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Absztrakt

Sok kritika éri a magyar kutatoi koztudatban a STAI magyar vdltozatdnak pszichometriai
tulajdonsdgainak stabilitdsdt, validitdsdt. Ennek a magyar mérbeszkioznek a célja, hogy
felmérjiik a vizsgdlati személyek dllapot- és vondsszorongdsdt egy 20-20 tételes kérdo-
iv segitségével. Dolgozatom sordn csak a vondsszorongds alskdldt vizsgdltam, amin fak-
toranalizist, teszt-reteszt vizsgdlatot, és mds statisztikai prébdkat végeztem, melyeknek
eredményeképp aldtdmasztdst nyert, hogy az alskdla pszichometriai tulajdonsdgai nem

stabilak.
1. Bevezetés

1.1. A szorongas
A szorongas, mint 6nall6 betegség (szorongasos zavar), mint stressztiinet, vagy
mint mds betegség tiinete is el6fordulhat. A hétkéznapi életben tobbnyire valami-
lyen stresszhelyzethez kapcsol6dik, mint példdul parkapcsolati problémak, munka-
helyi nyomads, csaladi fesziiltségek. A szorongastél szenveddk éltaldban fiziolégias
tuneteik miatt keresnek szakembert [Kerekes, 2013]. Ilyen tunetek példaul a tar-
tés szimpatikus aktivacié (veritékezés, héhullamok, heves szivdobogas stb.) vagy
izomfesziltségbdl adédé fijdalom (fejfdjas). Gyakori indikatora a szorongasnak,
a szdjnyalkahdrtya megvéltozott miikédése: kevesebb, viszkézusabb nyal, mely a
hangképzésre is hatdssal van (a zongék és a zarhangok eltompulnak, kevésbé lesznek
differencidltak a hangok), vagy az izzadas melybél a hénaljizzadasbél a vonasszo-
rongdsra, az 6sszes tobbi testrész izzaddsibol pedig az allapot szorongasra lehet ko-
vetkeztetni [Tringer L. 1991]. A szorongasos zavarok meglehetésen gyakori klinikai
korképek, prevalencidjuk az egyik legnagyobb, egy 9000 amerikai alanyon végzett
felmérésben 15,6%-ndl kimutathaté valamilyen fébia. Ezek egybecsengenek a ko-
rabbi epidemioldgiai vizsgalatokkal [Kessler, 2009]. Ezenfelil annak ellenére, hogy
vannak kilénbségek az egyes foldrészek kozott, a szorongas mértéke rendkivil ma-
gas vildgszerte. A nemzetkozi dtlaghoz képest a magyar értékek valamivel magasab-
bak, a népesség mintegy 17,7%-a kiizd szorongdsos zavarokkal [Szdddczky, 2001]
Azok a betegségek tartoznak a szorongdsos betegségek kozé, melyeknek £6 tunete
a szorongas (generalizilt szorongas, panikbetegség), vagy bizonyos ritualék, gon-
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dolatok elhagydsa esetén szorongis jelentkezik [ro6geszmés-kényszeres megbetege-
dések], illetve, ha a biztonsidgos mozgastér elhagyasa esetén jelentkezik szorongas

(fobidk).

1.2. ASTAI

Az 1940-50-es évektdl kezdve nagy hangsulyt fektetteka  pszichidtriai betegsé-
gek szlirésére és diagnosztizaldsira alkalmas mérSeszkozok létrehozasara. Renge-
teget foglalkoztak a depresszi6 és a skizofrénia vizsgalataval, de egyes neurotikus
zavarok, mint példaul a szorongas kisebb figyelmet kaptak. A kovetkez6 évtizedek-
ben megjelentek az ezek mérésére alkalmas eszkozok is. Max Hamilton 1959-ben
létrehozta a Hamilton szorongas skédlat (HARS). Az ebben szerepl6 14 tételt egy 0-4-
ig terjedd skélan kell értékelnie a kitoltének, melyekkel a szorongas vegetativ, szo-
matikus, emociondlis és kognitiv tineteit lehet vizsgalni. Fontos, hogy a tesztet nem
diagnosztizalasra tervezték, hanem mdr felallitott kdrkép esetén képes a szorongas
mértékét jelezni [Hamilton, 1959]. A szorongds észlelésére alkalmas lehet az MMPI
pszichaszténia skdldjanak magas értéke is [Kerekes, 2013].

1998-ban Taylor kisérletet tett egy tobbdimenzids, szorongdst vizsgalé kérdsiv
létrehozasara ,Szorongasra valé érzékenység kérdsive” néven [Anxiety Sensitivity
Profile, ASP; Taylor, 1998]. Ez az eszkoz olyan konstruktumokat mér, mint az arousal
véltozastdl valo félelem, a kognitiv diszkontrolltél valé rettegés, vagy a kardialis és
gasztrointesztindlis tinetektdl vald félelem. Bar prediktiv hasznossidga megkérdéje-
lezhetetlen, faktorszerkezetének instabilitdsa miatt vita targyat képezi a hasznalata
a szakemberek kozott, igy mas szorongas mérd eszkozok kifejlesztése valt szitksé-
gessé [Kerekes, 2013].

Az 6nbevallasos kérdéiveken kiviil j6l alkalmazhatbak a szorongas mérésére a pro-
jektiv tesztek, vagyis amikor strukturélatlan ingereknek kell jelentést adnia a vizsga-
lati személynek, és ezéltal belsé vilaguk kivetiilését tudjuk vizsgalni.

Az 1950-es években a szorongist még személyiségvonasként kezelték, igy nem
mertlt fel az igény arra, hogy szétvalasszak a pillanatnyi szorongast, és a szorongds-
ra valé hajlamot. Az akkori mérdeszkozok még ezen az elven miikodtek [Taylor féle
MAS,1953; Cattell-Schneiker féle IPAT 1976]. Cattell és Scheier kezdeményezte a
szétvalasztasukat.

Spielberger és munkatdrsai [Spielberger & Gorsuch, 1968] modelljében mar el-
kilonil a pillanatnyi szorongas (A-State) és a szorongasra val6 hajlam (A-Trait). A
céljuk az volt, hogy létrehozzanak egy megbizhaté, viszonylag révid, 6nbevalldsos
kérdéivet a szorongas két aspektusdnak mérésére. A STAI allapotszorongist méré
skélaja 20 tételt tartalmaz, amelyek arra kérdeznek ra, hogy hogyan érzik magukat
jelen pillanatban a kitolték. Négy foku skalan kell értékelniiik feszultséggel, aggo-
dalommal, idegességgel kapcsolatos allitdsokat. A masik, szorongasra valé hajlamot
méré skala szintén 20 tételt tartalmaz, ahol az allitdsokat annak fényében kell a
négyfoka skalan értékelnitk a kitslt6knek, hogy altaldban hogyan érzik magukat.

Az egyes skdldkon minimum 20, maximum 80 pont érhet§ el.

Dolgozatunkban mi a STAI-T pszichometriai jellemzésére fogunk kitérni.
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Az eszkozt elterjedten haszndljék a kiillonb6z6 szorongasos megbetegedések vizs-
galatdra. Egy 6 tanulmanyt tartalmazé metaanalizisben egy Gj terapids eljaras kidol-
gozasara hasznaltak generalizalt szorongésos paciensek szamara. A vondsszorongas
alskalat hasznaltdk az eljarasok hatékonysaganak feltérképezésére [Fisher, 1999].

