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Valjanost pokazuje u kojoj meri postoji slaganje rezultata mernog instrumenta sa onim sto je navedeno da bi test
trebalo da meri. Tri glavna tipa valjanosti su: sadrzinska, kriterijumska i konstruktivna valjanost. Poseban pristup kon-
struktivnoj valjanosti je faktorska valjanost koja se ispituje statistickom analizom pod nazivom faktorska analiza.
Hamiltonova i Montgomeri-Asbergova skala su najkoriséeniji psihijatrijski instumenti za procenu depresivnosti. Cilj je
bio uraditi sistematski pregled literature faktorske strukture psihijatrijskih skala saopstenih u razli¢itim vremenima
tokom longitudinalnih studija. Jedinice posmatranja su publikovani radovi dobijeni pretrazivanjem dve bibliografske
baze podataka: MEDLINE i PsycINFO. Faktorska valjanost HAMD skale je saopstena u 6 (0,09%) studija od 6590 studija
koje su koristile ovu skalu dok je za MADRS skalu saopstena u 4 (0,2%) od 2051 studija koje su koristile MADRS skalu.
Razlika nije bila statisticki znacajna izmedu prvog i poslednjeg merenja u odnosu na vrednosti: medijane broja ek-
strahovanih podataka HAMD skale (p=0.371), medijane ukupno objasnjene varijanse faktora HAMD skale (p=0.250),
medijane varijanse objasnjene prvim faktorom HAMD skale (p=0.125). Faktorska valjanost MADRS skale u ponovljenim
merenjima takode nije imala statisticki znacajnu razliku za sledece vrednosti: medijane broja ekstrahovanih po-
dataka MADRS skale (p=0.174), medijane varijanse objasnjene prvim faktorom MADRS skale (p=0.125). Koeficijenti
konkurentne valjanosti HAMD i MADRS skale za procenu depresivnosti pokazuju trend povecanja u longitudinalnim
studijama i njihove vrednosti su za oko trecinu vece na kraju studija u odnosu na pocetak. Niska ucestalost saopsta-
vanja podataka o pouzdanosti i valjanosti primenjenih skala predstavlja glavni problem za efektivno koris¢enje meta-
analitickog metoda u istrazivanju promena merne adekvatnosti u longitudinalnim studijama.
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Poseban pristup konstruktivnoj valjanosti je faktor-
ska valjanost, koja se ispituje statistickom analizom pod

Valjanost pokazuje u kojoj meri postoji slaganje
rezultata mernog instrumenta (testa) sa onim Sto je
navedeno da bi test trebalo da meri. Tri glavna tipa val-
janosti su: sadrzinska, kriterijumska i konstruktivna val-
janost [1, 2, 3]. Sadrzinska valjanost ispituje u kojoj meri
su elementi mernog instrumenta relevantni, "dobro od-
abrani" i da li odrazavaju konstruktor koji ¢e meriti.
Kriterijumska valjanost ima empirijsku osnovu i odnosi se
na povezanost skale sa nekim spoljnim kriterijumom.
Postoje dva tipa kriterijumske valjanosti: predikativna i
konkurentna. Razlike izmedu ova dva tipa kriterijumske
valjanosti se odnose na spoljni kriterijum koji se koriste
za proveru testa. Predikativna validnost je korelacija sa
nekim kriterijumom koji ¢e biti poznat u buduc¢nosti dok
je kod konkurentne valjanosti spoljni kriterijum poznat u
vremenu kada se skala primenjuje [4]. Konstruktivna
valjanost se primenjuje kada nema adekvatnog zlatnog
standarda, postojecih instrumenata, kriterijuma tacnosti
ili drugih raspolozivih podataka za validaciju.

nazivom faktorska analiza [5]. Faktorskom analizom se
moze utvrditi da li je skala jednodimenzionalna ili
visedimenzionalna, odnosno da li meri jedinstven kon-
strukt ili ne. Pod pretpostavkom jednodimenzionalnosti
skale idealno resenje je da se u faktorskoj analizi dobije
jedan faktor, a za skale koje se sastoje od podskala vise
faktora [5, 6].

