Kiegészito pszichometriai adatok a DS1K hangulati kérddéivhez
Egy kisgyermekes sztil6ket bevoné nagymintds kutatds tapasztalatai
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Célkitlizés: Halmai és munkatdrsai 2008-ban kozdltek a lapban egy Uj hangulati méréeszkozt,
a Depresszi6 Skdla Kérdéiv elsé vdltozatdt (DS1K). Az eszkdzt hasznaltuk nagymintas, kisgyer-
mekes sziil6ket bevoné kutatasunkban, az Egészséges utddokért projektben. Mivel az eredeti
kérddiv fejlesztése kis mintdkon zajlott, célunk az volt, hogy a nagy mintan (n=1164) felvett ada-
tok pszichometriai elemzésével hozzajaruljunk a sz(iréeszkoz tovabbfejlesztéséhez. Modszer:
Az Egészséges utédokért projektben tobb mas téma mellett a szlil6k hangulatanak, mentalis
allapotanak felmérésére valasztottuk a DS1K kérdéivet. A kérddivet Osszesen 1063 édesanya
és 328 édesapa toltotte ki, akik heterogén mintét alkottak életkoruk és szocio-demografiai
helyzetiik szempontjabdl. Elemzéseinkben a leiré alapstatisztikdk mellett a skala belsé konzisz-
tencidjaval kapcsolatos, illetve néhany szempont szerint 6sszehasonlité elemzéseket végeztiink.
Elemzéseinket eredeti, illetve a tobbszords helyettesités (multiple imputation) médszerével
kiegészitett adatbazisainkon is ellendriztiik. Eredmények: Tapasztalataink szerint a skéla
belsé konzisztencidja joval rosszabb volt, mint az eredeti publikacidban (Cronbach alfa: 0.61
vs. 0.88). A részletes item-analizis soran kideriilt, hogy két tétel rontja le a skala koherencidjat.
Az egyik tételnél tobbszori félreolvasast feltételeztiink. E hipotézisiinket a vélt olvasasi szint
keresztmetszetében ellendriztiik. Eredményeink szerint mind az alacsony iskolazottsagu,
mind a legaldbb kozépfoku iskolazottsagu csoportban is jelentésen megemelkedik a skéla
belsé konzisztencidja, ha legaldbb az egyik, vagy akar mindkét kilogo tételt elhagyjuk. Ezzel
parhuzamosan viszont az a probléma adédik, hogy a tételszdm csokkenésével az eszkoz
relativ szenzitivitasa is csokken: egyre kevesebb személyt sorol rizikds csoportba, mint az
eredeti skala. Kovetkeztetések: A probléma feloldasara a szerz6knek alternativ megoldasként
a nem jol mikodé tételek atfogalmazasat és a modositott eszkodz Ujboli tesztelését ajanljuk

heterogén szocio-demografiai hatterl mintan.

(Neuropsychopharmacol Hung 2012; 14(2): 79-85; doi: 10.5706/nph201206001)

Kulcsszavak: Depresszio szlrése, DS1K, Egészséges utddokért projekt, pszichometriai elemzések