A tesztet egészséges felnbttek (egyetemistdk) vizsgalatidra hoztdk létre [Si-
pos, 1994]. A nemzetkozileg elterjedt eszkozt nem csupan egészséges, hanem
neuropszichiatriai, belgy6gyaszati és mas egyéb betegségekkel kiizd6 személyeken
is sikeresen alkalmaztak. Spielberger és Diaz Guerrero a STAI magyar valtozatanak
létrehozasakor (mely Sipos Kornél nevéhez fiizédik) megjegyezték, hogy a hazai
verzié alkalmas az éllapot és alkati szorongas mérésére, valamint korreldl az an-
gol és az orosz verzié eredményeivel, megbizhat6 és érvényes [Spielberger és Diaz
Guerrero,1983 alapjan Sipos, 1994].

A STAlvilagszerte alegelterjedtebben hasznalt és kutatott szorongis méré eszkoz,
melyet t6bb mint 14 000 dokumentumban idéznek, és 60 adapticiéval rendelkezik
kilonbo6zé orszdgokban. Sokban nincsenek klinikai mintdbdl szdrmazé eredmé-
nyek/pontszamok, ezért 2014-ben Guillén és Riquelme végeztek egy metaanalizist
melyben 130 STAI-val foglalkoz6 tudoményos cikket hasonlitottak §ssze. A tanul-
many célja feltérképezni, hogy a STAI valéban magasabb pontszimot mutat-e a
szorongdssal diagnosztizdltaknal, mint az atlagpopuldciéban, ezen kivil a klinikai
mintan vizsgaltdk a teszt bels6 konzisztencidjat.

Erdekesség, hogy ebben a kutatasban jelen mintavételi médunkhoz hasonléan,
adatbézisokat hasznaltak, bar 6k konkrét cikkeket hasonlitottak ¢ssze, nem nyers
adatokat. El6szor szisztematikus review cikkek vagy metaanaliziek felderitése zaj-
lott a Tripdatabase és a Cochrane online adatbazisok fejlett kereséje altal. Nem talal-
tak egy reviziét sem, amely csak STAI-t hasznilt, ezért elkezd6d6tt a méasodik fazis.
Ehhez tobbféle dltalanos és specifikus keresést hajtottak végre annak érdekében,
hogy megtalaljak az 6sszes relevans dokumentumot. A Web of Knowledge, a Scopus
és a PsychINFO lett hasznalva. A keresés 2008 és 2012 kozotti dokumentumokra
szlikilt, mivel a kérdéivet széles kérben alkalmazzik és igy is reprezentativ a minta-
vétel. A STAl-ra, mint mozaikszdra, és mint a kérdéiv teljes nevére is rdkerestek és
minden olyan szorongasos betegségre, amit a DSM-IV-TR magéban foglal (DSM V
helyett, mivel a kutatasok egy részénél még nem allt rendelkezésre az Gj verzid). A
STAI-ra folytattak keresést az olyan cikkeken beliil, ahol a szorongas csak a cimben,
a kulcsszavakban és az attekintében szerepelt. Egy ettél fuggetlen keresés az 6sszes
szorongdasos rendellenességgel kapcsolatos tartalomra keresett rd, majd a betegség
teljes neve és a mozaiksz6 is (pl. GAD vagy PTSD).

A metaanalizisbe bevont 52 tanulményban az dltalanos szorongas Cronbach ér-
téke 0,91 volt, az 51 cikkbél 4ll6 metaanalizis pedig 0,89 -et mutatott eredményiil
a traumaszorongasra. A tanulmanyba bevett munkék el8szor aszerint kerultek 6sz-
szehasonlitdsra, hogy kimutathaté-e killonbség az egészséges és a diagnosztizalt
alanyok kozott, masodszor pedig aszerint, hogy a belsé konzisztencia megfelels-e a
szorongdsos minta esetében. Ezt kovet6en megkillonboztették Sket a kérdéiv tipusa
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(X vagy Y), az orszag, vagy a diagnosztizalt szorongasos megbetegedés jellege sze-
rint [Guillén-Riquelme, 2014].

Eredményként azt kaptak, hogy a STAI érzékeny kérdéiv a szorongas mérésére és
megbizhat6 a panikrohammal, specifikus fébidkkal, szocidlis fébidval, generalizalt
szorongdssal, PTSD-vel, obszessziv-kompulziv zavarokkal vagy stresszzavarokkal
diagnosztizaltak esetében. Mindkét esetben (State és Trait) az altalanos hatds mér-
téke magas volt. Eszerint a STAI szignifikdnsan magasabb pontértéket mutat a kli-
nikai csoportban, mint az egészségeseknél. A STAI megbizhaté méréeszkoz [kérds-
ivtipus és orszag szerinti bontasban is].

A németorszagi, torokorszagi és olaszorszagi cikkek kivételével az atlagos effect
size mutaték nagyobbak, mint 1. Eszerint a STAI mutat killénbségeket a két cso-
port kozott, ahogy azt vartak is. Az effect size mutaték mindkét kérdéiv esetében
hasonléak voltak, bar a STAI-X kérdéiv kicsit alacsonyabb értéket mutat (melyet a
magyar kutatdsok szinte kivétel nélkil hasznalnak). Ez azt jelenti, hogy mindkét
valtozat megfelel6 a megbizhat6é mérésre. Az utols6 moderatorvéltozé a szorongas
tipusa volt, eszerint is elmondhatd, hogy az 4ltaldnos szorongast megfelel6en ké-
pes bemérni az eszkoz a kildnféle rendellenességek esetében a kontrollcsoporthoz
mérten.

A megbizhat6sidg minden esetben és orszagban megfelel6. A Cronbach alfa 0,91
(state) és 0,89 (trait). Az altaldnos populédcié esetében a varthoz hasonld, enyhén
magasabb, mint a klinikai csoportnal. Az Y valtozat 0,91-et az X 0,93-at ért el mind-
két skalan, elmondhaté viszont, hogy az Y verziénak nagyobb a megbizhatésiga.
[Spielberger,1970; Spielberger 1983]. A tény, hogy ez a metaanalizis az ellenkez6
eredményt hozta, annak tudhaté be, hogy a klinikai minta jéval kisebb volt a kont-
rollcsoportnél [Guillén-Riquelme, 2014].

Egy masik metaanalizis, amely kozel 200 tanulmanyt tartalmazott azt az ered-
ményt mutatta, hogy a STAI egy pontos eszkoz a szorongds mérésére (a klinikai
csoportokban és a kilonféle fizikai rendellenességekben szenvedsknél), ezenfelil
ez az eszkoz kell6en érzékeny a kiillonbségek mérésére az altalanos és a kilonféle
stimulusok altal kivaltott szorongis kozott [Rossi 2012].