Hamiltonova skala i Montgomeri-Asbergova skala
imaju najSiru primenu za procenu depresivnosti i svaka
od njih ima jedinstvene prednosti i potencijalna
ogranicenja kada se koriste samostalno [7].

Hamiltonova skala za procenu depresivnosti (HAMD)
je klini¢ki instrument koji kvantifikuje tezinu depresije
kod osoba kod kojih je ve¢ dijagnostikovan ovaj poreme-
¢aj [8]. Postoji nekoliko verzija ove skale od kojih se u
klinickim istrazivanjima verzija sa 17 ajtema koristi kao
primarna skala [9]. To je strukturisani intervju u kojem
ispitanici odgovoraju na pitanja o znacima i simptomima
tokom poslednje dve nedelje. Ukupni skor je u opsegu 0-




52, pri ¢emu skor od 24 i vise ukazuje na tesku depresiju
[10, 11].

Montgomeri-Asbergova skala za procenu depresiv-
nosti [12] dizajnirana je da bude osetljivija da detektuje
promene tokom tretmana u odnosu na HAMD skalu.
MADRS skala je izvedena iz jedinstvene psihijatrijske
skale (CPRS6) [13] i sadrzi 10 ajtema koji su izabrani na
osnovu njihove sposobnosti da detektuju promene u toku
antidepresivnog tretmana i njihove visoke korelacije sa
sveukupnim promenama u vezi sa tezinom depresije [7].
Maksimalni ukupni skor je 60, pri ¢emu se redukcija os-
novnog skora od 50% smata klini¢ki zna¢ajnom a sman-
jenje skora na vrednost <8 moZze se smatrati stanjem re-
misije[14].

Shafer je prikazao meta-analizu faktorske strukture

Cetiri instrumenta za procenu depresije, pri ¢emu je na-
jcesci broj faktora za: Bekovu skalu za procenu depresiv-
nosti iznosio 3 faktora (opseg, 2 do 7), Centar za epide-
mioloske studije - skalu za depresiju 4 faktora (opseg, 2
do 5), Hamiltonovu skalu za procenu depresivnosti 6 fak-
tora (opseg, 3 do 8) i Zungovu skalu za samoprocenu de-
presije 3 faktora (opseg, 2 do 5). Srednje varijanse ob-
jasnjene faktorima iznosile su: 46%, 51%, 58% i 43%, re-
spektivno [15].
Higuchi i saradnici na osnovu objavljenih radova saopsta-
vaju da se broj faktora kod MADRS skale krece od 2 do 4
[16], dok Uher i saradnici smatraju da je MADRS unidi-
menzionalna skala [17].

Longitudinalne studije su Ceste u psihijatriji, pri
¢emu se razne skale koriste za procenu statusa paci-
jenata i efikasnosti novih terapijskih procedura, pa je od
izuzetne vaznosti proucCavanje psihometrijskih osobina
ovih instrumenata pri ponovljenim mere-njima [18].

CILJ RADA

Uraditi sistematski pregled literature faktorske
strukture psihijatrijskih skala saopstenih u razlic¢itim
vremenima tokom longitudinalnih studija.

Navedeni ciljevi bili su realizovani u studiji slu¢aja
sistematskog pregleda faktorske valjanosti u longitudi-
nalnim studijama dve Cesto koris¢ene skale u psihijatriji:
Hamiltonove skale za procenu depresivnosti i Mont-
gomeri-Asbergove skale za procenu depresivnosti.

Ove dve skale su odabrane jer su najkoriséeniji psi-
hijatrijski instrumenti koji se koriste od strane ocen-
jivaca.

MATERIJAL | METODE

na: HAMD skalu: (hamilton rating scale for depression),
(hamilton scale for depression), (hamilton depression
rating scale), (hamilton depression scale) i MADRS skalu:
(montgomery asberg depression rating scale), (montgom-
ery asberg depression scale) i (montgomery and asberg
depression rating scale)

Primarno pretrazivanje, bez jezickih restrikcija,
sprovedeno je u periodu od 1. januara 2014. do 1. juna
2014. godine. Vremenski period obuhvaden pretrazivan-
jem proteze se od pocetka primene skala HAMD (1960.
godine) i MADRS (1979. godine) do kraja 2013 godine.

