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Bevezetés: A bizonytalansaggal szembeni intolerancia hajlam arra, hogy egy bizonyta-
lan helyzetben, fliggetleniil a varhatd esemény bekovetkezésének valdszin(iségétdl és a
vele jaré kovetkezményektdl, az egyén negativan reagaljon. A bizonytalansagt(rés (BT)
személyiségvonasként is felfoghatd, amely sok szorongassal és ragédassal kapcsolatos
patoldgidban kiemelt jelentéségl. Egyre tobb kutatds vilagit ra, hogy kulcsszerepe lehet a
szorongasos zavarok megértésében. Modszer: Jelen tanulmany célja a Bizonytalansagt(irés
Skéla dimenzionalitdsanak, érvényességének és megbizhatdsaganak vizsgélata egy nagy,
nem klinikai mintaban (N = 1747). EI6bbit megerdsit6 faktorelemzéssel, az érvényességet
az Eszlelt Stressz Skalaval mutatott egyittjaras alapjan elemeztiik. A megbizhatésagot
Cronbach-alfa egyiitthatd segitségével és teszt-reteszt elemzéssel vizsgaltuk. Eredmé-
nyek: A megerdsit6 faktorelemzés elégtelen illeszkedésmutatoi alapjan nem sikerdlt a
feltételezett kétfaktoros strukturat megerésiteni (CFI = 0,907; TLI = 0,885; RMSEA = 0,103
[90% CI =0.096-0.110]; SRMR=0,071). Ugyanakkor a feltaré faktorelemzés soran ugyanazt
a két faktort sikeriilt beazonositani, mint az eredeti kutatasban: a,,Prospektiv” és a ,Gatlé”
bizonytalansagtlrést. A skala kivalé belsé megbizhatdsagot (a = 0,897) és teszt-reteszt
reliabilitast mutatott. Megfelel mérték( volt az dsszefiiggése az Eszlelt Stressz Skalaval
(r=0,438). Konkluzié: A kapott eredmények alapjan a BTS-12 magyar verzidja érvényes és
megbizhatd méréeszkdz. Magyar mintan valé alkalmazasa el6tt azonban a pszichometriai
tulajdonsagokat tovabbi, széleskorld mintan végzett vizsgalatoknak kell megerdsiteniiik.
A késébbiekben a kérdéiv jol hasznalhaté lesz a bizonytalansagt(irés mérésére, illetve
hasznos lehet a szorongasos betegségekre vald hajlam azonositasaban.
(Neuropsychopharmacol Hung 2024; 26(1): 5-16)
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BEVEZETES

A félelem egy jol definialhatd, aktualis veszélyre adott,
evolticids szempontbol adaptiv vélaszreakcid. Alta-
laban erés fizioldgids valasz — jelentsen fokozott
szimpatikus idegrendszeri aktivacié - kiséri, hiszen
a szervezet felkésziil a kiizdelemre, vagy a menekii-
lésre (Gray, 1982). Ezzel szemben a szorongas egy
bizonytalan, potencialis - tehat akar be sem kovet-
kez6 - fenyegetésre (pl. a tdmadas lehet8sége) adott
valaszreakcié (Davey és mtsai., 1992). Ezt is kisérik
testi valtozasok (megemelkedett vérnyomas, pulzus,
megfesziilt izmok), melyek nagyobb aranyban hor-
monalisan medidltak, és ezzel osszefiiggésben kevésbé
intenzivek, mint a félelem esetében. Az egyént éré
ingerek tehat ebben az esetben kizardlag az anticipalt
kovetkezmények (pl. fajdalom, sériilés) titkkrében fe-
nyegetéek. Természetesen sosem tudhatjuk teljesen
biztosan, hogy mit hoz a jov6, igy bizonyos személyek-
nél ez a szorongas folyamatos megerdsitésre talalhat
(Dugas és mtsai., 2001). Kréonikus esetekben ennek
kovetkezménye a félelemhez tarsulé ,iss vagy fuss”
reakciotol eltérd proaktiv elkeriild viselkedés.

A szorongas eléforduldsa mind a klinikai, mind a
nem klinikai populacioban igen magas. Annak ellené-
re, hogy életmindségre gyakorolt negativ hatdsa tobb-
szOrosen igazolt (pl. Tallis és mtsai., 1994), tovabbra
is az egyik legkevésbé értett mentélis probléma. A
tulzott és kontrollalhatatlan aggdédas olyan szoron-
gasos korképek kozponti jellemzdje, mint példaul a
generalizalt szorongas zavar (GAD) vagy a poszttrau-
mas stressz szindroma (PTSD; American Psychiatric
Association, 2013). A “90-es évektdl kezdve egyre tobb
kutatas igyekezett feltarni a tlzott aggodalom hat-
terében all6 pszichés mechanizmusokat (pl. Davey
& Levy, 1998; Dugas és mtsai., 1998; Wells & Carter,
1999), hiszen a szorongasos zavarok a szubjektiv ne-
hézségeken kiviil egy mindeniitt jelenlévé tarsadalmi
és gazdasagi problémit is jelentenek.

A szorongas esetében tulajdonképpen az elkovetke-
zend6 események kimenetelével kapcsolatos bizony-
talansag jelent fokozott stresszforrast (MacLeod és
mtsai., 1991). A bizonytalansag barmilyen formaban
jelenjen is meg, nemkivanatos érzés. Bar természe-
tes velejardja mindennapi életiinknek, mégis sokszor
minden eszkozzel megprobaljuk minimalizalni vagy
csokkenteni. Monat és munkatarsai (1972) a bizony-
talansagot egy potencialisan karos eseménnyel vald
szembesiilést megel6z6 varakozas id6szakaként ha-
taroztak meg. Szamos empirikus adat timasztja al4,
hogy a bizonytalansag egy erételjes stresszor, amely
az egyénre nézve pszichologiai és fizioldgiai kovet-

kezményekkel jar. A nagyobb észlelt bizonytalansig
példaul csokkent életmindséggel (Bailey és mtsai.,
2009), valamint a szorongds és a depresszié maga-
sabb szintjével (Gentes & Ruscio, 2011) tarsul. Egyes
események jelentds stresszt okozhatnak, masok joval
toleralhatobbak, az viszont, hogy egy-egy szituacid
milyen foku stresszhez vezet, egyénenként igen el-
térd lehet. Vagyis nem kizérdlag a helyzet jellemz6i
hatdrozzak meg a bizonytalansag altal okozott szo-
rongas mértékét, hanem az egyén helyzetrdl alkotott
interpretacidja is jelent8s szerepet jatszik. Ez pedig
inkabb egy személyiségvonasként értelmezhetd, ez a
bizonytalansagtiirés.

