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OSSZEFOGLALO

Hattér és célkitiizések: Mbdszertani tanulmanyunkban a Spielberger-féle Allapot-
vonasszorongas kérddiv (STAI) modositott felhasznalasara tesziink javaslatot a sziilés utani
idészakban megjelend koros szorongas vizsgalatdban. Modszer: A 101 f6s minta esetében
megjelend jellegzetes valaszstilus és a direkt valaszprofil klaszterelemzése alapjan az anyéakat
,hem szorong6d”, ,korosan szorongd”, illetve prevencios szempontbdl fontos szubklinikai
(,,kOztes™) csoportba soroltuk. Az elemzés soran tiz, posztpartum szorongésra érzékeny itemet
azonositottunk. Eredmények: Az ezen itemek felhasznéalasaval végzett diszkriminanciaanalizis
nagy pontossaggal sorolja az anyékat ,,nem szorong¢”, ,.kdrosan szorongd”, illetve ,,szubklini-
kai” csoportokba. A besorolas prediktiv validitasat a vizsgalati személyek érzelemszabalyozasi
nehézségei és szorongasa kozotti kapcsolat bemutatasaval timasztottuk ala. Kovetkeztetések:
A STAI moédositott felhasznalasa, mely implikalja a posztpartum szorongés jellegzetességeit
1s, az 6sszpontszamon alapul6 besorolasnal arnyaltabb értékelésre nyujt lehetdséget, emellett
pontosabban azonositja a prevencios célbol fontos szubklinikai csoportot.

Kulcsszavak: posztpartum szorongas, sziirés, STAI, valaszstilus, klaszteranalizis, diszkriminancia-
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BEVEZETES

A sziilés utani iddszak a kiilonb6z6 pszichi-
kus zavarok kialakuldsa szempontjabol fo-
kozottan sériilékeny periédus. Az anyak
a hormonalis és testi valtozasok mellett sza-
mos lélektani kihivassal talaljak magukat
szemben, amelyek kozott kitiintetett helyet
foglal el a gyermekkel vald kapcsolat kiala-
kitasa, ) szerepek betoltése és készségek el-

sajatitasa, sajat sziikségleteik hattérbe szori-
tasa, valamint a megvaltozott csaladi egyen-
sulyhoz val6 alkalmazkodés (Molnar, 2013).
A gyermek sziiletése normativ krizis; olyan
¢letesemény, amely egyediilallo szépsége és
oromei mellett a fenti stresszorok révén je-
lent6s alkalmazkodast kivan, s kevésbé sike-
res kimenet esetén pszichés egyensulyvesztést
eredményezhet (Hajduska, 2008). A sziilést
kovetd lelki zavarok szakmai figyelmet
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érdemld allapotok; miként Navarro és mtsai
(2008) ramutatnak, a legtobb fejlett orszag-
ban a sziilés leggyakoribb komplikacidja
a posztpartum pszichiatriai morbiditas.

Tanulmanyunkban egy, a gyakorlatban
széles korben hasznalt, konnyen felvehetd és
értékelhetd kérdoiv, a STAI modositott fel-
hasznalasara teszilink javaslatot a sziilés utani
1dészakban megjelend koéros szorongasos al-
lapotok szlirésére. Empirikus adataink szerint
az ebben az iddszakban megjelend szorongas
jellegzetes valaszstilust hoz 1étre a kérdoiv ki-
toltése soran, igy a posztpartum szorongasra
»erzékeny” itemek felhaszndlasaval nagy pon-
tossaggal sorolhatdék az anyék ,,szorongo”,
szubklinikai (,,koztes”), illetve ,,nem szo-
rongd” csoportba. A szubklinikai csoportba
azon anyak kertilnek, akik esetén a szorongas
két irdnyba, a spontan rendezddés, vagy a ko-
ros elmélyiilés felé mozdulhat. A patoldgiasan
szorongo anyak esetében a megfeleld kezelés
¢és segitségnyujtas, mig a szubklinikai cso-
portba tartozoknal a prevencids szempontok
érvényesitése miatt sziikségszerli az idében
¢és adekvat eszkozokkel torténd szlirés.

A POSZTPARTUM SZORONGAS
JELENTOSEGE, PREVALENCIAJA

A posztpartum pszichikus zavarok tekinteté-
ben a klinikai gondolkodas napjainkban is
a ,,posztpartum baby blues, posztpartum dep-
resszio, posztpartum pszichozis” hagyoma-
nyos harmas felosztasat koveti, mikdzben
egyre tobb szerz0 érvel amellett, hogy a szii-
1és utéani lelki zavarok skalaja joval szélesebb
(Brockington, 2004). A legnagyobb figyel-
met kétségtelentiil a posztpartum depressziod
kapja (Wenzel et al., 2005; Miller et al.,
2006), kutatasban és publicitasban egyarant.
Ennek oka, hogy a zavar a ndk 10-15%-at

érinti (Lanes et al., 2011; Navarro et al.,
2008), s igen kedvezdtleniil befolyésolja az
anya pszichés jollétét és az anya-gyermek
kapcsolatot. A posztpartum depresszid azon-
varok diagnosztikus gylijtokategoriajava valt
(Miller et al. 2006; Pope, 2000; Fisher et
al., 2002), s ez a tulegyszeriisité szemlélet
(Brockington, 2004) korlatokat allit a poszt-
partum distressz pontosabb megértése és ke-
zelése elé (Jones €s Venis, 2001). Leginkabb
mell6zottnek a posztpartum szorongéasos za-
varok tlinnek (Wenzel et al., 2004); hattérbe
szorulasukat jol tiikr6zi, hogy a modern no-
zoldgiai rendszerek nem kezelik éket kiilon
diagnosztikai entitasként, ami gyakran allitja
nehézségek elé a témaval foglalkozd gya-
korlé szakembereket és kutatokat egyarant
(Paykel, 2002; Cox, 2004). Bar a szoronga-
sos zavarok ¢€s a depresszi6 komorbiditasa
magas, tlinettanuk, etiologiajuk és kezelésiik
szamos ponton eltér, ezért egyre tobben ér-
velnek kiilonallo patologiaként valo kezelé-
silk mellett (Brockington, 2004; Jones ¢és
Venis, 2001; Miller et al., 2006).