Vildgszerte sok kritika érzi a méréeszkozt. Ilyen példaul, hogy a vondsszorongas
alskalan tobb tétel méri a szorongis jelenlétét, mint annak hidnyat. A faktorszer-
kezete sem mondhat6 stabilnak, ezért az eredeti (Ggynevezett STAI-X) utan kiad-
tak egy javitott verziét STAL-Y néven. Ebben, az altalunk vizsgalat vonasszorongis
alskalaban a kovetkez6 tételeket cserélték ki: 2,3,4,5,11,14,15 [Spielberger, 1983].
Mivel hazankban a STAI-X az elterjedtebb [ezt adaptilta Sipos Kornél], és kutata-
sokban gyakrabban hasznalt verzié, igy mi is ezt hasznaltuk, bar id6szer( lenne at-
térnia STAI-Y-ra.

Bieling (aki mar az Y valtozatot hasznalta) kutatdsdban azt talalta, hogy a STAI-T
nem csupan ,tisztdn” szorongast mér, hanem tartalmaz tételeket, amelyek inkabb a
depresszié mérésére alkalmasak. Ennek vizsgilasara faktoranalizist végzett, és els-
szor egy kétfaktoros modellt allitott fel. Ezt az eredményt megerésitik a korabbi
vizsgélatok is, amelyekben az egyik faktor a jelenlevd szorongas, amely 13 tételt tar-
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talmaz, a masik pedig a szorongéas hidnya, ami 7 faktort tartalmaz. Bieling a kétfak-
toros eredmény mellet azonban kialakitott egy harom faktoros modellt is, melyben
hierarchikusan vizsgalta a faktortolt6déseket. Ebben a vizsgalatban azt talalta, hogy
az Osszes tétel tolt egy faktort, amely a negativ érzelmekhez kothetd, majd az utdna
kovetkezg faktorokban taldlthaté kiilonbség, miszerint néhany tétel a depresszi6val
kapcsolatba hozhaté faktort télti, mig a maradék a szorongas faktort. Utébbi, tisz-
tan szorongast mérd faktor tételei: 2, 8,9, 11, 17, 18, 20 (ezek mar a STAI-Y alapjan
szamozott tételek, a 2-es és a 11-es eltér az dltalunk vizsgalttol). Ezzel a hierarchikus
modellel kivinta Bieling bizonyitani, hogy a STAI-T nem csupan tisztdn a szorongast
méri, hanem egyes tételei inkdbb a depresszié mérésére alkalmasak [Bieling,1998].

Szintén talalt kapcsolatot a depresszié mérésével Andrade, aki Brazilidban, por-
tugal nyelvteriileten kutatott, és 6 is a két faktoros megoldast vilasztotta, melyben
az egyik a hangulathoz kothet6 a masik pedig a szorongas kognitiv aspektusaihoz
[Andrade, 2001]

Az arab viltozat validalasa sordn is magas belsé konzisztenciit és megbizhaté-
sagot tapasztaltak (Cronbach-¥ 0,82). A n8k vonasszorongasa a vizsgélt egyiptomi
mintdn valamivel magasabb (M=46,4 S=8,7) mint a férfiaké (M=44,8 S=8,9) [Abdel-
Khalek; 1989].

A malajziai adaptici6 is meger6siti az érvényességét és megbizhatésigat. Jol el-
kilonithetd segitségével az egészséges és a diagnosztizalt minta (Cronbach-X 0,85).
A konstruktum validitas vizsgalatdra kapott faktoranalizis eredmények korrelaciét
mutatnak az itemek kozott [KMO .824 [>.30] ; p=0.000]. Elemzéseik kimutattak,
hogy vonas- és allapotszorongds értékek Gsszefiiggenek, megalapozva ezzel az esz-
koz j6 konvergens validitasat [Vitasari,2011].

1.3. Az adatbazis
Jelen dolgozat a STAI-T magyar verzidjanak pszichometriai értékelésén til egy pilot
kutatds is egy altalunk fejlesztett adatbazis vizsgalatara.

Vildgszerte ismerunk olyan adatbazisokat, amelyek az altalunk létrehozott megol-
désra hasonlitanak. Az amerikai National Survey on Drug Use and Health (NSDUH)
kutatdsa révén évente vesznek fel hatalmas mennyiségii adatot droghasznélattal
kapcsolatban, mely nagy mintat szolgitat a kutatéknak [Lipsky, 2007]. ,Mivel ezen
kérdések vizsgalatahoz, tudomasunk szerint, hazai publikalt adatok nem allnak ren-
delkezésre, munkénkban az Amerikai Egyesiilt Allamok National Survey on Drug
Use and Health (NSDUH) adatbazis adatait hasznaltuk.” irja egy magyar kutatécso-
port cikkében, ahol a dohanyzas és az anyagi helyzet 6sszefuggéseit vizsgaljak ser-
dulékori és felnéttkori terhességekben [Kakuszi, 2013]. Igény tehat lenne hazank-
ban is nagymintas kutatdsi adatbazisok létrehozasara.

Hasonlé jellegli és magyar tagozattal is rendelkezé non-profit cég a Cochrane.
mely az egészséguigy teriiletén gytjt adatot, és 6sszefogja tébb mint 37.000 tag ku-
tatdsait 130 orszagbdl [Singh 2010].
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Az adatbézis lényege, hogy 6sszegyljtse az azonos kérdéivet hasznalé kutatdsok
nyers adatait, ezzel sokkal nagyobb elemszdmu mintét biztositva az elemzésekhez.
A harmadik fejezetben részletesen kitérunk a mitkodésére.

2. Médszerek

Kutatdsunk soran a STAI magyar verzidjadnak vondsszorongas alskaldjat hasznaltuk
[Sipos, 1994].

3. Mintavételi eljaras

3.1. Egységesitett demografiai valtozok

Az adatok kénnyed virtudlis kezelése érdekében sziikséges egy egységes demografiai
valtoz6 sorrend és kédolds elterjesztése a tudomanyos kéztudatban. Az erre tett ja-
vaslatunk a mellékletek kozott elérhetd.

Az els6 4 véltozé egy azonositét ad ki. Erre elsésorban azért van sziikség, hogy ne
forduljon el az, hogy ugyan azzal az emberrel vesziink fel egy tesztet tobb alkalom-
mal is. Az azonosité segitségével minden kitolté megkiillonboztethetd lesz egymas-
tol anélkiil, hogy olyan adatokat kellene bekérniink, melyekbél beazonosithaté len-
ne (példaul: név, email cim). Ezen kiviill kutatasunk soran felismertiik, hogy utélagos
teszt-reteszt vizsgalat elvégzésére is van lehet8ség az azonosito segitségével: mivel
kezdetben nem terveztink ilyen vizsgalatot elvégezni, mikor késébb mégis emellett
dontottunk, az azonositd segitségével a k6zosségi médidban megosztott kérdéiv uj-
rafelvételével konnyedén 6ssze tudtuk parositani az dsszetartozé adatokat.

Az azonosité felépitése:

Vezetéknév Elsé betti [P]

Anya vezetéknév elsé beti [H]

Sziiletési hely elsé beti [G]

Sziiletési év utolsé szamjegy [6] Példa: PHG6

A tovibbi demografiai valtozok kifejtésére itt nem térink ki, a mellékletben meg-
talalhatéak.

3.2. Informatikai megvalésitas
A munkdnk eredménye egy webes platform, melynek kialakitasa el6reldthatélag ren-
geteg kihivist tartogat.