A Dbizonytalansagtirés (BT; Intolerance of
Uncertainty) vagy bizonytalansaggal szembeni intole-
rancia azt hatirozza meg, hogy bizonytalan kérillmé-
nyek kozott az egyén hogyan érzékeli a beérkezé in-
formaciokat, majd ezekre milyen kognitiv, érzelmi és
viselkedéses reakcidkkal valaszol (Freeston és mtsai.,
1994). Dugas és munkatarsainak definicidja szerint
a BT, mint hajlam, annak az esélyét fejezi ki, hogy
egy bizonytalan helyzetben, fiiggetlentil a feltételezett
esemény bekovetkezésének valoszintiségétdl és a vele
jaro kovetkezményektdl, az egyén negativan reagaljon
(Dugas és mtsai., 2001). Mas publikdciokban a BT-t
kognitiv szlir6ként, illetve a negativ események elfo-
gadhatatlanként valo érzékelésére és értelmezésére
val6 tdlzott hajlamként is definialtak (Buhr & Dugas,
2002). Egy alacsony bizonytalansagtiirésii személy a
kétséges szitudciokra az élet minden teriiletén nega-
tivan és szorongdssal fog reagalni (Dugas, Buhr, és
mtsai., 2004). Az ilyen egyének minden kétértelmi
helyzetet hajlamosak fenyegetéként értelmezni, min-
denhol veszélyt latnak, ezzel pedig szervezetiikben
egy folyamatos szomatikus stresszreakcid, szorongas
alakul ki (Greco & Roger, 2001). A bizonytalansag
toleralasanak nehézsége azt a hajlamot is tiikrozheti,
hogy az egyén a bizonytalansagot onmagaban aggasz-
tonak, igazsagtalannak és ebbél kifolydlag elkeriilen-
dének tartja (Dugas, Schwartz, és mtsai., 2004; Dugas
és mtsai., 2005). A konszenzus jelenleg a bizonyta-
lansagttirést diszpoziciods jellemzéként irja le, amely
a ,bizonytalansagrél és annak kovetkezményeirdl
alkotott negativ meggy6z6déseket és az ismeretlent6l
valé félelmet tiikrozi” (Carleton és mtsai., 2007).

Freeston és munkatdrsai (1994) vetették fel el-
s6ként, hogy a bizonytalansagtiirés kulcsszerepet
jatszhat az aggddas és a szorongas kialakulasanak és
kronikussd valasanak megértésében. Greco és Roger
kutatasaik soran osszefiiggésbe hoztdk a fokozott
stresszel is, illetve azt talaltak, hogy az alacsony bi-
zonytalansagtiiréssel rendelkez6 egyénekre olyan
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maladaptiv kognitiv sémak jellemzéek, amelyek fo-
kozzak a fizioldgiai arousalt (Greco & Roger, 2003),
ami hozzajarulhat a félelem 6nfenntarté ciklusaihoz
és a tobbértelmu helyzetek fenyegetSként vald értel-
mezéséhez. A jelenlegi kutatasok azt mutatjak, hogy
a BT kulcsfontossagu konstrukci6, melynek alacsony
szintje valoban szerepet jatszhat olyan internalizal6
pszichopatolégiak kialakulasaban, mint példaul a
generalizalt szorongasos zavar, kényszeres zava-
rok, panikzavar, depresszi6 és evészavarok (Brown
és mtsai., 2017; Dugas, Schwartz, és mtsai., 2004;
Holaway és mtsai., 2006; Mahoney & McEvoy, 2012),
Broome és munkatdrsai (2007) pedig a pszichozis-
ra val6 hajlammal is kapcsolatba hoztak. A kutatok
egyre jobban érdeklédnek az olyan mechanizmusok
megértése irant, melyek révén a BT Osszefiiggésbe
hozhato a szorongasos zavarokkal, az egészséggel
kapcsolatos szorongasokkal, a stresszel, a megkiiz-
déssel és mas kapcsolodd folyamatokkal, példdul az
érzelmi izgalom intolerancidjaval, vagy a szorongasra
valé hajlammal. A folyamat pontosabb megértése
tehat jelentésen segithetné a szorongasos zavarok
hatékonyabb, bizonyitékokon alapuld kezelési lehe-
toségeinek fejlesztését (Birrell és mtsai., 2011).

