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SZEMELYISEG ES DEPRESSZIO:
A ZKA-PQ SZEMELYISEGTESZT ES A PVP
DEPRESSZIOSKALA KOZOTTI KAPCSOLAT
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Absztrakt

Vizsgalatunkban a Zuckerman-Kuhlman-Aluja (ZKA-PQ) személyiségteszt faktorai
(Szenzoros Elménykeresés, Neuroticizmus, Agresszivitas, Extraverzi6 és Aktivitas) és a
Plutchik-van-Praag (PVP) teszttel mért depresszioszint kozti kapesolatot vizsgaltuk egy
125 f6s, nem klinikai mintdn. Eredményeink szerint a depresszié Gsszértéke a
neuroticizmussal 4ll a legszorosabb kapcsolatban de masik harom személyiségfaktor
(élménykeresés, agresszivitas, aktivitas) is kapcsolatban 4ll a PVP skala 6sszértékével
vagy annak valamely alskalajaval. Kutatédsi eredményeink alapjan mind a ZKA, mind a
PVP kérdéiv hasznélata adekvat lehet a hazai szakma szamara is, jollehet mintank nem
klinikai, igy klinikai mintan torténé bemérésiik fontos jovébeni kutatés.

Kulcsszavak: ZKA-PQ = PVP = Depresszi6 = Neuroticizmus

Abstract

Our research aimed to examine the links between the Zuckerman-Kuhlman-Aluja
Personality Questionnaire factors (Sensation Seeking, Neuroticism, Aggression,
Extraversion, Activity) and depression measured by Plutchick-van-Praag Questionnaire
on a non-clinical sample of 125 participants. According to our results, the PVP depression
score was linked to neuroticism at the strongest, but was also linked to three other factors
(sensation seeking, aggression, activity) or their facets Our research results confirmed
the adequacy of using both ZKA-PQ and PVP questionnaires in Hungary, however the
non-clinical nature of our samples provides some limitations, and further clinical
researches should be applied.

Key words: Zuckerman-Kuhlman-Aluja Personality Questionnaire = PVP, Depression
= Neuroticism

ELMELETI HATTER

A személyiség és a depresszid kapcsolatanak vizsgalatara szamos kutatas szii-
letett, a személyiség tobbféle modelljét is alapul véve. Eysenck személyiségmo-
dellje, az 6tfaktoros modell, az alternativ 6tfaktoros modell, ill. Cloninger
pszichobiolégiai modellje is volt depresszioval kapcsolatos kutatasok targya.

Psychologia Hungarica VI/1. 42—57. pp. © KRE Pszichologia Intézete



SZEMELYISEG ES DEPRESSZIO: A ZKA-PQ SZEMELYISEGTESZT ES A PVP...

Eysenck (1991) volt az elsd, aki szerint a depresszid a neuroticizmus skalan
elért magas pontszdmmal hozhat6 osszefiiggésbe.

Ezen 6sszefiiggést az otfaktoros modellel kapcsolatos kutatasok is megerd-
sitették (Maier, Lichterman, Minger és Heun, 1992, Kendler, Neale, Kessler,
Heath és Eaves, 1993)

Maier és mtsai (1992) szerint az olyan egyének, akik depressziéval vannak
diagnosztizalva, magas pontszamot érnek el a neuroticizmus és a ridegség as-
pektusokban, és alacsony pontszamot az extraverzioban. Tovabba arra is fény
deriilt, hogy a betegek egészséges csaladtagjai is ridegebbek (mindkét nem), il-
letve neurotikusabbak (a férfiak), tehat ezek a vonasok kockazati faktorai lehet-
nek a depresszidnak. Kendler és mtsai (1993) kutatasaban szintén a depresszio
kialakulédsanak esélye a neuroticizmussal allt 6sszefliggésben.

A térsas kapcsolatokkal kapesolatban az otfaktoros modell extraverzi6-
introverzid faktora, ill. baratsagossag (vs. Maganyossag) (ill. ezekkel kapcsola-
tos szociabilitas) is tobb kutatasban kapcsolatot mutatott a depresszioval. Akiskal
(1983) kimutatta, hogy az introverzi6 elérejelezheti a nem bipolaris depresszid
kialakulasat. Mounts, Valentiner, Katherine és Boswell (2005) 350 egyetemis-
tat vizsgalt meg, és arra jutott, hogy a barati kapcsolatok mindsége illetve a
maganyossag kapcsolatba hozhat6 a depresszioval és a szorongéssal. Singh és
Misra (2009) azt feltételezte, hogy pozitiv korrelacio all fenn a maganyossag és
depresszio kozott, azonban nem volt 6sszefiiggés szociabilitas és depresszio
kozott. Egy masik kutatas (Hirschfeld, Klerman, Clayton, & Keller, 1983) 6sz-
szehasonlitotta a normal mintat méar felépiilt nembipolaris depresszidésokkal,
utdbbiaknak interperszonalis fiigg&ségiik nagyobb volt, introvertaltabbak, en-
gedelmesebbek és passzivabbak voltak, de érzelmileg ugyanolyan ergsnek mu-
tatkoztak.

