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Útdráttur 

Í klínísku starfi og rannsóknum er mikilvægt að hafa aðgang að áreiðanlegum og 

réttmætum matskvörðum. Í þessari rannsókn var athugað hvort góðir próffræðilegir 

eiginleikar sjálfsmatskvarðanna Sheehan Disability Scale (SDS), sem metur 

virkniskerðingu, Quality of Life Scale (QOLS), sem metur lífsgæði, og Patient Health 

Questionnaire (PHQ-9), sem metur fjölda og alvarleika þunglyndiseinkenna, héldust í 

íslenskri þýðingu. Þátttakendur rannsóknarinnar voru alls 61, þar af 36 í klínísku 

úrtaki einstaklinga með félagsfælni sem megingreiningu og 25 í almennu úrtaki 

einstaklinga án geðraskana. Fyrst fóru þátttakendur í tvö greiningarviðtöl, The Mini 

International Neuropsychiatric Interview (MINI) og Body Dysmorphic Disorder 

Diagnostic Module (BDD-DM), og síðan voru sjálfsmatskvarðarnir þrír lagðir fyrir. 

Áreiðanleiki og réttmæti kvarðanna var metinn með því að skoða innri áreiðanleika 

og samleitniréttmæti þeirra. Samleitniréttmæti SDS, QOLS og PHQ-9 var athugað 

miðað við félagsfælnigreiningu á MINI en samleitniréttmæti PHQ-9 var einnig 

athugað miðað við þunglyndisgreiningu á MINI. Áreiðanleikastuðlar kvarðanna í 

báðum úrtökum voru viðunandi að undanskildum fyrstu þremur atriðum SDS í 

klínísku úrtaki og síðustu tveimur atriðum hans í almennu úrtaki. Samleitniréttmæti 

kvarðanna var gott, sem kom fram í því að félagsfælnigreining á MINI tengdist hærri 

stigafjölda á SDS, lægri stigafjölda á QOLS og hærri stigafjölda á PHQ-9. Ásamt því 

spáði hærri stigafjöldi á PHQ-9 spáði fyrir um aukið hlutfall einstaklinga með 

þunglyndisgreiningu á MINI. Helstu niðurstöður eru þær að próffræðilegir eiginleikar 

kvarðanna haldist að mestu leyti í íslenskri þýðingu. 
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Inngangur 

Félagsfælni er algeng en vangreind geðröskun (Katzelnick o.fl., 2001). Röskunin er 

sjaldnast meðhöndluð í heilbrigðiskerfinu og einstaklingar með félagsfælni glíma oft 

við röskunina lengi áður en þeir leita meðferðar (Wittchen, Fuetsch, Sonntag, Müller 

og Liebowitz, 2000). Félagsfælni felst í sjúklegum ótta við neikvætt mat annarra sem 

leiðir oft til þess að þeir forðist félagslegar aðstæður (American Psychiatric 

Association, 2013). Félagsfælni er alvarleg geðröskun sem hefur mikil áhrif á líf 

einstaklinga. Mikilvægt er að röskunin sé greind og metin, því hún getur haft 

alvarlegar afleiðingar á borð við virkniskerðingu og skert lífsgæði (Aderka o.fl., 2012; 

Stein og Kean, 2000), ásamt því að röskunin getur leitt til þunglyndis (Beesdo o.fl., 

2007). 

Virkniskerðing vísar til þess að fólk eigi erfitt með að framkvæma daglegar 

athafnir og kemur slík skerðing fram á flestum sviðum í lífi einstaklinga með 

félagsfælni (Schneier o.fl., 1994). Félagslíf er það svið sem verður fyrir mestri 

skerðingu, (Katzelnick o.fl., 2001) og kemur það mest niður á ástar- og 

vinasamböndum (Aderka o.fl., 2012). Einnig verður fjölskyldulíf einstaklinga með 

félagsfælni fyrir skerðingu, en sú skerðing kemur niður á samböndum innan 

fjölskyldunnar (Wittchen, Stein og Kessler, 1999). Virkniskerðing kemur einnig niður 

á menntun og starfi, en einstaklingar með félagsfælni fara síður í langt nám og eru 

ólíklegri til að vera í vel launuðu starfi en einstaklingar án röskunarinnar (Katzelnick 

o.fl., 2001). 

Skerðing á lífsgæðum er önnur afleiðing félagsfælni (Wittchen o.fl., 1999). 

Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni vísa lífsgæði til þess hvernig einstaklingur 

upplifir stöðu sína í lífinu þegar tekið er tillit til þátta eins og markmiða og væntinga 

hans (The WHOQOL group, 1998). Skerðing á lífsgæðum einstaklinga með 
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félagsfælni eykst með fjölda félagslegra aðstæðna sem fólk með félagsfælni óttast 

(Wittchen o.fl., 1999). 