Uklonjeni su lazno pozitivni zapisi, u kojima nije
koris¢ena niti HAMD skala niti MADRS skala. Rezultati
pretrazivanja obe baze podataka su objedinjeni kako bi
se eliminisali duplikati. Po zavrSenom pretrazivanju bib-
liografskih baza podataka pristupilo se lociranju i
prikupljanju radova u celini (In extenso). Ukupan broj
prikupljenih radova u celini iznosi 8158.

U Il fazi izvrSeno je pretrazivanje ocena pouzdanosti
i valjanosti u prikupljenim radovima u celini.

Kriterijum za ukljucenje u faktorsku analizu bio je
da su saopstene faktorske strukture na bar dva merenja
sa faktorskim opterecenjima. U istrazivanje nisu bile
ukljucene studije u kojima HAMD i MADRS skale nisu pri-
menjene na nacin kako su to predvideli autori ovih skala,
kao ni studije koje nije bilo moguce locirati kao radove
objavljene u celini.

Podaci su nezavisno ekstrahovani od strane dva is-
trazivac¢a u unapred pripremljen formular. Svi nezavisno
ekstrahovani podaci su verifikovani za podudarnost, a sva
neslaganja su resena konsenzusom. Podaci iz faktorskih
analiza su bili: Broj ekstrahovanih faktora, Ekstrahovana
varijansa u faktorskoj analizi i Faktorska matrica (ma-
trica faktorskih opterecenja).

REZULTATI

Pretrazivanje literature, selekcija studija i ekstrak-
cija podataka

Jedinice posmatranja su literaturne jedinice (pub-
likovani radovi) dobijene siste-matskim pregledom litera-
ture u cilju identifikacije publikovanih istrazivanja u ko-
jima su saopsStene ocene pouzdanosti i/ili valjanosti skala
HAMD i MADRS.

Pretrazivanje literature sprovedeno je u dve faze.

U | fazi, pretrazene su dve bibliografske (indeksno-
abstraktne) baze podataka: MEDLINE (izdavac: U.S. Na-
tional Library of Medicine) i PsycINFO (izdavac: American
Psychological Association).

Prilikom pretrazivanja pomenutih baza podataka u
zahtev za pretrazivanje unesene su fraze koje se odnose
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Ukupan broj prikupljenih studija u punom tekstu u
kojima je koriS¢ena HAMD skala iznosio je 6590 (90,1% od
ukupnog broja lociranih studija) i 2051 za MADRS skalu
(93,8% od ukupnog broja lociranih studija).

0d 6590 pregledanih studija za HAMD skalu 6 (0,09%)
je identifikovano kao studije u kojima su saopsteni po-
daci o faktorskoj valjanosti. Od 2051 pregledanih studija
za MADRS skalu 4 (0,2%) je identifikovano kao studije u
kojima su saopsteni podaci o faktorskoj valjanosti.

Analiza faktorske valjanosti za HAMD skalu

Faktorska valjanost HAMD skale u ponovljenim mer-
enjima saopstena je u 6 studija [9, 19, 20, 21, 22, 23]
(Tabela 1).

Najmanje povecanje varijanse na prvom faktoru za-
pazeno je na uzorku shizofrenih pacijenata [22].

Najveca razlika smanjenja broja faktora zapazena je
na uzorku pacijenata od major depresije [23], gde je
broj faktora sa Sest na prvom merenju opao na dva pri
drugom merenju.

Medijana broja ekstrahovanih faktora HAMD skale na
prvom merenju iznosila je 6 (opseg, 4-7), dok je na
poslednjem merenju medijana iznosila 5 (opseg, 2-7), Sto
nije statisticki znacajna razlika (V=3; p=0,371) (Grafikon
1).