Abaratsagossag ellentéteként vizsgalt ellenségesség, agresszio is pozitiv kap-
csolatot mutatott a depresszidval. Biaggio és Godwin (1987) kutatasukban arra
az eredményre jutottak, hogy a depresszidval kezelt emberek esetében az ellen-
ségesség intenzivebb, f6képp a belsGleg megélt ellenségesség, emellett pedig ke-
véssé tudjak kontrolalni haragjukat. Egy méasik kutatasban (Maiuro, Cahn,
Vitaliano, Wagner, & Zegree, 1988) azt talaltak, hogy a csaladi korben erészakos
férfiak nagyobb valoszintiséggel élnek at depresszios periddust. Angst kutata-
saban (1986) is arra deriilt fény, hogy a depresszios betegek agresszivaknak bi-
zonyultak. Emellett a depresszié mértéke korrelalt az autoném labilitassal, amely
olyan 6sszetevékbdl all, mint szomatikus szorongas és pszichés depresszios tii-
netek. Utobbit alatdimasztotta Clayton, Ernst és Angst 1994-es tanulmanya is,
melyben olyan eredmény jelent meg, hogy a depresszios betegek magas pont-
szamot értek el még a betegség kialakulasa el6tt az autondm labilitasban.

Az otfaktoros modellel kapesolatos egyes eredmények azt mutatték, hogy a
nyitottsag egyes aspektusai pozitivan, mig mas aspektusai negativan kapcso-
16dtak a depresszidhoz. Wolfenstein és Trull (1997) Ggy talaltak, hogy a nyitott-
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sag bizonyos aspektusai (élményekre, esztétikara, érzelmekre valé nyitottsag)
all kapcsolatban a depresszidval. Egy masik kutatas (Carrillo, Rojo, Sanchez-
Bernardos, & Avia, 2001) soran a cselekvésre valé nyitottsag pont ennek hia-
nyaval allt 6sszefliggésben, a fantaziatevékenység viszont korrelalt a depresszid
kialakulasanak valészintiségével.

Cloninger modelljét vizsgalva, az artalomkertilés (Cloninger modelljében az
egyik f6 temperamentum faktor, Cloninger, 1987) all a leger&sebb kapcsolatban
a depresszioval (Brown, Svrakic, Przybeck, & Cloninger, 1992; Wetzel és mtsai.,
1992; Strakowski, Faedda, Tohen, Goodwin, & Stoll, 1992; Hansenne és mtsai.,
1997, 6sszefoglalot 1asd Hansenne és mtsai., 1999; Joffe és mtsai., 1993; Nelson
& Cloninger, 1995; Chien & Dunner, 1996).

Az alternativ otfaktoros modellt (Zuckerman-Kuhlman Personality
Questionnaire, ZKPQ, Zuckerman, 2002: Zuckerman, Kuhlman Personality
Questionnaire: Impulziv Szenzoros Elménykeresés, Neuroticizmus-Szorongas,
Agresszivitas-Ellenségesség, Szociabilitas és Aktivitas) vizsgalo kutatasok ko-
ziil is tobb érintette a depresszi6 vizsgalatat is.

Wang, Cau és Gu (2002) depressziods betegeket hasonlitott 6ssze kontrol sze-
mélyekkel a ZKPQ segitségével. Kisérletiik soran a depresszios személyek szig-
nifikdnsan magasabb pontszamot értek el a Neuroticizmus- Szorongés és az
Agresszivitas-Ellenségesség skalan, de alacsonyabbat az Aktivitas és a
Szociabilitas skalan. Az Impulziv Szenzoros Elménykeresésben nem mutatko-
zott kiilonbség.

Egy longitudinélis vizsgalatban (Giannoni-Pastor és mtsai., 2015) 109 felnétt
égési sériiltet kovettek tovabb hat honapig. A ZKPQ a balesetet kovetd egy ho-
napban lett kit6ltve mindegyikiikkel. A Beck Depresszié Kérd6iv (BDI) 6 egy-
mast kovetd idépontban (7, 14,21, 30, 90, 180 nappal a baleset utan) kertilt ki-
toltésre. A Neuroticizmus-Szorongas és az Agresszivitas-Ellenségesség skalak
szignifikdnsan korrelaltak a BDI pontszdmokkal mind a hat mérésnél. Az Akti-
vitas, Szociabilitas és az Impulziv Szenzoros Elménykeresés skaldk hatassal
voltak a depressziv tiinetek kialakulésara.