H almaj és munkatarsai 2008-ban bevezettek
egy Uj hangulati mérbeszkozt, amelyet a han-
gulatot vizsgalé kérddivek koziil a kutatasokban és
a klinikai gyakorlatban egyarant elterjedt BDI (Beck
Depression Inventory; Beck et al., 1961; Rdzsa et al.,
2001) és HADS (Hospital Anxiety and Depression
Scale; Zigmond és Snaith, 1983; Muszbek et al., 2006)
skalak alapjan fejlesztettek ki (Halmai et al., 2008).
A szerz6k a klinikai depresszié diagnosztizalasara
alkalmas eljardsok mellett sziikségesnek vélték egy
olyan hatékony és gyors eszkoz megalkotasat is, amely
alkalmas a depresszi6 enyhébb formdinak kisziirésére
és a depressziora val6 hajlam felismerésére. Az el6-
zetes pszichometriai elemzésekben a HADS és BDI
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kérdéivek megbizhatésdga megfelelének bizonyult.
Az 14j eszkozt f6komponens-analizis mddszerével
alkottak egy 170 f6s minta segitségével, amelyben
klinikai depresszids (n=99) és egészséges személyek
(n=71) is szerepeltek. A Depresszio Skala Kérdéiv elsé
vdltozata (DS1K) a szerz6k szerint alkalmas a depresz-
sziora valé hajlam endofenotipusdnak mérésére. Az Gj
11 tételes, egydimenzids skéla validitdsvizsgalatat 144
egészséges személy adatai alapjan végezték. A méro-
eszkdz megbizhatdsaga magas fokd volt (Cronbach
alfa=0.88), érvényességét a BDI és a HADS kérdo-
iv depresszid skélajaval kimutatott szoros pozitiv
egylittjaras bizonyitotta.
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Kisgyermekes sziil6k mentalis allapotanak felmérésé-
re egy korabbi kutatésban, a Budapesti Csalddvizsgd-
latban (Gervai, 2005) mas eljarasokat, a HADS el6d-
jét, vagyis az IDAS (Irritability, Depression, Anxiety
Scales; Snaith et al., 1978) szorongas és depresszid
skalajat, valamint a posztnatalis depresszié mérésére
alkalmas EPDS-t (Edinburgh Postnatal Depression
Scale; Cox et al., 1987) hasznaltak eredménnyel.
A kutatocsoport eredményei és a nemzetkozi szak-
irodalom szerint a mentélis allapot (depresszio és
szorongas) jo elérejelzéje a korai sziil6-gyermek in-
terakciok minéségének és a korai kapcsolat alakuld-
sanak (Martins és Gaffan, 2000; bvebben L.: Danis,
2008). Ezért kutatasunkban, az Egészséges utddokért
sziirprogramban (Scheuring et al., 2011, 2012), ahol
a koragyermekkori regulacios zavarok gyakorisagat
és hatterét térképeztiik fel, sziikségiink volt a sztil6k
mentalis allapotanak, hangulatanak révid felmérésére.

MODSZEREK

Az Egészséges utédokért projekt 2010-2011-ben or-
vosi vizsgalatok mellett dsszesen 1164 0-3 éves koru
gyermek sziileitél gytijtott tobb témaban kérddives
beszamolodkat abbodl a célbdl, hogy a korai regula-
cids zavarok (kronikus sirds és nyugtalansag, tap-
lalasi nehézségek, alvasi nehézségek) gyakorisagara
és lehetséges hétterére fényt deritsen. A Kiterjedt
eszkozrendszerrdl és a konkrét eljarasrol korabbi
cikkeinkben mar beszamoltunk (Scheuring et al.,
2011, 2012). Egyik hattérvaltozonk a sziil6k menta-
lis allapota, depressziv hangulata volt. 2010-ben az
elérhetd magyar vagy magyarra forditott kérdéivek
szakirodalmanak attekintése utan a DS1K-ra esett

a valasztasunk. Mivel a szerzok kis mintak segitségé-
vel fejlesztették ki az eszkozt, a DS1K nagy mintan
val6 kiprébalasa és pszichometriai elemzése hozza-
jarulhat a kérdéiv tovabbfejlesztéséhez.

Mintdnk felépitésérél és a kutatasban részt vevo csala-
dok hatterér6l részletesen olvashatnak korabbi irasa-
inkban (Scheuring et al., 2011, 2012). A DS1K kérdé-
ivet Osszesen 1063 édesanya és 328 édesapa toltotte ki.
Az anydk életkora (n=1019 adat alapjan) 32,1+5,0

év (min: 17, max: 49 év), az apdak életkora (n=321

adat alapjan) 34,8+5,3 év (min: 15, max: 60 év) volt.
A minta iskolazottsaga az 1. tablazatban figyelhetd meg.

Statisztikai médszerek. Elemzéseink soran az SPSS
17.0 programcsomagot hasznaltuk. Az eredménye-
ket az eredeti és a tobbszords helyettesités (multiple
imputation) mddszerével (Danis, 2012) nyert adat-
bézisainkon is ellendriztiik. Az egyszer( leir6 sta-
tisztikdk mellett a belsé konzisztencia vizsgalatara
a Cronbach-alfa mutatét hasznaltuk, az 6sszefliggés-
vizsgélatokban pedig a skalak enyhe ferdesége miatt
nemparaméteres statisztikai teszteket (Spearman-
korrelacid, Kruskal-Wallis-test, Wilcoxon-proba stb.)
alkalmaztunk.

