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Útdráttur 

 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að meta próffræðilega eiginleika réttmætiskvarða íslensku 

þýðingarinnar á PAI. Hentugleikaúrtak var notað við þessa rannsókn. Í úrtakinu voru 76 

nemendur við Háskólann á Akureyri sem skipt var í þrjá uppgerðahópa. Einn hópurinn gerði 

sér upp geðklofa, annar hópurinn gerði sér upp þunglyndi og sá þriðji fyllti út prófið eins og 

um fegraða atvinnuumsókn væri að ræða. Prófinu var dreift í kennslustund og endurheimt 

nokkrum dögum síðar. 58 spurningalistar fengust til baka. Í lokaúrtaki voru 56 nemar, 41 

kona, 12 karlar og 3 gáfu ekki upp kynferði sitt. Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að 

réttmætiskvarðanir sýndu mikla hækkun meðal uppgerðarhópa miðað við stöðlunarúrtak 

Morey og meðaltal einstaklinga af geðsviði. Auðveldara var að ná klínískri greiningu 

þunglyndis en geðklofa, en skurðpunktur uppgerðarkvarða kemur betur auga á þyngri 

geðsjúkdóma eins og geðklofa. Sterk fylgni er milli réttmætiskvarða er meta góða og slæma 

ímynd og klínískra kvarða. Eins og sjá má þá sýna þessar niðurstöður að réttmætiskvarðar 

íslensku útgáfunnar hafi góða eiginleika þegar kemur að því að koma auga á uppgerð. 

Áframhaldandi rannsóknir á réttmætiskvörðum, sem og prófinu í heild, er mikilvæg til að 

skoða nánar próffræðilega eiginleika þess.  

 

Lykilorð: Sjálfsmatslisti; PAI; Uppgerð; Réttmætiskvarðar   

 

 

 

Abstract 

 

The aim of this study was to examine the psychometric properties for the validity scales of 

the Icelandic version of the PAI. Participants were selected using a convenience sample and 

consisted of 76 students enrolled at University of Akureyri. Students were divided into three 

groups of faking; faking bad consisted of feigning schizophrenia or major depression, and 

those faking good were asked to answer like they were in a job interview and wanted to make 

themselves look very good. The questionnaires were distributed in class and retrieved couple 

of days later. In total, 58 questionnaires were retrieved. In the final sample there were 56 

students, 41 women, 12 men and 3 did not identify their gender. The results of this study 

show that the validity scales show elevation among the group of fake bad compared to other 

samples. The test indicates that it is easier to feign depression than schizophrenia and the 

cutoff score for NIM detects severe disorders in more cases than with milder disorders. There 

was strong correlation between validity scales that assess fake good and fake bad and the 

clinical scales. These results indicate that the validity scales of the Icelandic version of PAI 

have good psychometric properties to detect feigning. Future research is necessary to 

examine further the qualities of the validity scales.  

 

 Keywords: Self-report; PAI; Faking; Validity scales 
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Inngangur 

Prófum sem mæla hugræna getu einstaklinga hefur verið skipt í tvo flokka, 

annarsvegar getupróf (ability test) og hinsvegar persónuleikapróf (personality test). Getupróf 

skiptast svo enn frekar í þrjár gerðir sem meta kunnáttu, hæfileika eða greind. Kunnáttupróf 

(achievement test) mæla fyrra nám, hæfileikapróf (aptitude test) mæla hæfileikann til að læra 

eða ná ákveðnum hæfileika, og greindarpróf (intelligence test) mæla getu einstaklings til þess 

að leysa vandamál, aðlagast breyttum aðstæðum, hugsa á óhlutbundinn hátt og læra af 

reynslunni. Persónuleikapróf mæla aftur á móti bæði hið sjáanlega og dulda í lunderni 

einstaklings, svo sem tilhneigingu manneskju til að sýna ákveðna hegðun eða svar í 

ákveðnum aðstæðum. Slíkum persónuleikaprófum er aðallega skipt niður í tvær gerðir. 

Annarsvegar stöðluð próf þar sem einstaklingur svarar margvíslegum staðhæfingum með 

tveimur eða fleiri valmöguleikum (rétt/rangt eða já/nei). Dæmi um slík próf eru Minnesota 

Multiphasic Personality Inventory-2 (MMPI-2) og Personality Assessment Inventory (PAI). 

Hin gerð persónuleikaprófa eru svokölluð frávarpspróf sem kalla má andstæðu staðlaðra 

prófa. Við framkvæmd frávarpsprófs er einstaklingurinn beðinn um að koma með 

fyrirvaralaust svar. Slík próf og svör þátttakenda hafa þó verið talin mjög tvíræð og má í því 

tilliti nefna hið umdeilda Rorschach próf en þar er áreitið blekklessa (Kaplan og Saccuzzo, 

2005).  

 

Sjálfsmatslistar 

Upplýsingar sem fást með sjálfsmatslistum eru mjög mikilvægar til að leggja mat á 

ástand fólks og því er nauðsynlegt að vera fullviss um að fólk lýsi sjálfu sér í réttu ljósi, svo 

hægt sé að meta vandann og hanna ígrip. Trúverðugleiki sjúklings sem fyllir út sjálfsmatslista 

er einn mikilvægasti þáttur persónuleikaprófa. Til þess að prófin sem mæla persónuleika séu 
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árangursrík þurfa þau réttmætiskvarða sem metur hvort þátttakandi svari prófinu á 

heiðarlegan hátt, hversu viljugur hann er að deila persónulegum upplýsingum og að hve 

miklu leiti hann ýkir svör sín (Butcher og Rouse, 1996).  

Rannsóknir á uppgerð (faking) á sjálfsmatslistum eru framkvæmdar á tvo mismunandi 

vegu. Annarsvegar eru svör mismunandi hópa borin saman, svo sem starfsmanna, atvinnu 

umsækjenda, stúdenta o.s.frv. Hins vegar er þátttakendum kennd uppgerð á ýmsa vegu og 

svör þerra borin saman. Rannsóknir á samanburðarhópum eru venjulega hannaðar til þess að 

sjá hversu mikil uppgerð er í hagnýtum aðstæðum. Þesskonar rannsóknir beinast að því að 

greina takmörk uppgerðar á persónuleikaprófum. Meirihluti rannsókna sem notast við 

kennsluviðmið (instructional set paradigm) bera saman svör hópa þátttakenda sem sagt var 

að a) svara heiðarlega, b) sýna jákvæða uppgerð (fake good) (það er að svara þannig að 

maður líti sem best út) eða c) sýna neikvæða uppgerð (fake bad) (svara með þeim hætti að 

maður gefi neikvæða ímynd) (Viswesvaran og Ones,1999).  

Hugtök sem notuð eru í rannsóknargreinum til að lýsa uppgerð eru félagslegur 

æskileiki (social desirability), stjórnun áhrifa (impression management), vísvitandi skæling 

(intentional distortion) og betrumbót á sjálfum sér (self-enhancement). Neikvæð ímynd á 

sjálfsmatslistum kemur til af tveimur megin ástæðum. Í fyrsta lagi eru einstaklingar með 

geðsjúkdóma s.s. jaðar persónuleika eða meiriháttar þunglyndi, með mikla hugræna brenglun 

sem lýsir sér með þeim hætti að þeir ýkja allt sem neikvætt er í fari þeirra, umhverfi og 

framtíð. Í öðru lagi ýkja einstaklingar oft einkenni sín á meðvitaðan hátt t.d. með því að gera 

sér upp geðsjúkdóm til að fá ytri hvatningu s.s. athygli, meðferðarþjónustu og fleira 

(Hopwood, Morey, Rogers og Sewell, 2007).  
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Almennt um PAI persónuleikaprófið  

PAI persónuleikaprófið (Personality Assessment Inventory) inniheldur 344 

fullyrðingar sem þátttakendur svara sjálfir. Listinn samanstendur af 22 kvörðum sem skarast 

ekki. Fullyrðingar miðast við lesskilning 4. bekkjar í grunnskóla og svarað er á fjögurra 

punkta kvarða (Morey, 2007). PAI er hannað til að meta ýmis einkenni geðsjúkdóma og er 

nothæft til greiningar sem og til að gera meðferðaráætlun fyrir sjúklinga í mismunandi 

klínískum aðstæðum (Jacobo, Blais, Baity og Harley, 2007). Prófið inniheldur 4 

réttmætiskvarða, 11 klíníska skala, 5 kvarða tengda meðferðarheldni, og 2 samskipta- og 

félagstengda kvarða. T gildi uppá 70 eða meira eru talin klínískt marktæk. Klínísku 

kvarðarnir innihalda mælingar bæði á ás I og II sálsýkisfræði (psychopathology) og hafa 

margir kvarðanna einnig undirkvarða sem tengjast geðsjúkdómum á einn eða annan hátt 

(Jacobo o.fl., 2007). Almenna reglan er sú að svara þarf að minnsta kosti 95% af 

heildaratriðum prófsins og ef fleiri en 17 atriðum er ósvarað ætti ekki að túlka niðurstöður 

(Morey, 2007). Þegar metið er hvort einstaklingur sé heilbrigður, greinist með geðsjúkdóm 

eða gefur af sér óeðlilega jákvæða eða neikvæða mynd er notast við svokallaðan skurðpunkt 

(cutoff), það er að segja þeir einstaklingar sem skora hærra en fyrirfram ákveðin viðmið. Við 

þróun prófsins var viðmið skurðpunkts hvers kvarða ákvarðaður þar sem eðlileg þátttaka og 

tilviljunarkennd svörun skarast. Prófið hefur góðan innri áreiðanleika að meðaltali fyrir alla 

kvarða prófsins 0,82 þegar notast var við úrtak með háskólastúdentum (N = 1051) og 0,86 

þegar notast var við klínískt úrtak (N = 1246) (Morey, 2007). Aðrar rannsóknir sýna svipaðan 

innri áreiðanleika, m.a. hjá verkjasjúklingum (Karlin, Creech, Grimes, Clark, Meagher og 

Morey, 2005) og átröskunarsjúklingum (Tasca, Wood, Demidenko og Bissada, 2002).  

 



Mæling á réttmætiskvörðum PAI 8 

Kvarðar PAI prófsins 

Réttmætiskvarðar PAI persónuleikaprófsins.  

Réttmætiskvarðarnir fjórir voru hannaðir til að mæla hlutdrægni svörunar. Hátt skor á 

þessum kvörðum benda til þess að fara skuli varlega í túlkun niðurstaðna.  

Ósamkvæmi (Inconsistency, INC)  

Kvarðinn er reiknaður útfrá 10 pörum fullyrðinga sem meta sama efni. Fimm af 

þessum pörum ætti að vera svarað eins þar sem fullyrðingarnar hafa sama innihald, aðeins 

orðaðar örlítið mismunandi. Hin fimm pörin ætti að svara á andstæðan máta, þar sem 

fullyrðingarnar eru um andstætt efni. Kvarðinn á það til að hafa lága fylgni við flestar aðrar 

mælingar. Sterkustu fylgnina er að finna við þá þætti sem benda til félagslegs æskileika, 

þegar manneskja reynir að stjórna því hvernig hún kemur fyrir. Hækkun á INC kvarðanum 

bendir líklegast til kæruleysislegrar svörunar eða ruglings (Morey, 2007).  

