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Absztrakt

Az akné (acne vulgaris) altaldban az arcon megjelend bdrbetegség, amely piros
duzzanatokat, foltokat, hegeket okoz. Korabbi kutatasok eredményei szerint az emberek az
aknés arcképeket az akné mentes arcképekhez képest kevésbé értékelik vonzonak, illetve
kevesebb hajlanddsdgot mutatnak direkt és indirekt kontakba 1épésre aknés személyekkel.
Kutatdsomban aknés és nem aknés arcképek megitéléseinek kiilonbségeit vizsgaltam, valamint
a személyiség €s az undorra valé hajlam befolyasolo hatasat a kiilonbségtétel mértékére.

A vizsgalatban 80 f0 vett részt, aknés és nem aknés ndi és férfi arcokat kellett
megitélnilik vonzalom, egészség és baratsagossag szempontok alapjan. Személyiségiik a Big
Five Inventory segitségével, mig undorra valé hajlamuk a Disgust Propensity and Sensitivity
Scale segitségével kertiltek felmérésre.

Az eredmények szerint a vonzalom és egészség szempont esetében szignifikdnsan
magasabb pontszamot kaptak az akné mentes arcképek, baratsagossag megitélése soran nem
tettek kiilonbséget a kisérleti személyek. A teljes mintat vizsgdlva sem a neuroticitas,
egylittmiikddés és undorra vald hajlam sincs befolydsolo hatassal a kiilonbségtétel mértékére.
Nemi bontasban vizsgalva a férfi kit6ltok a BFI egylittmiikodés és neuroticitds skalakon elért
pontszama all kapcsolatban férfi arcképekre adott pontszdmok értékkiilonbségével. A ndi
kitoltok esetében ndi és férfi arcképekre adott pontszam értékkiilonbségekre is hatassal van a
kitolték BFI egytittmiikodés és neuroticitas faktoron elért pontszamuk.

Az eredmények némileg egyeznek a szakirodalmi elméletekkel, valamint a nemek
kozott talalt kiilonbségek lehetséges magyaréazatai (1 evolucids szemléletet hoznak be a kutatéasi

tertiletbe.
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1. Elméleti hattér

1.1. Bevezetés

Manapsag mar nem csak a tinédzserek korében gyakori probléma az aknés bor, egyre
gyakrabban kiizdenek vele fiatal felnéttek is. Az akné leginkabb az arcot érintd borgydgyaszati
probléma, igy negativan érinti a fiatalok dnértékelését, Onbecsiilését és sajat magukrol alkotott
képiiket, valamint méas emberek is eltérden itélhetik meg Oket. Ez a fajta eltérd banasmod
szocialis szorongashoz, visszahuzodashoz és depressziohoz is konnyen vezethet, éppen ezért
fontosnak tartom a megkiilonboztetés mértéke mogott rejlé faktorok feltarasat (Dalgard et al.,
2008; Hassan et al., 2009).

Jelen kutatasom célja, hogy az aknés, illetve nem aknés arcok kozotti értékelésbeli
kiilonbségek lehetséges okait vizsgaljam, mint példaul kiilonb6zd személyiség faktorok és az

undorra val6 érzékenység.

1.2. Az akné, és annak pszichologiai kovetkezményei

Az arcészlelésnek kitiintetett szerepe van a személykdzi kapcsolatok kialakitdsdban. Az
emberek az els@ benyomasaikat egy masik személyrdl gyakran gyorsan és tudattalanul, pusztan
a megjelenés alapjan alakitjak ki, ami befolyasolja az észlelt szimpatiat, baratsagossagot és
megbizhatosagot, valamint a megitéld viselkedéses reakcioit is. Jol illusztralja ezt a jelenséget
az a hétkoznapi példa, amikor egy személy pillanatok leforgasa alatt eldonti, hogy ki mellett
foglal helyet a buszon, vonaton. fgy azon személyek, akik valamilyen bérhibéaval,
borbetegséggel kiizdenek megkiilonboztetve érezhetik magukat masoktol (Zebrowitz &
Montepare, 2008).

Az akné (acne vulgaris) egy bdrbetegség, amely szdmos kiilonb6zd tényezd hatdsara
kialakulhat, példaul hormonalis valtozasok okozta tilzott faggyutermelédés miatt eltdmdodo
porusok, vagy a bor mikrobiomjanak valtozasa is okozhatja. A pattanisok és az azok 4ltal
1étrejovo hegek leggyakrabban az arcon, vallon és a haton taldlhatok. Pubertas korban szamos
fiatal kiizd ezzel a problémaval kisebb nagyobb mértékben, azonban egyre tobb fiatal felndttnél
is megjelenik (Healy & Simpson, 1994).

Szamos kutatasban vizsgaltdk mar, hogy az aknéval ¢€l6 személyek milyen pszichologiai
nehézségekkel kell szembenézzenek. Sokkal gyakrabban jelenik meg naluk szocidlis szorongés,
a tehetetlenség érzése, depresszids tiinetek, alacsony onértékelés €s stressz (Dalgard et al., 2008;
Hassan et al., 2009; Niemeier et al., 1998). Az akné sulyossagat altalaban hadrom csoportra

osztjak fel: enyhe, kozépsulyos és sulyos (Healy & Simpson, 1994). Niemeier és munkatdrsai
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(1998) azonban kutatasukban azt az eredményt kaptak, hogy az akné objektiven megallapithatd
sulyossaga nincs Osszefliggésben az atélt pszichologiai nehézségekkel, amelynek oka
valészinlileg a bérhibakkal €16 személyek torzult dnképe, mér akar enyhe lefolyasu akné
esetében is.

