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1. Útdráttur 

Í þessari rannsókn voru próffræðilegir eiginleikar íslenskrar þýðingar Social Interaction 

Anxiety Scale (SIAS) og Social Phobia Scale (SPS) athugaðir á úrtaki 151 

göngudeildarsjúklings og 154 framhaldsskólanema. Um tvær rannsóknir var að ræða. 

Markmið rannsóknar 1 var að kanna próffræðilega eiginleika íslenskrar þýðingar SIAS 

og SPS og kanna hvort kvarðarnir greindu á milli þeirra sem fengið hafa 

félagsfælnigreiningu samkvæmt MINI greiningarviðtalinu og annarra sjúklinga. 

Merkjagreining gaf til kynna að bæði SPS og SIAS hafi góða aðgreiningarhæfni. Þá 

leiddi ROC greining í ljós að þegar notast var við samanlagða summu atriða á báðum 

kvörðunum greindu kvarðarnir hvað best á milli þeirra sem eru félagsfælnir og þeirra 

sem eru það ekki. Bendir það til þess að hægt sé að leggja kvarðana fyrir samhliða, 

reikna eitt heildarskor og styðjast við eitt viðmið fyrir báða kvarðana þegar skimað er 

fyrir félagsfælni. Með bestu vitund höfundar eru þessar niðurstöður nýjar af nálinni og 

hafa ekki komið fram áður, hvorki hér á landi né erlendis. Þáttagreining benti til að SIAS 

og SPS samanstæðu hvor af einum þætti sem er í samræmi við hvernig kvarðarnir eru 

almennt notaðir. Samleitni- og aðgreiniréttmæti SIAS og SPS reyndist gott og 

áreiðanleiki sömuleiðis. Þá var markmið rannsóknar 2 að kanna próffræðilega eiginleika 

og réttmæti SIAS og SPS kvarðanna á úrtaki framhaldsskólanema. SIAS og SPS höfðu 

mikla fylgni sín á milli sem gefur til kynna að þeir hafi gott samleitniréttmæti. Þá höfðu 

kvarðarnir minni fylgni við kvíða- og þunglyndismælingar sem bendir til viðunandi 

aðgreiniréttmætis. Í heildina benda niðurstöður rannsókna 1 og 2 til að áreiðanleiki og 

réttmæti íslenskrar þýðingar SIAS og SPS á meðal framhaldskólanema og sjúklinga sé 

góður. Niðurstöðurnar renna enn fremur stoðum undir að íslensk þýðing SIAS og SPS 

sé vel til þess fallin að skima eftir og meta einkenni félagsfælni meðal Íslendinga. 
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1. Inngangur 

1.1  Hvað er félagsfælni? 
Félagsfælni er kvíðaröskun sem er einna algengust meðal ungs fólks. Hún er vangreind 

og vanmeðhöndluð. Einnig er hún falin og uppgötvast oft seint eða alls ekki. Á 

unglingsárum og snemma á fullorðinsárum tekur fólk stærstu ákvarðanir lífs síns bæði 

með tilliti til makavals, menntunar og atvinnuferils. Ljóst er að félagsfælnir njóta ekki 

sömu tækifæra og aðrir í þessum efnum þar sem röskunin hefur hamlandi áhrif á getu 

fólks til að leysa þessi verkefni. Félagsfælni felur ekki einungis í sér þjáningar og 

erfiðleika fyrir einstaklinginn sem um ræðir heldur hefur hún einnig áhrif á aðstandendur 

og aðra í nánasta umhverfi auk þess sem röskuninni fylgir fjárhagslegur kostnaður fyrir 

samfélagið. Það eru því miklir hagsmunir tengdir því að greina félagsfælni, veita 

skilvirka meðferð og draga þannig úr þjáningu manna, byrði aðstandenda og kostnaði 

samfélagsins í heild.   

1.1.1 Sögulegt yfirlit félagsfælni 
Ótti manna í félagslegum aðstæðum hefur verið þekktur og skrásettur allt frá tímum 

forngrikkja. Hippokrates lýsti til að mynda manni einum sem feimnum, tortryggnum og 

uppburðarlitlum, hann hætti sér ekki í félagsskap annarra af ótta við að verða sér til 

skammar, fullviss þess að sérhver maður fylgdist með honum. Þrátt fyrir að lýsingar á 

einkennum félagsfælni megi finna í fornum ritum er stutt síðan hún varð að ákveðnum 

greiningarflokki í geðlæknisfræði (sjá í Heckelman og Schneie, 1995).    

  Hugtakið félagsfælni var fyrst notað árið 1903 um sjúklinga sem óttuðust að 

fylgst væri með þeim þegar þeir töluðu, spiluðu á píanó eða skrifuðu. Skilgreining 

félagsfælni í ætt við þá sem notast er við í dag nær þó einungis aftur til ársins 1966 

þegar Marks og Gelder lýstu ástandi þar sem manneskjan óttaðist að verða sér til 

skammar á meðan ákveðið verkefni var leyst. Með þriðju útgáfu greiningarkerfis 

bandaríska geðlæknafélagsins (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 
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DSM) sem kom út árið 1980 urðu tímamót í flokkun geðraskana. Þá hurfu menn frá 

þeim óljósu sálaraflskenningum sem áður höfðu verið ráðandi og hófu að flokka 

geðraskanir eftir sýnilegum einkennum þeirra. Það var á þeim tíma sem félagsfælni 

varð að viðteknum greiningarflokki í geðlæknisfræðum (sjá í Heckelman og Schneie, 

1995).   

  Á níunda áratug síðustu aldar var félagsfælni þekkt sem hin vanrækta 

kvíðaröskun. Þá hafði félagsfælni lítt verið rannsökuð og þekking manna á kvillanum 

eftir því. Nú hartnær þremur áratugum síðar hefur mikil breyting orðið og rannsóknir á 

orsök, faraldsfræði og meðferð kvillans skipta þúsundum. Félagsfælni er því ekki lengur 

hin vanrækta röskun sem hún eitt sinn var, heldur þekkt sem algeng, hamlandi en vel 

meðhöndlanleg kvíðaröskun (Stein og Stein, 2008; Wittchen og Fehm, 2003). 

1.1.2 Þróun DSM greiningarskilmerkja félagsfælni 
Miklar breytingar hafa orðið á greiningarskilmerkjum félagsfælni frá því að röskunin var 

fyrst skilgreind. Þegar félagsfælni var fyrst kynnt til sögunnar höfðu tiltölulega fáir 

tækifæri til að greinast með hana þar sem einkenni hennar þurftu að koma fram í 

afmörkuðum félagslegum aðstæðum. Þróunin hefur orðið sú að greiningarskilmerkin 

eru orðin yfirgripsmeiri og þar af leiðandi greinast fleiri með röskunina en áður 

(Heckelman og Schneie, 1995; Wittchen og Fehm, 2003). 

    Í fyrstu og annari útgáfu DSM flokkunarkerfisins var lítill greinarmunur gerður á 

kvíðavandamálum, þar með talið fælni. (Heckelman og Schneier, 1995). Í DSM-III 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition, DSM-III) var 

félagsfælni skilgreind sem mikill og yfirdrifinn ótti við að fylgst væri með viðkomandi í 

aðstæðum þar sem gera þyrfti eitthvað fyrir framan aðra. Óttinn mátti einungis koma 

fram í einum af eftirfarandi aðstæðum: að tala opinberlega, við notkun 

almenningssalerna, við að borða á almannafæri eða að skrifa fyrir framan aðra.  Af 

þessu má sjá að skilgreining félagsfælni í DSM-III takmarkaðist við aðstæður þar sem 

gera þurfti hluti fyrir framan aðra og var ótti í samskiptum ekki hluti af 
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greiningarviðmiðum. Ekki var gert ráð fyrir að fólk gæti óttast fleiri en eina tegund 

félagslegra aðstæðna og ef sú var raunin var greining hliðrunarpersónuleikaröskunar 

talin viðeigandi. Jafnframt útilokaði greining hliðurnarpersónuleikaröskunar greiningu 

félagsfælni (Heckelman og Schneier, 1995; Heimberg og Becker, 2002).  

  Miklar breytingar urðu á greiningarviðmiðum félagsfæni með DSM-III-R 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Third Edition-Revised, DSM-III-

R) árið 1987. Veigamestu breytingarnar voru þær að gert var ráð fyrir að fólk með 

félagsfælni gæti óttast fleiri en eina tegund félagslegra aðstæðna og ótti í samskiptum 

varð nú hluti af greiningarskilmerkjum. Greiningarskilmerkjum var fjölgað og þau gerð 

skýrari og að auki var undirflokkurinn almenn félagsfælni kynntur til sögunnar. Að lokum 

varð sú breyting á að greining hliðrunarpersónuleikaröskunar útilokaði ekki greiningu 

félagsfælni (Heckelman og Schneier, 1995; McNeil, 2002).   

  Lítil breyting varð á greiningarviðmiðum milli DSM-III-R og DSM-IV (Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth Edition, DSM-IV). Þó var heitinu 

félagskvíðaröskun bætt við í DSM-IV og stendur það nú samhliða félagsfælni (Pélissolo, 

André, Moutard-Martin, Wittchen, Lépine, 2000). 

1.1.3 Greiningarskilmerki félagsfælni 
Félagsfælnir finna fyrir yfirdrifnum ótta í félagslegum aðstæðum og við að gera eitthvað 

fyrir framan aðra. Flestir óttast neikvætt mat annarra og þá sérstaklega að verða sér til 

skammar fyrir framan aðra. Þeir geta orðið kvíðnir við mismunandi félagslegar 

aðstæður en óttinn getur líka komið fram einungis við tilhugsunina um að gera það sem 

kvíðvænlegt er. Félagsfælnir geta því fundið fyrir einkennum hvar sem er, einnig þegar 

þeir eru einir með sjálfum sér. Þeir forðast oft aðstæður sem þeir óttast, til dæmis að 

halda ræðu, fara í veislur eða á stefnumót og hefur það truflandi áhrif á líf þeirra. Fari 

þeir á annað borð í aðstæðurnar sem þeir óttast líður þeim yfirleitt mjög illa á meðan. Í 

tengslum við þær aðstæður sem þeir óttast finna þeir oft fyrir líkamlegum 

kvíðaeinkennum til dæmis örum hjartslætti, handskjálfta og húðroða (American 
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Psychiatric Association (APA), 2000). Í töflu 1 má sjá hvaða greiningarskilmerki þurfa 

að vera til staðar við greiningu félagsfælni samkvæmt DSM-IV flokkunarkerfinu. 

 

Tafla 1. Greiningarskilmerki félagsfælni samkvæmt DSM-IV 

A. Mikill og stöðugur ótti við félagslegar aðstæður eða aðstæður þar sem viðkomandi 
gerir eitthvað fyrir framan ókunnuga eða á það á hættu að verða dæmdur af 
öðrum. Þá óttast viðkomandi það helst að hann verði sér til skammar. 

B. Að standa frammi fyrir félagslegum aðstæðum vekur nánast alltaf upp kvíða, sem 
getur komið fram í kvíðakasti áður en í aðstæðurnar er farið eða í aðstæðunum 
sjálfum. 

C. Viðkomandi gerir sér grein fyrir því að óttinn er yfirdrifinn og óraunhæfur. 

D. Viðkomandi forðast annaðhvort þær aðstæður sem hann óttast eða hann þolir þær 
en þjáist af miklum kvíða og tilfinningauppnámi á meðan. 

E. Forðun, kvíði og tilfinningauppnám í aðstæðum veldur truflun á daglegu lífi 
viðkomandi, atvinnu og félagslegum samskiptum. 

F. Hjá einstaklingum undir 18 ára verða einkennin að hafa varað í að minnsta kosti 6 
mánuði. 

G. Óttinn og forðunin er ekki vegna líkamlegra afleiðinga vímuefnanotkunar eða 
sjúkdóms (medical condition) og útskýrist ótti og forðun ekki betur af annarri 
geðröskun. 

H. Ef önnur geðröskun eða sjúkdómur er til staðar, einskorðast ótti og forðun 
viðkomandi ekki við áhyggjur af félagslegum áhrifum þess ástands. 

 
  

               Þegar greiningarskilmerki DSM-IV eru skoðuð má skipta má þeim aðstæðum 

sem félagsfælnir óttast í tvo meginflokka.  Annars vegar eru það aðstæður þar sem 

gera þarf eitthvað fyrir framan aðra, svo sem að skrifa eða borða fyrir framan aðra. 

Hinsvegar eru það aðstæður sem fela í sér félagsleg samskipti eins og að hitta nýtt fólk 

eða fara á stefnumót (Ballenger, Davidson, Lecrubier og félagar, 1998). 

1.1.4 Undirflokkar félagsfælni 
Nokkrar tillögur að undirflokkum félagsfælni hafa verið settar fram. Í DSM-IV er að finna 

einn undirflokk, almenna félagsfælni og nær hann yfir þá sem óttast flestar félagslegar 

aðstæður. Þrátt fyrir að undirflokkurinn afmörkuð (discrete, circumscribed, limited, 

performance, nongeneralized) félagsfælni sé ekki sérstaklega skilgreindur í DSM, er 
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flokkurinn vel þekktur bæði í rannsóknum og skrifum um félagsfælni. Í þann flokk falla 

þeir sem óttast eina eða nokkrar tegundir félagslegra aðstæðna án þess þó að óttast 

flestar félagslegar aðstæður (Aderka, Nickerson, og Hofmann, 2012; Heckelman og 

Schneie, 1995; Marmorstein, 2006).  

            Nýlegar rannsóknir á undirflokkum félagsfælni benda til þess að ekki sé 

eigindlegur munur á undirflokkum byggðum á fjölda aðstæðna sem óttinn beinist að 

(Aderka og félagar, 2012; El-Gabalawy, Cox, Clara og Mackenzie, 2010; Ruscio, 

Brown, Chiu, Sareen, Stein & Kessler, 2008). Notkun undirflokksins almenn félagsfælni 

í rannsóknum og klínísku starfi getur þó reynst gagnleg við að gefa til kynna alvarlegri 

gerð röskunarinnar. Talið er að um helmingur allra sem eru félagsfælnir falli í 

undirflokkinn almenn félagsfælni og af þeim sem leita sér aðstoðar eigi langflestir við 

almenna félagsfælni að stríða (Ruscio og félagar, 2008; Stein og Stein, 2008).   

1.1.5 Algengi 
Félagsfælni var áður talin sjaldgæf röskun en hið gagnstæða hefur komið í ljós. Hún er 

algeng og má áætla að um 12% Íslendinga á fullorðinsaldri muni glíma við kvillann 

einhvern tímann á lífsleiðinni. Flestir félagsfælnir eru ungt fólk á viðkvæmu aldurskeiði 

sem er að stíga sín fyrstu skref út í lífið. Það nýtur ekki sömu tækifæra og aðrir og fæstir 

fá meðferð þar sem kvillinn er falinn og uppgötvast seint eða alls ekki (Fehm, Pelissolo, 

Furmark, og Wittchen, 2005).    

  Félagsfælni skipar sér í flokk með algengustu geðröskunum en einungis 

alvarlegt þunglyndi, áfengismisnotkun og einföld fælni reynist algengari (Kessler, Chiu, 

Demler og Walters, 2005). Í flestum faraldsfræðilegum rannsóknum hefur 

lífstíðaralgengi verið á bilinu 3–13%. Þessi breidd í niðurstöðum skýrist að hluta til af 

mismunandi viðmiðum rannsakenda um hvað telst tilfinningauppnám og hvenær 

röskunin er talin standa viðkomandi fyrir þrifum. Munurinn stafar þó helst af þeirri 

breytingu sem orðið hefur á greiningarskilmerkjum DSM með nýjum útgáfum (Fehm, 

Pelissolo, Furmark, og Wittchen, 2005; Heckelman og Schneie, 1995).  
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  Rannsóknir sem byggðu á greiningarskilmerkjum DSM-III bentu jafnan til þess 

að um 1–4% manna ættu við félagsfælni að stríða (sjá í Brunello og félagar, 2000). 

Nýrri rannsóknir þar sem notast hefur verið við greiningarviðmið DSM-III-R og DSM-IV 

gefa til kynna að samtímaalgengi félagsfælni sé um 7% og lífstíðaralgengi um 12% 

(Kessler, Berglund og félagar, 2005; Ruscio og félagar, 2008; sjá í Stein og Stein, 

2008). Evrópskar faraldsfræðilegar rannsóknir, þar með taldar íslenskar, hafa líkt og 

þær norður-amerísku leitt í ljós að félagsfælni er ein algengasta geðröskunin meðal 

almennings. Líkt og annars staðar í heiminum bentu rannsóknir sem byggðu á 

greiningarskilmerkjum DSM-III til lífstíðaralgengis á bilinu 1–4%. Þær rannsóknir sem 

tekið hafa mið af nýrri útgáfum DSM benda til lífstíðaralgengis á bilinu 4,1–16% í 

Evrópu (sjá í Fehm og félagar, 2005; Furmark, Tillfors, Everz og félagar, 1999; sjá í 

Lecrubier, Wittchen, Farvelli og félagar, 2000; Líndal og Stefánsson, 1993).  

  Félagsfælni er algengari meðal kvenna en karla eða um þrjár konur á móti 

hverjum tveimur körlum. (Kessler og félagar, 1994; Offords og félagar 1996; Xu og 

félagar, 2012). Þessi kynjamunur er þó ekki sýnilegur meðal þeirra sem leita sér hjálpar. 

