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Elméleti hdttér: Az Intim Két6dés Mérése (Intimate Bond Measurement; IBM) kérdéiv, az
intimitas két f6 konstruktumanak, a gondoskodas és a kontroll dimenziéjanak a meghata-
rozasara, mérésére alkalmas, nemzetkozi kutatasokban féleg a parkapcsolati intimitas
mérésére hasznélt eszkoz. Cél: Tanulméanyunkban bemutatjuk a kérdéiv pszichometriai
jellemz6it magyar populdcion. Mddszer: Onbeszamolés kérdéives, keresztmetszeti vizsga-
latban 1318 £6 (250 férfi, 1068 nd; atlagéletkor 34,77 év, SD = 10,91 év) a demografiai ada-
tok és IBM mellett kitsltotte a Kapcesolati Elégedettség Skalat, a Kozvetlen Kapcesolatok
Elményei Kérdéivet, a Sziil6i Banasmod Kérdéivet, a Vonasszorongas skalat, a Zung-féle
Onértékels Depresszi6 Skalat és a MOS Tarsas Tamasz kérdéivet. Eredmények: A megers-
sit6 és feltaro faktoranalizisek soran ugyanaz a faktorstruktara rajzolédott ki, mint amit
a nemzetkozi szakirodalom is igazolt. A Cronbach-a értékei megfelel6en magasak (Gon-
doskodas skala: 0,94; Kontroll skala: 0,91), és a skaldk negativan korreldltak (r = -0,58;
p < 0,01). Az intimitas mértéke fiiggetlennek bizonyult a szociodemogrifiai tényezsktsl
(nem, iskolazottsag, lakéhely, jovedelmi helyzet, csaladi dllapot, gyermekek megléte és
szama). A sajat bevallas szerint kronikus betegségben szenvedék és lelki okokbol kezelés-
ben részestiiltek megkiilonboztetésre keriiltek a sine morbo csoporttél és a Gondoskodas
skéla értékeiben alatta maradtak az ilyen jellemz6kkel nem rendelkez6kt6l, mig a Kontroll
skala értékei a lelki okokbdl kezelésben részestilteknél bizonyultak szignifikdnsan maga-
sabbnak. Az intimitas egyéb tényezékkel valo egyiittjarasat csak ott vettiik figyelembe,
ahol a korrelacids egyiitthato elérte a 0,3-as szintet. A parkapcsolattal valé elégedettség
er6s, pozitiv iranyt egytittjarast mutatott a gondoskodassal, negativat a kontrollal. A gon-
doskodas negativan, mig a kontroll pozitivan korrelalt a feln6tt parkapcsolati kotédés
elkeriilés és szorongas alskalajaval. A sziil6i bandsmo6dboél az apai korlatozas emelkedik
ki, a lelki problémék miatt kezeltek csoportjanal: minél korlatozébbnak élték meg apjukat,
annal kevésbé gondoskodénak és annal inkabb kontrolldlénak észlelik a parjukat. A de-
presszidval és a vonasszorongassal negativ Osszeftiggést jelzett a gondoskodds észlelése,
bar nem mindenhol érte el a relevans mértéket. A kontroll észlelése csak a kronikus beteg-
séggel kiizd6knél jart egytitt a depresszi6val és a vondsszorongéssal. A tarsas tAmasz
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mindharom dimenziéjanak pozitiv egytittjarasat talaltuk a gondoskodassal, a kontrollal is
kovetkezetesen negativ iranyu egyiittjarast tapasztaltunk, de ezek eréssége meglehetésen
valtozatosnak bizonyult. Kévetkeztetés: az IBM-HU az intimitas gondoskodas és kontroll
dimenzidinak megbizhat6 és érvényes méréeszkozének tekintheto.

Kulcsszavak: intimitas, intim kot6dés mérése, IBM-HU, megerésit6 és feltaro faktorelem-
zés, megbizhatdsag, érvényesség

1. Bevezetés

1.1. Az intimités fogalma és pszichologiai megkozelitései

Az intim sz6, mint melléknév, jelentése a magyar értelmez6 szétar szerint
,olyan, ami valakinek csak a legsztikebb kdrnyezetére tartozik, legbelsd,
legrejtettebb gondolataira, érzelmeire vonatkozik, s ami nem a nyilvanos-
sag, nem a nagyvilag elé valo; bizalmas, meghitt, bens6séges, valakihez ko-
zel all6 (személy)” (Barczi & Orszagh, 1959-1962, 3250A).

A pszicholégiai nomenklattirdban a fogalom meghatarozasa nem egysé-
ges, a kutatok mas-mas definidldsi szempontokat tartanak szem el6tt, tekin-
tettel az intimitds megélésének szubjektiv voltdra, az intimitds megnyil-
vanulasainak és az atélt élményeknek a sokszintiségére. Az alabbiakban
néhany meghatédrozasi szempontot ismertetiink a teljesség igénye nélkiil
(a téma részletes bemutatéasat Id. Urban, 1994).

A kutatasok fokusza a parkapcsolati kozelség szintjének a figyelembe-
vételére (Heller & Wood, 1998), az én élmények és érzések megosztasara,
valamint a tars altal torténé érvényesités folyamatara (Clark & Reis, 1988),
a fontos érzelmek, gondolatok és cselekedetek megosztasa révén megte-
remthet intimitasra egyarant kiterjed (Hatfield, 1988). Szamos intimitasjel-
lemz6t azonositottak, példaul az onfeltarulkozas és a partner vélaszkész-
sége - mint tapasztalat - bizonyultak a kozelség és a kapcsolodasi készség
meghatarozoéinak (Reis & Shaver, 1988). Register és Henley (1992) szerint,
a nonverbdlis kommunikacio, jelenlét, id6, kotédés, test, sorsszertiség/
meglepetés és dtalakulas az intimitds Osszetevdi. Braiker és Kelley (1979, id.
Pritchett és mtsai, 2011) a feleség szemsz6gébdl az intim kapcsolatok négy
faktorat hatdrozta meg: a szerelem és ambivalencia érzése a férj irdnyaban,
milyen mértékben érzi azt a feleség, hogy 6k megkisérlik fenntartani a ha-
zassagukat, illetve, hogy mennyi konfliktus jellemzi a férjével val6 interak-
cidikat. Snell, Sebby és Wenta (2002) 12 dimenziét azonositottak, amelyek
mentén leirhatdk az egyének intim kapcsolddasi stilusai (intimate relation-
ship styles), aszerint, hogy milyen lelki tendenciak fliggnek 6ssze az intimi-
tassal (,kapcsolat értékelése”, , kapcsolati belevonddas”, ,belsé kapcsolati
kontroll”, , kapcsolati tudatossag”, , kapcsolati szorongas”, , kapcsolati
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asszertivitas”, , kapcsolati depresszi6”, , kiilsé kapcsolati kontroll”, , kap-
csolati monitorozas”, , félelem a kapcsolattdl”, , kapcsolati elégedettség”,
~kapcsolati motivacié”). Ez a megkozelités azért is lehet jelentSs, mert to-
vabbi kutatdsok osszefliggéseket taldltak e valtozok és a stresszkelt6 ese-
ményekre adott reakcio (Snell, Sebby, & Wenta, 2002), a kapcsolodasi sti-
lus (Mikulincer, Florian, Cowan, & Cowan, 2002) és a csaladi jellemz6k
(Kikuchi & Snell, 2002) kozott. A ,kapcsolati elégedettség” mediator ténye-
z6nek bizonyult a biztonsdgos kot6dés és a depressziv tiinetek megjelené-
se kozotti negativ Osszeftiggésben, mig a , kapcsolati monitorozas” az el-
arasztott kot6dés és depressziv tiinetek kozotti pozitiv kapcsolatot medialja
(Altin & Terzi, 2010).

Mivel az objektivitast nélkiil6z6 fenomenoldgiai tapasztalatrél van szo,
Talmadge és Dabbs (1990) megléatasa, hogy a megfigyelhett aspektusokra
érdemes koncentralni, igy az egyetértés gyakorisagéra, a hangszinre, vala-
mint a kozos tevékenységek szamaéra.

A meghatarozasok egy része kiemeli a személy onismeretének a fontos-
sagat. Malone és Malone (1987, id. Patrick, Sells, Giordano, & Tollerud,
2007) agy vélik, hogy el kell érni a személyiségfejlédésnek egy bizonyos
szintjét, hogy képessé valjunk a masikkal valé intimitdsra. Demunck és
Korotayev (2007) szerint az intimitas megkovetel bizonyos attribatumokat,
igy a self autondmidjat és tarsadalmi statusztol valo elkiilontilését, a részve-
vok relativ egyenl6ségét és nem agressziv, szeretetre mélté viszonyulésat,
onkéntességet, hogy a valasztott fél sajatos személyes tulajdonsagai alapjan
legyen egyedi, legaldbbis nem konnyen helyettesithets, autoném szelf.

Az intimitast szdmos szerz6 sziikségletnek tekinti, s mint ilyent, a vala-
kihez val6 tartozas igényeként definialjak, olyan késztetésként, amely pozi-
tiv, stabil interperszonalis kapcsolat kialakitasara és fenntartdsara indit.
Lavigne Vallerand és Crevier-Braud (2011) két alapvet6 beéllitodast kiilon-
boztetnek meg: az egyik a novekedés, vagyis az interperszonalis aktuali-
zaci6, a masik a hidnycsokkentés, azaz az interperszonalis deficit csokkenté-
sére iranyul. A novekedés magasabb, a deficitcsokkentés pedig alacsonyabb
intra- és interperszondlis pszichol6giai mtikodésekkel hozhat6 kapcsolatba.

Wilhelm és Parker (1988) is a sziikséglet megkozelitését alkalmazzak az
intimitds meghatarozasara, egyetértésben Clinebell és Clinebell (1970) felfo-
gasaval, miszerint az intimitas a kdlcsonos sziikségletek kielégitéseként ha-
tarozhaté meg. Az intimitast egy kétiranyu fogalomnak tekintik, amely a
sajat szlikségleteink és a masiktol kapott alkotérészek mentén definialhato.
Az intim kapcsolatokat meghatdrozoé osszetevékként a gondoskodast és a
kontrollt azonositottak, hangsilyozva, hogy e két komponens nem jelenti
magat az intimitast.

A teljesség igénye nélkiil felvillantott meghatarozasi szempontokbdl is
kivilaglik, hogy val6szintisithet6en pont az 6sszetevék sokszintiségének
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koszonhet6en, meglehets definiciés bizonytalansagokkal kell szamolni.
Ugyanakkor megallapithat6, hogy a kozelség és kapcsolédas érzése olyan,
a partnerek kommunikacidja révén kialakul6 és folyamatosan fejl6d6 ténye-
z6k (Laurenceau, Barett Feldman, & Pietromonaco, 1998), amelyek az inti-
mitast a tdrsas tdmasz egy kitiintetett szegmensévé teszik. Fontossdganak
elismerése mellett be kell latnunk, hogy nehezen megjosolhat6, hogy ki mi-
lyen mértékben tud intim kapcsolatokat létrehozni, fenntartani. Az intimi-
tds mérésére tett kisérletek pont ennek a folyamatnak a jobb megismerését
kivéanjak segiteni.

1.2. Az intimitds mérése -
Az Intim Kot6édés Mérése (Intimate Bond Measurment, IBM)
kialakitasanak hattere és pszichometriai jellemzéi

A kutaték mar az 1950-es évektdl kiillonféle moédszerekkel kisérleteztek,
hogy megragadjak az intimitas minSségét. Wilhelm és Parker (1988) at-
tekintését alapul véve, ime néhany példa a korai kérdéives, illetve inter-
jus vizsgélatokra. Mar az otvenes évektsl mérték a hazassagi osszeillést
(Locke-Wallace Skala, 1959; id. Wilhelm & Parker, 1988; Spanier, 1976),
majd a nem jol mikodé hazassag és a neuroticizmus sszefiiggéseit (Pond,
Ryle, & Hamilton, 1963), a hazastarsak &ltal adott és kapott érzelmek, a do-
minancia és aldvetettség mintazatait (Ryle, 1966). Félig strukturalt interjaval
a tarsas tdmaszt vizsgaltak, majd kiilonbséget tettek a hazastarsi és egyéb
bizalmas viszonyok kozott (Brown & Harris, 1978; Costello, 1982; Hender-
son, Byrne, & Duncan-Jones, 1981; O’Connor & Brown, 1984). Kozvetlentil
az intimitas mérésére két eszkozt dolgoztak ki, az 5 komponenst vizsgalo
Personal Assessment of Intimacy in Relationships (Shaefer & Olson, 1981) és a 8
alskalat tartalmazo6 Waring Intimacy Questionnaire (Warring & Reddon, 1983)
kérdésivet. Ezek mindegyike el6re meghatarozott kulcskonstruktumait felté-
telezte az intimitasnak.

Wilhelm és Parker (1988) tigy dontottek, hogy nem el6re definidlt
konstruktumokat hasznédlnak, hanem heterogén tételek (a vonatkozé szak-
irodalom alapjén, illetve interjik segitségével torténd) gytjtése utn faktor-
analizissel azonositjdk az intimitast meghataroz6 elemeket, és egy mindkét
nem szadmara hasznalhato, konnyen felvehet6 és kiszamolhat6 onkitoltds
kérdsivet hoznak létre. Igy sziiletett meg az Intim Kot6dés Mérése (Intimate
Bond Measure) kérdé6iv.