Xu és munkatarsai (2015) bipolaris zavarban szenvedd betegeket vizsgaltak.
Mind a BD I, mind a BD II zavarban szenvedd csoport szignifikinsan magasabb
pontot ért el az Impulziv Szenzoros Elménykeresés, a Neuroticizmus-Szorongés
és az Agresszivitas-Ellenségesség skalat tekintve.

Egy vizsgalatban (Wang, , Liu, Liu, & Wang, 2002) egyke és testvérrel ren-
delkezd egyetemistakat hasonlitottak 0ssze a ZKPQ és a Plutchik-van-Praag
(PVP, Plutchik & Praag, 1987) depressziot méré kérdGiv segitségével. Azok az
egyetemistak, akiknek volt testvériik, magasabb értékeket produkaltak a
Neuroticizmus-Szorongas, az Agresszivitas-Ellenségesség skalan, és a depresz-
szios jegyek is gyakoribbak voltak naluk, mint azoknal, akiknek nem volt test-
vériik. A depresszi6 pontszadm pozitivan korrelalt ezzel a két alskalaval.

Egy masik kutatasban (Cao, Zhang, K. Wang, Y. Wang, & W. Wang, 2002)
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kiilonboz6 fejfajastipusos betegeket hasonlitottak 6ssze egészséges kontrolsze-
mélyekkel személyiségjegyek és depresszio szempontjabol (szintén a ZKPQ és
a PVP segitségével). A kronikus tenzios, az epizodikus tenzios fejfajassal és a
nem auras migrénnel kiizd§ csoport szignifikdnsan magasabb értékeket értek
el a Neuroticizmus-Szorongas skalan, és a depresszié pontszamban. Tovabba,
anem auras migrénnel €16 csoport az Agresszio-Ellenségesség értékében is na-
gyobbat értek el, mint az egészséges csoport. Az auras migrénnel él6 csoport
nem mutatott eltérést a kontrol csoporttdl.

Hasonloan az el6z6hoz, Chen és munkatérsai (2012) is fejfajasos betegeket
vizsgaltak a ZKPQ és a PVP &ltal. Kutatasukban a kronikus tenzios fejfajasos
csoport szignifikdnsan magasabb pontszamot ért el a Neuroticizmus-Szorongas
skalan és a PVP-n a kontrolszemélyekhez képest, mig a nyaki gerinc eredeti
fejfajasos csoport szignifikansan alacsonyabb szintet ért el a — szintén felvett —
Zuckerman Elménykeresés Skalan (SSS, Sensation Seeking Scale, Zuckerman
és mtsai., 1964) az Izgalom- és Kalandkeresés alskalan.

Liang és munkatarsai (2012) diszmenorreas (az erds menstruécios fajjdalom)
néket vizsgaltak. A diszmenorreas nék magasabb pontértéket produkaltak az
egészségesekhez képest a Neuroticizmus-Szorongas skalan és a PVP-n.

Egy tovabbi kutatdsban (W. Wang, Zhu, Pan, Hu, & Y. Wang) inszomniasokat
hasonlitottak 6ssze egészséges személyekkel. Az inszomnias betegek magasabb
pontszamot értek el a PVP-n, a Neuroticizmus-Szorongas skalan. Ebben a vizs-
galatban az eltérési negativitast is mérték, ez pozitivan korrelalt a depresszio
pontszammal.

Shen és munkatarsai (2009) szintén inszomniasokat vizsgaltak. Kutatasuk-
ban a Neuroticizmus-Szorongas skala pozitivan korrelalt a PVP depresszi6 pont-
szamaval az inszomniasok csoportjaban, 6k magasabb értékeket is produkaltak
a két valtozot tekintve, mint a kontrolszemélyek. Az Impulzivitas és az Agresszio-
Ellenségesség skalan szintén magasabb értéket produkaltak, mint az egészséges
vizsgalati személyek.

Wang és munkatarsai (2006) kutatasukban két csoportot kiilonitettek el a
vizsgalati személyek kozott aszerint, hogy a ZKPQ Agresszio-Ellenségesség ska-
14jan magas vagy alacsony pontszamot értek el. A magas értékkel bir6 csoport
atlagosan nagyobb pontzamot ért el a Neuroticizmus-Szorongés, az Impulziv
Szenzoros Elménykeresés skalan és a PVP-n.