Freeston és munkatarsai (1994) az aggddas gyako-
risagara és targyara vonatkozo kutatasok mellett az
aggodas hattérmechanizmusait is igyekeztek feltarni.
Ebbél a célbol fejleszették ki kérdbiviiket, a Bizonyta-
lansagttirés Skalat (BTS), amely a bizonytalansagtiirés
legszélesebb korben elfogadott standardizalt méré-
eszkozévé valt. Ez egy 27 tételbdl allo, 6nbevallasos
kérd6iv, amely a bizonytalan helyzetekre adott érzelmi,
kognitiv és viselkedéses reakciokat méri fel. A kitolt6-
nek egy 5 foku Likert-skalan kell 4llitasokat értékelnie
az alapjan, hogy mennyire jellemzdek ra (1-egyaltalan
nem jellemz6 ram; 5-nagyon jellemz6 ram). A kérd6iv
kivalo bels6 konzisztenciat (a = 0,91) és jo teszt-re-
teszt reliabilitast (r = 0,74) mutatott egyetemi mintan
(Freeston és mtsai., 1994). Konvergens validitas mé-
résére a kutatok a szorongas és a depresszio szintjét
méré kérdbiveket hasznaltak (Beck-féle szorongas
kérd6iv r = 0,57; Beck depresszid kérd6iv r = 0,52;
Penn State Aggodalmaskodas Kérdéiv r = 0,63). A
kérdések hatterében a szerz6k eredetileg 5 fakort azo-
nositottak, de a késébbi, a kérddiv faktorszerkezetét
vizsgald kutatasok eredménye inkonzisztens. Egy (de
Bruin és mtsai., 2006), kett6 (Carleton és mtsai., 2007)
és négy (Buhr & Dugas, 2002) faktoros modellek is
sziilettek. Ezek a kiilonbségek a kiilonb6z6 nyelvekre
torténd forditasok soran kertiltek felszinre, ami arra
enged kovetkeztetni, hogy a skdla nem rendelkezik
kulturak kozti érvényességgel.
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Carleton és munkatarsai (2007) részben ennek a
megoldasara dolgoztak ki kés6bb a kérd6iv roviditett
véltozatat (BTS-12). Ez a skala 12 kérdésbol 4ll és két-
faktoros strukturat mutat. Az els6 faktor a ,,Prospektiv
szorongas’, amelynek 7 kérdése a jovébeli események-
kel kapcsolatos félelmet és szorongast méri fel. Ebbe
olyan kérdések tartoznak, mint ,,Egy aprd, el6re nem
latott esemény tonkretehet mindent, még a legjobb
tervezés mellett is” és ,,Mindig tudni akarom, hogy
mit tartogat szdmomra a jov6”. A masodik faktor 5
tételt tartalmaz és a bizonytalansag altal el6idézett cse-
lekvéképtelenségre kérdez rd. Legjobban talan ,,gatld
szorongas”-ként foglalhat6 &ssze és olyan tételeket
tartalmaz, mint: ,,A bizonytalansag visszatart attdl,
hogy teljes életet éljek” vagy ,,Amikor bizonytalan
vagyok, nem mikodom igazan jol”. A skala kivald bel-
s6 konzisztenciaval rendelkezik (a = 0,91), akdrcsak
a két fiiggetlen faktor (a=0,85). A 12 tételes verzi6
erdsen korrelalt a 27 faktoros modellel (r = 0,96).
Konvergens validitdsa szintén igen hasonld az eredeti
kérdéivhez: Beck-féle szorongas kérd6iv r = 0,57; Beck
depresszié kérdéiv r = 0,56; Penn State Aggodalmas-
kodas Kérdéivr = 0,54). A BTS-12 megbizhatdsagat és
faktorszerkezetét mas kutatdsok is megerdsitették és
a skaldt tobb nyelvre is adaptaltak (pl. Kretzmann &
Gauer, 2020; Vadivel és mtsai., 2022). Egy nemrégiben
megjelent atfogd kutatas, amely a faktorstrukturakat
és a kapcsolddd latens komponenseket igyekezett
feltarni, erés bizonyitékot szolgaltatott a BT robusztus
természetére (Birrell és mtsai., 2011).

Az egész vilagon végigsépré COVID-19 megféke-
zése érdekében bevezetett korlatozasok, biztonsagi
intézkedések, majd a lezarasok, a szocialis elszigete-
16dés gyokerestiil megvéltoztatta az emberek életét.
A pandémia rég nem latott bizonytalansagot hozott
magaval, ami pedig az egyik legfontosabb kognitiv és
pszichologiai stresszor (Greco & Roger, 2003). Sza-
mos kutatas beszdmol a jarvany mentalis egészség-
re gyakorolt jelent6s negativ hatasairdl (pl. L. Chen
és mtsai., 2021; Daly és mtsai., 2021). Ezen kivil a
pandémia idészakabdl egyre tobb adat tamasztja ala
a BT és az észlelt stressz kozotti kapcsolatot (pl. Evers
és mtsai., 2022; Wu és mtsai., 2021).

CELKITUZESEK, HIPOTEZISEK

A kutatas célja a roviditett Bizonytalansagttirés Skala
(BTS-12) adaptalasa magyar nyelvre. Az adatfelvételek
a COVID-19 jarvany kiilonb6z6 hullamai alatt zaj-
lottak, lehetGséget biztositva ezzel a kérd6iv extrém
bizonytalan helyzetben torténé alkalmazasara. Ezen
kiviil a longitudindlis elrendezés lehet6vé tette, hogy
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1. tablazat A kitoltok szociodemografiai jellemz6i az elsé adatfelvételkor. N = 1747

Demogréfiai valtozo Elemszam (N) %
Férfi 882 50,5
Nem N6 846 48,5
Egyéb 17 0,9
Eletkor Atlag (széras) 41,96 (12,52)
Tartomany 18-80
8 éltalanos vagy kevesebb 7 0,4
Szakkozépiskolai érettségi 100 57
Végzettség
Gimnaziumi érettségi 329 18,8
Fels6foku 1306 74,8
Egyeduilallé 482 27,6
Kapcsolatban 473 27
Csaladi allapot Hazas, élettarsi kapcsolat 590 337
Elvalt 28 1,6
Ozvegy 93 53
Févaros 1159 66,3
Nagyvaros 227 13
Tartézkodasi hely Varos 325 18,6
Falu, kdzség 149 8,5
Egyéb 31 1,8
Magasan a legjobbak kozott 24 1,4
Sokkal jobb az atlagnal 436 25
Valamivel jobb az atlagnal 632 36,2
Eletkorilmények Atlagos 458 26,2
Valamivel rosszabb az atlagnal 86 49
Sokkal rosszabb az atlagnal 15 0,8
A legrosszabbak kozott 3 0,1

a felderitsiik a bizonytalansagtirés, mint személyi-
ségvonas idébeli stabilitasat. A skala megbizhatdsagat
Cronbach alfa egyiitthatd segitségével, illetve teszt-
reteszt elemzéssel mértitk. A konvergens validitas
vizsgélatara az Eszlelt Stressz kérdSivet hasznaltuk. A
kérdéiv Carleton és munkatdrsai (2007) altal feltart

két faktoros szerkezetét meger6sit6 faktorelemzéssel
teszteltiik.