Alvarlegt þunglyndi og félagsfælni fylgjast oft að (Kessler, Petukhova, 

Sampson, Zalavsky og Wittchen, 2012). Þunglyndi getur þróast hjá einstaklingum í 

kjölfar félagsfælni vegna þeirrar félagslegu einangrunar sem hún veldur og þess kvíða 

sem félagslegar aðstæður framkalla. Félagsfælni kemur oft fram snemma á lífsleiðinni 

og þunglyndi getur komið fram í kjölfarið. Það sem spáir best fyrir um þunglyndi hjá 

einstaklingum með félagsfælni er hversu hamlandi röskunin er í þeirra daglega lífi 

(Beesdo o.fl., 2007). Einstaklingar sem glíma við geðröskun á borð við félagsfælni 

leita sér oft ekki hjálpar fyrr en þeir glíma við fleiri en eina röskun (Mojtabai, Olfson 

og Mechanic, 2002). 

Virkniskerðing, skert lífsgæði og þunglyndi hafa mikil áhrif á líf fólks og því 

er mikilvægt fyrir meðferðaraðila og rannsakendur á Íslandi að geta reitt sig á 

áreiðanleg og réttmæt mælitæki sem meta þessa þætti. Sjálfsmatskvarðarnir Sheehan 

Disability Scale (SDS), Quality of Life Scale (QOLS) og Patient Health 

Questionnaire ( PHQ-9) eru mikið notuð mælitæki með góða próffræðilega eiginleika. 

Þeir meta algengar afleiðingar félagsfælni og reyndar annarra geðraskana einnig og 

geta gefið matsaðila heildstæðari mynd af áhrifum geðraskana á líf einstaklingsins. 

Sjálfsmatskvarðinn SDS metur virkniskerðingu vegna geðrænna einkenna. 

Hann metur hversu mikil skerðingin er á virkni einstaklings og á hvaða sviðum hún 

birtist (Sheehan, Harnett-Sheehan og Raj, 1996). Kvarðinn hefur háan áreiðanleika (α 

= 0,89) og gott réttmæti í klínísku úrtaki, sem kemur fram í meiri skerðingu hjá 

einstaklingum með geðröskun heldur en hjá þeim sem eru án geðraskana (Leon, 

Olfson, Portera, Farber og Sheehan, 1997). Einnig hefur SDS háa fylgni við mælingar 
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á félagsfælni, þunglyndiseinkenni, og huglægt mat á lífsgæðum hjá einstaklingum 

með félagsfælni (Hambrick, Turk, Heimberg, Schneier og Liebowitz, 2004). 

Sjálfsmatskvarðinn QOLS metur lífsgæði fólks á eftirtöldum fimm sviðum: 

Efnislegri og líkamlegri vellíðan, samböndum, félagslegri, samfélagslegri og 

borgaralegri virkni, persónuþroska og lífsfyllingu (e. fulfillment), og afþreyingu 

(Burckhardt og Anderson, 2003). Kvarðinn hefur háan áreiðanleika í klínísku úrtaki 

(α = 0,89 til 0,92) og gott hugsmíðarréttmæti, sem kemur fram í hárri fylgni við annan 

lífsgæðakvarða ásamt meðalhárri fylgni við geðheilsu (Liedberg, Burckhardt og 

Henriksson, 2005). 

Sjálfsmatskvarðinn PHQ-9 metur þunglyndiseinkenni og alvarleika þeirra. 

Kvarðinn hefur þann eiginleika umfram aðra þunglyndiskvarða að hann er stuttur og 

einfaldur í notkun (Kroenke, Spitzer og Williams, 2001). Þá hefur PHQ-9 háan 

áreiðanleika í almennu úrtaki (α = 0,86) og klínísku úrtaki (α = 0,89) ásamt því að 

hafa gott hugsmíðarréttmæti, en hærri stigafjöldi á PHQ-9 tengist meiri 

virkniskerðingu (Kroenke o.fl., 2001; Martin, Rief, Klaiberg og Braehler, 2006). 

Kvarðinn reynist einnig vel til að skima fyrir þunglyndi, sem kemur ekki á óvart þar 

sem atriði kvarðans samsvara einkennum sem notuð eru sem viðmið við 

þunglyndisgreiningu í greiningakerfi Ameríska geðlæknafélagsins (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders; DSM; APA, 2013). Til þess að hægt sé að 

nota tiltekin erlend matstæki sem hafa góða próffræðilega eiginleika er mikilvægt að 

staðfæra þau á Íslandi. Fylgja þarf stöðluðum aðferðum við þýðingu svo að góðir 

próffræðilegir eiginleikar haldist yfir á nýtt tungumál. Alþjóðlega prófanefndin 

(International Test Commission) hefur birt leiðbeiningar sem ætlaðar eru fyrir 

þýðingu og staðfærslu prófa þegar kemur að samanburði milli landa. Þessar 

leiðbeiningar lúta að öllum stigum þýðingar, frá því hvernig huga eigi að sérkennum 
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prófs og alhæfingargildi hugsmíða, til birtingu á áreiðanleika, réttmæti og túlkun 

mælitalna (Van de Vijver og Hambleton, 1996). 