Ezt a fajta torzult gondolkodasmodot bizonyitja Lee és munkatarsainak (2014) vizsgalata is,
ahol a kisérleti személyeknek aknés bori és nem aknés boérli emberek arcképeit kellett
megitélniiik, hogy mennyire talaljak 6ket vonzonak. A vizsgdlatban résztvevd személyek két
részre voltak bontva aszerint, hogy 6 maguk rendelkeznek-e boérhibakkal, vagy sem. Mindkét
csoport kevésbé vonzonak itélte meg az aknés arcokat, azonban abban a csoportban, ahol a
kisérleti személyek is pattandsokkal kiizdottek sokkal nagyobb volt az értékelések kozotti hézag.
Valoszintisithetd, hogy sajat onértékelési és szorongdsi problémaikat kinagyitva értékelték
sokkal kevésbé vonzénak az aknés arcokat. Emellett szemkovetéses megfigyeléssel azt is
megallapitottak, hogy azon személyek, akik maguk is bérhibakkal rendelkeznek, szignifikdnsan
tobbet nézték a vizsgalat soran kivetitett arcokon azokat a teriileteket, amelyek pattandsosok
voltak. Ez szintén a sajat pattandsaik altal okozott szorongasra, akné fokuszu figyelemre utal.

Az aknéval €16 fiatal felndttek nem csak az alacsony onértékelésiik altal okozott szocialis
szorongassal kiizdenek, ¢és az ebbdl fakadd nehézségek miatt érezhetik magukat maganyosnak,
hanem tarsaik is masképp itélhetik meg Oket arcukon 1évé borhibaik miatt. Timms (2013)
kutatasaban arra akart fényt deriteni, hogy valdban hatrany-e a tarsas kapcsolatok kialakitasaban,
ha valakinek az arcan aknék vannak. A kisérletben résztvevd személyek két csoportra lettek
osztva, igy vagy csak az aknés arcokat kellett értékelnilik, vagy csak az anélkiilieket. Az
arcképes vizsgalatokban gyakran megjelend vonzdsagi skalan kiviil kiilonboz6 tulajdonsagok
alapjan is meg kellett itélnitik a vizsgalati személyeknek az embereket. A hasonlo vizsgalatokban
mar megszokott médon az az eredmény sziiletett, hogy az aknés arcbdrli embereket kevésbé
értékelték vonzonak, mint az anélkiilieket. A kiilonb6z6 tulajdonsagokbol kiemelték azon
legfontosabbakat, amelyeket az emberek leginkabb figyelembe vesznek, amikor ) emberekkel
ismerkednek. Ezen tulajdonsagok voltak példaul a baratsdgossag, megbizhatdsag és dszinteseg.
Szinte minden tulajdonsagbol, és igy a ,,potencialis barat” skalan is szignifikdnsan rosszabbul
értéekelték az aknéval rendelkezd arcképeket. Ez a fajta tarsas kapcsolatokban is megnyilvanulo
megkiilonboztetés tovabb ronthatja a mar eleve szocialis szorongasban szenvedd bdrbeteg

fiatalok mentalis allapotat.



1.3. Személyiség faktorok

A borbetegségekben szenvedd emberek gyakran érzik magukat stigmatizalva, amely
gondolkodasmodjukban, viselkedésiikben valtozasokat eredményezhet, igy a személyiség
vizsgalata soran nehéz elkiiloniteni az ok-okozatot egymastol, mégis tobb kutatas eredménye azt
mutatja, hogy a személyiségjegyek hatassal vannak arra, hogy az embereket mennyire viseli
meg mentalisan az aknés arcbér. Azon aknéval kiizdo személyek, akik az Eysenck-féle
neuroticitas/emocionalitds faktoron magasabb pontszamot értek el, bdorbetegségiik objektiv
sulyossagatol fliggetleniil nehezebben élték meg helyzetiiket. Szocidlisan visszahuzoddbbak,
tobb teriileten gatolja Oket arcuk allapota, mert aggdédnak azon, hogy mas emberek mit
gondolnak roluk (Lim & Tan, 1991; Giil & Colgegen, 2015). A szorongds azonban nem csak
kovetkezménye lehet a borproblémaknak, hanem azok okozoéja is. Sarkar és munkatarsai (2016)
vizsgalatukban azt az eredményt kaptak, hogy az atélt emocionalis stressz az akné sulyosbodésat
okozhatja, ugyanis stressz hatasara szabad zsirsavak szabadulnak fel, amelyek eltomithetik a
porusokat, ezzel tovabbi gyulladasokat okozva.

A szakirodalomban elérhetd kevés vizsgalat, amely aknés betegek személyiségét
hasonlitotta Ossze kontroll csoporttal, egymdasnak ellentmond6 eredményeket tartalmaz. A
Cloninger-féle pszichobioldgiai személyiségmodell megkiilonboztet négy genetikai eredetii
temperamentum faktort és harom karakter jellemzot (Szabd et al., 2016). Altunisik ¢és
munkatarsai (2020) vizsgalataban az aknés csoport szignifikdnsan nagyobb pontszamot ért el
az artalomkeriilés temperamentum faktoron, mely nagyobb mértékii fesziiltséget, félénkséget
¢és aggodalmassagot jelent. Az dniranyitottsag és egylittmiikodés karakterjellemzOk pontszamai
azonban szignifikdnsan alacsonyabbak voltak az aknéval kiizdd személyek korében, mint a
borhibaval nem rendelkez6 kontroll csoport esetében. Ez arra utal, hogy az aknés személyek
nehezebben fogadjak el magukat, kevésbé érzik tigy, hogy az életnek van jelentése és célja,
valamint elkeriilik az egyilittmiikodést igényld helyzeteket. Ezzel szemben egy masik
kutatasban, ahol szintén aknés csoportot hasonlitottak 0Ossze kontroll csoporttal, azt az
eredményt kaptdk, hogy az aknéval kiizdd személyek az artalomkeriilés temperamentum
faktoron kiviil az egyiittmiikodés karakterjellemzén is magasabb pontszamot értek el (Oztiirk
et al., 2013). Sonmez és munkatarsai (2017) szintén gy talaltadk, hogy az aknés csoport
magasabb pontszamot ért el az egyiittmiikodés karakterjellemzon.