A posztpartum szorongasos zavarok pre-
valencidja egyes vizsgalatok szerint maga-
sabb a posztpartum depresszi6énal. Wenzel
és mtsai (2005) kutatasdban a klinikai su-
lyossagli generalizalt szorongdsos zavar
nyolchetes prevalencidja (8,7%) magasabb-
nak bizonyult, mint a major depresszi6 4,8%-
os, illetve a dysthymia 2,7%-os eléfordulasi
gyakorisaga. Eredményeik szerint az esetek
40%-a posztpartum kezdetli, emellett a szii-
1és utani nyolc hétben a generalizalt szoron-
gasos zavar (GAD) eléfordulasa egyértel-
miien magasabb, mint a ndi atlagpopulacid
egyéves, 4,3%-o0s prevalenciaja (Kessler,
1994, 2003; Robins és Reiger, 1991). A poszt-
partum szorongasos zavarok magasabb el6-
fordulasat talaltak vizsgalatukban Matthey
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¢s mtsai (2003), mig mas kutatasok (Navarro
et al., 2008; Stuart et al., 1998) ezt nem erd-
sitik meg. A vizsgalatok kovetkeztetései azon-
ban egybehangzoak a posztnatalis szoronga-

Gyakorisaguk mellett a sziilés utani szo-
rongésos zavarok kovetkezményeik miatt is
szakmai figyelmet érdemelnek. A koros szo-
rongas jelentdsen rontja az anya ¢életmindsé-
gét, pszichés jollétét, emellett szamos ked-
vezOtlen hatdssal bir az anya-gyermek
kapcsolatra, valamint a hdzastarsi/partneri
viszonyra ¢€s a csaladi rendszer egyensulyara
is (Brockington, 2004). Moss ¢s mtsai (2009)
arra is ramutatnak, hogy a szorongasos zavar
a késobbi anyai depresszio elérejelzdje is lehet.

A POSZTPARTUM SZORONGAS
MERESE

A posztpartum szorongasos zavarok jelento-
ségét hangsulyozo6 szerzék felhivjak a fi-
gyelmet azok megfelel sziirésére is. Matthey
¢s mtsai (2003) kiemelik, hogy bar a sziilés
utani koros szorongésos allapok régrol is-
mertek, a szlir@vizsgalatok szinte kizarolag
a posztpartum depressziora irdnyulnak.
A depresszid mérésére iranyulod kérddivek —
tobbek kozott a kifejezetten posztpartumban
hasznalt EPDS (Edinburgh Postnatal De-
pression Scale, Cox et al., 1987) — gyakran
tartalmaznak szorongésra iranyul6 itemeket,
ugyanakkor egyre tobben felvetik, hogy ez az
Hegylttes” mérési eljaras legaldbb két okbol
nem szerencsés. Egyrészt azokban az ese-
tekben, ahol a két zavar magas komorbidita-
sabol adddodan a tiinetek keverten jelentkez-
nek, az anya végiil depresszid diagndzist kap,
figyelmen kiviil hagyva szorongésos tiineteit.
Ennek hatterében a ,,diagnosztikus takarékos-
sag elve” (Goldberg, 1984 idézi: Beck et al.,

2013) allhat, vagyis az a jelenség, hogy a szak-
emberek igyekeznek egy betegnek egy diag-
nozist adni. A kialakult , hierarchikus di-
agnosztikus szokasrend” (Matthey et al.,
2003) szerint pedig a depresszid mint diag-
nosztikus entitds elsdbbséget ¢lvez, még
azokban az esetekben is, ahol a szorongésos
tiinetek a kifejezettebbek. gy a kevert tiine-
tektdl szenvedd ndket gyakran ,.csupan” dep-
resszio diagnozissal kezelik, holott a gyo-
gyulashoz mindkét tiinetcsoport hatékony
kezelést kivan.

A két zavar egy mérdeszkozzel torténd
mérése még aggalyosabb azokban az esetek-
ben, ahol az anya tisztan szorongasos zavar-
ban szenved, és nincsenek depressziv tiinetei.
Moss ¢és mtsai (2009) épp az EPDS hasznalata
kapcsan vetik fel, hogy ha az alapvetden dep-
resszid mérésére kidolgozott kérdéiv nem je-
lez koros értéket, az anyat egészségesnek
nyilvanitjak, s az esetleges szorongésos zavar
— szamos nemkivanatos kovetkezményével
egylitt — fel nem ismert és kezeletlen marad.
Ezt megerdsitik Muzik és mtsainak (2000)
eredményei, melyek szerint a szorongd anyak
szignifikdnsan alacsonyabb pontszamot ad-
nak az EPDS-en, mint a major depresszidban
szenvedok. Ugyanezen vizsgalatukban az
EPDS mellett a Zung-depresszioskala és az
SCL-90-R hasznalhatdsagat is goreso ala vet-
ték harom és hat honap kozotti posztpartum-
ban. Adataik alapjan a fent emlitett kérdéivek
mindegyike megbizhatoan méri a posztpartum
depresszidt, ugyanakkor csak a Symptom
Checklist-90-R (SCL-90-R) azonositotta a szo-
rongasos zavarban szenvedoket, s egyik mé-
réeszkoz sem kiilonitette el a depresszids és
a szorongasos eseteket (Muzik et al., 2000).
Emellett a két zavar igen alacsony komorbidi-
tasat mutattak ki az anyak esetében, ami szin-
tén megkérddjelezi a két zavar ,,0sszemosasat”.
Végso konkluzioként tovabbi kutatdsokat
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stirgetnek specifikusan posztpartum szoron-
gas sziirésére alkalmas kérddivek kialakita-
sara (Muzik et al., 2000).

A téma kutatoi kiemelik, hogy a megfeleld
kezelés érdekében a posztpartum szorongas
szlirésére sokkal nagyobb figyelmet kellene
forditani. Dennis és mtsai 498 f6 vizsgalata
soran azt talaltdk, hogy a STAI alkalmazasa-
val (a ponthatar 40 pontra vald csokkentésé-
vel) az egyhetes posztpartumban kapott ered-
mények alapjan 84%-o0s bizonyossaggal
josolhato be a négyhetes, illetve 83,6%-0s
valoszinliséggel a nyolchetes posztpartum-
ban megjelend koros szorongas valdszinii-
sége, s ezzel egyuttal a tiinetek relativ stabi-
litasat is igazoltak (Dennis et al., 2013).

A korosan szorongd anyak sziirése mel-
lett egyre inkabb fokuszba keriilnek preven-
cids szempontok is, amelyek a veszélyeztetett
csoport sziirésére is hangsulyt helyeznek
(Dennis et al., 2013). Wenzel és mtsai (2005)
nyolchetes posztpartumban folytatott vizs-
galataik sordn a klinikai esetek mellett
a szubklinikai szintii tiinetképzést is vizsgal-
tak. Eredményeik szerint a részvevok 8,2%-a
szenved generalizalt szorongasos zavarban,
mig tovabbi 19,7%-uk szubklinikai tiinetek-
kel kiizd. A minta 2,7%-aban jelent meg kli-
nikai stulyossagu kényszeres zavar (OCD),
mig 5,7%-néal szubklinikai problémak,
a4,1%-os gyakorisagu szocialis fobias esetek
mellett pedig az anyak 15%-anal volt feltar-
hato enyhébb fobias tiinetképzés. Javaslatuk
alapjan tovabbi kutatasok sziikségesek an-
nak feltarasara, hogy a szubklinikai tiinet-
képzés inkabb normativ jellegli vagy pedig
késobbi patologias mértékll szorongasra haj-
lamositja az anyéakat. Eredményeik minde-
nesetre meggy6zéek abbdl a szempontbdl,
hogy — els@sorban prevencios céllal — az eny-
hébb tiineteket mutatd anyakra is érdemes
figyelmet forditani.

