hajtottunk végre,
hogy kisziirjiikk a depresszid konstruktumat haté-
konyan mérd optimalis szamu itemet. Az elemzés
eredményeit felhasznalva alkottuk meg a DS1K-

nak nevezett uj, 11 tételes depresszidskalat. Az j

kérd6iv megalkotasanak f6 szempontjai a kovet-

kezdk voltak:

— ne legyen tal sok tétel a kérdéivben (a kérdé-
sek ne ismétlodjenek)

— a valaszbeallitodast minimalizaljuk forditott
tételek kialakitasaval,

— akérdések mindenki szamara érthetden legye-
nek megfogalmazva,

— azok az alapdimenzidk (munka, faradékony-
sag, lehangoltsag, zaklatottsag), melyek a ko-
rabbi kérddivekben is szerepeltek, ebben a mé-
réeszkdzben szintén képviselve legyenek.

A kutatas masodik szakaszadban a DS1K depresz-
szioskalat tijabb egészséges személyek bevonasa-
val teszteltilk. Az O0sszesen 114 egészséges sze-
mély atlagéletkora 23.4 (£5.40) év, a nemi meg-
oszlas: 30% férfi és 70% no.

EREDMENYEK

A BDI, HADS és RS kérdGivek
reliabilitas-vizsgalata

A kutatas els6 fazisaban felvett kérddives adatok
megbizhatosagat a 71 egészséges és 99 klinikai
résztvevl Osszevont mintdja alapjan teszteltiik.
Az elso tablazat Cronbach-alfa mutatéi jol tiikro-
zik a kérd6ivek magas belsdé konzisztencidjat,
mely arra utal, hogy a személyek beszamoloi a de-
pressziora vald hajlamrol kovetkezetesek voltak.
Az item-maradék korrelacié mérdszdmai a skala-
kat felépito itemek megbizhatosagarol adnak sza-
mot. Mig a BDI kérddiv esetében minden tétel jol
illeszkedett a depresszio-skala egészéhez, a HADS
kérdoiv alskalaiban két-két tétel item-maradék
korrelacidja alacsonyabb volt. Ezek a tételek a
8-as és 14-es tétel a depresszio skalan (,,Ugy ér-
zem, mintha lelassultam volna”, és ,,Tudok élvez-
ni egy j6 konyvet, egy radio- vagy tv-misort”), il-
letve a 7-as €s 11-es tétel a szorongas skalan (,,Jol-
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1. tablazat. A kérdGivek féskalainak megbizhatésaga a Cronbach alfa értékek és az
itemanalizis alapjan

BDI: Beck-féle depresszid skdla

BDI depresszié 13 tétel Cronbach alfa =0.94 Minden item megfeleléen mér: az item

maradék korreldcio értékei 0.52-0.82 kozdtt mozognak.

A kérddiv skalaja megbizhatdan mér, azonban a magas Cronbach alfa érték az itemek redukciéjat indokolja.

HADS: A Hospital Anxiety and Depression Scale depresszié és szorongas skaldi

Depresszié 7 tétel Cronbach alfa=0.83 A 8-as és 14-es tétel item maradék
korrelacioja alacsony (0.38 és 0.22), a tobbi tétel értékei 0.57 —
0.78 kbzbtt mozognak.

Cronbach alfa =0.82 A 7-es és 11-es tétel item maradék
korrelacidja alacsony (0.32 és 0.22), a tobbi tétel értékei 0.61 —
0.72 k6z6tt mozognak.

Szorongas 7 tétel

A kérddiv skalai megbizhatdan mérnek, egyes tételek kiszlrése indokolt lehet egy Uj kérddiv létrehozasanal.

RS20: Beck-féle reménytelenség skala

Reménytelenség skala 20 tétel Cronbach alfa = 0.97 Minden item megfeleléen mér: az item

maradék korreldcio értékei 0.61 — 0.87 koz6tt mozognak

A kérd6iv megbizhatd, azonban a magas Cronbach alfa érték az itemek drasztikus redukciéjat indokolja.

2. tablazat
A konkurens validitas mutatoi: atlagpontszamok kiilénbsége az ismert csoportokban
két mintas t-proba alapjan

Csoport N Atlag Szérés Szignifikancia

HADS ésszpontszdm kontroll 70 10.40 4.85 t(159)=-11.74 (p<0.001)
klinikai 91 22.79 7.73

HADS depresszio kontroll 70 4.03 2.19 t(159)=-12.95 (p<0.001)
klinikai 91 11.24 4.24

HADS szorongas kontroll 70 6.37 3.30 t(159)= -8.08 (p<0.001)
Klinikai 91 11.55 4.51

BDI depresszid kontroll 65 3.35 4.39 t(160)=-11.77 (p<0.001)
Klinikai 97 16.69 8.40