MODSZEREK
Eljards és résztvevik

Az adatfelvétel egy népszerti magyar hirportalon ke-
resztiil, online zajlott. Az elsé felvételre 2020 maju-
sdban kertilt sor, kozvetlentll azutdn, hogy a magyar
kormany szitkségallapotot hirdetett. Minden kozin-
tézmény bezart, a lakossagot kiilonb6zé intézkedések-

kel korlatoztdk és a nélkiilozhetetlen munkavallalokon

kiviil mindenkinek az otthon maradast tanacsoltak. A
masodik adatgyjtésre 2020 nyaran keriilt sor, amikor

az allami sziikségéllapotot visszavontdk és szinte min-
den korlatozast feloldottak. Az adatfelvétel harmadik
idépontja 2021 janudrjdban volt. Ekkor még az els6

hullamnal is szigorubb intézkedések léptek hataly-
ba. Minden tjra bezart és ezuttal kijarasi tilalmat is

bevezettek.

A részvevok tajékoztatast kaptak a kutatas céljarol,
és a beleegyez6 nyilatkozat, valamint az adatkezel6
nyilatkozat kit6ltése utan léphettek tovabb a kérdé-
ivre. Biztositva voltak arrdl, hogy a kérdéiv kitoltése
teljesen anonim mddon zajlik és személyes adataik
kezelése az altalanos adatvédelmi rendeletnek megfe-
leléen torténik (General Data Protection Regulation).
A kit6ltés koriilbelil 30 percet vett igénybe. A kitoltés
utan a részvevék megadhattak e-mail cimiiket, ha
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1. melléklet Bizonytalansagt(irés Skéla 12 (BTS-12)

Az alabbiakban allitasokat talalsz arrél, hogy az emberek hogyan reagalhatnak az élet bizonytalansagaira.
Hasznald az alabbi skalat annak a jelolésére, hogy melyik tétel mennyire jellemz6 rad! Jelold be azt valaszt,
amelyik leginkabb jellemez téged! (1-egyaltalan nem jellemz6 ram; 5-nagyon jellemz6 ram)

—

Az el6re nem lathaté események nagyon felzaklatnak.

Frusztral, ha nem rendelkezem az 6sszes informacidval, amire sziikségem van.

Mindig el6relatonak kéne lenni, hogy elkeriilhessiik a meglepetéseket.

Egy aprd, elére nem latott esemény tonkretehet mindent, még a legjobb tervezés mellett is.

Mindig tudni akarom, hogy mit tartogat szdmomra a jové.

Ki nem éallhatom, ha meglepetés ér.

Mindent meg kellene tudnom szervezni elére.

A bizonytalansag visszatart attél, hogy teljes életet éljek.

O |® N v h W IN

Amikor ideje lenne cselekednem, a bizonytalansag megbénit.

10. Amikor bizonytalan vagyok, nem m(ik6dom igazan jol.

11. A legkisebb kétség is visszatart a cselekvéstdl.

12. Muszdj elkerlndm a bizonytalan helyzeteket.

beleegyeztek az adatfelvétel kovetkez6é hulldmaiban
valé részvételbe. A kutatast az E6tvos Lorand Tudo-
manyegyetem Etikai Bizottsag jovahagyta.

Els6 alkalommal §sszesen 1747 személy toltotte ki
a kérdéivet. Ezek koziil 656 {6 vett részt a kovetkezd
adatfelvételben és 411 6 a harmadikban. A valaszadok
kozott 882 (50,5%) férfi és 846 (48,5%) né szerepelt,
a nemi eloszlas tehét kiegyenlitett volt a mintaban.
Az dtlag életkor 42 év (szoéras 12,5 év). A legfiatalabb
személy 18, a legidGsebb 80 éves volt. A résztvevék
részletes szociodemografiai adatai az els6 adatfelvétel
idépontjaban az 1. tablazatban lathatok.

Mérdeszkozok

Bizonytalansagt(irés Skéla-12 (Carleton és mtsai.,
2007). A BTS-12 egy 12 kérdéses onbevalldsos kér-
déiv, amely a bizonytalansagtiirést méri 2 faktoron
keresztiil. A kérd6iv utasitasa igy szol: ,Hasznald az
alabbi skalat annak a jelolésére, hogy melyik tétel
mennyire jellemz6 rad!” A résztvevék egy 5 pontos
Likert-skélan adjak meg valaszaikat (1-egyéltaldn
nem jellemzd ram; 5-nagyon jellemzd ram). Az elsé 7
tétel a jovobeli eseményekkel kapcsolatos szorongas-
ra, a ,Gatld” faktor 5 tétele pedig a szorongas okozta
cselekvoképtelenségre kérdez ra. Az elsd, ,,Prospektiv”
faktorhoz tartoznak példaul ,, Az elére nem lathaté
események nagyon felzaklatnak” és ,Egy apro, el6-
re nem latott esemény tonkretehet mindent, még a
legjobb tervezés mellett is” tételek. Az ,,A bizonyta-
lansdg visszatart attol, hogy teljes életet éljek” és az
»Amikor ideje lenne cselekednem, a bizonytalansag
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megbénit” kérdések pedig példak a masodik fak-
torra. Az egyes alskaldkon elért magasabb értékek
a prospektiv és a gatld szorongas magasabb szintjét
jelzik. Tehat minél jobban egyetért a kitolté az adott
allitdssal, annal magasabb a bizonytalansaggal szem-
ben mutatott intolerancidja, vagyis annal alacsonyabb
a bizonytalansagtirése. Az eredeti kérdéiv kivalo
megbizhatdsaggal rendelkezik (a = 0,79; Carleton
és mtsai., 2007).