CELKITUZES

Modszertani eljarasunk célja a posztpartum
idészakaban megjelend koros szorongds mé-
rése volt olyan eszkdzzel, amelyet kifejezetten
szorongasos tlinetek mérésére konstrualtak.
Vialasztasunk a Spielberger-féle Allapot-
vonasszorongas kérddivre esett, mely a szo-
rongas mérésében széleskoriien hasznalt, jo
mutatokkal rendelkez6 kérd6iv. Hasznélataval
jol elkiilonithetdek a kdrosan és nem korosan
szorongd személyek, azonban a szubklinikai
populéacid, amely a posztpartum iddszaka-
ban kiemelt prevencids jelentdséggel bir, ob-
jektiven nem beazonosithatd a normal mintan
meghatarozott atlagértékek alapjan. Igy a kér-
déiv olyan modositott felhasznalasanak ki-
dolgozasara torekedtiink, amellyel a szubkli-
nikai szinten szorongd anyak is nagyobb
biztonsaggal sziirhetok.

MODSZER
Minta

A Debreceni Egyetem Pszicholdgiai Intéze-
tének honlapjan hoztuk 1étre kutatofeliiletiin-
ket (www.psycho.unideb.hu/szorongas), ame-
lyen regisztracio utan elérhetd a tesztbattéria.
(A regisztraciot a robotprogramok kiszlirése
miatt tartottuk fontosnak, ugyanakkor az ano-
nimitast szem el6tt tartva a kitoltdk azonositd
nickkel jelentkezhettek be az oldalra). Vizs-
galatunkba azon anyakat valasztottuk be, akik
12 hénapon beliil sziiltek. A posztpartum id6-
szakanak meghatarozasaban jelenleg még
nincs teljesen egységes allaspont, a kutatasok
1débeli fokusza valtozd, néhany naptol egy
évig terjed (Ulbreich, 2005).

A kutatasrol 500 példanyban prospektu-
sokat készitettliink, a posztpartum szoron-
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gasrol szolo tajékoztatassal, a kutatas célja-
val, a honlap linkjével és elérhetdséggel,
ahova sziikség esetén az anyak kérdéseik-
kel, segitségnyujtas iranti igényiikkel for-
dulhatnak. A vizsgélati személyek elérése
maganpraxison, védéndkon, gyermekorvo-
sokon, online, nagy latogatottsagu kismama-
lapokon, illetve kollégakon keresztiil tortént.

Eszkozok

A Spielberger-féle Allapot-

és vondsszorongas kérdoiv
Kutatasunk alapjat modszertanilag a Spiel-
berger és mtsai altal kidolgozott, hazankban
Sipos Kornél és munkatarsa altal adaptalt
(Sipos et al., 1978), 40 tételbdl allo onkitoltds
kérdéiv, a STAI (Spielberger-féle Allapot- és
vonasszorongas kérdoiv) képezte. A kérddiv
két f6 részre, State és Trait skalakra tagolodik.
Mindketté 20 allitast tartalmaz, az elso
(STAI-S) a pillanatnyi (n. allapotszorongas),
mig a masodik (STAI-T) a vonasszorongas,
azaz a szorongas mint személyiségvonas mé-
résére alkalmas. A vizsgalati személy négy-
foku Likert-skalan értékeli az egyes tételeket
(1: egyaltalan nem; 2: valamennyire; 3: eléggé;
4: nagyon/teljesen). A teszt forditott tételeket
is tartalmaz, amelyeket természetszertileg for-
ditva is pontozunk.

Jelen vizsgalatunkban az anyék allapot-
szorongasat kivantuk vizsgalni, igy a STAI-S
skalajat alkalmaztuk. A STAI-S skéalan mini-
mum 20, maximum 80 pont érhetd el. Az
Osszpontszam hagyomanyosan a STAI-S ma-
gyar populdciora érvényes standard értékei-
vel vethetd Ossze, mely nék esetén 42,64
(szoras: 10,79). A skala forditott tételei: 1, 2,
5,8,10, 11, 15, 16, 19 és 20.

Erzelemszabdlyozdsi nehézségek kérdéiv
Vizsgalatunkban az anyak érzelemszabalyo-
zasi jellegzetességeinek feltarasat is megcé-

loztuk, tekintetbe véve, hogy az érzelemsza-
balyozas nehézségei dsszefliggésbe hozhatok
szamos patopszichologiai allapot, tobbek ko-
zOtt a koéros szorongds kialakuldsaval, illetve
fennmaradasaval. A kapott eredmények to-
vabbi tdimpontokat nytjthatnak a ,,szorongo6”,
,.szubklinikai”, illetve ,,kérosan nem szo-
rong06” csoportok kiilonvalasztasanak 1étjo-
gosultsagara, amennyiben az érzelemszaba-
lyozasi mutatokban e harom csoport szintén
jelentds eltéréseket mutat.

Vizsgaldeszkdzként a hazankban Koko-
nyei Gyongyi altal adaptalt Erzelemszaba-
lyozasi nehézségek kérddivet hasznaltuk
(Kokonyei, 2008), melynek 36 tételére 6t-
foku Likert-skalan kell a vizsgalt személynek
valaszolnia (1: ,,szinte soha”, 5: ,,szinte min-
dig”). Az itemek hatfaktoros strukturdba ren-
dezddnek.

Az ,érzelmi reakcidk elfogadhatatlan-
saga” faktor arra a jelenségre utal, amikor
a személy negativ érzelmeire un. masodlagos
negativ érzelmekkel reagél (pl. intenziv szé-
gyen).

A ,nehézségek a céliranyos viselkedés
fenntartasaban™ faktor azt méri, mennyire
okoznak az intenziv negativ érzelmek kon-
centraciozavart, a feladatok befejezésére valo
képtelenséget a személy esetében.

Az ,impulzuskontroll nehézségek™ fak-
tor a viselkedés szabalyozasanak problémait
méri erds érzelmek felbukkandsa esetén, mig
az ,.érzelemszabalyozé stratégiakhoz valo
csokkent hozzaférés” faktoron elért magas
pontérték arra utal, hogy a negativ érzelmek-
kel jar6 allapotokat a személy tartdsan €li at.