Kovi és mtsai (2017) az alternativ 6tfaktoros modell legtjabb kérd6ivét hasz-
nélva (Aluja, Kuhlman, Zuckerman, 2010; Suranyi és Aluja, 2014) kimutattak,
hogy direkt vagy indirekt titon mind az 6t faktor kapcsolatban 4ll a depresszio-
val. A neuroticizmus pozitivan, az extraverzio, az élménykeresés és az aktivitas
negativan, az agresszi6 pedig indirekt médon pozitivan (az alacsony
koherenciaérzéken keresztiil) all kapcsolatban a depresszioval.

A depresszid mérésére a kutatasokban tobbféle méréeszkozt is hasznalnak/

P

hasznaltak. Egyik elterjedt a Depresszio, Szorongas és Stressz kérd6iv (DASS-
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21; Lovibond & Lovibond, 1995, 1d. pl. Marcinko et al, 2013), egy méasik a Beck-
féle depresszi6 kérd6iv (BDI- IT; Beck et al., 1996, egy klinikai validalasi cikkért
1d. Jaksi¢, Ivezi¢, Jokié-Begi¢, Suranyi, Stojanovié-Spehar, 2013). A Zuckerman-
Kuhlman személyiségteszt és depresszio kapcsolatdban azonban t6bb esetben
a PVP (Plutchik & Praag, 1987) keriilt alkalmazasra, akarcsak a sajét vizsgala-
tunkban is, amelyben a Zuckerman-Kuhlman kérdéiv tjabb, alskalas valtozatat
(Aluja, Kuhlman és Zuckerman, 2010) teszteltiik.

MODSZER
Résztvevdk

A kutatasban 0sszesen 125 6 vett részt; 97 né6 és 28 férfi, akik koziil 3-an ren-
delkeztek alapfokd, 7-en kozépfoki, 38-an egyetemi vagy fiskolai végzettséggel
és 77-en vettek részt aktualisan valamilyen felsGoktatasi képzésben. Eletkoruk
atlaga 24.79 év (min. 18, max. 68), szérasa 10,03 év volt. A mintéat egyetemi hall-
gatok és ismerdseik alkottak.

Méréeszkozok

Zuckerman-Kuhlman-Aluja Személyiségkérd6iv
(ZKA-PQ, Aluja, és mtsai, 2010)

A ZKA-PQ egy 200 itemes személyiségmér6 kérd6iv, amely egy alternativ 6t-
faktoros modell szemléletnek megfelelGen késziilt Aluja és mtsai. (2010) altal,
és 6k is validaltak angol és spanyol mintan. Mind az 6t faktor 4 komponensb6l
all, a komponensek pedig 10 itembdl, 4 foka Likert-skalaval.

A magyar verziot Suranyi és Aluja (2014) fejlesztette ki, és tovabbi kultiarkozi
kutatas validalta (Rossier, 2016). A megbizhatosag (Cronbach-alfa) megfelel6
volt a magyar mintan. A faktorok és komponensek a kovetkezGk: Agresszivitas
(AG1: Fizikai Agresszio, AG2: Verbalis Agresszio, AG3: Diih, AG4: Ellenséges-
ség), Aktivitas (AC1: Munkakényszer, AC2: Altalanos Aktivitas, AC3: Nyugha-
tatlansag, AC4: Munkaenergia), Extraverzié (EX1: Pozitiv Erzelmek, EX2: Szo-
cialis Melegség, EX3: Exhibicionizmus, EX4: Szociabilitas), Neuroticizmus (NE1:
Szorongas, NE2: Depresszi6, NE3: Dependencia, NE4: Alacsony Onértékelés)
és Elménykeresés (SS1: Kaland- és veszélykeresés, SS2: Elménykeresés, SS3:
Gatolatlansag, SS4: Unalomtiirés hianya/Impulzivitas).

A Cronbach alfak a kovetkez6k voltak a vizsgalatunkban: 0,929, 0,910, 0,928,
0,939, 0,908 az Agresszivitas (AG), az Aktivitas (AC), az Extraverzi6 (EX), a
Neuroticizmus (NE) és az Elménykeresés (SS) és faktorokra.

46



SZEMELYISEG ES DEPRESSZIO: A ZKA-PQ SZEMELYISEGTESZT ES A PVP...

Az alskalakra a Cronbach-alfak nagyobbak voltak, mint 0,7, kivéve a Nyug-
hatatlansagot (AC3), ennek 0,696 volt az értéke.