Reménytelenség skala kontroll 65 17.65 5.98 nem szignifikans
klinikai 92 16.92 5.01

3. tablazat. A konvergens validitas mutatoi: a skalak egydlittjarasa
a Pearson-féle korrelacios egydlitthatdé mérészamai alapjan

BDI HADS HADS HADS
Depresszié Szorongas
HADS ) korrelacids egytitthatd értéke 730
Osszpontszam szignifikancia szint p<.001
N 152
HADS depresszié | korrelacids egyltthato értéke .703 928
alskala szignifikancia szint p<.001 p<.001
N 152 161
HADS szorongas | korreldcids egyltthato értéke .645 921 710
alskala szignifikancia szint p<.001 p<.001 p<.001
N 152 161 161
Reménytelenség | korrelacios egytitthatd érteke .063 -.018 -.026 -.006
Skala szignifikancia szint p=.436 p=.830 p=.753 p=.938
N 156 149 149 149
154 Neuropsychopharmacologia Hungarica 2008, X/3, 151-157
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esoen le tudok iilni, és el tudok lazulni”, és ,,Nyug-
hatatlan vagyok, mintha allandéan mehetnékem
lenne”). A reménytelenség skala belsé konzisz-
tencidja megfeleld volt.

A BDI, HADS és RS kérddivek
validitas-vizsgalata

Konkurens validitas: A depressziot méré kérdo-
ivek érvényességét az ismert csoportok modszere
alapjan (Streiner és Norman, 1995) teszteltiik: a
depresszio konstruktumat mérd teszteken maga-
sabb atlagos pontszam varhat6 a klinikai alcso-
portban, mint a kontroll személyeknél. Az ered-
ményeket a masodik tablazat szemlélteti. A HADS
kérddiv mindkét skalaja jol diszkriminal a klinikai
¢s kontroll személyek depresszidszintje kozott. A
szorongas alskalaban 5.2 pontnyi, a depresszid
alskéalaban pedig 7.2 pontnyi kiilonbség tapasztal-
hat6 a két csoport atlagértéke kozott, melyek ma-
gas szinten szignifikans hangulati eltolédast mu-
tatnak a klinikai csoport esetében. A BDI de-
presszio skala konkurens validitasa szintén magas
foku: a klinikai minta atlagos depresszidopontsza-
ma ezen a skalan 16.7, mig a kontroll csoportban
ez a meérészam csupan 3.4, a kiilonbség szignifi-
kans. A Reménytelenség skala azonban nem érvé-
nyes mérdeszkdze a depresszid szintjének az adott
elemzés alapjan, hiszen a skala klinikai és kontroll
mintaban kiszamolt &tlagai nem kiilonboznek
szignifikdnsan. Az alacsony validitdsi mutatot az
okozhatja, hogy a skalapontszamok altalaban igen
magasak mindkét minta esetében (a maximalis

20-as pontszamot pl. a klinikai minta esetében
62%, a kontroll minta esetében pedig 85%-ban ér-
ték el a személyek).

A depresszio konstruktumanak mérésére alkal-
mazott modszerek konvergens validitasat a foska-
lak és alskalak egyiittjarasa alapjan teszteltiik. A
Pearson-féle korrelacio kapcsolati mutatoit a har-
madik tablazat foglalja 6ssze, melybol egyértel-
milen latszik, hogy a Reménytelenség Skala kivé-
telével igen magas foku a depresszio skalak egytitt-
jarasa az 0sszevont minta alapjan. A HADS szo-
rongas alskala és a depresszio skalak kozotti egyiitt-
jaras szintén igen magas.

A validitas mutatoi tehat egyértelmiien jelzik,
hogy a HADS és BDI kérdéivek érvényes méro-
eszkozok a depresszid meghatarozasaban, ezzel
szemben a Reménytelenség Skala nem megfeleld
ebben a vonatkozasban.

A Depressziéskala (DS1K) elnevezés(i
tesztmodszer létrehozasa

A pszichometriai elemzés alapjan a depresszio
gyorstesztjeként alkalmazhato roviditett depresz-
szi6 kérdéivhez a HADS és BDI kérddivek tételei-
bol indultunk ki, melyeken faktoranalizist végez-
tiink. A nem forgatott fékomponens-analizis ered-
ményeként a varakozasnak megfeleléen az elsd
faktor az dsszvariancia 47%-at magyarazta (a fak-
tor sajatértéke 12.7 volt). A masodik faktor az
Osszvariancia tovabbi 8%-at magyarazta meg (sa-
jatértéke 2.2 volt). A tovabbi harom faktor hatasa
minimalis az 6sszvariancia vonatkozasaban, a sa-

DS1K kérdéiv

A kérdbiv segitségével képet kapunk az On hangulatarol. Kérjlik, olvassa el az dllitdsokat, majd jelezze a megfeleld valasz
megjel6lésével, hogy az adott &llitas mennyire volt érvényes Onre az elmult héten: vajon “szinte soha” nem volt jellemzs,
avagy inkabb “néha” (kis részben), “gyakran”, vagy “mindig” (teljesen) igaz volt. Kérjik, ne gondolkozzon tdl sokaig; elsé
reakcidja valészindleg pontosabb, mint egy hosszasan megfontolt valasz.

