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OSSZEFOGLALO

Hattér és célkitiizés: A menopauza mintegy 1 millié nét érint hazankban, igy lényeges
egészségiigyi feladatta valt a menopauza idészakaban jellemzd tiinetek és az életmindség
megfeleld felmérése. Az ehhez sziikséges menopauzalis tiinetlistdk magyar nyelvii valto-
zata ez idaig nem volt megbizhatdsag és érvényesség szempontjabol vizsgalva. Kutatasunk
célja, hogy potolja ezt a hianyossagot, ezért magyar nyelvre adaptaltuk a Menopause Rating
Scale-t (MRS; Heinemann et al., 2004) és a Menopause Specific Quality of Life Question-
naire-t (MENQOL; Hilditch et al., 1996), valamint megvizsgaltuk a megbizhatosagukat és
érvényességilik néhany aspektusat magyar mintan.

Médszer: Egy online kérdéivesomagban az MRS és MENQOL kérdiveket, valamint Elettel
vald Elégedettség Skalat (SWLS-H; Diener et al., 1985; Martos et al., 2014) és WHO jollét
kérddiv roviditett, magyar valtozatat (WBI-5; Susanszky et al., 2006) vettiik fel a vizsgalati
személyekkel. A mintaban 45 és 55 év kozotti magyar ndk szerepeltek (n = 557).
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Eredmeények: Megbizhatosag: Az MRS (a = 0,828) ¢s MENQOL (a = 0,935) kérdoivek ese-
tében magas bels6 konzisztencia figyelhetd meg. A két kérddiv faktorstruktiirajat megerdsitd
faktoranalizissel ellenérizve megfelelé illeszkedést tapasztalunk. Ervényesség: A két kérddiv
egymasnak megfeleltethetd alskalai kozott Spearman-korrelacio alapjan szignifikans kapcso-
lat van (face validitas). Logisztikus regresszios elemzés alapjan a két kérddiv pontszamai és
a menopauza statuszrol alkotott orvosi vélemény onbevallasa kozott szignifikans kapcsolat
van (kritérium validitas). Az MRS és MENQOL kérdoivek és alskalaik negativ 6sszefiiggést
mutatnak az az élettel valo elégedettséggel és a jolléttel (konvergens validitas).

Kovetkeztetések: Az eredmények alapjan mind az MRS, mind a MENQOL kérddiv alkal-
mazhaté magyar mintan. A kérddivek magyar adaptalasa lehetéséget teremt a menupauzalis
atmenetben €16 nok életmindségének mélyebb és részletesebb vizsgalatara a jovoben, valamint

az életmindség javitasara iranyulo intervenciok és modszerek kidolgozasara.

Kulcsszavak: menopauza, menopauza tiinetek, életmindség, MRS, MENQOL

BEVEZETO

A menopauza idészakaban tapasztalhat6 élet-
mindség felmérése 1ényeges egészségligyi
feladat, hiszen a menopauza jelenleg tobb
mint 1,55 milliard n6t érint vilagszerte, akik
anegyvenes éveikben jarnak, vagy annal id6-
sebbek (Thurston et al., 2025; Smail et al.,
2020). Magyarorszagon a menopauza altal
érintett nék szama becslések szerint mintegy
1 millié (https://medicalonline.hu/gyogyitas/
cikk/menopauza). A menopauza atmeneté-
nek id6szaka alatt (altalaban 45—55 éves kor)
a n6k tobbsége (75—-85%; Thurston et al.,
2025) megtapasztal bizonyos, a reproduktiv
hormonok szintjének csdkkenésével parhu-
zamosan egylitt jaro tiineteket, amik mind
a fizikai, mind pedig a kognitiv és érzelmi
miikodést érinthetik. Ilyen tiinetek példaul
az éjszakai izzadas és héhullamok, emlé-
kezeti és koncentracios zavarok, idegesség,
depresszid, szorongas, almatlansag, csont és
izom-panaszok, vagy uro-genitalis zavarok
(Heinemann et al., 2004). Jelen kutatas célja,
hogy magyar nyelvre adaptalva, magyar min-
tan tesztelje a Menopause Rating Scale-t azaz

a Menopauza Tiinetbecsl§-skalat (MRS; Hei-
nemann et al., 2004) valamint a Menopause
Specific Quality of Life Questionnaire-t, azaz
a Menopauza Specifikus EletminGség Kérds-
ivet (MENQOL; Hilditch et al., 1996). Ezek a
méréeszkozok arra hivatottak, hogy felmér-
jék a menopauza idészakaban megtapasztalt
tlinetek jelenlétét és erésségét, valamint a
MENQOL esetében a tiinetek zavard hatasat.
Az MRS mar szerepelt két hazai kutatasban
korabban, az egyik Csetvei és munkatarsai
2024-es magyar nyelvii cikke, ahol a szerzék
243, 45—65 éves nét vizsgalnak, a menopauza
tiineteit 0sszevetve az altalanos egészséggel,
depresszidval és észlelt stresszel, azonban
nem vizsgaljak a skalat a reliabilitas ¢s vali-
ditas szempontjai alapjan. A masik magyar
kutatasrol, Kozmann és munkatarsainak
vizsgalatarol (2022) egy konferencia abszt-
rakt alapjan tajékozodhatunk. Ebben a vizs-
galatban 40—-65 éves koru noktdl gytjtottek
adatokat az MRS-en kiviil a Utian Quality
of Life kérddivet, valamint sajat kérdéseket
alkalmaztak. Az MRS reliabilitasat és vali-
ditasat itt sem vizsgaltak. Ugyanakkor a kér-
déivek hazai adaptacioja, reliabilitasanak és
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validitasanak vizsgalata feltétlentil sziikséges
annak érdekében, hogy magyar populacion
is fel lehessen mérni a menopauzahoz kap-
csolodo életmindséget, tiineteket, valamint
ezeket mas konstruktumokkal megfelelden
Ossze lehessen vetni. Jelen vizsgalatunk ezt
az elmaradast igyekszik korrigalni azaltal,
hogy az MRS és MENQOL kérdoiveket elso-
sorban a reliabilitas, valamint a face, a krité-
rium, ¢és a konvergens validitas szempontjai
alapjan vizsgaljuk.

Menopause Rating Scale (MRS)

A tiinetbecsld skala célja, hogy felmérje a
menopauza iddszaka alatt megjelend tiinetek
tipusat és erésségét. A skalat eredetileg német
nyelven hoztak Iétre és validaltak (Potthoff
et al., 2000). Harom alskalabdl all, amelyek
a teljes variancia 59%-aért voltak feleldsek
az eredeti kutatasban. Ezek: pszichologiai,
szomato-vegetativ és uro-genitalis alska-
lak. Az MRS segitségével vizsgalhatjuk
a kiilonféle néi csoportok, kohorszok, kulta-
rak kozotti kiillonbséget a megjelend tiinetek-
ben, a tiinetek erésségének valtozasat az id6
fliggvényében, valamint az esetleges kezelé-
sek (pl. hormonkezelés) hatasat a tiinetekre
(Heinemann et al., 2004). A skala 11 iteme
kilonféle menopauza tiineteket sorol fel, amit
a kitoltonek 5 foku Likert-skalan kell értékel-
nie (0 = nincs; 4 = nagyon sulyos). A skalat
eldszor angol nyelvre forditottak le (Schneider
et al., 2002) majd angolrol tovabbi nyelvekre
is (brazil, francia, indonéz, olasz, spanyol,
svéd, szerb és torok) (Heinemann et al., 2004).

Heinemann és munkatarsai (2004) egy
nagy mintas (N = 9907), kilenc orszagra és
négy kontinensre kiterjedd kutatast végez-
tek az MRS-sel. Céljuk a skala altalanos
megbizhatosaganak és érvényességének

vizsgalata volt. A megbizhatosdgot meg-
felelonek talaltak a belsé konzisztencia €s
a teszt—re-teszt vizsgalatok alapjan. Cronbach-
alfa-értékek 0,6 és 0,9 koz¢ estek a kiilonb6z6
orszagokban az dsszpontszam és a harom al-
skala esetében is. A teszt—re-teszt reliabilitas
az Osszpontszam esetében 0,8—0,96-os kor-
relacids értéket mutatott 2 hét idéintervallum
elteltével. Az alskalak esetén Indonézidban
kaptak alacsonyabb értéket a kutatok az
uro-genitalis alskala miatt, igy csak 0,5-0,7
volt a korrelacios értek. Az MRS faktor-szer-
kezete a vizsgalt orszagokban stabilnak
mutatkozott. A korrelacios értékek magasak
voltak az alskalak és az 6sszpontszam kozott
(0,7-0,9), de az alskalak egymas kozti korre-
lacidja alacsonyabb értéket mutatott (0,5-0,7).
Ez arra a kovetkeztetésre vezette a kutatokat,
hogy az alskalak nem teljesen fiiggetlenek
egymastol. A konstruktum validitas vizsgala-
taként a kutatdk a tobb teriiletet méré Generic
Quality of Life Scale SF-36 (Ware et al., 1996)
szomatikus alskalajaval vizsgaltak az MRS

crer

crer

¢s erds egylitt jarast mutattak, ami azt jelenti,
hogy minél magasabb értéket mutat az MRS
szomatikus és pszichologiai alskalaja, annal
alacsonyabb az életmindség. A kutatok a Kup-
permann Index-szel (Kupperman et al., 1953)
is — ami a menopauza tiineteinek mérésére
alkalmas eszkdz — megvizsgaltak az egyiitt
jarast, és magas korrelacios értékeket kaptak
(Heinemann et al., 2004). Osszességében tehat
elmondhatd, hogy az MRS megbizhatdosagi
¢és érvényességi mutatdi nemzetkdzi viszony-
latban is jok, ami a menopauza tiineteinek
mérésére alkalmas eszk6zzé teszi a skalat.
Vizsgalatunkban ennek a skalanak a magyar
mintara torténd adaptalasat tiiztiik ki célul.
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Menopause Specific Quality of Life
Questionnaire (MENQOL)

A MENQOL kérddiv a menopauzalis atme-
net idészakaban méri a lehetséges tiineteket,
valamint az ehhez kapcsolodo életmindséget.
Eredetileg Hilditch és munkatarsai alkottak
meg ¢és validaltak angol nyelven (Hilditch et
al., 1996; Lewis et al., 2005). A MENQOL
kérdoiv 29 tételbdl all, minden tétel eseté-
ben jeldlni kell a tiinet jelenlétét, és az adott
tlinet jelenléte esetén 7 foku Likert-skalan
értékelni, hogy a kitdltét mennyire zavarja
a tiinet (0 = egyaltalan nem zavarja; 6 = rend-
kiviil zavarja), tehat azt, hogy milyen hatas-
sal van az adott tiinet az életmindségére.
A kérdéiv négy alskalat kiilonboztet meg,
ezek a fizikai, vazomotoros, pszichoszocialis,
¢és szexualis alskalak. A kérddivet az angol
verzid alapjan szamos kiilonb6z6 nyelvre
leforditottak, mint példaul finn, olasz, len-
gyel, norvég, holland, francia, spanyol, por-
tugal és kinai (Lewis et al., 2005).