Célunk, hogy az eredményeinket bemutaté szoftver ne egy mintaoldal legyen, ha-
nem egy bévithetd, tovibbfejleszthetd, sokoldaltian felhasznalhaté béta, amely po-
zitiv eredmények esetén mindenki szamara elérhetd, hasznélhatd lesz. Az els6 nagy
megoldésra var6 feladat is ebben rejlik: hatalmas adatmennyiségre kell felkészite-
niink az oldalt, ugyanakkor ezeket az adatokat szeparaltan, kénnyen visszaolvas-
hatéan kell tarolnunk. Mindezt egy, a leendé felhasznal6ink szdmara kénnyd, ért-
het6 felhasznaléi feltlettel 6sszekapcsolva. Ezenkivil olyan beépulé modulokkal is
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szamolnunk kell, amelyek az adatok elemzéséért felelnek (példaul diagramok, vagy
beépitett statisztikai elemz6 szoftverek).

A feladat megolddsara a MySQL adatbazis-kezel6 szervert fogjuk hasznélni. Ez
egy nyilt forraskéda, kénnyen hasznalhat6, sql-alapd rendszer, mely nem mellesleg
talan alegelterjedtebb manapsag a dinamikus weboldalak kezelésében. Ez a rendszer
6nmagaban képes nagy adatmennyiséget atlathaté médon kezelni, valamint kell6
idébefektetéssel j6l optimalizalt szoftverek alkothatdk segitségével. Az oldal leend6
[nem véglegesitett] miikodését a kovetkez6kben prébéljuk réviden 6sszefoglalni.

Az adatok adatbazisba valé felvitele a felhasznil6 szamdra minél egyszeriibben,
az 4ltala egyébként is hasznalt Excel, SPSS vagy Google Urlap 4ltal generalt tablazat
segitségével torténik (késébbiekben szeretnénk kialakitani egy sajit kérd6iv rogzité
rendszert, mely a Google Urlapokhoz lenne hasonlé, de kikiiszobéIlné a hibalehets-
séget, és automatikusan mentene az adatbéazisba). Az oldal hasznalatdhoz sziikséges
motivaciét azzal szeretnénk megadni, hogy miutan a didk/tandr/kutat6 feltoltstte
az éltala 6sszegytjtott adatokat, hozzaférést biztositunk szdmara az adatbazisban
szintén szerepld, egyez6 kérdbiveket tartalmazo kutatasi eredményekhez, valamint
(késébb) az oldal beépitett statisztikai elemzé-eszkozeihez. Fontos megemliteni a
biztonsagi elemeket: a felhaszndlék adatait, a kutatdsok eredményeit illetéktele-
neknek véletleniil sem szolgaltathatjuk ki, felhasznédléknak is csak a felhasznalasi
feltételek elfogaddsa utdn, igy az oldal egyik legmunkaigényesebb eleme a kliens- és
szerveroldali biztonsdgi védelem kialakitasa.

A kutatasi adatok egy-egy kétdimenzids tablaban fognak szerepelni, melyek kér-
déivenként (esetenként alsdkalanként) léteznek. Mivel egy-egy kiterjedtebb kuta-
tds mds kutatdsok szamara értékes részeredményeket is tartalmazhat, szeretnénk
azt elérni, hogy tablak (skalak) kozt 4tivelden lekérhetdk és kiértékelhetSk legye-
nek egyes adatok (ez a lekérési id6 tablaszamtol fiiggs hirtelen névekedését jelenti,
melyet csak hosszas kisérletezéssel, optimalizaldssal tudunk majd leredukalni; egy
ilyen mdédszer, hogy a tablakat kategorizaljuk azok esetleges résztartalmai szerint
is (alskalak), majd ezen tablakat kézvetlen relaciéban hozzuk az “anya”-kérdéivvel).
A statisztikai analizishez a sajat fiiggvényeinken kiviil (melyekre az adatok egyedi
elrendezése miatt egyes esetekben mindenképp sziitkségtink lesz) az SPSS egyes ele-
meit prébaljuk meg beépiteni.

Az oldal felhasznal6k szamara lathaté részét HTMLS5, CSS3 és Javascript nyelvek-
kel fogjuk kialakitani. A szerverrel val6 kommunikélast a PHP nyelv fogja segiteni,
a szerver adatok feldolgozasahoz, elemzéséhez pedig esetenként valészintileg Py-
thon-t fogunk hasznalni (Delphi).

Bar sok kidolgozandé részlet, megoldasra vir6 feladat &ll még el6ttink (a
duplikaciok kiktszébolése, a kérdéivek hidnyos tartalmdnak feldolgozasa, a téma-
reldciék megtaldlasa és grafos szerkezetének mintdzasa, az adatok koratdl fuggéd
értékvaltozasok aranyanak megtaldlasa, ...), Ggy gondoljuk, az adatbazis 2-3 hénap
alatt hasznalhat6va, 1-1,5 év alatt pedig teljes mértékben optimalizaltta, konnyen
hasznalhatéva és onfenntartéva tehetd. Reméljik, hogy a rendszer kiépitésével,
és késdbbi fejlesztésével, mesterségesen intelligenssé tételével nem csak az adatok
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nagyléptékii 6sszegyjtésében, a kutatdsok adatokkal valé segitésében tudunk ered-
ményeket felmutatni, de az eredmények kiértékelésével felhivhatjuk a figyelmet a
kérdéivek eléviilésébol fakado hibaira és segithetiink megoldast nytjtani azokra.

Psinquiry Mikodés  Temsk  Kapesolat  (EGIIGRIKGEESND

Regisztracio

Pszichologusoknak alkotva

Email
Egy platform, amely segit 6sszegydijteni, formalni és
elemezni a kutatasbol szarmazé adatokat. Akar 3
Jelszé:
i akar profi
vehetsz fol kérdéiveket, kiértékelheted azokat, és

szakirodalmat talalhatsz.

1. dbra: Az adatbdzis nyitéoldala

3.3. A feltoltés

A kutatok adataik feltoltését az alabbi felileten végezhetik. A bejelentkezésre, hoz-
zaférésre és adatvédelmi nyilatkozatokra itt most nem térink ki, illetve az oldal nem
rendelkezik még arculattal, csupdn annak vaza lathaté.

Mindenekel6tt a feltoltének meg kell adnia a kutatas szerzéjének nevét (akar mar
publikalt kutatasrél van szd, vagy még folyamatban 1évérél), illetve a kutatasanak
cimét (ez késébb valtoztathatd lesz, ha esetleg a munkacim utan a dolgozat végleges
cime valtozik). Ha mar kész dolgozatrdl beszélunk, van lehetéség annak feltoltésére
PDF vagy .doc formatumban. Ez a projekt egy késébbi allomdsa miatt lesz fontos,
ugyanis szeretnénk egy kereshetd adatbézist 1étrehozni a mar kész dolgozatokbdl.
Tudomdnyos publikicié esetén lehet6ség van annak adatainak megadasara. Ez utan
egy legordiil6 mentbdl kivalaszthatd, hogy milyen kérdéivet szeretne feltolteni. Ez
jelenleg csak a STAI-t tartalmazza, mivel még pilot stddiumban vagyunk, de szeret-
nénk minél t6bb kérdéivet beépiteni, éslétrehozni egy gombot arra, ha valaki szeret-
ne sajat kérdivet beépiteni. Utdna lehet8ség van kivalasztani, hogy a teljes kérdéivet
vettitk-e fel, vagy esetleg csak egyes alskaldit. Jelen esetben kivalaszthat6, hogy tel-
jes STAI-t, csak STAI-T-t vagy csak STAI-S-t vettiink fel. Végsé pontként kovetkezik
maguknak az adatoknak a feltsltése spss vagy excel formdtumban.
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Szerz6
A munka cime

A dolgozat feltoltése

Publikalva volt?