Ukupna objasnjena varijansa faktora HAMD skale na
prvom merenju iznosila je 40 % (opseg, 22,1-65,5), dok je
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Tabela 1. Karakteristike studija ukljucenih u faktorsku analizu za HAMD skalu

Studija Vreme n Broj Ukupna Varijansa objasnjena
ekstra. objasnjena prvim ekstrahovanim
faktora varijansa (%) faktorom (%)

. Time 1 112 7 65.5 21.3

Addington, 1996 [19] Time 2 89 7 71.8 26.5

Baseline 230 6 12.4

Bent-Hansen, 2003 [20] Week 3 204 6 22.9

Baseline 1629 7 14.6
Licht, 2005 [9] 2 weeks 1581 6 17.5
4 weeks 1459 5 27.8
. P1 107 4 22.1
Maier, 1985 [21] P3 88 4 33.1
Admision 278 3 40 14
Schennach, 2012 [22] Discharge 278 3 2 16
. Baseline 223 6
Steinmeyer, 1992 [23] Endpoint 174 2

na poslednjem merenju medijana iznosila 42% (opseg,
33,1-71,8), Sto nije statisticki znacajna razlika (V=0;

p=0,250).
Varijansa objasnjena prvim faktorom HAMD skale
prvom merenju iznosila je 14,3 % (opseg, 12,4-21,3), d

na
ok

je na poslednjem merenju medijana iznosila 24,7% (op-
seg, 16,0-27,8), sto nije statisticki znacajna razlika (V=0;

p=0,125). U testu predznaka p=0,063 (Grafikon 2).
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Grafikon 1. Broj ekstrahovanih faktora prema po-
novljenim merenjima za HAMD skalu
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Grafikon 2. Vrednosti varijanse objasnjene prvim fak-

torom prema ponovljenim merenjima za HAMD skalu

Analiza faktorske valjanosti za MADRS skalu

Faktorska valjanost MADRS skale u ponovljenim mer-
enjima saopstena je u 4 studije [24, 25, 26, 27] (Tabela
2).

Medijana broja ekstrahovanih faktora MADRS skale
na prvom merenju iznosila je 2,5 (opseg, 1-5), dok je na
poslednjem merenju medijana iznosila 1 (opseg, 1-4), sto
nije statisticki znacajna razlika (V=6; p=0,174). Test
predznaka p=0,087 (Grafikon 3).
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Grafikon 3. Broj ekstrahovanih faktora prema po-
novljenim merenjima za MADRS skalu

Varijansa objasnjena prvim faktorom MADRS skale
na prvom merenju iznosila je 32,6% (opseg, 17,1-42,3),
dok je na poslednjem merenju medijana iznosila 47,3%
(opseg, 27,7-66,3), Sto nije statisticki znacajna razlika
(V=0; p=0,125). U testu predznaka p=0,063 (Grafikon 4).

2017; 46 (3-4) 7-12




Tabela 2. Karakteristike studija ukljucenih u faktorsku analizu za MADRS skalu

Studija Vreme n Broj Ukupna Varijansa objasnjena
ekstra. objasnjena prvim ekstrahovanim
faktora varijansa (%) faktorom (%)

Bent-Hansen, 2003 Baseline 230 5 17.1

[24] Week 3 204 4 27.7

Bondolfi, 2010 [25] Time1 (Study inclusion) 63 2 42.3

Time 2 (4 weeks later) 63 2 57.6

Galinowski, Day 0 137 3 32.3

1995 [26] Day 28 137 1 66.3

Rocca, 2002 [27] Baseline 118 2 32.9

After 8 weeks 100 1 37

S 70k i telesna anksioznost, dok je treci faktor Cesto ozr]aéeln
< | @) kao insomnija i obuhvata ajteme rana insomnija, teskoce
g 60L prosnivanja i kasna insomnija [30, 31]. Zbog toga, neki
E I O autori smatraju da HAMD skala ne meri samo konstrukt
S 5oL depresije vec i anksioznost kao i insomniju [32]. Faktor-
£ I ska struktura nemacke verzija HAMD-a poseduje osobinu
?l 40+ O unidimenzionalnosti kako na prvom tako i na po-
© — ~O o novljenom merenju, ali i pored toga autori nisu bili u
2 30r O mogucnosti da jasno definiSu opsti faktor [21].