Az eredeti validalo cikk alapjan (Hil-
ditch et al., 1996), ahol 144 kanadai not
kérdeztek meg, az alskalak belsé konzisz-
tencidja magasnak bizonyult, 0,87-0,89
Cronbach-alfa-értékekkel. A teszt-re-teszt
reliabilitas alatamasztotta a kérd6iv meg-
bizhatosagat az alskalakra kapott 0,81—
0,85 kozotti Pearson-korrelacios értékeket
mutatva. A felszini érvényesség ellendrzé-
sére érdekében post-menopauzaban 1évé
ndk egy masik csoportjat (nem a tesztelt
populaciét) megkérdezték, hogy meny-
nyire reprezentaljak a kérd6éiv kérdései
a menopauza alatti életmindséget, amit egy
5 foku Likert-skalan kellett értékelniiik.
A valaszadok atlagosan 4,7 pontot adtak
értékelésiikben, ami kozel all a maximalis
értékhez. Tartalmi érvényesség szempont-
jabol tiz szakértd segitségével értékelték

ki a kérddivet, akik megfeleldnek tartot-
tak a kérdéseket. A konstruktum validitas
méréséhez a szerzok tobb, mar ismert ska-
lat valasztottak az egyes alskalak validi-
tasanak kiértékeléséhez. A fizikai alskala
validitasat Neugarten és Kraines menopa-
uza tiinetlistdjanak (Neugarten & Kraines,
1965) a szomatikus és pszichoszomatikus
alskalaival vetették 6ssze, és 0,69 értéki
korrelaciot talaltak. A vazomotoros alskalat
szintén a fent emlitett kérdéiv szomatikus
alskalajaval vetették ossze, és 0,40 erdsségli
korrelaciot kaptak. A pszicho-szocidlis als-
kalat a fenti skala pszichologiai alskalaja-
val sszevetve 0,65, a General Wellbeing
Schedule-lal (McDowell, 2006: 240-247)
Osszevetve -0,7 értéki korrelaciot kaptak.
A szexualis alskalat Channon ¢és Ballin-
ger Vaginal Symptom Score skaldjaval
(Channon & Ballinger, 1986) 0sszevetve
0,38, mig a Libido Index-szel dsszevetve
0,48 erésségii korrelaciot kaptak. Osszes-
ségében elmondhato, hogy a MENQOL
kérdéiv kontstruktum validitasa a fentiek
alapjan elfogadhatdé mértéki, valamint a
szerzOk arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy
a kérdéiv megbizhatosaga és érvényessége
Osszességében jonak mondhatd. Jelen kuta-
tasunkban célunk, hogy a MENQOL kérdé-
ivet magyar nyelvre adaptaljuk, és megvizs-
galjuk a reliabilitasat, valamint a validitas
néhany relevans aspektusat.

Menopauza tiinetek és életmindéség

A menopauza vazomotoros tiinetei (pl.
hohullamok, ¢éjszakai izzadas) a szakiro-
dalomban az egyik leggyakrabban targyalt
téma. Egy attekintd tanulmany szerint
(Thurston et al., 2025) a nék 60—80 sza-
zaléka tapasztal meg vazomotoros tiine-
teket a menopauza soran vilagszerte, és
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egyharmadukndl ezek a tiinetek gyakran
fordulnak eld, stilyos vagy mérsékelt for-
maban. A vazomotoros tiinetek gyakorisaga
¢és sulyossaga Osszefiiggést mutat a tarsa-
dalmi és gazdasagi helyzettel. Az USA-ban
a SWAN kutatasok azt talaltak, hogy az ala-
csonyabb iskoldzottsag, és szocio-6kono-
miai statusz sulyosabb tiinetekkel jar egyiitt
(Gold et al., 2006) valamint azt, hogy a leg-
sulyosabb vazomotoros tiinetekrdl a fekete
nék szamoltak be, ezt kovette a fehér, majd
a latin nok tiineteinek sulyossaga, végiil
a legkevésbé érintettek az 4zsiai szarma-
zasu nok voltak (Gold et al., 2006). A vazo-
motoros tiinetek gyakorisaga kulturanként
is eltérd lehet. Smail és munkatarsai (2020)
kutatasaban példaul az emirségi néknél
a leggyakoribb tiinetek nem a vazomoto-
ros tlinetek, hanem a testi (szomatikus) jel-
legtiek: izom- ¢és iziileti fajdalom, hatfajas.
A szerzok kiemelik, hogy ezek jelentésen
eltérnek az eurdpai és nyugati kutatok
eredményeitdl, akiknél a héhullam a leg-
gyakrabban megjelend testi tiinet. Smail és
munkatarsai (2020) ezt a kultarak kozotti
eltérést a menopauzaval kapcsolatos eltérd
kulturalis hiedelmekkel magyarazzak.
Williams és munkatarsai (2009) szerint az
Amerikai Egyesiilt Allamokban a komoly
vazomotoros tiinetekkel rendelkez6 ndk-
nél, az enyhe vagy mérsékelt vazomotoros
tiinetekkel rendelkez6 nékhoz képest tobb,
mint haromszor valdsziniibb volt az, hogy
a menopauzanak negativ hatasa lesz az élet-
mindségre.

Az alvaszavar szintén gyakori tiinet
a menopauzaban, amely a ndk 40—60 sza-
zalékat érinti vilagszerte (Thurston et al.,
2025). A menopauzaban leginkabb meg-
tapasztalt alvaszavar a gyakori felébre-
dés az éjszaka folyaman, ami insomnia-
hoz vezethet, és ami sszefliggést mutat

a napkozbeni funkcionélassal is (Baker et
al., 2018; Ohayon, 2006). Ugyanakkor az
alvaszavar Osszefiiggést mutat a kiilonféle
hangulatzavarokkal, kiiléndsen a depresz-
szioval a menopauzalis atmenet ideje alatt
(Gibson et al., 2011).

A hangulatzavarok (pl. depresszio) és
egyéb érzelmi, lelki tényezok (pl. érzelmi
labilitas, irritabilitas, szorongas) szintén
fontos szerepet jatszanak a menopauzalis
atmenetben, a n0k 45—-68 szazalékat érintve
(Thurston et al., 2025). Egy szisztemati-
kus attekintd tanulmény konkluzidja sze-
rint a menopauza egyértelmiien megndveli
a depresszionak és szorongasnak valo kitett-
séget valosziniileg az 6sztrogénszint hullam-
zasainak a szerotonin szintet befolyasolo
hatasa miatt. Amennyiben az érintett sze-
mélynek neurotikus személyisége van, vagy
egyeb, negativ ¢életesemények torténnek ez
alatt az i1d6 alatt, az novelheti a depresszid
bekovetkezésének kockazatat a menopauza-
lis atmenetben (Alblooshi et al., 2023).

A menopauzalis atmenet alatt és utan a
nok gyakran szexualis diszfunkciot tapasz-
talnak, ami 6sszefliggésben allhat azzal,
hogy a szexualis funkcionalas az életkor-
ral csdkken (Ornat et al., 2013). Nappi és
Lachowsky (2009) szerint a leggyakoribb
szexualis panaszok a csokkent szexualis
vagy, vaginalis szarazsag, kozosiilést kisérd
fajdalom (dyspareunia), gyenge szexualis
izgalom, gyenge orgazmus, sériilt szexualis
clégedettség. Kutatasukban azt is kimutat-
tak, hogy a menopauza idején ezek kozott a
tiinetek kozott magas szintli a komorbiditas.
A kiilonb6z6 szexudlis tiinetek nem csak
sokrétliek, de gyakoriak is, hiszen példaul
kozépkoru spanyol nék kozott a szexualis
diszfunkciok prevalenciaja 46,5% (Ornat et
al., 2013). Azonban Smail és munkatarsai
(2020) szerint a megkérdezettek a szexualis
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panaszokrol ritkabban szamolnak be, azok
tabu jellege miatt.

A kognitiv tiinetek a menopauzalis atme-
netben 1évé nék 44—-62 szazalékat érintik
(El Khoudary et al., 2019; Thurston et al.,
2025; Conde et al., 2021). Ezek a kovetke-
z0k lehetnek: emlékezeti zavarok; nehézség
a szamok, nevek, szavak el6hivasaval; figye-
lem és koncentracios zavar, verbalis tanulasi
nehézség, lassabb informacio-feldolgozas.
Ezeket a tiineteket egylittesen agykddnek
szoktak nevezni. Maki és Henderson (2016)
szerint a nék gyakran aggodalmukat fejezik
ki ezeknek a tiineteknek az eredetét illetOen,
mivel nem tudjak, hogy ezek a problémak
normalisak, és a menopauzahoz kdthetdek,
azt hiszik, az Alzheimer kér vagy mas
komoly kognitiv zavar jelei.

A menopauza a ndket olyan életkorban
éri (45-55 év), amikor egyébként is el6for-
dulhatnak bizonyos testi betegségek, amik
negativan befolyasoljak a fizikai életming-
ségiiket. Bar a cseh nék a menopauzaban
a fizikai egészséget értékelték a legjobb-
nak az értékelt tételek koziil (BeleSova et
al., 2022), a perimenopauzalis idészakot
a valtozokor tiinetei mellett gyakran szamos
mas betegség kialakulasa jellemezte. Ilyenek
példaul a cukorbetegség, a sziv- és érrend-
szeri betegségek, koztiik az érelmeszesedés,
illetve a mozgat6 és tdmaszto szervrendszer
problémai, mint a muszkulo-szkeletalis és
iziileti fajdalom, az iziileti gyulladas és
a csontritkulds, amelyek tobb kutatas szerint
is befolyasoljak a ndk életmindségét (Watt,
2018; Bien et al., 2023). Fontos még az
optimalis testtdmeg fenntartasa is ebben
a korosztalyban, hiszen Bien és munkatar-
sai (2023) eredményei szerint az elhizas
sulyosbitja a menopauza tiineteit, illetve az
alacsony testsuly is negativan hat a fizikai
életmindség szubjektiv észleletére.

Jelen kutatas célkitiizései
és hipotézisek

Kutatasunk célja, hogy magyar adaptaciot
készitsiink az MRS és MENQOL kérd6ivhez.

Kutatasi kérdésiink az volt, hogy az
MRS és MENQOL kérdéivek pszichometriai
mutatdik alapjan megbizhatéan és érvénye-
sen alkalmazhatéak-e az életmindség fel-
mérésére a rendelkezésiinkre 4ll6 mintan.
Itt elsdsorban a megbizhatdsagra helyeztiik
a hangstlyt, az érvényességnek csak néhany
aspektusat vizsgaltuk, mint a face validitést,
a kritérium (konkurrens) validitast, valamint
a konstruktum (konvergens) validitast.