Plutchik-van-Praag Depresszié Kérdéiv
(PVP, Plutchik & Praag, 1987)

A PVP egy Onbevallason alapuld kérd6iv, mely a DSM-III major depressziora
vonatkozo6 kritériumrendszerére épiil. A skalai a 9 kritériumra épiilnek, 34
itembdl 4ll. Az itemek 5 foka Likert-skalaval rendelkeznek (pl. ,,Az étvagyam...”
sokkal kevesebb, valamivel kevesebb, nem volt valtozas, tobb, sokkal t6bb), emel-
lett a ,nem vonatkozik” kategoriat is be lehet jel6lni a valaszadas soran. Az itemek
az elmult két hétre vonatkozo érzésekre és viselkedésre vonatkoznak. A teszt
magasan korrelalt 3 masik elterjedt depressziot mérd kérdéivvel is (BDI: 0,83,
Zung: 0,82, CES-D: 0,91).

A skaldk a kovetkezdek: diszforikus hangulat, salyvaltozas, inszomnia/
hiperszomnia, pszichomotoros problémak, szexualis vagy csokkenése, energia
csokkenése, értéktelenség érzése, lelassult gondolkodas, ongyilkossagi hajlam.

A Plutchik-van-Praag depresszi6 kérddivet két fiiggetlen szakember lefordi-
totta, majd visszaforditotta, és a forditast egy szakértGi (egyetemi oktatokbol
allo) team ellendrizte. A kérdGivet és kiértékelését egy egyetemi egyiittm(ikodo
kutatopartner (Prof. Wei Wang, Zhejiang University) bocsatotta rendelkezé-
stinkre, amelyek egy publikalt cikkben (Plutchik & Van Praag, 1987) szerepel-
nek. A tesztet hazdnkban még nem adaptaltak, am kiilfoldi kutatasok rendsze-
resen hasznaljak. A szakma fejlédését szem elGtt tartva sziikségesnek lattuk
itthoni mintan végzett kutatasokkal tesztelni a mérGeszkoz hatékonysagét, hogy
kés6bb — mind az elméleti, mind a gyakorlati teriileten — hasznélata javunkra
szolgalhasson. Vizsgalatunkban val6 alkalmazésat tovabba indokolja, hogy a
depresszi6 tiineteirdl dtfogd képet nyujt, felvétele egyszert és eredményeiben
magasan korrelal a hazai hasznalatban elterjedt hasonl6 kérdéivekkel.

A vizsgalatunkban a PVP esetében a skalak megbizhat6saga nagyobb volt,
mint 0,6, kivéve az inszomnia, hiperszomnia, az értéktelensége érzése, a lelas-
sult gondolkodas és az ongyilkossagi hajlam skalakat, ezeknek 0,330 és 0,581
kozott voltak értékeik (viszont az alacsony Cronbach alfak hatterében az egy-
egy skalaba tartozo alacsony itemszam allt, amelyek 2-9 kozott mozogtak).

A kutatas célkitiizései

1. AZKA-PQ személyiségteszt és a PVP depresszio-kérd6iv skalai és alfaktorai
kozotti kapesolat vizsgalata. A fent bemutatott irodalmakra alapozott els-

feltevésiink, hogy az agresszi6 és a neuroticizmus skalai pozitivan, mig az
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élménykeresés, az extraverzio és az aktivitas faktorok elemei negativan
korrelalnak a depresszioval.

2. Megvizsgalni, hogy a depresszi6 skalan elért 6sszpontszam melyik sze-
mélyiségskalakkal josolhato be. Az irodalmi attekintést figyelembe véve
feltételezhetd: az agresszid és a neuroticizmus magas értékei, mig az él-
ménykeresés, az extraverzi6 és az aktivitas skalak alacsony értékei jelez-
hetik a depresszi6szint magasabb értéket.

Eljarés

A PVP depresszio-kérddiv alskalai és a ZKA személyiségteszt alskalai kozotti
kapcsolatokatokat korrel4cios elemzésekkel vizsgaltuk, majd regresszios elem-
zéseket futtatunk annak érdekében, hogy felderitsiik: a depresszi6 6sszpontszamot
mely személyiségskalak josoljak be.

EREDMENYEK

A statisztikai probak el6tt a vizsgalt valtozok tulajdonséagait elemeztiik. A val-
tozok leiro statisztikait az 1. sz. tablazat mutatja.

Korrelacios elemzések

A PVP skalak nem normalis eloszlasa végett rangkorrelacios elemzéseket alkal-
maztunk. A ZKA faktorok koziil a Neuroticitmus faktor korrelalt a legtobb PVP
alskalaval: diszférias hangulat, alvdszavarok, pszichomotoros problémak, ener-
giavesztés, értéktelenség érzése és lassult gondolkodas. Az agresszi6 skala az
alvaszavarokkal, az aktivitas skala a diszférias (nyugtalan) hangulattal, az él-
ménykeresés skala pedig negativan a szexualis vagy csokkenésével és az ener-
giavesztéssel.