“a ' Prethodna istrazivanja ukazuju da iako MADRS skala
g 20r O nije jednodimenzionalna skala, njen prvi faktor ukljucuje
© I vise ajtema nego sto je to slucaj sa HAMD skalom. MADRS
5 101 skala sadrzi manje somatskih ajtema u odnosu na HAMD,
’E 0; | | i ima faktorsku strukturu koja je bliza merenju aspekata

prva procena poslednja procena

Grafikon 4. Vrednosti varijanse objasnjene prvim fak-
torom prema ponovljenim merenjima za MADRS skalu

DISKUSIJA

Faktorska valjanost je poseban tip konstruktivne
valjanosti koji se odnosi na korelisanost ajtema unutar
skale. Faktorska valjanost se ispituje primenom faktorske
analize [5]. Rezultat faktorske analize jesu faktori koji se
dobijaju linearnom kombinacijom ajtema, i koji pred-
stavljaju dimenzije odnosa ajtema u sastavu skale. Vari-
jable sa najve¢im opterec¢enjem na nekom faktoru od
najveceg su znacaja za interpretaciju tog faktora. Ako
se za neku skalu ocekuje da je jednodimenzionalna i da
meri samo jedan konstrukt idealno resenje je da se u
faktorskoj analizi dobije samo jedan faktor, a za skale
koje se sastoje od podskala vise faktora [5, 6]. Jednodi-
menzionalnost se lakse postiZe skalama sa manje ajtema,
dok duze skale, koje obi¢no osim Sto mere ciljani kon-
strukt mere delom i srodne konstrukte.

Rezultati faktorskih analiza, u smislu broja ekstra-
hovanih faktora, objasnjene vari-janse i strukture fak-
tora, razlikuju se od studije do studije. U faktorskim
analizama HAMD skale ukazano je na nepostojanje sta-
bilne faktorske strukture. Broj ekstrahovanih faktora
varira od dva do Sest [28]. U originalnoj faktorskoj struk-
turi HAMD skale, opisanoj od strane Hamiltona, opisana
su tri faktora: opsti faktor depresivne bolesti, bipolaran
sa simptomima anksioznosti (psihicke i somatske) i agi-
tacije [11, 29]. U literaturi je prvi faktor najcesce ozna-
¢en kao melanholi¢ni i obuhvata ajteme oznacene kao
jezgro depresivnih simptoma: depresivno raspolozenje,
osecanje krivice, rad i aktivnost, retardaciju, anksioznost
i opsti telesni simptomi. Drugi faktor je Cesto oznacen
kao anksioznost i obuhvata ajteme agitacija, anksioznost
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konstrukta depresije kao Sto su disforija i anhedonija. U
faktorskim analizama MADRS skale dimenzije se mogu
klasifikovati pod nazivima tuzne/pesimisticke misli, unu-
trasnje tenzije, nesposobnost osecanja i redukovan
apetit [28].

Objasnjena varijansa na prvom ekstrahovanom fak-
toru, kao i ukupna objasnjena varijansa, u faktorskoj
analizi skala HAMD i MADRS je u svih devet studija veca
na drugom merenju u odnosu na prvo merenje, ali zbog
malog broja studija razlika je na granici statisticke
znacajnosti u oba slucaja. Povecanje objasnjene vari-
janse, kako na prvom ekstrahovanom faktoru tako i
ukupne objasnjene varijanse, u faktorskim analizama na
ponovljenim merenjima moglo bi se objasniti
povecanjem pouzdanosti za skale HAMD i MADRS na
ponovljenim merenjima koje je nadeno u ovom
istrazivanju. Povecanje pouzdanosti na ponovljenim
merenjima podrazumeva povecanje korelacije izmedu
ajtema Sto rezultuje povecanjem objasnjene varijanse,
kako ukupne tako i na prvom ekstrahovanom faktoru.