Megbizhatosag:

HI: Az MRS és MENQOL kérdéivek, vala-
mint alskalaik belsé konzisztenciaja magas.
Ezt a Cronbach-alfa kiszamitasaval mértiik.
A Cronbach-alfa egyezményesen elfogadott
értékhatarai a kdvetkezOképpen alakulnak
(George & Mallery, 2003; Karasz et al., 2022):
a<0,5 =nem elfogadhatd, 0,5 <a <0,6 =rossz,
0,6 <0 <0,7=kérdéses, 0,7 <a <0,8 =elfo-
gadhato, 0,8 < o < 0,9=j06, 0,9 < a = kivalo.
Hipotézisiink alapjan elfogadhato, jo és
kivalé értékeket vartunk.

H2: Az MRS és MENQOL kérdéivek fak-
torstruktrai konfirmativ faktoranalizis alap-
jan megfelelden illeszkednek a feltételezett
modellekhez.

Ervényesség:

H3: Az MRS ¢és MENQOL kérdéivek egy-
masnak megfeleltethetd alskaldi esetében
face validitas figyelhetd meg. A hipotézis
ellendrzésére korrelaciot szamoltunk az
MRS és a MENQOL hasonlé konstruktu-
mot mérd alskalai kozott. Varakozasunk
szerint a korrelaciok (r) nagysaga 0,4—0,59
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korrelacio esetében mérsékelt (Evans, 1996),
0,6—0,79 erds, és 0,8 vagy afeletti értékek
esetén nagyon erds, jelezve a konstruktumok
hasonlosagat.

H4: Az MRS és MENQOL kérd6éiveken mért
tlinetek Osszefiiggésbe hozhaték a menopa-
uzalis statuszrol alkotott orvosi vélemény-
nyel: kritériumvaliditas vizsgalata. Ezt
a hipotézisiinket a vizsgalt skalaknak az
orvosi véleményt bejoslo erejének vizsga-
lataval végeztiik. Feltételezésiink szerint az
orvosi véleményt jobban bejosoljak a vizsgalt
skalak, mint a sajat vélemény.

HS: Minél gyakoribb és erédsebb menopauza
tlineteket tapasztalnak a vizsgalati szemé-
lyek az MRS és MENQOL kérdéivek ered-
ményei alapjan, annal alacsonyabb lesz a jol-
létiik, valamint az élettel vald elégedettségiik
— konstruktum validitas (ezen beliil konver-
gens) validitas figyelheté meg. Varakozasunk
szerint a korrelaciok (r) nagysaga 0,4—0,59
korrelacio esetében mérsékelt (Evans, 1996),
0,6—0,79 erds, ¢és 0,8 vagy afeletti értékek
esetén nagyon eros.

MODSZEREK
Vizsgalati személyek

A kérdéivesomagot 897 személy toltotte ki.
255 személyt kizartunk, mert nem fejez-
ték be a kérddivet. 22 személyt kizartunk,
mert bevallasa alapjan 45 évnél fiatalabb,
30 személyt kizartunk, mert bevallasa alapjan
55 évnél idésebb. 5 személyt kizartunk,
mivel a n6i nemtdl eltérd nemet vallottak
be. 28 személyt kizartunk, mivel azt val-
lottak, hogy rendelkeznek pszichiatriai
diagnozissal. A statisztikai elemzést igy az

557 n6bdl allé mintan végeztiik el (életkor
atlag = 50,345; SD = 2,954). Iskolai végzett-
ség alapjan 5 kitolto alapfoku végzettséggel
rendelkezik, 198 kitolté kozépfoku végzett-
séggel rendelkezik és 354 kitolto felséfoku
végzettséggel rendelkezik. Lakohely alap-
jan 126 kitoltd kistelepiilésen ¢él, 206 kitoltd
kisvarosban €1, 77 kit6lté megyeszékhelyen
¢l és 148 kitolté fovarosban él. A jove-
delem alapjan 23 kit6lté nem tud kijonni
a havi jovedelmébdl, 109 kitolto alig jon ki
a havi jovedelmébol, 195 kitolté kényelmesen
kijon a havi jovedelmébdl, de félre nem tud
rakni, 230 kitoltd pedig kényelmesen kijon
a havi jovedelmébdl és félre is tud rakni.
Parkapcsolat alapjan 48 kitolto egyediilallo,
45 kitolt6 parkapcesolatban €l, 58 kitolto élet-
tarsi kapcsolatban él, 345 kit6lté hazas, 48
kitoltd elvalt, 7 kitoltd 6zvegy és 6 kitoltd
nem kivanta kifejteni parkapcsolati helyze-
tét. 527 kitdlto rendelkezik munkahellyel és
30 kitolté nem rendelkezik munkahellyel.
A kitoltok megadtak gyermekeik szamat,
ennek modusza és medianja 2, atlaga 1,892
(SD =1,196).

Annak érdekében, hogy informalddjunk,
vajon a kitoltok a menopauza mely szakasza-
ban lehetnek (perimenopauza, menopauza,
postmenopauza) a menstruacioval kapcso-
latban tettiink fel kérdéseket. Ez alapjan
159 kitolté rendszeresen menstrual (életkor
atlag = 48,522; SD = 2,300), 125 rendszer-
teleniil menstrual (¢letkor atlag = 49,632;
SD = 2,722), 273 kitdltd pedig nem menst-
rual (¢letkor atlag = 51,733; SD = 2,698).
Tovabba megkérdeztiik a kitoltdket, hogy
sajat véleményiik és orvosuk szerint vajon
a menopauza ¢életszakaszaban vannak-e
(,,Jelenleg négyodgyasza szerint a menopa-
uza idészakaban van?” és ,,Jelenleg sajat
véleménye szerint tulesett mar a menopa-
uza idészakan?”). Ez alapjan 290 kitolt6 ugy
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gondolja, hogy orvosa szerint a menopauza
iddszakaban vannak (életkor atlag = 51,069;
SD = 2,736). 116 kitolté Ggy gondolja, hogy
orvosa szerint nincs a menopauza idésza-
kaban (életkor atlag = 49,138; SD = 3,010).
151 kit6lté nem tudja, hogy orvosa szerint
a menopauza idészakaban van-e (életkor
atlag = 49,881; SD = 2,937). 100 kitolt6 sajat
véleménye szerint a menopauza iddszaka-
ban van (életkor atlag = 52,490; SD = 2,385).
389 kitoltd sajat véleménye szerint nincs
a menopauza iddszakaban (¢letkor atlag =
49,791; SD = 2,791). 68 kitolto sajat véle-
ménye szerint nem tudja, hogy a menopauza
idészakaban van-e (¢letkor atlag = 50,971;
SD = 3,017). Ezen kiviil a hormonterapiarol
is megkérdeztiik a vizsgalati személyeket.
Ez alapjan 29 kitolté hormonterapiat kap
a menopauza kezelésére (¢letkor atlag =
50,483; SD = 2,849). 528 kitolt6 nem kap hor-
monterapiat a menopauza kezelésére (életkor
atlag = 50,337; SD = 2,962).

Eszkozok

A kutatas soran adaptalni kivant eszko-
z0k a Menopause Specific Quality of Life
Questionnaire (MENQOL; Hilditch et al.,
1996), és a Menopause Rating Scale (MRS;
Heinemann et al., 2004). A kérd6ivek magyar
nyelvre torténd forditasat kutatocsoportunk
végezte el. Els6 1épésben az MRS kérddiv
jog tulajdonosatol, a ZEG Berlin GmbH-t6l
megkaptuk az engedélyt a magyar valtozat
elkészitéséhez, és tudomanyos célu felhasz-
nalasahoz. Az angol valtozatot leforditottuk
magyarra (fordito: Lukacs Levente), majd az
igy nyert magyar kérddiveket egy, az eredeti
kérddivet nem ismerd személy visszafordi-
totta angol nyelvre. Ezt kovetden az eredeti
¢és a visszaforditott angol nyelvili kérdéiv

Osszevetése alapjan javitottuk a magyar
nyelvil verziot. A MENQOL esetében talal-
tunk egy létez6 magyar verziot, aminek hasz-
nalatara engedélyt kaptunk a jogtulajdonos
MAPI Research Trusttdl. Ezt a valtozatot
Osszevetettiik sajat forditasunkkal, melyet
az MRS kérddiv forditasaval azonos médon
hoztunk 1étre (fordité: Frankd Fruzsina), és
egy minimalisan eltérd, korrigalt magyar val-
tozatot alkalmaztunk a vizsgalatban, annak
érdekében, hogy a kérddiv magyar nyelvii
valtozata szoveghtl, és egyben magyar nyel-
ven is konnyen érthetd legyen.

Az MRS kérdéiv 11 tételbol all, minden
tétel egy menopauzalis tlinet, amit a kitoltok
5 foku Likert-skalan értékelnek (0 = nincs;
4 = nagyon sulyos), nincsenek forditott
tételek. A MENQOL kérdéiv 29 tételbdl
all, minden tétel esetében jeldlni kell a
tlinet jelenlétét, és jelenléte esetén 7 foku
Likert-skalan érékelni (0 = egyaltalan nem
zavarja; 6 = rendkiviil zavarja). A valaszo-
kat pontszamma alakitjuk: a tiinet jelenlé-
tére vald nemleges valasz 1 pontot ér, az
igenld pedig 2 pontot ér, amihez hozzajarul
a Likert-skalara adott pontszam, igy minden
tétel pontszama 1 és 8 k6zott mozog. Mind-
két kérddiv esetében alskalakba rendezdd-
nek a tiinetek: az MRS kérddiv 3 alskalat
kiilonboztet meg (pszichologiai, szomato-ve-
getativ, urogenitalis), a MENQOL kérddiv
4 alskalat kiillonboztet meg (fizikai, vazomo-
toros, pszichoszocialis, szexualis).

Az életmindség felmérése tovabbi két
eszkozt hasznaltunk, az Elettel valé Elé-
gedettség Skala (SWLS; Diener, Emmons,
Larsen & Griffin, 1985) magyar verzidjat
(SWLS- H; Martos, Sallay, Désfalvi, Szab6
& Ittzés, 2014), valamint a WHO jol-1ét
kérdéiv roviditett, magyar valtozatat (WBI-5;
Susanszky, Konkoly Thege, Stauder & Kopp,
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2006). Az SWLS-H kérd6iv Martos és mun-
katarsai (2014) szerint az egyik leggyakrab-
ban alkalmazott jollét kérdéiv, 5 tételt tartal-
maz, amiket 7 foku Likert-skalan értékelnek
(1 = egyaltalan nem értek egyet; 7 = teljes
mértékben egyetértek). Alskalak és forditott
tételek nincsenek, a skala pontszdma a téte-
lekre adott valaszok dsszeadasaval szamit-
hato ki, a magasabb pontszam magasabb
clégedettségre utal. A WBI-5 kérdbiv az alta-
lanos kozérzetet méri a felvételt megel6z6
2 hétben. A kérd6iv 5 tételt tartalmaz, amiket
a kitoltok 4 foku Likert-skalan értékelnek (0
= egyaltalan nem jellemzd; 3 = teljesen jel-
lemz6). Alskalak és forditott tételek nincse-
nek, a skala pontszama a tételekre adott vala-
szok Osszeadasaval szamithato ki, a magasabb
pontszam jobb kozérzetre utal.