Szakirodalmi olvasmanyaim sordn nem taldlkoztam olyan kutatdssal, amelyben nem az
aknés személy tulajdonségait vizsgaltak volna, hanem a kiils6 megitélo¢két. Timms (2013)
vizsgalatabol mar tudjuk, hogy az emberek kiilonbséget tesznek két arc kdzott, ha az egyiken

nincsen semmilyen bdrprobléma, a masikon viszont igen. Kevésbé értékelik vonzonak,
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baratsagosnak az aknés arcokat és Osszességében kevesebb eséllyel baratkoznanak veliik.
Felmeriil a kérdés, hogy kiils6 szemléloként is befolyasolja-e a személyiség az akné megitélését.

Vizsgélatom soran a Big Five népszert személyiség teszt egy roviditett, 10 itemes valtozatat
hasznalom, magyarra forditva (Rammstedt & John, 2007). Az &t faktoros személyiség modellt
az 1d0k soran szamos kutatd vizsgalta, amelynek kovetkeztében igy tobb fajta
faktorelnevezések 1éteznek, azonban hagyoméanyosan az alabbi 6t faktort mérjiik: extraverzio,
egylittmiikodés/baratsagossag, lelkiismeretess€g, neuroticizmus és nyitottsag (Goldberg, 1992).

Ezen faktorok koziill aknés személyekkel végzett kutatasok, illetve a
személyiségpszicholdgia szakirodalma alapjan a neuroticitds befolyasolhatja leginkabb az
aknés arcok megitélését. Azon személyek, akik magas pontszamot érnek el a neuroticizmus
faktoron, hajlamosak a szorongésra, bizonytalanok magukkal és masokkal szemben,
konnyebben lesznek idegesek (Roccass et al., 2002). Feltételezhetd, hogy az aknés arc latvanya
érzékenyebben érinti ezen személyeket, amely megndvelheti az értékelés sordn létrejovo
kiilonbséget aknés és nem aknés arcok kozott.

A baratsagossag/egyiittmiikodés faktor egy absztrakt, Osszetetteb kifejezés, amely sok
mindent rejt magiban. Eppen ezért a szakirodalomban tobb elnevezése is fellelhetd, a
tovabbiakban az arcok értékelése sordn megjelend baratsagossag skalatol vald konnyebb
megkiilonboztethetdség érdekében az egytittmiikodés kifejezes a kitoltok baratsagossagara utal.
Azon személyeket, akik az egyiittmikodeés faktoron magasabb pontszamot érnek el, gyakran
jellemzik masok kedvesnek, melegsziviinek. Empatikusak és fontos nekik, hogy masokkal jo
kapcsolatot 4poljanak (Graziano & Eisenberg, 1997). Feltételezhetd, hogy ezen személyek
képesek jobban eltekinteni az arcokon 1évd pattandsoktol, hegektdl, amikor a személyeket
értékelik, ezaltal alacsonyabb mértékli kiilonbség jon létre az aknés €s nem aknés képek

pontszamai kozott.

1.4.Undorérzékenység

Az undor a hat alapérzelem egyike, szinte minden kultaraban hasonld6 médon fejezdédik ki,
bar abban van kiilonbség, hogy milyen ingerek valtjak ki az érzetét (Rozin et al., 2008).
Evolucidés célja, hogy az averziv ingerek megjelenésekor (amelyek valamilyen potencidlis
veszElyt jelentenek) az undorérzet hatdséara elkeriilé magatartés j6jjon 1étre (Shook et al., 2017).
Schaller és Park (2011) ,,viselkedéses immunrendszer” fogalomrdl irnak, amely tulajdonképpen
csak igy, mint az immunrendszeriink, fert6zések ellen veszi fel a harcot gy, hogy bizonyos
ingerekre (kelések, pirossag, foltok, duzzanatok), amelyek korokozok jelei lehetnek, nagyon

érzékenyek. Ezen rendszer alapja az undorérzet, amely aztan kivaltja a viselkedéses magatartast,
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az elkertilést. Az evolucid soran egy fert6zés nagyon gyakran volt végzetes kimeneteld, igy a

kialakult rendszer célja a lehetd legnagyobb szazalékban elkeriilni ezeket a patogéneket. Ennek

az eredménye azonban rengeteg fals pozitiv jelzés, amikor olyan ingerektdl is kivaltodik az

undorérzet, ¢és 1étrejon az elkeriild0 magatartas, amelyek hatterében nem korokozok allnak.

Emellett az elkeriil6 magatartdsra magyardzat lehet még az egészséges tars elmélet, amely

szerint az egyének parvalasztds soran felmérik a masik személy egészségi allapotat, és a

potencialisan egészségesebb partner felé mutatnak preferenciat, mivel igy utddjaik a ,,jo géneket”
orokolhetik (Siekelova, 2022).

Az undor, és annak érzete altal keltett viselkedés meglétében nagy szerepet jatszanak a
kiilonb6z6 borgyogyaszati betegségekrol szold tévhitek is. Egy iskolds didkokat vizsgalod
kutatds eredménye szerint a valaszadok majdnem 60%-a gondolta igy, hogy az akné a nem
megfeleld higiénia eredménye (Toy et al., 2023). Green-Armytage és munkatarsai (2018)
kutatdsukban az undort és fertdzéstdl vald veszélyt indirekt kontakt segitségével mérték.
Indirekt kontaktnak szamit, ha az illeté hajland6 olyan dolgokat hasznélni, amelyet a masik
személy szintén megérintett vagy hasznalt. A vizsgalat sordn a kisérleti személyek harom
csoportba keriilhettek: akik aknés arcokat latnak, akik pikkelysomords arcokat vagy akik
minden borbetegségtél mentes arcképeket. Az eredmények azt mutattdk, hogy a minden
boérbetegségtél mentes csoport volt leginkabb hajland6 indirekt kontaktba 1épni a latott
személyekkel, mig az aknés arcképeket 14to kisérleti személyek voltak a legelutasitobbak.