Szinte soha Néha Gyakran Mindig
1. Allandéan szomort és boldogtalan vagyok, és nem tu- 0 1 2 3
dok kikeveredni belGle.
2. Eppen olyan kénnyedén déntsk, mint korabban. 3 2 1 0
3. Mindennel elégedetlen vagyok. 0 1 2 3
4,  Ugyanolyan jol tudok dolgozni, mint maskor. 3 2 1 0
5.  Nem valtozott az érdeklodésem az emberek irant. 3 2 1 0
6. Bizakodva nézek a dolgok elébe. 3 2 1 0
7. Nincs energiam semmire. 0 1 2 3
8.  Olyan sikeres vagyok, mint korabban. 3 2 1 0
9. Majdnem mindig feszlilt és zaklatott vagyok. 0 1 2 3
10.  Ugyanugy t6r6dém a kiilsémmel, mint azeltt. 3 2 1 0
11.  Allandéan magamat hibéztatom. 0 1 2 3
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jatértékek épphogy 1 f6l6tt voltak. Az elsé faktor
legmarkansabb tételeiben meghatarozhat6 legfon-
tosabb jellemzdk a szomorusag, dontésképtelen-
ség, altalanos és dnmagaval szembeni elégedet-
lenség, masok és dnmaga iranti érdeklodés elvesz-
tése, reménytelenség, az energia és a motivaltsag
hianya, kudarcélmény, szorongas, illetve 6nvad
voltak. Ennek megfelel6en az ujonnan létrehozott
Depresszi6 Skala ezeket a dimenziokat fogalmaz-
za meg:

A skala jellemzdi

A Depresszio Skala egy 11-tételes onbeszdmolon
alapulé kérd6éiv a depresszié mérésére, melynek
kitoltése kb. 5 percet vesz igénybe, kiértékelése
pedig egy perc alatt elvégezhetd. A kérdoiv alkal-
mas lehet klinikai és nem klinikai minta hangula-
tanak gyors tesztelésére. A kérddiv itemeire adott
valaszok pontértéke 0-3-ig valtozhat, igy min. 0,
max. 33 pont lehet a skala 6sszpontszama. A ,,szin-
te soha”, ,,néha” (kis részben), ,,gyakran”, vagy
»~mindig” valaszok pontérteke 0-3 a depressziv
hangulatot megfogalmazé egyenes tételek eseté-
ben, és 3-0 a forditott tételeknél.

A DSIK kérdoiv pszichometriai vizsgalata

A kutatas masodik szakaszaban a DS1K depresz-
szioskalat tijabb egészséges személyek bevonasa-
val teszteltiik (N=114). A megbizhatésag mutatoi
magas belsé konzisztenciat mutattak: A 11 tételes
kérddiv Cronbach-alfa értéke 0.88, az item-speci-
fikus mutatokat a 4. tdblazat foglalja 6ssze.

Az eredmények alapjan az Gj mérdeszkoz item
maradék korrelacio értékei 0.34 és 0.76 kozott
mozognak, két tétel esetében tapasztaltunk gyen-
gcbb egylittjarast a skala egészével, ezek az 5.
(,Nem valtozott az érdeklédésem az emberek
irant”) és a 10. (,,Ugyantgy tor6dom a kiilsém-
mel, mint azeldtt”) tételek.

Az 1j kérdoiv konvergens validitasat mutatja a
BDI és HADS skalakkal valo szoros egylittjaras a
teljes minta adatai alapjan (Pearson-féle korrela-
ci6 a BDI skalaval r=0.75, p<0.01; a HADS de-
presszid skalaval r=0.67, p<0.01; illetve a HADS
szorongas skalaval r=0.62, p<0.01). A minta egy
része (N=33) kitoltotte a SCID II személyiség-za-
varokat felmérd kérddivet is, mellyel a DS1K ko-
zepesen erés, szignifikans korrelaciot mutatott (=
0.44, p=0.01).