Eljaras

A kutatasban valo részvétel anonim volt.
Az adatok felvétele 2024. december 13. és
2025. marcius 04. kozott zajlott. A kérddi-
vesomagot online juttattuk el a kit6ltdkhoz
a Qualtrics szoftver (verzid: 2024 december;
elso kiadas: 2005; copyright: 2020) feliile-
tén. A Kkitoltés atlagos ideje kiugré értékek
miatt 3299 masodperc, azonban medianja
624 masodperc.

A minta 6sszegytjtése soran kényelmi
mintavételt és holabda modszert alkalmaz-
tunk, a kitoltéinktdl a kérddiv terjesztését
is kértiik. Az ebbdl szarmazo6 torzitas ellen-
sulyozasara felkerestiink ndk egészségével
foglalkoz6 szervezeteket, és kértiik, hogy
kérddiviinket osszak meg hirleveliikon.
A kutatashoz etikai engedélyt a PPKE BTK
Kutatasetikai Bizottsaga adta ki (engedély
szam: 2024 76). A vizsgalati személyek a
beleegyez0 nyilatkozat elfogadasa alapjan

hozzéjarultak anonim valaszaik kutatési
célokra torténd felhasznalasahoz.

Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzéshez a JASP (JASP,
2024) szoftvert hasznaltunk, amiben a kovet-
kez6 teszteket futtattuk le. Az adatok norma-
litasat Shapiro—Wilk-teszttel ellendriztiik
(Ghasemi & Zahediasl, 2012). A méréeszko-
70k reliabilitasat Cronbach-alfa és McDonald-
omega mutatok szamitasaval ellendriztiik,
és kiemelt figyelmet forditottunk arra, hogy
bizonyos itemek kihagyasa milyen hatés-
sal van a megbizhatésagra. Az MRS ¢és
MENQOL kérdoéivek faktorstrukturajan
ellendérzo faktoranalizist végeztiink. Vargha
(2023) nyoman az illeszkedés megallapita-
sara a khi-négyzet-proba mellett kiillonbz6
adekvacios indexeket, illeszkedési muta-
tokat is ellendriztiink. Ezek a Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA),
a Standardized Root Mean Square Residual
(SRMR; 0,05 alatt jo, 0,08 alatt elfogad-
hat6), a Comparative Fit Index (CFI) és a
Tucker-Lewis Index (TLI). Vargha (2023)
szerint a mutatok értelmezése a kdvetkezo:
CFI index esetében 0,95 felett kivalo, 0,90
felett elfogadhato, 0,90 alatt gyenge; TLI
index esetében 0,95 felett kivald, 0,90 felett
0, 0,85 felett elfogadhatd, 0,85 alatt gyenge;
SRMR index esetében 0,05 alatt jo, 0,08 alatt
elfogadhato; RMSEA esetében 0,06 alatt jo,
0,08 alatt elfogadhato, 0,08 felett gyenge.
Gatignon (2010) nyoman a magas elem-
szamra valo tekintettel a khi-négyzet-proba
eredményeit csak korlatozottan vessziik
figyelembe. Vargha (2023) nyoman a nor-
malitds sériilése miatt maximum likelihood
(ML) becslési modszer helyett diagonally
weighted least squares (DWLS) becslési
modszert alkalmaztunk.
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EREDMENYEK

Menopauzalis tiinetek gyakorisaga, a kérdo-
ivek pontszamainak leir6 statisztikaja, vala-
mint a menopauzalis €s nem menopauzalis
csoportok dsszehasonlitasa

A tlinetek gyakorisdganak vizsgalatdhoz
az MRS és MENQOL kérddivek tételeihez
adott valaszokat dichotom valtozova ala-
kitottuk (0 = a tiinet hianyzik; 1 = a tiinet
megjelenik), mivel az MRS és MENQOL
kérddivek esetében is volt lehetdség a tiinetek
jelenlétét is jeldlni a tiinetek erdssége mellett.
Ez alapjan szamitottuk ki, hogy a kitdltok
hany szazalékanal jelenik meg a tiinet.

A tiinetek gyakorisaga sorrendben az
MRS kérdéiv esetében: Ingerlékenység
(idegesség, belso fesziiltség, agresszivitas)
(73%); Holyagproblémak (vizelési nehézség,
fokozott vizelési inger, vizelet-inkontinen-
cia) (73%); Fizikai és szellemi kimeriiltség
(altalanos teljesitménycsokkenés, memoria-
zavar, koncentracio gyengiilése, feledékeny-
ség) (69%); Szorongas (belsdé nyugtalansag,
panikérzés) (68%); Szexualis problémak (val-
tozas a szexualis vagyban, a szexualis tevé-
kenységben és kielégiilésben) (62%); {ziileti
¢és izompanaszok (iziileti fajdalom, reumas
panaszok) (62%); Depressziv hangulat
(levertség, szomorusag, sirhatnék, motivacio
hidnya, hangulatingadozas) (61%); Alvas-
problémak (elalvas nehézsége, az ¢jszaka
atalvasanak nehézsége, korai ébredés) (55%);
Hohullamok, izzadas (izzadasos epizodok)
(54%); Szivpanaszok (heves szivverés, sziv
kihagyas érzése, szapora szivverés, szoritd
mellkasi fajdalom) (52%).

A tiinetek gyakorisaga sorrendben a
MENQOL kérddiv esetében: Faradtsag
¢és kimeriiltség (85%); Szaraz bor (83%);
Energiahiany érzése (81%); A bér megje-
lenésének, texturajanak vagy tonusanak

megvaltozadsa (80%); Alvasi nehézségek
(77%), Sulygyarapodas (76%); Az alloké-
pesség csokkenése (75%); Fizikai erénlét
csokkenése (75%); [zom- és iziileti fajdal-
mak (74%); Tiirelmetlenség masokkal szem-
ben (73%); Szorongas vagy idegesség (73%);
Puffadas (70%); Gyengébb teljesitmény, mint
korabban (69%); Derékfajdalom (68%);
Gyenge memoria (68%); Valtozas a szexua-
lis vagyban (67%); Fajdalom a nyak hatso
részén vagy fejfajas (65%); Egyediillét iranti
vagy (64%); Puffadas (szél) vagy felfivodas
miatti fajdalom (62%); Depresszio, levert-
ség vagy szomorusag (62%); Elégedetlenség
a maganéletemmel (61%); Gyakori vizelés
(57%); Intimitas keriilése (56%); Izzadas
(55%); Hoéhullamok (54%); Nevetés vagy
kohogés kozbeni onkéntelen vizelés (53%);
Ejszakai verejtékezés (52%); Megnovekedett
arcszorzet (46%); Hiivelyszarazsag kozosiilés
kdzben (45%).

A menopauzalis statuszrol alkotott
orvosi vélemény alapjan a menopauza-
lis csoportba 290 f6, a nem menopauzalis
csoportba pedig 116 6 kertilt. A csoportok
jelentdsen eltéré mérete miatt a fiiggetlen
mintas t-proba nem parametrikus ekvivalen-
sét, a Mann—Whitney-tesztet alkalmaztuk,
egyoldali kérdésfeltevéssel, méghozza a
menopauzalis csoporttdl varunk magasabb
tlinetpontszamot. A Mann—Whitney-teszt
alapjan szignifikans kiilonbséget talalunk
a menopauzalis és nem menopauzalis cso-
port kozott a MENQOL fizikai pontszama-
ban (menopauzalis csoport: atlag = 61,869;
SD = 22,659; nem menopauzalis csoport:
atlag = 54,060; SD = 22,223; W = 19889;
p=0,002; r,= -0,182), a MENQOL vazo-
motoros pontszamaban (menopauzalis cso-
port: atlag = 10,900; SD = 6,728; nem meno-
pauzalis csoport: atlag = 6,293 SD = 4,356;
W = 23703,5; p < 0,001; r,= -0,409),
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1. tablazat. Leiro statisztika a mérdeszkozok alskalairdl és 6sszpontszamairol

e ( i Minimum | Maximum

Median Atlag Széras ertek értek
SWLS-H 6sszpontszam 25.000 24.579 5.836 9.000 35.000
MRS pszichologiai alskala 4.000 4313 2.919 0.000 13.000
MRS szomatikus alskala 4.000 4.272 2.631 0.000 12.000
MRS urogenitalis alskala 2.000 2.685 2.048 0.000 8.000
MRS &sszpontszam 11.000 11.292 6.354 0.000 28.000
MENQOL fizikai alskala 59.000 58.573 | 22.554 16.000 111.000
MENQOL vazomotoros alskala 7.000 9.137 6.297 3.000 24.000
MENQOL pszichoszocialis alskala 23.000 23.560 10.818 7.000 56.000
MENQOL szexualis alskala 8.000 9.323 6.036 3.000 24.000
WBI-5 6sszpontszam 8.0000 7.965 2.836 0.000 15.000

a MENQOL pszichoszocialis pontszama-
ban (menopauzalis csoport: atlag = 24,631;
SD = 10,900; nem menopauzalis csoport:
atlag = 22,552; SD = 10,975; W = 18734,5;
p=0,037; r,=-0,114) ¢s a MENQOL szexu-
alis pontszamaban (menopauzalis csoport:
atlag = 10,297; SD = 6,344; nem menopa-
uzalis csoport: atlag = 7,828; SD = 5,221;
W =20531; p <0,001; r, = -0,221), valamint
az MRS pszicholdgiai pontszamaban (meno-
pauzalis csoport: atlag = 4,597; SD = 2,953,
nem menopauzalis csoport: atlag = 3,914;
SD = 2,897, W=19114,5; p = 0,015;
r, = -0,136), az MRS szomatikus pontsza-
maban (menopauzalis csoport: atlag = 4,945;
SD = 2,586; nem menopauzalis csoport: atlag
=3,216; SD = 2,314; W = 23577; p < 0,001;
r, = -0,402), az MRS urogenitélis pontsza-
maban (menopauzalis csoport: atlag = 3,007,
SD =2,109; nem menopauzalis csoport: atlag
=2,034; SD = 1,714; W = 21336; p < 0,001;
r, = -0,268) és az MRS 8sszpontszama-
ban (menopauzalis csoport: atlag = 12,631;
SD = 6,315; nem menopauzalis csoport: atlag
=9,147; SD = 5,744; W = 22133; p < 0,001;
r,=-0,316).