Álíka margir karlar og konur leita sér faglegrar aðstoðar sem bendir til þess að röskunin 

standi körlum fremur fyrir þrifum og að konur leiti sér síður aðstoðar en karlar (Hofmann 

og Barlow, 2002). 

  Ungt fólk á aldrinum 15–29 ára er líklegast til að greinast með félagsfælni en 55 

ára og eldri eru ólíklegastir (Cairney, McCabe, Velhuizen og félagar, 2007; Fehm og 

félagar, 2007; Offords og félagar 1996). Það er áhyggjuefni að félagsfælni skuli vera 

algengust meðal ungs fólks — á þeim árum sem fólk er að fóta sig í lífinu, mennta sig, 

koma sér upp fjölskyldu og hefja atvinnuferil. Þetta aldurstímabil er sérlega mikilvægt og 

þær ákvarðanir sem teknar eru á þessum árum skipta sköpum fyrir lífshlaup 

viðkomandi.     
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1.1.6 Framvinda og horfur 
Félagsfælni kemur snemma fram á lífsleiðinni. Stór hluti þeirra sem félagsfælnir eru 

finna fyrst fyrir einkennum á barnsaldri eða snemma á unglingsárum en margir greina 

frá því að þeir hafi átt við röskunina að stríða alla tíð eða svo langt sem minni þeirra 

nær. Félagsfælni er iðulega langvinn röskun leiti fólk sér ekki viðeigandi hjálpar. 

Vandinn getur þó tekið breytingum, einkenni geta ágerst eða sjálfkvæmur bati getur 

orðið þegar á fullorðinsár er komið (APA, 2000). Bati fólks með félagsfælni er líklegri 

meðal þeirra sem hafa meiri menntun, ef upphaf röskunarinnar er eftir 11 ára aldur og 

ef önnur geðröskun er ekki til staðar (Davidson, Huges, George og Blazer, 1993; 

Ruscio og félagar, 2008). 

  Flestir eru á aldrinum 12–17 ára þegar þeir verða kvillans fyrst varir. Fátítt er að 

einkenni félagsfælni geri vart við sig eftir 25 ára aldur og er það þá oftast  í tengslum við 

áföll eða sem hluti af öðrum geðröskunum eins og þunglyndi eða átröskun (Fehm og 

félagar, 2005; Wittchen og Fehm, 2003). Til samanburðar eru flestir um 35 ára þegar 

þeir finna fyrst fyrir þunglyndi (Kessler og félagar, 1994). 

  Félagsfælni er langvinn og stöðug röskun þar sem flestir eiga við kvillann að 

stríða í 10 ár eða lengur. Í einni rannsókn reyndist meðaltímalengd félagsfælni 20 ár og 

í annarri 29 ár (Davidson, Hughes, George og Blazer, 1993; Wang, Lane, Olfson, 

Pincus, Wells og Kessler, 2005). Þar sem félagsfælni kemur snemma fram, mun fyrr en 

flestar aðrar geðraskanir, þróa margir með sér annan geðrænan kvilla til viðbótar við 

félagsfælni. Þá eru horfur fólks með aðra geðröskun auk félagsfælni verri en meðal 

þeirra sem einungis eru félagsfælnir (Ballenger og félagar, 1998).  

1.1.7 Samsláttur við aðrar raskanir 
Félagsfælni er oft undanfari annarra geðraskana. Hefur hún reynst í 30% tilfella 

undanfari annarra kvíðaraskana, í um 70% tilfella þegar um lyndisraskanir er að ræða 

og í 80% tilfella á undan vímuefnaánetjun eða vímuefnamisnotkun (Chartier, Walker og 

Stein, 2003). Samsláttur félagsfælni við aðrar geðraskanir virðist vera regla fremur en 
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undantekning. Áætla má að um 50–80% félagsfælinna greinist til viðbótar með að 

minnsta kosti eina aðra geðröskun (Dewit, Ogborn og Offord 1999; Fehm, Beesdo, 

Jacobi og Fiedler, 2007; Merikangas og Angst 1995).  

  Algengustu meðkvillar félagsfælni eru þunglyndi, aðrar kvíðaraskanir og áfengis- 

og vímuefnamisnotkun. Samsláttur félagsfælni og þunglyndis meðal almennings er um 

30% (Kessler og félagar, 1994) og meðal göngudeildarsjúklinga og sjúklinga í 

heilsugæslu á bilinu 27–58% (Brown, Campbell, Lehman, Grisham og Mancill, 2001;  

Belzer og Schneier, 2004; Katzelnick, Kobak, DeLeire og félagar, 2001; Stein, 

McQuaid, Laffaye og McCahill, 1999). Aðrar kvíðaraskanir eru einnig algengir 

meðkvillar félagsfælni og hafa rannsóknir á almenningi og sjúklingum leitt í ljós að tíðni 

samsláttar sé um 27–28% (Fehm og félagar, 2007; Brown og félagar, 2001). Þá er 

samsláttur félagsfælni og áfengis- og vímuefnamisnotkunar einnig algengur þar sem um 

5–15% félagsfælinna eiga að auki við þann vanda að glíma (Schneier, Foose, Hasin og 

félagar, 2009).    

  Þegar önnur geðröskun er til staðar auk félagsfælni verða einkenni félagsfælinna 

alvarlegri, truflun í daglegu lífi verður meiri og hætta á sjálfsvígum eykst. Um 1% þeirra 

sem einungis þjást af félagsfælni reyna sjálfsvíg en sú tala hækkar upp í 16% meðal 

þeirra sem þjást einnig af annarri geðröskun. Árangur meðferðar hefur einnig reynst 

lakari meðal þeirra sem eiga við aðra geðröskun auk félagsfælni að etja (Ballenger og 

félagar, 1998; Fehm og félagar, 2007).  

1.1.8 Afleiðingar félagsfælni 
Öll okkar tilvera snýst um félagsleg samskipti. Ótti og forðun í samskiptum leiðir til 

skertrar getu til að taka þátt í samfélaginu og hefur slík skerðing óumflýjanlega áhrif á 

lífsgæði þess sem um ræðir. En félagsfælni er ekki einungis byrði fyrir þann sem af 

röskuninni þjáist heldur einnig byrði og kostnaður fyrir samfélagið sem viðkomandi 

tilheyrir.  
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  Þar sem félagsfælni kemur fram snemma á ævinni og er oft ómeðhöndluð geta 

afleiðingar hennar orðið alvarlegar með rýrnun á lífsgæðum og skertri getu til náms og 

starfa. Þar sem félagsfælnir óttast félagsleg samskipti og að gera hluti fyrir framan aðra 

hrökklast þeir oft snemma úr námi eða standa sig verr á þeim vettvangi en efni standa 

til. Þá hafa tengslin milli þess að fólk hætti snemma í skóla og félagsfælni reynst mun 

skýrari en meðal þeirra sem hafa aðrar geðraskanir (Keller, 2003; Stein og Kean, 2000). 

  Félagsfælnir eru líklegri til að vera án atvinnu og fjárhagslega upp á ríkið komnir 

en hinn almenni borgari. Þeir sem hafa vinnu staldra margir hverjir stutt við á 

vinnustöðum eða vinna við störf sem eru lítt krefjandi. Vinnuframleiðni þeirra er lakari og 

taka þeir sér fleiri veikindadaga frá vinnu. Einnig greina þeir frá því að frammistaða 

þeirra í vinnu sé fyrir neðan eigin væntingar (Moitra, Beard, Weisberg, og Keller, 2011). 

Þá er fólk með félagsfælni líklegra til að vera atvinnulaust, með lægri laun og úr lægri 

þrepum þjóðfélagsins en aðrir (Patel, Knapp, Henderson og Baldwin, 2002).  

  Vandamál í rómantískum samböndum félagsfælinna eru einnig algeng (Davila & 

Beck, 2002; Stein og Kean, 2000). Þeir eru ólíklegri en aðrir til að giftast og þeir sem á 

annað borð gera það eru líklegri til að greina frá vandamálum í sambandi við maka. Þá 

er skilnaðartíðni meðal þeirra sem þjást af félagsfælni einnig hærri en hjá öðrum (sjá í 

Keller, 2003).  

1.1.9 Félagsfælni er vangreint vandamál 
Þrátt fyrir að félagsfælni sé algengt vandamál og þeir sem glíma við hana upplifi mikla 

vanlíðan þá leita fáir þeirra sér aðstoðar. Talið er að einungis um 4–5% félagsfælinna 

leiti sér hjálpar. Eru þá margir búnir að eiga við félagsfælni að stríða í 15–20 ár en leita 

sér loks aðstoðar vegna annarra geðraskana sem gjarnan fylgja  félagsfælni (sjá í Stein 

og Stein, 2008; Wang, Lane, Olfson, Pincus, Wells og Kessler, 2005).  

  Ýmsar ástæður geta verið fyrir því að fólk með félagsfælni fær ekki meðferð. 

Sumir leita sér ekki hjálpar, aðrir vilja ekki þá meðferð sem er í boði eða fá ekki þá 

meðferð sem þeir kjósa og jafnframt fá sumir félagsfælnir ekki meðferð vegna þess að 
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vandi þeirra er vangreindur (Dalrymple og Zimmerman, 2011).    

  Ástæður þess að félagsfælnir leita sér ekki hjálpar geta verið margvíslegar. Í 

fyrsta lagi kann fólk að vera illa upplýst um kvillann og meðferðarúrræði. Sumir telja 

eflaust að félagsfælnieinkennin séu hluti af persónuleika þeirra og því ekkert við þeim 

að gera. Aðrir álíta ef til vill að þau einkenni sem þeir finna fyrir í vissum aðstæðum séu 

eðlileg. Þá kunna sumir að skammast sín fyrir kvillann eða kvíða því að leita sér 

aðstoðar (Kasper, 1998).   

  Rannsóknir hafa sýnt fram á að jafnvel þótt fólk með félagsfælni leiti sér 

aðstoðar er ekki endilega þar með sagt að það fái viðeigandi greiningu og meðferð. 

Vangreining og vanmeðhöndlun kvillans er tíð og almennt virðast heilbrigðisstarfsmenn 

ekki vera vakandi fyrir kvillanum og einkennum hans. Flestir með geðraskanir byrja 

iðulega á að leita eftir aðstoð hjá heimilslækni í heilsugæslu. Því miður hafa erlendar 

rannsóknir leitt í ljós að vangreining félagsfælni er algeng í heilsugæslu (Olfson og 

félagar, 2000; Wagner, Silove, Marnane, og Rouen, 2006; Weiller, Bisserbe, Boyer, 

Lepine og Lecrubier, 1996). Rannsókn á skjólstæðingum kvíðameðferðarstöðvar í 

Ástralíu leiddi í ljós að meirihluti þátttakenda leitaði sér fyrst aðstoðar vegna 

kvíðaeinkenna í heilsugæslu.  Þeir sem þjáðust af félagsfælni leituðu sér mun seinna 

aðstoðar en þeir sem þjáðust af ofsakvíða (panic disorder) eða almennri kvíðaröskun. 

Þegar þeir leituðu sér loks aðstoðar reyndust einungis 9% þeirra fá rétta greiningu af 

hálfu heilsugæslulæknis samanborið við 38% þeirra sem þjáðust af almennri 

kvíðaröskun og 39% þeirra sem þjáðust af ofsakvíða (Wagner og félagar, 2006). Aðrar 

rannsóknir hafa einnig sýnt fram á algengi vangreiningar félagsfælni í heilsugæslu. Í 

einni rannsókn fengu félagsfælnir rétta greiningu í einungis 24% tilfella (Weiller og 

félagar, 1996) og í annarri tókst heilsugæslulæknum ekki að greina félagsfælni meðal 

62% fólks með félagsfælni (Olfson og félagar, 2000). 

  Rannsóknir hafa sýnt að félagsfælnir sem eiga samhliða við aðra geðröskun að 

stríða eru þrefalt líklegri til að leita sér aðstoðar en þeir sem eingöngu eru félagsfælnir 
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(Fehm og félagar, 2007). Enn fremur hafa rannsóknir leitt í ljós að ef annar geðrænn 

kvilli er til staðar ásamt félagsfælni, þá sé algengt að einungis sá kvilli sé greindur og 

meðhöndlaður og því hætta á að meðferð skili ekki árangri (Ballanger og félagar, 1998). 

  Þegar haft er í huga að félagsfælni er bæði algeng og hefur alvarlegar 

afleiðingar fyrir einstaklinga og þjóðfélag, þá er bagalegt að félagsfælni sé vangreind og 

vanmeðhöndluð. Hægt er að bæta greiningu og meðferð félagsfælni með nokkrum 

leiðum og hefur aukin menntun heilbrigðisstarfsfólks og notkun skimunarlista verið 

nefnd í því samhengi (Fehm og félagar, 2005; Turk, Heimberg, Magee, 2008). Þá er 

mikilvægt að gera heilbrigðisstarfsmenn meðvitaða um hve dulinn kvillinn er (Kasper, 

1998).  

  Fyrsti viðkomustaður fólks með félagsfælni þegar meðferðar er leitað er oftast 

heilsugæslan og líkt og áður segir er vangreining þar tíð. Samkvæmt lögum um 

íslenska heilbrigðisþjónustu á fólk með geðraskanir að geta fengið viðeigandi meðferð 

eða tilvísun í heilsugæslu (Lög um heilbrigðisþjónustu nr. 97/1990; Lög um 

heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007). Rétt greining er forsenda þess að sú þjónusta sé 

skjólstæðingnum aðgengileg. Það er því afar mikilvægt að bera kennsl á félagsfælni 

eins fljótt og auðið er því það eykur líkur á því að skjólstæðingur fái viðeigandi meðferð 

og nái bata (Ballanger og félagar, 1998). Til að bæta greiningu og meðferð ætti að 

leggja áherslu á að skimað sé fyrir einkennum félagsfælni meðal ungs fólks í 

heilsugæslu, hjá námsráðgjöfum í skólum og á geðdeildum. Til að slík skimun sé 

möguleg þurfa starfsmenn þessara stofnana að hafa við hönd hagnýt, áreiðanleg og 

réttmæt mælitæki til að bera kennsl á félagsfælni. 

1.2  Greining félagsfælni 
Þegar grunur um félagsfælni vaknar fer iðullega fram víðtækt mat á vanda viðkomandi. 

Við mat og greiningu félagsfælni er bæði notast við greiningarkerfi (DSM-IV og ICD-10) 

og greiningarviðtöl eins og Mini-International Neuropsychiatric Interview og Composite 
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International Diagnostic Interview sem byggja á greiningarviðmiðum DSM-IV eða ICD-

10. Einnig eru oft notuð sjálfsmatspróf af ýmsu tagi. 

1.2.1 Mismunagreining  
Þar sem margir félagsfælnir leita sér ekki hjálpar fyrr en þeir eru orðnir mjög illa staddir 

er algengt að þeir eigi þá við annan geðkvilla auk félagsfælni að stríða. Þá er algengt að 

einungis meðkvillinn sé meðhöndlaður en ekki félagsfælnin og því hætta á að þeir fá 

ekki meðferð við hæfi. Það er því afar mikilvægt að huga að mismunargreiningu þegar 

mat og greining félagsfælni fer fram. 

  Feimni er algengur persónuleikaþáttur sem einn og sér er ekki talinn sjúklegur. 

En þegar viðkomandi hefur áhyggjur af eigin feimni og truflunar gætir á daglegu lífi, er 

ekki lengur hægt að segja að um eðlilega feimni sé að ræða og greining félagsfælni 

líkleg (APA, 2000; Stein og Stein, 2008).  

  Að greina annars vegar á milli félagsfælni og ofsakvíða eða víðáttufælni hins 

vegar, getur reynst vandasamt. Einstaklingur með félagsfælni getur fengið 

ofsakvíðakast áður en komið er í félagslegar aðstæður eða meðan á þeim stendur án 

þess þó að vera með ofsakvíða. Að sama skapi getur fólk með ofsakvíða eða 

víðáttufælni fengið kvíðaköst í félagslegum aðstæðum og forðast félagslegar aðstæður 

án þess þó að vera félagsfælið. Upplýsingar um að hverju kvíði viðkomandi beinist að 

eru yfirleitt nægjanlegar til að leysa úr þessum greiningarvanda (APA 2000; Stein og 

Stein, 2008).    

  Félagsleg einangrun er algeng í þunglyndi en greiningu félagsfælni ætti ekki að 

gera ef forðun félagslegra aðstæðna takmarkast við þunglyndislotur. Áhugaleysi og 

framtaksleysi eru algeng einkenni þunglyndis og því forðast þunglyndir gjarnan 

félagslegar aðstæður, ekki af ótta við að verða sér til skammar heldur vegna áhuga- og 

framtaksleysis. Þegar þunglyndið gengur til baka fær fólk iðulega aftur áhuga á 

félagslegum samskiptum (Stein og Stein, 2008). Eins og áður hefur verið greint frá er 

algengt að þunglyndi og félagsfælni fylgist að. Þegar fólk með félagsfælni þjáist einnig 
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af þunglyndi er það oft þannig að heilbrigðisstarfsmenn greina þunglyndi en mistekst að 

greina félagsfælni. Því er afar mikilvægt að heilbrigðisstarfsmenn séu vakandi fyrir 

samslætti þunglyndis og félagsfælni og spyrji út í algeng félagsfælnieinkenni við mat og 

greiningu þunglyndis (Belzer og Schneier, 2004). 