Fátíðni (infrequency, INF)  

Kvarðinn inniheldur 8 fullyrðingar sem búist er við að sé svarað á svipaðan hátt af 

öllum þátttakendum án tillits til klínísks ástands. Búist er við því að helmingi atriða sé svarað 

Rangt (D: „Eftirlætisskáld mitt er Illugi Tómasson ”) og hinum helmingnum sé svarað Mjög 

satt (D: „Flestir vilja frekar vinna en tapa”). Atriðum er raðað tilviljunarkennt í gegnum allt 

prófið. Lágt skor á kvarðanum bendir til óvenjulegrar svörunar og gætu ástæður verið 

lestrarörðuleikar, tilviljunarkennd svörun, misskilningur, villa í skorun, eða ekki hefur verið 

farið eftir leiðbeiningum prófsins. Hátt skor bendir til þess að svarandi hafi ekki sinnt atriðum 

á viðeigandi hátt (Morey, 2007).  

Neikvæð ímynd (Negative impression management, NIM) 

Kvarðinn inniheldur níu fullyrðingar sem lýsa skrítnum og ólíklegum einkennum á 

mjög öfgafullan hátt og er hannaður til að mæla hvort fólk sé að gera sér upp sjúkdóm eða 

gefur slæma ímynd af sjálfu sér. Kvarðinn var hannaður til þess að gera þeim sem túlkar 
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niðurstöður viðvart um að niðurstöður í heild gætu sýnt neikvæðari hlið svaranda en raunin 

er. NIM kvarðinn inniheldur tvær tegundir atriða. Önnur tegundin gefur til kynna hvort 

svarandi gefi ýkta eða brenglaða ímynd af sjálfum sér og núverandi aðstæðum, og hin stendur 

fyrir öfgakenndum og ólíklegum einkennum. Atriðin voru hönnuð með það í huga að hljóma 

eins og þau lýstu geðrænum einkennum sem eru í raun mjög sjaldgæf eða ekki til staðar í 

klínísku þýði. Mörg atriðanna eru dramatísk og vísa til staðalímynda geðsjúkdóma. Lágt skor 

á NIM kvarðanum bendir til þess að þátttakandi hafi ekki gert tilraun til að gera sér upp 

sjúkdóm. Hátt skor á kvarðanum gæti bent til þess að svarandi hafi gefið öfgakennda 

neikvæða ímynd af sjálfum sér eða ákall á hjálp. Skori þátttakandi mjög hátt á kvarðanum þá 

bendir innihald atriðinna sterklega til þess að svarandi hafi svarað á kæruleysislegan hátt, 

gefið öfgakennda neikvæða ímynd af sjálfum sér eða geri sér upp sjúkdóm (Morey, 2007).  

Jákvæð ímynd (positive impression management, PIM)  

Kvarðinn samanstendur af atriðum sem eru sjaldan notuð meðal eðlilegs hóps og 

klíníska þýðisins, en þegar þátttakendur eru beðnir um að vekja jákvæð áhrif er skorun mun 

hærri en ella. Atriðin á PIM eru hönnuð til gefa þátttakenda kost á því að viðurkenna 

smávægilega galla í eigin fari og er skor á kvarðanum þá iðulega frekar lágt og bendir til 

heiðarlegrar svörunar. Sjáist aftur á móti hækkun á kvarðanum bendir það til þess að 

viðkomandi sé ekki tilbúinn að viðurkenna eigin galla. Margar ástæður eru fyrir því af hverju 

fólk viðurkennir ekki eigin galla þegar það fyllir út sjálfsmatslista. Til dæmis er ein sú að 

einstaklingurinn hafi ekki svarað á heiðarlegan hátt og reynt að líta betur út en raunin er. 

Einnig er mögulegt að þátttakandi geri sér ekki grein fyrir eigin göllum eða hafi lítið innsæi í 

persónulega galla. Tekið skal fram að jákvæð ímynd er nokkuð algeng meðal eðlilegs þýðis. 

Oft talað um að 30% til 40% almennings reynir „jákvæða uppgerð” (fake good). Lágt skor á 

kvarðanum bendir til heiðarlegrar svörunar (Morey, 2007).  
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Auk kvarðanna fjögurra sem fjallað er um hér að ofan má nefna fjórar auka 

réttmætisatriðaskrár. MAL, RDF, DEF og CDF en þær voru hannaðar eftir að PAI kom 

upprunalega út árið 1991.  

Uppgerð (Malingering Index, MAL) 

Morey (1996) þróaði MAL (vitnað til í Morey 2007) í þeim tilgangi að gefa betri 

vísbendingu hvort um uppgerð á geðsjúkdómi væri að ræða. MAL er reiknaður út frá 

mismunandi kvörðum og undirkvörðum PAI prófsins sem eiga það til að sjást oftar í tindariti 

einstaklinga sem gera sér upp alvarlegan geðsjúkdóm en í raunverulegu klínísku úrtaki. 

Hráskor MAL uppá 3 (T-gildi 84) eða hærra, sem er meira en tveimur staðalfrávikum yfir 

meðaltal klíníska stöðlunarúrtaksins, er vísbendi um uppgerð. Hráskor uppá 5 (T-gildi 111) 

eða hærra er mjög óvanalegt í klínísku úrtaki og á það sér aðeins stað þegar um er að ræða 

uppgerð á mjög alvarlegum geðsjúkdómi (Morey, 2007).  

RDF (Rogers Discriminant Function) 

RDF (Rogers discriminant function) (Rogers o.fl., 1996) var þróað til að greina á milli 

þeirra sem gera sér upp geðsjúkdóm og þeirra sem í raun hafa sjúkdóm. Skorun 

atriðaskrárinnar (index) felur í sér vigtun á samsetningu 20 mismunandi PAI T-gilda. Þegar 

búið er að vinna úr þar til gerðri formúlu er hægt að túlka niðurstöður. Hrágildi hærri en 0 (T-

gildi 59) bendir til uppgerðar og hrágildi minni en 0 benda til að ekki hafi verið gerð tilraun 

til neikvæðrar afbökunar (Morey, 2007). RDF hefur reynst árangursrík aðferð í mörgum 

úrtökum þar sem þátttakendur eru beðnir um að haga svörum sínum til þess að líkja eftir 

ákveðnum sjúkdómum (Bagby, Nicholson, Bacchiochi, Ryder og Bury, 2002; Rogers 

o.fl.,1996). RDF virkar sem uppsetning á tindariti frekar en mat á slíku riti og meðaltal 

kvarðans er svipað í klínísku og samfélagslegu úrtaki. Það bendir til þess að RDF, ólíkt NIM, 

verður ekki fyrir áhrifum geðsjúkdóms heldur er beinni mæling á tilraun til neikvæðrar 

brenglunar einstaklings (Hopwood o.fl., 2007).  
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DEF (Defensiveness index)  

Morey (1996) hannaði DEF (vitnað til í Morey 2007) til þess að bæta mælitækið sem 

notað er til að bera kennsl á tilraun til varnarsvörunar (defensive responding). Atriðaskráin 

samanstendur af útreikningi níu mismunandi atriða sem fengin eru frá kvörðum PAI prófsins 

sem eiga til að sjást oftar í tindariti hjá þátttakendum sem fá tilmæli um að gefa jákvæða 

mynd af sjálfum sér. Rannsóknir sýna að hrágildi 6 (T-gildi 70) eða hærra á DEF 

atriðaskránni sýnir þátttakanda sem er í óhóflega mikilli vörn (Morey, 2007).  

CDF (Cashel Discriminant Function) 

CDF á rætur að rekja til ýtarlegra rannsókna á varnarsvörun (defensive responding) á 

PAI prófinu sem framkvæmdar voru af Cashel o.fl. árið1995 (vitnað til í Morey, 2007). CDF 

var hannað til að greina mun á milli þeirra sem svöruðu í vörn eða á heiðarlegan hátt. 

Rannsóknir benda til þess að skor á CDF sé sjálfstætt fyrir raunverulegt ástand geðheilsu. 

Heiðarleg svörun mælist þegar hrágildi er lægra en 135 (T-gildi 48). Hátt skor á CDF bendir 

til þess að þátttakandi sé augljóslega að draga upp mynd af sér eins og hann vill koma fram 

frekar en að sýna raunverulegt ástand sitt (Morey, 2007). 

Klínískir kvarðar PAI persónuleikaprófsins. 

Klínísku kvarðar PAI mæla margvísleg klínísk einkenni sem falla undir þrjár víddir. 

Þær eru taugaveiklunarvídd (neurotic spectrum), geðtruflunarvídd (psychotic spectrum) og 

hegðunarvandamál (behavior disorder). Innan taugaveiklunarvídd eru kvarðarnir: 

Líkömnunar kvartanir (somatic complaints, SOM), kvíði (anxiety, ANX), kvíðatengdar 

raskanir (anxiety-related disorders, ARD) og þunglyndi (depression, DEP). Í 

geðtruflunarvídd eru kvarðarnir: Oflæti (mania, MAN), ofsóknarhugmyndir (paranoia, PAR) 

og geðklofi schizophrenia, SCZ). Hegðunarvandamál samanstanda af kvörðunum: 

Jaðareinkenni (borderline features, BOR), andfélagsleg einkenni (antisocial features, ANT), 
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áfengisvandamál (alcohol problems, ALC) og fíkniefnavandamál (drug problems, DRG) 

(Morey, 2007).  

Líkömnunarkvartanir (somatic complaints, SOM) 

SOM kvarðinn inniheldur atriði sem endurspegla áhyggjur af líkamlegri starfsemi og 

heilsufari. Atriðin eru fjölbreytileg, allt frá endurteknum vandamálum með smávægilegum 

líkamlegum kvillum svo sem höfuðverk, til alvarlegrar vanvirkni í mismunandi líffærakerfum 

eins og lömun. Kvarðinn hefur þrjá undirkvarða; umbreyting (conversion, SOM-C), líkömnun 

(somatization, SOM-S) og áhyggjur af heilsu (health concerns, SOM-H) (Morey, 2007). 

Kvíði (anxiety, ANX) 

ANX kvarðinn metur ástand svaranda á mismunandi greiningarflokkum s.s. magn 

spennu og neikvæða upplifun einstaklings. Atriðin mæla mismunandi form kvíða og hvernig 

hann kemur fram svo sem áhyggjur og líkamleg einkenni spennu og streitu. Kvarðinn hefur 

þrjá undirkvarða; hugrænan (cognitive, ANX-C), tilfinningalegan (affective, ANX-A) og 

lífeðlisfræðilegan (physiological, ANX-P) (Morey, 2007).  

Kvíðatengdar raskanir (anxiety related disorders, ARD) 

Kvarðinn mælir klíníska og hegðunar tengda þætti á þrem sviðum sem tengjast 

ákveðnum kvíðaröskunum. Kvarðinn mælir kvíðaraskanirnar fælni (phobias, ARD-P), áráttu-

þráhyggju röskun (obsessive-compulsive disorder, ARD-O) og áfallatengda streitu (traumatic 

stress, ARD-T). Undirkvarðarnir eru þeir sömu og raskanirnar (Morey, 2007). 

Þunglyndi (depression, DEP) 

DEP kvarðinn mælir klíníska þætti sem algengir eru hjá fólki með þunglyndi. Atriðin 

meta meðal annars svartsýni, neikvæðar væntingar, óhamingjusemi, tilfinningadeyfð auk 

líkamlegra einkenna eins og orkuleysi, breytingar á svefni og matarlyst. Kvarðinn hefur þrjá 

undirkvarða, hugrænan (cognitive, DEP-C), tilfinningalegan (affective, DEP-A) og 

lífeðlisfræðilegan (physiologival, DEP-P). (Morey, 2007) 
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Oflæti (mania, MAN) 

Kvarðinn mælir þætti á klínískri greiningu oflætis og vægs oflætis. Hann mælir m.a. 

hækkað geðslag, aukna virkni, hugmyndir um eigin stórfengleika, pirring og óþolinmæði. 

Kvarðinn hefur þrjá undirkvarða en þeir endurspegla þrjár mismunandi hliðar oflætis, virkni 

(activity level, MAN-A), mikilfengleika (grandiosity, MAN-G) og skapstyggð (irritability, 

MAN-I) (Morey, 2007). 