A DPSS kérdéiv (Disgust Propensity Sensitivity Scale) - ellentétben mas specifikusan egy
vagy tobb fobiat mérd eszkozzel - egy altalanos undorhoz vald viszonyt mér, illetve annak
gyakorisagat €s a kifejtett emocionalis hatasdnak mértékét (Olatunji etal., 2007). Az arcon 1évo
aknés foltok, duzzanatok evolucios értelmiikben averziv ingereknek tekinthet6k, mivel konnyen
tarsithatok fertézésekkel, korokozokkal. Feltételezhetd, hogy azon személyek, akik gyakrabban,
konnyebben éreznek undort, vagy az undor érzését intenzivebben élik meg, erdsebb késztetést
éreznek arra, hogy az aknés arcu emberekt6l nagyobb tavolsagot tartsanak. Ez a fajta
diszkomfort megnyilvanulhat a képek értékelése soran, amely igy nagyobb pontszam

kiilonbséget eredményezhet aknés és nem aknés arcképek kozott.



2. Hipotézis

A szakirodalmi hattérben talaltak alapjan két hipotézist fogalmaztam meg, amelyeket

alpredikciokra bontottam. A hipotézisek a kovetkezok:

1. A kisérleti személyek az 0sszes faktor soran magasabb pontszammal értékelik a nem
aknés arcokat, mint az aknésakat.

1(a) A kisérleti személyek vonzobbnak itélik meg az aknéval nem rendelkezd arcokat,
mint az aknésakat.

1(b) Egészségesebbnek itélik meg az akné mentes arcokat, mint az aknésakat.

1(c) Baratsagossag skalan magasabb pontszdmot adnak az akné mentes arcoknak, mint
az aknésoknak.

2. A kisérleti személyek neuroticitas, egylittmiikddés €s undorérzékenység (gyakorisag,
intenzitds) skalan elért pontszdmai bejosoljak az aknés és nem aknés arcokra adott
pontszamok kiilonbségének mértékét.

2(a) A vonzalom skalan nagyobb kiilonbséget tesznek aknés €s nem aknés arcok kozott
azon személyek, akik magasabb pontszdmot érnek el a neuroticitds és az
undorérzékenység faktorokon, mig a magasabb egyiittmiikodés pontszam alacsonyabb
kiilonbségtétellel mutat osszefiiggést.

2(b) Az egészség skalan nagyobb kiilonbséget tesznek aknés és nem aknés arcok
kozott azon személyek, akik magasabb pontszamot érnek el a neuroticités és az
undorérzékenység faktorokon, mig a magasabb egylittmiikodés pontszdm alacsonyabb
kiilonbségtétellel mutat 6sszefliggést.

2(c) A baratsagossag skalan nagyobb kiilonbséget tesznek aknés és nem aknés arcok
kozott azon személyek, akik magasabb pontszamot érnek el a neuroticitds és az
undorérzékenység faktorokon, mig a magasabb egylittmiikodés pontszam alacsonyabb

kiilonbségtétellel mutat 6sszefliggést.



3. Modszerek

3.1.Résztvevok

A vizsgalatban 80 {6 vett részt, ebbdl 59 n6é (M=39.4, SD=14.6) ¢s 21 férfi (M=35.2,
SD=15.7). A kisérleti személyek 71.25 szazaléka €l orszagos viszonylatban sajat belatasuk
szerint atlagos anyagi koriilmények kozott, illetve 87.5 szazalék rendelkezik érettségivel vagy
legalabb egy diplomaval. A vizsgélatban val6 részvétel teljes mértékben anonim és dnkéntes
modon tortént, ellenszolgaltatas nélkiil. A kutatés kitoltése el6tt minden résztvevo nyilatkozott

arrol, hogy elmult 18 éves, illetve, hogy teljeskorii tajékoztatasban volt része.

3.2. Eszkozok

5 férfi és 5 n6i maszkolt arckép kertilt felhasznalasra, amelyek standard koriilmények kozott
késziiltek (azonos fényviszonyok, azonos tavolsdg a kameratol, semleges hattér, semleges
arckifejezés), a fotdézadson Onkéntesek vettek részt (Mesko, 2007). A képek masolatara a
Photopea ingyenes online képszerkesztd weboldal segitségével pattanasokat, aknés hegeket
szerkesztettem. Egy példa az 1. abran tekintheté meg. A kisérleti személyek az aknés és nem
aknés arcokat is értékelték 1-t6l 7-ig terjedd Likert skalakon, hogy mennyire talaljak vonzonak
(1=Egyaltalan nem vonzo6; 7=Rendkiviil vonzo), egészségesnek (1=Egészségtelen, beteges;

7=Rendkiviil vonzo) és baratsagosnak (1=Baratsagtalan; 7=Baratsagos) az adott arcot.

1. abra

Példa egy a kutatasban felhasznalt 10 képpar koziil.

Akné mentes arc Aknés arc
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A személyiségtényezok felméréséhez a Big Five Inventory egy roviditett, 10 itemes
valtozatat hasznaltam magyarra forditva (Rammstedt & John, 2007; Rozsa et al., 2020). A
kérdoiv az eredeti Big Five kérd6iv 5 faktorat méri 10 itemmel, minden faktorhoz 2 item tartozik.
Az 6t faktor egy-egy példa tétellel: extraverzio (,, Tarsasag kedvelo vagyok.”), egylttmiikodés
(. Altaldban megbizok mdsokban”), lelkiismeretesség (,, Alapos és preciz munkdt végzek”),
neuroticizmus (,,Konnyen leszek ideges.”), nyitottsag (,, Elénk képzelGerdvel rendelkezem”). A
kitoltoknek egy 5 foku Likert-skalan kellett értékelniiik, hogy az adott allitdas mennyire igaz
rajuk.