A mérbeszkoz 24 tétel segitségével ragadja meg, hogy a kitolts személy
milyennek észleli a partnere irdnta tantusitott attittidjeit és viselkedéses
megnyilvanulasait. Az instrukci6 egyszerd, vilagos: , Ez a kérdéiv a kizeli
kapcsolatokban megjelend attitiidok és viselkedések listdjat tartalmazza. Kérem, itél-
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je meg, milyen attitiid és viselkedésmintit mutat mostandban a partnere Onnel
szemben 1gy, hogy minden tétel esetében a legmegfelel6bb rubrikiba tesz egy
pipdt.” A kérd6iv azt méri, hogy milyen mértékd intimitast észleliink a pa-
runk attittidjei és viselkedése alapjan. A valaszadas egy 4-foku Likert-tipust
skélan torténik, a , tokéletesen igaz” (3), ,tobbnyire igaz” (2), , kismértékben
igaz” (1) és ,egyéltalan nem igaz” (0) lehet6ségek valamelyikének megjels-
lésével. Két skaldja, a ,Gondoskodas” és ,, Kontroll” dimenziéit tartalmazza,
egyenként 12-12 tétellel. A Gondoskodis dimenzi6 érzelmi és fizikai gon-
doskodast fejez ki, melegséget, figyelmet, vonzalmat és barati kapcsolatot.
A Kontroll dimenzié dominanciat, tolakodast, kritikat, tekintélyelvd attit-
dot és viselkedést fed. A méréeszkoz tételei egyirdnytiak. A kapott pontér-
tékeket (tételenként 0-3-at), skalanként kell 6sszegezni, és az elérhet6 maxi-
malis pontszam dimenziénként 36. A két dimenzié mindegyike homogén
és egymassal negativan korreldl. Vagyis minél inkabb né a kontroll egy in-
tim kapcsolatban, annal inkabb csokken a gondoskodas.

A kérdoiv reliabilitdsi mutatdi nagyon jok. A szerzok vizsgalati mint4jadban
(Wilhelm & Parker, 1988) 148 n6, 96 férfi vett részt, az atlagéletkor 39,7 év
(SD = 12,8 év) volt. A Cronbach-a értéke a Gondoskodés skala esetében
0,94, a Kontroll skalanal 0,89. Az atlag és szoras a Gondoskodés skalan n6k-
nél 27,1 (8,3), férfiaknal 28,4 (8,0), a Kontroll skdldn a n6knél 9,6 (8,3), a fér-
fiaknal 11,2 (7,3). A teszt-reteszt reliabilitdst 28 onkéntessel végezték (atlag-
életkor 34 év, SD = 6,2 év), a két felvétel kozotti id6 3 és 6 hét kozott val-
tozott, a korrelaci6 nagyon magasnak bizonyult: a gondoskodas 0,89,
a kontroll 0,80 (p < 0,001 mindkét esetben).

A validitist strukturélt interjuk segitségével ellendrizték, ahol 33 személy
esetében két szakember (,A” személye allandé volt mind a 33 embernél,
,B” személye valtozott) egymastdl fiiggetleniil itélte meg, egy 6-foku ska-
lan, a gondoskodas és kontroll mértékét a kérdéseikre adott valaszok alap-
jan. Az inter-rater reliabilitds mérsékelt konszenzusra utal, a Gondoskodés-
nal 0,66, a Kontrollnal 0,70 volt (p < 0,001 mindkét esetben). A kitoltott kér-
déivek alapjan mért Gondoskodas és Kontroll értékeket korrelaltattak a
biralok altal adott értékeléssel, a Gondoskodas skala esetében a korrelacids
egyiitthato értéke A-val 0,68, B-vel 0,43, a Kontroll skéla esetében A-val
0,74, B-vel 0,55 volt. A magasabb értékeket az A szakember konzekvens itél-
kezésével és jobb kérdsiv ismeretével magyaraztak, ugyanakkor a nagy
egyezés az interjis becslés és onkitoltds eszkoz eredményei kozott a mérs-
eszkdz meggy6z6 érvényességét tdmasztja ala, amit Wilhelm és Parker
(1988) el6vigyazatossagbol mérsékeltnek tartanak.

Mivel egy fenomenoldgiai eszkoz kifejlesztése volt a cél, Wilhelm és
Parker (1988) ugy vélték, hogy az észlelt jellemz&knek meg kell jelennitik a
parkapcsolatban. gy 25, parterapiara jaré part értékeltettek a terapeutakkal
a gondoskodas és kontroll megnyilvanulasaik alapjan és korreléltattak a ha-
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zastarsak altal kitoltott IBM-értékekkel. A férjek megnyilvanulasait a felesé-
gek altal észleltekkel vetették dssze és forditva. Kozepes volt az egytittjaras
mértéke a terapeuta becslése és a hazastars észlelete kozott a férjek és felesé-
gek gondoskod6 és kontrollalé megnyilvanuldsa esetében is. E vizsgalat cél-
ja az volt, hogy ne nélkiil6zzék teljesen az , objektiv realitast”, kapjanak
némi informécioét az aktuélis kapcsolat jellemz6irsl, mert feltételezték, hogy
az eltér az észleltektSl. A mérsékelt er6sségii Osszefliggés a terapeutdk és
parok értékelése kozott, némileg alatdmasztja, hogy a kérd6iv az aktualis
jellemzdéket is méri.

Wilhelm és Parker (1988) eredményei szerint sem az életkor, sem a nem,
sem a szocidlis statusz nincs hatdssal az IBM kérdéiven elért értékekre. Ezek
egylittes hatdsa mindossze 1,9%-at magyarazta a gondoskodasnak, és 3,0%-
at a kontrollnak. Ezen eredmények koziil az intimitas nemmel val6 6ssze-
fliggésének hianya a legmeglep&bb, amit a szerz6k azzal magyardaztak,
hogy minden olyan tétel kikertilt a kérd6ivbél, amely nemre specifikusnak
volt tekinthet6, ezért az IBM a nemi kiilonbségeket nem méri. Wilhelm,
Brownhill és Boyce (2000) egy késébbi prospektiv vizsgalatukban leirjak,
hogy a mér6eszkoz a depresszidra nem érzékeny: a Gondoskodas skéla
egyaltalan nem, mig a Kontroll skala egy minimélis, de szignifikdns vélto-
zast mutatott, azaz, a javul6 depressziéra csokkent a mértéke. Ez azt mutat-
ja, hogy kevésbé hajlamos a parjat kritikusnak latni valaki, amikor nem de-
presszids, més a viselkedése, attribuicidja, vagy ténylegesen véltoztak a ha-
zastars jellemz6i. A gondoskodas észlelésben nem torténik valtozas.
Ugyanakkor azt is tételezik, hogy a kontroll kevésbé konzisztens dsszetevd,
kevésbé robusztus, és ha lehet még szubjektivebb tapasztalat, mint a gon-
doskodas (Wilhelm és mtsai, 2000).

Elméletileg a ,magas a gondoskodés” és ,,alacsony a kontroll” értékek a
legkedvez&bbek, bar nem lehet figyelmen kiviil hagyni, hogy bizonyos em-
bereknek a kevesebb gondoskodas a kielégit6, mig masok igénylik partne-
riktél az ellenérzést. Wilhelm és Parker (1988) maguk is azt javasoljak,
hogy célszerti egy kapcsolati elégedettséget is méro tételeket tartalmazo
kérdéivet kitoltetni, hogy erre az aspektusra is ra tudjunk nézni. Megemli-
tik, hogy érdemes a sziil6i banasmoédot mér6 eszkozzel (PBI; Parker,
Tulping, & Brown, 1979) egyiitt hasznélni, az intim kapcsolatrendszer jobb
megértésének a vizsgalatahoz.

Amennyiben a gondoskodas és kontroll dimenziék kinélta elméleti lehe-
téségeket figyelembe vessziik, kategorizalhatova valik az intimités, és a le-
het6ségeket cimkézve a kategoridk a kovetkezdk: ,magas gondoskodas -
alacsony kontroll” = ,optimalis intimitas”, ,magas gondoskodas - magas
kontroll” = , kényszeres vonzalom”, ,alacsony gondoskodas - magas kont-
roll” = ,,vonzalom nélkiili kontroll”, valamint ,alacsony gondoskodas - ala-
csony kontroll” = ,,intimitas hidnya” (Wilhelm és Parker, 1988).
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Osszességében egy egyszer(i és hatékony eszkoznek tekintik az intimitas
centralis konstruktumainak a mérésére, kiilonos tekintettel a kockazatokat
és kovetkezményeket vizsgalo kutatasokban.

1.3. Az Intim Kot6dés Mérése kérdsivvel kapott eredmények

Az IBM kérdéivet megjelenése 6ta szamos kutatdsban hasznéltak, els6sor-
ban angolszasz teriileten, ausztral mintdn, de japan és vietnami tapasztala-
tok is bizonyitjdk a méréeszkdz megbizhatosagat. Wilhelm és Parker (1990)
megvizsgalta 5 éves utankovetéssel (1983-1988) a kérd6iv megbizhatésagat,
a konzisztenciat mutaté korrelacids értékek 0,48-0,50 kozé estek. A mintat
alcsoportokra bontottak: ugyanabban a parkapcsolatban él6kre és azokra,
akiknél id6kozben megvéltozott a partner. Azt taldltak, hogy a gondosko-
das szignifikansan csokkent az 6t év alatt. Mivel mérsékelt erésségti volt a
korrel4cio a teljes mintan és ott is, ahol nem valtozott a partner, felvetették,
hogy az IBM egy allapotot mér6 eszkdznek tekinthet6. Ez azt jelenti, hogy
bizonyos véltozasok a par percepcidjdban id6ével varhatéak, f6ként, ha fiatal
feln6ttekrdl beszéliink, amilyen a vizsgélati mintajuk volt.

Brennan és Wamboldt (1990) arra voltak kivancsiak, hogy a csalad élmé-
nyének megtapasztalasa hogyan valtozik az id6 folyaman, igy tobbek kozt
feltételezték, hogy az aktudlis kapcsolat a partnerrel, hdzastarssal analog
moédon korreldl a sziilékkel valé kapcsolat jellemzéivel. Mintajukban a fe-
héren kiviil spanyol és fekete rassz is szerepelt, s mint kidertilt a kontroll
dimenzidra hatéassal volt, hiszen a nem fehér és a férfi résztvevék kontrolla-
l6bbnak irtik le a parjukat. Az IBM gondoskodés és kontroll dimenziéi egy-
massal negativ irdny, gyenge korrelaciot mutattak. A sziil6i banasmod és
intim kotédés kozott az anyak esetében volt mérhet6, de igen alacsony 6sz-
szefliggés: az anyai gondoskodas nagyon gyenge pozitiv egyiittjardst muta-
tott a par feldl észlelt gondoskodassal és gyenge negativ korrelaciot a kont-
rollal, az anyai kontroll pedig szintén gyenge, pozitiv irdnyu egytittjarast
mutatott a par részérol észlelt kontrollal. Az IBM gondoskodas dimenzidja
kozepes mértékl negativ, mig a kontroll dimenzija kozepes erésségti pozi-
tiv egytittjarast jelez a Family Assesssment Device — General Functioning Scale
rovid valtozataval (FAD-GF; Byles, Byrne, Boyle, & Offord, 1988). A FAD a
csaladi aktivitas hat tipusat oleli fel: problémamegoldas, kommuniké&cio,
szerepek, affektiv valaszkészség, affektiv belevonodas és viselkedés kont-
roll. Szoros egytittjarast mutat a csalddi diszfunkcié szamos indikétoraval,
mint amilyen példdul a hazassagi diszharmonia és erészak, valas, sziil6k al-
koholizmusa, mentélis betegségek. Ezen osszeftiggések tudataban felmeriil-
het az intimitdssal valo relative erds egydittjaras folytan a kérdés, hogy va-
jon a parkapcsolati gondoskodas és kontroll mennyiben lehet prediktora a
csaladi miikodéseknek.
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A nemzetkdzi porondon végzett kutatdsokbol a Japanban késziilt hazas-
sagi korreldtumokat feltar6 vizsgalatban hasznaltdk az IBM-et 61 hazas-
parndl (Furukawa és mtsai, 2002). A mintdn magas Cronbach-a értékeket
mértek: 0,87 és 0,86-ot. Céljuk a gyermekkorban észlelt sziil6i bAndsmod és
felnéttkori intim kapcsolat dsszefiiggéseinek vizsgélata volt, személyiség-
jellemz6k bevonasaval (NEO-Five Factor Inventory; Costa & McCrae, 1992).
Eredményeik szerint gyenge pozitiv egytittjdrast mutatott az anyatol kapott
gyermekkori gondoskodas a férj részérdl észlelt gondoskoddssal, valamint
az anyai talvédés a férj kontrolljaval. A Lelkiismeretesség és gondoskodas
gyenge pozitiv egyiittjarast, a Baratsagossag és kontroll pedig kozepesen
erds negativ egytittjarast jelzett a férjjel kapcsolatban. Ha a férj magas pont-
szamot kapott a Nyitottsag skdlan, gondoskodébb volt a hazassdgaban,
a korrelaci6 ez esetben gyengének bizonyult. Ezek szerint az észlelt intimi-
tas és bizonyos személyiségjellemz6k mérsékelt er6sségii egytittjarasa is
igazolhato.

Fischer, Tran és Tran (2014) tanulményukban bemutatjak azt a két rész-
ben (2006 és 2010) lezajlott vietnami kutatast, amely varandés és frissen
sziilt n6i populdcion (N = 783) validalta a mérSeszkozt. Az eredetihez ha-
sonldan, a gondoskodés és kontroll faktorokat replikaltak, a Cronbach-a ér-
tékek pedig 0,68 és 0,83 kozott mozogtak. A skaldk atlagértékei szignifikans
egytuttjdrast mutattak a vart iranyokban. A gondoskodas a melegség és bi-
zalom indikatoranak bizonyult, jelezte, hogy a n6k mennyire tudtak rdbizni
magukat a partnertikre, mennyi tdimogatast kaptak téle. A magas kontroll a
par részérdl tapasztalt félelemmel és aktudlis er6szakos megnyilvanulasok-
kal jart egytitt. A gondoskodas protektiv, a kontroll riziké tényezének bizo-
nyult a nék mentalis egészségi allapotét illet6en (generalizalt szorongas, di-
agnosztizalt depresszi6 és panik) a perinatalis id6szakban.