Publikéci6 éve

Tarsszezd.

Kiado

Milyen kérdbiv(eklet hasznalt?
Alskala

A kérdGiv eredményei
tablazatos formaban

Demogréfiailag eltol6dss r

| oteramintatsl @

)

2. dbra: A feltéltési oldal

Itt meg kell adnunk, hogy hanyadik oszlopig tartanak a demografiai véltozéink, és
honnan kezdédnek a nyers adatok. Ki lehet vélasztani, hogy vannak-e hidnyzé ada-
taink (itt azt kell megjelélni, ha komplett valtozék hidnyoznak], illetve az oldal fi-
gyelmezteti a feltoltét, hogy ennek a kérdéivnek vannak forditott tételei) a feltolts
jelzi, hogy a forditott tételeket nem forditotta meg, akkor ezt az oldal automatiku-
san elvégzi. Végezetil jelezni kell, hogy az adott minta, amit feltoltott specialis po-
puldciét tartalmaz-e. Ez azért fontos, mert jelen validal6 cikkiink esetében péld4ul
torzitja a mintat, ha szignifikdnsan szorongébb személyek vannak a mintaban, és
ezt nem jelzik. Ha kész kutatasrél van szd, és olyan eredményt kaptak, melyben az
atlagos populaciotol eltérs értékek jottek ki, azt itt kell jelezni.

3.4. A lekérdezés

Vizsgélat

3. dbra: A lekérdezési oldal
A lekérdezés ablakban egy keresé segitségével tudunk valasztani a kérdéivek kozul.

A kivalasztott kérdéivet tartalmazé 6sszes kutatds megjelenik, jel6lve a darabsza-
mot, és terveink szerint néhany grafikon mutatna a kilénb6z6 demografiai mutaték
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ardnyait. Jelen allapotiban az adatbazis csupan egy kérdéivet tartalmazé kutatds
rogzitésére alkalmas, kovetkezd 1épcséként szeretnénk majd olyan kutatdsokat is
bevinni, ami t6bb kérdéivet tartalmaz egyszerre.

25.3) ( ,,,,,,,,, 5 0_53)
9| 1

,,,,,,,,, o

4. dbra: A lekérdezés eredménye

4. Az elemzési minta

A minta az adatbazis segitségével kertlt begytijtésre harom forrasbél. Az els6 minta
(A minta) egy altalunk felvett adatcsomag. A Google Urlapok alkalmazas segitségé-
vel vettiik fel a STAI - S és STAI - T kérdéiveket 225 fével, a k6zosségi médidban vald
megosztas segitségével. A masodik (B minta) egy kutat6tol, Sagi Andreatdl érkezett,
aki 272 személlyel vette fel a STAI-T kérd6ivet 2015-ben, , A feltételes onbecsiilés skdla
(CSES-H) Magyar viltozatdnak validdldsa és pszichometriai jellemz6i” ciml munkaja
sordn [Sagi, 2015]. A harmadik minta (C minta) szintén egy kutaté6tol, Lakatos Eni-
kotél érkezett, aki, Reprodukcids nehézségek/medddség és a stressz dsszefiiggései” mun-
kéjaban vett fel szintén STAI-T kérdéivet 350 emberrel [Lakatos, 2015]. Ennek a
mintdnak azonban nagy része, 195 {8 specidlisnak minésiil, mivel meddékként jelzi
6ket a felmérés, és a cikkben szignifikdnsan szorongébbnak taléltak éket az dtlagnal,
igy ezt a mintat az atlagos értékek meghatarozasanal nem hasznalhatjuk. Erdekes,
és az adatbazis létjogosultsagat alatdmaszté tény, hogy a C minta kontrollcsoportja
viszont hasznalhat6 a sztenderdek kialakitdsdhoz, igy alakult ki a 652 {6s valid4lo
mintank a 195 f8s kontrollcsoport [szignifikinsan szorongébbak a meddéséggel
foglalkoz6 kutatasbol] mellett. A minta demogrifiai mutatéit az 1. tdbldzat foglalja
dssze.
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Minta
A minta B minta C minta Terméketlen csoport
Atlag életkor 30,66 25,48 37,22 37,96
N 225 272 155 195
Férfi 35 75 0 0
Né 190 197 155 195
Iskolai végzettség
Diplomas 48 67 101 1720
Erettségi 131 202 29 46
Felséfoku
szakképzés vagy 26 0 12 17
technikum
v 0 s :
Lakohely
Budapest 58 108 78 61
Varos 105 93 56** 93**
Falu, kozség 60 71 21%* 41
Egyéb 2 0 0 0
Csaladi allapot E }:iiyZé 2 };?;yzé
Egyedulills 62 133 21 8
Kapcsolatban 95 126 8 0
Elvélt 7 0 0 0
Hazas 54 8 123 187
Ozvegy 6 0 1 0

1. tdbldzat: Leiré statisztikdk

** megyeszékhely és vdros dsszevonva,
***falu, kizség dsszevonva.
% MA és BA diplomds dsszevonva
Ezen felul a teszt-reteszt vizsgilathoz 28 személlyel az elsé mintabol kétszer is
kitoltettiik a tesztet egy honap eltéréssel.
Az elemzések sordn 6sszevontuk a 3 mintat, igy az atlagos értékek erre vonatkoz-

nak.
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5. Statisztikai analizis

A megbizhatdsag vizsgélatara el8szor is kiszamoltuk a teszt Cronbach K-jat. majd a
mar fent emlitett teszt-reteszt vizsgalatot végeztiik el. Ennek sordn korrelaltattuk
28 kitolts két kilonbozé kérdsivkitoltése sordn szerzett adatait. Ehhez Pearson-
korrelaciét hasznaltunk. A két kitoltés kozott korulbelil 1 hénap telt el. A teszt
faktorszerkezetét feltar6 faktorelemzéssel vizsgalatuk, majd 6sszehasonlitottuk az
irodalomban jel6lt korabbi faktoranalizisek eredményével. Egyéb érvényességet bi-
zonyité vizsgalatként varianciaanalizist végeztiink az A, B illetve C minta és a kont-
rollcsoport [medddk] viszonyanak feltarasdra. Fuggetlen mintas t-prébat végeztink
a nemek kozti killonbség feltarasara, illetve tovabbi varianciaanalizist a csaladi al-
lapotbdl fakadé kiilonbségek kiszdmoldsira. Végil 6sszehasonlitottuk tételenként
is a meddo és atlagos mintat is, hogy megnézzik, melyik tételeknél szignifikins a
kilonbség a két csoport kozott.