A kisérleti személyek undorhoz valo altalanos hozzéaallasuk €s az arra valo érzékenységiik
felméréséhez a DPSS-R (Disgust Propensity and Sensitivity Scale — Revised) kérddiv kertilt
felhasznalasra (Olatunji et al., 2007). A tételeket a Pécsi Tudomanyegyetem Pszichologia
Intézet dolgozoi forditottak le magyar nyelvre, amelyet egyelére még nem validaltak. A kérdéiv
16 itemes, 2 faktort mér, mindkét faktorhoz 8-8 tétel tartozik. A Disgust Propensity (Undorra
valé hajlam, Cronbach alfa=0.845) faktor méri az undorélmény gyakorisagat (,,Sokkal
konnyebben elundorodom, mint masok.”), a Disgust Sensitivity (Undor szenzitibilitas, Cronbach
alfa=0.766) pedig az undorélmény emocionalitasdnak mértékét (,,Ha undort érzek/undorom

attol félek, hogy eldjulhatok.”).

3.3. Vizsgalat menete

A képi ingeranyag, illetve a kérdéiv csomag a PsyToolkit ingyenes webfeliileten lett
Osszedllitva (Stoet, 2010, 2017). Az adatfelvétel online tortént, a kutatds linkje kiilonb6zd
kozosségi meédia feliileteken lett megosztva. A vizsgélat kortlbeliil 10-15 percet vett igénybe,
semmilyen kockazattal nem jart. A kisérleti személyeknek el6szor 5 férfi és 5 néi arcot kellett
pontozniuk a megadott 3 faktor (vonzalom, egészség, baratsagossag) szerint. A tobbek kozott
agyi képalkoto vizsgalatok soran is bevalt blokkos elrendezést alkalmaztuk, tehat két kiilon
blokkban lettek bemutatva az aknés és a nem aknés arcok, a blokkok kozott pedig a két kérddiv
kitoltése volt a feladat. A within-subject elrendezés segitségével tobb adat allt rendelkezésre,
valamint a kiilonbségek vizsgalata soran megbizhatobb adatok sziilethettek. Azonban a
sorrendiség hatdsa elkeriilése érdekében a vizsgalatban résztvevd személyek 50%-nal aknés
arcokkal kezdddott a vizsgalat, mig a maradék 50%-ndl nem aknés arcokkal. Ezen feliil a

blokkokon beliil is random sorrendben jelentek meg a képek.
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4. Eredmények

4.1. Aknés és nem aknés arcképekre adott pontszamok kiilonbsége

A rendelkezésre allo6 adatokon minden statisztikai eljaras a Jamovi 2.2.5.0 verziészamu
program segitségével kertilt lefuttatasra. ElsO 1épésként az aknés, illetve nem aknés képek
pontszamai keriiltek atlagoldsra faktoronként, megtartva a képen 1évé nemi felosztast.
Normalitas vizsgalat utan (p<.001) az aknés és nem aknés képek atlag pontszamai kozott
fennallo esetleges kiilonbség vizsgalatdhoz Osszetartozd mintas T-proba non-parametrikus
valtozatat alkalmaztuk. A pontos eredmények az 1. tdblazatban tekinthetok meg. Mind a ndi és
a férfi arcképek esetében szignifikans kiilonbség lathatd a vonzalom (V) és az egészség (E)
faktoroknal. Minden esetben a nem aknés képeket értékelték magasabb pontszammal, tehat
azokat a ndi és férfi arcokat itélték vonzdbbnak és egészségesebbnek, amelyek akné mentesek
voltak. A baratsagossag (B) faktor atlag pontszamai k6zott nem jott ki szignifikéns kiilonbség

aknés ¢€s nem aknésok kozott sem a férfi, sem pedig a ndi arcképek esetén.

1. tablazat
Az aknés és nem aknés arcok atlag pontszamai kozti kiilonbségek nem és faktorok szerint

Nem aknés* Aknés* Préba Statistic p Effect Size
Atl_Férfi V. Atl_AknéFérfi_V Wilcoxon W 2020 <.001 0.537
Atl_Férfi E Atl_AknéFérfi E Wilcoxon W 2079 <.001 0.880
Atl_Férfi B Atl_AknéFérfi B Wilcoxon W 1217 0.479 0.100
Atl_ N6_V Atl_AknéN§_V Wilcoxon W 2017 <.001 0.578
Atl_ N6 _E Atl_AknéN§_E Wilcoxon W 2284 <.001 0.947
Atl N6 _B Atl_AknéNé B Wilcoxon W 1270 0.073 0.260

*V=vonzalom; E=egészség; B=baratsagossag — Férfi=férfi arckép; N6=ndoi arckép

4.2. A személyiség és az undorérzékenység hatasa az aknés és nem aknés arcképekre
adott pontszamok kiilonbségének mértékére
Masodik 1épésként létrehoztam minden egyes értékeld skalahoz (vonzalom, egészség,
baratsagossag) egy kiilonbség pontszamot, amely sordn mind a 10 nem aknés arcra adott
pontszam atlagabol keriilt kivonasra mind a 10 aknés arca adott pontszam atlaga. fgy minél
magasabb lett az érték, annal nagyobb kiilonbséget tett a személy az aknés és nem aknés arcok
kozott az adott faktoron az adott nem esetében. A neuroticités, egylittmiikddés, illetve az undor

hatasat ezen értékkiilonbségekre vizsgaltuk linedris regresszio segitségével.
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4.2.1.Vonzero

A teljes mintat vizsgalva a négy prediktor tényezd (neuroticitas, egylittmiikodés, undorra
valdé hajlam és érzékenység) a vonzerd faktor pontszam kiilonbségének mértékére nincs
szignifikans hatassal (F(4,75)=0.386; p=0.818).

Nemi bontasban vizsgalva a n6i kitoltok esetében sem a férfi (F(4,54)=0.451; p=0.771),
sem pedig a ndi (F(4,54)=1.23; p=0.310) arcképek vonzerd pontszamainak kiillonbségére
nincsen szignifikans befolydsold hatassal a neuroticizmus, egyiittmiikddés, illetve az undorra
valo hajlam ¢és érzékenység. Férfi kitoltok esetében a férfi arcképekre adott vonzerd
pontszamok kiilonbségének mértékére egyediil az egylittmiikodés esetében pozitiv tendencia

szintli eredmény jott ki, az értékek a 2. tdblazatban tekinthetok meg.