Az ,¢rzelmi tisztasadg hidnya” faktor azt
jelzi, mennyire képes az egyén felismerni,
azonositani az atélt érzelmet. A szakirodalom
alapjan a kérd6iv minden skaldja kiilon-kiilon
is megfeleld reliabilitast mutat (Cronbach-a
> 0,80) (Kokonyei, 2008).
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Demogrdfiai adatok

A kérddivek mellett a vizsgalati személyek-
t0l demografiai, valamint a terhességgel, szii-
1éssel kapcsolatos adatokat gytjtottiink (élet-
kor, csaladi allapot, iskolai végzettség,
tervezett volt-e a gyermek, a sziilés szubjek-
tiv élménye, tarsas tdmasz; esetleges korel6z-
mények, gyogyszerszedés). A valaszok el-
lendrzése alapjan egy valaszolot kihagytunk
a tovabbi vizsgalatokbol, mert minden itemre
4-es pontszamot adott, ami a forditott iteme-
ket is figyelembe véve nyilvanvalova tette,
hogy a kitoltés attitlidje valosziniileg nem
megfeleld volt. fgy a STAI-S-t kito1té minta
végleges nagysaga 101 0.

EREDMENYEK

A tanulmanyban a szdmitdsokat az IBM
SPSS Statistics 21 (1989, 2012)-es verzidja-
val végeztiikk. A szamitasok ellendrizhetdsé-
gének céljabol mellékeljiik az altalunk alkal-
mazott statisztikai programhoz kapcsolodo
szamitasi parancsokat. A statisztikai szdmi-
tasok alapjat szamos tankdonyvben megtalal-
hatjuk (Rohatgi, 1976; Mardia et al., 1979;
Miinnich et al., 2006), melyek (a nemzet-
kozi szokasnak megfelelden) tartalmazzak
az eljarasokra vonatkozd sziikséges alapis-
mereteket, igy azokat most nem ismételjiik
meg.

Alapadatok

A valaszolok (6sszesen 101 f6) a 22 és 40
¢éves korosztalybol keriiltek ki (atlagéletkor
30,68, standard szoras 4,2). A kérddiv kitdl-
tését megeldzden sziiletett gyermek neme (fi
50, lany 51) egyenletesen oszlik meg a nemek
kozott, a valaszolok 82,2%-a hdzassagban €l,
6,9%-a ¢€lettarsi kapcsolatban, tovabbi 6,9%-a
egylitt ¢l partnerével, és 4%-uk egyediilallo.

A legmagasabb iskolai végzettség eltolodik
a felsofoku végzettségliek iranyaba (75,2%),
a valaszadok 20,8%-a rendelkezik érettségi-
vel, 4%-uk szakmunkasképzo végzettségii.
A valaszolok 88,1%-anak tervezett, 52,5%-
nak elso, 33,7%-nak masodik, 9,9%-nak har-
madik, 2%-nak negyedik, 2%-nak pedig 6t6-
dik terhessége a jelenlegi.

A STAI-S skala 6sszpontszamanak atlaga
36,75, szorasa 11,79, minimuma 21, maxi-
muma 73. A skala megbizhatosaga magasnak
tekinthetd (Cronbach-alfa 0,95).

Valaszstilus

A valaszok értékelése soran érdekes jelen-
ségre lettliink figyelmesek. A forditott ite-
mekre (a tovabbiakban az ilyen itemek jele
kisbetiivel kezdddik és ,,f” betlivel végzo-
dik) szisztematikusan magasabb szorongasra
utalo valaszt kaptunk, mint az egyenes ite-
mekre. Ez a jelenség az I. abran az itemek
atlagainak csokkend sorrendjében valik jol
lathatova. A sorrendben csokkend atlagu ite-
mek rendre: 8f, 51, 15f, 11£, 191, 10f, 20f, 16f,
1f, (majd kovetkeznek a direkt irdnyu ite-
mek a 2f-et kivéve), 17,4, 21,3, 13,9, 12, 18,
6,7, 14.

Fenti valaszstilus hatterében feltételez-
hetden a posztpartum szorongas egyik jel-
legzetes sajatossaga all. Az anyak tiineteiket
szégyellik (Buist et al., 2006), mivel azok
nem egyeztethetdk dssze a jo anyasagrol ki-
alakitott képtikkel. Az ¢élethelyzetre vonatkozo
sztereotipia szerint az anyaknak felszabadult
boldogsagot kellene érezniiik gyermekiik mel-
lett, nem pedig félelmeket, kételyeket, én-
idegen, negativ tartalm gondolatokat. {gy
a szorong0d anyak tiineteiket gyakran titkol-
jék, leplezik, mivel rossz anyanak itélik mi-
attuk magukat. Emellett sokan ugy vélik,
egyediil 6k éreznek igy, emiatt ez az allapot
masok szamara nem megérthetd, elfogad-
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hato, nem megoszthatd. Ez magyarazatot ki-
nalhat az elsdre meglepdnek latszd va-
laszstilusra. Ugy tiinik, a forditott itemekre,
amelyek pozitiv allitdsokat tartalmaznak (pl.
., Elégedett vagyok”, ,, Vidam vagyok”) kony-
nyebben adnak alacsony pontértéket, azaz
konnyebben fogalmazzak meg a ,hidnytii-
neteket”, mig az egyenes allitdsokra, amelyek
nyiltan fogalmazzak meg a szorongas tiineteit
(pl. ,, Ideges vagyok”, ,, Valami bant”), vo-
nakodnak magas pontszdmot adni. Ez utdb-
biak feltehetden maguk is szorongast impli-
kalnak direkt tiinetleiro jellegiik révén.

Csoportositas

A forditott itemekre adott valaszok jellegze-
tességei indokoljak, hogy ne kizardlag az
Osszpontszammal jellemezziik a valaszolok
szorongasanak mértékét, hanem direkt mo-
don a vélaszprofilokat vizsgaljuk. Elvara-
sunk szerint viszonylag konnyen azonosit-
hatova valik az erdsen szorongdk ¢€s az
egyaltalan nem szorongok csoportja, de sza-
munkra a szubklinikai (kdztes) csoport azo-
nosithatésaga kiillonosen fontos, hiszen az
aktualis szorongas teszt Osszesen-pontsza-

mabol nem allapithatd meg a ,,hatar” a szub-
klinikai csoportra vonatkozdan.

Az aktualis szorongas teszt forditott item-
jeit egy irdnyba konvertaltuk, majd a valasz-
profilokat K kdzépponta klaszteranalizissel
(SPSS Quick Cluster, a parancsokat lasd az
1. melléklefben) harom csoportba soroltuk.
A K kozéppontt klaszteranalizis pontosan
megfelel a céljainknak, miszerint a STAI va-
laszprofiljai alapjan harom ,,atlag-profilmin-
tazat”-tal jellemezhetd csoportot kivanunk
feltarni. Mivel a K kozépponta klaszterana-
lizis eredményeként kapott csoportositas nem
feltétlen értelmezhetd tartalmilag, ezért a to-
vabbiakban vizsgaljuk a kapott csoportositas
szakmai kdvetkezményeit, validitasat.