6. Eredmények

Az elsé tablazat néhdny demografiai valtozé mentén mutatja be a STAI-T pontsza-
mait. A nemek kozti kiilonbség szignifikans lett, a nék valamivel jobban szoronga-
nak a férfiaknadl [p<0,001]. A korcsoportok kozotti killonbség vizsgilatara elvégzett
ANOVA szérashomogenitdsa nem teljesiil [Levene Teszt: 6,67; p<0,01] igy Welch
statisztikdt hasznéltunk. Ez nem szignifikdns [p=0,172], tehat nincs kiillénbség a
korcsoportok kozott. A csaladi dllapot szerinti 6sszehasonlitdsban szintén Welch
statisztikdt végeztiink, itt azonban talaltunk kalénbséget [p=0,03], és az elvégzett
Dunett C post-hoc vizsgalat alapjan a hazasok valamivel jobban szoronganak, mint
a kapcsolatban 1évék [p=0,002].

Demogrifiai N STAI-T
mutatok Atlag Széras | Cronbach- a
Kor
<25 281 42,2 10,14 0,91
26-35 191 43,67 8,23 0,84
>35 173 43,47 7,98 0,79
Nem
Férfi 110 40,31 8,37 0,88
Nég 542 43,51* 9,12 0,86
Kapcsolat
Kapcsolatban 229 41,33 9,20 0,89
Egyediilallo 216 43,35 9,80 0,90
Hézas 185 44,51* 7,60 0,75
Egyéb 22 43,36 9,63 0,86

2. tdblazat: Atlag, szords és cronbach-a, demogrdfiai mutatdk szerint bontva
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A miésodik tablazat az egyes tételek atlagait és szérasait mutatja be, valamint a
tételek korrelacidjat a teljes mintaval.

A bels6 megbizhatésag vizsgalatira végzett Cronbach- o 0,86 lett a teljes mintara
vonatkozdan.

Min.- i Korrigalt
Tétel szama, tartalma i Atlag | Széras | tétel-total
Max. PR,
korrelacié
1. J6l érzem magam 1-4 2,16 0,83 0,41
2. Gyorsan elfaradok 1-4 2,07 0,79 0,41
3. A siras ellen kiiszkédnom kell 1-4 1,57 0,77 0,44
4. A szerencse engem elkeriil 1-4 1,86 0,84 0,32
5. Sokszor héFrényos helyzetbfe keri.'ll, mert 1-4 171 0,78 0.43
nem tudom elég gyorsan elhatdrozni magam
6. Kipihentnek érzem magam 1-4 2,50 0,84 0,27
7. Nyugodt, megfontolt, tettre kész vagyok 1-4 2,24 0,81 0,44
8. Ugy érzem, hogy annyi megoldatlan
problémam van, hogy nem tudok urra lenni 1-4 1,79 0,83 0,49
rajtuk
9. A semmiségeket is tulzottan a szivemre 1.4 218 0,92 0,52
veszem
10. Boldog vagyok 1-4 2,22 0,91 0,42
11. Hajlamos vagy'ok tilzottan komolyan 1.4 2.70 0,89 0,40
venni dolgokat
12. Kevés az 6nbizalmam 1-4 2,29 0,94 0,55
13. Biztonsagban érzem magam 1-4 2,14 0,92 0,37
14. A kritikus hel)fz?teket szivesen 1.4 2,73 0,88 0,30
elkertilom
15. Csiiggedtnek érzem magam 1-4 1,68 0,79 0,57
16. Elégedett vagyok 1-4 2,31 0,84 0,45
17. Lényegtelen dolgok is sokaig
foglalkoztatnak és sokdig nem hagynak 1-4 2,28 0,93 0,55
nyugodni
18. A csal6dasok annyira megviselnek, hogy
nem tudom 6ket a fejembdl kiverni -4 215 0,95 0,62
19. Kiegyensulyozott vagyok 1-4 2,30 0,85 0,52
20. Fesziilt lelkidllapotba jutok és izgatott
leszek, ha az ut6bbi idészak gondjaira, 1-4 2,12 0,97 0,50
bajaira gondolok.

3. tdbldzat: Az eszkoz tételenkénti vizsgdlata

45



A teszt-reteszt vizsgidlat sordn hasznalt Pearson korrelicié szignifikdns lett
[p<0,01], tehat a két killonb6z6 idépontban tortént kitoltés kozott nincs kulénbség.

A faktoranalizis elvégzése el6tt a KMO és a Bartlett prébidk kertiltek lefuttatas-
ra, melyek alapjan a vizsgélat elvégezheté6 [KMO=0,901; Bartlett p<0,01]. Varimax
forgatdst végeztunk. Az els6 faktoranalizis soran egy 4 faktoros modellt kaptunk,
mely a teljes variancia 58,34%-at magyardzza. Mivel az utolsé két faktor sajat értéke
alacsony [1,042; 1,124] és a nemzetkoézi irodalomban is két faktoros megoldasrol
olvashatunk, mi is ezt alkalmaztuk.

Tétel szama, tartalma Faktor 1 | Faktor 2
1. J6l érzem magam -0,005 0,846
2. Gyorsan elfaradok 0,505 0,120
3. A siras ellen kiiszkédnom kell 0,564 0,094
4. A szerencse engem elkeriil 0,453 0,028
5. Sokszor hatranyos helyzetbe keriil, mert nem tudom elé
g;,orsan Zlhatérozni r’nagam ¢ 0,628 0,021
6. Kipihentnek érzem magam 0,134 0,385
7. Nyugodt, megfontolt, tettre kész vagyok 0,099 0,752
8. Ugy érzem, hogy annyi m?go}datlap p?oblémém van, hogy 0,626 0,097
nem tudok urré lenni rajtuk
9. A semmiségeket is tulzottan a szivemre veszem 0,727 0,010
10. Boldog vagyok 0,016 0,855
11. Hajlamos vagyok talzottan komolyan venni dolgokat 0,605 -0,42
12. Kevés az énbizalmam 0,644 0,174
13. Biztonsdgban érzem magam -0,002 0,780
14. A kritikus helyzeteket szivesen elkerilém 0,429 0,022
15. Csiiggedtnek érzem magam 0,698 0,128
16. Elégedett vagyok 0,046 0,844
17. Lényegtelen dolgok is sokaig foglalkgztatnak és sokaig nem 0,754 0,020
hagynak nyugodni
18. A csal6dasok annyira .megv”isel.nek, hogy nem tudom Gket a 0,767 0117
fejembél kiverni
19. Kiegyensulyozott vagyok 0,131 0,843
20 el elilaporb ok s ot v s | g 039

4. tabldzat: Faktoranalizis

A meddé és egészséges mintak kozott killonbséget talaltunk [p<0,001].
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7. Megbeszélés

7.1. Bels6 konzisztencia, faktorstruktira

Jelen vizsgalatunk célja a State - Trait Anxiety Inventory (STAI-X) magyar valto-
zatdnak vondasszorongas alskaldjanak pszichometriai jellemzése volt. Eredményeink
alapjan a STAI-T magyar verzi6janak — a nemzetkozi irodalommal ésszhangban —
a két faktorra val6 bontds tlinik ésszertinek, melyben az egyik faktor a szorongis
jelenlétére utald tételeket tartalmaz, a masik pedig annak hidnyara vonatkozokat
(vagyis a forditott tételeket). 13 tétel t6ltédik a szorongas jelenléte faktoron, és 6
annak hidnyit jelslén.