A menopauzalis statuszrol alkotott sajat
vélemény alapjan a menopauzalis csoportba
100 6, a nem menopauzalis csoportba pedig
389 16 keriilt. A csoportok jelentdsen eltérd
mérete miatt a fliggetlen mintas t-proba
nem parametrikus ekvivalensét, a Mann—
Whitney-tesztet alkalmaztuk, egyoldali
kérdésfeltevéssel, méghozza a menopa-
uzalis csoporttol varunk magasabb tiinet-
pontszamot. A Mann—Whitney-teszt alap-
jan nem talalunk szignifikans kiilonbséget
a menopauzalis és nem menopauzalis cso-
port kozott a MENQOL fizikai (W = 18359;
p = 0,807), vazomotoros (W = 19074,
p =0,620) és pszichoszocialis (W = 18106,5;
p = 0,857) pontszadmaiban, sem pedig az
MRS pszichologiai (W = 18238,5; p = 0,833),
szomatikus (W = 19617,5; p = 0,447) vagy
urogenitalis (W = 21474,5; p = 0,052) pont-
szamaban, sem pedig az MRS 6sszpontsza-
maban (W = 20223.5; p = 0,270). Azonban
a Mann—Whitney-teszt alapjan szignifikans
kiilonbséget talalunk a menopauzalis és nem
menopauzalis csoportok k6zott a MENQOL
szexualis alskalajanak pontszamaban (meno-
pauzalis csoport: atlag = 11,030; SD = 6,628;
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nem menopauzalis csoport: atlag = 8,884;
SD = 5,803; W = 23123,5; p = 0,002;
r, = -0,189).

Megbizhatosag: belsé konzisztencia

Az MRS kérddiv reliabilitasanak vizsga-
lata soran a teljes kérdéiv Cronbach-alfa
(tételszam = 11; oo = 0,828) és a McDonald-
omega (tételszam = 11; w = 0,823) muta-
tdja is magas megbizhatosagot mutat. Nincs
olyan item, aminek elhagyasa magasabb
Cronbach-alfa vagy McDonald-omega
mutatoét eredményezne.

Az MRS kérdéiv szomatikus alska-
lajanak reliabilitasanak vizsgalata soran
a Cronbach-alfa (tételszam = 4; a. = 0,610)
és a McDonald-omega (tételszam = 4;
o = 0,613) is megkérddjelezhetd, am még
elfogadhaté megbizhatdsagot mutat. Nincs
olyan item, aminek elhagyasa magasabb
Cronbach-alfa vagy McDonald-omega
mutatdot eredményezne.

Az MRS kérdéiv pszicholdgiai alska-
lajanak reliabilitdsdnak vizsgéalata soran
a Cronbach-alfa (tételszam = 4; o. = 0,822)
és a McDonald-omega (tételszam = 4;
w = 0,828) is magas megbizhatosagot
mutat. Azonban a hetedik item elhagyasa
esetén mind a Cronbach-alfa (tételszam = 3;
a = 0,835), mind a McDonald-omega (tétel-
szam = 3; w = 0,836) magasabb értéket mutat.

Az MRS kérddiv urogenitalis alska-
lajanak reliabilitasanak vizsgalata soran
a Cronbach-alfa (tételszam = 3; o = 0,628)
és a McDonald-omega (tételszam = 3;
o = 0,672) is megkérddjelezhetd, am még
elfogadhaté megbizhatdsagot mutat. Nincs
olyan item, aminek elhagyasa magasabb
Cronbach-alfa vagy McDonald-omega
mutatét eredményezne.

A MENQOL kérd6iv reliabilitasanak
vizsgalata sordn a teljes kérdéiv Cron-
bach-alfa (tételszam = 29; oo = 0,935) és a
McDonald-omega (tételszam = 29; w = 0,933)
mutatoja is kivald megbizhatésagot mutat.
Nincs olyan item, aminek elhagyasa maga-
sabb Cronbach-alfa vagy McDonald-omega
mutatdt eredményezne.

A MENQOL kérd6éiv vazomotoros als-
kalajanak reliabilitasanak vizsgalata soran
a Cronbach-alfa (tételszam = 3; a = 0,909)
és a McDonald-omega (tételszam = 3;
o =0,909) is kival6 megbizhatosagot mutat.
Nincs olyan item, aminek elhagydsa maga-
sabb Cronbach-alfa vagy McDonald-omega
mutatdt eredményezne.

A MENQOL kérdéiv pszichoszocia-
lis alskalajanak reliabilitasanak vizsga-
lata soran a Cronbach-alfa (tételszam = 7,
a=0,856) és aMcDonald-omega (tételszam =1,
o = 0,859) is magas megbizhatdsagot
mutat. Azonban a tizedik item elhagyasa
esetén mind a Cronbach-alfa (tételszam = 6;
o.= 0,860), mind a McDonald-omega (téte!l-
szam = 6; o = 0,860) magasabb értéket mutat.

A MENQOL kérddiv fizikai alskalajanak
reliabilitasanak vizsgalata soran a Cronbach-
alfa (tételszam = 16; o = 0,906) kivalo, a
McDonald-omega (tételszam = 16; o = 0,898)
pedig magas megbizhatosagot mutat. Azon-
ban a huszonhatodik item elhagyasa ese-
tén mind a Cronbach-alfa (tételszam = 15,
a = 0,908), mind a McDonald-omega (tétel-
szam = 15; w = 0,899) magasabb értéket mutat.

A MENQOL kérdéiv szexualis alska-
l4janak reliabilitasanak vizsgéalata soran a
Cronbach-alfa (tételszam = 3; a = 0,847)
és a McDonald-omega (tételszam = 3;
o =0,857) is magas megbizhatdsagot mutat.
Nincs olyan item, aminek elhagyasa maga-
sabb Cronbach-alfa vagy McDonald-omega
mutatot eredményezne.
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Megbizhatosag: megerdsité
faktoranalizis

Mindkét menopauzalis kérdéivben alska-
lakba, tiinetcsoportokba rendezédnek az
itemek, az egyes tiinetek. Megerdsitd fakto-
ranalizist (konfirmativ faktoranalizis, CFA)
hasznaltunk, hogy ellendrizziik a latens
valtozok, a tiinetcsoportok illeszkednek-e
a teoretikusan megalapozott modellhez.

Az MRS kérddiv esetében a teoretikusan
megalapozott haromfaktoros modell a khi-
négyzet-proba alapjan nem illeszkedik meg-
felel6en a mintahoz: y’(41, N = 557) = 49,161;
p <0,001. Az adekvacios indexek a kovetke-
z0k: CF1=0,997; TL1= 0,996, SRMR = 0,042;
RMSEA = 0,020. Vargha (2023) értelme-
zése mentén a CFI és TLI indexek alapjan
az illeszkedés kivalo, az SRMR és RMSEA
indexek alapjan pedig az illeszkedés jo.

2. tablazat. Az MRS kérdoiv faktorai és tételei ide

Alskalak Tételek

Estimate | Std. Error | z-value D

1. Hohullamok, izzadas

s (izzadésos epizodok)

0.5043 0.0309 16.3094 | <.0001

2. Szivpanaszok (heves
szivverés, sziv kihagyas
érzése, szapora szivveres,
szorité mellkasi fajdalom)

0.4269 0.0253 16.8485 | <.0001

3. Alvasproblémak (elalvas
nehézsége, az éjszaka atal-
vasanak nehézsége, korai
¢ébredés)

0.5920 0.0336 17.6086 | <.0001

11. {ziileti és izompana-
szok (iziileti fajdalom,
reumas panaszok)

0.5390 0.0326 16.5493 | <.0001

4. Depressziv hangulat
(levertség, szomorlisag,
sirhatnék, motivacid hia-
nya, hangulatingadozas)

MRS
pszichologiai

0.6986 0.0291 24.0177 | <.0001

S. Ingerlékenység (ide-
gesség, belso fesziiltség,
agresszivitas)

0.6102 0.0261 23.3651 <.0001

6. Szorongas (belsé nyug-
talansag, panikérzés)

0.7509 0.0301 249097 | <.0001

7. Fizikai és szellemi
kimeriiltség (altalanos
teljesitménycsokkenés,
memoriazavar, koncent-
racio gyengiilése, feledé-
kenység)

0.5838 0.0259 22.5419 <.0001
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Alskalak Tételek

Estimate | Std. Error | z-value y/

8. Szexualis problémak
(valtozas a szexualis vagy-
ban, a szexualis tevékeny-
ségben és kielégiilésben)

MRS
urogenitalis

0.7948 0.0481 16.5314 <.0001

9. Holyagproblémak (vize-
1ési nehézség, fokozott
vizelési inger, vizelet-in-
kontinencia)

0.4177 0.0282 14.8098 | <.0001

10. Hiivelyszarazsag (sza-
razsag vagy égetd érzet a
hiivelyben, nehézség k6z6-
stilésben)

0.5597 0.0371 15.0851 <.0001

A MENQOL kérd6iv esetében a teoreti-
kusan megalapozott négyfaktoros modell
a khi-négyzet-proba alapjan nem illesz-
kedik megfeleléen a mintahoz: y°(371,
N = 557) = 657,365; p < 0,001. Az adekva-
cios indexek a kovetkezok: CFI = 0,988;

TLI=0,987; SRMR = 0,057; RMSEA = 0,040.
Vargha (2023) értelmezése mentén a CFI és
TLI indexek alapjan az illeszkedés kivalo,
az SRMR index alapjan az illeszkedés elfo-
gadhato, az RMSEA index alapjan pedig az
illeszkedés jo.

3. tablazat. A MENQOL kérddiv faktorai és tételei ide

Alskalak Tételek Estimate | Std. Error | z-value P
MENQOL Ho6hullamok 2.0034 0.0636 31.5145 <.0001
vazomotoros

Ejszakai verejtékezés 1.9551 0.0633 30.8911 <.0001

1zzadas 2.0320 0.0630 32.2302 <.0001
MENQOL =~ | Elégedetlenség a magd- 11276 0.0379 | 297874 | <.0001
pszichoszocidlis | néletemmel

Szorongas vagy idegesség 1.5459 0.0346 44.6617 <.0001

Gyenge memoria 1.4587 0.0377 38.7067 <.0001

Gyengebb teljesitmeny, 1.6503 00378 | 43.6158 | <.0001

mint korabban

Depresszio, levertség vagy | 54 0.0363 | 43.0978 | <.0001

szomorUsag

Trelmetlenség masokkal 1.4196 0.0351 | 404722 | <.0001

szemben

Egyediillét iranti vagy 1.2736 0.0383 | 332791 | <.0001
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Alskalak Tételek Estimate | Std. Error | z-value y/
MENQOL Héhullamok 2.0034 0.0636 31.5145 <.0001
vazomotoros

Ejszakai verejtékezés 1.9551 0.0633 30.8911 <.0001

Izzadas 2.0320 0.0630 32.2302 <.0001
MENQOL | Elégedetlenscg a magd- 11276 00379 | 297874 | <.0001
pszichoszocialis | néletemmel

Szorongas vagy idegesség 1.5459 0.0346 44.6617 <.0001

Gyenge memoria 1.4587 0.0377 38.7067 <.0001
MENQOL Puffadds (sz¢l) vagy felfi- | 4549 0.0346 | 414739 | <.0001
fizikai vodas miatti fajdalom