  Að lokum má nefna að erfitt getur reynst að greina á milli 

hliðrunarpersónuleikaröskunar og félagsfælni. Skörun hliðrunarpersónuleikaröskunar og 

félagsfælni hefur reynst mikil. Skörunin er það mikil að deilur hafa spunnist um hvort hér 

séu á ferðinni tvær aðskildar geðraskanir eða misalvarleg afbrigði af sömu röskun. Í 

DSM-IV eru þessar geðraskanir þó aðskildar og staðsettar á ólíkum ásum, félagsfælni 

er á ási I en hliðrunarpersónuleikaröskun á ási II. Mörg einkenni þessara geðraskana 

eru sameiginleg og því getur verið vandasamt að greina mörkin á milli þeirra. Við 

mismunagreiningu hafa margir horft til þess að það sem greini raskanirnar tvær í sundur 

sé fyrst og fremst magnbundinn munur þar sem hliðrunarpersónuleikaröskun er 

langvarandi og mun alvarlegra afbrigði (Stein og Stein, 2008).  

  Við greiningu félagsfælni er æskilegt að nota fleiri en eitt matstæki þar sem hvert 

matstæki veitir aðeins afmarkaðar upplýsingar. Við mat á félagsfælni er algengast að 

notast sé við klínískt greiningarviðtal, sjálfsmatskvarða og atferlismat.  

1.2.2 Klínískt viðtal 
Matsaðilar nota flokkunarkerfi eins og DSM-IV til grundvallar í greiningum geðraskana. 

Þrátt fyrir það komast matsaðilar stundum að greiningarniðurstöðu án þess að taka mið 

af öllum greiningarviðmiðum tiltekinnar geðröskunar. Einnig er hætta á því að túlkun 

matsaðila á greiningarviðmiðum sé háð þeirra eigin klínísku reynslu og þekkingu. Til að 

auka áreiðanleika við greiningu hafa stöðluð og hálfstöðluð greiningarviðtöl sem byggja 

á greiningarviðmiðum verið þróuð. Greiningarviðtölum er ætlað að auðvelda 

meðferðaraðilum greiningu, auka áreiðanleika greiningar og draga úr ósamræmi milli 

ólíkra matsmanna (Lecrubier og félagar, 1997). Stöðluð greiningarviðtöl eru formföst 

athugun á ákveðnum vanda þar sem ákveðnar reglur eru um innhald, röðun spurninga 
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og skráningu svörunar. Þau eru talin hafa gott forspárréttmæti (predictive validity) og 

skila sambærilegum tölfræðilegum upplýsingum um algengi geðraskana óháð 

aðstæðum og menningu (Lecrubier og félagar, 1997). Nokkrir ókostir hafa verið 

viðloðandi stöðluð greiningarviðtöl. Fyrstu stöðluðu viðtölin tóku langan tíma í fyrirlögn, 

allt upp í þrjár klukkustundir. Annar ókostur er að töluverðrar þjálfunar er krafist í 

fyrirlögn staðlaðra viðtala (Amorim, Lecrubier, Weiller, og Hergueta, 1998; Lecrubier og 

félagar, 1997). 

  Þau stöðluðu greiningarviðtöl sem oftast eru notuð til að greina félagsfælni eru 

Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-IV (ADIS-IV), Structured Clinical 

Interview for DSM-IV (SCID-IV) og Composite International Diagnostic Interview (CIDI). 

ADIS-IV, SCID-IV og CIDI viðtölin eru áreiðanleg og réttmæt matstæki en taka langan 

tíma í fyrirlögn. Notkun þeirra er algengari í rannsóknum en klínísku starfi og vegna 

áður upptalinna ókosta eru þau sjaldan notuð af meðferðaraðilum (Pinninti, Madison, 

Musser og Rissmiller, 2003). 

  Til að mæta þeirri gagnrýni sem stöðluð greiningarviðtöl hafa sætt hafa  

hálfstöðluð greiningarviðtöl verið þróuð. Hálfstöðluð viðtöl eru áþekk þeim stöðluðu en 

eru sveigjanlegri og mörg hver styttri. Algeng hálfstöðluð viðtöl við greiningu félagsfælni 

eru Primary Care Evaluation of Mental Disorders (sjá í McCabe og Antony, 2002) og 

Mini-International Neuropsychiatric Interview sem til er í íslenskri þýðingu (Sheehan og 

félagar, 1997).  

1.2.3 Sjálfsmatskvarðar 
Sjálfsmatskvarðar geta komið að margháttuðu gagni bæði í rannsóknum og klínísku 

starfi. Þeir geta nýst meðal annars til skimunar eftir geðröskun í almennu þýði, til þess 

að fylgjast með breytingum á ástandi sjúklinga í kjölfar meðferðar og til þess að prófa 

kenningar um geðraskanir. Sjálfsmatskvarðar geta komið að gagni við greiningu 

geðraskana en eru þó aldrei nægjanlegir einir og sér til slíkrar greiningar.  

  Kostir sjálfsmatskvarða eru að þeir eru fljótlegir í fyrirlögn og skorun, hægt er að 
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leggja þá endurtekið fyrir og þannig meta áhrif meðferðar auk þess sem kvarðarnir 

draga úr hættu á villu í mati þar sem matsaðili þarf ekki að túlka svör skjólstæðinga.  Til 

eru ýmsir sjálfsmatskvarðar sem þróaðir hafa verið með það að leiðarljósi að skima fyrir 

einkennum félagsfælni, fá nánari upplýsingar um einkenni og til að meta árangur 

meðferðar (Herbert og félagar, 2001). 

  Við mat á félagsfælni er oftast notast við Social Interaction Anxiety Scale (SIAS), 

Social Phobia Scale (SPS) og Social Phobia and Anxiety Inventory (SPAI) (Peters, 

2000). Aðrir algengir kvarðar við mat á félagsfælni eru Fear Questionnaire (FQ), Fear of 

Negative Evalutation Scale (FNES) og Social Avoidance and Distress Scale (SADS) 

(Herbert og félagar, 2001). 

1.2.4 Aðgreiningarhæfni skimunartækja  
Sjálfsmatslistar geta verið mjög gagnlegir við skimun eftir geðröskunum. Þeir eru 

fljótlegir í fyrirlögn og krefjast yfirleitt ekki sérstakrar þjálfunar þeirra sem leggja 

kvarðann fyrir. Niðurstöður sjálfsmatskvarðanna veita þá leiðbeinandi upplýsingar um 

hvort líklegt sé að þeir sem taka prófið séu með ákveðna röskun. Á grundvelli 

niðurstaðna prófsins má svo taka ákvörðun um hvort og hvert eigi að vísa viðkomandi í 

viðeigandi greiningu og meðferð. Sjálfsmatskvarðar veita þó sjaldnast afdráttarlaus svör 

þar sem niðurstöður þeirra þarf að túlka. Þá er gott að sá sem leggur prófið fyrir hafi 

ákveðin viðmið um hvernig eigi að túlka niðurstöður prófsins (Swets, Dawes og 

Monahan, 2000).  

  En hvernig eru viðmiðin um hvort ákveðin geðröskun sé til staðar eða ekki valin? 

Hjálplegt er að skýra það ferli með dæmi. Á Íslandi er skimað fyrir fæðingarþunglyndi 

meðal kvenna sem nýlega hafa alið börn. Fæðingarþunglyndi er tiltölulega algengt í 

kjölfar barnsburðar og þykir það réttlæta skimun fyrir röskuninni. Til að leggja mat á 

hvort líklegt sé að kona sé með fæðingarþunglyndi eru sjálfsmatskvarðar lagðir fyrir 

nýbakaðar mæður 9 vikum eftir barnsburð. Fái kona lágt skor á prófinu bendir það til 

þess að hún sé ekki með fæðingarþunglyndi. Fái kona hinsvegar mjög hátt skor á 
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listanum bendir það til þess að konan sé með fæðingarþunglyndi. Vandinn felst í því að 

túlka niðurstöður þeirra kvenna sem hvorki skora hátt né lágt á prófinu heldur þar mitt á 

milli. Í þeim aðstæðum gagnast tölfræðilegar aðferðir þegar velja þarf svonefnd viðmið 

(cuttoff score) en það er ákveðin tala sem álitið er að greini best á milli þeirra sem eiga 

við fæðingarþunglyndi og þeirra sem ekki eiga við fæðingarþunglyndi að stríða. Þá má 

spyrja: á hverju byggir sú tala eða þau viðmið sem fyrir valinu verður? Almennt er leitast 

eftir að ná sem flestum konum sem eru þunglyndar eftir barnsburð en einnig er leitast 

eftir að takmarka fjölda þeirra kvenna sem ekki hafa fæðingarþunglyndi. Með það í 

huga er nauðsynlegt að útskýra tvö mikilvæg hugtök þegar greiningarviðmið eru valin 

en þau eru næmi (sensitivity) og sértæki (specificity). Næmi prófs má skilgreina sem 

getu þess til að finna þá einstaklinga sem raunverulega hafa fæðingarþunglyndi (hlutföll 

sannjákvæðra). Sértæki er hins vegar geta prófsins til að vinsa þær konur frá sem ekki 

hafa fæðingarþunglyndi. Almennt má segja að sértæki og næmi togist á þannig að ef 

próf hefur hátt næmi er sértækið yfirleitt heldur lágt og öfugt. Þetta samband er þó óháð 

því hvaða viðmið eru valin. Næmi og sértæki segja í sameiningu til um hversu gott 

prófið er til að greina þær konur sem hafa fæðingaþunglyndi frá þeim ekki hafa það. Sú 

hæfni prófs hefur verið kölluð aðgreiningarhæfni og er mælikvarði á skilvirkni 

(efficiency) prófsins (María Heimisdóttir, 2002; Swets, Dawes og Monahan, 2000).  

1.2.5 ROC-greining 
Aðgreiningarhæfni skimunartækis er oft lýst með aðgreiningarferlum eða svonefndum 

ROC ferli. Slíkir ferlar byggjast á því að mæla næmi og sértæki tiltekins prófs miðað við 

mismunandi viðmið. Þannig er reiknað út næmi og sértæki fyrir nokkur möguleg 

viðmiðsskor. Hvert viðmið gefur þannig ákveðið hlutfall sannjákvæðra greininga (true 

positive), en það eru konur sem raunverulega eru með fæðingarþunglyndi, og 

falsjákvæðra greininga (false positive) eða konur sem ekki eru með fæðingarþunglyndi 

en eru ranglega greindar svo samkvæmt prófinu (María Heimisdóttir, 2002; Swets, 

Dawes og Monahan, 2000).   
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  Mælingarnar (næmi og sértæki) eru svo notaðar sem hnit til að teikna upp ROC 

feril. ROC ferillinn er því dreginn milli hnita sem skilgreinast af hlutfalli sannjákvæðra 

(næmi) annars vegar og hlutfalli falsjákvæðra hinsvegar (1-sértæki). Á mynd 1 má sjá 

dæmi um ROC feril. Y-ás táknar hlutfall sannjákvæðra og X-ásinn hlutfall falsjákvæðra.  

                      

Mynd 1. ROC ferill fyrir aðgreiningarhæfni prófs 
 

Svæðið undir kúrfunni (AUC: Area under the curve) lýsir aðgreiningarhæfni prófsins. 

Þau próf sem hafa góða aðgreiningarhæfni gefa feril sem bognar upp í vinstra hornið 

(sjá merkt A á mynd 1). Próf sem greina hins vegar ekki sjúka frá heilbrigðum gefa 

beinan feril (sjá merkt C á mynd 1). Á myndinni má einnig sjá ROC feril fyrir próf þar 

sem 85% svæðis er undir kúrfunni. Það eru því 85% líkur á því að prófið geti greint 

réttilega á milli tveggja einstaklinga úr hópi sjúklinga og heilbrigðra (Guðmundur B. 

Arnkelson, 2006; Swets, Dawes og Monahan, 2000).   

  Sértæki og næmi lýsa líkum á niðurstöðu meðal þeirra sem vitað er að hafi 

ákveðna röskun og er því fyrst og fremst hjálplegt við að ákveða hvort prófið er gagnlegt 

eða ekki. Þegar niðurstöður um gagnsemi prófsins liggja fyrir eru upplýsingar um 

sértæki og næmi ekki sérlega hjálplegar lengur. Þá er nauðsynlegt að vita hvort þeir 
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sem taka prófið hafi í raun þann kvilla sem skimað er fyrir (t.d fæðingarþunglyndi) í ljósri 

jákvæðrar eða neikvæðrar niðurstöðu á prófinu. Með öðrum orðum viljum við vita 

líkurnar á því að konan sé með fæðingarþunglyndi miðað við tiltekna niðurstöðu á 

prófinu. Jákvætt forspárgildi (possitive predictive value) eru líkurnar á röskun meðal 

þeirra sem fá skor yfir greiningarviðmiði á prófi. En neikvætt forspárgildi (negative 

predictive value) eru líkur á röskun meðal þeirra sem fá skor undir greiningarviðmiði á 

prófinu (María Heimisdóttir, 2002; Guðmundur B. Arnkelsson, 2006).   

1.2.6 Val á greiningarviðmiðum 
Ef próf greinir vel á milli þeirra sem það á að gera eru viðmið valin. Við val á viðmiðum 

er nauðsynlegt að huga að hlutfalli sannjákvæðra og falsjákvæðra greininga. Strangt 

viðmið leiðir til þess að of margir sem eru með röskun (sannjákvæðir) fá ekki greiningu 

en samhliða minnkar fjöldi þeirra sem eru ranglega greindir (falsjákvæðir). Milt viðmið 

verður til þess að flestir sem eru með kvillann greinast en á kostnað þess að margir 

greinast sem eiga ekki við kvillann að stríða (Swets, Dawes og Monahan, 2000).  

  Raunin er sú að val á greiningarviðmiði krefst ávallt huglægs mats á því hvað 

við erum tilbúin að láta marga fram hjá okkur fara sem hafa röskunina og hvað við erum 

tilbúin til að greina marga ranglega. Þegar sú ákvörðun er tekin þarf að taka til greina 

hversu alvarleg röskunin er og hversu algeng hún er. Einnig þarf að huga að því hvort 

við séum eitthvað bættari með því að greina fólk og því þarf árangursrík meðferð að 

standa til boða. Þá má ekki gleyma að huga að þeim fjárhagslega kostnaði og vanlíðan 

sem kann að fylgja því að greina fólk ranglega (Swets, Dawes og Monahan, 2000). 

1.2.7 Gagnsemi sjálfsmatslista við skimun félagsfælni 
Þegar aðgreiningarhæfni prófa er metin er það gert gagnvart einhverju þekktu 

ástandi til dæmis tilteknum kvilla eða sjúkdómi. Hið þekkta ástand hefur þá áður verið 

greint með einhverjum viðurkenndum aðferðum til að mynda greiningu sérfræðings eða 

svokölluðum „gullstaðli“, þ.e. staðlaðri aðferð sem oft er dýr eða tímafrek. Ef prófið 

greinir vel á milli þeirra sem hafa kvillann og annarra ásamt því að vera hagkvæmara í 
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notkun en aðrar aðferðir þá ættu slíkar niðurstöður að mæla með notkun prófsins 

(Valdís Eyja Pálsdóttir, 2007).  

  Félagsfælni er algengur og alvarlegur kvilli sem oft er vangreindur og 

vanmeðhöndlaður. Hún er algengust meðal ungs fólks sem er að stíga sín fyrstu skref 

út í þjóðfélagið. Þetta unga fólk fer á mis við tækifæri til að taka þátt í 

samkeppnissamfélagi nútímans. Það á erfiðara með að tolla í skóla og vinnu. Það er 

ólíklegra en aðrir til að finna sér lífsförunaut og stofna til vinasambanda. Líðan þessa 

unga fólks er slæm og flestir munu þróa með sér aðra geðröskun til viðbótar sem leiðir 

til verri batahorfa. Kvillinn er falinn og algengt er að fólk glími við hann stóran hluta 

ævinnar sé ekkert að gert. Spyrja má hvað er til ráða?  Árangursrík meðferð við 

félagsfælni er tiltæk en forsenda þess að félagsfælnir geti nýtt sér hana og haft gagn af 

er að kvillinn uppgötvist. Þar sem félagsfælni kemur yfirleitt fram snemma og kvillinn er 

dulinn getur skimun fyrir félagsfælni í heilsugæslu og meðal námsráðgjafa í 

framhaldsskólum leitt til þess að fyrr megi ná til félagsfælinna en ella og að þeim megi 

veita viðeigandi meðferð. Til að slík skimun sé möguleg þurfa að vera til réttmæt og 

hagnýt skimunartæki.  

 

1.3 Markmið rannsóknar 
Félagsfælnikvarðarnir Social interaction anxiety scale (SIAS) og social phobia scale 

(SPS) eru algengir sjálfsmatskvarðar við mat á félagsfælni. Kvarðarnir voru þróaðir til 

að mæta þörfinni fyrir áreiðanleg og réttmæt matstæki til notkunar í rannsóknum, við 

greiningu og í meðferðarstarfi við félagsfælni (Mattick og Clarke, 1998). Smíði þeirra 

byggir á þeirri hugmynd að félagskvíði komi fram í tvenns konar aðstæðum, annars 

vegar í félagslegum samskiptum og hins vegar í aðstæðum þar sem gera þarf eitthvað 

fyrir framan aðra. Gert er ráð fyrir því að fólk með félagsfælni geti óttast báðar þessar 

aðstæður eða eingöngu aðra hvora. Á þann hátt getur einstaklingur með félagsfælni 

skorað hátt á báðum listunum eða einungis öðrum hvorum. Í ljósi þessa mæla höfundar 
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kvarðanna með því að listarnir séu lagðir fyrir saman og að á þann hátt fáist 

yfirgripsmikið mat á einkennum félagsfælni.  