A BTS-12-t a Beaton, Bombardier, Guillemin és
Ferraz (2000) dltal el6irt protokoll alapjan forditottuk
le parallel és oda-vissza forditast alkalmazva. Egy
magyarul és angolul folyékonyan beszél6 fordité el6-
sz0r leforditotta a kérdéivet magyarra. Ezutan egy
masodik, szintén tapasztalt fordito, aki nem ismerte
az eredeti, angol verzidt visszaforditotta a tételeket
angolra. Végiil két fiiggetlen forditd dsszehasonlitotta
az eredeti és a visszaforditott valtozatot. Mivel jelentés
tartalmi és formai eltéréseket nem taldltunk, a ma-
gyar verziot elfogadtuk. A skala magyar véltozatat az
1. szamu melléklet tartalmazza.

Eszlelt Stressz Skala-4 (Cohen és mtsai., 1983). Az
Eszlelt Stressz Skaldt Cohen és munkatarsai dolgoztdk
ki (1983) az egyén altal érzékelt stressz szintjének
meghatarozasara. Az eredeti kérdéiv 14 tételb6l all, de
10 és 4 kérdéses valtozatainak érvényességét mar sza-
mos tanulmany megerdsitette (pl. Cole, 1999; Ingram
IV és mtsai., 2016; Roberti és mtsai., 2006; Warttig
és mtsai., 2013). Jelen kutatas soran a legrévidebb, 4
tételes véltozatot hasznaltuk, amely egyetlen latens
faktort tartalmaz és a globalis stressz szint mérésére
alkalmas. A kérdéivet kordbban mér adaptaltak ma-
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1.abra A bizonytalansagtdrés skala roviditett verzidjanak faktorszerkezete

)v| BTS1 Az elére nem lathaté események nagyon felzaklatnak

NG

@ /v| BTS2 Frusztral, ha nem rendelkezem az sszes informaci6val, amire sziikségem van.
06

o —v| BTS3 Mindig el6relatonak kéne lenni, hogy elkeriilt

. 5
a meglep

Prospektiv

0716

“| BTS 5 Mindig tudni akarom, hogy mit tartogat szamomra a j6vo.

0,685

\‘| BTS 6 Ki nem allhatom, ha meglepetés ér.

0240

0,674 ~>| BTS4 Egy apro, elére nem latott esemény tonkretehet mindent, még a legjobb tervezés mellett is. |

\‘I BTS 7 Mindent meg kellene tudnom szervezni elére.

0,581

/v| BTS 8 A bizonytalansag visszatart attol, hogy teljes életet éljek.

0176

0822 /vl BTS 9 Amikor ideje lenne cselekednem, a bizonytalansag megbénit.

0,835

\’I BTS 11 A legkisebb kétség is visszatart a cselekvéstol.

0.74/

|
|
0,773 4>| BTS 10 Amikor bizonytalan vagyok, nem miikédom igazan jol. |
|
|

\‘| BTS 12 Muszaj elkeriilnom a bizonytalan helyzeteket.

A standardizalt faktor tltések a nyilakon lathatok, p < 0.001 szignifikancia szint mellett. A kétirdanyu nyilak korrelaciot jeleznek.

gyar nyelvre (Stauder & Thege, 2006) melynek soran
megfelel6 megbizhatdsdgot mutatott (a = 0,79). A
kérdések az elmult 7 nap soran érzett nehézségekre
fokuszalnak. Az egyes tételek 5 fokozatu Likert-skalan
értékelenddk (1-soha; 5-nagyon gyakran). A kérdések
fele (2. és 3.) forditott tétel, ezeket az elemzés soran
yjrakédoltuk.

Statisztikai elemzések

Az adatok tisztitadsahoz, rendszerezéséhez, valamint
a statisztikai elemzések elvégzésére az SPSS 28 (SPSS,
Chicago, IL) és a JASP (16.4.0 verzio, JASP Team,
Amszterdami Egyetem) szoftvereket hasznaltuk. A
BTS-12 kétfaktoros strukturajanak igazoldsara meg-
erdsit6 faktorelemzést (CFA) alkalmaztunk. A modell
illeszkedésének értékelésére megvizsgaltuk az ossze-
hasonlit6 illeszkedési indexet (CFI; > 0,95 kivald, >
0,90 elfogadhato), a Tucker-Lewis indexet (TLL; > 0,95
kivélo, = 0,90 elfogadhato), a megkdzelitési négyze-
tes kozépérték hibat (RMSEA; < 0,06 kivalg, < 0,08
elfogadhatd) és a standardizalt rezidualis négyzetes
kozépértéket (SRMR; < 0,06 kivalo, < 0,08 elfogadha-
t6). A megbizhatdsagot a Cronbach-alfa egyiitthatd
segitségével értékeltiik. A normalitas vizsgalatara
Shapiro-Wilk tesztet alkalmaztunk. A konvergens
validitast az Eszlelt Stressz Skala dsszpontszamaval
val6 egylittjarassal mértiik. Teszt-reteszt reliabilitds
mérésére a kiilonbo6z6 idépontokban felvett BTS-12
Osszpontszamainak korrelacidjat alkalmaztuk. Utobbi
kivételével minden elemzés kizarélag az els6 adatfel-
vétel eredményeinek hasznélataval tortént.
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A Carleton és munkatarsai altal leirt kétfaktoros mo-
dell (2007) tesztelésére CFA-t végeztiink. Az eredmé-
nyek nem mutattak elfogadhat¢ illeszkedést a teljes
mintan (CFI = 0,907; TLI = 0,885; RMSEA = 0,103
[90% CI = 0.096-0.110]; SRMR=0,071). A faktortol-
tések megfelel6ek voltak (0,654 és 0,835 kozott). A
meger0sit6 faktorelemzés eredménye a 1. abran lathato.