Egy tétel tobb ponton is problémasnak mutatkozott az elemzések sordn. A 6. té-
tel nem t6lt6dik egyik faktoron sem, (a négy faktoros megolddsban egy az egyetlen
tétel, amelyik a 4. faktoron t6lt6dik) ennek a tételnek a legalacsonyabb a tétel-total
korrelaciéja (0,27), mind a Cronbach-a, mind a variancia ennek a tételnek a torlése
esetén né meg a leginkabb, illetve ennél a tételnél forditott kapcsolat van a meddé
és az 4tlagos minta kozott, vagyis az egészségesek magasabb pontszamot értek el,
mint a szignifikdnsan jobban szorongék. A 6. tétel szovegezése: ,Kipihentnek érzem
magam”, az angol verzidja pedig , I feel rested”. A ,rest” kifejezés az angolban a pihe-
nés mellett a nyugalmat is jelenti. Véleménytnk szerint a kipihentség nem hozhaté
szoros kapcsolatba a szorongdssal, mivel szamtalan tényez6 hatdrozza meg. A pi-
hentségre a hat a végzett munka nehézsége vagy pihenésre szant idé, és attdl, hogy
valaki keveset pihen, nem feltétlen fog szorongani. Nemzetkézi irodalmak kézott is
taldlunk olyan cikkeket, ahol ez a tétel nem tolti egyik faktort sem [Andrade, 2001;
Bieling 1998], igy nem feltétlen a forditdsban keresend§ a hiba, a tétel valészintileg
nem alkalmas a szorongds mérésére. Javasoljuk a tétel kivételét az eszkozbdl, vagy
esetleg mas formdban valé megfogalmazasat. Példaul, a ,Nyugodt vagyok” szove-
gezés szerencsésebb lehetne, bar ez hasonlit a 7. tétel ,Nyugodt, megfontolt, tettre
kész vagyok”-hoz. Erdekes, hogy bar tobb cikkben is rossz hatékonysiggal mér ez a
tétel, mégis bennmaradt a STAI-Y-ban is.

Megvizsgalva Bieling 4llitdsit, miszerint 2, 8,9, 11, 17, 18, 20 tételek mérnek csak
tisztan szorongast a STAI vondsszorongas alskaldjabdl, a kévetkez6t kaptuk. Mivel
Bieling a STAI-Y-t hasznilta, igy nagyon sok tétel kiesik, amelyek az elsé faktoron
toltédtek. Osszevetve az adatokat, azt kapjuk, hogy van egy tétel, amely a mi faktor-
analizisiinkben az els6 faktort tolti, és szerepel a STAI-Y-ban is, viszont Bieling nem
tekintette ezt szorongast méré tételnek. Ez a tétel a 12-es ,Kevés az énbizalmam”.
A négy faktoros megoldasban ez a tétel mind a masodik mind a harmadik tételt egy-
szerre tolti, a kétfaktoros megoldasban pedig az elsé faktor mellett ez a tétel tolti
legjobban a mésodik faktort is (leszdmitva a rosszul mér6 6-os tételt), illetve Bieling
ezt a tételt talalta a legkevésbé szorongas mérének. Az onbizalom kérdéskore sem
kothetd szorosan a szorongashoz, igy ezen tétel is felulvizsgaldsra szorul.
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Bar a két faktoros modellt fel tudtuk &llitani, alitdmasztjuk azt a megéllapitast,
hogy a STAI-X faktorstruktiraja nem stabil, magyar nyelven sem. A kutatas folyta-
tasaként tovabbi vizsgalatokat fogunk végezni a STAI-Y-ra vonatkozdan.

A mérSeszkoz megfelels belsé konzisztencidval bir.

7.2. Validitas, reliabilitas

A teszt-reteszt vizsgilat megmutatta, hogy nincs kiilénbség az elsé és a masodik
kitoltés kozott, egy honapos kilonbséggel, tehat a teszt megbizhatéan méri a sze-
mélyek vondsszorongisit. Az Gj azonosité bevezetése j6 otletnek bizonyult, mivel a
nem tervezett vizsgalatot el tudtuk végezni a segitségével, és elkertltuk azt a gyak-
ran el6fordulé hibat, hogy a kitoltsk a teszt-reteszt vizsgalat sordn megadott jeligé-
jiket elfelejtik.

A meddé minta szignifikdnsan kilénboézik az dtlagos mintdktdl, vagyis a mérGesz-
koz jol alkalmazhaté a klinikai minta és az atlagos populdcié megkilénboztetésére.
A medddk ugyan nem tekinthet6k még patolégidsan szorongéknak (dtlaguk: 46,05)
azonban jol elkilontlnek az atlagtdl, igy az eszkoz érzékenynek bizonyult, nem csu-
pan a két végletet méri jol.

A nemzetkoézi szakirodalomban szamos helyen megjelené nemi killénbséget, mi-
szerint a nék valamivel jobban szoronganak, mint a férfiak a mi kutatasunk is ala-
tamasztja. Erdekes eredmény, hogy a hazasok szorongas szintje magasabb, mint a
kapcsolatban 1évéké. Erre talan az lehet a magyarazat, hogy a kapcsolatban levéknél
még nem jelenik meg annyi probléma (mert nagy a ,r6zsaszin kod” és még nincse-
nek olyan hosszu ideje egytitt), mint a hazasokndl, valamint egy kapcsolatbdl valé
kilépésnek joval kisebbek a koltségei (mind anyagi, mind érzelmi), mint egy hazas-
sag felbontasanak.

A vizsgilatok soran a kovetkezé tételekben nem taldltunk kiilonbséget a meddé
és az egészséges minta kozott: 5, 7, 8, 14, 16, 19 illetve mar kordbban emlitettuk,
hogy a 6-o0s tétel nem jol mér. Ezek kozil hdrom az elsé faktorbdl, harom pedig a
masodikbdl szarmazik. A médsodik, szorongds hianyat vagy jollétet méré faktor ere-
deti 7 tétele kozil tehdt 3 nem mutatott kilénbséget az dtlagos és a szorongd minta
kozott, egy pedig forditva mérte a kulénbséget, igy a mdsodik faktor tovabbi felil-
vizsgalatokra szorul. Az STAI-Y-ban ezek kézil a tételek koziil az 5 és 14 tételt mar
megvaltoztattak.

7.3. Az adatbazis értékelése
Az adatbézisunkkal valé adatfelvétel megfelelének bizonyult. A harom kutatas egye-
sitésével kapott adatok kell6képpen nagy mintét biztositottak a dolgozat elkészité-
séhez, tovabbi kellképpen diverz mintit kaptunk a segitségével. A nemi arany torz,
sajnos ardnytalanul sok a né a mintdban, amely gyakori probléma a pszicholdgiai
kutatasokban. Remélhetbleg az adatbézis hossza tavon hozzisegit minket a minél
reprezentativabb mintavételhez.

Mintavételiink sordn bar a 4 jegy(i azonosité megfelelének bizonyult és nem volt
egyezd azonosité két kilon személynél, mégis ugy érezziik, lehet, hogy lesznek
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olyan esetek amikor az azonosit6k egyezni fognak. Ilyen esetben 6sszehasonlitjuk a
tobbi demografiai viltozot is, és igy mar kikiiszoboélhetd a duplazas.