  Kvarðarnir eru til í íslenskri þýðingu og eru notaðir í heilbrigðisþjónustu hér á 

landi. Mikilvægt er að kanna gagnsemi SIAS og SPS skimunarlistanna gagnvart 

geðgreiningarviðtalinu MINI sem er víða notað á geðdeildum og er umfangsmeira og 

tímafrekara í notkun. Hér á eftir verður sagt frá tveimur rannsóknum. Aðaltilgangur 

rannsóknar 1 er að kanna próffræðilega eiginleika SIAS og SPS og réttmæti kvarðanna 

gagnvart MINI geðgreiningarviðtalinu meðal sjúklinga. Þá er tilgangur rannsóknar tvö að 

kanna próffræðilega eiginleika og réttmæti SIAS og SPS meðal nema á 

framhaldskólastigi.  Með þessu er vonast að rannsóknirnar veiti haldbærar upplýsingar 

um réttmæti SIAS og SPS sem hagnýtra skimunartækja fyrir félagsfælni á Íslandi.   
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2. Rannsókn 1 

Markmið rannsóknar eitt er að rannsaka réttmæti íslenskrar þýðingar 

félagsfælnikvarðanna SIAS og SPS meðal göngudeildarsjúklinga á geðsviði 

Landspítala-Háskólasjúkrahúss. Það verður gert með því að kanna innri samkvæmni 

SIAS og SPS kvarðanna og aðgreini- og samleitniréttmæti meðal 

göngudeildarsjúklinga. Tvennt hið síðarnefnda felur í sér athugun á fylgni kvarðanna við 

þunglyndis- og kvíðakvarða Becks. Þá verður aðgreingarhæfni SIAS og SPS gagnvart 

MINI geðgreiningarviðtalinu metin með svonefndum ROC ferlum. Að lokum verður gerð 

þáttagreining til að kanna hvort þáttabygging íslenskrar útgáfu kvarðans sé í samræmi 

við þá þáttabyggingu sem fram hefur komið í erlendum rannsóknum.  

2.1 Aðferð 
 

2.1.1 Þátttakendur 
Þátttakendur voru 151 sjúklingar sem sóttu meðferð á göngudeild geðsviðs 

Landspítala-Háskólasjúkrahúss (LSH). Þar af voru 78 með félagsfælni og 73 með önnur 

geðræn vandkvæði. Úrtakið var hentugleikaúrtak úr þýði þeirra sem sem vísað hafði 

verið á göngudeild geðsviðs vegna geðræns vanda. Þátttakendum var ýmist vísað í 

meðferð af læknum og hjúkrunarfræðingum á heilsugæslustöð, eða af geðlæknum, 

deildarlæknum, hjúkrunarfræðingum, félagsráðgjöfum og sálfræðingum á geðsviði LSH. 

Úrtakið var valið með þeim hætti að fagaðilar á göngudeild geðsviðs LSH og höfundur 

verkefnis buðu skjólstæðingum  sem voru að hefja einstaklings- eða hópmeðferð við 

þunglyndi eða kvíða að taka þátt í rannsókninni.  

  Þeir sem uppfylltu greiningarskilmerki fyrir félagsfælni voru 33 karlar (42,3%) og 

45 konur (57,7%) á aldrinum 16–53 ára og meðalaldur þeirra var 27,1 ár (SF=7,8). 

Flestir (87%) uppfylltu greiningarskilmerki fyrir að minnsta kosti eina aðra geðröskun til 

viðbótar við félagsfælni. Algengast var að þeir væru að auki þunglyndir þar sem 75% 
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uppfylltu greiningarskilmerki fyrir alvarlega geðlægð (major depressive disorder) eða 

óyndi (dysthymia). Þessi hópur verður framvegis kallaður félagsfælnihópur.  

  Af þeim sem áttu við önnur geðræn vandkvæði en félagsfælni að stríða voru 30 

karlar (41,1%) og 43 konur (58,9%) á aldrinum 18–54 ára og meðalaldur þeirra var 30,5 

ár (sf=10,9). Flestir uppfylltu greiningarskilmerki fyrir eina eða fleiri geðröskun. 

Algengast var að þeir væru þunglyndir þar sem 80% uppfylltu greiningarskilmerki fyrir 

alvarlega geðlægð eða óyndi. Þátttakendur fengu ekki greitt fyrir þátttöku og hún hafði 

engin áhrif á þá þjónustu sem þeir fengu á geðsviði LSH. Flestir þátttakendur voru 

annað hvort að hefja meðferð eða meðferð var nýlega hafin. 

2.1.2 Mælitæki 
Fyrir þátttakendur rannsóknar eitt var staðlað greiningarviðtal, Mini International 

Neruopsychiatic Interview (MINI), lagt fyrir auk eftirfarandi sjálfsmatskvarða: Social 

Interaction Anxiety Scale (SIAS), Social Phobia Scale (SPS), Beck Depression 

Inventory-II (BDI-II) og Beck Anxiety Inventory (BAI).  

 

Mini International Neruopsychiatric Interview (MINI, Sheehan og Lecrubier, 1997) 

MINI er stutt hálfstaðlað greiningarviðtal sem samanstendur af 120 spurningum og er  

áhersla lögð á þá geðrænu kvilla sem eru til staðar á þeim tíma sem viðtalið er tekið 

(current). MINI er skipt upp í greiningarflokka (diagnostic sections). Upphaflega eru 2–4 

skimunarspurningar fyrir hverja röskun. Frekari spurninga um einkenni hverrar röskunar 

er þörf ef skimunarspurningunum er svarað jákvætt. MINI greinir eftirfarandi geðraskanir 

út frá skilmerkjum DSM-IV og ICD-10: alvarlega geðlægð, alvarlegt geðlægðartímabil 

með melankólískum einkennum, óyndi, sjálfsvígshættu, örlyndis- og geðhæðartímabil, 

felmtursröskun með víðáttufælni, felmtursröskun án víðáttufælni, víðáttufælni án sögu 

um felmtursröskun, félagsfælni, áráttu-þráhyggjuröskun, áfallastreituröskun, misnotkun 

áfengis og áfengisánetjun, vímuefnaánetjun og vímuefnamisnotkun, geðrof, lystarstol, 

lotugræðgi, almenna kvíðaröskun og andfélagslega persónuleikaröskun. Auk MINI 
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viðtalsins er til MINI-plús útgáfa sem er lengri og yfirgripsmeiri.  

  Höfundar MINI könnuðu próffræðilega eiginleika viðtalsins í tveimur 

rannsóknum. Áreiðanleiki milli matsmanna og endurprófunaráreiðanleiki í þessum 

rannsóknum reyndust góðir. Fylgni greininga samkvæmt MINI og CIDI annars vegar og 

SCID hins vegar var viðunandi fyrir flesta greiningaflokka. Auk þess hafði MINI 

viðunandi næmi (sensitivity) og sértæki (specificity) (Lecrubier og félagar, 1997; 

Sheehan, Lecrubier, Sheehan og félagar, 1997). 

  Próffræðilegir eiginleikar íslenskrar útgáfu MINI hafa verið kannaðir í einni 

rannsókn hérlendis. Rannsókn Baldurs Heiðars Sigurðsson (2008) leiddi í ljós gott 

samræmi MINI við sjálfsmatskvarðana Patient Health Questionnaire (PHQ) og 

Depression Anxiety Stress Scale (DASS) á algengum geðröskunum eins og þunglyndi 

og kvíða. Reyndist samræmi MINI við þessa matskvarða vera betra en samræmi CIDI 

greiningarviðtalsins við þá. Niðurstöður rannsóknar Baldurs Heiðars voru í heild taldar 

renna stoðum undir réttmæti MINI til greiningar á geðröskunum. 

   MINI viðtalið er til í íslenskri þýðingu Péturs Tyrfingssonar, sálfræðings á 

geðsviði LSH. 

Social Interaction Anxiety Scale, SIAS (Mattick & Clarke, 1998) 

SIAS kvarðanum er ætlað að meta félagskvíða í aðstæðum þar sem um félagsleg 

samskipti er að ræða, til dæmis að hefja samræður við aðra eða viðhalda þeim. 

Kvarðinn samanstendur af 20 fullyrðingum sem metnar eru á fimm punkta Likert kvarða 

sem nær frá alls ekki einkennandi fyrir mig (0) til mjög mikið einkennandi fyrir mig (4). 

Heildarstigagjöf nær frá 0 og upp í 80 stig.  

  Erlendar rannsóknir hafa sýnt fram á gagnsemi SIAS við skimun fyrir 

félagsfælni. Í rannsókn Mattick og Clarke frá árinu 1998, voru próffræðilegir eiginleikar 

listans kannaðir. Úrtakið samanstóð af fólki með félagsfælni, víðáttufælni og einfalda 

fælni, auk háskólanema og almennings. Innri samkvæmni reyndist góð (α= 0,88–0,94) 

og fjögurra og tólf vikna endurprófunaráreiðanleiki sömuleiðis (r=0.92 og r=0.92). Þær 
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réttmætisathuganir sem gerðar voru komu vel út. SIAS reyndist greina á milli fólks með 

víðáttufælni, einfalda fælni og félagsfælni. Að auki greindi kvarðinn vel á milli 

félagsfælinna annars vegar og háskólanema og almennings hins vegar. 

Samleitniréttmæti og aðgreiniréttmæti SIAS reyndist gott þar sem fram kom há fylgni 

milli SIAS og annarra mælinga á félagsfælni og lægri fylgni við mælingar á almennum 

kvíða- og þunglyndiseinkennum. Að auki leiddi rannsókn Mattick og Clarke í ljós að 

SIAS kvarðinn er næmur fyrir breytingum í meðferð sem styður við hugsmíðaréttmæti 

kvarðans. Niðurstöður þáttagreiningar gáfu til kynna að SIAS samanstæði af einum 

þætti sem kallaður var ótti við félagsleg samskipti og skýrði hann 43,4% af dreifninni 

(Mattick og Clarke, 1998). Niðurstöður annarra rannsakenda hafa stutt við niðurstöður 

Mattick og Clarke um viðunandi áreiðanleika og réttmæti SIAS  (Kupper og Denollet, 

2012; Osman, Gutierrez, Barrios, Kopper, og Chiros, 1998; Peters, 2000; Rodebaugh, 

Woods, Heimberg, Liebowitz, og Schneier, 2006). 

  SIAS hefur verið rannsakaður hérlendis bæði meðal háskólanema og sjúklinga. 

Niðurstöður rannsókna Ólu Bjarkar Eggertsdóttur (2004) og Margrétar Aðalheiðar 

Hauksdóttur (2005) benda til þess að íslensk útgáfa SIAS hafi góða próffræðilega 

eiginleika. Innri áreiðanleiki reyndist góður (α > 0,90). Samleitni- og aðgreiniréttmæti 

reyndist viðunandi þar sem hærri fylgni kom fram við aðrar mælingar á félagsfælni en 

við hefðbundnar þunglyndis- og kvíðamælingar. Íslensk þýðing SIAS hefur einnig reynst 

næm fyrir breytingum í kjölfar meðferðar. Sigurður Viðar (2010) kannaði árangur 

hugrænnar atferlismeðferðar meðal 102 einstaklinga sem sóttu sér meðferð við 

félagsfælni á Kvíðameðferðarstöðinni. Við mat á félagsfælni var SIAS kvarðinn notaður.  

Við upphaf meðferðar var meirihluti þátttakenda með há skor á SIAS (M=53) en í lok 

meðferðar voru skor þátttakenda mun lægri (M=35). Styður það ennfremur við 

hugsmíðaréttmæti íslenkrar þýðingar kvarðans.  

  Það var Pétur Tyrfingsson sálfræðingur á geðsviði LSH sem íslenskaði SIAS. 
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Social Phobia Scale, SPS (Mattick & Clarke, 1998) 

 SPS spurningalistanum er ætlað að meta kvíða í aðstæðum þar sem gera þarf eitthvað 

fyrir framan aðra til að mynda halda ræðu eða neyta matar eða drykkjar. Kvarðinn 

samanstendur af 20 fullyrðingum sem metnar eru á fimm punkta Likert kvarða sem nær 

frá alls ekki einkennandi fyrir mig (0) til mjög mikið einkennandi fyrir mig (4). 

Heildarstigargjöf nær frá 0 og upp í 80 stig.  

   Í upphaflegu rannsókn Mattick og Clarke (1998) reyndist innri samkvæmni SPS 

viðunandi (α= 0,89–0,94). Að auki var fjögurra og tólf vikna endurprófunaráreiðanleiki 

góður (r= 0,91 og r=0,93). Aðgreiniréttmæti var gott þar sem kvarðinn greindi á milli 

fólks með félagsfælni, víðáttufælni og einfalda fælni. Að auki greindi kvarðinn á milli 

félagsfælinna annars vegar og háskólanema og almennings hins vegar. Samleitni- og 

aðgreiniréttmæti SPS reyndist viðunandi þar sem hærri fylgni kom fram við aðrar 

mælingar á félagsfælni heldur en við hefðbundnar þunglyndis- og kvíðamælingar. Þá 

sýndu niðurstöður rannsóknar Mattick og Clarke fram á að SPS er næmur fyrir 

breytingum í kjölfar meðferðar. (Mattick og Clarke, 1998). Niðurstöður þáttagreiningar 

gáfu til kynna að SPS samanstæði af þremur þáttum sem kallaðir voru: Ótti við áhorf 

annara, ótti við að gera ýmislegt fyrir framan aðra og ótti við að vera metinn veikur, 

skrýtinn eða missa stjórn (Mattick og Clarke, 1998).   

   Niðurstöður annarra rannsakenda hafa stutt við niðurstöður Mattick og Clarke 

um viðunandi áreiðanleika og réttmæti SPS (Kupper & Denollet, 2012; Osman, 

Gutierrez, Barrios, Kopper, & Chiros, 1998; Peters, 2000; Rodebaugh, Woods, 

Heimberg, Liebowitz, & Schneier, 2006). 

  Líkt og SIAS hefur SPS verið rannsakaður hérlendis bæði meðal háskólanema 

og sjúklinga. Niðurstöður rannsókna Ólu Bjarkar Eggertsdóttur (2004) og Margrétar 

Aðalheiðar Hauksdóttur (2005) benda til þess að íslensk útgáfa SPS hafi góða 

próffræðilega eiginleika. Innri áreiðanleiki íslenskrar útgáfu reyndist mjög góður (α > 

0,90) og sambærilegur þeim sem fram hefur komið í erlendum rannsóknum. Samleitni- 



 31 

og aðgreiniréttmæti var viðunandi þar sem hærri fylgni kom fram við aðrar mælingar á 

félagsfælni heldur en við hefðbundnar þunglyndis- og kvíðamælingar. Í rannsókn 

Sigurðar Viðar (2010) var meirihluti þátttakenda með há skor á SPS (M=35) í upphafi 

meðferðar en í lok meðferðar reyndust skor þátttakenda mun lægri (M=20).  Styðja 

þessar niðurstöður ennfremur við hugsmíðaréttmæti íslenskrar þýðingar SPS. Það var 

Pétur Tyrfingsson sálfræðingur á geðsviði LSH sem íslenskaði kvarðann. 

Þunglyndiskvarði Becks-II útgáfa, BDI-II (Beck, Steer og Brown 1996) 

BDI-II var hannaður til að meta alvarleika þunglyndiseinkenna hjá fólki 13 ára og eldra. 

Kvarðinn metur þunglyndiseinkenni samkvæmt greiningarviðmiðum DSM-IV fyrir 

þunglyndi (depressive disorder). BDI-II er samsettur úr 21 atriði sem mæla 

þunglyndiseinkenni á síðustu tveimur vikum. Hverju atriði er svarað á bilinu 0–3 eftir 

styrkleika einkenna. Heildarstigafjöldi er á bilinu 0–63 þar sem stig á bilinu 0–13 gefa 

samkvæmt höfundum prófsins til kynna þunglyndiseinkenni innan eðlilegra marka, 14–

19 mild þunglyndiseinkenni, 20–28 miðlungs þunglyndiseinkenni og 29–63 alvarleg 

þunglyndiseinkenni (Beck, Steer og Brown, 1996).  

  BDI-II er almennt talinn einn besti sjálfsmatskvarði sem völ er á við mat á 

þunglyndi og hefur kvarðinn verið mikið notaður í rannsóknum og klínísku starfi.  

Próffræðilegir eiginleikar BDI virðast góðir. Bæði innri áreiðanleiki og 

endurprófunaráreiðanleiki eru góðir samkvæmt Beck og félögum (1996) (α > 0,9 og r 

>0,9) og réttmæti kvarðans sömuleiðis. Niðurstöður þáttagreiningar benda til þess að 

kvarðinn samanstandi af tveimur þáttum, annars vegar hugrænum þætti og hins vegar 

þætti líkamlegra einkenna og tilfinninga. Íslensk þýðing BDI-II virðist einnig hafa 

sambærilega próffræðilega eiginleika hér á landi og erlendis. Innri áreiðanleiki og 

endurprófunaráreiðanleiki hefur reynst mjög góður (α  > 0,91, r= 0,89) og samleitni– og 

aðgreiniréttmæti gott. Þá hafa niðurstöður merkjagreiningar sýnt að íslensk þýðing BDI-

II greini vel á milli þeirra sem greinast annars vegar með þunglyndi á MINI og hins 

vegar þeirra sem ekki greinast (Þórður Örn Arnarson, 2006). 
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   Íslensk þýðing listans var í höndum Önnu Kristínar Newton, Ásdísar 

Óskarsdóttur Vatnsdal, Ásrúnar Matthíasdóttur, Gísla H. Guðjónssonar og Jóns Friðriks 

Sigurðssonar. 