Az itemekre adott atlagos értékek sor-
rendjében az I. abran jelenitettiik meg a tel-
jes minta atlagét és a kapott csoportok ite-
matlagait. Jol lathatd, hogy a harom csoport
alapvetéen abban tér el egymadstol, hogy
mennyire szorongoak, ezért egyértelmiien el-
neveztiik a csoportokat ,,szorong6”, ,,szubkli-
nikai”, és ,,nem szorongd” csoportoknak.
A csoportok 1étszamai: szorongo (gl): 22 10,
szubklinikai (g2): 32 f6, nem szorongé (g3):

— 81(22)
35 | ——— 82(32)
e N AL g3(47)
3,0 - \\ ——— - étlag
\~.\. \
.\"\,. \\
~el N
25 - O
\¢
\,
20 4 T
........ \ .~._\_'.-_._4:.'_\.-\
77 N
N3
15 - IR —
______ ~. \5..&.._.._.._.,\\
______ N e
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v8f v5f v15f vi1f vi9f vi0f v20f vi6f vif V17 V4 v2f V3 V13 V9 V12 Vi8 V6 V7 V14

1. abra. Itemenkénti csoportatlagok
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47 18. Felvetddik a kérdés, hogy a posztpartum
szorongas mint kovetkezmény nem kapcsold-
dik-e valamilyen alapvaltozéhoz. Ennek el-
lendrzésére az alapvaltozokkal mint prediktor
valtozokkal, és a ,,szorongd”, ,,szubklinikai”,
¢s ,,nem szorong®”’ csoportositassal mint cél-
valtozoval lambda-statisztikai szamitdsokat
végeztiink. A lambda-statisztika alapjan egyet-
len vizsgalt alapvaltozd sem mutatott predik-
tiv hatast a szorongas meglétére, ill. mértékére,
ezért a szamitasokat nem részletezziik (lasd
a 2. mellékletben az SPSS parancsokat).

Szeparalhatosag

A csoportok a klaszteranalizis értelmében
ugy lettek kialakitva, hogy a lehetd legjobban
eltérjenek egymastol, igy nem meglepd, hogy
az egy szempontos varianciaanalizis modellje
(lasd 3. melléklet) értelmében szignifikan-
san eltérnek egymastol. Mivel a csoportok
pszichologiailag jol értelmezhetd jellegze-
tességiikben is eltérdek, ezért érdemes az el-
téréseket tovabb vizsgalni. A varianciaanali-
zis alapjan (Dunnett-C post hoc proba, 1asd 2.
melléklet) nem minden csoportpar ad szigni-
fikans eltérést minden item esetén, ezért azon
itemeket kiilon kigytjtottiik, melyeknél min-
den csoport kdzott paronként is szignifikans
(p < 0,05) eltéréseket kaptunk. Az itemek

a kovetkezok: v1f, v2f, v10f, v11f, V12, V13,
v15f, V17, v19f, v20f.

A kapott 10 item felhasznalasaval disz-
kriminanciaanalizist (SPSS Discriminant,
lasd 1. tablazat) végeztiink, mely egyértel-
mdsiti a hdrom csoport szétvalaszthatosagat,
s lehetdséget ad korlatozott eldrejelzésre is,
azaz az itemekre adott valaszok alapjan vi-
szonylag nagy pontossaggal megbecsiilhetjiik
a valaszolo aktudlis szorongascsoportjat. Ez
szorosan Osszefligg természetesen a teszt
Osszpontszamaval, de annal arnyaltabb képet
ad, és a jelen vizsgalat szempontjabdl fontos
,»szubklinikai” kategoriat is pontositja. A disz-
kriminanciaanalizis egy nagyon erds €s egy
gyenge diszkriminanciatengelyt tart fel (1asd
az I. tablazat a és b tabldzatait), ahol az elso
tengely egyértelmiien a szorongas fokoza-
tait szeparalja el egymastdl, mig a masik
a csoportok kozotti egyfajta valaszstilusbeli
eltérésre utalhat. A szorong6 ¢és a nem szo-
rong6 csoportok azonos értéket vesznek fel,
a szubklinikai csoport viszont Iényegesen el-
tér e két csoporttol (1.c tablazat). Ez a va-
laszstilus-hasonlosag fakadhat abbol, hogy
a két ,,sz¢élsdséges” csoport allapota egyér-
telm, ezért sokkal szélsdségesebb valaszo-
kat adnak (azaz magas pontszamokkal feje-
zik ki stilyos szorongasukat, illetve azt, hogy

1. tablazat. A diszkriminanciaanalizis eredményei

l.a
Sajatértékek

Tengely Sajatérték % variancia Kumulativ % Kanonikus korrelacio
1 7,090° 96,7 96,7 ,936

2 ,244° 3,3 100,0 ,443
1.b

Wilks-féle lambda

A teszt-tengelyek Wilks-féle lambda Khi-négyzet df Sig.

1-t6l 2-ig ,099 215,881 20 ,000

2 ,804 20,412 9 ,016
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nem szoronganak), szemben a szubklinikai
csoport varidbilis valaszstilusaval. A struk-
taramatrix alapjan (/.d tablazat) azt mond-
hatjuk, hogy az eltérés elsésorban a V13,
V12, V17 itemekre, és a tobbi itemre adott
valaszok kozotti ,,kontraszt”-ban jelentke-
zik, azaz a forditott és az ,,egyenes” itemek
kozotti valaszstilusbeli eltérés jelenik meg.

l.c

Csoportatlagok a tengelyekben
Szorongdascsoportok Tengely

1 2
szorongo 4,494 -394
szubklinikai ,283 ,713
nem szorongo -2,296 -301
1.d
Struktdramatrix
Tengely
1 2
vif ,500 271
V13 ,424 —,417
v1o0f ,411 ,097
v15f ,402 ,225
v2f ,362 ,251
v19f ,294 ,269
V17 ,288 -120
V12 ,549 -,614
v20f ,460 ,493
v1if ,404 ,459
Keresztvaliditas