Az alskalak szintjén is hasonlo 6sszefiiggések mutatkoztak, a legtobb szig-
nifikdns rangkorrelaciot a depresszio skalakkal a neuroticizmus alskaldk mu-
tattak. A szorongas, a depresszio, a dependencia és az alacsony 6nértékelés szig-
nifikansan korrelalt a PVP alskalak tobbségével.

Az agresszi6 alskalai koziil az 0sszes korrelalt az alvaszavarokkal, tovabba
az ellenségesség és a diih a pszichomotoros problémakkal is. Az ellenségesség
ezen feliil a diszforias hangulattal is korrelaci6t mutat.

Az élménykeresés alskalai koziil a kaland- és veszélykeresés és az élmény-
keresés negativan korrelalt az energiavesztéssel és a szexudlis vagy csokkené-
sével is. A gatolatlansag az alvaszavarokkal korrelal, mig az impulzivitas az
energiavesztéssel all negativ kapcsolatban.
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1. tablazat. Leird statisztikak

Mini- Manxi- Atlag Ssbris Ferdeség Csucsossag

mum mum Erték  Std.hiba  Erték  Std.hiba
AGRESSZIO -1,97087 3,43540 0,00000 1,0000 0,483* 0,217 0,286 0,430
NEURO-TICIZMUS -2,32983  2,38196  0,00000 1,0000 -169 0,217 -0,112 0,430
ELMENY-KERESES -2,50067  3,04136 0,00000 1,0000 0,052 0,217 0,133 0,430
EXTRAVERZIO -2,46540 1,71045 0,00000 1,0000 -0,356 0,217 -0,518 0,430
AKTIVITAS -2,36956  2,56021 0,00000 1,0000 0,228 0,217 -0,331 0,430
Fizikai agresszio 1,10 4,00 2,0844 0,61475 0,719*** 0,217 0,387 0,430
Verbalis agresszio 1,30 3,90 2,6200 0,52458 0,115 0,217 -0,012 0,430
Dih 1,00 4,00 2,2419 0,60084 0,238 0,217 -0,487 0,430
Ellenségesség 1,00 3,20 2,0534 0,44905 0,086 0,217 -0,406 0,430
Kaland- és veszélykeresés 1,00 3,90 2,3357 0,61791 -0,051 0,217 -0,675 0,430
Elménykeresés 1,50 3,80 2,8453 0,48667 -0,429 0,217 -0,155 0,430
Gatolatlansag 1,40 3,90 2,4334 0,50917 0,455*% 0,217 0,271 0,430
Unalomtdrés hianya/

Impulzivitas 1,22 3,40 2,1014 0,43628 0,565%* 0,217 0,326 0,430
Munkakényszer 1,40 3,50 2,3945 0,53945 0,259 0,217 -0,604 0,430
Altalénos aktivitas 1,30 3,90 2,7672 0,58936 -0,200 0,217 -0,455 0,430
Nyughatatlansag 1,56 3,80 2,6228 0,46434 0,150 0,217 -0,195 0,430
Munkaenergia 1,60 4,00 3,1341 0,54470 -0,280 0,217 -0,406 0,430
Pozitiv érzelmek 1,90 4,00 3,2706 0,43643 -0,799%*** 0,217 0,609 0,430
Szocialis melegség 1,40 4,00 3,1437 0,56177 -0,569%** 0,217 -0,367 0,430
Exhibicionizmus 1,40 4,00 2,8452 0,57570 -0,061 0,217 -0,357 0,430
Szociabilitas 1,50 4,00 2,9323 0,55344 -0,291 0,217 -0,154 0,430
Szorongas 1,00 3,70 2,2332 0,56170 0,061 0,217 -0,414 0,430
Depresszio 1,20 3,50 2,3677 0,49308 0,135 0,217 -0,515 0,430
Dependencia 1,00 3,50 2,4546 0,52455 -0,415 0,217 -0,327 0,430
Alacsony onértékelés 1,00 3,80 2,2464 0,61843 0,094 0,217 -0,427 0,430
DEPRESSZIO (6ssz PVP) -1,21399  4,17518 0,0804126 0,97740075 1,629** 0,217 3,824%** 0,430
Diszférias hangulat 0,00 2,00 0,1680 0,41125 2,927%%*% 0,217 8,920%** 0,430
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; ] i .
Mini- Maxi- ) i erdeség Csticsossag
mum mum Atlag Szoras