Mivel a kétfaktoros modell nem mutatott megfelel
illeszkedést, a teljes mintat véletlenszerten kettéosztot-
tuk. Az elsé mintan (N = 873) feltaro6 faktorelemzést
(EFA) végeztiink. A faktorok egymas kozotti korrela-
cidjat megengedd (oblique promax) tipust forgatassal
két faktort azonositottunk, melyek megegyeztek az
eredeti modell két faktoraval (Carleton és mtsai., 2007).
Két kérdés volt, amely kereszttoltést mutatott (BTS1:
0,493 és 0,246; BTS12: 0,261 és 0,586), de mindkét
esetben az egyik toltés legalabb kétszerese volt a ma-
siknak, igy egyértelmiien eldontheté volt, hogy melyik
tétel melyik faktorhoz tartozik. A feltar6 faktorelemzés
részletes eredményei a 2. tablazatban lathatok.

A masodik mintan megerdsit6 faktorelemzést vé-
geztiink. Ebben az esetben még egyszer teszteltiik a
Carleton féle modellt, amely egyben a feltdr6 elem-
zéslink eredménye is volt. Az illeszkedési mutatok
ugyan javulast mutattak a teljes mintdhoz képest
(CFI =0,918; TLI = 0,898; RMSEA = 0,095 [90% CI
= 0.085 - 0.105]; SRMR=0,065), de toviabbra sem
jeleztek megfeleld illeszkedést.

NEUROPSYCHOPHARMACOLOGIA HUNGARICA 2024. XXVI. EVF. 1. SZAM
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2. tablazat A feltaro faktorelemzés eredményei az 1. mintaban.

Bizonytalansagttirés Skala

Prospektiv Gatlo
Mindig el6relaténak kéne lenni, hogy elkeriilhessik a meglepetéseket. 0,905
Mindent meg kellene tudnom szervezni elére. 0,781
Mindig tudni akarom, hogy mit tartogat szamomra a jové. 0,704
Ki nem allhatom, ha meglepetés ér. 0,647
Frusztral, ha nem rendelkezem az 6sszes informaciéval, amire sziikségem van. 0,641
Egy apro, el6re nem latott esemény tonkretehet mindent, még a legjobb tervezés mellett is. 0,507
Az el6re nem lathaté események nagyon felzaklatnak. 0,493
Amikor ideje lenne cselekednem, a bizonytalansag megbénit. 0,946
A legkisebb kétség is visszatart a cselekvéstdl. 0,901
Amikor bizonytalan vagyok, nem miikddém igazan jol. 0,759
A bizonytalansag visszatart attél, hogy teljes életet éljek. 0,688
Muszdj elkerlilndm a bizonytalan helyzeteket. 0,586

Leiro statisztikak és megbizhatosagi mutatok
Cronbach alfa 0,86 0,88
Atlag 21,13 11,94
Sz6ras 5,42 4,69
Ferdeség 0,07 0,49
Csuicsossag -0,23 -0,30
Inter - faktor korrelacié

Prospektiv -
Gatlo 0,580 -

Minden faktortoltés standardizalt. A faktortoltések p < 0,001 szignifikancia szinten érvényesek. A korrelacio p < 0,01 szinten szignifikans.
Az elemzést az 1. mintan végeztik.

3. tablazat A Bizonytalansagtiirés Skala és az Eszlelt Stressz Skéla leiré statisztikaja és megbizhatésaga

Ferdeség (SE) | Csucsossag (SE) | Tartomany | Atlag (sz6ras) a 1. 2. 3. 4,
1.PSS-4 8;?7521) -0,25(0,14) 4-20 (g:gg) 0,794 -
287512 021 S e | B [om s
3. BTS-Prospektiv (gggg) (- 8 12 :‘% 8-40 21,08 0,? 6 0'72*7 0'68*9 -
4.BTS-Gatlo Oor) P 5-25 11,97 Rl Bl il Bl B

BTS-12 = Bizonytalanségt(irés Skala. PSS-4 = Eszlelt Stressz Skala. SE = standard hiba. a = Cronbach alfa.
* a Spearman féle korrelacié p < 0,01 szignifikancia szinten érvényes.

4. tablazat A Bizonytalansagtirés Skala kilonb6z6 idépontokban felvett eredményeinek korrelacioja

Ferdeség (SE) | Csucsossag (SE) | Tartomany | Atlag (sz6ras) a 1. 2. 3.
1.BTS-12T1 %,27321) (_ g[ ’12 Z) 12-60 ?;: '9035) 0,897 -
2.BTS-12T2 8;’317(3 (g:g?) 12-60 (332,’2065) 0,899 e -
3.BTS-127T3 %?1123) ( 8’20; 12-60 (392,'(;; 0,909 0756 | 0766 -

BTS-12 = Bizonytalansagtuirés Skala. SE = standard hiba. a = Cronbach alfa. * a Spearman féle korrelacié minden esetben
p < 0,01 szignifikancia szinten érvényes. T1-3 = adatfelvételi iddpontok szédma.
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Megbizhatosdg és érvényesség

A Bizonytalansagtiirés Skéla és az Eszlelt Stressz Skala

megbizhatdsagat Cronbach-alfa egyiitthato segitségé-
vel vizsgaltuk. Mindkét skéla reliabilitasa megfelelének
bizonyult (Bizonytalansagtiirés Skéla a = 0,897; Eszlelt

Stressz Skala a = 0,794). A konvergens validitas vizsga-
latdra Spearman-féle korrelaciot alkalmaztunk, mivel

Shapiro-Wilk teszt szignifikans eredményei alapjan a

normélis eloszlas el6feltétele sériilt a vizsgalt valtozok
esetében. A két kérdbiv pozitiv iranyu, kozepes erdssé-
gl egylittjardst mutatott. A BT'S-12 harom kiilonb6z6

id6pontban felvett 6sszpontszamai erésen korrelaltak
egymassal. A kérddivek leiré statisztikajat és a megbiz-
hat6sagi mérések leirdsat a 3. tablazat, a teszt-reteszt
reliabilitas eredményeit a 4. tablazat tartalmazza.