EREDMENYEK

Megbizhatésdgi mutatok

Eredeti adatbdzis alapjin nyert mutatok. Az anyak
(n=1063) az egyes tételekre 1035 és 1060 kozotti

esetben, az apak (n=328) pedig 324 és 328 kozotti
esetben adtak vélaszt. A hianyzo adatok miatt igy elég

1. tablazat A DS1K kérdéivet kitdlté személyek iskolazottsaga az Egészséges utédokért projektben

Anyak legmagasabb iskolai végzettsége
(n=1058 adat alapjan)

Apak legmagasabb iskolai végzettsége
(n=325 adat alapjan)

Gyakorisdg
kevesebb, mint 8 altalanos 9
8 altalanos 65
szakmunkasképz6 107
kozépiskolai érettségi 372
féiskolai-egyetemi diploma 505
N 1058
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Szdzalék Gyakorisdg Szdzalék
0.85 0 0.00
6.14 9 2.77
10.11 63 19.38

35.16 109 33.54
47.73 144 4431
100.00 325 100.00
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sok esetet vesztettiink: a skdla minden kérdésére 999,
illetve 320 személy valaszolt osszesen. Mintankban
az eredeti cikk eredményeihez képest (Halmai et al.,
2008) rosszabb parameétereket kaptunk: a bels6 kon-
zisztenciat mutatdé Cronbach-alfa érték az anyak és
az apak esetében is 0.61 volt. A részletes item-analizis
soran kideriilt, hogy amennyiben elhagynank a 3-as
kérdést (,Mindennel elégedetlen vagyok”), mindkét
sziilécsoport esetében 0.73-ra ugrana a koherencia
mutato értéke (l. 2. tablazat). Az 5-0s tétel (,Nem
valtozott az érdeklédésem az emberek irant”) elha-
gyasa is mutat némi pozitiv irdnyt, de 6nmagaban
nem annyit, mint a 3-as tétel.

Feltételezésiink az volt, hogy talan tobben félreol-
vastdk a 3-as szamu tételt, és az ,elégedetlen” helyett
az ,elégedett” jelentés irdnyaban adtak valaszt. Az ol-
vasasi nehézségek kisziirése érdekében iskolazottsag
szerint ellendriztiik a bels6 konzisztencia értékeit.
Eredményeink szerint azok esetében, akik nem ren-
delkeztek kozépfoku végzettséggel (168 né és 71 férfi)
a Cronbach-alfa értéke 0.46 és 0.50 volt. Esetiikben
a 3-as tétel elhagyasa utdn 0.62-re és 0.65-re ugrott
a mutato értéke. A legalabb kozépfoku végzettséggel
rendelkez8k (827 né és 246 férf1) esetében az eredeti

Anyak eredeti adatbazisa (n=999)

L Cronbach-
Korrigadlt
p . Item Item . alfa az
Tételszdm . . Item-Totdl | .
dtlaga szordsa . .. | itemelha-
korreldcio .
gydsdval
M_DS1K1 57 .660 448 554
M_DS1K2R 1.09 .864 408 552
M_DS1K3 1.62 722 -.571 727
M_DS1K4R 1.27 .859 468 537
M_DS1K5R 2.13 .905 -.180 687
M_DS1K6R .79 739 440 551
M_DS1K7 1.06 .685 .348 572
M_DS1K8R 1.46 .841 581 510
M_DS1K9 1.03 710 502 539
M_DS1K10R 141 906 .398 554
M_DS1K11 1.04 774 403 557

0.64-es Cronbach-érték a 3-as kérdés elhagyasaval
0.75 és 0.76-0s értékekre ugrott. A jelek szerint az 5-0s
kérdés is ,,kilogo tételnek” szamitott, azonban ennek
elhagydsa onmagdban nem javitotta meg nagymér-
tékben a bels6 konzisztenciat. Amennyiben viszont
a 3-as és az 5-0s tételt is elhagyjuk, az alacsonyan
iskolazottaknal 0.67 és 0.71, a legaldbb kozépfoka
iskolazottsaggal rendelkezéknél pedig 0.82 és 0.81 (!)
lesz a bels6 konzisztencia mérészama.