Ofsóknarhugmyndir (paranoia, PAR) 

Kvarðinn metur einkenni og varanleg persónueinkenni ofsóknarhugmynda. 

Atriðaskráin tekur á aðgætni í umhverfi fyrir hugsanlegum skaða, hvort fólk sé langrækið eða 

móðgunargjarnt og hversu tilbúið það er til þess að sjá óréttlæti í sinn garð frá öðrum. 

Kvarðinn hefur þrjá undirkvarða, ofurárvekni (hypervigilance, PAR-H), ofsókn 

(persecutaion, PAR-P) og gremju (resentment, PAR-R) (Morey, 2007).  

Geðklofi (schizophrenia, SCZ) 

SCZ kvarðinn var hannaður til þess að mæla hinar mörgu hliðar geðklofa. Fjölhliða 

nálgun er nauðsynleg vegna þess að af öllum geðsjúkdómum er geðklofi einn sá 

sundurleitasti. Kvarðinn metur óvenjulega trú og skynjanir, lélega félagslega hæfni sem og 

dugleysi og truflun í athygli og einbeitingu. Kvarðinn hefur þrjá undirkvarða, geðrof 

(psychotic experiences, SCZ-P), félagslegt rof (social detachment, SCZ-S) og 

hugsanabrenglun (thought disorder, SCZ-T) (Morey, 2007). 

Jaðar einkenni (borderline features, BOR) 

BOR kvarðinn metur fjölda þátta sem tengdir eru alvarlegri persónuleikaröskun. 

Atriðaskráin inniheldur vísbendi um lélega stjórn á tilfinningum og reiði, ruglingur í efnum 

tengdum persónueinkennum og sjálfsgildi, öfgakennd sambönd og hvatvísi með sjálfskaðandi 

hegðun. Undirkvarðar jaðar-einkenna eru fjórir; tilfinningalegur óstöðugleiki (affective 

instability (BOR-A), samsemdarvandamál (identity problems, BOR-I), neikvæð sambönd 
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(negative relationships, BOR-N) og sjálfsskaði (self-harm, BOR-S). BOR kvarðinn er eini 

kvarði PAI prófsins sem hefur fjóra undirkvarða (Morey, 2007).  

Andfélagsleg einkenni (antisocial features, ANT) 

Kvarðinn gefur mat um sögu þátttakandans á þáttum tengdum andfélagslegum 

einkennum. Atriðin taka meðal annars á sjálfselsku, skort á hluttekningu, óstöðuleika og 

spennufíkn. Undirvarðarnir eru þrír; andfélagsleg hegðun (antisocial behaviors, ANT-A), 

sjálfselska (egocentricity, ANT-E) og leit eftir örvun (stimulus-seeking, ANT-S) (Morey, 

2007).  

Áfengisvandamál (alcohol problems, ALC) 

Kvarðinn metur hegðun og afleiðingar tengdar áfengisnotkun, misnotkun og hæði. 

Kvarðinn nær allt frá því að meta algjört bindindi til alvarlegra afleiðinga áfengisnotkunar 

(Morey, 2007).  

Fíkniefnavandamál (drug problems, DRG). 

Kvarðinn metur hegðun og afleiðingar tengdar fíkniefnamisnotkun og hæði. Kvarðinn 

metur allt frá staðhæfingum um algjört bindindi til alvarlegra afleiðinga fíkniefnanotkunar. 

(Morey, 2007).  

Aðrir kvarðar PAI. 

PAI inniheldur einnig fimm kvarða tengda meðferðarheldni. Þeir eru ýgi (aggression, 

AGG), sjálfsvígshugsanir (suicidal ideation, SUI), streita (stress, STR), stuðningsleysi 

(nonsupport, NON) og höfnun meðferðar (treatment rejection, RXR) (Morey, 2007).  

 Að endingu hefur prófið tvo samskipta-/félagstengda kvarða sem meta hvernig 

einstaklingar virka í félagslegum samskiptum. Kvarðarnir eru drottnun (dominance, DOM) 

og hlýja (Warmth, WRM) (Morey, 2007).  
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Gerð PAI persónuleikaprófsins 

Þróun PAI persónuleikaprófsins var byggð á hugsmíðaréttmæti með áherslu á rökrétta 

sem og magnbundna aðferð við þróun kvarðanna. Þessi aðferð leggur mikla áherslu á þróun 

og val á atriðum auk stöðugleika atriða og fylgni. PAI var hannað til að taka stuttan tíma í 

fyrirlögn þar sem þátttakendur klára prófið á 45 til 75 mínútum. PAI tók upp fjögurra punkta 

kvarða þar sem einstaklingar gætu gefið til kynna nákvæmni staðhæfinganna. Punktarnir á 

kvarðanum eru; rangt, að einhverju leiti satt, að mestu leyti satt, og mjög satt (Morey, 2007).  

Atriðin voru samin með það í huga að innihaldið myndi vera viðeigandi fyrir 

mismunandi mælingar innan prófsins. Heimildir fyrir atriði fengust úr fjölda rannsókna, 

klassískum textum, greiningaflokkum og eigin reynslu höfunda af klínískri vinnu. Í byrjun 

voru búin til 2.200 atriði til þess að velja út. Fyrst fóru rannsakendur yfir atriðin og lögðu mat 

á hvort þau væru nothæf eða hvort eyða ætti þeim úr prófinu. Af upprunalega atriðapottinum 

urðu 1.086 atriði eftir. Óháðir sérfræðingar fóru svo yfir atriðin og fækkuðu þeim niður í 776 

atriði. Alfagreining var framkvæmd og við það var atriðum breytt eða þau tekin út og stóðu 

þá 597 atriði eftir. Að endingu var atriðum fækkað í 344 eftir  áreiðanleika og 

réttmætismælingar (Morey, 2007).  

 

Stöðlun PAI persónuleikaprófsins í öðrum löndum 

Mikil aukning hefur verið á rannsóknum á aðlögun sálfræðilegra prófa að öðrum 

tungumálum svo hægt sé að nýta og túlka prófin án hindrana tungumáls (Groves og Engel, 

2007). Þegar próf eru valin á réttan hátt, veita þau rannsakendum miklar og mikilvægar 

upplýsingar sem hægt er að nýta milli menninga. Annað mikilvægi fyrir aðlögun 

sálfræðilegra prófana er að bjóða uppá samanburðarrannsóknir á þjóðerni eða menningarhóp 

(Groves og Engel, 2007). Samkvæmt Einari Guðmundsson (2005-2006) er nauðsynlegt að 

staðla próf sem ekki hefur farið í gegnum þýðingu áður en það er lagt fyrir og að því loknu 
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ætti að framkvæma réttmætisathuganir. Nauðsynlegt er að próf fari í gegnum 

réttmætisathuganir áður en þau eru þýdd og staðfærð útgáfa sé notuð í klínísku starfi. 

Mikilvægt er að leggja prófið fyrir hæfilega stórt úrtak sem endurspeglar vel sérkenni 

þýðisins. Úrtakið þarf að vera nægilega stórt svo hægt sé að meta hugsmíðaréttmæti með 

þáttagreiningu  

Eins og áður hefur komið fram var PAI gefið út árið 1991 af Morey. Skömmu síðar 

var þróuð spænsk útgáfa svipuð þeirri upprunalegu og notuð í þeim tilgangi að mæla 

spænskumælandi íbúa Bandaríkjanna (Rogers, Flores, Ustad og Sewell, 1995). Þessi útgáfa, 

sem og MMPI-2, voru þýddar í snatri yfir á spænsku og gerðar aðgengilegar áður en nokkrar 

rannsóknir voru gerðar á réttmæti meðal spænska þýðisins. Auk þess var engin handbók fyrir 

spænsku útgáfuna né varnarorð um takmarkanir klínískrar notkunar (Rogers o.fl., 1995). 

Vegna þess hve illa var staðið að gerð spænsku útgáfunni þegar litið er til réttmætiskvarðanna 

sem og meðferðar og samskipta- og félagstengdu kvarðanna, þá var mælt með því að fara 

mjög varlega í að nota og leggja fyrir þessa útgáfu. Einnig er mælt með því að þegar próf eru 

notuð á minnihlutahópa sem ekki er búið að staðla fyrir hópinn, að farið sé mjög varlega í 

túlkun niðurstaðna (Rogers o.fl., 1995).  

Groves og Engel (2007) þróuðu þýska útgáfu af PAI og byggðu þau aðlögun prófsins 

á því lögmáli (principle) að hámarka aðferðafræðileg gæði PAI og þýðing atriðanna ættu að 

vera eins lík upprunalegu útgáfunni og mögulegt væri. Þegar farið var af stað við gerð 

prófsins voru öll atriði þýdd og bakþýdd, atriði voru prófuð á úrtaki tvítyngdra einstaklinga, 

stöðlun með aðskildu úrtaki sem var einkennandi fyrir þýskt þýði og mat á áreiðanleika og 

þáttabyggingu borinn saman við niðurstöður sem Morey gaf út í PAI handbókinni frá 1991. 

Niðurstöður sýndu að innra réttmæti svipaði til upprunalegrar útgáfunnar og þáttabygging var 

svipuð í báðum útgáfum.  
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Þegar próf eru þýdd yfir á annað tungumál má alltaf búast við einhverjum 

vandkvæðum. Þó svo að menningarleg heildarhugmynd um persónuleika sé jafngild milli 

Þýskalands og Bandaríkjanna gæti nokkur munur legið í hagnýtri framkvæmd prófsins. Til 

dæmis þá er PAI unnið útfrá greiningarkerfinu DSM-4 (Diagnostic and statistical manual of 

mental disorders) sem notað er í Bandaríkjunum en unnið með ICD (The International 

Classification of Diseases) í Þýskalandi og í mestum hluta Evrópu, en nokkur munur er á 

þessum tveim greiningarkerfum. Þó svo að lönd notist við mismunandi greiningarkerfi ættu 

niðurstöður PAI prófsins á hvorum stað fyrir sig að leiða til sömu greiningar þar sem að 

klínískir kvarðar PAI prófsins notast hver um sig við ákveðið klínískt hugtak sem lýsir 

greinilega ákveðnum geðsjúkdómi. Þess vegna ættu einkenni ákveðins sjúkdóms að leiða að 

sömu greiningar hvar sem er í heiminum þó svo að röskunin tilheyri öðrum flokki í örðu 

greiningarkerfi (Groves og Engel, 2007).  

 

Samanburður á réttmætiskvörðum PAI og MMPI 

Helstu kostir PAI miðað við MMPI eru þeir að atriðapotturinn er minni, málfar 

auðskiljanlegra, engin skörun er á kvörðum né undirkvörðum og eru þeir hannaðir til að vera 

samkvæmir gildandi sjúkdómsflokkun (Blanchard, McGrath, Pogge og Khadivi, 2003). Þrátt 

fyrir að rannsóknir sýni að réttmæti PAI sem vísbendi um ýktan vitnisburð (overreporting) sé 

minna en hjá MMPI, þá styðja niðurstöður almennt notkun prófsins í þeim tilgangi að bera 

kennsl á ýktan vitnisburð (Rogers, Ornduff og Sewell 1993; Rogers o.fl.,1996). Bagby o.fl. 

(2002) lögðu fyrir MMPI-2 og PAI og báru saman þrjá hópa háskólastúdenta. Fyrsti hópurinn 

svaraði prófunum heiðarlega, annar hópurinn gerði sér upp geðsjúkdóm eftir að hafa fengið 

kennslu um sjúkdóminn og þriðji hópurinn átti að gera sér upp geðsjúkdóm sem hann hafði 

ekki fengið kennslu um. Einnig lögðu þeir prófin fyrir greinda geðsjúklinga. Niðurstöður 
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þeirra sýndu að Rogers Discriminant Function (RDF; Rogers o.fl., 1996) væri bestur til þess 

að greina ýktan vitnisburð ef notast væri við einn kvarða (function).  