Az intimitas kapcsolatat vizsgaltak pszichiatriai korképekkel, igy Hickie
és munkatarsai (1990) diszfunkcionalisnak tekintik az intimitast, ha hidny-
zik a gondoskodas, mivel az er&s riziko6t jelent a nem melankolikus depresz-
szi6 fellépését tekintve, bar a talzott mértékiinek észlelt kontroll nem jart
egyttt a betegség kockazataval. A nem melankolikus depressziéban szen-
ved6k haromszoros valészintiséggel szamoltak be gondoskodasi deficitrdl,
mint az ebben a betegségben nem szenveddk. Miel6tt tovabb targyaljuk
az IBM osszefliggéseinek a vizsgélatat els6sorban a depressziv korképek-
kel, rovid magyarazattal kell szolgdlnunk a fogalomhasznalatot illetGen.
A ,nem melankolikus”, illetve ,melankolikus depresszi6” kifejezéseket
hasznaljdk az ausztral nomenklatardban, igy a méréeszkozt kidolgozo szer-
z6ink is, ezért tgy dontottiink, hogy eredményeik ismertetésénél nem val-
toztatunk a megnevezéseken. Parker (2017) véleménye, hogy a melankoélia a
depresszi6 egyik kategoriaja, amely pszichotikus, vagy nem pszichotikus
allapotként nyilvanulhat meg, el6fordulésa a bipolaris epizédokat megél6k-
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re jellemz6. A 20. szazadtodl sokféleképpen jelolték és kiillonboztették meg a
nem melankolikus depresszi6tél, igy: (1) els6sorban genetikai és biolégiai,
nem pedig pszichoszocidlis tényez6k hatarozzdk meg, (2) viszonylag jol
meghatédrozhato klinikai tiineteket mutat, (3) minimélis valaszt ad a place-
bora (nagyjabol 10%), és (4) jobban reagal az olyan fizikai beavatkozasokra,
mint az antidepresszans gyogyszerek és elektrokonvulziv terdpia, mint a
pszichoterapiara. Napjainkban a melankdlidt neurotranszmitter mtiko-
dési zavarnak tartjak, amely kihat a hangulatra, kognitiv és pszichomotoros
funkciokra (Parker & Hadzi-Pavlovic, 1996), és a kérgi kapcsolatokra
(Hyett, Breakspear, Friston, Guo, & Parker, 2015). A definidlasa és diagnozis
felallitasa problematikus, mert a tobbvaltozos elemzések évtizedek 6ta egy
sor ugynevezett endogén tiinetet azonositottak, mint meghatarozét. Ezek
kozil sok azonban, pl. salyvaltozas, dlmatlansag, csokkent libidé mas alla-
potoknal is jelen vannak, igy a nem melankolikus depresszidéban, szoronga-
sos allapotokban, és ezaltal ingovanyossa teszik a meghatéarozast. Parker
(2017) agy véli, hogy a DSM-5-ben (APA, 2013) a melankdlia , specifikus”-
nak minéstil az ,,altipus” statusszal szemben, ami automatikusan neheziti a
major depresszi6tol valo egyértelml megkiilonboztetését. Szamos olyan tii-
net van, amely mind a melankéliara, mind a major depressziora jellemzé.
A DSM-5 modell szerint minimalis a kiilonbség azok kozott, akik major de-
presszié melankoélidval és azok kozott, akik major depresszié melankolia
nélkul diagnézist kapnak. Szerinte a kiilonbségtételnél fontos figyelembe
venni a tiinetek stilyossagénak a megitélése és a pszichomotoros zavarok
mellett a betegség lefolyasat, valamint egyéb korrelatumait, beleértve a csa-
ladtorténetet is. A differencidldiagnozist segitend6 kollegaival kidolgoztak
a klinikusok szamara hasznélatos Sydney Melancholia Prototype Index-et
(SMPL; Parker és mtsai, 2011).

Mulder, Joyce, Sullivan és Oakley-Browne (1996) eredményei szerint az
IBM gondoskodasi pontszamai fliggetlenek a depresszi6 stlyossagatol, és a
személyiségjellemz6ktdl, nem disztingval a melankélia és a nem melankoli-
kus depresszi6 kozott, bar a kiilonbségtételre akkor képes, ha el6zetesen ke-
zelt paciensekrol van sz6. Ez esetben szignifikdnsan alacsonyabb gondosko-
dast érnek el Hickie és munkatarsai (1990) eredményeihez hasonléan azok,
akik nem melankolikus depresszidban szenvednek. A kezelés kimenetelét
azonban egyik esetben sem jelzi az IBM-en elért pontszdm. Maga Wilhelm
és munkatarsai (2000) depressziés mintan végzett reliabilitdsvizsgalata, a
kezelés el6tt és utan, a gondoskodas értékekben valtozatlan, mig a kontroll-
ban minimélis elmozdulast mért, ami azt valészintsiti, hogy a konstruktum
a depresszio6tol fiiggé megnyilvanulasokra nem érzékeny. Parker és Ritch
(2001) szerették volna az IBM-mel mért intimités és depresszi6 kozotti kap-
csolat ellentmondasait tisztazni, igy egyéves utankovetéses vizsgéalatuk
eredményeként a kovetkez6 konkluziokra jutottak: a nem melankolikus de-
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presszioban szenveddk szignifikdnsan nagyobb ardnyban észlelik a parjuk
gondoskodasat problematikusnak, mint a melankolikus depressziéval diag-
nosztizaltak. Ok azok, akik a nem jol funkcionalé (dysfunctional) kapcsolat-
ban él6k csoportjaba kertiltek, latszolag fliggetlentil a demogréfiai jellem-
z6ktdl, a depresszi6 stulyossagatol, kronikussagatol, vagy ismétlédésétol.
Az IBM értékei most is fliggetlennek bizonyultak szamos olyan feltételez-
het6en torzit6é hatastol, mint példdul depresszio stulyosséga és a ,neuro-
ticizmus”. Bar az IBM nem tudta bejosolni ez esetben sem a depresszié ki-
menetelét, az vilagossa vélt, hogy a gondoskodas pontszama nétt a jol funk-
cional6 kapcsolatban élsknek. Azt sugalljdk ezek a vizsgélatok, hogy van
szerepe a nem kielégit6 intimitdsnak, a depresszié kiilonbozé fajtainak az
elkiilonitésében, amire az IBM is alkalmas lehet.

Az IBM-mel hazai mintdn végzett vizsgélatokban (Gérecz & Hadhazi,
2014; Hadhazi, Andrek, & Kekecs, 2017; Hadhazi, Gérecz, & Végh, 2011;
Hadhézi & Hajdu, 2014; Hadhazi, Mirnics, Végh, & Gérecz, 2010) igazolod-
ni latszott a Gondoskodas és Kontroll skalak, mint az intimitas két lehetsé-
ges OsszetevGjének az elkiilontiilése és osszefliggése néhany pszichologiai
tényezo6vel.

2010-ben késziilt az IBM magyarra forditdsa és els6 kiprobalasa, 110 {&s
mintan, ahol a Cronbach-a értéke a Gondoskodés skéala esetében 0,91,
a Kontroll skalanal 0,91 volt. Mér itt megmutatkoztak osszeftiggések a par-
kapcsolati elégedettséggel (Relationship Assessment Scale; RAS; Hendrick,
Dicke, & Hendrick, 1998), a gondoskodas 0,77, a kontroll -0,29 (p < 0,01)
erdsségii korrelaciot jelzett.

Hadhazi és munkatarsai (2011) 455 f6s magyar mintdn magas teszt-
reteszt reliabilitasrol és jol elkiiloniilé skalakrol szamoltak be. A mintédbol
257 £6 sine morbo, 150 {6 depresszidval diagnosztizalt, 23 £6 alkoholizmussal
diagnosztizalt és 25 {6 depresszi6 és alkoholizmus diagnozissal rendelke-
zett. A Cronbach-a értéke a teljes mintan a kovetkezé volt: Gondoskodas
skala 0,92, Kontroll skala 0,88. A bels6 megbizhatosag a sine morbo és a kii-
l6nféle diagnézissal biré almintakon is megfelelének bizonyult. Ugy ttinik
azonban, hogy a kontroll észlelése kevésbé megbizhaté médon torténik az
alkoholbetegséggel él6k esetében (Cronbach-a = 0,44), de minden mas min-
tan igen magas a bels¢ reliabilitas. A két skala egymassal negativan, koze-
pes erésséggel korreldlt. Nemi kiillonbséget nem taldltak a gondoskodas
észlelésében, az egészséges csoportba tartozo férfiak viszont szignifikansan
kontrollalobbnak itélték a parjukat, mint a betegséggel é16 férfiak. A de-
pressziésokndl és az alkoholizmussal diagnosztizaltak esetében nem mértek
nemi kiilonbséget, de a depresszi6 és alkoholizmus diagndzisaval is rendel-
kez6 nok szignifikdnsan gondoskodébbnak észlelték a tarsukat, mint ebb6l
a csoportbodl a férfiak. A teljes mintan vizsgalva a kapcsolati elégedettséggel
(RAS) pozitivan, kozepes erésséggel korrelalt a gondoskodas és negativan
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kozepes erésséggel a kontroll. A feln6tt kotédést (Experiences in Close
Relationships Scale; ECR; Brennan, Clark, & Shaver, 1998) jellemz6 elkerti-
lés negativan, kozepes erésséggel jart egytitt a gondoskodéssal és pozitiv
irdnyd, gyenge egyuttjarast mutatott a kontrollal; a szorongas mérsékelt
erésséggel, negativan korrelalt a gondoskodassal és pozitivan a kontrollal.
A sziil6i banasmod (H-PBI, Sziil6i Bandsmod Kérdéiv; Toth & Gervai, 1999)
és intimitds kiilonb6z6 mintazatai jelentek meg, s mig az egészséges cso-
portnal nagyon enyhe korreldciokkal talalkozunk, addig a depresszioval di-
agnosztizéltaknal mar az anyai talvédés és kontroll elérte a 0,32 er6sségti
egyuttjarast, a tobbi osszefliggés igen gyenge. Az alkoholizmussal diag-
nosztizalt csoportndl kdzepes korrelacié volt az apai és anyai talvédés és
kontroll észlelése kozott, az anyai szeretet furcsa médon pozitivan kdzepes
erdsséggel korrelalt a kontrollal és gondoskodassal is, mig az apai szeretet
csak a gondoskodéssal. A kettés diagnézissal rendelkez6knél az apai és
anyai korlatozas kozepes mértékben, negativ iranyban korrelalt a kontrol-
lal, az apai szeretet kozepes er6sséggel, pozitivan jart egyiitt a gondosko-
dassal, az anyai talvédés pedig kozepes er6sséggel, negativan a gondosko-
dassal. Ugy ttinik patolégias esetekben erételjesebbek az 6sszefiiggések a
sziil6i bAnasmod és intimitas kozott. Az idébeli stabilitas ellendrzésére 35 £6
toltotte ki az IBM kérdoéivet, 3 hét kiilonbséggel. A teszt-reteszt korrelacios
egyttthatok igen magasnak bizonyultak, a gondoskodasnal 0,93, a kontroll-
nal 0,91 (p < 0,001).

2014-ben Gérecz és Hadhazi az intim kapcsolatokban meggélt gondosko-
das és kontroll osszefiiggéseit tanulmanyoztak a felnétt kotédés (Kozeli
Kapcsolatok Elményei kérd6iv; ECR), az egyéni fejlédési folyamatot befo-
lyasol6 sziiléi banasmod (H-PBI) és a depresszié (Zung-féle Onértékels De-
presszi6 Skéla) fiiggvényében. Onbeszamolon alapul6 249 f6s (73 férfi és
176 n6) vizsgalatuk eredményei szerint az IBM magas reliabilitdsi mutatok-
kal rendelkezett (Cronbach-a értékek: Gondoskodés skala: 0,92, Kontroll
skala: 0,85). Az intimités skalak egymassal negativan, kozepes erésséggel
korrelaltak. A férfiak szignifikdnsan magasabb értéket adtak a kontroll ész-
lelésére, mint a n6k. Igazoltnak taldltdk a biztonsdgos kotédés és optimalis
intimitas kozotti egytittjarast, dimenziondlis és kategoridlis elemzéssel egy-
arant. Azaz, a Gondoskodas skalan elért pontok kozepes erésséggel, negati-
van, mig a Kontroll skalan elért értékek a férfiak esetében kozepesen, a n6k
esetében gyengén, pozitivan korreléltak az ECR kérd6iv Szorongas és Elke-
riilés dimenzidin elért pontokkal. A kategorialis elemzés eredményei sze-
rint az atlagok Tukey-Kramer-féle paronkénti 6sszehasonlitdsa alapjan a
biztonsagos kotédéshez képest a gondoskodas és a kontroll is szignifikan-
san kilonbozott a félelemteli, belebonyolddott és elutasito kategoriaknal.
A gondoskodast a félelemteli kategodridba soroltak észlelték a legalacso-
nyabbnak magas kontroll mellett, a kontrollt pedig az elutasitok észlelték a
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legmagasabbnak, alacsony gondoskodassal egytitt. Az intimitdsban észlelt
gondoskodés mindkét nemnél szignifikans, de meglehet6sen gyenge nega-
tiv egytittjarast mutatott a depressziéval. Az intimitds el6rejelzésében kii-
16nboznek a nemek. Hogy mennyire észleli egy férfi gondoskodonak a par-
jat, azt az apai szeretet, a kotédési szorongas és az elkeriilés magyarazza
leginkabb. A néknél a kotédési szorongas, majd az elkertilés szignifikans
elérejelz6i a gondoskodas észlelésének. A kontroll észlelését a férfiaknal a
kotédési szorongés, elkertilés, az apai korlatozas, talvédés és végiil a szere-
tet jelezheti el6re. N6knél a kot6dési elkertilés és anyai talvédés bizonyul-
tak az észlelt kontroll szignifikans elérejelz6inek.

Hadhazi és Hajdu (2014) 685 f6s n6éi mintan kisgyermekes anyak anyasa-
gukkal kapcsolatos érzéseinek, hordozési szokésainak, valamint parkapcso-
lati megéléseinek és sajat gyermekkori élményeinek tsszefliggéseit vizsgal-
tak. A parkapcsolat mindségét meghatarozo tényezéként fokuszéltak az in-
timitdsra és a kapcsolati elégedettségre (RAS). Az IBM kérd6iv reliabilitasa
igen jonak bizonyult, a Gondoskodés skéla Cronbach-a értéke: 0,97, a Kont-
roll skalaé 0,91 volt. Azok az édesanyak, akik negativ valtozdsokat éltek
meg az anyasaguk révén (pl. ,tiirelmetlenség”, , hattérbe szoritottsag”, ,fa-
radtsag”), agy észlelték, hogy parjuk kontrolldlébb magatartast tantsit,
mint akik ilyen negativ élményekrél nem adtak szamot. Azok, akik aggod-
tak az anyai kompetencidjuk miatt, szignifikdnsan kevésbé észlelték gon-
doskodoénak a parjukat, elégedetlenebbek voltak a parkapcsolatukkal, mint
az anyai kompetencidjuk miatt nem, vagy csak kevéssé aggddok. Eredmé-
nyeik szerint igen erds egytittjards mutatkozott a parkapcsolati elégedettség
és az észlelt gondoskodas kozott, sét a gondoskodasbdl 75,8 %-ban valt
elérejelezhetévé a kapcesolati elégedettség.