Ein viðurkennd aðferð við að staðfæra mælitæki er að gera fyrst tvær 

sjálfstæðar þýðingar sem eru svo samræmdar af sérfræðingi á því sviði sem matsækið 

fjallar um (Einar Guðmundsson, 2005-2006). Þessi aðferð var valin til að þýða 

kvarðana SDS, QOLS og PHQ-9.  

Kvarðarnir þrír hafa góða próffræðilega eiginleika á sínu upprunamáli en líkt 

og leiðbeiningar Alþjóðlegu prófanefndarinnar mælast til þá er mikilvægt að birta 

upplýsingar um réttmæti og áreiðanleika eftir að kvarðarnir hafa verið þýddir. Ef 

kvarðarnir halda háum áreiðanleika og góðu réttmæti eftir þýðingu er notkun þeirra á 

nýju tungumáli réttlætanleg í rannsóknum og klínísku starfi (Bannigan og Watson, 

2009; Kimberlin og Winterstein, 2008). 

Markmið þessarar rannsóknar er að meta hversu vel hefur tekist til við 

íslenskar þýðingar matskvarðanna SDS, QOLS og PHQ-9 með því að athuga innri 

áreiðanleika og samleitni réttmæti þeirra í klínísku og almennu úrtaki. Próffræðilegir 

eiginleikar eru metnir í klínísku úrtaki einstaklinga með félagsfælni og almennu úrtaki 

einstaklinga án geðraskana. Réttmæti kvarðanna er athugað með því að bera klínískt 

úrtak saman við almennt úrtak þar sem búist er við að einstaklingar með félagsfælni 

hafi minni lífsgæði, meiri virkniskerðingu og sýni fleiri þunglyndiseinkenni. Réttmæti 

PHQ-9 er einnig athugað með því að kanna hvort hærri stigafjöldi spái fyrir um aukið 

hlutfall einstaklinga með þunglyndi. 
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Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru 61 talsins, frá 18 til 66 ára (M = 28,8, SF = 11,2). Kynjaskipting 

þátttakenda var jöfn, 33 þeirra voru konur. Þátttakendur skiptust í tvö úrtök, klínískt 

úrtak (36 einstaklingar, meðalaldur 28,9, SF=12,2) og hins vegar almennt úrtak (25 

einstaklingar, meðalaldur 28,5, SF=9,8). Klíníska úrtakið samanstóð af einstaklingum 

með félagsfælni sem megingreiningu (sú geðröskun sem olli einstaklingi mestri 

vanlíðan og virkniskerðingu) sem sóttust eftir meðferð á Kvíðameðferðarstöðinni 

(KMS) en almenna úrtakið samanstóð af einstaklingum án geðraskana. 

Eins og sjá má í töflu 1 var bakgrunnur þátttakenda í báðum úrtökum að mestu 

leyti svipaður nema þegar kom að hjúskaparstöðu, menntun og geðlyfjanotkun, en við 

því var búist. Einstaklingar í klínísku úrtaki voru frekar einhleypir og geðlyfjanotkun 

þeirra var meiri en í almennu úrtaki, og einstaklingar í almennu úrtaki voru að jafnaði 

meira menntaðir en einstaklingar í klínísku úrtaki.  

 

Tafla 1. Bakgrunnsupplýsingar um þátttakendur 

  

Klínískt úrtak 

(n = 36) 

Almennt úrtak 

(n = 25) 

 

Tíðni (%) Tíðni (%) 

Kyn   

Konur 19 (52,8%) 14 (56%) 

Menntun 

  Grunnskólanám 17 (47,2%) 7 (28%) 

Iðnnám 4 (11,1%) 1 (4%) 

Stúdentspróf 10 (27,8%) 6 (24%) 

Diplómanám 0 (0%) 3 (12%) 

Bakkalársgráða 5 (13,9%) 3 (12%) 

Mastersgráða 0 (0%) 5 (20%) 
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Í námi 

  Í námi núna 14 (38,9%) 10 (40%) 

Hjúskaparstaða 

  Einhleyp/ur 21 (58%) 7 (28%) 

Í föstu 

sambandi/sambúð 12 (33%) 15 (60%) 

Gift/ur 3 (8,3%) 0 (0%) 

Fráskilin/n 0 (0%) 3 (12%) 

Lyfjanotkun 

  Á geðlyfjum 15 (41,7%) 0 (0%) 

   

Margir þátttakendur í klínísku úrtaki þjáðust af fleiri geðröskunum en félagsfælni 

(eins og sjá má í töflu 2), og var algengast að þeir glímdu við alvarlegt þunglyndi. 