Izom- és iziileti f4jdalmak 1.4725 0.0358 41.1271 <.0001

Faradtsag és kimeriiltség 1.6568 0.0313 52.9233 <.0001

Alvasi nehézségek 1.3705 0.0358 38.2331 <.0001

Fdjdalom a nyak hatso 1.2486 0.0336 | 372075 | <.0001

részén vagy fejfajas

Fizikai er6nlét csokkenése 1.6099 0.0324 49.7642 <.0001

Az dlloképesség csdlke- 1.5862 0.0317 | 50.0436 | <.0001

nése

Energiahidny érzése 1.6695 0.0320 52.1019 <.0001

Szaraz bor 1.2139 0.0318 38.1292 <.0001

Stlygyarapodas 1.2707 0.0370 34.3511 <.0001

Megnévekedett arcszérzet 0.9204 0.0331 27.7694 <.0001

A bor megjelenésének,

texturajanak vagy tonusa- 1.2674 0.0337 37.6508 <.0001

nak megvaltozasa

Puffadas 1.4480 0.0359 40.3275 <.0001

Derékfajdalom 1.3432 0.0358 37.5524 <.0001

Gyakori vizelés 1.2080 0.0313 38.5391 <.0001

Nevetés vagy kohogés koz- | 735 00329 | 222277 | <.0001

beni 6nkéntelen vizelés
MENQOL Valtozés a szexudlis vigy- | 5 o116 0.0637 | 315662 | <.0001
szexualis ban

Hitvelyszdrazsig kozosiilés | (559 0.0577 | 283681 | <.0001

kozben

Intimitas keriilése 1.9480 0.0626 31.1233 <.0001
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Ervényesség: Face validitas

A face validitas ellenérzésére korrelaciot
szamoltunk az MRS és a MENQOL alskalai
kozott. Varakozasunk szerint a korrelaciok (r)
nagysaga 0,4—0,59 korrelacio esetében mérsé-
kelt (Evans, 1996), 0,6—0,79 erds, és 0,8 vagy
afeletti értékek esetén nagyon erds, jelezve
a konstruktumok hasonlosagat. Eredménye-
ink tekintetében erds ¢s nagyon erds kor-
relaciokat varunk a két mérdeszkoz kozott.

Az MRS kérddiv pszichologiai alskala-
jabol szamolt T-érték eloszlasa a Shapiro—
Wilk-teszt (Ghasemi & Zahediasl, 2012)
alapjan szignifikansan kiilénbozik a nor-
mal eloszlastél (W = 0,958; p < 0,001).
A MENQOL kérdéiv pszichoszocialis alska-
lajabol szamolt T-érték eloszlasa a Shapiro—
Wilk-teszt alapjan szignifikansan kiilonbozik
a normal eloszlastol (W= 0,966; p < 0,001).
A Spearman-korrelacio szignifikans kapcso-
latot mutatott az MRS kérdéiv pszichologiai
alskalaja és a MENQOL kérddiv pszichoszo-
cidlis alskalaja kozott (v, = 0,802; p < 0,001).
A korrelacio nagysaga nagyon erds, €s meg-
felel elozetes varakozasainknak.

Az MRS kérdo6iv szomatikus alskalajabol
szamolt T-érték eloszlasa a Shapiro—Wilk-
teszt alapjan szignifikansan kiilonbozik
a normal eloszlastdl (W= 0,962; p < 0,001).
A MENQOL kérdéiv fizikai alskalajabol
szamolt T-érték eloszlasa a Shapiro—Wilk-
teszt alapjan szignifikansan kiilonbozik
a normal eloszlastol (W = 0,983; p < 0,001).
A Spearman-korrelacio szignifikans kapcso-
latot mutatott az MRS kérdéiv szomatikus
alskalaja és a MENQOL kérddiv fizikai al-
skéldja kozott (- = 0,649; p < 0,001). A kor-
relacié nagysaga erds, €s igazolja eldzetes
varakozasainkat.

Az MRS kérd6éiv urogenitalis al-
skalajabol szamolt T-érték eloszlasa a

Shapiro—Wilk-teszt alapjan szignifi-
kansan kiilonbozik a normal eloszlas-
tol (W = 0,922; p < 0,001). A MENQOL
kérdbiv szexualis alskalajabol sza-
molt T-érték eloszlasa a Shapiro—Wilk-
teszt alapjan szignifikansan kiilonbozik
a normal eloszlastdl (W = 0,896; p < 0,001).
A Spearman-korrelacio szignifikans kapcso-
latot mutatott az MRS kérd6iv urogenitalis
alskalaja és a MENQOL kérddiv szexua-
lis alskélaja kozott (» = 0,551; p < 0,001).
A korrelacié nagysaga mérsékelt, és igazolja
elézetes varakozasainkat.

Ervényesség: Kritérium-validitas
(konkurrens validitas)

A kritérium-validitas ellendrzése eldtt
megvizsgaltuk, hogy a kit6lték véleménye
a sajat menopauzalis statuszukrol egyiittjar-e
az orvosuk alkotta hasonl6 véleménnyel.
A menopauzalis statuszrol vald orvosi €s
szubjektiv valaszokban 121 kitdltd azt nyi-
latkozta, hogy nem tudja, hogy az orvosa
véleménye szerint a menopauza idészakaban
van-e, illetve 38 kitoltd azt nyilatkozta, hogy
nem tudja, hogy a sajat véleménye szerint
a menopauza idészakaban van-e, valamint
tovabbi 30 kitdlté mindkét kérdésre azt vala-
szolta, hogy nem tudja. Ezt az 6sszesen 189
kitoltot a jelen vizsgalatra kizartuk, igy mind
az orvosi, mind a szubjektiv vélemény egy-
egy binaris valtozo lett. Az igy megfigyelt
gyakorisagi eloszlasokrdl a kovetkezd kon-
tingenciatablazat tajékoztat.

Az orvosi és a sajat vélemény egyiitt-
jarasnak vizsgalatara khi-négyzet-probat
alkalmaztunk. A teszt értelmezéséhez meg-
felel6 az elemszam, minden cella vart értéke
meghaladja az 6tot, igy a korrekcid nélkiili
khi-négyzet-tesztet alkalmazzuk. A teszt
eredménye (1) = 0,0672, p = 796, ami azt
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4. tablazat. Kontingenciatablazat az orvosi és szubjektiv véleményrdl

a menopauzalis statuszt illetéen

Szubjektiv vélemény
Orvosi vélemény igen nem nem tudom Osszesen
igen 52 201 37 290
nem 25 90 1 116
nem tudom 23 98 30 151
Osszesen 100 389 68 557

Megjegyzés: Minden cella a megfigyelt gyakorisagot tartalmazza

mutatja, hogy nincs szignifikans 6sszefiig-
gés a kitoltok sajat véleménye és az orvosuk
véleménye kozott.

A kritérium-validitas igazolasahoz arra
van sziikség, hogy a sajat véleménnyel ellen-
tétben az MRS és MENQOL kérd6éivek
eredménye kapcsolatban legyen az orvosi
véleménnyel. Logisztikus regresszioval
vizsgaltuk a MENQOL kérdéiv alskalai-
nak bejoslo erejét a kitdlték menopauza-
jara vonatkozo orvosi véleményt illetden.
A modell kimeneti valtoz6ja a menopau-
zarol vald orvosi vélemény, amely a ,,nem
tudom” valaszt ad6 személyek kisziirése
utan dichotom valtoz6. A bemeneti valto-
z6k a MENQOL kérdéiv alskalai, melyek
folytonos valtozok. A bemeneti valtozok
multikollinearitdsat a tolerancia és a varian-
cia inflacios faktor (VIF) vizsgalataval elle-
ndriztiik. A tolerancia 0 és 1 kozotti valtozo,
melynek magasabb értéke jelol alacsonyabb
kollinearitast. A VIF egy 1 folotti értek,
aminek alacsonyabb értéke jeldl alacsonyabb
kollinearitast, a kivant érték pedig kisebb
vagy egyenld, mint 2. A vazomotoros alskala
esetében a tolerancia 0,766, VIF = 1,306;
a pszichoszocialis alskala esetében a tole-
rancia 0,479, VIF = 2,086; a fizikai alskala
esetén a tolerancia 0,460, VIF = 2,176;

a szexualis alskala esetében a tolerancia
0,766, VIF = 1,306. Tobbdimenzids outlierek
a Cook-tavolsag alapjan nem talalhatdak a
mintaban. A modell alapjan szignifikans
kapcsolat van a kimeneti valtozo (orvosi véle-
mény) és a bemeneti valtozok (a MENQOL
kérddiv alskalai) kozott ()2(401) = 54,503;
p < 0,001). A modell helyesen josolta be
az esetek 72,168%-at (szenzitivitas = 0,164,
specificitas = 0,945). A Nagelkerke pseudo-
r?= 0,180, ami gyenge hatasnagysagra utal.

Logisztikus regresszioval vizsgaltuk az
MRS kérddiv alskalainak bejoslo erejét a
kitdltok menopauzajara vonatkozé orvosi
véleményt illetden. A modell kimeneti val-
tozdja a menopauzarol vald orvosi vélemény,
amely a ,,nem tudom” valaszt add személyek
kiszlirése utan dichotom valtozo. A bemeneti
valtozok a MRS kérddiv alskalai, melyek
folytonos valtozok. A szomatikus alskala
esetében a tolerancia 0,580, VIF = 1,733;
a pszicholdgiai alskala esetében a tole-
rancia 0,687, VIF = 1,456; az urogenitalis
alskala esetben a tolerancia 0,660, VIF =
1,516. Tobbdimenzids outlierek a Cook-ta-
volsag alapjan nem talalhatoak a mintaban.
A modell alapjan szignifikans kapcsolat
van a kimeneti valtozo (orvosi vélemény) és
a bemeneti valtozok (az MRS kérdéiv
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alskalai) kozott ()?(402) = 42,531; p < 0,001).
A modell helyesen jésolta be az esetek
71,429%-at (szenzitivitas = 0,164, specifici-
tas = 0,935). A Nagelkerke pseudo-r>= 0,143,
ami gyenge hatasnagysagra utal.

Ervényesség: Konvergens validitas

A konvergens validitas (ami a konstruktum
validitas egy fajtaja) ellenérzésére korrelaciot
szamoltunk az MRS és a MENQOL alskalai,
valamint a jollét és az élettel valo elégedett-
ség skalai kozott. Feltételezésiink szerint a
menopauzalis tiinetek gyakorisdga negativ
kapcsolatban all a jollét altalunk hasznalt két

mérdeszkozével, ezért negativ korrelacidt
vartunk a két fajta méréeszkoz kozott. Az
szubjektiv jollétet és a menopauzalis tiinet-
csoportokat mérd kérdéivek kozotti korrela-
cidkat a kovetkez0 tablazat foglalja 6ssze. Itt
is Spearman-korrelaciot hasznaltunk.

Az 5. tablazat alapjan lathat6, hogy az
MRS ¢és MENQOL pontszamai, vagyis
a menopauza tiinetek, valamint az Elettel
vald elégedettség kozott nincs szamottevod
Osszefiiggés. A Jollét esetében mérsékelt
korrelaciot kaptunk az MRS pszichologiai
alskalajaval (r =-0.54), valamint a MENQOL
pszichoszocialis (r = -0.52) ¢és fizikai
(r=-0.45) alskalaival.