Þegar Blanchard o.fl. (2003) athuguðu hvort prófin tvö (MMPI-2 og PAI) mældu 

svipaðar breytur kom í ljós að almennt var fylgni nokkuð há, 0,40 eða hærri. Fylgni milli allra 

kvarðanna var marktæk (p<0,01) fyrir utan á milli FBS kvarðans (The fake bad scale) í 

MMPI-2 sem mælir neikvæða uppgerð og kvarðanna tveggja í PAI sem greina á milli 

uppgerðar og heiðarlegrar svörunar (RDF og CDF). Nánari skoðun á kvörðunum sem greina 

uppgerð benda til þess að 10 af kvörðunum 12 eru undir áhrifum sömu huldu breytunnar. 

Aðeins RDF og CDF á PAI persónuleikaprófinu virðast vera óháðir þessari breytu sem bendir 

til þess að hvorirtveggja endurspegli aðra þætti en hinir kvarðarnir.  

Þegar prófin í heild sinni eru borin saman sýndu niðurstöður að MMPI væri 

heppilegra próf til að leggja fyrir ef aðeins eitt próf væri notað til að meta ýktan vitnisburð. 

Þrátt fyrir það þá bætir PAI við stigvaxandi réttmæti fyrir spá um uppgerð í hverri greiningu 

sem gerð var. Mæla rannsakendur því með að notast sé við bæði prófin ef mikilvægt er fyrir 

greinanda að komast að því hvort þátttakandi sé að gera sér upp sjúkdóm eða ekki. 

Sameiginleg notkun á F-K, Fp og Fb á MMPI prófinu og NIM, RDF og MAL á PAI prófinu 

býður uppá skilvirkustu og lögmætustu greiningu á uppgerð í þeim tveim aðstæðum sem 

rannsakaðar voru í þessari rannsókn (Blanchard o.fl., 2003).  

Í rannsókn Erlendar Haraldssonar, Jakobs Smára og Hauks Freys Gylfasonar (2001) 

var gerð tilraun til að meta hversu réttmætt það væri að bera saman niðurstöður íslenskrar 

rannsóknar á MMPI-2 við bandarísk viðmið. Niðurstöður þeirra sýndu að flestir klínískir- og 

réttmætiskvarðar voru sambærilegir við bandaríska stöðlun. Því er hægt að bera niðurstöður 

íslenskrar þýðingar prófsins við bandaríska stöðlun, þó með einhverjum fyrirvara þar sem að 

ákveðnir kvarðar prófsins sýndu frávik.  
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Réttmætismælingar á PAI 

Upprunalegu upplýsingarnar fyrir réttmæti PAI voru fengnar frá mörgum úrtökum við 

stöðlun prófsins. Klínískt úrtak fyllti út matsblað þar sem farið var yfir fjölbreytt svið 

greiningar og hegðunar. Einnig voru fimm réttmætisúrtök sem útveguðu fylgniupplýsingar 

frá öðrum mælitækjum yfir alla PAI kvarðana. Mörg mælitæki voru notuð til þess að meta 

ytri fylgni mismunandi PAI kvarða. Réttmætiskvarðarnir eru til þess að meta hugsanleg áhrif 

ákveðinnar svarhneigðar á frammistöðu PAI prófsins. ICN og INF voru hannaðir til að meta 

hvort þátttakendur skekktu niðurstöður á tilviljunarkenndan hátt en NIM og PIM til þess að 

meta hvort þátttakendur skekktu niðurstöður tindaritsins á kerfisbundinn hátt (Morey, 2007).  

Við þróun prófsins árið 1991 skoðaði Morey dreifingu skora ósamkvæmiskvarðans 

ICN og var PAI lagt fyrir tvo mismunandi hópa, heilbrigða einstaklinga og klínískt úrtak. 

Einnig var prófið skorað á tilviljunarkenndan hátt. Niðurstöður sýndu auðsjáanlegan mun á 

skorun milli hópa þar sem skurðpunktur liggur. Á INC kvarðanum samsvarar hrágildi uppá 

10 (T-gildi 64) eða meira skurðpunkti. Ekki mældist mikill munur milli heilbrigðra 

einstaklinga og klíníska úrtaksins en klíníska úrtakið skoraði örlítið hærra og svöruðu því 

með aðeins meira ósamræmi í svörun (Morey, 2007).  

Morey rannsakaði réttmæti fátíðni-kvarðans INF með því að mæla frammistöðu þegar 

prófinu var svarað á kæruleysislegan máta til þess að koma auga á tilviljunarkennda svörun. 

Niðurstöður voru bornar saman við tvo hópa; klínískt úrtak og almenning. Kom í ljós augljós 

skipting og skurðpunktur er gróflega hrágildi uppá 8 (T-gildi 71). Fylgnirannsóknir á ICN og 

INF sýna að fylgnin sé í lágmarki en við því má búast þar sem kvarðarnir mæla 

tilviljunarkennda svörun og samkvæmt skilgreiningu kvarðanna ættu þeir ekki að hafa fylgni 

við aðrar breytur (Morey, 2007).  

Morey framkvæmdi réttmætisrannsóknir upphaflega með áherslu á að NIM myndi 

greina þegar geðsjúkdómur væri uppgerður. Morey lagði prófið fyrir nemendur og bað þá um 
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að gera sér upp geðsjúkdóm. Niðurstöður tindarits sýndi öfgakennd há skor á NIM 

kvarðanum (T-gildi 118), ásamt hækkunar á öllum klínísku kvörðunum. Dreifing NIM skora 

þegar þátttakendum var sagt að gera sér upp geðsjúkdóm, borið saman við meðaltöl þýðis og 

klínísks úrtaks sýnir augljósa skiptingu þar sem að skurðpunktur fyrir NIM er hrágildið 11 

eða hærra (T-gildi 87) en í klínísku úrtaki er skurðpunktur NIM 13 eða hærra (T-gildi 92). 

NIM greinir betur þegar reynt er að gera sér upp alvarlegan geðsjúkdóm, svo sem geðklofa 

eða sturlun (psychosis) (Morey, 2007). Rogers, Ornduff og Sewell (1993) rannsökuðu 

notagildi NIM kvarðans með skurðpunktinn 8. Þeir athuguðu hvort greina mætti mun á 

uppgerð milli hópa sem fengu mismikla kennslu um einn af þremur geðsjúkdómum; 

geðklofa, þunglyndi og kvíða. Annar hópurinn samanstóð af sálfræðistúdentum sem fengu 

lágmarks kennslu um geðsjúkdóm, nefndur einfaldur hópur (naive) og í hinum hópnum voru 

framhaldsnemar í sálfræði sem fengu eina viku til að kynna sér einkenni geðsjúkdóms, 

nefndur fágaður hópur (sophisticated). Niðurstöður sýndu að fágun virtist ekki skipta máli 

þegar kom að því að gera sér upp sjúkdóm á árangursríkan hátt. Framhaldsnemar skoruðu þó 

hærra en stúdentar þegar uppgerðarsjúkdómurinn var þunglyndi. Niðurstöður sýndu að NIM 

kvarðinn greindi betur á milli þegar þátttakendur reyndu að gera sér upp alvarlegri 

geðsjúkdóm. Þegar heildar niðurstöður voru skoðaðar kom í ljós að 90% af þátttakendum 

fengu klíníska greiningu það er að segja greindust með geðsjúkdóm og er PAI því nokkuð 

viðkvæmt fyrir uppgerð (Rogers o.fl., 1993). 

PIM kvarðinn mælir hversu líklegt það er að gefin sé betri ímynd af sér en raunin er. 

Búist er við því að hækkun á skori PIM þegar fólk er í vörn eða afneitun. Rannsóknir á 

réttmæti PIM kvarðans hafa, líkt og NIM, aðallega verið framkvæmdar með umbeðinni 

uppgerð. Í upprunalegu réttmætisstöðluninni frá 1991 lét Morey háskólastúdenta gefa mjög 

jákvæða ímynd af sjálfum sér til þess að hrífa tilvonandi yfirmann. Tíðnidreifing PIM skora 

milli hópa sýndi augljósan skurðpunkt, hrágildið 18 eða hærra (T-gildi 57). Þegar Morey 
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lagði prófið fyrir heilbrigða einstaklinga tilgreindi skurðpunkturinn 18 30,4% einstaklinga 

sem væru að gefa óhóflega góða mynd af sjálfum sér. Þess vegna mælti Morey frekar með að 

notast við skurðpunktinn 23 í úrtaki heilbrigðra einstaklinga. Með hærri skurðpunkt voru 

aðeins 3,1% heilbrigðra einstaklinga sagðir vera gefa óhóflega góða mynd af sjálfum sér og 

þótti það til hins betra. Aftur á móti sýndu seinni rannsóknir (Peebles og Moore, 1998; 

Cashel, Rogers, Sewell og Martini-Cannici, 1995) að skurðpunkturinn 18 væri nákvæmari til 

að greina jákvæða uppgerð.  

Baer og Wetter (1997) skoðuðu réttmætiskvarða PAI persónuleikaprófsins hjá hópum 

stúdenta. Hópur þátttakenda fékk staðlaðar leiðbeiningar um prófið en tveir aðrir hópar fengu 

hvatningu til að gera lítið úr sjúkdómseinkennum. Annar þessara hópa fékk viðvörun um 

eiginleika prófsins sem gæti mögulega sagt til um að um uppgerð væri að ræða. Niðurstöður 

þeirra sýndu að prófið greindi vel á milli þeirra sem fengu staðlaðar leiðbeiningar og þeirra 

sem fengu hvatningu um að gera lítið úr sjúkdómseinkennum án viðvörunar, en kvarðarnir 

greindu ekki eins vel á milli þeirra sem fengu staðlaðar leiðbeiningar og þeirra sem fengu 

viðvörun um eiginleika prófsins. Þessar niðurstöður benda til þess að þjálfun, eða viðvörun 

um eiginleika prófsins, gæti gert þátttakanda kleift að gera lítið úr einkennum án þess að 

prófið greini athæfið.  

 

Íslensk útgáfa PAI persónuleikaprófsins 

Íslenska þýðing prófsins var gerð af Rúnari Helga Andrasyni og Ársæli Má 

Arnarssyni. Þýddu þeir prófið í sitt hvoru lagi en hittust svo og fóru yfir hvert atriði fyrir sig 

og komust að samkomulagi um orðalag. Þegar þeir höfðu komist að sameiginlegri niðurstöðu 

fyrir atriðin tók tvítyngdur aðili við og bakþýddi íslensku útgáfuna. Að því loknu tók 

Íslendingur búsettur í Bandaríkjunum til fimm ára, og Bandaríkjamaður búsettur á Íslandi til 

margra ára með góð tök á íslensku, við prófinu og fóru yfir bakþýðinguna og báru saman við 
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þá íslensku. Á þeim atriðum sem þeim fannst vera munur fóru þeir sérstaklega yfir og komust 

þeir að sameiginlegri niðurstöðu. Að mestu leiti reyndist merking spurninganna vera sú sama 

milli þýðinga fyrir utan atriði á eiturlyfjakvarðanum (DRG). Í ensku nær merking „drug” yfir 

bæði eiturlyf og lyfseðilsskyld lyf, en ákveðið var að notast við eiturlyf í öllum atriðum sem 

átti við (Snædís Eva Sigurðardóttir, 2008).  

Áreiðanleiki og réttmæti íslenskrar útgáfu PAI.  