2. tablazat
Feérfi kitoltok a BFI egyiittmiikodés skaldjan elért pontszamanak hatdsa az aknés és nem aknés

férfi arcképekre adott vonzerd pontszamok kiilonbségének mértékeére

Stand.

: 2

Predictor R R F df1 df2 p t Estimate
Egyiittmikodés 0373  0.139  3.07 1 19 0.096 1.75 0.373

Minél inkabb magasabb pontszamot értek el a férfi kitdltok a BFI egyiittmtikodés skalajan,
annal nagyobb kiilonbséget tettek az aknés és nem aknés férfi arcok vonzerejének pontozasa
soran.

A ndi arcképek vonzerd pontszamainak kiilonbségére csak férfi kitdltoket vizsgalva egyik

prediktor tényez0 sincsen szignifikans hatdssal (F(4,16)=1.82; p=0.173).

4.2.2. Egészség

A teljes mintat vizsgalva egyik prediktor tényezd (neuroticitas, egyiittmiitkddés, undorra
val6 hajlam és érzékenység) sincsen szignifikans befolyasolo hatdssal az aknés és nem aknés
arcképek egészség faktoron adott pontszamok kiilonbségének mértékére (F(4.75)=0.531;
p=0.713).

Nemi bontasban csak néi kitoltoket vizsgalva a férfi arcképekre adott egészség pontszamok
kiilonbségére (F(4,54)=0.229; p=0.921), illetve a ndi arcképek egészség pontszamok
kiilonbségére (F(4,54)=0.417; p=0.796) sincsen szignifikdns befolyasold hatassal egyik
prediktor tényezd sem. Férfi kitoltok esetében a BFI neuroticitas skalan elért pontszdm enyhe
negativ tendencia szintli bejoslo hatdst mutat a férfi arcképekre adott egészség pontszam

kiilonbségének mértékére, az adatok a 3. tdblazatban lathatok.
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3. tablazat
Ferfi kitoltok a BFI neuroticitas skaldjan elért pontszamanak hatasa az aknés és nem aknés

ferfi arcképekre adott egészség pontszamok kiilonbségének mértékére

Stand.

; 2

Predictor R R F df1 df2 p Estimate
Neuroticitas 0.388 0.151  3.37 1 19 0.082 -1.84 -0.388

Minél inkabb magasabb pontszamot értek el a férfiak a neuroticitas skalan, annal alacsonyabb
kiilonbséget tettek az aknés és nem aknés férfi arcok egészségességének megitélése soran.
A ndi arcképek esetében csak férfi kitoltok pontszamait vizsgalva egyik prediktor tényezdre

sem sziiletett szignifikans eredmény (F(4,16)=0.195; p=0.938).

4.2.3. Baratsagossag

A teljes mintat vizsgalva az aknés és nem aknés arcokra adott baratsdgossag pontszam
kiilonbségének mértékét egyik személyiség tényezd, illetve az undor faktorok sem
befolyasoljak szignifikansan (F(4,75)=0.333; p=0.855).

Csak ndi kitoltoket vizsgalva a férfi arcképek esetében a BFI egylittmitkddés skalajan elért
pontszam negativ tendencia szintli eredményt mutat az aknés és nem aknas férfi arcképekre
adott baratsagossag pontszam kiilonbségének mértékére, pontos adatok a 4. tablazatban.

4. tablazat
NG6i kitoltok a BFI egyiittmiikodés skalajan elért pontszamanak hatdsa aknés és nem aknés ferfi

arcképekre adott baratsagossag pontszamok kiilonbségenek mértékére

Stand.

5 2

Predictor R R F df1 df2 p t Estimate
Egylittmiikodés  0.232  0.0541  3.26 1 57 0.076  -1.80 -0.232

Minél magasabb pontszdmot értek el a BFI egylittmiikodés skalan, annal kisebb kiilonbséget
tettek a férfi arcok baratsagossaganak megitélése soran. Hasonld eredmény sziiletett ndi
arcképek esetén is, azonban a modellben az egyiittmiikodés mellett a neuroticitas is, mint

egyiitthato lathato, a modell egytitthatoéinak pontos értékei az 5. tdblazatban olvashatok.
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5. tablazat
Noi kitoltok a BFI egyiittmiikodés és neuroticitas skalakon elért pontszamainak
hatasa egyiitt egy modellben aknés és nem aknés noi arcképekre adott baratsagossag

pontszamok kiilonbségének mértékere

Modell R R? F dflt df2 p
Egyiittm.&Neuro. 0.299 0.0897 2.76 2 56 0.072
Stand.
Modell egyiitthatok t p
Estimate
Neuroticitas -1.42 0.161 -0.189
Egylittmikodés -2.20 0.032 -0.292

Férfi kitoltok esetében a férfi arcképekre adott baratsagossag pontszam kiilonbségének
mértékére a BFI egyiittmiikodés skalan elért pontszam pozitiv szignfikdns hatdssal van, az
értekek az 6. tdblazatban lathatok.

6. tablazat
Feérfi kitoltok a BFI egyiittmiikodés skalajan elért pontszamanak hatasa aknés és nem aknés

férfi arcképekre adott baratsagossag pontszamok kiilonbségének mértékére

Stand.