2017-ben Hadhéazi, Andrek, és Kekecs 114 varandds n6 bevonéasaval vizs-
géltdk a magzattal val6 kapcsolat és az intimitas osszefliggéseit. A kérd6iv
bels6 megbizhatdsdga ez esetben is igen jonak bizonyult, a Gondoskodas
skala Cronbach-a értéke 0,91, a Kontroll skalaé pedig 0,84 volt. A magzati
kotédés (Intrauterin Kapcesolati Kérd6iv) szignifikdns dsszeftiggést mutatott
a parkapcsolati intimitassal: az észlelt gondoskodés kedvez6bb, mig az ész-
lelt kontroll kedvezé6tlenebb anya-magzat-kotédéssel jart egytitt.

2. Vizsgalatunk célja

Vizsgélatunk célja a nemzetkozi és hazai el6vizsgalati tapasztalatok alapjan
megbizhaténak tling, az intim kot6dés mérésére alkalmas kérdéiv, az
Intimate Bond Measurement (IBM; Wilhelm & Parker, 1988) magyar mintan
torténd validalasa, a kérd6iv magyar adaptaciéjaval kapcsolatos pszicho-
metriai elemzések végrehajtasa, illetve a faktorstruktara ellenérzése.
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A validélas soran a korabbi kutatasi eredményeknek megfeleld, illetve azo-
kat kiegészit6 tényezoket kivantunk bevonni, amelyek véarhatéan osszeftig-
gésben dllnak az intimitassal, igy a parkapcsolati kotédést, a kapcsolati elé-
gedettséget, a sziil6i bAndsmodot, a vondsszorongast, a depressziét és a tar-
sas tamogatast vizsgaltuk. Reményeink szerint egy megbizhat6, elsésorban
a prevencidban alkalmazhaté kérdéivvel béviilhet a pszicholégiai esz-
koztar.

3. Médszer
3.1. Minta és eljaras

A keresztmetszeti, kérd6ives vizsgélatot a Karoli Gaspar Reformatus Egye-
tem Pszicholdgiai Intézetének Etikai Bizottsdga engedélyezte (az etikai en-
gedély szama: 407/2017/P), a Fejlédéslélektani Tanszéken foly6 szocializa-
cio, par és csaladi interakci6é dinamika kutatas részeként.

A reprezentativitasra val6 torekvés érdekében probéltunk falvakban, vi-
déki varosokban és a f6varosban él6ket is megszolitani, néket és férfiakat
egyarant bevonni. A mintaba kertilésnél fontos szempont volt az 6nkéntes-
ség, a nagykorusag (az also6 korhatér a 18 év, fels6 korhatar nem volt meg-
hatarozva), a sine morbo egészségi allapot. Kizarasi kritérium az analfabe-
tizmus és a parkapcsolati tapasztalat hidnya volt. Az adatgyfijtés a Karoli
Géspar Reformatus Egyetem pszicholégia szakos hallgatéinak segitségével,
elektronikus tton, hélabda médszerrel tortént, 2018. februar 18. és 2018. ja-
nius 11. kozott. Az IBM kérd6iv magyar adaptacidjat mindkét szerzo, prof.
Kay Wilhelm és prof. Gordon Parker is engedélyezte.

A mintaba 1318 {6 (250 férfi és 1068 n6) adatai kertiltek. A nemi eltolodas
igen jelent6s a nék javara, ami a vizsgalat lebonyolitasanak a sajatossagabol
fakad. A toborzast végz6 egyetemi hallgatok hélabda médszerrel dolgoz-
tak, elektronikus aton juttattak el, az anonim moédon kitolthet6 kérd6iv on-
line elérhet6ségét. Szdmos esetben tapasztaltak, hogy a férfiak kevésbé val-
laltdk a meglehet&sen hosszt id6t (kb. 40 percet) igénybe vevé kérdéiveso-
mag kitoltését, a munka honoraldsara pedig nem volt lehet6ség, ami esetleg
novelhette volna a részvételi motivaciét. Bar az eltolodas nagyobbnak hat,
G-Power elemzéssel' kozepes hatdsméret feltételezésével, 5%-os szignifi-
kanciaszint, illetve 5%-os statisztikai er6 (masodfaja hiba) mellett meghata-
roztuk a minimdlisan sziikséges esetszamot, amely 400 f6s mintaelemszamot
eredményezett. Ez azt jelenti, hogy kozepes hatdsmértékeket alapul véve a

1 http:/ /www.gpower.hhu.de/
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minimalis esetszamot messze meghaladé mintanagysaggal rendelkeziink,
igy tovabbi almintak létrehozasat, illetve esetleges utélagos stlyozasokat
nem tartottunk sziikségesnek.

A résztvevok életkoranak atlaga 34,8 év (SD = 10,91 év) volt. A legfiata-
labb kitolt6 18, a legid6sebb 74 éves volt. A demogréfiai adatokat az 1. tdbld-
zatban mutatjuk be.

1. tdblizat. A vizsgélati minta demografiai jellemz6inek osszefoglalé tablézata

Demografiai adatok n % Valid %
Nem férfi 250 18,9 18,9
né 1068 81,0 81,1
Jovedelem atlag alatti 34 1,3 2,6
kissé az atlag alatti 105 4,0 8,0
atlagos 604 22,9 45,8
kissé az atlag feletti 398 15,1 30,2
atlag feletti 177 6,7 13,4
Iskolai altalanos iskola 12 0,5 0,9
végzettség szakmunkasképz6 37 1,4 2,8
szakkodzépiskola, gimnazium 329 12,5 25,0
féiskola, egyetemi hallgat6 202 7,7 15,3
féiskola, egyetem 738 28,0 56,0
Csaladi hazas 647 24,5 49,1
allapot élettarsi kapcsolat 183 6,9 13,9
parkapcsolat 318 12,1 24,1
elvalt 53 2,0 4,0
egyediil él6 104 3,9 7,9
ozvegy 4 0,2 0,3
jegyes 5 0,2 04
egyéb 4 0,2 0,4
Gyermek nincs gyermeke 521 19,8 39,5
van gyermeke 746 28,3 56,6
most vérjuk az els6t 16 0,6 1,2
vannak és most varjuk a kovetkezét 35 1,3 2,7
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1. tdbldzat folytatisa

Demografiai adatok n % Valid %
Telepiilés févaros 579 22,0 43,9
VAros 590 22,4 447
kozség 100 3,8 7,6
falu 40 1,5 3,0
egyéb 10 0,4 0,8

A sajat bevallas szerint kronikus betegségben szenvedd6k (199 £6), illetve
pszicholégiai/ pszichidtriai kezelésben részesiiltek (266 £6) kisztirésre kertil-
tek, igy Osszesen 921 {6 (180 férfi, 721 n6; atlagéletkor: 34,32 év, szoras: 10,59
év) kertilt a sine morbo elemzésbe.

3.2. Eszkozok

Vizsgalatunk soran a minél pontosabb 6sszeftiggések feltarasahoz tobb kér-
déivet is alkalmaztunk, valamint szamos szociodemogréfiai adatot rogzi-
tetttink.

Szociodemogrifiai adatok koziil a kovetkezSket kértiik: nem, életkor, iskolai
végzettség, lak6hely, csaladi allapot, a gyermekeinek szama és az anyagi
helyzet szubjektiv besoroldsara (5 lehet6séggel: az atlag alattitol az atlag fe-
lettiig). Mivel alapvetSen sine morbo vizsgalati személyekkel kivantunk dol-
gozni, kiilon megkérdeztiik, hogy van-e krénikus betegsége és amennyiben
pszichés problémadja volt, azt milyen modon kezelték (pszichoterapia,
gyogyszer, vagy mindketts). A kronikus betegséget kiilon nem definialtuk,
csak rakérdeztiink, hogy , Van-e barmilyen krénikus betegsége?”, ha igent
valaszolt, kértiik a diagndzis nevét.

Intim Kétddés Mérése: a fentiekben ismertetett Wilhelm és Parker (1988)
IBM magyar valtozatat hasznéltuk (IBM-HU). A forditast Hadhézi Eva vé-
gezte, a visszaforditas Gérecz Agnes és Végh Fruzsina bevonaséval zajlott
(2010). A visszaforditott tételeknek az eredetivel val6 dsszevetését koveten,
a magyar valtozat korrekcidja és konszenzus utan, a véglegesitése tortént.
Jelen vizsgalatban az eredeti instrukciét hasznaltuk, azzal a kiegészitéssel,
hogy amennyiben aktualisan nincs parkapcsolata, az utols6 parkapcsolatéra
vonatkoztatva toltse ki. A valaszadas a fent ismertetett médon tortént.

Kapcsolati Elégedettség Skila (Relationship Assessment Scale; RAS;
Hendrick és mtsai, 1998): a parkapcsolati elégedettség mérésére a Martos,
Sallay, Szabo, Lakatos és Toth-Vajna (2014) altal validalt Kapcsolati Elége-
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dettség Skala 8-tételes magyar valtozatat (RAS-H) hasznaltuk. A kitolt6
1-t61 5-ig terjed6 Likert tipusu skalan értékelheti a kapcsolatanak egyes jel-
lemz6it az egyéltalan nem / kevéssé igaztol, a teljes mértékben / nagyon
jellemz6ig. Minél magasabb 6sszpontszamot ér el valaki, annal elégedet-
tebb a kapcsolataval. Szamos kutatasban hasznaltdk, valtozatos életkori, et-
nikai, s6t betegcsoportok esetében is. A jo pszichometriai tulajdonsagai, ro-
vidsége, érthet6sége, egyszerti és gyors kitolthet6sége és értelmezhetSsége
igen népszertivé teszik a véaltozatos kapcsolatokkal valo elégedettség méré-
sére. A kérd6iv bels6 megbizhatésaga a jelen vizsgalatban megfelelének bi-
zonyult (Cronbach-a: 0,92).

A Kézovetlen Kapcsolatok Elményei Kérd6iv (Experiences in Close Relation-
ships - Relationship Structures; ECR-RS; Fraley, Heffernan, Vicary, &
Brumbaugh, 2011): a méréeszkozt Jantek és Vargha (2016) adaptalta ma-
gyarra a feln6tt kotédés korszerti mérési lehet6ségeként. A kérdéiv 10 tételt
tartalmaz, amelyek kiilonboz6 felnétt kotédési személyekre vonatkoztat-
hatéak (apa, anya, pér, barat). Vizsgalatunkban arra kértiik a személyeket,
hogy az apara, az anyéra, illetve a jelenlegi parjukra vonatkoztatva toltsék
ki, és amennyiben aktualisan nincs parkapcsolatuk, az utolsé parkapcsola-
tukra gondoljanak. 7-foka Likert-tipust skalan lehet jel6lni az egyetértés
mértékét, ahol az 1-es azt jelenti, hogy egyaltaldn nem ért egyet az allitassal,
nem jellemz? az allitas; a 7-es pedig azt jelenti, hogy teljes mértékben egyet-
ért, teljesen jellemz6. Az ECR-RS j6 megbizhat6sagi mutatokkal rendelke-
zik, a feltaro faktorelemzés az elkeriilés (6 tétel) és szorongds (3 tétel)
alskalakkal a kot6dés kétfaktoros elképzelését tamasztja ald és a két dimen-
zi6 segitségével képes azonositani a négy kotédési tipust. A 10. tétel a ma-
gyar valtozatban sem sorolhaté be egyértelmtien egyik faktor ald sem.
Jantek és Vargha (2016) a kérd6iv konstruktum validitasat megfelelének
tartjadk: a magasabb parkapcsolati elkertilés és szorongas alacsonyabb &ltala-
nos jolléttel, parkapcsolati elégedettséggel és parkapcsolati megkiizdési erd-
forras értékekkel, valamint magasabb depresszi6 és parkapcsolati stressz
értékekkel jar egytitt. Mivel a legtobb ember a biztonsagosan kot6dé tipus-
ba sorolhato, biztatd, hogy a bizonytalan kot6dés esetén jobban differencidl
az eszkoz. A kérdéiv skédldinak bels6 megbizhat6saga a jelen vizsgalatban
megfelel6nek bizonyult (Cronbach-a: 0,86-0,91).

Sziil6i Bandsmodot Kérddiv (Parental Bonding Instrument; PBI; Parker,
Tulping, & Brown, 1979): a sziil6i bAndasmoédot a PBI magyar valtozataval
(H-PBL Toth & Gervai, 1999) mértuk, tekintettel a nemzetkozi vizsgalatok-
ra, ahol az IBM 0sszeftiggéseinek kutatasakor er6sen preferélt ez a mérdesz-
koz. A kérdéiv 25 tételt tartalmaz kiilon-kiilon az édesanyara/nevel6anyéra
és édesapara/nevelbapéra, és harom faktort foglal magéba, tgymint
1. ,Szeretet”, 2. , Talvédés”, 3. ,Korlatozas”. A kérdé6iv egy 4-foku Likert-
tipusu skalat hasznal. Vélaszlehet6ségek: ,nagyon jellemz6” (3), , altalaban
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igaz” (2), ,alig” (1), ,egyéltalan nem igaz” (0). A skéaladk bels6é megbizhato-
saga, azaz a Cronbach-a értékeik magasak, ahogy a teszt-reteszt korrelacios
egytitthatok is. Az alskdlakon elért magas pontszam intenziv sziil6i szerete-
tet, talvédést és korlatozast jelez. Toth és Gervai (1999) ugy vélik, hogy a
kérdéiv pszichometriai mutatéi megfelel6ek, a normativ adatai hasonlita-
nak a kulfoldi és hazai vizsgalatok eredményeként kapott adatokhoz, igy
hasznalatat normal és klinikai mintan egyarant javasoljdk. Mintankon a kér-
doiv skaldinak bels6 megbizhat6ésaga megfelelének bizonyult (Cronbach-a:
0,65-0,94).