Az olvasasi szint valoszintleg az egész kérdéiv kitol-
tésére dltalanos hatassal van, azonban jo olvasasi kész-
séggel rendelkezdk esetében a 3-as tétel valoszintleg
félreolvasasbol, az 5-9s tétel pedig mint forditott tétel,
vagy mas okbol adédéan nem megbizhatodan illeszke-
dik a skdlaba. Igy a szerzéknek megfontoldsra ajanljuk
legalabb a 3-as, vagy a 3-as és az 5-0s tétel egyiittes
kihagyasat a rovid sziir6eszkozbdl. Ezaltal az olvasa-
si-szinttdl fiiggetlen, megbizhatd tesztet nyernének.

Imputdlt adatbdzis alapjdn nyert mutatok. A modern
adathelyettesités modszerével (1. multiple imputation,
osszefoglalas: Danis, 2012) SPSS programcsomagon
végeztiink adatkiegészitést. Az anyaknal igy 1063, az
apaknal 328 f6s mintat nyertiink. Az 5 szettes adathe-

Apak eredeti adatbazisa (n=320)

L Cronbach-
Korrigdlt
p . Item Item . alfa az
Tételszdm . . Item-Totdl | .
dtlaga szordsa . .. | itemelha-
korreldcio oy
gydsdval
P_DS1K1 33 517 446 .561
P_DS1K2R .76 816 375 .559
P_DS1K3 1.68 741 -.544 732
P_DS1K4R 77 .746 516 .528
P_DS1K5R 2.07 .874 -.107 672
P_DS1K6R .69 721 .506 533
P_DS1K7 91 754 291 579
P_DS1K8R .97 .852 557 509
P_DS1K9 .87 667 .390 .561
P_DS1K10R .98 .885 528 515
P_DS1K11 .70 .625 336 573

A tételszamok utani,R" betl a forditott tételeket jelzi. M=anyak, P=apak.
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1. abra Az anyak depressziv hangulatanak eloszlasa az eredeti adatbazison

Anyak (n=999) skalaértékeinek eloszlasa
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2. abra Az apak depressziv hangulatanak eloszlasa az eredeti adatbazison

Apak (n=320) skalaértékeinek eloszlasa
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lyettesitésben a Cronbach-alfak mind az anyak, mind
az apak esetében megdrizték a 0.61-es belsé konzisz-
tenciat. A 3-as tétel elhagyasaval a bels6 konzisztencia
értéke minden egyes szettben mindkét sziilécsoport-
nal 0.73-ra emelkedett. Ha a 3-as tétel mellett az 5-6s
tételt is elhagytuk, akkor a Cronbach-alfa értékei 0.79-
re emelkedtek mindkét sziil6i almintan.

Eloszldsok és hatdrértékek

Rovid cikkiinkben nem kozoljiik az 6sszes eredeti és
imputalt adatbazis alapjan mért statisztikai eredmény
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valamennyi mutatojat, csupan Osszefoglaljuk a leglé-
nyegesebb eredményeket. A skalaértékek eloszlasat
bemutatjuk a teljes itemkészlettel, a 3-as, illetve a
3-as és az 5-0s tétel elhagyasaval is. A skalak csupan
enyhe ferde eloszlast mutatnak az egészségesség ira-
nyaba mind a néknél, mind a férfiaknal, azonban nem
csucsosak (L. 1. és 2. 4bra).

A depressziv hangulat mértéke nem fiiggott sem
az életkortol (Spearman-korreldcio), sem az iskola-
zottsagtol (Kruskal-Wallis-teszt). Ez igaz volt mind-
harom skalaverzioban az eredeti és minden imputalt
adatmatrixon is.
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3. tablazat Anyak és apak skélainak leiro statisztikai és a skalak hatarértékei az eredeti és az imputalt adatbazisokon