Þegar áreiðanleikamæling Snædísar Evu Sigurðardóttur (2008) á íslensku þýðingu 

PAI er skoðuð kemur í ljós að flestir kvarðarnir höfðu svipaðan áreiðanleika og í 

Bandaríkjunum og þeir kvarðar sem rannsakaðir voru sérstaklega, kvíði (ANX), þunglyndi 

(DEP) og áfengisvandi (ALC) höfðu góðan innri áreiðanleika. Áreiðanleiki 

réttmætiskvarðanna fátíðni (INF), neikvæð ímynd (NIM) og jákvæð ímynd (PIM) svipa til 

innri áreiðanleika í upprunalegu útgáfunni. NIM mældist 0,66 hjá íslenskum háskólanemum 

og 0,69 í klínísku úrtaki en 0,69 hjá bandarísku háskólanemunum og í klínísku úrtakinu 0,74. 

PIM mældist eins hjá íslenskum og bandarískum háskólanemum eða 0,73, í íslenska klíníska 

úrtakinu 0,80 og 0,77 hjá þeim bandarísku.  

Einnig kannaði Snædís Eva Sigurðardóttir (2008) samleitni- og aðgreiniréttmæti 

tiltekinna undirkvarða PAI prófsins. Notaðist hún við Þunglyndiskvarði Becks (BDI-II), 

Kvíðakvarði Becks (BAI) og Short Michigan Alcoholism Screening Test (SMAST) til 

viðmiðunar. Réttmæti þunglyndiskvarða PAI var kannað með samanburði við BDI-II, BAI til 

að kanna réttmæti kvíðakvarða PAI og SMAST til að kanna réttmæti áfengiskvarða PAI. 

Niðurstöður sýndu að þunglyndiskvarði PAI hafði gott samleitni- og aðgreiniréttmæti. 

Samleitniréttmæti kvíðakvarða PAI var gott en aðgreinandi réttmæti var ekki eins og best 

væri á kosið þar sem að fylgnin var hærri við BDI en við BAI. Ekki er þó hægt að alhæfa um 

galla prófsins vegna þessara niðurstaðna, þar sem kenningarleg aðgreining á þunglyndi og 
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kvíða er ekki nægilega skýr (Jakob Smári, 2007). Samleitni- og aðgreiniréttmæti 

áfengisvanda (ALC) hlaut einnig stuðning í rannsókninni (Snædís Eva Sigurðardóttir, 2008). 

Tilgangur 

Tilgangur þessarar rannsóknar er að meta próffræðilega eiginleika réttmætiskvarða 

íslensku útgáfu PAI persónuleikaprófsins, með áherslu á réttmætiskvarðana Neikvæð ímynd 

(NIM) og Jákvæð ímynd (PIM) og aukakvarðanna MAL, RDF og DEF, auk þess sem 

kvarðarnir Fátíðni (INF), Ósamkvæmi (INC) verða athugaðir. Að endingu verður 

skurðpunktur kvarðanna NIM og PIM skoðaðir. 
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Aðferð 

Þátttakendur  

Þátttakendur voru alls 76 talsins, allir nemar við Háskólann á Akureyri. 32 voru 

nemar í sálfræði, 14 í viðskiptafræði og 30 af hinum ýmsu brautum við skólann. Við val á 

þátttakendum var notast við hentugleikaúrtak. Sálfræðinemunum, auk 8 nemum á fyrsta ári 

við Hug- og félagsvísindadeild, var skipt í tvo hópa á tilviljunarkenndan hátt, og hver hópur 

fékk leiðbeiningar um helstu einkenni þess geðsjúkdóms sem þeir áttu að gera sér upp. 

Geðsjúkdómarnir voru Geðklofi og Þunglyndi. 6 nemar í viðskiptafræði fengu leiðbeiningar 

um að gera sér upp geðveiki. Aðrir nemar fengu þau tilmæli að þau ættu að fylla út 

spurningalistann með það í huga að listinn væri hluti af atvinnuumsóknarferli.   

Samkvæmt viðmiðum Morey (2007) varðandi skor á réttmætiskvörðum PAI 

persónuleikaprófsins þarf að minnsta kosti að svara 95% prófsins, og ef fleiri en tvö svör af 

einhverjum undirkvarðanum vanti, er ekki ráðlagt að túlka niðurstöður. Ef fleiri en 18 

fullyrðingum er ósvarað ætti einnig að vara varlega í túlkun. Við úrvinnslu gagna þurfti að 

fella úr gildi svör tveggja þátttakanda vegna ónægilegrar eða tilviljunarkenndar svörunar. 

Endurheimting lista var nokkuð góð, 76,3% og í endanlegu úrtaki voru því 56 nemar. Þar af 

voru 41 kona (73,2%) og 12 karlar (21,4%), þrír svöruðu ekki um kynferði (5,4%) og 

meðalaldur hópsins var 26,8 (sf = 6,3).  

 

Mælitæki 

Personality Assessment Inventory (PAI, Morey, 2007) persónuleikaprófið er 

sjálfsmatspróf og samanstendur af 334 fullyrðingum. PAI hefur 22 kvarða og hvert atriði 

listans tilheyrir aðeins einum kvarða. Af þeim eru fjórir réttmætiskvarðar, 11 klínískir 

kvarðar, fimm meðferðarheldniskvarðar og tveir samskipta- og félagstengdir kvarðar. Hver 
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svarmöguleiki hefur gildið frá 0 og uppí 3. Svarað er á fjögurra punkta kvarða og 

svarmöguleikarnir eru: rangt, að e-u leyti satt, að mestu leiti satt og mjög satt. Tindarit 

einstaklinga fæst með því að breyta hrágildum yfir í T-gildi (M = 50, sf = 10). PAI 

persónuleikaprófið var þýtt yfir á Íslensku af Rúnari Helga Andrasyni og Ársæli Má 

Arnarssyni.  

  

Framkvæmd 

Spurningalistinn var kynntur í kennslustund hjá hverju námsári fyrir sig og dreift til 

sálfræðinemenda en aðrir nemendur voru valdir af handahófi innan Háskólans á Akureyri og 

fengu þeir stutta kynningu á prófinu hver fyrir sig. Listunum var svo safnað saman nokkrum 

dögum eftir að nemendur fengu þá í hendurnar. Þátttakendum var tilkynnt að um frjálsa 

þátttöku væri að ræða og enginn skyldugur til þess að taka þátt. Sálfræðinemendur fengu 

leiðbeiningar um að gera sér upp alvarlegan geðsjúkdóm, helmingur hópsins fékk 

leiðbeiningar um að gera sér upp þunglyndi en hinn hópurinn átti að gera sér upp geðklofa. 

Helstu einkennum sjúkdómsins var líst á leiðbeiningarblaði. Skipt var á milli hópa á 

handahófskenndan hátt. Nemendum viðskiptafræðinnar var skipt í tvo hópa og átti annar 

hópurinn að fylla út listann eins og hann væri hluti af starfsumsókn og hinn hópurinn átti að 

gera sér upp geðveiki. Aðrir nemendur fengu leiðbeiningar um að listinn væri hluti af 

umsóknarferli fyrir starf sem þeir sóttu um, og áttu að gefa mjög jákvæða ímynd af sjálfum 

sér. Viðaukar A, B og C hafa að geyma þær leiðbeiningar og helstu einkenni sem hver hópur 

fékk. Engin umbun var veitt fyrir þátttöku prófsins  
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Tölfræðileg úrvinnsla  

Notast var við tölfræðiforritið SPSS 12. útgáfu fyrir Windows. Farið var fyrir 

gagnasafnið og það hreinsað af villugildum. Við úrvinnslu gangna var bætt inn fyrir 

ósvaraðar fullyrðingar og fengu þær gildið 0 eins og handbók prófsins segir til um. Morey 

(2007) tekur það fram að ef 17 fullyrðingum er ósvarað ætti ekki að túlka niðurstöður 

prófsins. Við úrvinnslu voru 2 spurningalistar sem fullnægðu ekki fjölda viðeigandi svarana 

og voru því útilokaðir frá áframhaldandi túlkun prófsins. Morey (2007) hefur einnig viðmið 

varðandi skor á réttmætiskvörðum og hvenær skorin fara yfir viðeigandi mörk, en ekki eru til 

norm fyrir íslensku útgáfuna af PAI og því óvíst hvort sömu norm gilda hér á íslandi og í 

Bandaríkjunum. Ákveðið var því að notast við alla þátttakendur sem uppfylltu ofannefnd 

skilyrði við úrvinnslu ganga. Lokaúrtakið var því 56 nemendur.  
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Niðurstöður 

Við upphaf úrvinnslu gagna var munur á heildar hrágildi tveggja hópa skoðaður. Einn 

hópurinn fékk leiðbeiningar um að gera sér upp geðveiki (n=8) án leiðbeininga, en hinn 

hópurinn átti að gera sér upp geðklofa (n=16) og fengu lýsingu á helstu einkennum. 

Niðurstöður sýndu engan mun milli hópa (t(22) = -1,16 ; p > 0,01). Einnig voru hóparnir tveir 

bornir saman við SCZ kvarðann sem metur einkenni geðklofa og ekki mældist munur þar á 

(t(22) = -1,07 ; p > 0,01). Vegna þessara niðurstaðna var ákveðið að slá saman þessum tveim 

hópum fær hann hér eftir heitið Geðklofi.  

 

Réttmætiskvarðar PAI persónuleikaprófsins  

Tafla 1 sýnir meðaltal og staðalfrávik réttmætiskvarða PAI persónuleikaprófsins. Það 

má einnig sjá meðaltal klínísks stöðlunarúrtaks frá Morey (2007) og meðaltal af geðsviði sem 

fengin voru úr rannsókn Snædísar Evu Sigurðardóttur (2008) sem gerði próffræðilega 

mælingu á íslensku útgáfu prófsins. Uppgerð samanstendur af þátttakendum í þessari 

rannsókn sem gerðu sér upp annaðhvort geðklofa eða þunglyndi og sýnir meðaltal hópanna 

tveggja. Eins og sjá má á töflu 1 þá er ICN kvarðinn (sem mælir ósamkvæmi) fyrir uppgerð 

lægri en hjá klíníska stöðlunarúrtakinu og af geðsviði. INF (sem mælir fátíðni) og NIM (sem 

mælir neikvæða ímynd) kvarðarnir eru mun hærri fyrir uppgerð en klíníska viðmiðið og af 

geðsviði og eini kvarðinn sem er svipaður meðal allra er PIM kvarðinn (sem mælir jákvæða 

ímynd).  
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Tafla 1. Samanburður á meðaltali réttmætiskvarða PAI á uppgerð, klínísku stöðlunarúrtaki og 

af geðsviði (ísl.útg.).  
 

Uppgerð = Geðklofi og þunglyndi; Klínískt stöðlunarúrtak = Morey, 2007;  Geðsvið = Rannsókn Snædís Eva Sigurðardóttir, 

2008 á meðaltölum geðsviðs á ísl.útg. PAI. ICN = kvarði PAI sem metur ósamkvæmni, INF = kvarði PAI sem metur fátíðni, 

NIM = kvarði PAI sem metur neikvæða ímynd, PIM = kvarði PAI sem metur jákvæða ímynd.  