5. tablazat. A menopauza kérddivek és jollét kérddivek korrelacioi

Szubjektiv jollét, menopauzalis tiinecsoportok

7 4
SWLS-H - MRS pszichologiai -0.323 HrE <.001
SWLS-H - MRS szomatikus -0.190 ok <.001
SWLS-H - MRS urogenitalis -0.192 ok <.001
SWLS-H - MRS 6sszpontszam -0.292 ok <.001
SWLS-H - MENQOL fizikai -0.246 ke <.001
SWLS-H - MENQOL vazomotoros -0.110 ok 0.009
SWLS-H - MENQOL pszichoszocialis -0.379 ok <.001
SWLS-H - MENQOL szexualis -0.187 ok <.001
WBI-5 - MRS pszichologiai -0.543 ok <.001
WBI-5 - MRS szomatikus -0.294 HoHE <.001
WBI-5 - MRS urogenitalis -0.291 HoHE <.001
WBI-5 - MRS 6sszpontszam -0.483 ok <.001
WBI-5 - MENQOL fizikai -0.446 HHE <.001
WBI-5 - MENQOL vazomotoros -0.182 i <.001
WBI-5 - MENQOL pszichoszocialis -0.521 ok <.001
WBI-5 - MENQOL szexualis -0.301 ok <.001

*p < .05, %* p< .01, % p< 001
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MEGVITATAS
Megbizhato6sag

A skalak bels6 konzisztenciajat Cronbach-
alfa és McDonald-omega mutatok alapjan
vizsgaltuk. Az MRS kérddiv egészében
magas megbizhatosagot mutat, mert a Cron-
bach-alfa és McDonald-omega mutatok alap-
jan a bels6 konzisztencia magas. Az alskalai
koziil azonban a szomatikus és urogenitalis
alskala bels6 konzisztenciaja megkérddjelez-
hetd. Emiatt a kérd6iv hasznalhat6é a meno-
pauza altalanos felmérésére, de a tiinetcso-
portok alapjan torténd differencialt mérés
keriilendd. Az MRS kérdéivvel ellentétben
a MENQOL kérdéiv nem csak egészében,
de alskalaiban is magas vagy kivald bels6
konzisztenciat mutatott a Cronbach-alfa és
McDonald-omega mutatok alapjan. A sze-
xualis, fizikai és pszichoszocidlis alskalak
esetében magas belsé konzisztencia figyel-
heté meg. A vazomotoros alskala, valamint
a teljes MENQOL kérddiv esetében kivald
belsd koznisztencia figyelhetd meg. A fizi-
kai, vazomotoros ¢s pszichoszocialis alskala
a magyar mintan megbizhatobbnak bizo-
nyult, mint Hilditch és munkatarsai (1996)
eredeti kutatasaban, azonban ez a szexualis
alskalarél nem mondhat6 el. Ezek alapjan
a kérdoiv hasznalhaté a menopauza altala-
nos felmérésére, valamint a tiinetcsoprotok
alapjan torténd differencialt mérés esetén
is magas megbizhatosagra szamithatunk.
Fontos azonban megjegyezni, hogy a 0,9
folotti Cronbach-alfa €s McDonald-omega
mutato értékeket altaldban a skala tartalmi
homogenitasat, egysikusagat, bizonyos
tételek eltéré megfogalmazasu ismétlode-
sét jelezhetik. Ez azt jelenti, hogy a skalak
kevesebb tétellel is megbizhatéan mérnék
az adott konstruktumot, tehat statisztikailag

felesleges itemeket tartalmaznak, amik igy
a kérddiv hosszat novelve valaszadoi faradast
¢és akar szembenallast is kivalthatnak. Ezek
alapjan a skalak tételei szamanak csokken-
tése esetén a torlendd tételeket nem statisz-
tikai, hanem tartalmi megfontolas alapjan
kell kivalasztani. Jelen vizsgalatunkban
a magyar nyelvli kérddivben a tartalmi vali-
ditas megodrzése érdekében minden eredeti
tételt megtartottunk.

A konfirmativ faktoranalizis alapjan
mind az MRS, mind a MENQOL kérdoiv
esetén a modell illeszkedést vizsgald khi-
négyzet-proba szignifikans kiilonbséget
talalt a modell és az adatok kozott, ezzel
arra utalva, hogy a feltételezett faktorstruk-
tira nem jelenik meg a mintan. Azonban
Gatignon (2010) szerint a khi-négyzet-proba
hasznalatanak hatranya az, hogy tul érzé-
keny a minta méretére, egészen pontosan
a magas elemszamu minta esetén eléfor-
dulhat, hogy egy megfeleléen illeszkedd
modellt is szignifikansan kiilonbdz6nek
talal és elutasit, ezért nem hagyatkozhatunk
erre az egy probara. Vargha (2023) alapjan
a Comparative Fit Index (CFI), a Tucker-
Lewis Index (TLI), a Standardized Root Mean
Square Residual (SRMR) és a Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA)
mutatokat is alkalmaztuk. A két kérdéiv ese-
tében mind a négy mutatod arra utal, hogy az
illeszkedés megfeleld, igy mindkét kérddiv
faktor-strukturajat elfogadjuk.

Ervényesség: face validitas, kritérium
validitas, és konvergens validitas

A face validitas ellenérzésének érdekében
megnéztiik, hogy az MRS és MENQOL
kérddivek egymasnak megfeleltethetd al-
skalai hogyan korrelalnak egymassal. Az
alskalak egyiittjarasanak tesztelése soran
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a legnagyobb egyiittjards az MRS pszi-
choldgiai és a MENQOL pszicho-szocialis
alskalai kozott van, amit az MRS szomati-
kus és a MENQOL fizikai alskalai kozotti
kapcsolat kovet, végiil pedig az MRS uro-
genitalis és a MENQOL szexualis alskalai
kozotti korrelacio kovetkezik, aminek
rho-értéke a harom par koziil a leggyengébb
kapcsolatra utalt. Mivel mindharom par
esetében szignifikans egyiittjaras figyelhetd
meg, melynek nagysagrendje a mérsékelttol
az er6sig, illetve nagyon erdsig terjed, kije-
lenthetd, hogy a face validitds megfigyelhetd
a két vizsgalt skala kozott. Azonban vara-
kozasunkkal ellentétben az MRS kérdoiv
urogenitalis alskalaja és a MENQOL kérdoiv
szexualis alskalajanak korrelacidja mérsé-
kelt volt, és ez az eredmény a face validi-
tas szempontjabol nem feltétleniil kielégito.
Ennek oka az lehet, hogy a két skala iteme-
inek tematikaja nem teljesen fedi egymast,
az MRS részletesebben és precizebben irja
le ezeket a tiineteket.

A kritérium (konkurrens) validitassal
Osszefiiggésben azt talaltuk, hogy nincs
szignifikans egyiittjaras a kitoltk menopa-
uzalis statuszrol alkotott sajat véleményiik,
valamint orvosuk véleménye kozott, tovabba
amikor a kérddivek alskalaira adott pontsza-
mot hasonlitottuk dssze, akkor azt talaltuk,
hogy az orvosi vélemény alapjan kialakitott
menopauzalis és nem menopauzalis csopor-
tok kozott mindkét méréeszk6z minden als-
kalajan szignifikans kiilonbségeket tapasztal-
tunk, mig a kitoltok sajat véleménye alapjan
kialakitott menopauzalis és nem menopauza-
lis csoportok kozott a legtobb alskalan nem
mutatkozott szignifikans kiilonbség (csupan
a MENQOL szexualis alskalajan volt szig-
nifikans kiilénbség, valamint az MRS kérddiv
urogenitalis alskalajan a p-érték megkozeli-
tette a szignifikans értéket, p = 0,052). Ezzel
ellentétben az MRS és MENQOL kérddivek

eredménye szignifikans kapcsolatban allt
a menopauzalis statuszt illetd orvosi véle-
ménnyel, mig a szubjektiv véleménnyel nem.
A kérdéivek nagyon magas specificitassal
tudtak bejosolni a menopauzalis statuszrol
alkotott orvosi véleményt, tehat nagyon kis
lehetdséget hagytak az egyes tipusu hibanak,
kevés fals pozitiv predikciot tettek. Azonban
a szenzitivitas igen alacsony volt mindkeét kér-
doéiv esetében, ami lehetdséget teremt a ket-
tes tipust hibanak, azaz a kérdéivek sok fals
negativ predikciot tettek. Természetesen ezek
a kérdéivek nem a menopauzalis statusz orvosi
megallapitasat szolgaljak, hanem azt kivan-
jék mérni, hogy a kiilénbdz6 menopauzalis
tiinetek mennyire zavardak a kitolt6 szamara.

A konvergens validitast az MRS és
MENQOL kérdéivek, valamint alskalaik
kapcsolatanak egy tavolabbi, altaldnos konst-
ruktummal, az életmindséggel a WBI-5 és
SWLS-H kérdéivek pontszamainak korrela-
cios elemzésével vizsgaltuk. Az eredmények
alapjan az SWLS-H, valamint a WBI-5 kér-
déiv szignifikansan negativan korrelalnak
az MRS és MENQOL kérd6ivekkel és 0sz-
szes alskalaikkal. A legalacsonyabb rho érték
(-0,110) az SLWS-H ¢és a MENQOL vazomo-
toros alskalaja kozott figyelhetd meg. Ez az
eredmény ellentmond BeleSova és munkatarsai
(2022) eredményeinek, miszerint a vazomo-
toros tiinetek erdsebb kapcsolatban allnak a
szubjtekiv életmindséggel, mint a pszicho-
logiai tiinetek. Az SWLS-H esetében -0,1 és
-0,4 kozotti korrelaciokkal talalkozunk, ami
nem mondhat6 szamottevd erdsségiinek, mig
a WBI-5 esetében egyes korrelacios parok
a 0,5 értéket is meghaladjak (mérsékelt korre-
lacio). Lathatjuk tehat, hogy a menopauzalis
kérdéivek erésebben korreldlnak a WBI-5,
mint az SWLS-H eredményeivel, azonban
ezek a korrelaciok sem erdsek. Ez felveti
a kérdést, hogy az élettel valo elégedettséggel
és jolléttel valo korrelacié megfeleld eszkoz-e
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a konvergens-validitas ellendrzésére, amire
nagy valosziniiséggel nemleges valaszt kell
adnunk, mivel Ggy tiinik, hogy ezek a konst-
ruktumok az életminéség mas aspektusait
vizsgaljak, mint az MRS és a MENQOL. Az
SWLS-H elsdsorban a teljes leélt élettittal vald
elégedettséget méri fel (,,Ha ujra le¢lhetném
az életem, szinte semmin sem valtoztatnék™),
mig a WBI-5 az elmult két héttel kapcsolatban
méri fel a pozitiv affektust. Eredményeink ezen
értelmezése némileg ellentmond korabbi kuta-
tasoknak, ahol az élettel valo elégedettség és
az MRS kozotti Osszefliggést vizsgaltak, s
valamivel a miénknél erésebb korrelaciokat
talaltak (Ornat et al., 2013; Fernandez-Alonso
et al., 2012; errdl egy szisztematikus review-t
lasd Brown et al., 2015).