 

Tafla 2. Upplýsingar um samkvilla geðraskanir hjá einstaklingum í félagsfælniúrtaki 

(n = 36) samkvæmt Mini International Neuropsychiatric Interview og Body 

Dysmorphic Disorder Diagnostic Module.  

Geðröskun Tíðni (%) 

Sjálfvígshætta 15 (41,7%) 

Alvarlegt þunglyndi 10 (27,8%) 

Geðhvarfaröskun II 1 (2,8%) 

Felmtursröskun með víðáttufælni 4 (11,1%) 

Víðáttufælni (með eða án sögu um felmtursröskun) 2 (5,6%) 

Áráttu-þráhyggjuröskun 2 (5,6%) 

Áfallastreituröskun 2 (5,6%) 

Áfengis- og eða vímuefnaánetjun 3 (8,3%) 

Almenn kvíðaröskun 2 (5,6%) 

Líkamsskynjunarröskun 5 (13,9%) 
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Mælitæki 

The Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) er geðgreiningarviðtal sem 

sem var þróað með það að markmiði að vera fljótlegra í fyrirlögn en sambærileg 

viðtöl. MINI inniheldur 120 spurningar og greinir geðraskanir á ási I samkvæmt 

fjórðu útgáfu af DSM. Viðtalið getur gefið 24 mismunandi greiningar, þær sem 

einstaklingur hefur nú eða hefur áður fengið. Hver röskun er metin með einni eða 

fleiri skimunarspurningum og spurningum sem einungis er spurt ef svör við 

skimunarspurningunum eru jákvæð (Sheehan o.fl., 1998). 

Body Dysmorphic Disorder Diagnostic Module (BDD-DM) er stutt hálfstaðlað 

greiningarviðtal hannað til að greina líkamsskynjunarröskun (e. body dysmorphic 

disorder). Próffræðilegir eiginleikar viðtalsins eru góðir og hefur það meðal annars 

góðan áreiðanleika matsmanna (κ = 0,96) (Phillips, 2005). Viðtalið var lagt fyrir í 

heild sinni auk einnar spurningar um áráttukennda hegðun (í samræmi við fimmtu 

útgáfu af DSM). Þessi viðbót við viðtalið var gerð í samráði við höfund þess; Dr. 

Katharine Phillips. Dr. Andri S. Björnsson sálfræðingur og dósent við Sálfræðideild 

Háskóla Íslands hefur sérfræðiþekkingu á líkamsskynjunarröskun. Hann samræmdi 

tvær sjálfstæðar þýðingar Ásmundar Gunnarssonar sálfræðings og Mardísar 

Karlsdóttur doktorsnema í sálfræði. 

Sheehan Disability Scale (SDS) er þriggja atriða sjálfsmatskvarði sem metur 

virkniskerðingu á þremur sviðum í lífi fólks; í vinnu eða námi, í félagslífi og í 

fjölskyldulífi. Hvert svið er mælt með einu atriði sem er metið á 11 punkta kvarða. 

Fólk metur núverandi virkniskerðingu á sviðunum þremur og geta svarmöguleikar 

verið frá 0 (alls ekki) til 10 (mjög mikið). Hægt er að leggja saman stigin frá þessum 

þremur sviðum og leggja mat á almenna virkniskerðingu og geta heildarstigin verið 

frá engri skerðingu (0 stig) til mikillar skerðingar (30 stig). Í lokin eru tvær spurningar 
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sem snúa að fjölda daga síðastliðinnar viku sem einkennin hafa haft truflandi áhrif á 

líf einstaklings (Sheehan o.fl., 1996). Í einni rannsókn kom í ljós að meðal stigafjöldi 

einstaklinga sem greinast einvörðungu með félagsfælni var 9,89 (0,66 SE), en 16,19 

(SE = 0,79) þegar önnur röskun er samkvilla félagsfælninni, og 3,33 (SE = 0,21) í 

almennu þýði einstaklinga án geðraskana (Katzelnick o.fl., 2001). Við þýðingu 

kvarðans yfir á íslensku voru tvær sjálfstæðar þýðingar gerðar af Auði Sjöfn 

Þórisdóttur mastersnema í sálfræði og Ólafíu Sigurjónsdóttur doktorsnema í sálfræði 

og voru þær sameinaðar í eina lokaútgáfu af dr. Andra S. Björnssyni. 