Vondsszorongds skila (State-Trait Anxiety Intentory - Trait Anxiety Scale;
STAI-T; Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 1970; magyar valtozat: Sipos &
Sipos, 1978): a vonasszorongast mér6, 20 kérdést tartalmazé kérd6iv Likert-
tipust skalat hasznal, ahol tételenként négy lehet6ség koziil véalasztva jelle-
mezheti magat a vizsgalati személyt, aszerint, hogy altaldban hogyan érzi
magat. Az egyetértés mértéke 1-4 pontozhaté az ,egyaltaldn nem”, , vala-
mennyire”, ,eléggé”, vagy ,teljesen/nagyon” valaszoknak megfelel6en.
A maximadlisan elérhet6 pontszam 80, a minél magasabb pontérték a foko-
zottabb vondsszorongast jeloli. A kérdéivet a széleskorti gyakorlati elter-
jedtsége, kozérthet6sége miatt valasztottuk. Sajat vizsgalatunkban a kérdo-
iv bels6 megbizhatosdga megfelelének bizonyult (Cronbach-a: 0,91).

Zung-féle Onértékeld Depressziét Skdla (Zung, 1965; magyar valtozat: Si-
mon, 1988): a 20 tételbdl allé kérd6iv 4-foka Likert-tipusa skalan méri a de-
presszi6 Osszes tiinetét, feldleli a pszichés és fizioldgiai alkotéit, a DSM-1V
szimptoma legtobb kritériumat lefedi. J6l alkalmazhato a depresszi6 felde-
ritésében, a depresszids betegek allapotvéltozdsanak nyomonkovetésében,
és kezelés alatti szimptomatikus véaltozdsok kimutatasdban. Kiegészit6 kli-
nikai eszkozként a diagnosztikus munkaban, kutatdsi munkéban, csoporto-
san és egyénileg is hasznaljak. Kvantitativ modon mér, az 6sszpontszamot
az egyes tételekhez tartoz6 pontszamok osszege adja meg. A depresszio
mértéke a kovetkezdk szerint osztalyozandé: 56 pont felett salyos, 48-55
pont kozott kozepes, 41-47 pontok kozott enyhének tekinthet. Nem valo-
szintisitheté depresszi6 40 pontértéken, vagy alatta (Agoston & Szili, 2001).
Zung meghatarozta az ODS-indexet, amivel a tényleges nyerspontértékek
Osszegét tizedes értékben fejezte ki (1d. Simon, 1988, 181. 0.). Azonban ki-
emelendd, hogy a kérd6iv nem alkalmas a depresszié diagnézisanak feldlli-
tdsara, csupan becsléskalai timpontokat ad, igy vizsgélati személyeinknél a
depresszi6 skalan elért értékkel dolgozunk, becslésre vallalkozunk, szamol-
va azzal, hogy 48 pont f616tt nem zarhat6 ki a depresszié. Sajat mintdnkon a
kérdoiv belsé megbizhatésaga megfelelének bizonyult (Cronbach-a: 0,85).

MOS Tirsas Tamasz Kérddéiv (MOS Social Support Survey; MOSS SSS;
Sherbourne & Stewart, 1991): a kérd6iv magyar adaptacioéjat Sz. Mako és
munkatarsai (2016) végezték. A méréeszkoz a harom faktor (Erzelmi-infor-
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maciods tdmasz, Pozitiv szocidlis interakcion alapul6 tdmasz és Instrumenta-
lis tamasz) segitségével, megfelel6 megbizhat6saggal méri a tarsas tamoga-
tottsagot, a bels6 konzisztencia értékei és a teszt-reteszt reliabilitas értékei
egyarant magasak. Egy kérdés a szocidlis halo6 kiterjedtségét azonositja,
19 pedig egy 5-foku Likert-tipust skalan (a soha [1], és mindig [5] végpon-
tok kozott) segit meghatarozni, hogy milyen tamaszfajta milyen gyakran all
az illet6 rendelkezésére. Az elérhet pontszamok 19 és 95 kozott alakulhat-
nak. A skdldkon elért magasabb pontszam nagyobb mértéki tarsas tdmoga-
tast jelez. A kérdoiv skdlainak bels6é megbizhatdséga a jelen vizsgalatban
megfelel6nek bizonyult (Cronbach-a: 0,89-0,95).

3.3. Statisztikai elemzések

A statisztikai elemzéseket részben IBM SPSS 25.0 programcsomagban, rész-
ben pedig ROPStat programcsomagban végeztiik el, valamint a konfirmativ
(meger&sitd) faktorelemzést STATA 15.0 programcsomag segitségével foly-
tattuk le.

A csoportok kozotti kiilonbségek vizsgélata soran azt a stratégiat alkal-
maztuk, hogy miutdn a normalitas a legtobb véltozo esetében sériilt, ezért
a hagyomanyos varianciaanalizis (illetve két csoport esetében kétmin-
tas t-proba) mellett minden esetben sztochasztikus homogenités (két cso-
port esetében sztochasztikus egyenl6ség) vizsgalatokat is elvégeztiink (Id.
Takacs, 2012; Takacs, 2016; Vargha, 2015). Hasonl6an, tobb modszerrel vizs-
galtuk a normalitést is (Kolmogorov-Szmirnov-teszt, valamint ferdeség, il-
letve csticsossag segitségével egyarant teszteltiik). Szintén ezt az irdnyelvet
kovettiik a korrelaciés vizsgalatok esetében is: a Pearson-féle korrelacios
egyiitthaté mellett a Spearman-, és Kendall-féle rangkorrelacios egytitthato-
kat is kiszamitottuk. Mind a csoportok sszehasonlitdsa esetében, mind a
korrelaciés vizsgalatok soran a hagyomanyos tesztek eredményeit ismertet-
jik, de tobb fontos korlatozé tényez6 alkalmazasa mellett. A korrelaciok
esetében két korlatozast alkalmaztunk. Egyrészt, csak akkor tekintettiik
relevansnak az adott korrelacié6 mértékét, ha annak mértéke meghaladja
0,3-as abszolutértéket (Cohen, 1992). Masrészt minden egyéb vizsgalatban
is, a probak erejét (mdasodfaji hiba) és els6faja hibajat (szignifikancia) is fi-
gyelve, a mar hivatkozott Cohen-féle hatasmértékeket taglalé tanulmany
alapjan (Cohen, 1992), a hagyoményos 5%-os dontési szint helyett p < 0,01
(1%-os) szignifikanciaszintet alkalmaztuk.

A csoportok 0sszehasonlitdsa sordn szintén Cohen (1992) hatasmértékeit
nézve meggy6zédtiink arrdl, hogy az 6sszehasonlitdshoz alkalmazott mod-
szerek 95%-os szignifikanciaszint mellett is kell6 hatdsmértéket biztosita-
nak, megfelel6 er6sséget tartva a probak sordn. Cohen (1992) szamitasai



Az Intim Kétédés Mérése (IBM-HU) kérddiv pszichometriai jellemzdi 369

szerint a korrelacios egytitthat6é és az ANOVA elemzések soran, 0,01-es
szignifikanciaszint mellett még kis hatdsmérték esetében is 1000 {6 alatti
mintanagysagot kovetelhetiink meg - ez pedig esettinkben még a kiilonbo-
z6 csoportok kizarasa, illetve kiilon véalogatasa esetében is fennall. Cohen
szamitasait G-Power és Jamovi programok segitségével is ellenériztiik.
Tovabba, minden vizsgalatunkat bootstrap szimulacioval is kiegészitettiik
és a kapott értékek konfidencia intervallumat is vizsgalat targyava tettiik.
A vizsgalatokhoz a hagyomanyos elemzések tablazatait kozoljiik azon felté-
tel mellett, ha hasonl¢ iranyd, mértékd kiilonbségeket/ egytittjarasokat mu-
tattak mind a rangstatisztikai eljardsok, mind pedig a bootstrap &ltal szol-
géltatott szimulaciés eredmények (Efron & Gong, 1983).

4. Eredmények

4.1. Strukturélis elemzés és megbizhat6sag

A koréabbi elemzések, illetve vizsgalatok alapjan az IBM kérdéiv egy elég
stabil, kétfaktoros struktarat mutatott, igy els6é 1épésként meger6sitd
(konfirmativ) faktorelemzés segitségével ellendriztiik a javasolt faktorstruk-
tarat. Ezt az elemzést a teljes mintan hajtottuk végre, fiiggetlentil a sine
morbo csoport definici6jatol.

Az elemzésben részben a STATA15.0 verzidjat, részben pedig az R prog-
ramcsomag Lavaan (Rosseel, 2012) eljarast alkalmaztuk. Azonos eredmé-
nyeket kaptunk mindkét programcsomagban az 1. dbrdn bemutatott faktor-
struktarara.

Az elemzés RMSEA értéke 0,083, SRMR értéke 0,061 volt, tehat hajszal-
nyival, de elmaradt az elvart szintt6l. Ezt erésitették meg az illeszkedési
mutatok is, a CFI értéke 0,891, mig a TLI érték 0,880 volt. Azonban a feltaré
faktorelemzés (ML eljarassal, VARIMAX rotaciéval) igen magas KMO érték
mellett (0,961, a Bartlett-teszt y2-értéke 20946,6; p < 0,001) futott le. Minden
kommunalitas 0,30 feletti volt, valamint az anti-image matrix korrelacios ér-
tékei is mind 0,85 felett voltak. A feltaré elemzés ugyancsak kétfaktoros mo-
dellt adott, amelynek magyarazo ereje az eredeti 24 véltozo helyett 2 faktort
alkalmazva 53,7%-0s volt és a faktorokon val6 elhelyezkedések VARIMAX
rotacié utan ugyanazok voltak, mint a megerdsit6 elemzés altal ellen6rzott,
korabbi vizsgélatok 4ltal ajanlott struktira. [gy elfogadtuk, hogy a magyar
mintdn lényegében ugyanazon faktorsturktira rajzolédik ki, mint amit
a nemzetkozi szakirodalom is javasol, illetve igazolt. Emellett a fenti struk-
tara Cronbach-a értékei megfelel6en magasak voltak: az els6 faktorba
(Gondoskodas) rendez6d¢6 itemek skédldjanak alfa értéke 0,94, mig a méso-
dik faktoré (Kontroll) 0,91 volt.
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1. dbra. IBM-HU faktorstruktardja a megerdsité faktorelemzéshez,
STATAI15.0 programban

4.2. Osszefiiggések a szociodemogréfiai mutatokkal

A sine morbo csoportban megvizsgaltuk, hogy az alabbi valtozok mentén
vannak-e kiilonbségek az IBM-HU Kontroll, illetve Gondoskodas skalai
mentén (tobbszempontos ANOVA elemzés, interakciés hatasokkal).

A 2. tabldzatbol 1athatd, hogy sem a nemre, sem az anyagi helyzetre, isko-
lai végzettségre, csalddi allapotra, gyerekek meglétére vagy azok szamara,
illetve lakohely tipuséra a sine morbo csoportokban nincsenek szignifikans
eltérések (egyetlen esetben sem haladja meg a 3%-os magyarazo erét (nem-
hogy az elvart, kozepesnek tekinthet$ 10%-ot) sem az adott f6hatds tekinte-
tében). Vizsgaltuk a csoportok interakcios hatésait is (paros interakcidkat,
mert egyes csoportok esetszdmai tovabbi rétegbontasokat nem tettek lehe-
tévé), azonban nem tapasztaltunk megfelel6 hatasu interakcios egydtittjara-
sokat/ktilonbségeket sem. Ez teljestilt akkor is, amikor az életkori hatasokat
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kovarians valtozoként sztrtiik, tehat megallapithat6, hogy az életkori hata-
soktol fuiggetlentil a fenti demogréfiai valtozok érdemben nem hozhatok
kapcsolatba az IBM-HU kontroll, illetve Gondoskodés skalajaval a sine
morbo mintan.

Mindez azt jelenti, hogy a sine morbo almintan az IBM-HU Kontroll, illet-
ve Gondoskodas skalakon nem taldltunk olyan szociodemografiai mutato-
kat, amelyek kimutathat6, szakmailag is relevans (legalabb kozepes hatast)
eltéréseket eredményeztek volna.