Korlatok

A kutatas soran nehézséget jelentett a
mérdeszkozt digitalis feliiletre adaptalni.
A MENQOL kérdéiv formajaban végrehaj-
tottunk egy valtoztatast. Az eredeti forma-
ban minden tétel esetén két kérdésre kell
valaszolni (a tlinet jelenléte és a tiinet okozta
diszkomfort), amit két kiilon érték bekari-
kazasaval kellett a kitoltonek jelolnie. Ezzel
ellentétben jelen kutatasban a tiinet jelenlé-
tének kérdésére ,,igen” valasz adasara nem
volt lehetdség, ugy szerkesztettiik a kérddi-
vet, hogy a tiinet okozta diszkomfort mega-
dasa magaban hordozza az igen valaszt is. Ez
a valtoztatas nem jart a kérddiv pontozasa-
nak megvaltoztatasaval, igy az eredmények
htien tiikrozik az eredeti kérd6iv formajat.

Tovabbi nehézség volt a kérddiv hossza.
897 kitolto koziil sokan a kérdéivet nem
fejezték be, kitdltés kozben lemorzsolodtak.
Az ilyen kitoltok kizarasa utan csupan 557
kit6lté maradt, ami az eredeti elemszadmnak
alig kétharmada.

A kutatas korlatai kozé sorolhat6 a minta
reprezentativitdsanak kérdése. Az online kér-
doéives forma csak internetkapcsolattal és
megfeleld szamitogépes literaciaval rendel-
kez6 személyeknek tette lehetdvé a kitoltést.
Fontos még kiemelni, hogy iskolazottsag
tekintetében az alapfokll végzettséggel ren-
delkez6 személyek sulyos alulreprezentalt-
sagat. Az 557 kitolt6 koziil 552 minimum
kozépfokt végzettséggel rendelkezik, mig
az alapfoku végzettséggel rendelkezdk szama
csupan 5. Tovabb torzitja a mintat, hogy az
adatfelvétel részben holabda modszerrel tor-
tént, igy sok kitdltd egy terjedelmes ismert-
ségi halo részeként keriilt a kutatasba. Ezt
valamelyest ellensulyozza, hogy a kérddivet
szamos hirlevélben megosztottak.

A kutatas tovabbi korlatai kozé sorolha-
td az, hogy a pszichometriai validacié nem
teljeskort, hiszen a faktorstruktira illesz-
kedésében problémak Iéptek fel. Ez a korlat
kikeriilhetd, ha a MENQOL kérdéivet uni-
modalis kérddivként kezeljiik. Az alskalak
korrelalnak egymassal és a bels6 konzisz-
tencia mutatok is magasak. Bar ellentmond
Hilditch és munkatarsai (1998) médszerének,
elgondolkodhatunk a kérd6ivbdl vald 6ssz-
pontszam szamolasanak lehetéségén.

Osszegezve tehat azt mondhatjuk, hogy
a kutatasi célunkat, az MRS és MENQOL
kérdéivek adaptalasat magyar nyelvre
sikeriilt megvaldsitani, bar elsésorban
a megbizhatosagot vizsgaltuk, teszteltiik
a validitas néhany aspektusat is, gy mint a
face validitas, kritérium validitas és konst-
ruktum validitas. Eredményeink azt mutat-
tak, hogy az MRS és MENQOL kérddivek
esetében a magas belsé konzisztencia és
megfelelden illeszkedd faktoszerkezet alap-
jan a megbizhatdsag kielégiti az elvaraso-
kat. A kérdbivek pontszama a logisztikus
regresszios modell alapjan szignifikansan
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kapcsolatban van az menopauza statuszrol
alkotott orvosi véleménnyel, ami a kritérium-
validitast igazolja. A kérdéivek egymasnak
megfeleltethetd alskalainak korrelacidja
a face validitast igazolja. A menopauzalis
kérdbivek és a szubjektiv jollét mérdeszkoze-
inek pontszamai negativan korrelalnak, ami
azonban kérdéseket vet fel, és a konvergens
konstruktum-validitast nem igazolja kielégitd

mértékben. A kutatds sziiken a 45 és 55 év
kozotti magyar noket vizsgalja, nem repre-
zentativ mintan, azonban az eredmények biz-
tatdak és tovabbi, reprezentativ, szélesebb
¢letkort vizsgald kutatasokra 6sztondznek.
Az MRS és MENQOL kérd6iv magyar adap-
tacioja kézzel foghatdo modszertani hozzajaru-
las a magyar nok egészségének és életmind-
ségének vizsgalatahoz és javitasahoz.

SUMMARY

MEASURING SYMPTOMS AND QUALITY OF LIFE IN MENOPAUSAL TRANSITION:
THE HUNGARIAN VERSION OF THE MENOPAUSE RATING SCALE (MRS)
AND THE MENOPAUSE SPECIFIC QUALITY OF LIFE QUESTIONNAIRE (MENQOL)

Background and Aims: Menopause currently affects about 1 million women in Hungary, thus
it is becoming an essential healthcare priority to measure symptoms and quality of life during
the menopausal transition period. Symptom checklists or questionnaires about life qulity in
menopause however have not been adapted to Hungarian. The aim of our study is to remedy
this situation and offer two menopause rating tools adopted to Hungarian: the Menopause
Rating Scale (MRS; Heinemann et al., 2004) and the Menopause Specific Quality of Life
Questionnaire (MENQOL; Hilditch et al., 1996), and examined their reliability and validity
using a Hungarian sample of women.

Methods: Using an online survey including the Hungarian version of the MRS and MENQOL
as well as the WHO wellbeing scale (WBI-5; Susanszky et al., 2006) and the Satisfaction
with Life Scale (SWLS-H; Diener et al., 1985; Martos et al., 2014) we measured participating
Hungarian women aged between 45 and 55 (n = 557).

Results: We have observed a high level of inner consistency in case of the MRS (n = 11;
a=10,828) and MENQOL (n = 29; a = 0,935). The corresponding subscales of the two ques-
tionnaires there was a significant association shown by Spearman correlation. The factor struc-
tures of both MRS and MENQOL were confirmed using factor analysis. Subscales of MRS
and MENQOL were related to life satisfaction and wellbeing (SWLS-H and WBI-5). We did
not observe any significant differences between the various symptom-groups of menopause.
Conclusions: Based on our results both MRS and MENQOL can be used on Hungarian
samples, however, MENQOL has better indices. The Hungarian adaptation of the two ques-
tionnaires offers the possibility of better understanding menopausal women’s quality of life
and a more detailed examination of their symptomology in the future, as well as working out
methods and interventions to improve it.

Keywords: menopause, menopause symptoms, quality of life in menopause, MRS, MENQOL
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MELLEKLETEK
Menopauza-Specifikus Eletminéség Kérdéiv

Instrukcidok
A kérdbivben szerepld Osszes tétel az alabbi példak mintdjara van megadva.
EJSZAKAI VEREITEKEZES: IGEN/NEM; Egyaltalan nem zavarja - Rendkiviil zavarja

Jelolje meg, hogy észlelte-e az adott problémat az elmilt honapban.

Ha nem tapasztalta az adott problémat: Jeloljon NEM-et! EJISZAKAI VEREJTEKEZES:
NEM. Lépjen, a kdvetkezo tételre.

Ha tapasztalta a problémat: Jeloljon IGEN-t, majd karikazza be, hogy mennyire zavarta
az adott probléma. Lépjen, a kovetkezo tételre.

A kérdéiv teljesen bizalmas. Az On nevét nem hozzak kapcsolatba a vélaszaival. Ha azonban vala-
milyen okbol nem kivan valaszolni egy kérdésre, kérjiik, hagyja ki, és Iépjen tovabb a kovetkezore.

Az alabbi tételek mindegyikénél jeldlje meg, hogy tapasztalta-e a problémat az elmult honap-

ban. Ha igen, értékelje, mennyire zavarta Ont az adott probléma.

HOHULLAMOK

EJSZAKAI VEREJITEKEZES

1ZZADAS

ELEGEDETLENSEG A MAGANELETEMMEL

SZORONGAS VAGY IDEGESSEG

GYENGE MEMORIA

GYENGEBB TELJESITMENY, MINT KORABBAN

DEPRESSZIO, LEVERTSEG VAGY SZOMORUSAG

. TURELMETLENSEG MASOKKAL SZEMBEN

10. EGYEDULLET IRANTI VAGY

11. PUFFADAS (SZEL) VAGY FELFUVODAS MIATTI FAJIDALOM

12.1ZOM-ES IZULETI FAIDALMAK

13. FARADTSAG ES KIMERULTSEG

14. ALVASI NEHEZSEGEK

15.FAJDALOM A NYAK HATSO RESZEN VAGY FEJFAJAS

16. FIZIKAI ERONLET CSOKKENESE

17. AZ ALLOKEPESSEG CSOKKENESE

18. ENERGIAHIANY ERZESE

19. SZARAZ BOR

20. SULYGYARAPODAS

21.MEGNOVEKEDETT ARCSZORZET

22. A BOR MEGJELENESENEK, TEXTURAJANAK VAGY TONUSANAK MEGVAL-
TOZASA
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23. PUFFADAS
24. DEREKFAJDALOM
25. GYAKORI VIZELES

26. NEVETES VAGY KOHOGES KOZBENI ONKENTELEN VIZELES
27.VALTOZAS A SZEXUALIS VAGYBAN

28. HUVELYSZARAZSAG KOZOSULES KOZBEN

29. INTIMITAS KERULESE

Menopause Rating Scale (MRS)

Jelenleg mely tiinetek jellemzoék Onre az alabbiak koziil?
(MINDEN EGYES tiinet esetében jelolje X-el az EGYIK négyzetet) Ha a tiinet nem jellemz6
Onre, akkor jeldlje meg a ,,nincs” lehetSséget).

TUNETEK

nincs | enyhe | mérsékelt | silyos na’gyon
sulyos
0 1 2 3 4

1. H6hullamok, izzadas (izzadasos epizodok)

2. Szivpanaszok (heves szivverés, sziv kiha-
gyas érzése, szapora szivverés, szorité mell-
kasi fajdalom)

3. Alvasproblémak (elalvas nehézsége, az
¢jszaka atalvasanak nehézsége, korai ébredés)

4. Depressziv hangulat (levertség, szomoru-
sag, sirhatnék, motivacio hianya, hangula-
tingadozas)

5. Ingerlékenység (idegesség, belso fesziilt-
ség, agresszivitas)

6. Szorongas (belsd nyugtalansag, panikérzés)

7. Fizikai és szellemi kimeriiltség (altalanos
teljesitménycsokkenés, memoriazavar, kon-
centraci6 gyengiilése, feledékenység)

8. Szexualis problémak (valtozas a szexua-
lis vagyban, a szexualis tevékenységben ¢€s
kielégiilésben)

9. Holyagproblémak (vizelési nehézség, foko-
zott vizelési inger, vizelet-inkontinencia)

10. Hiivelyszarazsag (szarazsag vagy €g6
érzet a hiivelyben, nehézség a kozosiilésben)

11. iziileti és izompanaszok (iziileti fajda-
lom, reumas panaszok)
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