Quality of Life Scale (QOLS) er 16 atriða sjálfsmatskvarði sem metur 5 svið 

lífsgæða. Kvarðinn getur verið sjálfsmatskvarði en einnig getur matsaðili fyllt út 

kvarðann í viðtali. Einstaklingur metur hve ánægður hann er með hvert svið og eru 

svarmöguleikar á 7 punkta kvarða, þar sem svörin eru frá því að einstaklingur telji sig 

vera mjög óánægðan (1 stig) í að vera mjög ánægðan (7 stig). Til að túlka niðurstöður 

kvarðans eru stig allra atriða lögð saman og því geta heildarstig verið á bilinu 16 til 

112 stig, og gefa fleiri stig til kynna meiri lífsgæði. Meðal stigafjöldi í heilbrigðu þýði 

var 84,10 (SF = 12,5) í einni rannsókn (Wahl, Rustøen, Hanestad, Lerdal og Moum, 

2004) og almennt gildir um einstaklinga með langvarandi sjúkdóma að þeir hafi lægra 

meðaltal (Burckhardt og Anderson, 2003). Meðalstigafjöldi einstaklinga með 

félagsfælni var lægri en 90 stig (M = 64,94, SF = 13,35) í upphafi meðferðar við 

félagsfælni hjá Kvíðameðferðarstöðinni (KMS) á Íslandi (Sigurður Viðar, Sigurbjörg 

Jóna Ludvigsdóttir, Sóley Dröfn Davíðsdóttir, Helena Jónsdóttir og Unnur 

Jakobsdóttir Smári, 2011). Íslensk þýðing kvarðans fór fram með þeim hætti að Andri 

S. Björnsson sameinaði tvær sjálfstæðar þýðingar Auðar Sjafnar Þórisdóttur 

mastersnema í sálfræði og dr. Péturs Tyrfingssonar sálfræðings á geðsviði 

Landspítalans í eina lokaútgáfu. 
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Patient Health Questionnaire (PHQ-9) er 9 atriða sjálfsmatskvarði sem metur 

alvarleika þunglyndis. Hvert atriði kvarðans vísar til þunglyndiseinkenna og svarandi 

merkir við einn af fjórum svarmöguleikum, frá því að einkenni valdi alls ekki truflun 

(0 stig) í að valda truflun nánast alla daga (3 stig) á síðastliðnum tveimur vikum 

(Kroenke o.fl., 2001). Heildarstigafjöldi getur verið á bilinu 0 til 27 og gefur aukinn 

stigafjöldi til kynna alvarlegra þunglyndi. Þunglyndir einstaklingar fá að meðaltali 

fleiri stig á PHQ-9 (M = 15,92, SF = 3,07) en einstaklingar án þunglyndis (M = 2,63, 

SF = 2,87) (Martin o.fl., 2006). Íslensk þýðing kvarðans var gerð af Andra S. 

Björnssyni sem sameinaði tvær sjálfstæðar þýðingar í eina lokaútgáfu. Þær þýðingar 

voru framkvæmdar af sálfræðingunum Agnesi Agnarsdóttur, Hafrúnu Kristjánsdóttur, 

Jakobi Smára, Jóni Friðriki Sigurðssyni og Pétri Tyrfingssyni og hin þýðingin af Auði 

Sjöfn Þórisdóttur mastersnema í sálfræði. 

 

Framkvæmd 

Til að finna þátttakendur í klínískt úrtak var auglýsing birt á vefsíðu KMS og á 

Facebook þar sem óskað var eftir einstaklingum með félagsfælni til að taka þátt í 

rannsókn. Á móti þurftu þessir einstaklingar ekki að greiða fyrir greiningarviðtal sem 

fór fram fyrir hópmeðferð á KMS. Til að finna þátttakendur í almennt úrtak var 

auglýsingu dreift í Háskóla Íslands. Einnig var auglýsing birt á síðunni Hugsanir og 

athygli - Rannsóknir við Sálfræðideild Háskóla Íslands á vefsíðunni Facebook. Í 

auglýsingunum var óskað eftir fólki sem þjáðist hvorki af félagsfælni né þunglyndi til 

að taka þátt í rannsókn þar sem 5 þúsund króna gjafabréf var veitt fyrir þátttöku. 

Reynt var að finna einstaklinga í almenna úrtakið sem svipaði til þeirra sem voru í 

félagsfælniúrtakinu, meðal annars þegar kom að aldri og kyni. 
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Áður en einstaklingar í almennu úrtaki voru boðaðir í viðtölin var skimað fyrir 

kvíðaröskunum og þunglyndi í gegnum síma. Þjálfaðir og reyndir sálfræðingar og 

nemendur í framhaldsnámi í klínískri sálfræði við Háskóla Íslands lögðu fyrir klínísku 

viðtölin og önnur mælitæki. Þeir höfðu hlotið ítarlega þjálfun frá dr. Andra S. 