Kvíðakvarði Becks, BAI (Beck og Steer, 1990) 

BAI er 21 atriða sjálfsmatskvarði sem ætlað er að meta tíðni kvíðaeinkenna yfir síðustu 

vikuna. Þátttakendur eru beðnir um að gefa til kynna að hve miklu leyti þeir hafi fundið 

fyrir hverju einkenni á fjögurra-punkta Likert-kvarða sem nær frá 0 (,,Alls ekki”) upp í 3 

(,,mjög mikið – ég gat varla afborið það”). Kvarðinn skorast frá 0–63 þar sem fleiri stig 

endurspegla alvarlegri kvíða og auknar líkur þess að viðkomandi greinist með 

kvíðaröskun. Samkvæmt höfundum prófsins er heildarskor á bilinu 0–9 til marks um 

eðlilegan eða engan kvíða, 10–18 til marks um væg til miðlungs kvíðaeinkenni, 19–29 

stig til marks um miðlungs til alvarlegs kvíða og 30–63 stig til marks um alvarlegan 

kvíða (Beck og Steer, 1990).  

  Rannsóknir á próffræðilegum eiginleikum BAI gefa til kynna að kvarðinn hafi 

viðunandi áreiðanleika og réttmæti (Beck, Epstein, Brown og Steer, 1998).   

  Íslensk þýðing BDI-II virðist einnig hafa sambærilega próffræðilega eiginleika 

hér á landi og erlendis. Innri áreiðanleiki og endurprófunaráreiðanleiki hefur reynst 

viðunandi og samleitni- og aðgreiniréttmæti gott (Bragi Reynir Sæmundsson, 2009).  

  Íslensk þýðing BAI var í höndum Önnu Kristínar Newton, Ásdísar Óskarsdóttur 

Vatnsdal, Ásrúnar Matthíasdóttur, Jóns Friðriks Guðjónssonar og Gísla Guðjónssonar.  

2.1.3 Framkvæmd 
Þegar höfundur kom að rannsókninni lá fyrir leyfi frá Siðanefnd LSH og hafði 

rannsóknin verið tilkynnt til Persónuverndar. Til voru gögn frá 59 

göngudeildarsjúklingum, þar af  47 með félagsfælni og 12 með aðrar geðraskanir. Var 

þeim gögnum safnað á árunum 2005–2011 af þeim Margréti Aðalheiði Hauksdóttur og 

Pétri Tyrfingssyni sálfræðingum á göngudeild geðsviðs LSH. Gögnum frá 92 

göngudeildarsjúklingum var safnað frá og með janúar til maí 2012 af höfundi 
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rannsóknar, sálfræðingum og Cand. psych sálfræðinemum á göngudeild geðsviðs LSH. 

  Áður en fyrirlögn rannsóknarviðtala hófst var spurningahefti með fjórum 

sjálfsmatskvörðum útbúið auk þess sem útbúin var sérstök útgáfa MINI viðtalsins þar 

sem félagsfælnikafla MINI-plús var bætt inn í hefðbundið form. Spurningarlistarnir voru 

heftaðir saman ásamt forsíðu en á henni voru fyrirmæli til þátttakenda. Til að koma í 

veg fyrir röðunaráhrif var spurningarlistum raðað á alla mögulega vegu.  

   Þátttakendum var boðið að taka þátt í rannsókninni eftir tveimur leiðum. Annars 

vegar var sjúklingum sem sóttu einstaklingsmeðferð hjá sálfræðingum eða Cand. 

psych. nemum boðið að taka þátt í rannsókninni. Hins vegar hafði höfundur 

ritgerðarinnar símleiðis samband við einstaklinga sem voru á biðlista eftir að komast í 6 

vikna hópmeðferð við þunglyndi og kvíða og bauð þeim að taka þátt. Rannsóknin var 

kynnt munnlega fyrir þátttakendum, fólki var tjáð að þátttaka í rannsókninni væri 

valfrjáls, að þeir sem tækju þátt gætu hætt við hvenær sem þeir vildu og að fyllsta 

trúnaðar væri gætt. Einnig var fólki gerð grein fyrir því að það fengi ekki lakari þjónustu 

á LSH þótt það neitaði þátttöku. Þeir sem samþykktu þátttöku í rannsókninni voru 

boðaðir í greiningarviðtal sem fór fram á göngudeild geðsviðs LSH.   

  Í upphafi viðtals var þátttakendum kynnt rannsóknin bæði munnlega og skriflega 

og þeir beðnir um að skrifa undir upplýst samþykki. Því næst voru upplýsingar um kyn 

og aldur þátttakenda skráðar niður, MINI viðtalið lagt fyrir og að lokum 

sjálfsmatskvarðarnir. Hver fyrirlögn tók um eina klukkustund. Engar 

persónugreinanlegar upplýsingar voru skráðar á rannsóknargögn nema kyn og aldur 

þátttakenda. Höfundur sló svör þátttakenda inn í gagnagrunn þar sem þátttakendur voru 

auðkenndir með rannsóknarnúmeri. 

 

2.1.4 Tölfræðileg úrvinnsla 
Öll tölfræðileg úrvinnsla fór fram í SPSS tölfræðiforritinu nema merkjagreining og 

samhliðagreining (parallel analysis) sem framkvæmdar voru í tölfræðiforritinu R. Fyrir 
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mælitækin BDI-II, BAI, SPS og SIAS voru ógild svör meðhöndluð með innsetningu 

meðaltals af svörum einstaklings ef aðeins vantaði 15% eða minna af svörum 

viðkomandi. Ógild svör á MINI voru ekki meðhöndluð sérstaklega, enda voru svör 

þátttakenda ekki slegin inn í gagnaskrá heldur einungis greiningar á geðröskunum. 

Sjúklingum var skipt í tvo hópa eftir því hvort þeir fengu félagsfælnigreiningu á MINI 

viðtalinu eða ekki. Þeir sem uppfylltu greiningarskilmerki fyrir félagsfælni féllu í 

félagsfælnihóp og þeir sem uppfylltu ekki greiningarskilmerki fyrir félagsfælni féllu í 

samanburðarhóp. Þá voru reiknuð heildarskor allra kvarða. Heildarskor SIAS kvarðans 

var reiknað eftir að spurningum 5, 9 og 11 hafði verið snúið. 

  Meðaltöl og staðalfrávik voru reiknuð fyrir báða hópa rannsóknarinnar. Kannað 

var með einfaldri dreifigreiningu hvort munur væri á meðaltölum þátttakenda eftir því 

hvaða hópi þeir tilheyrðu. Til að kanna hvort  munur reyndist á meðaltölum þátttakenda 

í félagsfælnihóp og samanburðarhóp á SIAS og SPS eftir að stjórnað hafði verið fyrir 

áhrifum kyns, þunglyndis og kvíða, var ANCOVA dreifigreining gerð. Til að meta innri 

áreiðanleika fyrir SIAS, SPS, BDI og BAI var Cronbachs alfa reiknað. 

Hugsmíðaréttmæti SIAS og SPS var kannað með því að reikna fylgni þeirra við 

sjálfsmatskvarðana BDI og BAI. Samhliðagreining (Parallel analysis) var gerð til að 

kanna hversu mörgum þáttum SIAS og SPS samanstæðu af en samhliðagreining þykir 

almennt ein áreiðanlegasta aðferðin til að ákvarða fjölda þátta (Franklin, Gibson, 

Robertson og félagar, 1995). Þá var framkvæmd meginásaþáttagreining þar sem 

dregnir voru þættir í samræmi við niðurstöður samhliðagreiningar. Að lokum var gerð 

ROC-greining  til að kanna hvort  SIAS og SPS kvarðarnir greindu á milli fólks í 

félagsfælnihóp og samanburðarhóp.  
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2.2 Niðurstöður  
 

2.2.1 Samsetning úrtaks 
Í töflu 2 má sjá samantekt á greiningum fólks í félagsfælnihóp og samanburðarhóp á 

MINI geðgreiningarviðtalinu. Líkt og sjá má uppfyllir stór hluti fólks í báðum hópum 

greiningarskilmerki fyrir að minnsta kosti eina lyndisröskun. Allir í félagsfælnihóp 

uppfylltu greiningarskilmerki fyrir kvíðaröskun, skýrist það af því að félagsfælni fellur þar 

undir. Einnig var kannað hversu margir í félagsfælnihóp uppfylltu greiningarskilmerki 

fyrir einhverja aðra kvíðaröskun en félagsfælni og reyndust 38% fólks gera það. Eins og 

sjá má eru hóparnir mjög sambærilegir fyrir utan að fólk í félagsfælnihóp uppfyllir 

greiningarskilmerki fyrir félagsfælni. 

Tafla 2.  Greiningar fyrir fólk á MINI geðgreiningarviðtalinu eftir hópum 

 Félagsfælnihópur Samanburðarhópur 

Lyndisraskanir 74% 80% 

Kvíðaraskanir 100% 23% 

Annað 28% 20% 

Athugasemd: Flestir höfðu fleiri en eina greiningu sem útskýrir að samanlögð % er hærri en 100.  

 

2.2.2 Réttmætisathuganir á íslenskri þýðingu SIAS og SPS 
Til að kanna réttmæti SIAS og SPS kvarðanna var innri samkvæmni þeirra reiknuð 

ásamt samleitniréttmæti og aðgreiniréttmæti. 

2.2.2.1  Innri samkvæmni  
Innri samkvæmni SIAS, SPS, BDI og BAI var reiknuð til að fá vísbendingar um hvort 

atriðin á hverjum kvarða væru að mæla sama hlutinn. Sjá má í töflu 3 að innri fylgni var 

viðunandi fyrir alla kvarða (Cronbachs alfa yfir 0,8). 
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Tafla 3. Innri áreiðanleiki SIAS, SPS, BDI-II og BAI. 

 Innri áreiðanleiki  
  

Samanburðarhópur Félagsfælnihópur Allir þátttakendur 

SIAS 0,86 0,84 0,94 

SPS 0,85 0,91 0,95 

BDI-II 0,89 0,89 0,90 

BAI 0,89 0,88 0,89 
    Athugasemdir: N=151, Innri áreiðanleiki: Cronbachs alfa 

 

Til að kanna hvort atriðin sem mynda SIAS og SPS kvarðana meti sömu 

hugsmíð var leiðrétt fylgni sérhvers atriðis við heildarskor kvarðans (Corrected item total 

correlation) reiknað fyrir alla þátttakendur. Almennt er miðað við að fylgni atriða við 

heildarskor kvarða þurfi að vera yfir 0,3 til að teljast viðunandi fyrir kvarðann. 

Fylgnistuðlar reyndust í öllum tilvikum viðunandi þar sem fylgnistuðlar voru á bilinu 

0,43–0,81 fyrir SIAS og 0,40–0,83 fyrir SPS.  Benda þessar niðurstöður til þess að þau 

atriði sem mynda SIAS kvarðann meti sömu hugsmíð og því viðunandi fyrir kvarðann. 

Hið sama má segja um atriðin sem mynda SPS kvarðann. 

2.2.2.2   Samleitni og aðgreiniréttmæti SIAS og SPS. 
Samleitni og aðgreiniréttmæti var kannað til að athuga hvort hugsmíðaréttmæti SIAS og 

SPS kvarðanna fengi stuðning. Reiknuð var pearson fylgni við BDI og BAI og má sjá 

fylgnitölur í töflu 4.  

 

Tafla 4. Fylgni heildarskora SIAS, BDI, BAI og BAI fyrir alla þátttakendur 

 SIAS SPS BDI-II BAI 

SIAS 1,00    

SPS 0,82** 1,00   

BDI 0,39* 0,45** 1,00  

BAI 0,36* 0,53** 0,49** 1,00 
Athugasemdir: *p < 0,05, **p < 0,01 
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Þar sem SIAS og SPS kvörðunum er ætlað að meta einkenni félagsfælni má ætla að 

fylgni þessara kvarða sé hærri en fylgni þeirra við kvarða sem ætlað er að meta 

þunglyndi (BDI) og kvíða (BAI). Hugsmíðaréttmæti SIAS fékk stuðning af hárri fylgni við 

SPS og lægri fylgni við þunglyndiskvarða og kvíðakvarða. Hugsmíðaréttmæti SPS fékk 

einnig einnig stuðning af hárri fylgni við SIAS kvarðann og lægri fylgni við BDI og BAI.  

2.2.2.3   Aðrar réttmætisathuganir 
Meðaltöl og staðalfrávik heildarskora allra mælinga á SIAS, SPS, BDI-II og BAI voru 

reiknuð (sjá tafla 5). Meðalskor félagsfælnihóps reyndist sambærilegt því meðalskori 

sem fram kom meðal félagsfælinna göngudeildarsjúklinga í rannsókn Margrétar 

Aðalheiðar Hauksdóttir (2005) bæði á SIAS (M=57,1, SF=9,2) og SPS (M=41,6, 

SF=13,1).  

Tafla 5. Meðaltöl og staðalfrávik matskvarða fyrir þátttakendur eftir hópum.  

 Heildarskor 
félagsfælnihóps 

Fjöldi Heildarskor 
samanburðarhóps 

Fjöldi 

 M (SF) N M (SF) N 

SIAS 59,48 (9,82)** 78 31,85 (12,19) 73 

SPS 42,61 (15,41)** 78 13,75 (9,43) 73 

BDI-II 27,57 (10,85) 76 22,95 (10,41) 73 

BAI 23,62 (10,68) 77 16,91 (10,28) 73 
Athugasemd: **p<0,01 

 

  Til að kanna hvort munur væri á meðaltölum þátttakenda í félagsfælnihópi og 

samanburðarhópi á SIAS og SPS var dreifigreining gerð auk þess sem áhrifastærðin 

Cohen’s d var reiknuð milli meðaltala. Eins og sjá má í töflu 5 var munur á  

heildarmeðaltölum hópanna tveggja á SIAS (F(1, 150) =224,50, p < 0,01, d=2,5) og 

SPS (F(1, 150) =178,30, p < 0,01, d=2,5). Félagsfælnieinkenni voru mun meiri hjá 

félagsfælnihópi (d=2,26-2,54) en samanburðarhópi, líkt og búist var við.  

Marghliða dreifigreining var gerð til að kanna hvort kyn þátttakenda og skor á BDI og 

BAI höfðu áhrif á þann mun sem fram kom á hópunum á SIAS og SPS. Fram komu 
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samvirknihrif  fyrir SPS og kyn (F(1, 150) =4,60, p < 0,05) en ekki fyrir SIAS og kyn (F(1, 

150) =0,410, p > 0,05). Samvirknihrifin reyndust þó lítil og virðast skipta litlu máli hér þar 

sem munur reyndist áfram á meðaltölum hópanna tveggja þegar stjórnað hafði verið 

fyrir kyn, BDI og BAI fyrir bæði SIAS (F(1, 148) =203,31, p < 0,001) og SPS (F(1, 148) 

=165,78, p < 0,001). 

Til að gera grein fyrir eiginleikum og gæðum einstakra atriða SIAS og SPS var 

kannað með t-prófi hvort munur væri á því hvernig hóparnir svöruðu einstökum atriðum 

kvarðanna. Flestar spurningar SIAS og SPS greindu vel á milli þeirra sem þjást af 

félagsfælni og þeirra sem eiga við önnur geðræn vandkvæði að stríða þar sem munur 

var á öllum atriðum nema atriði 14 á SPS (p<0,05).  

2.2.3 Þáttagreining 
Til að kanna enn fremur réttmæti SIAS og SPS og hvort þáttabygging þeirra sé í 

samræmi við þá þætti sem fram hafa komið í rannsóknum voru kvarðarnir þáttagreindir 

fyrir alla þátttakendur.  Samkvæmt höfundum listanna þeim Mattick og Clarke 

samanstendur SIAS af einum þætti, kvíða í mannlegum samskiptum og SPS af þremur 

þáttum: ótta við áhorf annarra, ótta við að geta ýmislegt fyrir framan aðra og ótta við að 

vera álitinn veikur eða skrítinn. Byrjað var  að framkvæma samhliðagreiningu (Paralell 

analysis) til að ákvarða hvað SIAS kvarðinn samanstæði af mörgum þáttum. 

Samhliðagreining gaf til kynna tvo þætti og var SIAS því þáttagreindur með 

meginásaþáttagreiningu (Principal Axis Factoring) þar sem tveir þættir voru dregnir. 