Erték Std.hiba  Erték  Std. hiba

Alvaszavar 0,00 2,00 06293 048308 0441°** 0217  -0235 0,430

Pszichomotoros 0,00 2,00 06587 061269 0,733 0217  -0411* 0430

problémaék

szexudlis vagy 0,00 1,67 01733 033761 2,217 0217  4721%* 0430

csokkenése

Energiavesztés 0,00 2,00 06000 062217 0761*** 0217  -0378 0430

Ertéktelenség érzése 0,00 2,00 02347 035677  1,821°* 0217  4149%% 0,430

Lassult gondolkodas 0,00 1,00 02267 018953  1,046*** 0217  1741%** 0,430

Ongyilkossag 0,00 0,67 00773 015775 2,193 0217  4,262°* 0,430

Az aktivitas alskaldjanal a munkakényszer, az 4ltalanos aktivitas és a nyugha-
tatlanség is korrelal a diszforias hangulattal. A nyughatatlansag ezen feliil az
alvaszavarokkal és a lassult gondolkodéssal is kapesolatban all.

Az extraverzi6 alskalai koziil a pozitiv érzelmek negativan korrelalnak az al-
vaszavarral és az értéktelenség érzésével is.

A rangkorrelaciok eredményeit a 2. tablazatban tlintettiik fel a Spearman
értékek alapjan.

Regresszioelemzések eredményei

Aregresszidelemzést stepwise modszerrel végeztiik, els6 korben fliggd valtozo-
ként a depresszié Osszpontszamot vizsgalva, fliggetlen valtozoként a ZKA fak-
torokat beléptetve. A végsé modellbe (r*= 0,166) a ZKA kérdéiv féfaktorai koziil
a neuroticizmus lépett be.

A megmagyarazott variancia 16% volt (1d. 3. sz. tablazat).

3. tablazat. Depresszid 6sszpontszam és a ZKA faktorok regresszidelemzése

R R2 - Béta-érték  t.érték Sig
Erték Std hiba

Neuroticizmus 0,407 0,166 0,863 0,174 0,407 4,949 0,000

A regresszidelemzésben mésodik korében fiiggé valtozoként a depresszio
Osszepontszamot vizsgaltuk, fliggetlen valtozoként a ZKA alskalakat beléptetve.
A végs6 modellbe (1= 0,167) a ZKA kérdéiv alskalai koziil csak a szorongéas 1é-
pett be.

A megmagyarazott variancia igy itt is 16% volt (1d: 4 sz. tablazat).
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4. tablazat. Depresszio 6sszpontszam és a ZKA alskalak regresszidelemzése

Béta-ér-

R R2 . t-érték Sig
Erték Std hiba ték
Szorongas 0,409 0,167 0,712 0,143 0,407 4,973 0,000
DISZKUSSZIO

Eredmények értelmezése

Jelen kutatisban a ZKA személyiségteszt f6-és alskalainak kapcsolatat vizsgal-
tuk a PVP depresszi6-kérd6iv skalaival. Eredményeink szerint a ZKA f6skalai
koziil a neuroticizmus és az agresszié is korreldl a PVP skalan elért
Osszpontszammal. Ez az eredmény egyezik sok korabbi kutatis megallapitasa-
ival (neuroticizmus: Maier, Lichterman, Minger, Heun, 1992; Eysenck, 1991;
Kendler, Neale, Kessler, Heath, Eaves, 1993; agresszio: Biaggio & Godwin, 1987;
Maiuro, Cahn, Vitaliano, Wagner, Zegree, 1988; Yang et al.,2012; Angst, 1986).
Ez az eredmény tovabba illeszkedik a korabbi ZKA kérd&ivet hasznald kutaté-
sok eredményeihez is (Wang, Cau, Gu, 2002; Giannoni-Pastor et al., 2015; Xu
et al., 2015). Tovabba a PVP és ZKA tesztek kapcsolatat vizsgald korabbi kuta-
tasok eredményeivel is megegyezik jelen eredményiink (W. Wang, Du, P. Liu,
J. Liu, Y. Wang, 2002; Cao, Zhang, K. Wang, Y. Wang, W. Wang, 2002; Shen et
al., 2009; Wang et al., 2006).

Ezzel szemben az extraverzi6 féskala és a PVP skalak eredményei kozott nem
talaltunk kapcsolatot, igy eredményeink ezen a ponton eltérnek a korabbi kuta-
tasok kovetkeztetéseit6l (Mounts, Valentiner, Katherine, Boswell, 2005; Singh
& Misra, 2009; Maier, Lichterman, Minger, Heun, 1992). Ennek hatterében all-
hat példaul az, hogy az extavertalt illetve introvertalt beallitod4s szabalyozasat
és a depresszi0 szabalyozasat eltér6 bioldgiai rendszer végzi. Ennek koszonheto,
hogy korabbi elméletekben, példaul Eysenck modelljében is fiiggetlen faktoro-
kat képeztek.