Broj ekstrahovanih faktora na ponovljenim meren-
jima HAMD skale se ne menja. Ovo ukazuje, da i pored
povecanja interne kozistentnosti u vremenu, povecanja
korelacije izmedu ajtema i objasnjene varijanse u faktor-
skim analizama, broj faktora HAMD skale po-kazuje oso-
bine vremenske invarijantnosti, i sli¢nost faktorske struk-
ture na prvom i po~novljenim merenjima, odnosno da je
HAMD skala multidimenzionalan instrument koji meri vise
od jednog konstrukta.

U faktorskim analizama MADRS skale smanjenje
broja faktora na drugom merenju je na granici statisticke
znacajnosti. U studiji Moller i Schnitker [33] ukazano je
da smanjenje broja faktora MADS skale na drugom mer-
enju verovatno nastaje zbog promene skorova na MADRS
skali i smanjenja tezine depresije, kao i povecanja spo-
sobnosti ocenjivaca da bolje ocenjuju depresivnost. U
ovom istrazivanju pokazano je da u ponovljenim meren-
jima dolazi do porasta pouzdanosti (interna konzistenost
i meduposmatracka pouzdanosti) Sto takode mogudi



uzrok smanjenja broja faktora, koji se ovde, za razliku
od HAMD skale, ispoljio zbog vece fokusiranosti MADRS
skale na merenje konstrukta depresije.

ZAKLJUCAK

Koeficijenti konkurentne valjanosti Hamiltonove
skale za procenu depresivnosti i Montgomeri-Asbergove
skale za procenu depresivnosti iskazani u vidu koefici-
jenata korelacija, kao i koeficijenti korelacije sa Beko-
vom skalom za procenu depresivnosti pokazuju trend
povecanja u longitudinalnim studijama. Njihove vrednosti
su za oko trecinu vece na kraju studija u odnosu na po-
Cetak.

Niska ucestalost saopstavanja podataka o pouzda-
nosti i valjanosti primenjenih psihijatrijskih instrumenata
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predstavlja glavni problem za efektivno koriscenje meta-
analitickog metoda u istrazivanju promena merne adek-
vatnosti u longitudinalnim studijama.
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SUMMARY

Validity shows the degree of concurrence between the results received by an actual measuring and that of what an instrument is
supposed to measure. There are three main types of validity: content validity, criterion-related validity and construct validity. Fac-
tor validity is a special approach to constructive validity, tested by statistical analysis called factor analysis. Hamilton rating scale
for depression and Montgomery-Asberg depression scale are the most widely used psychiatric instruments. The aim was to carry out a
systematic review of the literature on factor structure of psychiatric scales reported in different times during longitudinal studies.
The units of analysis were published papers obtained by searching the two bibliographic databases: MEDLINE and PsycINFO. Factor
validity of the HAMD scale was reported in 6 (0.09%) of 6590 studies which used this scale, whereas the factor validity of the MADRS
scale was reported in 4 (0.2%) of 2051 studies which used the MADRS scale. The difference between the first and the last measuring
in relation to values was not statistically significant: median of the number of extracted factors of the HAMD scale (p=0.371), median
of total explained factor variance of the HAMD scale (p=0.250), median of variance explained by the first factor of the HAMD scale
(p=0.125). Factor validity of the MADRS scale in repeated measuring also did not have statistically significant difference for the fol-
lowing values: median of the number of extracted factors of the MADRS scale (p=0.174), median of variance explained by the first
factor of the MADRS scale (p=0.125). Coefficients of concurrent validity of the HAMD i MADRS depression scales show the trend of in-
crease in longitudinal studies and their values are for about a third higher at the end of studies than in their beginning. Low fre-
quency of reporting the data about reliability and validity of applied rating scales is the main problem in using the meta-analytical
methods effectively to study changes in adequacy of measures in longitudinal studies.

Key words (Validity, HAMD rating scale, MADRS rating scale)
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