 

Mynd 1 sýnir meðaltindarit fyrir þá sem gerðu sér upp geðklofa, þunglyndi og þeirra 

sem gáfu góða ímynd af sjálfum sér. Meðalhrágildum fyrir hvern kvarða var breytt yfir í T-

gildi. Hópurinn Starf eru þátttakendur sem tóku prófið og gáfu góða ímynd af sjálfum sér, 

eins og þeir væru að fylla listann út sem hluta af atvinnuviðtali. Eins og sést á tindaritinu þá 

eru þeir einstaklingar nær alltaf lægri á öllum kvörðum að undanskildum PIM 

réttmætiskvarðanum sem mælir jákvæða ímynd og félags- og samskiptakvörðum þar sem 

starf er með mun hærra meðaltal T-gilda. Þeir sem gáfu góða ímynd af sér skora einnig örlítið 

hærra en uppgerð á þunglyndi á MAN kvarðanum (sem mælir oflæti). Uppgerð á geðklofa er 

hæst á flestum kvörðum prófsins en uppgert þunglyndi er þó hæst á þeim kvörðum sem 

eðlilegast er að þunglyndi skori hátt þ.e. ANX (kvíði), DEP (þunglyndi) og SUI 

(sjálfsvígshugsanir). Einnig eru þeir sem gera sér upp þunglyndi með hærra skor á SOM og 

ALC kvörðunum (sem mæla líkömnunarkvartanir og áfengisvandamál). Báðir hópar sem 

gera sér upp geðklofa og þunglyndi falla innan meðaltindarits þyrpingar 10 (cluster 10) 

samkvæmt Morey (2007). Einstaklingar innan þessa hóps sýna hækkun á kvörðunum SUI, 

BOR, DEP, ANX, SCZ, PAR, NON og ARD (sem mæla sjálfsvígshugsanir, jaðar einkenni, 

þunglyndi, kvíða, geðklofa, ofsóknarhugmyndir, stuðningsleysi og kvíðatengdar raskanir. 

Mynstur sem þetta bendir til þess að einstaklingur sé óánægður, reiður, sár og ringlaður.  

Réttmætis- 

kvarðar 

Uppgerð 
(N = 39) 

Klíníst stöðlunarúrtak 
(N = 1000) 

Geðsvið 
(N = 44) 

 M sf M sf M sf 

ICN 3,5 2,4 6,6 3,0 7,6 2,8 

INF 5,7 4,0 3,2 2,5 3,5 2,6 

NIM 12,8 6,6 4,4 4,3 5,0 3,5 

PIM 11,1 5,2 12,2 5,1 11,8 5,6 
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Mynd 1. Meðaltindarit á PAI persónuleikaprófinu hjá uppgerðarhópum.  
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Viðbótarkvarðar PAI persónuleikaprófsins.  

Síðan Morey gaf út prófið árið 1991 hafa verið gerðar margar rannsóknir á því. 

Nokkrir viðbótarkvarðar sem ekki eru hluti af prófinu sjálfu fylgja nú með í handbók þess. 

Viðbótarkvarðarnir sem hér voru skoðaðir eru RDF, MAL, CDF og DEF. RDF greinir á milli 

þeirra sem gera sér upp geðsjúkdóm og þeirra sem í raun eru með geðsjúkdóm, MAL metur 

hvort um hreina uppgerð sé að ræða, CDF greinir á milli þeirra sem svara í vörn og þeirra 

sem svara heiðarlega og DEF metur varnarsvörun.  

Tafla 2 sýnir meðaltöl viðbótarkvarðanna auk viðmiða frá Morey um meðaltöl 

klínískt úrtak og þýðisstaðlað úrtak. Viðbótarkvarðarnir sýna að þátttakendur sem gerðu sér 

upp geðklofa voru að meðaltali með hærra skor en viðmiðun segir til um þegar svarað sé á 

heiðarlegan hátt, hvort um sé að ræða neikvæða uppgerð og varnarsvörun. Sjáist svipaðar 

niðurstöður og þessar hjá einstaklingi sem tæki prófið sem hluta af greiningu ætti að fara 

varlega í að túlka niðurstöður og jafnvel leggja fyrir fleiri próf og meta einstaklinginn betur. 

Þátttakendur sem gerðu sér upp þunglyndi sýna ekki eins áberandi niðurstöður og geðklofa-

hópurinn, en enga að síður þá ætti að fara varlega í túlkun niðurstaðna væri um raunverulega 

þátttakendur að ræða. Svo virðist sem auðveldara sé að gera sér upp þunglyndi og komast upp 

með það. Sá kvarði prófsins sem metur hvort um sé að ræða heiðarlega svörun eða 

varnarsvörun (CDF kvarðinn) er ekki hærri meðal þátttakenda þessarar rannsóknar miðað við 

meðaltal klínísks úrtaks Morey (2007). Aftur á móti þá skorar hópurinn hærra en viðmið 

segja til um þegar kemur að því að greina á milli þeirra sem gera sér upp geðsjúkdóm og 

raunverulegra sjúklinga (RDF kvarðinn). Niðurstöður þátttakenda sem fylltu út 

spurningalistann sem hluta af atvinnuumsókn sýna að þeir skora hátt á þeim kvörðum sem 

meta hvort þátttakandi svari í vörn eða á heiðarlegan hátt. Eins og búast mátti við þá er ekki 

hækkun á þeim kvörðum sem meta hvort gefin sé neikvæða ímynd. Niðurstöður CDF 

kvarðans, sem metur hvort um sé að ræða heiðarlega svörun eða varnar svörun, eru það háar 
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að hægt er að fullyrða að þátttakendur hafi svarað eins og þeir vildu að niðurstöður myndu 

vera, frekar en að svara heiðarlega. 

Á heildina litið þá sýna viðbótakvarðarnir það og sanna að varlega ætti að fara í 

túlkun niðurstaðna sem þessara því búast má við að þátttakandi sé að gera tilraun til 

uppgerðar, jákvæðrar eða neikvæðrar.  

 

Tafla 2. Sýnir meðal hrágildi fyrir hverja uppgerð fyrir sig og meðaltal úr klínísku úrtaki og 

þýðisstaðlaðs úrtaks frá Morey. 

 Geðklofi 

(n=24) 

Þunglyndi 

(n=15) 

Starf 

(n=17) 

Klíníkst úrtak 

(n=1246) 

  Þýðisstaðlað 

úrtak (n=1000) 

 M M M M sf M sf 

RDF 1,4 0,8 -1,8 -1,2 1,2 -1,0 0,8 

CDF 158,4 131 221,2 134,3 18,8 138,1 14,9 

DEF 3 2 5 1,8 1,6 3,1 3,3 

MAL 3 1 0 0,8 1 0,5 0,8 
Klínískt úrtak = Morey, 2007; Þýðisstaðlað úrtak = Morey, 2007; RDF = Rogers Discriminant Function; CDF = Cashel 

Discriminant Function; DEF = Defensiveness Index; MAL = Malingering index.  

 

Réttmæti skurðpunkts NIM 

Tafla 3 sýnir fjölda þeirra sem gerði sér upp geðsjúkdóm ásamt meðalskori á NIM 

kvarðanum, sem mælir hvort þátttakandi hafi gefið neikvæða ímynd af sjálfum sér. 24 

einstaklingar gerðu sér upp geðklofa, en aðeins 15 af þeim (62,5%) fengu klíníska greiningu. 

NIM ≥ 8 segir til um fjölda þeirra þátttakenda sem voru uppvísir af því að gefa slæma mynd 

af sér þegar skurðpunkturinn er 8. Enginn þátttakandi fékk klíníska greiningu geðklofa og 

komst upp með það á árangursríkan hátt með skurðpunkt 8. Þegar unnið er með PAI prófið í 

klínískri vinnu, þá er skurðpunkturinn 13. Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að með 

kvarðanum er hægt að tilgreina 14 einstaklinga af þeim 15 sem fengu klíníska greiningu 

geðklofa. Aðeins einn þátttakandi fékk greiningu geðklofa án þess að hægt sé að segja að 

hann hafi verið að gera sér upp sjúkdóm. Einnig var skurðpunkturinn 11 skoðaður, sá sem 

Morey mælir með að notaður sé í rannsóknum á uppgerð. Niðurstöður tilgreindu ekki fleiri 
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einstaklinga sem gerður sér upp geðklofa hvort sem notast var við skurðpunkturinn 11 eða 

13. 15 einstaklingar gerðu sér upp þunglyndi og 13 af þeim (86,7%) fengu klíníska greiningu 

þunglyndis. Þegar miðað var við skurðpunktinn 8 kom í ljós að með NIM kvarðanum voru 

allir einstaklingar tilgreindir sem gerðu sér upp þunglyndi. Þegar notast var við 

skurðpunktinn 11, viðmiðunar skurðpunktur fyrir rannsóknir á uppgerð, voru fimm 

einstaklingar (38,5%) sem fengu klíníska greiningu án þess að hægt væri að segja að þeir 

hefðu verið að gera sér upp þunglyndi. Aftur á móti þegar skurðpunkturinn var 13, eins og 

notað er í klínískri vinnu, var aðeins hægt að segja að 6 einstaklingar (46,2%) hefðu verið að 

gera sér upp þunglyndi. Ef einstaklingarnir 15 sem gerðu sér upp þunglyndi hefðu fyllt út PAI 

prófið hjá til dæmis sálfræðingi þá hefðu sjö einstaklingar fengið greiningu þunglyndis. 

Þessar niðurstöður benda á að mögulega þarf að lækka skurðpunkt NIM kvarðans sé grunur á 

að um uppgerð sé að ræða.  

 

Tafla 3. Samanburður á klínísku aðskilnaðarskori NIM fyrir þátttakendur sem náð hafa 

klínískri greiningu í uppgerð. 

NIM Tegund 

uppgerðar 

n M sf Klínísk 

greining (%) 

NIM ≥ 8 

(%) 

NIM ≥ 11 

(%) 

NIM ≥ 13 

(%) 

 Geðklofi 24 14,4 1,4 15 (62,5) 15 (100) 14 (93,3) 14 (93,3) 

 Þunglyndi 15 10,1 1,6 13 (86,7) 13 (100) 8 (61,5) 6 (46,2) 
NIM = Kvarði PAI sem mælir neikvæða ímynd; M = meðaltal uppgerðar; sf = staðalfrávik; Klínísk greining (70T) jafngildir 

aðskilnaðar skori klínískra kvarða með hrágildi 45 = SCZ og 57 =DEP. Fjöldi (%) þátttakenda með klíníska greiningu sem 

tilgreindir voru með skurðpunkti NIM ≥ 8, NIM ≥ 11 viðmiðs skurðpunktur fyrir uppgerðar-úrtak og skurðpunkt Morey 

NIM ≥ 13 fyrir klíníska greiningu.   

 

Réttmæti skurðpunkts PIM 

Tafla 4 sýnir fjölda og meðaltal fyrir uppgerðarhópana þrjá fyrir PIM kvarða PAI 

prófsins sem metur hvort þátttakandi hafi gefið óeðlilega góða mynd af sjálfum sér. PIM ≥ 18 

er skurðpunktur fyrir þýðisúrtak en PIM ≥ 23 fyrir klínískt úrtak. Eins og sjá má í töflu 4 er 

meðaltal þátttakenda sem fylltu út spurningalistann sem hluta af atvinnuumsókn (23,5, sf = 

0,8) mun hærra en geðsjúkdóma-hópanna tveggja. Þessara niðurstaðna var að vænta enda 
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ekki við öðru að búast þegar fólk er í atvinnuleit, þar sem að í mörgum tilfellum gefur fólk 

betri mynd af sér en raunin er. Aftur á móti, þegar PAI persónuleikaprófið er notað sem hluti 

af umsóknarferlinu er hægt að tilgreina þá einstaklinga sem gefa óhóflega góða mynd af 

sjálfum sér. Af þeim 17 þátttakendum sem fylltu út prófið sem hluta af atvinnuumsókn, voru 

16 einstaklingar (94,1%) tilgreindir að þeir væru að gefa óeðlilega góða mynd af sjálfum sér. 