Þættirnir skýrðu saman um 50% af heildardreifingu. Fyrsti þátturinn skýrði 45% af 

dreifingunni og annar þátturinn skýrði um 5%. 
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Tafla 6. Þáttahleðslur úr meginásaþáttagreiningu á atriðum SIAS kvarðans  

 Tveggja–   þáttalausn Eins–þáttalausn 

Staðhæfingar I II I 

(15) Ég hef fundið að ég hef áhyggjur af því.. 0,84  0,84 
(19) Ég verð spennt(ur) þegar ég blandast..  0,81  0,81 
(16) Ég er taugaóstyrk(ur) þegar ég þarf..  0,77  0,77 
(17) Þegar ég tala finnst mér ég segja.. 0,77  0,77 
(10) Ég á erfitt með að tala við annað.. 0,76  0,76 
(7) Þegar ég samlagast fólki félagslega.. 0,74  0,74 
(4) Mér finnst erfitt að blandast hópnum.. 0,73  0,73 
(12) Ég hef áhyggjur af því að koma.. 0,72  0,73 
(1) Ég verð taugaóstyrk(ur) þegar ég.. 0,72  0,71 
(18) Þegar ég samlagast hóp hef ég.. 0,69  0,70 
(6) Ég spennist upp ef ég mæti kunn.. 0,66  0,66 
(8) Ég er spennt(ur) þegar ég er ein(n)  0,65  0,65 
(14) Ég á erfitt með að tala við aðlaðandi.. 0,62  0,62 
(20) Ég er í vafa hvort ég eigi að heilsa.. 0,59  0,59 
(3) Ég verð spennt(ur) ef ég þar að tala.. 0,58  0,59 
(2) Ég á erfitt með að halda augnsambandi.. 0,56  0,56 

(13) Ég á erfitt með að vera... 0,56  0,56 
(9) Ég er afslöppuð þegar ég hitti annað.. 0,53 0,32 0,52 
(5) Mér finnst auðvelt að vingast við .. 0,51 0,43 0,50 
(11) Ég á auðvelt með að finna upp á.. 0,46 0,59 0,45 
Athugasemd: N=151 

 Þegar þættirnir voru skoðaðir nánar kom í ljós að 17 atriði af 20 hlóðu á þátt 1 og 

atriði 5, 9 og 11 hlóðu á báða þætti (sjá töflu 6). Af þeim þremur atriðum sem hlóðu á 

báða þætti hlóðu tvö atriði hæst á þátt 1. Einungis eitt atriði á SIAS kvarðanum hlóð því 

hæst á þátt 2. Athygli vekur að þau þrjú atriði sem hlóðu á báða þætti eru einu snúnu 

atriði SIAS kvarðans. Í ljósi þess að 19 af 20 atriðum SIAS hlóðu hæst á þátt 1 var 

eins–þáttalausn könnuð. Eins og sjá má í töflu 6 kom einn þáttur hvað skýrast út þar 

sem öll atriði kvarðans hlóðu á þáttinn. Á heildina litið benda niðurstöður þáttagreiningar 

til þess að SIAS samanstandi af einum þætti. Þær niðurstöður eru í samræmi við 

niðurstöður höfunda listans þeirra Mattick og Clarke (1998).     
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Tafla 7. Þáttahleðslur úr meginásaþáttagreiningu á atriðum SPS kvarðans  

Staðhæfingar Þáttur I 

(20) Ég verð spennt(ur) og mér líður kjánalega .. 0,85 
(17) Mér finnst ég vera áberandi.. 0,84 
(15) Ég hef áhyggjur af því að gera eitthvað.. 0,82 
(12) Ég hef áhyggjur af því að fólki finnist.. 0,81 
(8) Ég mundi spennast upp ef ég sæti á móti.. 0,80 
(16) Þegar ég er í lyftu spennist ég upp þegar fólk.. 0,78 
(13) Ég myndi verða spennt(ur) ef ég þyrfti.. 0,77 
(4) Ég verð óróleg(ur) yfir því að fólk glápi á.. 0,76 
(6) Ég verð upptekin(n) af sjálfri/sjálfum mér.. 0,73 
(7) Ég hef áhyggjur af því að hristast og skjálfa.. 0,73 
(5) Ég er hrædd(ur) um að roðna þegar ég er.. 0,71 
(11) Það mundi gera mig mjög vandræðalega(n).. 0,70 
(1) Ég verð kvíðin(n) ef ég þarf að skrifa þegar.. 0,68 
(2) Ég verð vandræðaleg ef ég þarf að nota.. 0,67 
(10) Mér mundi finnast erfitt að drekka eitthvað.. 0,65 
(18) Ég get orðið spennt(ur) þegar ég tala fyrir framan aðra 0,65 
(3) Ég get skyndilega orðið upptekin(n) af minni.. 0,58 
(9) Ég er hrædd(ur) við að aðrir verði vitni að því.. 0,57 
(19) Ég hef áhyggjur af því að höfuðið á mér muni.. 0,41 
(14) Ég hef áhyggjur af því að missa stjórn á mér innan..  0,40 

Athugasemd: N=151 

SPS var einnig þáttagreindur. Byrjað var á að framkvæma samhliðagreiningu 

(Paralell analysis) til að ákvarða hvað SPS kvarðinn samanstæði af mörgum þáttum. 

Samhliðagreining gaf til kynna einn þátt og var SPS því þáttagreindur með 

meginásaþáttagreiningu (Principal Axis Factoring) þar sem einn þáttur var dreginn. 

Niðurstöður þáttagreiningar gefur til kynna að þáttur 1 útskýri rúmlega helming af 

dreifingunni eða 52%. Eins og sjá má í töflu 7 hlóðu öll atriði listans á þátt 1 sem gefur 

til kynna að SPS kvarðinn samanstandi af einum þætti. Þessar niðurstöður eru ekki í 

samræmi við niðurstöður höfunda SPS þeirra Mattick og Clarke þess efnis að SPS 

samanstandi af þremur þáttum.    
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2.2.4 Merkjagreining SIAS og SPS   
ROC (Receiver Operating Characteristic) greiningar gera kleift að ákvarða hversu vel 

próf greina fólk með ákveðin einkenni frá þeim sem hafa þau ekki. ROC greiningar voru 

gerðar til þess að kanna betur hvort SIAS og SPS kvarðarnir greini á milli þeirra sem 

eru í félagsfælnihóp og samanburðarhóp.  

  Eins og mynd 2 sýnir er aðgreiningarhæfni félagsfælnikvarðans SIAS mjög góð 

þar sem svæðið undir kúrfunni er stórt. Bláa svæðið á myndinni markar öryggisbil fyrir 

næmi og þverstrikin öryggisbil fyrir sértæki hvers virknipunkt sem myndar ROC-ferilinn.  

 

                    
Mynd 2. ROC ferill fyrir SIAS gagnvart MINI  

 

AUC stuðull kúrfunnar er 0,96 (95% CI:0,93–0,99) og því eru 96% líkur á að SIAS 

kvarðinn geti greint rétt á milli tveggja einstaklinga sem valdir eru með tilviljunaraðferð 

úr hópi fólks með félagsfælni annars vegar og hópi fólks án félagsfælni hins vegar.  

Virkni viðmiða á SIAS eru sýnd í töflu 9. Sjá má að SIAS kvarðinn getur fundið 100% af 

fólki með félagsfælni en þá slæðast með helmingur þeirra sem ekki hafa röskunina (lágt 
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sértæki, það þýðir margir falsjákvæðir). 

Tafla 8.  Aðgreiningarhæfni SIAS og virkni viðmiða  

Viðmið á SIAS Næmi (%) Sértæki (%) 
Jákvæð 

forspá (%) 
Neikvæð 

forspá (%) 

31,50 100 48 67 100 

39,50 99 71 79 98 

43,50 92 79 83 91 

44,50 91 81 84 89 

46,00 90 85 86 89 

48,50 88 92 92 88 

49,50 87 93 93 87 

50,50 85 95 94 87 

51,50 79 96 95 81 

52,50 77 97 97 80 

53,00 76 99 97 79 

61,50 74 100 100 62 
Athugasemdir: AUC=0,96, N=151. 

Í töflu 8 má sjá að hentug viðmið við skimun félagsfælni með SIAS liggja á bilinu 44–

49 stig. Sé miðað við 46 stig er næmi gott þar sem 90% þeirra sem eiga við félagsfælni 

að stríða greinast réttilega. Sértæki er einnig viðunandi þar sem um 85% fólks sem er 

án félagsfælni myndi ekki greinast eða með öðum orðum einungis 15% fóks myndi 

greinast ranglega með félagsfælni (falsjákvæðir). Einnig má sjá að 86% líkur eru á að 

þeir sem fá hærra heildarskor en 46 séu raunverulega með félagsfælni (jákvæð forspá) 

og enn fremur að um 11% líkur eru á því að þeir sem fá heildarskor undir 46 stigum séu 

raunverulega með félagsfælni (neikvæð forspá 89%). Sé strangara viðmið valið myndi 

það samhliða leiða til þess að hlutfalslega fleiri sem eru réttilega með félagsfælni fá ekki 

greiningu.     
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Aðgreiningarhæfni SPS kvarðans var einnig könnuð með ROC ferlum. Eins og mynd 

3 sýnir er aðgreiningarhæfni félagsfælnikvarðans SPS mjög góð þar sem svæðið undir 

kúrfunni er stórt. Bláa svæðið á myndinni markar öryggisbil fyrir næmi og þverstrikin 

öryggisbil fyrir sértæki hvers virknipunkt sem myndar ROC-ferilinn.  

 

 

Mynd 3. ROC ferill fyrir SPS gagnvart MINI 

 
AUC stuðull kúrfunnar er 0,94 (95% CI:0,91-0,98) og því eru 94% líkur á að SPS 

kvarðinn geti greint rétt á milli tveggja einstaklinga sem valdir eru með tilviljunaraðferð 

úr hópi fólks með félagsfælni annars vegar og hópi fólks án félagsfælni hins vegar.  

Virkni viðmiða á SPS er sýnd í töflu 10. Sjá má að SPS kvarðinn getur fundið 100% af 

fólki með félagsfælni en þá slæðist með meirihluti þeirra sem ekki hafa röskunina (lágt 

sértæki, það þýðir margir falsjákvæðir).  
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Tafla 9. Aðgreiningarhæfni SPS og virkni viðmiða  

Viðmið á SPS Næmi (%) Sértæki 
(%) 

Jákvæð 
forspá (%) 

Neikvæð 
forspá (%) 

8,50 100 30 60 100 

10,50 99 37 63 96 

16,50 96 64 74 94 

19,50 94 81 84 92 

21,00 91 84 86 78 

23,50 90 92 92 89 

26,50 83 95 95 86 

30,00 78 96 95 80 

32,50 73 97 97 77 

39,50 58 99 98 69 

56,50 23 100 100 55 
Athugasemdir: AUC:0,94, N=151. 

Í töflu 9 má sjá að hentug viðmið við skimun félagsfælni með SPS liggja á bilinu 20–

24 stig. Sé miðað við 23,5 stig er næmi gott þar sem 90% þeirra sem eiga við 

félagsfælni að stríða greinast réttilega. Sértæki er einnig viðunandi þar sem um 92% 

fólks sem er án félagsfælni myndi ekki greinast eða með öðum orðum einungis 8% fóks 

myndu greinast ranglega með félagsfælni (falsjákvæðir). Einnig má sjá að 92% líkur eru 

á að þeir sem fá hærra heildarskor en 23,5 séu raunverulega með félagsfælni (jákvæð 

forspá) og enn fremur að um 11% líkur eru á því að þeir sem fá heildarskor undir 46 

stigum séu raunverulega með félagsfælni (neikvæð forspá 89%). Sé strangara viðmið 

valið myndi það samhliða leiða til þess að hlutfalslega fleiri sem eru réttilega með 

félagsfælni fá ekki greiningu.     

  Niðurstöður ROC-greiningar á aðgreiningarhæfni SIAS og SPS gáfu til kynna að 

SIAS kvarðinn hafi betri aðgreiningarhæfni en SPS. Til að kanna hvort SPS kvarðinn 

bætti einhverju við aðgreiningarhæfni SIAS var aðfallsgreining hlutfalla og ROG-

greining gerð. Byrjað var á því að gera aðfallsgreiningu hlutfalla þar sem SIAS og SPS 

voru notaðar sem forspábreytur fyrir greiningu á MINI (X2(1)=27,0, p < 0,01, OR=1,18). 

Út frá spágildum aðfallsgreiningar hlutfalla var ROC greining gerð til að kanna hvort 
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SPS bætti einhverju við aðgreiningarhæfni SIAS. ROC-greining leiddi í ljós að þegar 

SIAS og SPS voru lagðir fyrir saman fékkst betri aðgreining en þegar einungis var 

notast við SIAS eða AUC=0,97 (95% CI: 0,94–0,99). Einnig var athugað hverju það 

skilaði að athuga aðgreiningarhæfni með samvirkni SIAS og SPS. Samvirkni reyndist 

marktæk en ROC-greining sýndi fram á að um lítið framlag var að ræða. Samvirkni 

SIAS og SPS gefur til kynna að það er nóg að viðkomandi fái há skor á öðrum listanum 

til að líkur á félagsfælni séu fyrir hendi. Samvirknin var þó lítil og afar fáir einstaklingar 

sem hafa þá samsetningu að vera háir á öðrum listanum en lágir á hinum.  Þar sem 

SIAS og SPS reynast skila hvað bestri aðgreiningarhæfni þegar þeir eru lagðir fyrir 

saman var leitast eftir að finna einfalda reiknireglu til að reikna úr báðum kvörðunum. 

Þar sem einfaldast er að reikna eitt heildarskor úr báðum listum var ákveðið að kanna 

aðgreiningarhæfni kvarðanna þegar notast væri við summu allra atriða á SIAS og SPS. 

Á mynd 4 má sjá að aðgreiningarhæfni fyrir summu SIAS og SPS gagnvart MINI er 

mjög góð þar sem svæðið undir kúrfunni er mjög stórt.  

 

                       

Mynd 4. ROC ferill fyrir SPS+SIAS gagnvart MINI 

summan af SIAS og SPS
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AUC stuðull kúrfunnar er 0,97 (95% CI:0,94-0,99) og því eru 97% líkur á SPS og 

SIAS kvarðarnir saman geti greint rétt á milli tveggja einstaklinga sem valdir eru með 

tilviljunaraðferð úr hópi fólks með félagsfælni annars vegar og hópi fólks án félagsfælni 

hins vegar.  Virkni viðmiða fyrir SIAS og SPS er sýnd í töflu 10. Sjá má að kvarðarnir 

geta fundið 100% af fólki með félagsfælni en þá slæðist með meirihluti þeirra sem ekki 

hafa röskunina (lágt sértæki, það er margir falsjákvæðir).  

 

Tafla 10. Aðgreiningarhæfni SIAS+SPS og virkni viðmiða  

Viðmið á 
SIAS+SPS 

Næmi (%) Sértæki 
(%) 

Jákvæð 
forspá (%) 

Neikvæð 
forspá (%) 

56,60 100 70 78 100 

57,60 99 73 80 96 

64,50 99 84 88 91 

65,50 95 86 89 93 

66,50 94 88 89 91 

73,50 90 97 97 88 

85,50 72 99 98 76 

117,50 31 100 100 57 
 

Í töflu 10 má sjá að hentug viðmið við skimun félagsfælni með SPS+SIAS liggja á 

bilinu 70–80 stig. Sé miðað við 73,5 stig er næmi gott þar sem 90% þeirra sem eiga við 

félagsfælni að stríða greinast réttilega. Sértæki er einnig viðunandi þar sem um 97% 

fólks sem er án félagsfælni myndi ekki greinast eða með öðum orðum einungis 3% fólks 

myndu greinast ranglega með félagsfælni (falsjákvæðir). Einnig má sjá að 97% líkur eru 

á að þeir sem fá hærra heildarskor en 46 séu raunverulega með félagsfælni (jákvæð 

forspá) og enn fremur að um 12% líkur eru á því að þeir sem fá heildarskor undir 46 

stigum séu raunverulega með félagsfælni (neikvæð forspá 88%). Sé strangara viðmið 

valið myndi það samhliða leiða til þess að hlutfallslega fleiri sem eru réttilega með 

félagsfælni fá ekki greiningu.    
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2.3 Umræða  
 
Niðurstöður úr réttmætisathugunum benda til þess að félagsfælnikvarðarnir SIAS og 

SPS hafi gott réttmæti. Aðgreiningarhæfni bæði SIAS og SPS reyndist mjög góð þar 

sem niðurstöður gefa til kynna að SIAS og SPS greini vel á milli þeirra sem eru 

félagsfælnir og þeirra sem ekki eru félagsfælnir samkvæmt greiningarviðtalinu MINI. 

Þessar niðurstöður eru í samræmi við niðurstöður Margrétar Aðalheiðar Hauksdóttur 

(2005) sem kannaði aðgreiningarhæfni félagsfælnikvarðanna SIAS og SPS árið 2005 

meðal 24 göngudeildarsjúklinga. Þrátt fyrir að niðurstöður Margrétar gæfu mikilvægar 

vísbendingar um aðgreiningarhæfni SIAS og SPS, takmarkaðist rannsóknin af mjög 

fáum þátttakendum. Það er því ánægjulegt að niðurstöður þeirrar rannsóknar sem hér 

um ræðir staðfesti niðurstöður Margrétar þess efnis að SIAS og SPS hafi góða 

aðgreiningarhæfni meðal íslenskra sjúklinga.  

  Aðgreiningarhæfni SIAS og SPS hefur lítið verið könnuð með merkjagreiningu 

erlendis. Peters (2000) kannaði þó aðgreiningarhæfni SIAS og SPS meðal fólks með 

félagsfælnigreiningu og fólks með ofsakvíða með eða án víðáttufælni.  