DISZKUSSZIO

A rendelkezésre all6 szakirodalom alapjan a bizony-
talansagtlirés a klinikai gyakorlat szempontjabdl ki-
emelten fontos pszichologiai konstruktum. Az elmult
években jelents Osszefiiggések igazolodtak a BT és
szamos pszichopatoldgia kozott, ami alapjan a BT
transzdiagnosztikai tényezéként szolgalhat (Hale és
mtsai., 2016). A BTS-12 (Carleton és mtsai., 2007)
rovidségének (az eredeti kérd6iv 27 kérdésbdl allt)
és megbizhat6 konstruktiv érvényességének koszon-
het6en egyre gyakrabban hasznalt méréeszkoz. Jelen
tanulmany céljai kozé tartozott a BTS-12 leforditasa
magyar nyelvre, valamint a skala pszichometriai tu-
lajdonsagainak feltérképezése magyar mintan. Az
eredmények szerint a BTS bels6 konzisztencia, dssze-
tett megbizhatdsag és strukturélis érvényesség terén
ers pszichometriai tulajdonsdgokkal rendelkezik. Az
adatgytijtésre a COVID-19 els6 és masodik hullama
idején, Magyarorszagon keriilt sor. Az els6 idépont a
jarvany kitorésének kezdetekor volt, amikor a legtobb
korlatozas életbe Iépett (2020. mdjus). A kévetkezd
adatfelvétel a nydr folyaman tortént, amikor némileg
enyhiiltek a jarvanytigyi intézkedések (2020. junius-
augusztus), végiil az utolséra a masodik hullam koze-
pén, az addigiaknal is szigorubb szabdlyok hatalyba
1épésekor keriilt sor (2020. januar).

A meger6sité faktorelemzés eredményei azt mutatjak,
hogy a méréeszkoz magyar valtozatanak faktorszer-
kezete megegyezik az eredeti, angol nyelvi véltozattal.
Az illeszkedési mutatok azonban nem jeleztek toké-
letes illeszkedést a kétfaktoros modellhez. A tételek
faktortoltési értékei 0,6 folott voltak (0,644 és 0,944
kozott). A két faktor (prospektiv szorongas és a gatld
szorongas) az elGzetes feltevések alapjan alkalmas lehet

12

a BT reprezentacidjara. Mind a prospektiv, mind a gatlé

intolerancia a bizonytalansagra adott vélaszként fogal-
mazhaté meg. A prospektiv faktor nyolc tételbél all és

a bizonytalansag negativ hatasaval kapcsolatos hiedel-
meket, a jovébeli bizonytalansaggal kapcsolatos veszély
kognitiv értékelését titkrozi. Ezzel szemben a gatld

faktor 6t tételbol all és a bizonytalansag negativ termé-
szetérdl alkotott hiedelmeket, valamint az ezek miatt

kialakul6 gétolt viselkedést foglalja magaba (Carleton,
2012). Emlitésre mélto, hogy a Bizonytalansagttirés

Skala Gatl¢ faktora pozitiv irany, erés korrelaciot

mutatott az Eszlelt Stressz Skélaval, mig a Prospektiv
faktor esetében csak gyenge Osszefiiggést talaltunk. Ez

tovabb bdéviti a korabbi szakirodalmi eredményeket.
Az eddigi bizonyitékok azt mutatjak, hogy az egyes

alskalakhoz kapcsolddo diszkriminans érvényesség jol

elkiilonithetd. A prospektiv BT, vagyis a bizonytalansag
elérevetitése erdsebb kapcsolatot mutat a generalizalt
szorongasos zavarral (GAD) és a kényszerbetegséggel

(OCD). A gétlé BT, a bizonytalansaggal kapcsolatos

gatlds ezzel szemben szorosabb egyiittjarast mutat a
péanikbetegséggel, a szocidlis fobidval, a poszttraumas

stressz zavarral (PTSD) és a depresszioval (Carleton,
2012; Fourtounas & Thomas, 2016; Mahoney &
McEvoy, 2012). Ezeknek az egyiittjarasoknak a pon-
tos hattérmechanizmusa egyel6re nem ismert, igy a
jovoben kutatasi kérdésként szolgalhat.

A BTS megbizhatdsdganak konzekvensen magas
értéke és idébeli stabilitasa megerdsiti azt az elkép-
zelést, hogy a bizonytalansagtiirés egyfajta személyi-
ségvondsként értelmezhetd (Dugas és mtsai., 2001).
Az Eszlelt Stressz Skdla értékeivel mutatott kdzepes
erdsségli korrelacio bizonyitékként szolgal a BTS érvé-
nyességére. Bar a bizonytalansagtiirést a szakirodalom
leginkabb az aggodassal és a szorongdsal hozza 6sz-
szefiiggésbe (pl. Carleton és mtsai., 2007; Freeston és
mtsai., 1994; Hale és mtsai., 2016), a konstruktumok
pontos kapcsolata még nem ismert. Egyre tobben
gondoljak példaul, hogy a bizonytalansagtiirés inkabb
a mar kialakult zavarok fenntarto tényezdje lehet (pl.
McEvoy & Mahoney, 2011; Shihata és mtsai., 2016).
Ezen kiviil kiilonboz6 pszichologiai jelenségekkel (pl.
GAD tiinetek és dith; neuroticizmus és depresszid)
kapcsolatban a bizonytalansaggal szembeni intole-
rancia medidlo szerepe is felmeriilt (Fracalanza és
mtsai., 2014; McEvoy & Mahoney, 2012).