Farið var eftir skurðpunkti þýðisúrtaks, PIM ≥ 18 þar sem ekki er verið að vinna með klínískt 

úrtak. Meðaltal PIM kvarðans var mun lægra hjá einstaklingum sem gerðu sér upp 

geðsjúkdóm, enda við því að búast þar sem þeir þátttakendur voru beðnir um að virðast 

andlega truflaðir. Sé notast við skurðpunkt PIM kvarðans sem notaður er í klínískri vinnu, 

PIM ≥ 23, var hægt að tilgreina einn þátttakanda sem gaf óeðlilega góða mynd af sjálfum sér. 

Sá einstaklingur tilheyrði þeim hóp sem gerði sér upp geðklofa.  

 

Tafla 4. Samanburður á meðal hrágildum PIM kvarðans fyrir hvern hóp, aðskilnaðarskor fyrir 

þýðisúrtak og klínískt úrtak. 

PIM  n M sf PIM ≥ 18 (%) PIM ≥ 23 (%) 

 Geðklofi 24 11,3 1,2 4 (16,8) 1 (5,9) 

 Þunglyndi 15 10,8 1,1 2 (13,3) - 

 Starf 17 23,5 0,8 16 (94,1) 12 (70,6) 
PIM = Kvarði PAI sem metur jákvæða ímynd; PIM ≥ 18 skurðpunktur fyrir þýðisúrtak; PIM ≥ 23 skurðpunktur fyrir klínískt 

úrtak. Fjöldi (%) þátttakenda sem tilgreindir voru með viðmiðunar skurðpunkti.  

 

Samkvæmt viðmiðum Morey (2007) eru tindarit með hækkun á PIM kvarðanum (sem 

mælir jákvæða ímynd) yfirleitt ekki með neina hækkun á öðrum kvörðum prófsins, fyrir utan 

á kvörðunum MAN (oflæti), RXR (höfnun meðferðar), DOM (drottnun) og WRM (hlýja). 

Bendir hann þó á að hækkun á MAN kvarðanum megi rekja til hækkunar á undirkvarðanum 

MAN-G, sem metur hugmynd einstaklingsins um eigin mikilfengleika. Tafla 5 sýnir meðaltal 

MAN og undirkvarðanna, MAN-G, MAN-A (metur virkni) og MAN-I (metur skapstyggð). 

Einnig eru meðaltöl kvarðanna RXR, DOM, WRM. Auk PIM kvarðans, eru þetta kvarðarnir 

með hækkun á tindariti (Mynd 1) fyrir þá einstaklinga sem fylltu út prófið sem hluta af 
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starfsumsókn. Meðaltal MAN-G kvarðans (14,5) er mun hærra en mælist í þýðisstöðluðu 

úrtaki, og er rétt undir skurðpunkti fyrir klíníska greiningu sem er hrágildið 17. Einnig eru 

meðaltöl RXR, DOM og WRM mun hærri en í þýðisstöðluðu úrtaki og því er hægt að áætla 

að þátttakendur voru að gefa mun betri mynd af sjálfum sér en þau eru í raun og veru, því 

allir hafa einhverja galla í sínu fari.  

 

Tafla 5. Meðalhrágildi kvarða á PAI sem hafa hækkun þegar gefin er jákvæð ímynd.  

Kvarðar PAI Starfshópur 

(n = 17) 

Þýðisstaðlað úrtak 

(n = 1000) 

 M sf M sf 

MAN 25,6 1,5 23,0 9,22 

MAN-G 14,6 1,0 8,4 4,4 

MAN-A 5,1 0,5 6,7 3,2 

MAN-I 5,6 0,7 7,9 4,3 

RXR 20,4 0,5 13,8 4,7 

DOM 24,8 2,1 20,6 5,6 

WRM 30,7 0,6 23,5 5,6 
Starfshópur = þátttakendur sem fylltu út prófið sem hluta af atvinnuumsókn; Þýðisstaðlað úrtak = meðaltal Morey fyrir 

kvarða PAI; MAN = kvarði PAI sem metur oflæti; MAN-G = undirkvarði PAI sem metur mikilfengleika; MAN-A = kvarði 

PAI sem metur virkni; MAN-I = kvarði PAI sem metur skapstyggð; RXR = kvarði PAI sem metur höfnun meðferðar; DOM 

= kvarði PAI sem metur drottnun; WRM = kvarði PAI sem metur hlýju 
 

Munur milli tegunda uppgerðar 

Þegar athugað var hvort marktækur munur væri á milli tegundar uppgerðar meðal 

réttmætiskvarðanna kom í ljós að á NIM kvarðanum, sem mælir neikvæða ímynd, var 

marktækur munur milli þeirra sem gerður sér upp geðklofa og hinna sem svöruðu eins og um 

starfsumsókn væri að ræða (t(25) = 9,92 ; p ≥ 0,001). Einnig fannst marktækur munur milli 

þeirra sem gerðu sér upp þunglyndi og þeirra sem þóttust vera að fylla út starfsumsókn (t(15) 

= 7,21 ; p ≥ 0,001). Á PIM kvarðanum, sem mælir jákvæða ímynd, var aðeins marktækur 

munur milli þeirra sem þóttust vera að sækja um starf og hinna sem gerðu sér upp geðklofa 

(t(37) = -8,49 ; p ≥ 0,001). Enginn marktækur munur var á milli tegundar uppgerðar og 

kvarðanna INC og INF, sem er í samræmi við fyrri niðurstöður (Morey, 2007). Eru þeir 
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kvarðar í raun ekki að mæla atriði sem tengjast greiningu þátttakenda, heldur 

tilviljunarkennda svörun, kæruleysi, lestrarörðuleika og þess háttar.  

Einnig var rannsakað hvort marktækur munur væri á milli tegundar uppgerðar og 

nokkurra viðeigandi klínískra kvarða PAI persónuleikaprófsins. Marktækur munur var á 

öllum kvörðum milli þeirra sem gerðu sér upp geðklofa og hinna sem svöruðu eins og um 

starfsumsókn væri að ræða; DEP, mælir einkenni þunglyndis (t(25) = 13,31 ; p ≥ 0,001), 

ANX, mælir einkenni kvíða (t(29) = 13,14 ; p ≥ 0,001), og SCZ, mælir einkenni geðklofa 

(t(25) = 15,23 ; p ≥ 0,001). Sama átti við um þá sem gerðu sér upp þunglyndi og þeirra sem 

þóttust vera að sækja um starf. Þar var marktækur munur á öllum kvörðum, DEP (t(15) = 

14,95 ; p ≥ 0,001), ANX (t(17) = 13,99 ; p ≥ 0,001), og SCZ (t(15) = 10,62 ; p ≥ 0,001). 
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Umræður 

Markmið rannsóknarinnar var að meta próffræðilega eiginleika réttmætiskvarða 

íslensku útgáfu PAI persónuleikaprófsins. Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að 

íslenska útgáfan greini vel þá sem gera sér upp alvarlegan geðsjúkdóm eða gefi óeðlilega 

góða mynd af sjálfum sér.  

 

Niðurstöður réttmætiskvarða prófsins, þar sem þátttakendur gerðu sér upp 

geðsjúkdóm, voru borin saman við tvö mismunandi klínísk úrtök, þar sem annað var klínískt 

úrtak frá upprunalegri stöðlun prófsins en hitt var íslenskt úrtak af geðsviði. Samanburðurinn 

sýndi nokkurn mun á milli kvarða. Sá kvarði sem metur ósamkvæmi, ICN, var nokkuð lægri 

meðal þátttakenda þessarar rannsóknar sem gerðu sér upp sjúkdóm miðað við raunverulega 

sjúklinga. Ástæða þess er mögulega sú að þeir sem gerðu sér upp geðsjúkdóm hafi horft með 

gagnrýnum augum á prófið og vandað sig við að fylla út listann. Auk þess sem tilkynnt var að 

ákveðnir eiginleikar prófsins gerðu rannsakanda kleift að tilgreina þá einstaklinga sem væru 

að gera sér upp geðsjúkdóm. Hlutverk þátttakandans var því að komast í gegnum prófið, 

greinast með geðsjúkdóm án þess að verða uppvísir af uppgerð. Þrátt fyrir að þátttakendur 

hafi svarað prófinu af varkárni og verið samkvæmir sjálfum sér í svörun þá er enga að síður 

hægt að túlka niðurstöður á þann hátt að þátttakendur hafi gert mikið úr neikvæðum 

einkennum geðsjúkdóms til þess að gefa mjög slæma mynd af sjálfum sér. Einnig var 

áhugavert að sjá niðurstöður fátíðnikvarðans. Út frá niðurstöðum rannsóknarinnar má álykta 

að þátttakendur sem gerðu sér upp geðsjúkdóm hafi talið að ef þeir myndu svara 

fullyrðingum neitandi sem flestir heilbrigðir einstaklingar svara játandi, til dæmis „Stundum 

fæ ég ruslpóst sem ég kæri mig ekki um” myndi það auka líkur á uppgerð á geðsjúkdómi á 

árangursríkan hátt. Aftur á móti þá ber að túlka hátt skor á fátíðnikvarðanum, sem hefur 

fullyrðingar á borð við hana sem nefnd er hér fyrir ofan, sem svo að þátttakandi eigi við 
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lestrarörðuleika að stríða eða hafi svarað prófinu af hálfum hug. Ekki er búist við því að 

þátttakendur þessarar rannsóknar eigi við lestarörðuleika að stríða þar sem allir eru nemar í 

háskóla og málskilningur prófsins er sambærilegt og kennt er í fjórða bekk grunnskóla 

(Morey, 2007). Einnig sýndu niðurstöður að þátttakendur hafi svarað prófinu af varkárni og 

því er aðeins hægt að túlka niðurstöður svo að þeir hafi svarað „skrítnum” spurningum játandi 

sem flestir myndu svara neitandi til að auka líkur á heppnaðri uppgerð.  

Niðurstöður þátttakenda sem svöruðu prófinu eins og um atvinnuumsókn væri að 

ræða og áttu þar með að gefa fegraða mynd af sjálfum sér voru nokkuð áhugaverðar. Kom í 

ljós mikil hækkun á MAN kvarða prófsins, sem metur oflæti. Við nánari skoðun á 

undirkvörðum MAN kom í ljós að hækkunin var að mestum hluta skýrð útfrá kvarðanum 

MAN-G, sá undirkvarði sem metur hugmynd einstaklingsins um eigin mikilfengleika. Þegar 

PIM kvarðinn, sem mælir jákvæða ímynd, fyrir þennan sama starfsumsóknar hóp var 

skoðaður var hrágildi mjög hátt. Skurðpunkturinn 18 sýndi að 94,1% þeirra gæfu óeðlilega 

góða ímynd af sjálfum sér. Fyrri rannsóknir fengu sambærilegar niðurstöður (Peebles og 

Moore, 1998; Cashel, Rogers, Sewell og Martini-Cannici, 1995). Í upprunalegu útgáfu 

prófsins var skurðpunktur PIM 23 en lækkaður niður í 18 í endurútgefinni handbók vegna 

þess að rannsóknir sýndu fram á að hann væri of hár. Niðurstöður þessarar rannsóknarinnar á 

uppgerð á góðri ímynd styðja því fyrri rannsóknir og þá ákvörðun um að lækka skurðpunkt 

PIM. 

Viðbótarkvarðar prófsins eru til margs gagnlegir. RDF greinir á milli þeirra sem gera 

sér upp geðsjúkdóm og raunverulegra sjúklinga. Samkvæmt Bagby o.fl. (2002) þá er RDF 

gagnlegasti kvarðinn á PAI persónuleikaprófinu til að greina uppgerð. Niðurstöður þessarar 

rannsóknar sýna að meðaltöl RDF fyrir þá sem gerðu sér upp geðklofa og þunglyndi eru fyrir 

ofan skurðpunkt kvarðans og því hægt að segja að hóparnir 2 hafi verið að gera sér upp 

sjúkdóm. Niðurstöður þeirra sem gerðu sér upp geðsjúkdóm, geðklofa og þunglyndi, 
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samanborin við klínískt úrtak sýna að meðaltal RDF er mun hærra meðal uppgerðarhópanna 

en raunverulegra sjúklinga. Miðað við þessar niðurstöður greinir RDF mjög vel á milli 

raunverulegra sjúklinga og þeirra sem reyna að gera sér upp geðsjúkdóm. 