 Aðgreiningarhæfni kvarðanna var viðunandi fyrir báða kvarðana en þó nokkuð lægri en 

fram kemur í þessari rannsókn. Carleton, Collinmore, Asmundsson og félagar (2009) 

könnuðu aðgreiningarhæfni SIAS og SPS meðal fólks með félagsfælni og 

háskólanema. Aðgreiningarhæfni kvarðanna reyndist nokkuð góð en þó nokkuð lægri 

en hér kemur fram. Skýrist það seinnilega af því að gera má ráð fyrir að hluti 

háskólanema sé í raun með félagsfælni. Í þessari rannsókn reyndist SIAS greina betur 

á milli þeirra sem voru félagsfælnir og þeirra sem voru það ekki. Þessar niðurstöður eru 

í samræmi við niðurstöður Margrétar Aðalheiðar (2005) og í samræmi við erlendar 

rannsóknir þar sem SIAS hefur einnig reynst hafa betri aðgreiningarhæfni en SPS. Í 

ljósi þess að SIAS hafði betri aðgreiningarhæfni en SPS var kannað hvort 

aðgreiningarhæfni kvarðanna þegar þeir væru báðir lagðir fyrir væri betri en 

aðgreiningarhæfni SIAS þegar hann er lagður fyrir einn og sér. 
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  Aðgreiningarhæfnin reyndist hærri fyrir SIAS og SPS saman, sem bendir til þess 

að besta mögulega aðgreining fáist með því að leggja báða kvarðana fyrir. Þar sem 

niðurstöður leiddu í ljós að aðgreiningarhæfni kvarðanna væri best þegar þeir væru 

báðir lagðir fyrir, komu fram vangaveltur um hvaða reiknireglur hentuðu best við að 

reikna út heildarskor kvarðanna. Hingað til hafa listarnir verið notaðir þannig að 

heildarskor hefur verið reiknað annars vegar fyrir SIAS og hinsvegar SPS og 

mismunandi viðmið notuð fyrir hvorn lista. Ákveðið var að kanna hvort sú einfalda regla 

að leggja saman heildarskor allra atriða á báðum listum myndi skila áþekkri 

aðgreiningarhæfni og þegar reiknað er úr kvörðunum einum og sér. ROC greining leiddi 

í ljós að þegar notast var við samanlagða summu atriða á báðum kvörðunum greina 

kvarðarnir hvað best á milli þeirra sem eru félagsfælnir og þeirra sem eru það ekki. 

Þessar niðurstöður eru afskaplega athygliverðar. Þá sérstaklega fyrir þær sakir að með 

bestu vitund höfundar hefur þetta ekki verið  kannað áður, hvorki hér á landi né 

erlendis. Benda niðurstöðurnar til þess að hægt sé að leggja kvarðana fyrir samhliða, 

reikna eitt heildarskor og styðjast við eitt viðmið fyrir báða kvarðana þegar skimað er 

fyrir félagsfælni. Það gefur auga leið að sú aðferð að reikna út sameiginlegt heildarskor 

beggja kvarða og notast einungis við eitt viðmið myndi auðvelda fyrirlögn og túlkun 

kvarðanna mikið. Við athugun á gögnum komu þó í ljós samvirknihrif sem hafa þarf í 

huga. Gefa þau til kynna að tilhneiging sé meðal fárra einstaklinga að vera háir á öðrum 

listanum en lágir á hinum. Þetta ber að hafa í huga ef heildarskor listanna tveggja er 

reiknað og eitt viðmið notað. 

   Á heildina litið hafa bæði SIAS og SPS kvarðarnir góða aðgreiningarhæfni. Ef  

einungis annar listinn er lagður fyrir ætti  að velja SIAS fram yfir SPS þar sem 

aðgreiningarhæfni hans er meiri. Kvarðarnir greina best á milli þeirra sem eru 

félagsfælnir og þeirra sem eiga við aðrar geðraskanir að stríða þegar þeir eru báðir 

lagðir fyrir og er aðgreiningarhæfni kvarðanna jafn há þegar þeir eru skoraðir í sitt hvoru 

lagi eða saman. Af þessum niðurstöðum má draga þær ályktanir að fátt mæli gegn því 
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að kvarðarnir séu lagðir fyrir báðir í einu, að reiknað sé eitt heildarskor og notast við eitt 

viðmið.  

      Athuganir sem gerðar voru á hugsmíðaréttmæti kvarðans komu vel út. SIAS og 

SPS höfðu háa fylgni sín á milli sem gefur til kynna að þeir hafi gott samleitniréttmæti. 

Þær niðurstöður eru í samræmi við niðurstöður annarra rannsókna (Margrét Aðalheiður 

Hauksdóttir, 2005; Mattick og Clarke, 1998). Þá var aðgreiniréttmæti SPS viðunandi og 

mjög gott fyrir SIAS. Eins og búast mátti við kom fram fylgni á milli félagsfælnimælinga 

og kvíða- og þunglyndiskvarða. SPS hafði töluvert lægri fylgni við þunglyndis- og 

kvíðamælingar en við SIAS sem gefur til kynna viðunandi aðgreiniréttmæti. Þá hafði 

SIAS mun lægri fylgni við kvíða- og þunglyndismælingar en við SPS sem gefur til kynna 

mjög gott aðgreiniréttmæti. Athyglivert var að fylgni SIAS við BDI og BAI var töluvert 

lægri en sést hefur í öðrum rannsóknum og því vísbending fyrir hendi um að 

aðgreiniréttmæti íslenskrar þýðingar SIAS sé ef til vill betra en réttmæti listans á 

„frummálinu“. 

 Þáttagreining á atriðum SIAS og SPS gaf til kynna að hver kvarði samanstæði af 

einum þætti. Þær niðurstöður eru að hluta til í ósamræmi við niðurstöður höfunda 

listanna þeirra Mattick og Clarke (1998) en þeir hafa haldið því fram að  SIAS 

samanstandi af einum þætti og SPS af þremur. Aðrir hafa þó kannað þáttabyggingu 

SIAS og SPS og hafa niðurstöður ýmist bent til til þess að SPS samanstandi af einum, 

tveimur eða þremur þáttum og að SIAS samanstandi af einum eða tveimur þáttum 

(Eidecker, Glöckner-Rist, og Gerlach, 2010; Heidenreich, Schermelleh-Engel, 

Schramm, Hofmann, og Stangier, 2011; Rodebaugh, Woods, Heimberg, Liebowitz og 

Schneier, 2004; Rodebaugh, Woods, Heimberg, 2007).   

  Þónokkrar rannsóknir hafa sýnt fram á að snúin atriði SIAS kvarðans myndi 

sjálfstæðan þátt og vilja margir að snúnu atriði kvarðans verði felld út úr listanum. Það 

er að hluta til í samræmi við niðurstöður þessarar rannsóknar þar sem þau þrjú snúnu 

atriði SIAS kvarðans hlóðu á tvo þætti. Atriðin hlóðu þó mun hærra á þátt eitt sem 
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styður við eins þáttarlausn en jafnframt benda niðurstöðurnar til þess að erlendir 

rannsakendur hafi eitthvað til síns máls (Eidecker og félagar, 2010, Rodebaugh, 

Woods, Heimberg, Liebowitz og Schneier, 2004; Rodebaugh, Woods, Heimberg, 2007).  

Við smíð sjálfsmatskvarða er algengt að nokkur atriði séu höfð snúin með það að 

leiðarljósi að draga úr hættu á svarskekkju. Oft tekst þó ekki betur upp en svo að snúin 

atriði kvarðans myndi sjálfstæðan þátt. Ástæðan getur verið sú að snúin atriði valda 

misskilningi meðal þátttakenda og til verður þáttur sem í besta falli er til marks um 

eftirtektarleysi þátttakenda (Rodebaugh og félagar, 2007). Niðurstöður þáttagreiningar 

sýndu fram á að SIAS samanstæði af einum þætti og SPS sömuleiðis. Þær niðurstöður 

eru í samræmi við notkun listanna í dag þar sem ávallt eru reiknuð heildarskor fyrir 

SIAS annarsvegar og SPS hinsvegar. Að auki bendir það til þess að SIAS meti 

hugsmíðina „kvíða í félagslegum samskiptum“ og SPS „frammistöðukvíða“.   

  Innri áreiðanleiki kvarðanna reyndist góður og sambærilegur við niðurstöður 

annarra rannsókna (Mattick og Clarke, 1998; Margrét Aðalheiður Hauksdóttir, 2005).  

Þá reyndist fylgni einstakra atriða SIAS og SPS við heildarstig kvarða há í flestum 

tilvikum sem gefur til kynna að atriðin mæli þá hugsmíð sem þeim er ætlað. Eru þær 

niðurstöður einnig sambærilegar þeim sem komið hafa fram annars staðar (Margrét 

Aðalheiður Hauksdóttir, 2005; Zubeidat, Salinas, Sierra, og Fernández-Parra, 2007)  

 Að lokum má nefna að mikill munur var á meðalskorum þátttakenda í 

félagsfælnihóp og samanburðarhóp og reyndust félagsfælnieinkenni mun algengari 

meðal þeirra sem féllu í félagsfælnihóp. Styður það enn fremur við réttmæti SIAS og 

SPS.  

  Á heildina litið benda niðurstöður til þess að próffræðilegir eiginleikar og þá sér í 

lagi réttmæti og aðgreiningarhæfni félagsfælnikvarðanna SIAS og SPS séu eins og best 

verður á kosið. Báðir kvarðarnir greindu vel á milli þeirra sem áttu annars vegar við 

félagsfælni og hins vegar við önnur geðræn vandkvæði að stríða. Merkjagreining sýndi 

fram á að greiningarhæfni sameiginlegrar útgáfu SIAS og SPS þar sem reiknað er eitt 
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heildarskor, sé jafn góð og þegar reiknuð eru tvö mismunandi heildarskor fyrir báða 

kvarða og tvö viðmið notuð. Þar af leiðandi virðist fátt því til fyrirstöðu að hægt sé að 

reikna heildarskor fyrir allar fullyrðingar SIAS og SPS og notast við eitt viðmið.  
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3. Rannsókn 2 

Markmið rannsóknar 2 er að athuga réttmæti íslenskrar þýðingar félagsfælnikvarðanna 

SIAS og SPS meðal nema á framhaldsskólastigi á Íslandi. Verður það gert með því að 

kanna innri samkvæmni SIAS og SPS, samleitniréttmæti og aðgreiniréttmæti 

kvarðanna. Samleitni- og aðgreiniréttmæti verður athugað með því að kanna fylgni 

SIAS og SPS annars vegar og fylgni SIAS og SPS við þunglyndis- og kvíðakvarða hins 

vegar.  

3.1 Aðferð 
 

3.1.1 Þátttakendur 
Þátttakendur í rannsókn 2 voru 154 framhaldskólanemar, 59 karlar (38%) og 94 konur 

(61%) úr Fjölbrautarskólanum í Garðabæ og Flensborgarskólanum í Hafnarfirði. Í töflu 

11 má sjá aldursdreifingu þátttakenda.  

Tafla 11. Dreifing aldurs framhaldskólanema í rannsókninni.  

Aldur Fjöldi 
16 ára 19 (12%) 
17 ára 56 (36%) 
18 ára 35 (23%) 
19 ára 15 (10%) 
20 ára 13 (8%) 
21 árs og eldri 16 (10%) 

 

 Skólarnir voru valdir með tilviljunaraðferð úr þýði skóla á framhaldsskólastigi á 

Suðurlandi, Vesturlandi, Reykjanesi, höfuðborgarsvæðinu og Reykjavík. Úrtakið var 

valið með þeim hætti að skólastjórar skólanna tveggja völdu um það bil 10 áfanga þar 

sem höfundur fékk að mæta í kennslustund og kynna rannsóknina fyrir nemendum og 

bjóða þeim að taka þátt. Ekki var greitt fyrir þátttöku. 
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3.1.2 Mælitæki 
Fyrir þátttakendur í rannsókn 2 voru sjálfsmatskvarðarnir SIAS, SPS, BDI-II og BAI 

lagðir fyrir. Umfjöllun um mælitækin má sjá í aðferðarkafla rannsóknar 1. 

3.1.3 Framkvæmd 

Byrjað var á að tilkynna rannsóknina til Persónuverndar. Því næst hafði höfundur 

samband við skólastjórnendur Flensborgarskólans í Hafnarfirði og Fjölbrautarskólans í 

Garðabæ. Rannsóknin var kynnt fyrir skólameisturum skólanna og leyfi fengið fyrir að 

höfundur fengi að koma í kennslustund í um það bil 10 áföngum og kynna rannsóknina 

stuttlega fyrir nemendum. Þegar leyfi lá fyrir fór höfundur í 10 áfanga í 

Fjölbrautarskólanum í Garðabæ og kynnti rannsóknina fyrir um það bil 200 nemum. Að 

sama skapi var rannsóknin kynnt í 12 áföngum í Flensborgarskólanum í Hafnarfirði fyrir 

um það bil 150 nemum. Áfangarnir sem farið var í voru flestir svonefndir kjarnaáfangar. 

Nemendum var kynnt rannsóknin munnlega og þeim tjáð að þátttaka væri valfrjáls. Við 

kynningu rannsóknarinnar var nemendum afhentur miði sem á var að finna vefslóð á 

heimasíðu rannsóknarinnar. Einnig var nemendum sendur tölvupóstur á skólapóstfang 

þeirra með tengli á heimasíðu rannsóknarinnar.  

  Fyrirlögn spurningalista fór ekki fram í kennslustund heldur á rafrænu formi á 

veraldarvefnum. Notast var við vefkönnunarforritið questionpro.com og svöruðu 

þátttakendur eftirfarandi spurningarlistum: BDI-II, BAI, SPSS og SIAS. Röð 

spurningarlista var breytt tvisvar sinnum á meðan könnunni stóð til að koma í veg fyrir 

röðunaráhrif. Þátttaka í rannsókninni tók um 10–15 mínútur. Áður en þátttakendur hófu 

svörun spurningarlista á heimasíðu rannsóknarinnar var þeim gert að lesa 

upplýsingabréf. Þar komu fram upplýsingar um rannsóknina, að viðkomandi væri 

valfrjálst að taka þátt og hægt væri að hætta þátttöku hvenær sem er. Einnig kom þar 

fram að svör þátttakenda væru á engan hátt persónugreinanleg og ekki hægt að rekja 

þau til einstaka þátttakenda.   
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3.1.4 Tölfræðileg úrvinnsla  
Tölfræðileg úrvinnsla fór fram í SPSS tölfræðiforritinu. Fyrir mælitækin BDI-II, BAI, SPS 

og SIAS voru ógild svör meðhöndluð með innsetningu meðaltals af svörum einstaklings 

ef aðeins vantaði 15% eða minna af svörum viðkomandi. Heildarskor allra kvarða var 

reiknað eftir að spurningum 5, 9 og 11 á SIAS hafði verið snúið. 

   Meðaltöl og staðalfrávik voru reiknuð fyrir alla þátttakendur og eftir kyni. Til að 

kanna hvort kynjamunur reyndist marktækur á kvörðunum var reiknað t-próf 

(Independent samples test). Til að meta innri áreiðanleiki fyrir SIAS, SPS, BDI-II og BAI 

var Cronbachs alfa reiknað fyrir þátttakendur. Hugsmíðaréttmæti SIAS og SPS var 

kannað með því að reikna fylgni þeirra við sjálfsmatskvarðana BDI-II og BAI.  
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3.2 Niðurstöður 

3.2.1 Réttmætisathuganir á íslenskri þýðingu SIAS og SPS 
Til að kanna réttmæti SIAS og SPS kvarðanna var innri samkvæmni þeirra reiknuð 

ásamt samleitniréttmæti og aðgreiniréttmæti. 

3.2.1.1   Innri samkvæmni 
Innri samkvæmni SIAS, SPS, BDI og BAI var reiknað til að fá vísbendingar um hvort 

atriðin á hverjum kvarða væru að mæla sama hlutinn.  Innri samkvæmni var góð fyrir 

alla kvarða eða 0,89 fyrir SIAS, 0,95 fyrir SPS og 0,93 fyrir BDI og BAI.  

Leiðrétt fylgni sérhvers atriðis við heildarskor kvarða (item total correlation) var 

könnuð til þess að gera betur grein fyrir eiginleikum og gæðum atriðanna sem mynda 

kvarðana. Almennt er miðað við að fylgni einstakra atriða þurfi að vera yfir 0,30 til að 

teljast viðunandi fyrir kvarðann (Einar Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005). Fylgni 

atriða við heildarskor þess kvarða sem það tilheyrir reyndist almennt há eða á bilinu 

0,13–0,79 fyrir SIAS og 0,49–0,77 fyrir SPS. Á SIAS kvarðanum höfðu öll atriði 

kvarðans hærri fylgni en 0,3 að undanskildu atriði 5 (r=0,13) og atriði 19 (r=0,23).  

Renna þessar niðurstöður stoðum undir að öll atriði SPS kvarðans meti sömu hugsmíð 

og flest atriði SIAS kvarðans sömuleiðs.  

3.2.2.2    Samleitni- og aðgreiniréttmæti SIAS og SPS 
Samleitni og aðgreiniréttmæti var kannað til að athuga hvort hugsmíðaréttmæti SIAS og 

SPS kvarðanna fengi stuðning. Reiknuð var pearson fylgni við BDI og BAI og má sjá 

fylgnitölur í töflu 12.  