SKALAK N Terje-
delem
M_DS1K 6sszeg 999 21
M_DS1K 6sszeg 3-as
tétel kihagyasaval 999 20
M_DS1K ﬂ:'srfeg 3-as e"l’ 999 20
Eredeti 5-0s tétel kihagyasava
adatbazis
P_DS1K 6sszeg 320 21
P_DS1K 6sszeg 3-as
tétel kihagyasaval 320 21
P_DS1K 6sszeg 3-as és
5-6s tétel kihagyasaval 320 19
M_DS1K 6sszeg 1063 21
M_DS1K 6sszeg 3-as
tétel kihagyasaval 1063 2l
M_DS1K 6sszeg 3-as és
Imputélt 555 tétel kihagyasaval 1063 20
adatba-
zisok P_DS1K ésszeg 328 21
P_DS1K 6sszeg 3-as
tétel kihagyasaval 328 21
P_DS1K 6sszeg 3-as és 328 19

5-0s tétel kihagyasaval

M=anyak; P=apak

A nemek kozott azonban mindhdrom skalaverzidban
szignifikans (p<0,001) kiilonbségeket kaptunk mind
az eredeti, mind pedig az imputalt adatbazisokban.
A Mann-Whitney probak alapjan megallapithattuk,
hogy a nék minden 6sszehasonlitdsban magasabb
pontszammal rendelkeznek, mint a férfiak (1. 3. tab-
lazat).

A sziil6parok (n=279 az eredeti adatokkal, és
n=300 az imputalt adatbazisokban) hangulati alla-
pota kozott enyhe, r=0,3-as (p<0,001) korrelaciokat
talaltunk mindharom skélaverziéban, mind az eredeti,
mind az imputalt adatokon. A parok eszerint nem
teljesen fiiggetlenek ebben a tekintetben, de nincs is
szamottevo atfedés kozottilk. Wilcoxon-probakat al-
kalmazva kimutathatd, hogy az anyak szignifikansan
(p<0,001), atlagosan 2,5 ponttal magasabb depresszios
értékekkel rendelkeznek, mint az apak (minden ska-
laverzidban, az eredeti és az imputalt adatbazisokban
egyarant).
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Mini- Maxi- Atlag Széras !-Iat'a'r- !-Iat'a'r-

mum mum érték 1 érték 2
5 26 15.1 3.7 19.0 23.0
4 24 13.5 39 18.0 220
2 22 11.3 4.0 16.0 20.0
3 24 124 3.5 16.0 20.0
3 24 10.7 37 15.0 19.0
2 21 8.7 3.7 13.0 17.0
5 26 15.0 3.7 19.0 23.0
4 24 134 3.9 18.0 22.0
2 22 1.3 4.0 16.0 20.0
3 24 124 3.5 16.0 20.0
3 24 10.7 3.7 15.0 19.0
2 21 8.7 3.7 15.0 17.0

Bar mintdnk nem reprezentativ, kell6en heterogén
mind életkori, mind szocio-demografiai szempontbél
(l. Scheuring, 2011, 2012). Annak érdekében, hogy
megvizsgaljuk a skdlaverziok sztirési hatékonysagat,
1 és 2 szérasnyi, felfelé egész szamra kerekitett hatar-
értékeket szaimoltunk minden esetben (1. 3. tablazat),
és ez alapjan hataroztunk meg rizikdcsoportokat.
Tesztelni szerettiik volna, hogy a tételcsokkentés csok-
kenti-e a szirbeszkoz erejét. Osszehasonlitottuk, hogy
az egyes skalaverziok altal kijelolt rizikétartomanyba
ugyanazok a személyek tartoznak-e. Kereszttablak-
kal teszteltiik az eloszlasok kozotti kiillonbséget vagy
azonossagot, és ez alapjan hataroztuk meg a teljes
itemkészlettel mért eredményekhez képest a csokken-
tett elemszamu skalak szenzitivitasat és specificitdsat.
Mind az eredeti, mind a helyettesitett mintakon
minden 6sszehasonlitasndl azt talaltuk, hogy a teljes
mintahoz képest szignifikansan kevés volt azoknak
a személyeknek a szama, akik az egyik skalaverzidban
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4, tablazat A roviditetett skalak relativ specificitasa és szenzitivitasa az eredetihez képest