; 2

Predictor R R F df1 df2 p t Estimate
Egylittmikodés 0.436  0.190  4.47 1 19 0.048  2.11 0.436

Minél nagyobb pontszamot értek el a férfiak a BFI egyiittmiikodés skalajan, annal nagyobb
kiilonbséget tettek az aknés és nem aknés arcok baratsagossaganak megitélése soran.
NOi arcképek esetében egyik prediktor tényezd sincsen szignifikdns behatdssal az adott

pontszam kiilonbségére (F(4,16)=0.231; p=0.917).
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5. Megyvitatas

5.1. Aknés és nem aknés arcképekre adott pontszamok kiilonbsége

Az els6 hipotézis, miszerint a kisérleti személyek valamennyi értékeld faktoron magasabb
pontszammal illetik a nem aknés arcokat, mint az aknésakat csak részben igazolddott be. 1(a)
alpredikcid szerint vonzobbnak itélik meg a kisérleti személyek az akné mentes arcokat, mint
az aknésakat. Az adatok elemzése sordn beigazolddott, valdban szignifikans eltérés volt az
értékelések soran az akné mentes arcképek javara mind férfi, mind ndi arcok esetében is. Ez az
eredmény megegyezik Lee és munkatarsai (2014) altal kapott kutatasi eredményekkel, illetve
Timms (2013) eredményeivel is.

1(b) alpredikcio szerint a kisérleti személyek egészségesebbnek itélik meg az akné mentes
arcokat, mint az aknésakat. Az adatok elemzése valoban szignifikdns kiilonbséget
eredményezett, igy az alpredikci6 beigazolodott. Az aknés arcokon lathatd piros foltok,
duzzanatok olyan averziv ingerek, amelyek konnyen Osszeasszocidlhatok fertdzésekkel,
koérokozokkal ez eredményezheti, hogy az aknéval rendelkezé arcokat egészségtelenebbnek
itélik meg, mint az anélkiilieket (Schaller & Park, 2011).

1(c) alpredikcid szerint a kisérleti személyek baratsdgosabbnak itélik meg az akné mentes
arcokat, mint az aknésakat. A kutatds eredménye ezt nem igazolta, nem jott ki szignifikans
kiilonbség a baratsagossag jellemzés soran, amely ellentmond Timms (2013) kutatasi
eredményének, ahol tobb kiilonbozd tulajdonsagbol felallitott potencialis barat értéken
szignifikansan alacsonyabb pontszammal értékelték az aknéval rendelkezé arcképeket. Az

eltérdé eredmény mindenképpen tovabbi sziikséges vizsgalatokra hivja fel a figyelmet.

5.2. A személyiség és az undorérzékenység hatisa az aknés és nem aknés arcképekre adott

pontszamok kiillonbségének mértékére

5.2.1. Teljes minta
A teljes mintat vizsgalva a masodik hipotézis, miszerint a kisérleti személyek neuroticitas,
egylittmiikddés és undorérzékenység skalakon elért pontszdmai bejosoljak az aknés és nem
aknés arcképekre adott pontszamok kiilonbségének mértékét a kutatdsban nem igazolodott be.
Nemi bontasban vizsgalva azonban ndi és férfi kitoltokre sziikitve is sziiletett tendencia szintli
vagy szignifikdns eredmény a neuroticitas és egyiittmiikddés faktorok kapcsan. Az undorra valo
hajlam ¢és intenzitds semmilyen elosztasban nem mutatott hatast barmely értékeld szempont

kiilonbségének mértékére, mely igy eltér az elméleti hattérben mar bemutatott Green-Armytage
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¢s munkatarsai (2018) altal készitett kutatas eredményeitdl, ahol az undort viselkedéses szinten
mérték indirekt kontaktra vald hajlandésagon keresztiil. Lehetséges, hogy az arcképekre
szerkesztett akné jellegli foltok, hegek nem voltak elég szaliensek ahhoz, hogy akkora mértéki
undorérzetet kivaltsanak, amelyek mar hatassal lettek volna az arcképekre adott pontszamok

kiilonbségére.

5.2.2. Ndi kitoltok

Nok esetében egyediil a baratsagossag értékeld faktor pontszam kiilonbségének mértékére
volt hatassal a személyiség. Férfi és ndi arcképek esetén is a BFI egyiittmiikddés skalajan elért
pontszam negativ tendencia szintii kapcsolatot mutat, tehat minél nagyobb pontszamot értek el
andk az egylittmiikodés skalan, annal kisebb kiilonbséget tettek az aknés és nem aknés arcképek
baratsagossaganak megitélése soran. Ez az eredmény megegyezik az elméleti hattérben
leirtakkal, hiszen az egyiittmiikddés személyiség faktoron magas pontszamot elérd személyeket
gyakran jellemzik empatikusnak, baratsagosnak és fontos nekik, hogy masokkal jo kapcsolatot
apoljanak (Graziano & Eisenberg, 1997). Bizakodo¢ jellemiik konnyedebbé teszi szamukra, hogy
eltekintsenek bizonyos averziv ingerekt6l és azonos, vagy hasonlé mértékli bizalmat
szavazzanak meg a bOrbetegségben szenvedd személyeknek is. NOi arcképek esetén az
egylttmiikodés mellett a neuroticitds is negativ tendencia szintii kapcsolatot mutat, mely azt
jelenti, hogy minél magasabb pontszamot értek el a neuroticitds személyiség faktoron, annal
kisebb kiilonbséget tettek az aknés és nem aknés arcképek baratsdgossaganak megitélése soran.
Ez az eredmény azonban ellentmond az elméleti hattérben leirtaknak. A magas fokl
neuroticitasra igaz, hogy az illetd konnyen lesz ideges, fesziilt és bizalmatlan (Roccass et al.,
2002). A varakozasokhoz képest forditott eredmény sziiletésének egy lehetséges magyarazata,
hogy a szorongés jelen esetben gy jelenik meg, hogy ezen személyek a tarsas kivanatossag
szerint pontoztdk az arcokat, tehat torekedtek a minél kisebb kiilonbségtételre. Egyfajta
emlékezeti feladatként is felfoghattak, habar erre ilyesfajta utasitast nem kaptak a kisérlet soran.

Mindenképpen tovabbi vizsgalatok sziikségesek a pontos magyarazat megtalalasdhoz.