Tafla 12. Fylgni heildarskora allra kvarða fyrir alla þátttakendur 

 SIAS SPS BDI-II BAI 

SIAS 1,00    

SPS 0,77** 1,00   

BDI-II 0,57** 0,69** 1,00  

BAI 0,56** 0,70** 0,82** 1,00 
Athugasemdir: *p<0,05, **p<0,01 
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Þar sem SIAS og SPS kvörðunum er ætlað að meta einkenni félagsfælni má ætla að 

fylgni þessara kvarða sé hærri en við kvarða sem ætlað er að meta þunglyndi (BDI-II) 

og kvíða (BAI). Hugsmíðaréttmæti SIAS fékk stuðning af hárri fylgni við SPS og lægri 

fylgni við þunglyndiskvarða og kvíðakvarða. Samleitniréttmæti SPS kvarðans fékk ekki 

afdráttarlausan stuðning hér þar sem fylgni hans við BDI og BAI reyndist einungis 

lítillega lægri en fylgni við SIAS.  

3.2.2.3   Aðrar réttmætisathuganir 
Meðaltöl og staðalfrávik heildarskora 154 framhaldskólanema, 54 karla og 94 kvenna, á 

SIAS, SPS, BDI-II og BAI voru reiknuð.  Eins og sjá má í töflu 13 vantaði svör fyrir 9 

þátttakendur á SIAS, 19 á SPS, 21 á BDI og 17 á BAI. Til að kanna hvort kynjamunur 

væri á meðaltölum þátttakenda á SIAS og SPS var framkvæmt t-próf auk þess sem 

áhrifastærðin Cohen’s d var reiknuð milli meðaltala.  

Tafla 13. Meðaltöl og staðalfrávik SIAS, SPS, BDI-II og BAI. 

 Karlar Fjöldi Konur Fjöldi Heild Fjöldi  

 M (SF) N M (SF) N M (SF) N t-gildi 

SIAS 23,63 (11,71) 87 26,84 (14,39) 58 25,56 (13,38) 146 -1,42 

SPS 10,63 (11,88) 81 15,31 (16,14) 54 13,44 (14,72) 135 -1,94 

BDI-II 7,09 (5,41) 73 12,15 (11,71) 50 10,18 (9,95) 124 -2,85* 

BAI 6,85 (6,88) 82 12,45 (12,34) 55 10,26 (10,80) 138 -3,07* 
Athugasemd: *p<0,05 

Ekki var munur á meðaltölum karla og kvenna á mælingum á félagsfælnieinkennum 

en munur var á heildarmeðaltölum eftir kyni á BDI (t(123) -2,85, p<0,05) og  

BAI (t(137) -3,07, p<0,05). Að meðaltali voru þunglyndis- og kvíða einkenni mun meiri 

hjá konum en körlum (d=0,53–0,55).  Meðalskor þátttakenda í þessari rannsókn voru 

borin saman við meðalskor háskólanema í rannsókn Margrétar Aðalheiðar frá árinu 

2005. Í þeirri rannsókn voru meðalskor háskólanema á SIAS 22,34 stig og á SPS 11,89. 

Reiknuð var áhrifastærðin Cohens’d á milli meðaltala fyrir SIAS (d=0,14) og SPS 

(d=0,12). Gefa þær niðurstöður til kynna að félagsfælnieinkenni meðal 
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framhaldskólanema í þessari rannsókn séu lítið algengari en háskólanema í rannsókn 

Margrétar Aðalheiðar.  
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3.3 Umræða  
Niðurstöður úr réttmætisathugunum benda til þess að félagsfælnikvarðarnir SIAS og 

SPS hafi gott réttmæti á úrtaki framhaldsskólanema. SIAS og SPS höfðu háa fylgni sín 

á milli sem gefur til kynna að þeir hafi gott samleitniréttmæti. Þá höfðu kvarðarnir lægri 

fylgni við kvíða- og þunglyndismælingar sem styður við aðgreiniréttmæti að hluta til. 

Fylgnin reyndist þó einungis lítillega lægri en innbyrðis fylgni SIAS og SPS. Þessar 

niðurstöður koma ekki á óvart þar sem þekkt er að kvíði og þunglyndi fylgjast oft að. Þá 

eru þessar niðurstöður í samræmi við niðurstöður annarra rannsakenda þar sem 

nokkuð há fylgni hefur oft komið fram milli félagsfælnikvarðanna SIAS og SPS og 

þunglyndis- og kvíðamælinga (Mattick og Clarke, 1998, Margrét Aðalheiður Hauksdóttir, 

2005). Innra réttmæti kvarðanna reyndist gott og sambærilegt við niðurstöður erlendra 

og íslenskra rannsókna á háskólastúdentum og almenningi (Mattick og Clarke, 1998; 

Margrét Aðalheiður Hauksdóttir, 2005; Óla Björk Eggertsdóttir, 2004). Þá reyndist fylgni 

einstakra atriða SIAS og SPS við heildarstig kvarða mikil í  flestum tilvikum. Einungis 

atriði 5 á SIAS kvarðanum („Mér finnst auðvelt að vingast við fólk á mínum aldri“) og 

atriði 19 („Ég er spennt(ur) þegar ég blandast hóp“) höfðu lægri fylgni en 0,3 við 

heildarskor kvarðans. Það getur gefið til kynna að atriði 5 og 9 henti ef til vill ekki 

nægilega vel við að meta samskiptakvíða meðal framhaldsskólanema. Í það heila 

virðast atriði matskvarðanna tveggja þó endurspegla vel þá hugsmíð sem þeim er ætlað 

að mæla.     

  Meðalskor nema á framhaldsskólastigi reyndust áþekk þeim meðalskorum sem 

fram komu í rannsóknum Ólu Bjarkar Eggertsdóttur (2004) og Margrétar Aðalheiðar 

Hauksdóttur (2005) á íslenskum háskólanemum. Koma þær niðurstöður á óvart þar 

sem rannsóknir hafa leitt í ljós að félagsfælni er algengari meðal yngra fólks en eldra. 

Hér er þó sennilega um of lítinn mun á aldri þátttakenda annars vegar í framhaldskóla 

og hinsvegar í háskóla að ræða til að munur komi fram.  
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  Meðalskor íslenskra framhaldskólanema á SIAS reyndist nokkuð hærra en 

meðalskor bandarískra háskólastúdenta í rannsókn Mattick og Clarke (1998). Það er í 

samræmi við niðurstöður Ólu Bjarkar Eggertsdóttur (2004) og Margrétar Aðalheiðar 

Hauksdóttur (2005) þar sem íslenskir háskólanemar skoruðu hærra á SIAS en þeir 

bandarísku. Því má velta því upp hvort Íslendingar almennt óttist félagsleg samskipti 

meira en að gera eitthvað fyrir framan aðra.  

  Að lokum er rétt að geta þess að úrtak framhaldskólanema var lítið og því er 

ekki hægt að fullyrða að svör þátttakenda séu dæmigerð fyrir nema á framhaldskólastigi 

á Íslandi. Niðurstöður gefa þó mikilvægar vísbendingar um algegni félagsfælnieinkenna 

meðal ungs fólks. 
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4. Almenn umræða 

Í þessu verkefni voru próffræðilegir eiginleikar og réttmæti íslenskrar þýðingar 

félagsfælnikvarðanna SIAS og SPS athugaðir. Kvarðarnir reyndust hafa góða 

próffræðilega eiginleika og gott réttmæti bæði meðal sjúklinga og framhaldsskólanema. 

Merkjagreining með ROC-ferlum gaf til kynna að prófin aðgreini mjög vel félagsfælna 

frá þeim sem eiga við önnur geðræn vandamál að stríða. Athygli vakti að 

merkjagreining sýndi fram á að aðgreiningarhæfni sameiginlegrar útgáfu SIAS og SPS 

þar sem reiknað er eitt heildarskor fyrir báða kvarða sé jafn góð og þegar reiknuð eru 

tvö mismunandi heildarskor og tvö viðmið notuð. Þar af leiðandi er fátt því til fyrirstöðu 

að hægt sé að reikna heildarskor fyrir allar fullyrðingar SIAS og SPS og notast við eitt 

viðmið. 

  Niðurstöður sýndu að kvarðarnir hafa sambærilega próffræðilega eiginleika hér 

á landi og erlendis. Innri samkvæmni íslenskrar þýðingar kvarðanna er góð og virðast 

atriði matskvarðanna tveggja mæla þá hugsmíð sem þeim er ætlað. SIAS og SPS 

höfðu mikla fylgni sín á milli sem gefur til kynna gott samleitniréttmæti og minni fylgni 

við þunglyndis- og kvíðamælingar sem gefur til kynna viðunandi aðgreiniréttmæti.  

Þrátt fyrir að aðgreiningarhæfni SIAS og SPS sé góð ber að hafa í huga að 

kvarðarnir eru ekki greiningartæki og því duga þeir ekki einir og sér til að greina 

félagsfælni. Til þess þarf staðlað eða hálfstaðlað viðtal eins og til dæmis MINI eða CIDI. 

Gallinn við hálfstöðluð og stöðluð viðtöl er að þau eru tímafrek og því ætti ekki að leggja 

þau fyrir nema grunur sé um félagsfælni. Próf eins og SIAS og SPS eru þó mjög 

gagnleg á öðrum sviðum til að mynda til að fylgjast með framgangi meðferðar eða 

styðja við greiningu. SIAS og SPS eru einnig mjög heppilegir ef skima á fyrir 

félagsfælni. Þeir eru fljótlegir í fyrirlögn, hægt að leggja fyrir marga í einu og ekki er þörf 

á sérstakri þjálfun til að leggja kvarðana fyrir. 
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Niðurstöður sjálfsmatskvarða eins og SIAS og SPS geta gefið leiðbeinandi 

upplýsingar um hvort og hvert eigi að vísa próftakanum til frekari greiningar eða 

meðferðar. Mikilvægt er að sá sem leggur próf eins og SIAS og SPS fyrir viti hvaða 

þýðingu niðurstöður hafa og því er nauðsynlegt að viðmið séu til staðar. Við val á 

viðmiðum um hvenær skuli vísa viðkomandi áfram í umfangsmeira mat og jafnvel 

meðferð, þarf að taka mið af nokkrum þáttum. Til að mynda gætu mismunandi viðmið 

verið notuð eftir því hvort vísa eigi viðkomandi í kostnaðarsama einstaklings- og/eða 

lyfjameðferð, eða á hópnámskeið í hugrænni atferlismeðferð þar sem kostnaður er mun 

minni. Þegar skjólstæðingi er vísað í kostnaðarsama meðferð mætti nota strangari 

viðmið. En ef vísa á  skjólstæðingi í almenna hópmeðferð við þunglyndi og kvíða þar 

sem kostnaður er minni gætu mildari viðmið átt betur við. Niðurstöður rannsóknar 1 

benda til þess að við skimun félagsfælnieinkenna séu viðmið á SIAS kvarðanum 

gagnleg ef þau eru á bilinu 44–50 stig en á bilinu 20–24 stig á SPS. Ef kvarðarnir eru 

hinsvegar lagðir fyrir saman eru viðmið á bilinu 70-80 stig gagnlegust. 

  Þegar litið er á hagnýtan ávinning þeirra rannsókna sem hér voru gerðar er 

fróðlegt að skoða niðurstöður nýlegrar samanburðarrannsóknar OECD (Organisation 

for Economic Co-operation and developement) á brottfalli úr skólum. Í þeirri skýrslu 

kemur Ísland afar illa út. Upp undir 30% Íslendinga á aldrinum 25–34 ára hættu í skóla 

áður en þeir luku stúdentsprófi og skipar Ísland sér þar í flokk með Grikklandi, Ítalíu, 

Mexíkó, Portúgal og Spáni. Þessar niðurstöður hljóta að vera áhyggjuefni fyrir 

Íslendinga. Í skýrslu OECD segir ennfremur að mikilvægt sé að ríkisstjórnir setji meiri 

fjármuni í stuðning við nemendur sem eigi á brattann að sækja í menntakerfinu til að 

tryggja megi að allir búi við jafnan rétt. Með því að aðstoða þá sem eiga erfitt með að 

fóta sig í skólakerfinu sé hægt að draga úr brottfalli, auka hagvöxt og stuðla að jafnara 

samfélagi (OECD, 2011). Margvíslegar ástæður geta legið að baki því að ungt fólk á 

Íslandi hættir í framhaldsskólum. Sumir telja ef til vill að námið henti þeim ekki eða því 

langar að spreyta sig á atvinnumarkaðinum. Ástæðurnar geta þó líka verið alvarlegri. 
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Áætla má að í einhverjum tilfellum sé það geðrænn vandi sem á sökina, en erlendar 

rannsóknir hafa sýnt fram á að félagsfælni sé eina röskunin úr flokki þunglyndis- og 

kvíðaraskana sem tengist því að ungt fólk hverfi frá námi (Keller, 2003; Stein og Kean, 

2000). Fátt bendir til þess að málum sé á annan veg háttað hér á landi. Ef mið er tekið 

af því hversu algeng félagsfælni er meðal ungs fólks og hversu hamlandi hún er í 

nútímasamfélagi er rökrétt ályktun að hluti ungs fólks hverfi frá námi vegna 

röskunarinnar og afleiðinga hennar. Í ljósi þessa vaknar upp sú spurning hvort skimun 

fyrir félagsfælni meðal ungs fólks eigi rétt á sér. 

 Þegar ákveðið er að skima fyrir sjúkdómum eða röskunum er yfirleitt tekið mið 

af þáttum eins og algengi, alvarleika ástands, hvort árangursrík meðferð sé í boði og 

hvort fjárhagslegur ávinningur sé af því að skima fyrir ástandinu (Swets, Dawes og 

Monahan, 2000). Hvað félagsfælni snertir er röskunin algeng meðal ungs fólks og 

kemur snemma fram á lífsleiðinni eða um miðbik unglingsáranna. Hún er stöðug yfir 

tíma og flestir glíma við kvillann í áratugi. Margir þeirra þróa með sér annan geðrænan 

kvilla sem hefur versnandi horfur í för með sér sé ekkert að gert. Þá er kvillinn falinn og 

uppgötvast gjarnan seint eða alls ekki. Fæstir leita sér meðferðar og ef þeir gera það er 

iðulega svo komið að þeir eru búnir að kljást við kvillann í langan tíma. Þar sem 

félagsfælni kemur snemma fram á lífsleiðinni hefur hún oft og tíðum mikil áhrif á 

lífshlaup fólks. Á unglingsárum og snemma á fullorðinsárum tekur fólk stærstu 

ákvarðanir lífs síns bæði með tillilti til makavals, menntunar og atvinnuferils. Ljóst er að 

félagsfælnir njóta ekki sömu tækifæra og aðrir í þessum efnum þar sem röskunin hefur 

hamlandi áhrif á getu fólks til að leysa þessi verkefni. Árangursrík meðferð er í boði á 

Íslandi við félagsfælni þar sem rannsóknir hafa sýnt fram á að Hugræn atferlismeðferð 

(cognitive behavioral therapy) og lyf skila árangri. Til langs tíma virðist hugræn 

atferlismeðferð hvort sem er í formi einstaklingsviðtala eða hópmeðferðar þó skila betri 

árangri en lyf. Í þessari ritgerð er ekki fjallað um meðferð við félagsfælni en 

áhugasömum lesendum er bent á: „Gagnsemi hugrænnar atferlismeðferðar við lyndis- 
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og kvíðaröskunum hjá fullorðnum“ sem finna má í 11. tölublaði Læknablaðsins 2011. 

Hvað varðar fjárhagslegan ávinning þess að skima fyrir félagsfælni má áætla að hann 

sé töluverður til langs tíma. Ungt fólk er mikilvægt fyrir samfélagið og því hlýtur það að 

teljast mikill skaði fyrir samfélagið í heild ef hluti ungs fólks á í erfiðleikum með að 

mennta sig eða stunda vinnu vegna félagslegs ótta.  

  Að ofangreindu má sjá að rökin fyrir skimun félagsfælni meðal ungs fólks eru til 

staðar. En hvar ætti slík skimun að fara fram? Það ætti að vera hægt að gera í 

heilsugæslu, á móttökum geðdeilda og jafnvel meðal námsráðgjafa í skólum. Ef 

skimunarpakki væri til taks fyrir meðferðaraðila á þessum stöðum þar sem hefðbundnir 

þunglyndis- og kvíðakvarðar væru lagðir fyrir ásamt SIAS og SPS mætti í mörgum 

tilfellum auðvelda og stytta þann tíma sem tekur að bera kennsl á vandann. Þannig 

mætti einnig minnka líkur á því að félagsfælni sé vangreind eða sjúklingur ranglega 

greindur með eingöngu þunglyndi eða kvíða. 

 Ásamt niðurstöðum Ólu Bjarkar Eggertsdóttur (2004) og Margrétar Aðalheiðar 

Hauksdóttur (2005) benda niðurstöður þessarar rannsóknar til að áreiðanleiki og 

réttmæti íslenskrar þýðingar SIAS og SPS á meðal háskólastúdenta, 

framhaldskólanema og sjúklinga sé góður. Niðurstöðurnar renna enn fremur stoðum 

undir að íslensk þýðing SIAS og SPS sé vel til þess fallin að skima eftir og meta 

einkenni félagsfælni meðal Íslendinga. Í ljósi þess hve listarnir eru þægilegir í fyrirlögn 

og hve stuttan tíma tekur að svara þeim ætti ekkert að vera því til fyrirstöðu að leggja þá 

fyrir þar sem grunur er um félagsfælni.  
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