2. tdbldzat. Varianciaanalizis f6hatasainak és kettes interakcidinak tdblazata
a magyarazottvariancia-hdnyadokkal az IBM-HU Gondoskodés és Kontroll skélajan
a demografiai valtozok mentén

Viltozok df Gondoskodas Kontroll
F P Parcialis F P Parcialis

ETA? ETA?
Nem 1 |0504 | 0478 0,000 0,066 | 0,797 0,000
Anyagi helyzet (AH) 4 | 1,222 | 0,300 0,005 1,427 | 0,223 0,005
Iskolai végzettség (IV) 4 10363 | 0,835 0,001 0,078 | 0,989 0,000
Csaladi allapot (CSA) 8 | 1,527 | 0,143 0,011 0,331 | 0,954 0,002
Gyerek (van/nincs) (GY) | 3 | 0,723 | 0,538 0,002 2,868 | 0,036 0,008
Gyerekszam (GYSZ) 7 | 0983 | 0,442 0,006 2,275 | 0,027 0,015
Telepiilés (TEL) 4 | 2337 | 0,054 0,009 2,017 | 0,090 0,007
NEM x AH 4 10257 | 0,905 0,001 0,254 | 0,907 0,001
NEM x IV 4 | 3,038 | 0,017 0,011 1,295 | 0,270 0,005
NEM x CSA 5 | 1,902 | 0,091 0,009 2,807 | 0,016 0,013
NEM x GY 2 | 0226 | 0,798 0,000 0,289 | 0,749 0,001
NEM x GYSZ 5 10573 | 0,720 0,003 0,427 | 0,830 0,002
NEM x TEL 3 10324 | 0,808 0,001 0,418 | 0,740 0,001
AH x IV 13 | 0,563 | 0,884 0,007 0,513 | 0,918 0,006
AH x CSA 16 | 0,860 | 0,616 0,013 1,171 | 0,285 0,017
AH x GY 6 | 0,761 | 0,601 0,004 0,972 | 0,443 0,005
AH x GYSZ 16 | 1,764 | 0,031 0,025 1,087 | 0,362 0,016
AH x TEL 14 | 2,042 | 0,013 0,026 1,754 | 0,041 0,022
IV x CSA 13 | 1,145 | 0,316 0,014 1,002 | 0,447 0,012
IV x GY 5 10919 | 0,467 0,004 0,792 | 0,555 0,004
IV x GYSZ 11 | 1,004 | 0,441 0,010 1,037 | 0,411 0,010
IV x TEL 11 | 1,688 | 0,071 0,017 0,714 | 0,726 0,007
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2. tabldzat folytatisa

Viltozok df Gondoskodas Kontroll
F P Parcialis F P Parcialis

ETA? ETA?
CSA x GY 4 | 0,060 | 0993 0,000 0,194 | 0,941 0,001
CSA x GYSZ 11 | 1,609 | 0,091 0,016 0,959 | 0,482 0,010
CSA x TEL 12 | 1,814 | 0,042 0,020 1,500 | 0,118 0,016
GY x GYSZ 3 10374 | 0,772 0,001 0,745 | 0,525 0,002
GY x TEL 6 | 1,339 | 0,237 0,007 1,558 | 0,156 0,009
GYSZ x TEL 14 | 0,947 | 0,507 0,012 1,349 | 0,172 0,017

Emellett megvizsgaltuk azt is, hogy a teljes mintan akar a pszichés kezelés,
akar a kronikus betegség megléte alapjan definialt alcsoportok (van/nincs)
mutatnak-e eltéréseket akar a kontroll, akar a gondoskodas mentén. A két-
szempontos varianciaanalizis eredményei szerint (3-4. tibldzat) a Gondos-
kodas skala esetében elmondhatd, hogy azoknal, akiknél nem volt bevallott
pszichologiai/ pszichiatria kezelés és kronikus betegség sem, azaz sine
morbo-k, ott volt a legmagasabb a Gondoskodas skala atlaga, ket kovették
a kronikus betegségrol szamot addk, majd a pszichés kezelésben részesii-
16k, végiil a legalacsonyabb gondoskodas értéket azok érték el, akik mind-
két tipusu betegség egyidejl jelenlétérsl beszamoltak. A Kontroll skéla ese-
tében éppen forditva, a sine morbo csoportba tartozok a legalacsonyabb
kontroll atlagot adték, a kronikus betegséggel kezeltek méar magasabb kont-
rollrol szamoltak be, 6ket kovették azok, akik mindkét kritériumot bejelol-
ték és a legmagasabb kontroll értéket a pszicholdgiai/ pszichiatria kezelés
kezelésben részestil6k érték el.

3. tabldzat. Leir¢ statisztikai jellemz6k az IBM-HU gondoskodas
és kontroll véltozokra a pszichés és kronikus betegségekkel él6k esetében

Pszicholégiai / pszichiatriai Gondoskodas Kontroll
kezelés Kroénikus betegség Krénikus betegség
Nincs Van Nincs Van
atlag (SD) atlag (SD)
[n] [n]
Nincs 29,6 (6,82) | 28,5(7,69) 9,4 (7,19) 10,6 (7,00)
[921] [132] [921] [132]
Van 27,1(8,55) | 26,9(887) | 11,3(9,23) | 11,0(8,33)
[199] [66] [199] [66]
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4. tabldzat. Kétszempontos varianciaanalizis dsszefoglalé tdblazata
az IBM-HU gondoskodas és kontroll valtozokra
a pszichés és kronikus betegséggel é16k esetében

Skala Széras- WELCH - WELCH - Interakcio
homogenitas pszichés kronikus (Johansen)
betegség féhatasa | betegség f6hatasa

Gondoskodas | F(3; 1314,0) = 10,800 | F(1;175,8) = 7,969 | F(1;175,8) = 0,880 | (1) = 0,327

(p < 0,0001) (p = 0,005) (p = 0,350) (p = 0,567)
Kontroll F(3;1314,0) = 9,459 | F(1;191,4) = 3,168 | F(1;191,4) = 0,426 | y3(1) = 1,183
(p < 0,0001) (p =0,077) (p = 0,515) (p = 0,277)

4.3. Konvergens és divergens validitas

A konvergens és divergens validitds meghatarozasdhoz kiszamitottuk az
IBM-HU két skaldjanak korrelaciéjat néhany jellemz6 és kérd6iv értékeivel
(5. tablazat). Az értékelés soran - miként emlitettiik a statisztikai moédszerta-
ni 6sszefoglalé fejezetben — a p < 0,01-es szignifikanciaszint mellett dontot-
tiink. A statisztikai er6elemzés soran kapott eredmények egybecsengtek
Cohen (1992) eredményeivel, tehat a mintanagysagunk az els- és méasod-
faja hibahatarok (5%-os szignifikanciaszint és masodfaji hiba) szinten tar-
tdsdhoz elegend6 volt. Valamint szintén Cohen (1992) javaslata nyomén ki-
zarélag a 0,3-nél nagyobb abszolutértéki korrelacids egyiitthatokat tekin-
tettiik validnak (ezzel is korrigalva a nagyszamu 6sszehasonlitds miatt az
els6faja hibak valészintiségének emelkedését).

Miutén valamennyi altalunk alkalmazott skdla normalis eloszlasa a
Kolmogorov-Szmirnov teszt, valamint a ferdeség és csticsossag eredmé-
nye alapjan sériilt 5%-os szignifikanciaszint mellett (lasd Takécs, 2016 és
Vargha, 2015 atmutatasat), ezért a kiilonboz6 skélakkal valé monoton, kor-
relaciés (rangkorrelacios) kapcsolatokat mind a Pearson-féle hagyomanyos,
mind pedig a Spearman-féle rangkorreldcids egydiitthato, illetve Kendall-
tau-b monotonitdsi mérték segitségével megvizsgaltuk.

Szintén Vargha (2015) és Takécs (2016) ajanldsa alapjan, csak azokat a
kapcsolatokat tiintetjiik fel a kiilonboz6 kérdéivek skéaldinak, alskalainak
egyiittjarasaban, ahol mind a Pearson, mind pedig monotonitasi mértékek
esetében szignifikdnsnak bizonyultak az egytittjarasok. Valamint tehat a
nagy esetszdmra és a tobb valtoz6 egyidejii 6sszehasonlitdsara valé tekin-
tettel, a szignifikanciaszint megszigoritasa (p < 0,01) mellett azt is kikotot-
tuk, hogy kizarolag a 0,3-mas abszolat értékkel biré korrelacios egytitthato-
kat fogjuk elfogadhat6 nagysagunak tekinteni. A konnyebb attekinthetéség
kedvéért minden esetben a Pearson-féle korreldcios egytitthaté értékét fog-
juk felttintetni.
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A korrelacios elemzések f6bb eredményei: a parkapcsolattal valé elége-
dettség erds, pozitiv iranyd egytttjarast mutatott a gondoskodéssal, koze-
pes er6sségli negativ korrelaciot a kontrollal. A gondoskodés kozepesen
erés negativ, mig a kontroll szintén kozepes er6sségli pozitiv egyfittjarast
jelzett a feln6tt parkapcsolati kotédés elkertilés és szorongas alskalajaval.
A sziil6i banasmodboél az apai korlatozas emelkedett ki, a lelki problémak
miatt kezeltek csoportjanal: minél korlatozobbnak élték meg apjukat, annél
kevésbé gondoskodoénak és annal inkdbb kontrolldlonak észlelték a parju-
kat, az 0sszeftiggés kozepes mértékii. A depresszidval kozepes erésségii ne-
gativ, a vonasszorongdassal gyenge és kozepes mértékl negativ tsszefiig-
gést jelzett a gondoskodés észlelése. A kontroll percepcidja csak a krénikus
betegséggel kiizd6knél jart egytitt kozepes erésséggel a depresszidval és a
vonasszorongdssal. A tarsas timasz mindharom dimenziéjanak kozepes
mérték pozitiv egytittjdrasat talaltuk a gondoskodéssal, a kontrollal is ko-
vetkezetesen negativ egyiittjarast tapasztaltunk, de ezek eréssége a gyenge
és kozepes kozott véltozott.
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5. tabldzat. Az IBM-HU Gondoskodas és Kontroll skéldinak Pearson-féle
korrelacios egytitthatoi csoportbontasban
Skalak KRONIKUS BETEGSEG
nem (n = 1120) igen (n =198)
Gondos- | Kontroll | Gondos- | Kontroll
kodas kodas
Gondoskodas (IBM-HU) 1,00 -0,60 1,00 -0,48
Kontroll (IBM-HU) -0,60 1,00 -0,48 1,00
Anyai szeretet (H-PBI) 0,22 -0,12 0,21 -0,12
Anyai talvédés (H-PBI) -0,18 0,19 -0,10 0,25
Anyai korlatozés (H-PBI) -0,11 0,06 -0,12 0,09
Apai szeretet (H-PBI) 0,23 -0,15 0,14 -0,07
Apai tulvédés (H-PBI) -0,15 0,19 0,01 0,22
Apai korlatozas (H-PBI) -0,16 0,16 -0,22 0,23
Parkapcsolattal valo elégedettség 0,83 -0,56 0,85 -0,57
(RAS-H)
Depresszi6 (Zung) -0,32 0,17 -0,36 0,32
ODS-index (Zung) -0,32 0,17 -0,37 0,32
Vonasszorongas (STAI) -0,30 0,19 -0,38 0,40
Elkeriilés - par (ECR-RS) -0,69 0,54 -0,74 0,50
Szorongds - par (ECR-RS) -0,57 0,40 -0,53 0,34
Elkeriilés - anya (ECR-RS) -0,14 0,05 -0,11 0,13
Szorongas - anya (ECR-RS) -0,15 0,15 -0,10 0,12
Elkertilés - apa (ECR-RS) -0,14 0,09 -0,10 0,06
Szorongas - apa (ECR-RS) -0,14 0,14 0,01 0,07
Erzelmi-informaciés tamasz 0,36 -0,24 0,46 -0,37
(MOS SSS)
Pozitiv szocidlis interakcion 0,48 -0,30 0,53 -0,39
alapul6 tdmasz (MOS SSS)
Instrumentélis tamasz 0,38 -0,30 0,41 -0,29
(MOS SSS)

Megjegyzés: H-PBI: Sziil6i Banasméd Kérdsiv, RAS-H: Parkapcsolattal valé elégedettség,
Zung: Zung-féle Onértékels Depresszié Skala, STAI vonas: Spielberger-féle Vondsszorongas
Skala, ECR-RS: Felné6tt kot6dés parral, anyaval, apaval, MOS SSS: MOS Térsas Tamasz
Kérdosiv. A félkovér bettivel kiemelt egytitthatok esetében p < 0,01.
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5. tablazat folytatdsa

Skalak PSZICHES BETEGSEG
nem (n =1053) igen (n = 265)
Gondos- | Kontroll | Gondos- | Kontroll
kodas kodas
Gondoskodas (IBM-HU) 1,00 -0,55 1,00 -0,62
Kontroll (IBM-HU) -0,55 1,00 -0,62 1,00
Anyai szeretet (H-PBI) 0,22 -0,13 0,16 -0,09
Anyai talvédés (H-PBI) -0,13 0,21 -0,06 0,17
Anyai korlatozas (H-PBI) -0,12 0,06 -0,08 0,08
Apai szeretet (H-PBI) 0,19 -0,12 0,25 -0,17
Apai talvédés (H-PBI) -0,12 0,21 -0,14 0,16
Apai korlatozas (H-PBI) -0,12 0,12 -0,34 0,32
Parkapcsolattal valo elégedettség 0,82 -0,54 0,86 -0,60
(RAS-H)
Depresszi6 (Zung) -0,32 0,19 -0,31 0,16
ODS-index (Zung) -0,32 0,19 -0,31 0,16
Vonasszorongds (STAI) -0,31 0,22 -0,27 0,18
Elkeriilés - par (ECR-RS) -0,68 0,50 -0,74 0,59
Szorongas - par (ECR-RS) -0,56 0,37 -0,56 0,42
Elkeriilés - anya (ECR-RS) -0,12 0,05 -0,10 0,06
Szorongas - anya (ECR-RS) -0,15 0,15 -0,07 0,10
Elkertilés - apa (ECR-RS) -0,11 0,06 -0,18 0,13
Szorongas - apa (ECR-RS) -0,13 0,14 -0,04 0,09
Erzelmi-informaciés timasz 0,39 -0,28 0,37 -0,23
(MOS SSS)
Pozitiv szocialis interakcién alapul6 0,46 -0,30 0,57 -0,34
tamasz (MOS SSS)
Instrumentélis tamasz 0,35 -0,26 0,47 -0,37
(MOS SSs)
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5. tabldzat folytatdsa

Skalak SINE MORBO
nem (n = 397) igen (n =921)
Gondos- | Kontroll | Gondos- | Kontroll
kodas kodas
Gondoskodas (IBM-HU) 1,00 -0,58 1,00 -0,57
Kontroll (IBM-HU) -0,58 1,00 -0,57 1,00
Anyai szeretet (H-PBI) 0,17 -0,11 0,23 -0,12
Anyai talvédés (H-PBI) -0,05 0,17 -0,14 0,21
Anyai korlatozés (H-PBI) -0,07 0,06 -0,13 0,06
Apai szeretet (H-PBI) 0,19 -0,13 0,21 -0,14
Apai talvédés (H-PBI) -0,06 0,15 -0,15 0,21
Apai korlatozas (H-PBI) -0,26 0,27 -0,12 0,12
Parkapcsolattal valo elégedettség 0,85 -0,60 0,82 -0,53
(RAS-H)
Depresszi6 (Zung) -0,32 0,21 -0,31 0,16
ODS-index (Zung) -0,32 0,21 -0,31 0,16
Vonasszorongas (STAI) -0,31 0,24 -0,29 0,19
Elkertilés - par (ECR-RS) -0,73 0,56 -0,68 0,50
Szorongas - par (ECR-RS) -0,56 0,40 -0,56 0,38
Elkertilés - anya (ECR-RS) -0,10 0,09 -0,13 0,04
Szorongéas - anya (ECR-RS) -0,07 0,10 -0,16 0,16
Elkertilés - apa (ECR-RS) -0,12 0,09 -0,13 0,07
Szorongas - apa (ECR-RS) -0,05 0,08 -0,14 0,15
Erzelmi-informécios tamasz 0,39 -0,30 0,37 -0,24
(MOS SSS)
Pozitiv szocialis interakcién alapul6 0,52 -0,36 0,46 -0,28
tdmasz (MOS SSS)
Instrumentélis tamasz 0,41 -0,34 0,36 -0,26
(MOS SSS)
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5. Megbeszélés