Björnssyni, og rannsóknahópurinn fékk vikulega handleiðslu þar sem rætt voru ýmis 

álitamál í sálrænu mati, á borð við mismunagreiningar. Gögn þeirra þátttakenda sem 

ekki uppfylltu skilyrði rannsóknarinnar voru ekki nýtt í tölfræðiúrvinnslu. 

Einstaklingar í klínísku úrtaki svöruðu kvörðunum SDS, QOLS, og PHQ-9 í fyrsta 

hópmeðferðartíma hjá KMS, en þrír einstaklinganna svöruðu ekki kvörðunum þar 

sem þeir hættu við þátttöku í rannsókninni. Einstaklingar í almennu úrtaki svöruðu 

kvörðunum eftir að greiningarviðtölin fóru fram, en einn þátttakendanna í því úrtaki 

svaraði ekki SDS kvarðanum. 

 

Úrvinnsla 

Tölfræðiforritið Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) í útgáfu 20.0 var 

notað við tölfræðilega úrvinnslu rannsóknarinnar. Innri áreiðanleiki kvarðanna var 

metinn í hvoru úrtaki fyrir sig með því að reikna Cronbachs alfa stuðulinn (α). Miðast 

var við viðmið Cicchetti og Sparrow við mat á áreiðanleikastuðlum, þar sem 

áreiðanleikastuðlar yfir 0,70 voru álitnir viðundandi (Cicchetti, 1994). 

Samleitniréttmæti SDS, QOLS og PHQ-9 var metið með t-prófi þar sem borinn var 

saman meðalstigafjöldi klínísks úrtaks einstaklinga með félagsfælni við almennt úrtak 

einstaklinga án greininga. T-próf varð fyrir valinu þar sem frumbreytan, greining á 

MINI, er tvíkostabreyta en fylgibreytan, heildarstigafjöldi á kvarða, er samfelld 

breyta.  
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Samleitniréttmæti PHQ-9 var einnig athugað með aðfallsgreiningu hlutfalla 

þar sem unnið var með úrtak einstaklinga með þunglyndisgreiningu á MINI og úrtak 

einstaklinga án þunglyndisgreiningar. Sennileikahlutfall var túlkað til að athuga hvort 

aukinn stigafjöldi á kvarðanum spáði fyrir um aukið hlutfall einstaklinga með 

þunglyndisgreiningu á MINI. Það að frumbreyta sé samfelld og að fylgibreyta sé 

tvíkosta er í samræmi við forsendur aðfallsgreiningar hlutfalla. 

Cohen’s d var reiknað til að meta áhrifastærð félagsfælni á stigafjölda SDS, 

QOLS og PHQ-9 til að auðvelda túlkun á samanburði meðaltala. Samkvæmt 

viðmiðum Cohens eru áhrif talin vera mikil ef áhrifastærð er 0,80 eða hærri. 

Þátttakendur í almennu úrtaki svöruðu nær allir spurningum 4 og 5 í SDS á þann hátt 

að fjöldi daga sem einkenni trufluðu líf þeirra væru engir. Því er ekki næg dreifing á 

svörum til að athuga mun á hópunum með t-prófi. 

 

Niðurstöður 

Áreiðanleiki 

Innri áreiðanleiki kvarðanna fyrir klínískt úrtak var ófullnægjandi fyrir fyrstu 3 atriði 

SDS (α = 0,54) sem vísaði til þess hvort einkenni hefðu truflandi áhrif í líf 

einstaklingsins, en góður fyrir síðustu tvö atriði (α = 0,81), sem vísaði til fjölda þeirra 

daga sem einkenni höfðu truflandi áhrif á líf einstaklingsins. Innri áreiðanleiki var 

viðunandi fyrir QOLS (α = 0,72) og mjög góður fyrir PHQ-9 (α = 0,90). Innri 

áreiðanleiki kvarðanna þriggja fyrir almennt úrtak var viðunandi fyrir fyrstu þrjú 

atriði SDS (α = 0,70) en ófullnægjandi fyrir síðustu tvö atriði (α = 0,56), góður fyrir 

QOLS (α = 0,86) og viðunandi fyrir PHQ-9 (α = 0,72). 
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Réttmæti 

Eins og sjá má í töflu 3 höfðu einstaklingar í félagsfælniúrtaki að jafnaði hærri 

stigafjölda á fyrstu þremur atriðum SDS, marktækur munur var á úrtökunum og áhrif 

félagsfælni á stigafjölda mikil. Hægt er að álykta að sterk tengsl séu á milli 

félagsfælnigreiningar á MINI og aukinnar virkniskerðingar. Einstaklingar í 

félagsfælniúrtaki höfðu að jafnaði lægri meðalstigafjölda á QOLS, marktækur munur 

var á úrtökum og áhrif röskunarinnar á stigafjölda mikil. Niðurstöður gefa því til 

kynna að sterk tengsl séu á milli félagsfælnigreiningar á MINI og skerðingu á 

lífsgæðum. Taflan sýnir einnig að einstaklingar með félagsfælnigreiningu fá að 

jafnaði hærri stigafjölda á PHQ-9, marktækur munur var á stigafjölda eftir úrtökum. 