LIMITACIOK ES JOVOBELI KUTATASOK
Osszességében elmondhatd, hogy a f6bb eredmé-

nyek 6sszhangban vannak a kordbbi tanulmanyok
megallapitasaival. Mindazonaltal, jelen adaptacié
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ebben a formdban még nem teljes. Ahhoz, hogy a
kérd6iv magyar mintan is alkalmazhato legyen, to-
vabbi vizsgalatokra van sziikség, melyek egyértelmien
megerdsitik a BTS kétfaktoros szerkezetét. Erdemes
lenne tovabbd a minta alcsoportjait mérési invariancia
teszteléssel is sszehasonlitani, mivel lehetséges, hogy
a résztvevok egy kisebb csoportja (pl. szorongasos
zavarral él6k, COVID-19 érintettek, rizikocsoportba
tartozok, gyaszolok stb.) a tobbségtdl eltéré mdédon
értelmezte a kérdéseket és annak megfelelGen vala-
szolt rajuk (Chen, 2008; Milfont & Fischer, 2010). Bar
az 4ltalanos populacidban a vizsgalt konstruktumok
a jarvany folyaman az idé mulasaval nem valtoztak
jelentdsen, lehetséges, hogy a résztvevék bizonyos,
kisebb csoportjainal (pl. akik kiemelten veszélyeztetett
helyzetben voltak a koronavirus miatt) mds eredmé-
nyek sziilettek volna. Ez lehetséges magyarazatként
szolgalhat a faktorstruktara tokéletlen illeszkedésére,
mivel el6fordulhat, hogy egy-egy ilyen alminta ered-
ményei mas szorast mutatnak. Ezért a jovében érde-
kes lehet kisebb, specifikusabb almintékat vizsgalni,
kiilonos tekintettel a mar hosszabb ideje mentélis
zavarokkal kiizd6 személyekre.

Jelen kutatas korlatai kozé tartozik a longitudinalis
elrendezés okozta nagy lemorzsol6das, illetve az on-
line adatfelvétel miatt a sok megszakitott kit6ltés. Az
altalanos lakossagbol vett kényelmi mintavétel miatt
egy viszonylag limitalt populdcié volt csak elérhet,
akik rendelkeztek internetkapcsolattal, illetve olvas-
tak az adott hirportalt. Emiatt megkérddjelezhet a
reprezentativitas, illetve az eredmények altaldnosit-
hatdséga is korlatozott. Fontos megemliteni azt is,
hogy az énbevalldson alapul6 online skéldk problé-
mas viselkedések és nehézségek felmérésére torténd
hasznalata potencialisan torzitasokhoz vezethet (pl.
tarsas kivdnatossag). Ezen kiviil, bar a kérdéiv ér-
vényessége megfelelének bizonyult, a késébbiekben
érdemes lenne - a konnyebb 6sszehasonlithatdsag
érdekében - a konvergens validitds mérésére ugyan-
azokat a mérdéeszkozoket haszndlni, mint az eredeti
kutatasban.

KONKLUZIO

A BTS-12 magyar verzidja megfelel6 adaptacidja a
Carlton és munkatdrsai altal kidolgozott méréeszkoz-
nek (2007). A kutatas legfobb elénye, hogy lehetdséget
biztosit a Bizonytalansagtiirés Skala magyar populéci-
oban torténd alkalmazasara. Mivel a bizonytalansag-
gal szembeni intolerancia az aggodalom (Laugesen és
mtsai., 2003), a szorongds (Greco & Roger, 2001) és a
kapcsolodo szorongasos patologidk (Tolin és mtsai.,
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2003) alapvet6 eleme, a BTS a késébbiekben alkal-
mazhato lehet ezeknek a zavaroknak az elérejelzésére,
gyorsabb diagnosztizalasara, valamint a szoronga-
sos betegségekre vald hajlam azonositdsara. Ehhez
azonban tovabbi kutatasokban fel kell térképezni az
ok-okozati Osszefiiggéseket, mivel a jelen vizsgalati el-
rendezés erre nem alkalmas. Osszességében elmond-
hato, hogy a f6bb eredmények 6sszhangban vannak
a korabbi tanulmanyok alapjan vart eredményekkel
és tovabb bévitik a bizonytalansagtiirés értékelésével
kapcsolatos ismereteket.
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SEMMELWEIS EGYETEM,

KLINIKAI PSZICHOLOGIA TANSZEK
E-mail: bakos.anna@semmelweis.hu
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Psychometric properties of the Hungarian
version of the Intolerance of Uncertainty Scale
- Short Version (IUS-12)

Introduction: Intolerance of uncertainty is the tendency to react negatively to an uncertain
situation, regardless of the probability of the occurrence of the event and its consequences.
Intolerance of uncertainty (IU) can also be conceptualized as a personality trait that is
prominent in many anxiety and rumination-related pathologies. A growing body of research
highlights its key role in understanding anxiety disorders. Method: The aim of present study
was to investigate the dimensionality, validity and reliability of the Intolerance of Uncertainty
Scalein alarge non-clinical sample (N = 1747). Former was analysed by confirmatory factor
analysis, the validity by correlation with the Perceived Stress Scale. Reliability was assessed
using Cronbach's alpha coefficient and test-retest analysis. Results: Confirmatory factor
analysis failed to confirm the hypothesized two-factor structure (CFI = 0.907; TLI = 0.885;
RMSEA = 0.103 [90% CI = 0.096-0.110]; SRMR = 0.071). However, the exploratory factor
analysis identified the same two factors as in the original study: "Prospective" and "Inhibitory".
The scale showed excellent internal reliability (a = 0.897) and test-retest reliability. There
was moderate correlation with the Perceived Stress Scale (r = 0.438). Conclusion: Based
on the results, the Hungarian version of the BTS-12 is a valid and reliable measurement
tool. However, before its use in a Hungarian sample, its psychometric properties need to
be confirmed by further studies on a large sample. In the future, the questionnaire will be
useful in measuring intolerance of uncertainty and may be useful in identifying susceptibility
to anxiety disorders.

Keywords: intolerance of uncertainty, perceived stress, questionnaire adaptation, Hungarian
population
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