A demografiai véltozokat vizsgalva megerGsitést nyert az a hipotézisiink, hogy
szukséges egy egységes kddrendszer elterjesztése. Mint latszik, voltak olyan esetek,
ahol egyes csoportokat ssze kellett vonnunk (megyeszékhely + varos; BA+MA dip-
lomds). Az egységes valtozolista rendszert vinne a kutatdsokba, és kénnyen 4tte-
kinthet6évé tenné éket. Természetesen felmeril a probléma, hogy valaki kivancsi az
MA és BA diplomdsok kézotti killonbségre, vagy hogy van-e kilénbség a megyeszék-
helyen él6k és a varosban él6k kozott. Ilyen esetekben lehetéséget kell biztositanunk
a tovabbi valtozék megadasa, de meg kell hataroznunk egy alap kédrendszert.

Az eddigi fejlesztés kozben rengeteg nehézség és probléma merilt fel, melyek je-
lentésen le is lassitottdk azt. A kezdeti elképzelésinknél egy joval osszetettebb, kifi-
nomultabb, és nem utolsé sorban ,okosabb” rendszert kell megalkotnunk, az adatok
minél gyorsabb és egyszeriibb kezelése érdekében. Célunk tovabbra is, hogy ne csak
egy bemutaté minta oldalig jussunk el munkdnk végére, hanem egy hasznalhato,
tovabbfejleszthet6 és hasznos platformot alkossunk.

Az elsé és legfontosabb megoldandé probléma tovabbra is az adatok rendszerbe
val6 felvitelének pontositdsa. Bir a jelenlegi megoldas mdr fel van készitve egyes
véltoztatasokra az eltérési lehetéségek szama még igy is hatalmas. Tudjuk kezelni,
ha csak egyes alskélak szerepelnek egyes kérdéivekben, ha meg vannak forditva so-
rok, vagy ha hidnyoznak adatok, de a nagyon sok véltozé miatt egyelére minden
folvitt egység utdlagos, emberi ellenérzésre szorul. Erre egy megoldas, ha elterjed
az adatbazisunkban hasznalt forma, azonban ez id6igényes és nem csak télink figg.
Az elkovetkez8kben elsésorban a feltslté kodot fogjuk fejleszteni, felkésziteni a
leggyakrabban el6fordulé hibakra és eltérésekre, hiszen azt szeretnénk, hogy minél
hamarabb minél tobben tudjik haszndlni a feliletet. Ezen felul tervezzik, hogy a
probléma megoldasara egy olyan lehet8séget is 1étrehozunk a platformon beliil, ahol
eleve az adatgytjtést elvégezhetik. Ez a modul f6] lenne készitve adott kérdsivek
formajéra, konnyen hozzaférhets és megoszthato lenne, igy a célkézonségnek min-
denképp egy egyszertibb és profibb megoldast nytjthatnank, mint amit egy Google
Urlapok vagy hasonlé online kérdéiv-készit6 feliilet képes.

A program miikédésének mdsik alappillére az adatok lekérése, elemzése, és ter-
mészetesen ez sem mondhaté még késznek. Elsésorban a lehetéségeket szeretnénk
béviteni. Jelenleg meg tudjuk mondani, hogy egy-egy kérdéiv alanyainak mennyi az
atlag életkora, milyen a nemi sszetétele, stb., de egyes kutatdsoknal ennél sokkal
tobbre is sziikség lehet. Ezenfelil igyekszink minél kényelmesebbé és eszkoz-fug-
getlenné tenni a hasznalatot: laptoprdl, tabletrél vagy akér telefonrdl is ugyanugy
kényelmesen hasznalhato feliiletet készitiink, amelyet elére megirt fiiggvényekkel,
tisztdn csak gombnyomadsokkal (érintésekkel) kezelhetnek.

A biztonsag mér egy kevésbé litvanyos fejlesztés, amely taldn a legtobb idét
emészti majd fel a jovében. A platform hasznalatat, els6sorban a tulajdonjogok mi-
att, mindenképp regisztracidhoz kell kotniink, és itt kell majd el6szor a személyes
adatok taroldsira gondolnunk. A kutatdsok ezen feliil bar eredményeiket tekintve
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lekérhet6k, tartalmukat azonban a legtébb esetben nem szabad kiadnunk, ami szin-
tén rengeteg biztonsagi kérdést vet fol. A felhasznalék adatai titkositott, jelszavas
védelmet kell kapjanak, az adatok esetében pedig elképzelhetd, hogy mar az adatba-
zisban kiértékelésre fognak keriilni a jovében.

Az adatbazis szerkezete, minésége egy vissza-vissza téré probléma. Eleinte egé-
szen egyszerinek gondoltuk: az egyezé kérdéivek szerinti eredményeket tiroljuk
egy helyen, és kész. Ez azonban mar azéta is sokat valtozott. Minél nagyobb adat-
mennyiségrél beszéliink, annal hosszabb a lekérési id6, amin tgy lehet segiteni,
ha ezen adatokat minél kisebb témboékben taroljuk, és minden kisebb “kupacbdl”,
csak az épp nekiink fontos elemet figyeljiik, a helyett, hogy az egész nagy téma-
kort atbongésznénk. Egy kérdéiv kisebb halmazokra bontasara tokéletes mddszer
az alskaldk kulon-kilon kezelése. A jelenlegi megoldasban ezen alskéldkra bontott
tabldzatok alany-azonositék szerint Gsszekapcsolva halézatot alkotnak, igy gyor-
sitva a lekérést, lehetévé téve, hogy az alskdlak kozti 9sszefiiggéseket is vizsgalni
tudjuk egy-egy minta esetében. Tovabbra is kihivast jelent azonban ezen rendszer
optimalizélasa, hisz iires helyek, hidnyzé kérdések, sorok, alany-azonositék akar egy
egész tabla hasznalhatésagat is veszélyeztetheti, igy a rendszerbe szitkség lesz egy
onellen6rzé, a lekérdezéseket figyel$ rendszerre, amely figyelmeztethet benniinket
az olykor el6forduld, egyelére szamunkra gyakorlatilag lathatatlan pontatlansagok-

ra, hibakra.

8. Osszegzés

Az eredményeink egyelére nem tdmasztjdk ald az eredeti verzié megbizhatdsagit,
ugyanis faktorstruktirdja nem stabil. Bir a teszt megbizhatd, érvényessége, vagy-
is, hogy pontosan mit vizsgal, megkérdéjelezhetd, ahogy ezt szamos kulfoldi koz-
lemény is aldtdmasztja. A kutatds kovetkezé lépcséjeként szeretnénk adaptilni a
STAI-Y verzidjat is magyar nyelvre.

Az adatbazis pilot kutatdsa sikeresnek mondhaté, sokkal nagyobb és diverzebb
mintit kaptunk a segitségével. Kovetkezd lépésként szeretnénk mas kérdéiveket is
beleépiteni, létrehozni a sajat tesztfelvev feliletét és elterjeszteni kezdetben Paz-
many Péter Katolikus Egyetem pszicholégia szakos hallgatéi és tanéri kérében.
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