A diszkriminanciaanalizis lehetové teszi,
hogy vizsgaljuk a csoportositas pontossa-
gat/megbizhatosagat. Az eljaras soran az ere-
deti (azaz a klaszteranalizis soran kapott)
csoportositas és a diszkriminanciaanalizis
csoportba sorolasat hasonlithatjuk 6ssze (1asd
2. tablazat). Az 6sszehasonlitaskor azt vizs-

galjuk, hogy pl. egy szorong6 személyt a disz-
kriminanciaanalizis algoritmusa (a Fisher-
féle linearis diszkriminanciafliggvény alapjan
szamitott) melyik csoportba sorolja. Ha szin-
tén szorongonak itéli meg, akkor az ndveli
a csoportositas keresztvaliditasat, egyébként
pedig csokkenti. Ezt a fajta validitasvizsga-
latot kétféleképpen is elvégezhetjiik: egy-
részt gy, hogy a szamitasok alapjat ado disz-
kriminanciafiiggvény szamitasakor minden
személy részt vesz (az erre vonatkozo ered-
mények a tablazat felsd részében talalhatok),
illetve ugy is, hogy kihagyunk egy-egy sze-
mélyt, és az ellendrzd besorolast az éppen ki-
hagyott személy besoroldsaval végezziik
(lasd a 2. tabldzat also részét). A tablazatbol
jol lathat6, hogy még a szigorubb keresztva-
liditas-vizsgélat esetében is 88%-0s a helyes
csoportositds, az enyhébb verzidban pedig
eléri a 93%-ot. Az eljaras tévedése kizardlag
a szubklinikai csoportba, ill. abbol valo hely-
telen besorolasbol ered, ami arra is felhivja
a figyelmet, hogy a szubklinikai csoportra
kiilonosen oda kell figyelni a gyakorlatban,
hiszen itt kdnnyebben fordulhat el6 esetleges
téves diagnozis.

Diagnosztikus lehetdségek

A diszkriminanciaanalizis szamitasai lehe-
tdséget adnak arra is, hogy megbecsiiljiik,
egy adott kismama a STAI-bol kivalogatott
10 posztpartumra ,,érzékeny” item alapjan
mekkora valosziniséggel tekinthetd szoron-
gonak, szubklinikainak, illetve nem szoron-
gonak. Az igy becsiilt valoszintiségek sokkal
konnyebben értelmezhetdek egy egyszeru
,dontésszerli” csoportba sorolasnal (amit
a Fisher-féle linearis diszkriminanciafiigg-
vények segitségével tehetlink meg), hiszen
egyrészt kifejezik a becslés és a besorolas bi-
zonytalansagat (ami akaratunktol fiiggetle-
niil l1étezik), masrészt a bizonytalansagnak

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2014, 14(2):123-140.



132

MOLNAR Judit — MUNNICH Akos

2. tablazat. A csoportositasok keresztvaliditasa

Szorongas- Becsiilt csoport ..
k . — — Osszes
csoporto szorongé | szubklinikai | nem szorongé
szorongo 22 0 0 22
gyak. [szubklinikai 0 27 5 32
Eredeti nem szorongo 0 2 45 47
szorongd 100,0 ,0 ,0 100,0
% szubklinikai ,0 84,4 15,6 100,0
nem szorongé ,0 4,3 95,7 100,0
szorongo 20 2 0 22
gyak. |szubklinikai 1 24 7 32
Keresztvaliditas nerm szorongo 0 2 45 47
szorongo 90,9 9,1 ,0 100,0
% szubklinikai 3,1 75,0 21,9 100,0
nem szorongo ,0 4,3 95,7 100,0

valoszintliségi értelmet adva, azt tulajdonkép-
pen pontositjak is. Hétkdznapi nyelven azt
mondhatjuk, hogy ,,jobb, ha tudom a bizony-
talansag mértékét, mint ha csak azt tudnam,
hogy nem lehetek biztos a dontésemben”.

A Fisher-féle linearis diszkriminancia-
figgvények segitségével meghatarozhat6 egy
tetszéleges személy csoportba soroldsanak
valoszinlisége. A mellékletben bemutatjuk
a szamitasok lépéseit; az eredmények 2 tize-
des pontossaggal adjak meg a valdszinlisé-
geket.

A szamitasok Excel segitségével kony-
nyen elvégezhetok. A kutatoi feliiletiinkon
(www.psycho.unideb.hu/szorongas) elérhetd
Excel-tablaba az egyes allitasokra adott érté-
keket beirva azonnal elérhetévé valnak a cso-
portba sorolas valoszintiségei.

Ezen szamitdsok és a valdszintiségek meg-
hatdrozasanak haszna a gyakorlati munka-
ban jelentkezik: egyrészt egy arnyaltabban
értelmezhetd diagnosztikus eljarast eredmé-
nyez, masrészt felhivja a figyelmet arra, hogy
egy teszt pontszamat érdemes Ovatosan ke-
zelni, és a skalat alkoto itemek tartalmi 6sz-

szefliggéseit specialis ,,betegségkategoriak™
azonositasara hasznalni.

A csoportokba sorolds valosziniiségeit
meghatarozo szamitasok

FIS1 = v1f * 2,106 + v2f * 6.901 + v10f *
5.520 + vIIf *6.118 + v12 *16.801 +
v13 *5.905 +v15£*3.601 + v17 * 3.024 —
v19f *2.130 + v20f *5.037 — 75.270

FIS2 = v1f * 1.544 + v2f *4.534 + v10f *
2950+ v11f *4.584 + v12 *8.888 + v13
*3.314 +v15f *3.054 + v17 * 2.208 —
v19f *0.417 + v20f *3.401 — 33.589

FIS3 = v1f * 0.183 + v2f * 3.020 + v10f *
2.536 + v11f *2.686 + v12 *6.645 + v13
*2.758 +v15f *2.127 + v17 * 1.977 +
v19f *0.893 + v20f *0.686 — 16.059

a valoszintiségek (ahol EXP az exponencid-
lis fliggvényt jelenti):

szorongd = 1/(1 + EXP(FIS2 — FIS1) +
EXP(FIS3 — FIS1))

szubklinikai =1/(1 + EXP(FIS1 — FIS2) +
EXP(FIS3 — FIS2))

nem szorong6 = 1/(1 + EXP(FIS1 — FIS3) +
EXP(FIS2 — FIS3))
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Példa (a STAI pontszama 47):
ha a valaszok a kivalasztott itemekre:
vif=3;v2f=2;vIiOf= 3, vilf=2; VI2= 2;
VI3=2;vI5f=4,VI7=2;vi9f= 2; v20f= 2,
akkor a valdsziniiségek:

szorongo = 0,54742

szubklinikai= 0,45224

nem szorongo = 0,00034)))

Prediktiv validitas:
érzelemszabalyozas és szorongas

A 5520101 0" ,,szubklinikai” illetve ,,11€1M
3 b
L9

szorong0” csoportok kiilonvalasztasanak 1ét-
jogosultsagat az anyak érzelemszabalyozési

mutatoinak vizsgalataval tamasztottuk ala,
feltételezve, hogy amennyiben a csoportosi-
tas indokolt, a ,,szorongd”, ,,nem szorongod”
¢és a ,,szubklinikai” csoport tagjai az érze-
lemszabalyozéasi mutatokban szintén jelentds
eltéréseket mutatnak.