Tanulmanyunkban az Intim Kotédés Mérésére kidolgozott (IBM-HU) kér-
doiv elméleti hatterének, valamint magyar empirikus adatokon ellenérzott
pszichometriai jellemz&inek bemutatdsara vallalkoztunk. Eredményeink
alapjan, lényegében ugyanazon faktorstruktara rajzoloédott ki, mint amit a
nemzetkozi szakirodalom is igazolt, az igy képz6dott Gondoskodas és
Kontroll skéldk egyenként 12 tételt tartalmaznak, magas bels6é konziszten-
ciaval rendelkeznek és egymassal kozepes er6sséggel, negativ irdnyban
korrelalnak. A korrelaciok nem adnak lehet6séget ok-okozati dsszefiiggé-
sek megallapitasara, igy az eredményeink targyalasanal akkor is ,csak
egytuttjarasokra” hivjuk fel a figyelmet, ha ezt minden esetben kiilon nem
emeljiik ki. Tehét az, hogy az IBM-HU skalai egymassal negativan korrelal-
nak mindhédrom (sine morbo, pszichologiai kezelésben részesiilt, kronikus
betegségben szenvedo) vizsgalt csoportban, azt jelenti, hogy testi és lelki al-
lapotra val6 tekintet nélkiil, valaki minél gondoskodébbnak észleli a parjat,
annal kevésbé fogja kontrolldlénak megélni és minél inkabb kontrollalonak
tapasztalja, anndl kevésbé tartja gondoskodénak. Ez az eredmény teljesen
megegyezik az eddigi hazai és nemzetkozi vizsgalatok tapasztalataival
(Hadhéazi és mtsai, 2011; Wilhelm & Parker, 1988). Ez ut6bbi jellemz6 alaté-
masztja a Wilhelm és Parker (1988) felvetését, hogy tulajdonképpen az inti-
mitds ezen két osszetevje meglehetésen homogén és minél inkdbb né a
kontroll egy intim kapcsolatban, annal inkdbb csokken a gondoskodas.

Az 1318 f6s teljes mintankon az intimitasnak egyik dimenzidja sem fligg
a szociodemogréfiai tényezo6ktdl, igy a nemtdl, lakohelytdl, iskolai végzett-
ségtdl, jovedelmi helyzettdl, csalddi allapottdl, a gyermekek meglététdl és
szamatol. Hasonl6 tapasztalatokrol szamoltak be Wilhelm és munkatarsai
(2000) is. Mindez azt valészintisiti, hogy a gondoskodas és kontroll észlelé-
se a parkapcsolatban belsé sziikségletek altal vezérelt, nem demogréfiai té-
nyezd6k altal meghatarozott. Clinebell és Clinebell (1970) tgy vélik, hogy az
intimitas kolcsonos érzelmi elérhetéséget, nyitottsagot feltételez a par részé-
r6l. Meglatasuk szerint az intimitas novelhet6, azaltal, ha a parok megtanul-
jak, hogy érzelmileg jelen legyenek egymas szamara. Eredményeink fényé-
ben, ennek a felvetésnek a parterapias implikacidit érdemes lehet tovabb
gondolni.

Az intimitds megtapasztaldsa a sziil6-gyermek kapcsolatban kezd6dik,
igy Parker és munkatérsai (1979) ajanldsa a gyermekkori élmények feltérké-
pezésére jogos, s bar mintdnkon minden korrel4cié szignifikans volt a szii-
161 banasmod szeretet, talvédés és korlatozas dimenziéval apara és anyéara
egyarant, ezek mértéke tobbnyire nem érte el az abszolut értékben 0,3 feletti
értéket, azaz a skalak kozotti magyarazo er6 10% alatt maradt. Ez al6l kivé-
telt képez az apai korlatozas, amely pozitivan korreldl a kontrollal és nega-
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tivan a gondoskodéssal a pszicholégiai probléma miatt kezelésben részestil-
tek csoportjanal, a sine morbo és kronikus betegséggel kiizd6 csoportokndl
azonban nem talaltunk érdemi egytittjarast az élet elsé tizenhat évében ta-
pasztalt sziil6i bandsmoddal. Ez az sszeftiggés azt valdszintsiti, hogy az
apai banasméd koziil a korlatozas kiemelkedik, mint olyan tényez6, amely
a késébbiekben a lelki okok miatt kezelésben részesiil6knél egytitt jar a
kontrollalobb par észlelésével. Az apai korlatozé magatartds ez esetben,
nemtdl fliggetlentil, a feln6ttkori parkapcsolati intimitas észlelésénél a kont-
rollal6 aspektusok megélésére érzékenyithet, de azt is jelentheti, hogy vala-
ki minél kontrolldlobbnak észleli a parjat, annal inkdbb emlékszik gy az
édesapjara, mint aki gyermekként korlatozta 6t. Az eredmény azért nem
meglepd, mert bar szamos kiilfoldi és néhany hazai kutatdsban vizsgaltak a
sz1l6i banasmod IBM-mel valé kapcsolatat, nem talaltak kimagaslo erejti
Osszefliggéseket egészséges mintan (Brennan & Wambold 1990; Furukawa
és mtsai, 2002; Hadhézi és mtsai, 2011).

Ezzel szemben a parkapcsolattal valo elégedettség mindhdrom csoport-
ban igen erds pozitiv irdnyt egyiittjarast mutat a gondoskodassal és erds,
negativ iranyt egydiittjarast a kontrollal. Az 6sszeftiggésb6l nem tudunk ok-
okozatra kovetkeztetni, de az megéllapithatd, hogy a parkapcsolattal valo
elégedettség egyliitt n6 az észlelt gondoskodassal, mig a kontroll nsvekedé-
se csokkend elégedettséggel tarsul és természetesen mindkét Osszeftiggés
forditva is érvényes, azaz minél gondoskod6ébbnak észleli valaki a parjat,
anndl elégedettebb a parkapcsolatdval és minél kontrolldlobbnak észleli a
parjat, annal inkdbb csokken a parkapcsolattal valo elégedettsége. Ez az 6sz-
szefliggés arra enged kovetkeztetni, hogy a kontroll, de f6leg a gondosko-
das igen fontos komponensei a parkapcsolati elégedettségnek, ahogy az in-
timitdsnak is a kapcsolattal val6 elégedettség.

Mivel a parkapcsolati elégedettséget tartja a szakirodalom az egyének al-
talanos jollétének, lelki egészségének egyik f6 meghatarozojanak, valamint
a parkapcsolatok jo mtikodése és integritdsa szempontjabol kiemelked6 fak-
tornak (Dyrenforth, Kashy, Donnellan, & Lucas, 2010), agy ttinik ez a meg-
allapitas valoszintileg az intimités észlelésére is kiterjeszthet6 lehet. Partera-
pidban kiilonosen érdemes lehet ezt az aspektust szem el6tt tartani. Mur-
ray, Holmes és Griffin (1996) érvelése szerint a kapcsolati elégedettség
fuggetlen attol, hogy a partner viselkedése a val6sagban objektive is tiikro-
z6dik-e, vagy csupan a tarsa részérdl szubjektiv érzelmi hatasok altal els-
idézett ,pozitiv illazi6é”. Mint Murray és munkatérsai (2005) 4llitjak, az,
hogy milyennek észleli valaki a parjat, meghatarozza a kapcsolati biztonsa-
got. Ezért is tekintjiik relevans informdciénak a partner percepciéjarél valo
szubjektiv beszamolékat, amilyen az IBM is.

A kapcsolati elégedettség mellett a feln6tt parkapcsolati kotédés bizo-
nyult olyan meghatarozé tényezének, amely nem fiiggetlen az intimitastol.
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Eredményeink szerint a parra vonatkoztatott, Kzvetlen Kapcsolatok Elmé-
nyei (ECR-RS) kérdéiv elkertilés és szorongas skéldi az intimitds mindkét
dimenzidjaval osszefiiggtek. A gondoskodas testi, lelki egészségi allapottol
fuggetlentil kozepes, vagy annél er6sebb negativ, a kontroll kozepesen er&s
pozitiv egyiittjarast mutat az elkertiléssel és a szorongassal. Mivel ismere-
tes, hogy annal biztonsagosabb a kot6dés minél alacsonyabbak a szorongas
és elkerulés értékek, jol artikuldlodik, hogy a gondoskodas negativ
egylittjarasa azt jelenti, hogy anndl biztonsdgosabban koétédik valaki, minél
inkdbb gondoskod6 magatartast észlel a parja részér6l. A kontroll noveke-
désével a kotédési biztonsag csokken, hiszen minél inkabb kontrollalénak
észleli a személy a parjat, anndl magasabb értékeket ér el az elkertilés és
szorongds skalakon, vagyis csokken a kotédés biztonsaga. Természetesen
ugy is értelmezhetjiik az eredményeket, hogy a biztonsagos kotédés ad le-
het6séget a gondoskod6 megnyilvanuldsokra, a bizonytalan pedig a kont-
rolldl6 magatartdsnak kedvez. Eredményeink szerint a parkapcsolatban
észlelt gondoskodas és kontroll nincs kimutathat6 kapcsolatban az aktualis
anyai, illetve apai kotédési biztonsaggal. Ugy ttinik, hogy a sziilskhoz valé
kotédés egy teljesen mas dimenzidban zajlik felnéttkorban, a parkapcsolati
intimitasnak az altalunk mért 6sszetev6i nincsenek kapcsolatban vele. Azt
is elképzelhet6nek tartjuk, hogy ahogy végbe megy a sziil6krol valo levélas,
a sziil6kkel kapcsolatban érzett elkertilés és szorongas elvalik a parkapcso-
lati intimitas megélésétsl. Megallapithatd, hogy az észlelt intimitasnak je-
lent6s szerepe lehet a biztonsagos kotédés kialakuldsaban, fenntartasdban,
ahogy a kotédésnek is az intimitds megélésében. Bartolomew (1990) az inti-
mitést a feln6tt kotédés szempontjabol kozeliti meg. Az éltala azonositott
- az Onmagunk és a Masikrol alkotott pozitiv, vagy negativ megitélés alap-
jan kialakitott bels6 reprezentacié mentén - kot6dési stilusok mutatjak az
egyén intimitashoz val6 viszonyét. Négy esetet vazol fel, amelyekbdl az in-
timitas elkertilésének két moédja a legkidolgozottabb. A félelemteli elkertils,
tudatosan vagyik a tarsas kozelségre, de a kovetkezményektdl valo félelem
miatt elkeriili azt. Onmagat érdemtelennek tartja masok szerelmére és té-
mogatasara. Az elutasité kertilni fogja az intimitds helyzeteket és mintegy
énvédelembdl tagadja, elfojtja az intimitdsra valo késztetéseit. Az Snma-
garol kialakitott pozitiv kép csokkenti annak a valészintiségét, hogy szem-
besiiljon a tarsas sziikségleteivel és szorongasaival (Bartolomew, 1990).
Mikulincer (1998) és Simpson (1990) is a bizonytalan két6désti emberek in-
timitas jellemzd&jének az alacsony bizalmat, elégedettséget és elkdtelez6dést
tartjdk. A nemzetkozi szakirodalomban megfogalmazoédnak olyan ajanla-
sok, miszerint a kotédéselmélet bels6 munkamodellje alkalmazhaté a fel-
nétt intimitas jobb megértésére, modellalasara (Cassidy, 2001). A Johnson
(2016) altal kidolgozott Erzelmekre Fokuszal6 Terapia (EFT) bizonyitottan
jo eszkoz lehet a sértilt parkapcsolati kotédés gyogyitasra, illetve az intimi-
tas észlelésére vald nyitottsdg, a megélésére val6 képesség fejlesztésére.



Az Intim Kétédés Mérése (IBM-HU) kérddiv pszichometriai jellemzdi 381

A mentalis jollét szempontjabodl fontosnak tartottuk megvizsgélni, hogy a
vonésszorongas, illetve depresszi6é milyen Osszefiiggésben allhat az észlelt
intimitassal.

Eredményeink szerint a gondoskodas mindegyik csoportban negativan,
kozepes erésséggel korreldl a Zung-féle Onértékels Depresszi6 Skalan elért
nyerspontokkal és ODS-index-szel, mig a kontroll csak a krénikus betegség-
gel kiizd6k csoportjaval korrelal pozitivan. Azaz minél magasabb pontsza-
mot ér el valaki a depressziét méro skalan, annal kevésbé érzékeli gondos-
kodoénak a tarsat, s ez akkor is érvényes, ha valamilyen krénikus betegség-
gel él, ha részesiilt lelki okok miatt kezelésben és akkor is, ha teljesen
egészségesnek vallotta magat. Ez az eredmény azért fontos, mert azt sugall-
ja, hogy a depresszi6 ellene hathat a gondoskodas észlelésének, illetve a ke-
vesebb gondoskodést észlel6k hajlamosabbak a depressziéra. A kontroll
észlelésénél csak akkor van egydiittjaras a depressziéval, ha valaki krénikus
betegségben szenved, ez esetben anndl inkabb kontrolldlénak észleli a par-
jat, minél magasabb pontot ér el a depressziét becsl6 skalan. Mivel a Zung-
féle Onértékels Depresszioé Skalan elért pontok alapjan nem diagnosztiza-
lunk, hiszen a depresszi6 tipusarél, stlyossagarol, idStartaméarol, lefolyasa-
rol nem rendelkeziink ismeretekkel, csak becstilni tudjuk a depresszi6
meglétét, vagyis azt, hogy minél tobb pontot ér el a skalan a személy, anndl
valoszintibb, hogy depresszios (Simon, 1994; Agoston & Szili, 2001). A min-
tankon a krénikus betegségben szenvedSk novekvé pontértéke a depresz-
szi6 skalan és a parjuk részérdl kontrollalonak észlelt viselkedés fokozoda-
sanak egytittjarasa allapithaté meg, igy joggal meriil fel, hogy a kronikus
betegség megléte fogékonyithat a rosszabb hangulattal egyttt jaré kontrol-
1al6 magatartas észlelésére.