1 szérasos hatarérték

2 szorasos hatarérték

Anyak Relativ specificitds: Relativ szenzitivitds: Relativ specificitds: Relativ szenzitivitds:
Nem rizikés helyett Rizikds helyett Nem rizikds helyett Rizikés helyett
rizikos nem rizikds riziks nem rizikos
11 tételhez képest a 10 tétel 0.8% 10.0% 0.7% 20.0%
11 tételhez képest a 9 tétel 1.8% 16.5% 0.8% 33.3%
10 tétel helyett a 9 tétel 1.3% 8.8% 0.4% 22.6%
1 szorasos hatarérték 2 szérasos hatarérték
Apak Relativ specificitds: Relativ szenzitivitds: Relativ specificitds: Relativ szenzitivitds:
Nem rizikés helyett Rizikés helyett Nem rizikés helyett Rizikés helyett
rizikds nem rizikds rizikos nem rizikos
11 tételhez képest a 10 tétel 1.6% 29.7% 0.6% 0.0%
11 tételhez képest a 9 tétel 1.6% 26.6% 0.3% 14.3%
10 tétel helyett a 9 tétel 1.8% 6.1% 0.0% 22.2%

(pl. a teljesben) a rizikdcsoportba keriiltek, mig a
masik (3-as, vagy 3-as és 5-0s tétellel sztikitett verzi-
6ban) nem (Phi értéke 0,68-0,91 véltozott; p<0,001).
Ugyanez az 0sszefiiggés mutatkozotta 10 és a 9 tételes
verziok 6sszehasonlitasandl is.

A tételek csokkenésével a teszt specificitasa alig
valtozott (0,4-1,8% kozott volt azok szama, akiket
az eredeti 11 tételes eszkoz szerint nem rizikds cso-
portba, mig a 10 vagy 9 tételes skalaverzi6 szerint
rizikos csoportba keriiltek). A teszt szenzitivitasa
viszont igencsak csokkent: a teljes itemkészlethez
képest a csokkentett szamu itemkészletek egyre ki-
sebb ardnyban soroltak a rizikds csoportba a 11 tétel
alapjan rizikdcsoportba kertilteket (6,1-33,3% ko-
z0tt volt azoknak a szdma, akiket az eredeti rizikds
csoportbdl nem rizikdsba kategorizalt az 1j eszkoz).
Altaldnossagban igaz volt, hogy ezek a tendencidk
erételjesebbek voltak az apdknal az egy szérasos, mig
anyaknal a kétszorasos hatarérték technikanal, a szen-
zitivitas romldsa viszont nem mutatott igazi logikat
(pl. eredeti adatbazisban 1. 4. tablazat).
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Additional psychometric data for the DS1K mood questionnaire
Experience from alarge sample study involving parents of young children

Aims: A new instrument for assessing depressive mood, the first version of Depression Scale
Questionnaire (DSTK) was published in 2008 by Halmai et al. This scale was used in our large
sample study, in the framework of the For Healthy Offspring project, involving parents of
young children. The original questionnaire was developed in small samples, so our aim was
to assist further development of the instrument by the psychometric analysis of the data
in our large sample (n=1164). Method: The DS1K scale was chosen to measure the parents’
mood and mental state in the For Healthy Offspring project. The questionnaire was completed
by 1063 mothers and 328 fathers, yielding a heterogenous sample with respect to age and
socio-demographic status. Analyses included main descriptive statistics, establishing the
scales’ inner consistency and some comparisons. Results were checked in our original and
multiple imputed datasets as well. Results: According to our results the reliability of our scale
was much worse than in the original study (Cronbach alpha: 0.61 versus 0.88). During the
detailed item-analysis it became clear that two items contributed to the observed decreased
coherence. We assumed a problem related to misreading in case of one of these items. This
assumption was checked by cross-analysises by the assumed reading level. According to our
results the reliability of the scale was increased in both the lower and higher education level
groups if we did not include one or both of these problematic items. However, as the number
of items decreased, the relative sensitivity of the scale was also reduced, with fewer persons
categorized in the risk group compared to the original scale. Conclusion: We suggest for the
authors as an alternative solution to redefine the problematic items and retest the reliability
of the measurement in a sample with diverse socio-demographic characteristics.

Keywords: Screening of depression, DS 1K, For Healthy Offspring Project, psychometric analysis
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