Því má álykta að sterk tengsl séu á milli félagsfælnigreiningar á MINI og aukins 

fjölda þunglyndiseinkenna.  

Á töflu 3 má einnnig sjá að einstaklingar í félagsfælniúrtaki höfðu að jafnaði 

hærri meðalstigafjölda á atriðum 4 og 5 á SDS. Áhrif röskunarinnar á stigafjölda 

beggja atriða var mikil og því gætu verið tengsl á milli félagsfælnigreiningar og 

aukins fjölda daga sem einstaklingur telur einkenni trufla líf sitt. Forsendur 

marktektarprófs á meðaltalsmun krefst dreifingar en svör einstaklinga í almennu 

úrtaki við atriðum 4 og 5 uppfylltu ekki þær kröfur, þar sem flestir sögðu að einkenni 

höfðu ekki haft truflandi áhrif á líf þeirra neina daga síðastliðinnar viku.  

 

Tafla 3. Samanburður á meðaltölum úrtaka 

 
Klínískt úrtak 

(n = 36) 

Almennt úrtak 

(n = 25) 
  

Kvarði M (SF) M (SF) t Cohen‘s d 

SDS (1-3) 17,48 (5,42) 1,97 (3,80) 12,00* 3,31 

SDS (4) 1,13 (1,72) 0,08 (0,41)  0,84 
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SDS (5) 2,19 (2,00) 0,33 (0,76)  1,23 

QOLS 66,70 (10,61) 92,04 (10,22) 9,15* 2,43 

PHQ-9 10,06 (6,28) 2,08 (2,22) 6,07* 1,69 

* Tölfræðileg marktekt miðað við p ≤ 0,001 

SDS, Sheehan Disability Scale; QOLS, Quality of Life Scale; PHQ-9, Patient Health 

Questionnaire; M, meðaltal; SF, staðalfrávik; t, t-gildi marktektarprófs; Cohen’s d, 

áhrifastærð. 

 

Það er skýr munur á úrtökunum tveimur með tilliti til virkni, lífsgæða og 

þunglyndiseinkenna þar sem einstaklingar með félagsfælni hafa umtalsvert minni 

lífsgæði, minni virkni og aukin þunglyndiseinkenni en einstaklingar án geðraskana. 

Niðurstaða aðfallsgreiningar hlutfalla var sú að því hærri sem stigafjöldi á 

PHQ-9 er því hærra er hlutfall einstaklinga sem fá þunglyndisgreiningu á MINI ( χ²(1) 

= 27,56, p < 0,001, OR = 1,44, CI 95% [1,17; 1,76]). Líkur á þunglyndisgreiningu á 

MINI aukast um 44% við það að fá einu stigi hærra á PHQ-9 en öryggisbilið gefur til 

kynna að þessi líkindaaukning sé í þýði á bilinu 17% til 76%.  

 

Umræða 

Meginmarkmið þessarar rannsóknar var að meta próffræðilega eiginleika SDS (sem 

metur skerðingu á virkni), QOLS (sem metur lífsgæði) og PHQ-9 (sem metur 

þunglyndiseinkenni) í íslenskri þýðingu, með því að bera saman klínískt úrtak 

einstaklinga með félagsfælni sem megingreiningu og almennt úrtak einstaklinga án 

geðraskana. Góðir eiginleikar kvarðanna héldust að mestu leyti í íslenskri þýðingu og 

má leiða líkum að því að þýðing þeirra hafi verið árangursrík. 

Niðurstöður sýndu að áreiðanleiki QOLS er viðunandi í klínísku úrtaki en 

góður í almennu úrtaki. Áreiðanleiki PHQ-9 er mjög góður í klínísku úrtaki en 

viðunandi í almennu úrtaki. Áreiðanleiki fyrstu þriggja atriða SDS í klínísku úrtaki er 



 16 

ófullnægjandi en var góður fyrir síðustu tvö atriði kvarðans. Þessu var öfugt farið fyrir 

almennt úrtak þar sem áreiðanleiki fyrstu þriggja atriða var viðunandi en 

ófullnægjandi fyrir síðustu tvö. Áreiðanleiki kvarðanna í íslenskri þýðingu er talsvert 

lægri en fyrri rannsóknir (Kroenke o.fl., 2001; Leon o.fl., 1997) hafa sýnt að 

undanskildum áreiðanleika QOLS (Liedberg o.fl., 2005). Kvarðarnir í íslenskri 

þýðingu höfðu allir gott samleitniréttmæti, sem er í samræmi við væntingar þar sem 

fyrri rannsóknir á réttmæti kvarðanna á upprunamáli hafa sýnt sambærilegar 

niðurstöður (Leon o.fl. 1997; Liedberg o.fl. 2005; Martin o.fl. 2006) 

Styttri mælitæki (á borð við PHQ-9) hafa gjarnan fremur lágan áreiðanleika. 