5.2.3. Férfi kitoltok
A vizsgalatban résztvevd férfiak a BFI egylittmiikodés skalan elért pontszdma pozitiv
tendenciat mutat az aknés és nem aknés arcképekre adott vonzerd pontszam kiilonbségének
mértékével, baratsagossag értékelés soran pedig pozitiv szignifikans kapcsolat all fenn. Tehat
minél nagyobb pontszamot értek el az egyiittmitkddés skalan, anndl nagyobb kiilonbséget tettek

az aknés és nem aknés arcok k6zott. Ez az eredmény ellentétes a n6knél kapott adatokhoz képest.
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Specifikusan csak a férfi arcképek értékelése soran megjelend eredményre egy lehetséges
magyarazata lehet az intraszexudlis versengés, habar a vizsgéalat soran erre utald kontextus,
vagy informécié nem volt jelen. A masokkal valé egyiittmiikddés bizonyos értelemben egyfajta
altruista cselekvésnek tekinthetd, evolucios értelemben ezek a cselekvések hatranyosnak
tinhetnek, azonban tobb kiilonb6zo elmélet 1étezik ennek megmagyarazasara. Az egyik ilyen
elmélet a kérkedés modell, mely szerint az onzetlen cselekvések valojaban nem is annyira
onzetlenek, az altruista személy igy ndvelni tudja presztizsét, johire elterjedésével statusza is
megnd az adott csoportban (Bereczkei, 2003). Az adott személy statusza, dominancidja,
eroforras fenntartd képessége bizonyos fitnessindikatorok segitségével bejosolhato, ilyen
példaul a magassag is. Kutatasi eredmények szerint a férfiak magassaga pozitivan korrelal a
munkahelyi pozicidjuk, rangjuk nagysdgaval. De a férfi vonzereje, egészségi allapota is
szorosan Osszefiigg azzal, hogy mennyire domindns egy adott csoportban, mekkora
eréforrasokkal rendelkezik. Magasabb statusszal, presztizzsel rendelkezd személyek kozelsége,
baratsaga elony0sebb, hiszen veliik vald egyiittmiikodés nagyobb valoszintiséggel jar sikerrel
(Bereczkei, 2003). Ez magyarazhatja, hogy azok a férfi kit6ltok, akik magasabb pontszamot
értek el az egylittmiikodés faktoron, miért tettek nagyobb megkiilonboztetést aknés €s nem
aknés férfiak kozott. Azonban a teljes mintdbdl csupéan 22 kitoltd volt férfi, igy az eredmények
nem megbizhatoak. Mindenképpen tovabbi vizsgalatokra van sziikség nagyobb elemszammal.

Férfi arcok egészségességének megitélése soran a férfiak a BFI neuroticizmus skaldjan elért
pontszama negativ tendencia szintli kapcsolatot mutat. Az eredmény hasonl6 a néknél kapott
baratsdgossag értékelése sordn kapott adatokkal, amely igy szintén ellentmond az elméleti
hattérben leirtaknak. A magyardzat ugyancsak a szorongas mas jellegli hatdsaban keresendd, a
magas foku szorongast atéld személyek gondolhattak az értékelés soran a feladatra Gigy, mint

egy emlékezeti feladat, illetve a tarsas kivanatossag hatdsa is megjelenhet.

5.3. Konkluzio, limitaciok

A kutatési eredmények tovabb erdsitették a mar meglévd szakirodalmakat abban, hogy az
emberek valoban kiilonbséget tesznek aknés és nem aknés arcok vonzdsagat és egészségességét
illetden. A kitoltd személyek undorra vald hajlama és érzékenysége nem mutatott kapcsolatot
egyik jellemzési szempont esetében sem, amely lehet annak a kovetkezménye is, hogy a
szerkesztett aknés foltok, hegek nem voltak elég szaliensek, sulyosak ahhoz, hogy kivaltsak a
megfeleld undorérzetet. A késdbbi kutatasok esetén érdemes lehetne a képek szerkesztése soran

tobb kiilonboz6 stlyossagi aknés csoportot 1étrehozni, igy vizsgélni lehetne azok egymashoz
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valo viszonyat, eredményét is, illetve, hogy 1étezik-e egy ingerkiiszob, amely folott az egyének
mar undort élnek at és az kimutathato.

Az egyiittmlikodés €s neuroticitas személyiség faktorokkal kapott eredmények azt mutatjak,
hogy, ha kis mértékben is, de valoban hatassal vannak az értékelések soran adott pontszamok
kiilonbségének mértékére. A pontos okok megismeréséhez tovabbi vizsgalatok sziikségesek,
valamint az alacson férfi elemszam miatt az eredmények kevésbé megbizhatok. A neuroticizmus
személyiség faktort tovabbi kutatdsokban érdemes lehet kiegésziteni kifejezetten egészség
szorongast mérd skalaval, amelynek segitségével specifikusabb eredményt kapnank az aknés arc
okozta szorongas mértékérdl, egy altalanos szorongasi szint mellett. A kisérletben résztvevd
személyek felosztdsa aszerint, hogy csak aknés, vagy csak akné mentes arcot latnak segithet
abban, hogy a vizsgalat soran kevésbé legyenek tisztaban a mért valtozokkal, igy csokkenhet a
tarsas kivanatossag és az emlékezeti hatas.

Az atélt undort, illetve empatiat egy aknés arckép megitélése soran befolyéasolhatja, hogy az
illetd maga jelenleg kiizd-e pattanasokkal vagy volt-e a multjaban olyan id6szak, amikor aknés
volt. Késdbbi kutatdsokban érdemes lenne ezen szempontal kibdviteni a vizsgéalatokat, azonban
az aknéval kiizd6 személyektdl nem elvarhato, hogy objektiven megitéljék sajat bérprobléméjuk
sulyossagat, az elméleti hatterben is leirt torzult figyelmi folyamatok miatt (Lee et al., 2014),
igy a besorolas mindenképpen személyes vizsgalat soran egy kiilsd megitéld személy szerint

kell torténjen.
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Kijelentem, hogy semmilyen MI-technologiaval eldallitott tartalom nem keriilt bemutatasra

sajat munkaként.
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