A vonasszorongas valdjadban minden csoportnal nem erésen, de stabilan
negativan korreldl a gondoskodassal, a korrelacié6 mértéke a nem sine
morbo és a lelki okokbol kezeltek csoportjanal nem éri el a 0,3 szintet. Ezt az
eredményt azért tartjuk fontosnak, mert arra vilagit r4, hogy minél inkabb
jellemzé vonasa valakinek a szorongas, annal kevésbé észleli gondoskodo-
nak a parjat és forditva. A kontrollal val6 pozitiv egytittjoras mintazata is
ugyanez, de csak a kronikus betegségben szenveddk esetén éri el a relevéans
mértéket. Tehat a kronikus betegség mellett a vonasszorongas mértékének
novekedése egyiitt jar a par részérdl észlelt fokoz6do kontrollal, illetve mi-
nél inkabb kontrollalébbnak észleli a parjat, annal magasabb a vonasszo-
rongdsa. Az eredmények azt mutatjdk, hogy a kronikus betegség megléte
egy rizikoéfaktor lehet a vonasszorongds és észlelt kontroll tekintetében, mig
a gondoskodas stabilabban, negativan korrelal a vonasszorongassal. Olyan
korabbi kutatési eredményekrél nem tudunk, ahol a vonasszorongas inti-
mitéssal valoé kapcsolatat vizsgaltak volna.

Eredményeink valamelyest 6sszhangban allnak azon kutatasi adatokkal,
amelyek az intimitds és a mentalis egészség kozotti Osszeftiggések vizsgala-
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takor, a nem melankolikus depressziéval diagnosztizélt pacienseknél prob-
lematikusnak talaltak az észlelt gondoskodast (Hickie és mtsai, 1990; Parker
és Ritch, 2001). Ki kell emelntink azonban, hogy sajat mintdnkon nem
depressziéval diagnosztizaltak a résztvevok, csupan onbevallds alapjan
becstilhetd a depresszié. A Zung-féle Onértékel6 Depresszié Skalan mért
novekvé értékek és a csokkend gondoskodas egytittjarasa rajzolédott ki.
Emellett - meglehet&s Gjdonsagként - a novekvé vondsszorongas és gon-
doskodés csokkenésének egytittjarasa igazolodott. Az IBM diszkriminativ
validitasa a nemzetkozi trendhez hasonléan (Mulder és mtsai, 1996, Wil-
helm és mtsai, 2000) nalunk sem egyértelmt. Ugyanakkor elgondolkodtato-
nak tartjuk Harris és Brown (1985) megallapitasat, miszerint az intim, ben-
s6séges kapcsolat a parral véd a depressziéval szemben, s6t gyogyitoé funk-
ciot tolt be, korabbi érzelmi problémak (Quinton, Rutter, & Lidle, 1984) és
gyasz (Parker & Hadzi-Pavlovic, 1984) esetén, bar esettinkben ez utébbiakra
vonatkozé mért adatunk nincs, agy véljik, hogy diagnosztizalt mintan
mindenképpen érdemes lenne a kérdés vizsgalata.

A tarsas tdmogatas esetében a Gondoskodas skdla a MOS SSS mind-
harom alskéldjaval pozitiv irdnytd, mérsékelt er6sségii egyiittjarast muta-
tott, a testi-lelki egészségi allapottol fliggetlentil, ami azt jelenti, hogy az
»€érzelmi informacids tamasz” (pl.: tandcsot kap krizishelyzetben), , az inst-
rumentdlis tdmasz” (pl.: konkrét kézzelfoghato segitséget kap betegség
esetén) és a , pozitiv szocidlis interakcion alapul6 tamasz” (pl.: van valaki,
akivel a szabadidejét eltoltheti, kikapcsolédhat) és észlelt gondoskodas
egytutt jar. Az utobbi skalaval a kontroll is 0,3 feletti negativ 6sszeftiggést
mutatott, jelezve, hogy a személy minél kevésbé érzi, hogy van valaki, aki-
vel lazithat, annal kontrollalébbnak észleli a parjat. Abban az esetben, ahol
az egyén tarsas sziikségletei kielégitésének a forrasa nem kizarélag a parja,
ott a részérdl észlelt gondoskodés ng, illetve minél kevésbé akad valaki, aki-
vel a rekreacids id6t megossza, annal kontrollalobbnak észleli a parjat, és
sajnalatos modon, amint azt az eredményeink mutatjak, az észlelt kontroll
novekedésével a kapcsolati elégedettség csokken. Természetesen az dssze-
fliggések forditott elGjellel is érvényesek. Az instrumentélis tdmasz, a lelki
okokbol kezelésben részestiloknél mutatott statisztikailag is relevans mérté-
kit negativ egytittjarast az észlelt kontrollal, ami azt jelenti, hogy minél in-
kabb kap kézzelfoghato segitséget valaki, annal kevésbé észleli kontrollalo-
nak a parjat és minél kevesebb a praktikus segitség, anndl inkabb né a kont-
roll érzete. Mint latjuk, a lelki problémak miatt kezeltek érzékenyebbek a
kontrollra, kiilonosen, ha ehhez a viselkedéshez nem kapcsolédik nyilvan-
valo praktikus segitségnytjtas a par részér6l. A tarsas tdmasz és intimitas
ily modon val6 egydittjdrasa alatdmaszthatja, hogy bar a nuklearis csalddok
elterjedésével a parkapcsolatra harul6 teher né, a tarsas tamogatottsag vé-
delmet nyujthat.
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Munkank gazdag tapasztalati anyagot szolgaltat, &m igy is maradtak
olyan tényezdk, melyek az eredmények érvényességét korlatozhatjak. Pél-
daul, a sine morbo csoport kialakitasdhoz rakérdeztiink a kronikus betegség
meglétére és a pszicholégiai problémaval val6 kezelésre, de tisztaban va-
gyunk azzal, hogy a nemleges valasz nem feltétlentil szavatolja, hogy az il-
let6 nem rendelkezik valamely mentélis betegséggel. Annak ellenére, hogy
torekedtiink a reprezentativitasra, nem tudtuk teljes mértékben megvaldsi-
tani, példaul kikiiszobolni a nemi eltolédast a nék javéra, amit végiil a kitol-
t6k nagy szdméaval kompenzaltunk. Illetve nem hagyhatjuk figyelmen kiviil
a mintagyfijtésbdl szdrmazo esetleges egyéb torzit6é hatdsokat, igymint a
tarsadalmi kivanatossagnak val6 megfelelés, az objektivitas hianya, hisz az
onbevallasos kérdéivek esetében szamolni kell a szubjektiv torzitassal, amit
a teljes anonimitéssal igyekeztiink ellensalyozni.

Osszegezve, az IBM kétfaktoros szerkezetét igazoltuk, ugy véljiik, hogy a
gondoskodés és kontroll valéban meghatarozoé aspektusai az intimitasnak,
amelyek koziil a gondoskodas ttinik stabilabbnak, egyetértiink Wilhelm és
munkatérsaival (2000), hogy a kontroll még ett6l is szubjektivebb tapaszta-
lat. A kérd6iv maga, magas reliabilitassal és megfelel$ validitasjellemzokkel
rendelkezik. A nemzetkozi ajanlasokkal 6sszhangban egy megbizhat6 mé-
réeszkoznek tartjuk, amely j6l alkalmazhat6 az intimitas kutatdsat célzo
vizsgalatokon tdl a prevencidban, egyéni és parterapiaban, hiszen nem ér-
zékeny szociodemograéfiai jellemz6kre. Els6sorban a gondoskodas észlelé-
sének feltérképezésével olyan intervencidkat lehet foganatositani, amelyek
fokuszaltan segithetik a part egymas gondoskodo attittidjének és viselkedé-
sének a fel- és elismerésére, megerdsitésére, fokozva ezzel a kapcsolati elé-
gedettséget és a kotédés biztonsagat. Cassidy (2001, 121. o.) utan, tgy vél-
jik, hogy ,az igazsag az intimitdsban rejlik”, a kérd6iv pedig j6 eszkoze le-
het annak, hogy segitségével monitorozhatova valjon a kiilonb6zé terdpias
beavatkozasok hatékonysdga az intimitas alakulasat illetéen. A tovabbiak-
ban, mivel a feltart egytittjordsok meger6sitik az IBM-HU megbizhat6ésagat,
érdemesnek tartjuk a méréeszkozzel Gjabb elemzéseket végezni, akar kii-
l6nb6z6 betegcsoportokon is, hogy modellalni lehessen az intimitds
prediktorait, bejoslo erejét, elsésorban a parkapcsolati elégedettséggel valo
szoros egylittjarasa miatt.
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Ezaton szeretnénk koszonetet mondani a kérdéivet rendelkezésiinkre bocsaté Kay
Wilhelmnek és Gordon Parkernek, az IBM-Hu kérdéiv forditdsdban nydujtott segitségért
Gérecz Agnesnek és Végh Fruzsinanak, a kérdéivek kitoltésére id6t és energiat fordito

véllalkoz6 szellemti vizsgélati személyeknek, valamint az adatgytjtésben résztvevd
mitihelymunkat és szakdolgozatot készit6 hallgatoknak.

Szerz6i munkamegosztas
Hadhazi Eva: kérdsiv forditasa, vizsgélat és adatgytijtés megtervezése, lebonyolitésa,
elméleti attekintés, adatfeldolgozas, az eredmények értelmezése, bemutatasa. Takacs
Szabolcs: adatfeldolgozas, statisztikai szamitasok, az eredmények értelmezése, bemutatésa.
Nyilatkozat érdekiitkozésrdl

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

Fiiggelék
Az Intim Kotédés Mérése (IBM-HU) kérdéiv

Ez a kérdo6iv a kozeli kapcsolatokban megjelend attitidok és viselkedések
listajat tartalmazza. Kérem, itélje meg, milyen attittid és viselkedésmintat
mutat mostanéban a partnere Onnel szemben tgy, hogy minden tétel ese-
tében a legmegfelel6bb rubrikaba tesz egy pipat.

3 2 1 0

Tokélete- | Tobbnyire | Kismérték- | Egyaltalan
sen igaz igaz ben igaz nem igaz

1. Torédik velem.

2. Egy vitaban a sajat oldalara
akar allitani.

3. Pontosan tudni akarja, hol
vagyok és mit csinalok.

4. J6 tars.

5. Kimutatja felém az érzelmeit.

6. Latszik, hogy megbantodik,
ha nem osztom a nézeteit.
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3 2 1 0
Tokélete- | Tobbnyire | Kismérték- | Egyaltalan
sen igaz igaz ben igaz nem igaz

7. Megprobal megvaltoztatni.

8. Erésen megbizik bennem.

9. Aprébb dolgokban is
hajlamos megkritizalni engem.

10. Meggérti a gondjaimat és
problémaimat.

11. Szokott utasitgatni engem.

12. Ragaszkodik ahhoz, hogy
mindent agy csindljak,
ahogyan 6 mondta.

13. Testi dolgokban gyongéd
és tapintatos.

14. Erezteti, hogy sziiksége van
ram.

15. Kis dolgokban akar
megvaltoztatni.

16. Nagyon szeret.

17. Uralkodni probal felettem.

18.J6 vele lenni.

19. Nagy dolgokban akar
megvaltoztatni.

20. Ellenérizni akar mindent,
amit teszek.

21. Kimutatja az elismerését,
barmit csinalok.

22. Négyszemkozt kritikus
velem.

23. Gyongéd és kedves velem.

24. Baréatsagos és meleg hangon
beszél hozzam.

Skalak kialakitasa: az egyes tételeknél elért pontokat kell 6sszegezni, forditott tétel nincs.
Gondoskodas skéala: 1.,4., 5., 8.,10.,13., 14., 16., 18., 21., 23. és 24. tétel
Kontroll skala: 2., 3.,6.,7.,9.,11.,12.,15.,17.,19., 20. és 22. tétel
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Presentation of psychometric characteristics of the Intimate
Bond Measurement questionnaire (IBM-HU)

Background: The Intimate Bond Measurement (IBM) questionnaire is suitable for determin-
ing and measuring the two main constructs of intimacy, the care and control dimensions,
in international research, it is mainly used as a tool to measure intimacy in partnership.
Aim: in our study we present the psychometric characteristics of the questionnaire on the
Hungarian population. Method: 1318 persons (250 men, 1068 women; average age 34.77
years, SD = 10.91 years) filled in self-reporting questionnaires in a cross-sectional study,
beside the demographic data: Intimate Bond Measurement, Relationship Assessment Scale,
Experiences in Close Relationships - Relationship Structures, Parental Bonding Instrument,
Trait Anxiety Inventory, Zung Self-Rating Depression Scale and The MOS Social Support
Survey. Results: Due to the confirmatory and exploratory factor analysis, the same factor
structure outlined as shown by international literature. The Cronbach’s alpha values are
high enough (Care Scale: 0.94; Control Scale: 0.91) and scales correlated negatively (r =
-0.58, p < 0,01). The degree of intimacy was independent of socio-demographic factors
(gender, education, place of residence, income situation, marital status, presence and
number of children). People who were self-reported to suffer from chronic illnesses and
those who were treated for mental reasons were distinguished from the sine morbo group.
And in the values of the care scale they were below those that did not have such
characteristics, while the values of the control scale were significantly higher for those
receiving treatment for psychological reasons. The correlation of intimacy with other factors
was only considered where the correlation coefficient reached 0.3. The relationship
satisfaction showed strong, positive correlation with care, and negative with control. Care
negatively while control is positively correlated with the scale of avoidance and anxiety of
adult attachment with partner. From parental bonding, the paternal restriction arises in
the group of those who are treated for mental problems: the more restrictive their father
was, the less caring and the more controlling they find their partner. Depression and trait
anxiety showed a negative correlation with care perception, although not everywhere
reached the relevant level. The perception of control was only associated with depression
and trait anxiety in patients with chronic disease. We found a positive correlation of all
three dimensions of social support with care, and a consistent negative correlation with
control, but their strength was quite variable. Conclusions: IBM-HU can be considered a
reliable and valid measurement tool for the care and control dimensions of intimacy.

Keywords: intimacy, intimate bond measurement, IBM-HU, confirmatory and exploratory
factor analysis, reliability, validity
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