A szamitasokat egy sziikebb mintan tudtuk
elvégezni, mert a kitoltok nem mindegyike
valaszolt az érzelemszabdlyozas részre.
A minta elemszama igy 70 fore valtozott,
a csoportok elemszama pedig: szorongd: 11
16, szubklinikai: 21 {6, nem szorongd: 38 0.

A 3. tablazat (tovabba lasd a 4. melléklet
SPSS parancsat) jol mutatja, hogy minden

3. tablazat. Az érzelemszabalyozas faktorainak atlagai

N Atlag
,Erzelmi reakciok elfogadhatatlansaga” 6sszeg szorongo 11 18,45
szubklinikai 21 15,61
nem szorongo 38 11,23
osszes 70 13,68
,Nehézségek a céliranyos viselkedés fenntartasaban” szorongo 11 16,36
Osszeg szubklinikai 21 [14,80
nem szorongo 38 10,92
osszes 70 12,94
,Impulzuskontroll-nehézségek” 6sszeg szorongo 11 18,72
szubklinikai 21 13,95
nem szorongo 38 10,71
osszes 70 12,94
,Erzelmi tudatossag hianya” dsszeg szorongo 11 14,00
szubklinikai 21 15,19
nem szorongo 38 11,94
Osszes 70 13,24
,Erzelemszabalyozé stratégidkhoz valé csékkent szorongo 11 25,81
hozzaférés” dsszeg szubklinikai 21 [18,76
nem szorongo 38 13,00
osszes 70 16,74
,Erzelmi tisztasag hianya” dsszeg szorongo 11 10,27
szubklinikai 21 9,66
nem szorongo 38 6,10
Osszes 70 7,82
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faktorban (a 4-es faktor kissé eltérd) a leg-
magasabb atlaga a szorong6 csoportnak van,
utana a szubklinikai, majd a nem szorongd
csoportok kovetkeznek. A csoportok kozotti
eltérések szignifikansak (p < 0,01), de csak az
5-0s faktor estében kiiloniil el egymastol szig-
nifikdnsan barmely két csoport (a Dunnet-C
proba alapjan, lasd az 5. mellékletet).

Az eredmények alapjan megerdsithetjiik
csoportjaink képzésének hasznossagat, il-
letve az érzelemszabalyozéds szorongashoz
kapcsolodo elvart kovetkezményének meg-
1étét, azaz csoportositasunk (prediktiv) vali-
ditasat.

OSSZEFOGLALAS

A sziilés utani év az anyak mentalis egész-
sége szempontjabol fokozottan sériilékeny
iddszak, amit jol tiikrdz a posztpartum dep-
resszio €s szorongasos zavarok magas pre-
valenciaja. Utobbiak mind diagnosztikusan,
mind tudomanyosan kevés figyelmet kap-
nak, emellett megfeleld sziirésiikk sem meg-
oldott.

Jelen tanulmanyunkban a Spielberger-
féle Allapot- és vonasszorongas kérdéivvel
(STAI) vizsgaltuk 101 anya szorongdsat
a sziilés utani egy évben. Célunk egyrészt
a szorongas mérése volt, olyan méréeszkoz
hasznalataval, amelyet kifejezetten a szoron-
gas mérésére konstrudltak. A sziilés utani
kérddives vizsgalatok ugyanis talnyomorészt
a depresszi6 szlrésére iranyulnak, mig a szo-
rongasos tiineteket gyakran egyaltalan nem
mérik, vagy pedig olyan mérdeszkozt hasz-
nalnak (pl. EPDS), amely elsédlegesen a dep-
resszid6 mérésére alkalmas (Matthey et al.,
2003), igy sok esetben a koros szorongas fel
nem ismert marad. Masik célunk az volt,
hogy objektivebben mérhetové tegyiik a szub-

klinikai szintii szorongdst, ami magas arany-
ban érinti a kismamakat (Wenzel et al.,
2005), a sziilés utani idészakban kiemelt pre-
vencios jelleggel bir.

Az adatelemzés soran jellegzetes va-
laszstilussal talalkoztunk: a vizsgélati sze-
mélyek a forditott itemekre szisztematiku-
san magasabb szorongdsra utald valaszokat
adtak, mint az egyenes itemekre. Azaz az
anyak konnyebben adtak alacsony pontsza-
mot a pozitiv allitasokra (,, Vidam vagyok”),
mint magasat az egyenes allitasokra, amelyek
nyiltan fogalmazzak meg a szorongas tiineteit
(pl. ,, Ideges vagyok”). Mivel tudomasunk
szerint hasonl6 jelenséget a STAI alkalma-
zéasa kapcsan nem kozoltek, feltételezziik,
hogy ennek hatterében a posztpartum szo-
rongas specifikumai allnak. Fenti valaszstilus
igazolni latszik azon szakirodalmi kozlése-
ket, miszerint az anyak szdmara szorongasuk,
negativ érzelmi allapotuk nem Osszeegyez-
tethetd a jo anyasagrol kialakitott sztereotip
képpel, tiineteiket szégyellik, leplezni igye-
keznek (Buist et al., 2006), allapotukat elfo-
gadhatatlannak, igy nem is megoszthatonak
vélik.

A vélaszstilus jellegzetességei miatt nem
egyszeriien az dsszpontszammal dolgoztunk,
hanem direkt modon a valaszprofilokat vizs-
galtuk. A valaszprofilokat klaszteranalizis-
sel harom csoportba soroltuk (,,szorong6”,
,,szubklinikai”, és ,,nem szorongd”), majd az
ezt kovetd varianciaanalizis alapjan kigytij-
tottiik azon itemeket, melyeknél minden cso-
port kozott paronként is szignifikans eltéré-
seket kaptunk. A kapott 10, posztpartumra
»erzékeny” item felhasznalasaval diszkrimi-
nanciaanalizist végeztiink, mely lehetdséget
ad arra, hogy nagy pontossaggal megbecsiil-
juk a véalaszado aktualis szorongascsoportjat.
Ez Osszefiigg a teszt Osszpontszamaval, de
annal arnyaltabb képet ad, s a prevencios



A STAI modositott alkalmazéasa posztpartum szorongas vizsgalataban 135

szempontbol fontos szubklinikai (koztes) ka-
tegoriat is pontositja. A csoportositasok szi-
gorubb keresztvaliditas-vizsgalata szerint
a csoportositas helytallosaga 88%-os, az eny-
hébb verzioban pedig eléri a 93%-ot. Az elja-
ras tévedése kizardlag a szubklinikai csoportba,
illetve abbol vald helytelen besorolasbol ered,
ami alatamasztja a csoport létjogosultsagat,
illetve az idetartozo6 személyekre forditott fi-
gyelmet, hiszen itt konnyebben fordulhat el
esetleges téves diagnozis.