Einnig má nefna að það er misjafnt eftir kvörðum hvort áreiðanleiki sé hærri í 

klínísku úrtaki eða í almennu úrtaki. Áreiðanleiki QOLS er hærri í almennu úrtaki en 

áreiðanleiki PHQ-9 er hærri í klínísku úrtaki. Þetta er líklegast til komið vegna 

smæðar úrtaka sem veldur því að það er tilviljunum háð hvort kvarðarnir komi betur 

út í klínísku eða í almennu úrtaki. 

Sama ósamræmi gildir um SDS, og var áreiðanleiki fyrstu þriggja atriða 

kvarðans ófullnægjandi í klínísku úrtaki en hærri í almennu úrtaki, en áreiðanleiki 

seinni hluta kvarðans var ófullnægjandi í almennu úrtaki en hærri í klínísku úrtaki. 

Niðurstöður varðandi áreiðanleika SDS eru ekki í samræmi við góðan áreiðanleika í 

fyrri rannsóknum (Leon o.fl. 1997). Ófullnægjandi áreiðanleika og óstöðugleika má 

skýra út frá smáu úrtaki, fáum atriðum kvarðans og hversu lítil dreifing var á svörum 

þátttakenda. Lítil dreifing var sérstaklega á svörum við seinustu tveimur spurningum 

SDS í almennu úrtaki en flestir þátttakendur í almennu úrtaki sögðu einkenni ekki 

hafa haft truflandi áhrif á líf þeirra neina daga síðastliðannar viku. 

Réttmætisathuganir sýndu að kvarðarnir þrír virðast allir hafa gott 

samleitniréttmæti. Þátttakendur með félagsfælni sem megingreiningu eru líklegri til 
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að hafa fleiri þunglyndiseinkenni, meiri virkniskerðingu og minni lífsgæði en 

þátttakendur án nokkurra geðraskana. Niðurstöður um samleitniréttmæti SDS, QOLS 

og PHQ-9 eru í samræmi við fyrri rannsóknir, sem sýna fram á sterk tengsl 

félagsfælni við virkniskerðingu, slakari lífsgæði og þunglyndi (Aderka o.fl., 2012; 

Stein og Kean, 2000; Stein o.fl., 2001). Ekki var hægt að athuga réttmæti seinustu 

tveggja atriða SDS með marktektarprófi þar sem lítil dreifing var á svörum 

þátttakenda í almennu úrtaki. Það er þó ljóst að einstaklingar með félagsfælni töldu 

einkenni trufla líf sitt fleiri daga en þeir einstaklingar sem glímdu ekki við neina 

röskun. 

Réttmæti PHQ-9 var einnig athugað við þunglyndisgreiningu. Niðurstöður 

sýndu gott samleitniréttmæti PHQ-9 við þunglyndi, sem gefur til kynna að hlutfall 

einstaklinga sem greinast með þunglyndi aukist í takt við fjölda þunglyndiseinkenna 

sem einstaklingar telja trufla sig. Þessar niðurstöður eru í samræmi við það sem búist 

var við, að stigafjöldi á PHQ-9 gefi vísbendingu um hvort þunglyndi sé til staðar eða 

ekki (Stafford, Berk og Jackson, 2007) og því hefur kvarðinn í íslenskri þýðingu gott 

réttmæti. 

Vankantar rannsóknarinnar snúa helst að stærð úrtaka og því voru afköst 

rannsóknar þessarar ekki eins og best verður á kosið. Lítil úrtök geta leitt til 

óstöðugleika í áreiðanleika. Þó er ekki hægt að fullyrða að þessi óstöðugleiki komi 

einungis til vegna úrtakastærðar því hann gæti verið afleiðing ófullnægjandi þýðinga á 

kvörðunum. Þessir vankantar rannsóknarinnar leiða til þess að þörf sé á frekari 

rannsóknum á íslenskri þýðingu kvarðanna með því að endurtaka rannsóknina í stærra 

úrtaki. 

Megin niðurstöður þessarar rannsóknar eru þær að próffræðilegir eiginleikar 

kvarðanna SDS, QOLS og PHQ-9 haldist að mestu leyti í íslenskri þýðingu.  
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