Az élménykeresés skala sem korrelalt a PVP 6sszpontszdmmal, de a szexu-
alis vagy csokkenését és az energiavesztés mérd alskaldkkal igen. Az élményke-
resés faktor és depresszié kapcsolatarol a korabbi kutatasokban és eltérd ered-
ményeket lathatunk (Wang, Cau, Gu, 2002; Giannoni-Pastor et al., 2015; Xu et
al., 2015).

Az aktivitas skala csak a diszforias hangulattal 41l kapcsolatban, a teljes de-
presszidskala értékével nem. Korabbi kutatasok szerint az aktivitas és a depresz-
szi6 negativ kapcsolatban allnak és az aktivitas hatast gyakorol a depresszio
tiineteinek kialakulasara (Wang, Cau és Gu, 2002; Giannoni-Pastor et al., 2015).
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Annak oka, hogy a jelen vizsgalatban a skalak kozti kapcsolat csak részben bi-
zonyitott, az lehet, hogy az alacsony szint@ aktivitas a depresszi6 probléméanak
csak egy része. A DSM diagnosztikai dtmutat6 (DSM, 2013) is mint tiinetet so-
rolja fel az aktivitas csokkenését, s leirja rola, hogy mas tiinetekkel egyiitt al-
kothatja a depresszid konstellacibjat, 6nmagaban nem.

Mindazonaltal fontos eredményiink, hogy a regresszi6elemzés eredményei
szerint csupan a neuroticizmus skala josolja be a depresszié pontszam mérté-
két, és a neuroticizmust kisziirve a tobbi faktorral valé kapcsolat nem lesz szig-
nifikans. Ez arra mutat ra, hogy a depresszionak a tobbi faktorral val6 kapeso-
latdban szamottevéen szerepet jatszhat a neuroticizmus és a masik négy faktor
kapcsolata, azaz a faktorokat nem teljesen egymastdl fliggetlen faktorként ér-
demes kezelni. A faktorelemzés jollehet egymastol fliggetlen faktorokat probal
ugyan létrehozni, de a személy-orientalt megkozelités is raimutat arra, hogy a
fontos a tipikus 0ssz-mintazatoknak a feltarasa még kvazi fiiggetlen faktorok
esetén is (Suranyi, Babocsay, Vargha, 2011; Suranyi, Hitchcock, Hittner, Vargha,
Urban, 2013).

OSSZEGZES, KITEKINTES

Jelen vizsgalatban 125 f6s hazai mintan tesztelhettiik a PVP skala és a ZKA
személyiségkérdoiv kozotti kapesolatokat. Eredményeink szerint a legszorosabb
kapcsolat a depresszioskalan elért értékek és a Neuroticizmus kozott talalhato-
ak és ez is josolja be leginkabb a depresszio kialakulasdnak esélyét. Ugyanakkor
az agresszié kiemelt szerepérdl is meggy6z6dhettiink a depresszib betegsége
kapcsan.

A ZKA kérd6iv hazai populacion mutatott eredményei indokoltnak mutatjak
a teszt elterjedését, ahogyan a PVP skala eredményei is egyeznek a korabbi de-
presszi6 kérdéivek alapjan allitott hipotézisekkel. Ezek alapjan feltételezhetjiik,
hogy mindkét teszt alkalmas a hazai szakmai korokben valé hasznalatra.

Mindezek mellett fontos megjegyezni jelen vizsgalat limitacioéit is: az ered-
mények értelmezésekor szem el6tt kell tartani, hogy a PVP kérdGivet hazankban
még nem adaptaltak, igy csak a fent irt feltételezésre timaszkodhatunk. Hason-
l6an fontos tényezd, hogy a depresszi6 és a neuroticizmus 6sszefiiggésében nagy-
mértékben szerepet jatszhat a két méréeszkoz skalainak hasonl6 tartalma is.

Kutatasunk részeredményei éppen ezért késébbi vizsgalatok elvégzését te-
szik javasoltta, példaul klinikai mintan torténé tesztelését, ill. annak vizsgala-
tat, hogy az extraverzi6 esetében miért kaptunk el6z6 kutatasoktol eltéré ered-
ményeket. Ezen vizsgalatok elvégzésére mind a PVP mind a ZKA kérdéivek al-

kalmasnak latszanak.
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