A ,,szorong0”, ,,szubklinikai” és a ,,nem
szorong®” csoportok kiilonvalasztasanak pre-
diktiv validitasat az anyak érzelemszabalyo-
z4s1 mutatoinak vizsgalataval ellendriztiik.
A csoportok tagjai érzelemszabalyozasi ké-
pességeik terén is jelentds eltéréseket mu-
tattak, ami aldtdmasztja a harom csoportba
sorolas megalapozottsagat.

Fentiek diagnosztikus jelentdsége abban
rejlik, hogy a STAI-bol kivalogatott 10 poszt-

partumra ,,érzékeny” item alapjan lehetdsé-
giink van megbecsiilni, egy adott kismama
mekkora valoszintiséggel tekinthetd koro-
san, szubklinikai szinten, illetve egészséges
mértékben szorongonak. Ez az 6sszpontszdm
alapjan torténd dichotom (korosan, illetve
nem korosan szorong0) besorolashoz képest
arnyaltabban értelmezhetd diagnosztikus el-
jarast eredményez, részben a skalat alkoto
itemek posztpartumra jellegzetes tartalmi
osszefiiggeseinek bevondsa, masrészt a szubkli-
nikai szinten szorongo kismamak azonositdasa
révén, akik esetében a preventiv szempontok
fontos, megel6z6 szerepet tolthetnek be. A ku-
tatoi feliiletlinkon (www.psycho.unideb.hu/
szorongas) elérhetd és rendelkezésre allo
Excel-tabla segitségével a szadmitasok kony-
nyen elvégezhetdek, s reményeink szerint
segitik a posztpartum szorongas arnyaltabb
vizsgalatat és felismerését.

SUMMARY

ALTERNATIVE, APPLICATION OF THE
SPIELBERGER STATE-TRAIT INVENTORY (STAI)
IN MEASURING POSTPARTUM ANXIETY

Backgrounds and aims: In the present methodological study the authors propose an alterna-
tive way of using the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory (STAI) for the examination
of pathological anxiety in the postpartum period. Methods.: On the basis of the subjects’ spe-
cific response-style, the analysis of the direct response-profiles classified the 101 postpartum
women in the sample into three groups: ,,normal”, ,,anxious” and ,,subclinical”. As a result of
data-analysis, ten items were identified as especially ,,sensitive” in measuring postpartum an-
xiety. Results: The discriminant analysis of these items can classify mothers into the above-
mentioned groups with great effectiveness. Predictive validity of the classification was con-
firmed by correlational analysis between the subjects’ difficulties of emotion regulation and
their anxiety. Discussion: Correctly capturing the characteristics of postpartum anxiety, the al-
ternative application of STAI offers an effective measure of postpartum anxiety total score, as
well as a more precise categorization of subclinical which may be utilized in the prevention
of postpartum anxiety disorders.

ALKALMAZOTT PSZICHOLOGIA 2014, 14(2):123-140.



136 MOLNAR Judit — MUNNICH Akos
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MELLEKLETEK

1. A klaszteranalizis SPSS parancsa (az f végii itemek jel6lik a forditott itemeket)
QUICK CLUSTER
v1fv2f V3 V4 v5f V6 V7 v8f VI vI0f vi1f VI2 V13 V14 v15fv16f V17 V18 v19f v20f
/MISSING=LISTWISE
/CRITERIA=CLUSTER(3) MXITER(100) CONVERGE(0)
/METHOD=KMEANS(NOUPDATE)
/SAVE CLUSTER
/PRINT INITIAL ANOVA CLUSTER DISTAN.

2.
CROSSTABS

/TABLES=csopl BY csaladiallapot iskolaivégzettség Hanyadikterhesség Gyerekneme Ter-
vezteababat

/FORMAT=AVALUE TABLES

/STATISTICS=CHISQ LAMBDA UC

/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.

3.
ONEWAY vifv2f V3 V4 v5f V6 V7 v8f V9 v10f vlilf V12 VI3 V14 vI5f vief V17
V18 v19fv20f szorongas BY csopl

/STATISTICS DESCRIPTIVES

/MISSING ANALYSIS

/POSTHOC=C ALPHA(0.05).

4.

ONEWAY Flosszeg F2osszeg F3osszeg F4osszeg F50sszeg F6osszeg BY csopl
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/PLOT MEANS
/MISSING ANALYSIS.
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5.
Multiple Comparisons
Dunnett C
Dependent Variable (I)szorongas csoportok | (J)szorongas csoportok | Mean Difference (I-J)
Flosszeg , szubklinikai 2,83550
szorongo ¥
nem szorongé 7,21770
szubklinikai szorongo -2,83550
nem szorongé 4,38221
, szorongo -7,21770*
nem szorongo
szubklinikai -4,38221
, szubklinikai 1,55411
szorongo :
nem szorongo 5,44258
5 -1,55411
F26sszeg szubklinikai SZ0Tongo d .
nem szorongo 3,88847
3 szorongod —5,44258*
nem szorongo :
szubklinikai -3,88847
, szubklinikai 4,77489
szorongo ¥
nem szorongé 8,01675
5 -4,774
F36sszeg szubklinikai 5Z0TONgo /7489
nem szorongé 3,24185
, szorongo —8,01675*
nem szorongo
szubklinikai -3,24185
, szubklinikai -1,19048
szorongo
nem szorongo 2,05263
5 1,19048
FAbsszeg szubklinikai >ZOrongo d .
nem szorongo 3,24311
3 szorongd -2,05263
nem szorongo ¥
szubklinikai -3,24311
. szubklinikai 7,05628
szorongo ¥
nem szorongé 12,81818
F56sszeg szubklinikai >ZOTONgo -7'05628*
nem szorongo 5,76190
, szorongo —12,81818*
nem szorongo .
szubklinikai -5,76190
, szubklinikai ,60606
szorongo -
nem szorongo 4,16746
F66sszeg szubklinikai >ZOrongo _'60606*
nem szorongo 3,56140
3 szorongd -4,16746*
nem szorongo %
szubklinikai -3,56140

*. The mean difference is significant at the 0,05 level.
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ANOVA
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 556,538 2 278,269 6,888 ,002
Fl6sszeg  |Within Groups 2706,548 67 40,396
Total 3263,086 69
Between Groups 357,225 2 178,612 9,187 ,000
F26sszeg  |Within Groups 1302,547 67 19,441
Total 1659,771 69
Between Groups 578,821 2 289,411 10,265 ,000
F30sszeg  |Within Groups 1888,950 67 28,193
Total 2467,771 69
Between Groups 149,739 2 74,869 5,307 ,007
F40sszeg  |Within Groups 945,133 67 14,106
Total 1094,871 69
Between Groups 1523,926 2 761,963 21,803 ,000
F50sszeg  |Within Groups 2341,446 67 34,947
Total 3865,371 69
Between Groups 249,515 2 124,758 23,718 ,000
F66sszeg  |Within Groups 352,427 67 5,260
Total 601,943 69