4. tablazat. A DS1K kérdbiv tételeinek
item-specifikus mutatoi:

item maradék korrelacio, itemek atlaga és
szorasa, és Cronbach alfa értéke az adott
item elhagyasaval

™ . L
wn | 2§ 88 Tif
N Q 52 % @
5 £ ES | En%
= 2 |5 Swo<
ds1k01 ,61 ,782 712 ,863
ds1k02 .88 970 611 ,868
ds1k03 1,49 ,895 ,680 ,864
ds1k04 92 ,904 676 ,864
ds1k05 1,22 1,203 ,335 ,894
ds1k06 ,89 919 ,760 ,858
ds1k07 ,87 ,815 534 ,873
ds1k08 93 ,849 746 ,860
ds1k09 93 ,859 ,674 ,864
ds1k10 b8 ,830 337 ,884
ds1kid ,87 ,826 ,581 ,870
DISZKUSSZIO

A depresszid hagyomanyos mérdeszkozei elso-
sorban a klinikai depresszié diagnosztizalasat te-
szik lehetévé. A jelen kutatas célja egy olyan 1j
mérdeszkdz megalkotasa volt, mely egyarant al-
kalmazhato a klinikumban ¢€s kontroll személyek-
nél a depresszid konstruktum mérésére. A DS1K
fontos eszkoz lehet a depresszidra vald hajlam
pszichogenetikai vizsgalataiban, mint jol defini-
alt, kvantitativen mérhet6 endofenotipus, ame-
lyekhez genetikai rizikofaktorok tarsithatok. A
kérdoiv kialakitasanak alapvetd szempontjai vol-
tak az alacsony tételszam (az ismétlédo kérdések
kisztirésével), valamint forditott tételek alkalma-
zasa (a kérdodivet kitoltd személyek valaszbealli-
todasanak minimalizalasara).

Az 1) méréeszkoz megalkotasahoz olyan kér-
déivekbdl indultunk ki (BDI és HADS), melyeket
széles korben hasznalnak a depresszid mérésére.
A kutatds elsé fazisaban felvett adatok alapjan
mindkét kérdéiv megbizhato és érvényes volt, az
itemeken faktoranalizist hajtottunk végre, hogy
kisztirjiik a depresszid konstruktumat hatékonyan
méro optimalis szamu tételt. A faktorstrukturaban
a varakozassal ellentétben nem jelent meg kiilon
dimenzidként a szorongés, ami arra utal, hogy a
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depresszio és szorongas konstruktumai nem szét-
valaszthatok. A jellemzden egyfaktoros modell
legmarkansabb tételei a depresszid olyan jellem-
z6it fogalmazta meg, mint a szomorasag, dontés-
képtelenség, altalanos és onmagunkkal szembeni
elégedetlenség, masok és magunk iranti érdekld-
dés elvesztése, reménytelenség, az energia €s a
motivaltsag hianya, kudarcélmény, szorongas, il-
letve 6nvad. A DS1K kérddiv 11 tételét ezeknek
az alapdimenzioknak megfeleléen fogalmaztuk
meg, a korabban bemutatott modszertani szem-
pontok betartasaval.

Az 1j kérddivet egészséges személyek bevona-
saval teszteltiik, hiszen fektetett fontos kritérium
volt az, hogy a DS1K hatékony indikatora legyen
a depressziora vald hajlamnak. Az pszichometriai
elemzések eredményei alapjan a méréeszkoz meg-
bizhato és érvényes. A kérddiv reliabilitdsa meg-
felel6: a Cronbach alfa érték 0.88. A kérdések
elemzése azt mutatja, hogy két tétel item-maradék
korrelacio értéke csak kdzepesen magas, mindket-
t6 a ,,masok és dnmaga iranti érdekl6dés” dimen-
ziot képviseli. Ez arra utal, hogy ez a dimenzi¢ ta-
lan nem illeszkedik olyan szorosan a depresszio
egyfaktoros strukturajahoz, mint a t6bbi jellemzo.
Mivel azonban a kérd6iv Cronbach alfa mutatdja
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igen magas, ¢és e két tétel elhagyasa nem eredmé-
nyez jelentds valtozast a megbizhatésag mérésza-
maiban, a kérd6iv egészlegessége szempontjabol
indokolt lehet a kérdések megtartasa. Erdemes
tesztelni, hogy a kérdések atfogalmazasa valtoz-
tat-e azok illeszkedésén: a jelen és korabbi allapot
Osszehasonlitasa helyett a jelen allapot hangsulyo-
zasa (pl. ,,nem érdeklodom mas emberek utan”
vagy ,,nem torédok tul sokat a kiilsémmel”) a val-
toztatas egy lehetséges iranya lehet.

A pszichometriai mutatok alapjan a DS1K kér-
déiv megfeleld eszkdz a depresszio enyhébb for-
mainak vizsgalataban, mely egyrészt elengedhe-
tetlen a hatékony segitségnyujtashoz, valamint al-
kalmas endofenotipus lehet a depresszio pszicho-
genetikai elemzéséhez.
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