Atriðaskráin CDF er ætlað að meta á milli einstaklinga sem svara heiðarlega og þeirra 

sem svara í vörn. Tiltölulega fáar rannsóknir hafa verið framkvæmdar á CDF og nauðsynlegt 

er því að skoða betur virkni þess. Niðurstöður sýna að þeir sem svöruðu eins og þeir væru að 

sækja um starf skoruðu mjög hátt á CDF og svara því í mjög mikilli vörn. Miðað við hversu 

hátt sá hópur skorar á CDF má draga þá ályktun að þátttakendur dragi upp þá mynd af 

sjálfum sér eins og þeir vilji að aðrir sjái sig. Þeir einstaklingar sem gerðu sér upp geðklofa 

skora að meðaltali nokkuð hátt og hægt er að túlka niðurstöður á þann veg að þeir svari í 

nokkurri vörn. Niðurstöður rannsóknar Morey og Lanier (1998) þar sem þátttakendur gerðu 

sér upp annarsvegar alvarlegan geðsjúkdóm og hinsvegar gáfu góða ímynd af sjálfum sér, eru 

þó frábrugðnar niðurstöðum þessarar rannsóknar. Þeir einstaklingar sem gerðu sér upp 

alvarlegan geðsjúkdóm voru með hærra meðal skor en þeir sem gáfu góða ímynd af sjálfum 

sér. Í grunninn er það andstæða þess sem CDF er ætlað að gera þar sem frekar er búist við því 

að einstaklingar sem gefa góða mynd af sjálfum sér, þ.e.a.s. vilja líta betur út en þeir eru í 

raun og veru, myndu frekar svara í vörn en þeir sem gera sér upp geðsjúkdóm. Þegar litið er 

svo til þeirra einstaklinga sem gerðu sér upp þunglyndi kom nokkuð óvænt í ljós. Meðalskor 

þeirra er undir viðmiðunar skurðpunkti CDF og miðað við það þá eru þessir einstaklingar að 

svara heiðarlega.   

DEF atriðaskráin svipar mjög til CDF en metur einungis varnarsvörun. Hátt skor á 

DEF sést oftar meðal einstaklinga sem leiðbeint er að gefa góða ímynd af sjálfum sér en í 

raunverulegu úrtaki. Þó svo að þátttakendur sem svöruðu eins og um starfsumsókn væri að 

ræða hafi skorað jafn hátt á CDF eins og sýnt var fram á, sá kvarði sem greinir á milli 

einstaklinga sem svara heiðarlega og þeirra sem svara í vörn, þá skora þeir ekki jafn afgerandi 



Mæling á réttmætiskvörðum PAI 39 

hátt á DEF kvarðanum eins og búist var við. Samt sem áður er skor DEF það hátt að hægt sé 

að túlka niðurstöður sem svo að hópurinn í heild hafi svarað í nokkurri vörn.  

MAL var þróað til að greina betur uppgerð en NIM gerir. Búist var við að gildi MAL 

meðal þeirra sem gerðu sér upp geðklofa myndi vera nálægt 5 eins og sést oft meðal 

þátttakenda sem gera sér upp alvarlegan geðsjúkdóm (Morey, 2007). Þrátt fyrir að hafa verið 

með lægra skor en búist var við þá eru þeir einstaklingar sem gera sér upp geðklofa að 

meðaltali með 3 á MAL kvarðanum og skora því jafnt og skurðpunktur kvarðans er. Þær 

niðurstöður eru álíka og niðurstöður Blanchard o.fl. (2003) sem skoðuðu uppgerð meðal 

stúdenta. Kom nokkuð á óvart hversu lágt meðalgildi þátttakenda sem gerðu sér upp 

þunglyndi var á MAL. Meðalgildi þeirra sem gerðu sér upp þunglyndi (1) á MAL kvarðanum 

er það sama og raunverulegra sjúklinga í rannsókn Blanchard o.f. (2003). Miðað við þessar 

niðurstöður má álykta að MAL henti mun betur til að greina uppgerð á alvarlegum 

geðsjúkdómum, svo sem geðklofa, en til að greina geðsjúkdóma á borð við þunglyndi. Þegar 

grunur leikur á að um uppgerð á þunglyndi sé að ræða virðist vera nauðsynlegt að skoða og 

bera saman alla réttmætiskvarða prófsins þar sem niðurstöður eru ekki jafn afgerandi eins og í 

tilfelli þeirra sem gera sér upp geðklofa.   

Skurðpunktur NIM kvarðans, sem metur neikvæða ímynd og uppgerð var skoðaður 

með tilliti til þeirra einstaklinga sem fengu klíníska greiningu geðsjúkdóms. Niðurstöður 

rannsóknar Rogers o.fl. (1993) þar sem þátttakendur fengu annað hvort kennslu um sjúkdóm 

eða ekki sýndu að 89,8% einstaklinga fengu klíníska greiningu geðsjúkdóms. Það hlutfall er 

þó nokkuð hærra en niðurstöður þessarar rannsókna sýna, en 71,8% þátttakenda sem gerðu 

sér upp geðsjúkdóm fengu klíníska greiningu geðsjúkdóms. Þegar hver hópur um sig er 

skoðaður fengu 62,5% þátttakenda sem gerðu sér upp geðklofa klíníska greiningu en 86,7% 

þeirra sem gerðu sér upp þunglyndi. Heilbrigðir einstaklingar geta gert sér upp ákveðinn 

geðsjúkdóm sem leiðir til þess að PAI persónuleikaprófið er viðkvæmt fyrir uppgerð. Þá er 



Mæling á réttmætiskvörðum PAI 40 

aðal atriðið að rétt sé unnið með skurðpunkt réttmætiskvarða prófsins. Þegar notast var við 

skurðpunkt sem mælt er með að nota í rannsókn sem þessari, var rúmlega þriðjungur 

þátttakenda sem fékk klíníska greiningu þunglyndis án þess að þeir væru uppvísir af því að 

gera sér upp sjúkdóminn. Miðað við þessar niðurstöður, sem og niðurstöður Rogers o.fl. 

(1993) þá er skurðpunktur NIM kvarðans, sem mælir hvort þátttakandi gefi slæma mynd af 

sjálfum sér, of hár þegar kemur að því að greina hvort einstaklingar séu að gera sér upp 

mildari sjúkdóma, svo sem þunglyndi og kvíða. Þessar niðurstöður koma þó ekki á óvart. 

Morey (2007) tekur það fram að NIM kvarðinn greini betur uppgerð á alvarlegri 

geðsjúkdómum eins og geðklofa. Þegar grunur er um að aðili sem tekur prófið sé að gera sér 

upp sjúkdóm, eða ýki einkenni sín, þá gæti skipt sköpum að lækka skurðpunkt kvarðanna. 

Auk þess sýna rannsóknir að skurðpunktar fyrir viðbótarkvarða er oft á tíðum á reiki og eru 

mismunandi eftir rannsóknum (Baity, Siefert, Chambers og Blais, 2007; Blanchard o.fl., 

2003) og þarf því að meta í hvert skipti hvar skurðpunkturinn liggur.  

Kom nokkuð á óvart hversu fáir einstaklingar fengu klíníska greiningu geðklofa. 

Möguleg ástæða þess gæti verið sú að þátttakendur geri sér ekki grein fyrir hvernig atferli og 

hugmyndaheimur geðklofasjúklinga sé í raun. Einungis var helstu einkennum sjúkdómsins 

líst fyrir þátttakendum. Væri rannsókn sem þessi endurtekin og þar sem þátttakendur hefðu 

betri skilning á þeim sjúkdóm sem þeir væru að líkja eftir myndi eflaust skila öðrum 

niðurstöðum. 

Skoðaður var munur á milli tegundar uppgerðar og réttmætiskvarðanna. Niðurstöður 

sýndu marktækan mun á NIM kvarðanum, sem mælir neikvæða ímynd, milli þeirra sem 

gerðu sér upp geðklofa og þeirra sem fylltu út prófið sem hluta af atvinnuumsókn. Einnig 

mældist marktækur munur milli þeirra sem gerðu sér upp þunglyndi og þeirra sem fyllu út 

prófið sem hluta af atvinnuumsókn. Þessar niðurstöður koma ekki á óvart þar sem þeir sem 

gerðu sér upp þunglyndi og geðklofa áttu að gefa mjög slæma mynd af sjálfum sér, en 
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einstaklingar í hópnum sem svöruðu eins og um starfsumsókn væri að ræða, áttu að gefa góða 

mynd af sér. Þegar PIM kvarðinn var tekinn fyrir var aðeins marktækur munur á milli þeirra 

sem svöruðu eins og um starfsumsókn væri að ræða og þeirra sem gerðu sér upp geðklofa. 

Einnig var marktækur munur á þeim klínísku kvörðum sem skoðaðir voru milli þeirra sem 

gerðu sér upp geðklofa og þeirra sem þóttust vera að fylla út starfsumsókn. Sömu niðurstöður 

voru fyrir þá sem gerðu sér upp þunglyndi og þá sem þóttust vera að sækja um starf.  

 

Eins og fram kemur hér að ofan þá tilgreina réttmætiskvarðarnir á árangursríkan hátt 

þá sem gera sér upp alvarlegan geðsjúkdóm en ekki jafn vel þá einstaklinga sem gera sér upp 

mildari geðsjúkdóma. Mögulega er hægt að svara „heiðarlega” á sama tíma og maður gerir 

sér upp geðsjúkdóm sbr. þunglyndi og því er mikilvægt að skoða vel alla réttmætiskvarðana, 

sem og viðbótarkvarðana, þegar kemur að því skoða niðurstöður einstaklings sem tekur 

prófið. Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að NIM, RDF og MAL séu mjög gagnlegir þegar 

skoðað er hvort um uppgerð á alvarlegum geðsjúkdóm sé að ræða. Þegar grunur er á að um 

uppgerð á mildari geðsjúkdómi sér að ræða virðast NIM og RDF vera gagnlegastir, en 

mikilvægt er að skoða vel alla réttmætiskvarðana í heild. Auk þess að nota réttmætiskvarðana 

í klínískri vinnu eru kvarðarnir nothæfir á atvinnumarkaðnum, vilji yfirmenn koma auga á 

óraunhæfa jákvæða sjálfsímynd umsækjenda.  

Benda má á nokkrar takmarkanir við framkvæmd þessarar rannsóknar. Til að byrja 

með er úrtakið fyrir hvern hóp frekar lítið og hópurinn samanstóð eingöngu af 

háskólastúdentum. Hugsanlegt er að þátttakendur hafi ekki haft nægilega þekkingu á 

geðsjúkdómum til þess að gera sér upp geðsjúkdóm á árangursríkan hátt án þess að það yrði 

vart við uppgerðina. Þetta á sérstaklega við um þá einstaklinga sem gerðu sér upp geðklofa og 

því væri frekari fræðsla fyrir þátttakendur ef til vill til góða væri aftur notast við 

háskólastúdenta í rannsókn sem þessari. Ekki var notast við samanburðarhóp en það hefði 
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verið gott að hafa slíkan hóp af geðsviði til að bera saman við uppgerð stúdenta og athuga 

hversu vel prófið greini á milli raunverulegra sjúklinga og þeirra sem gera sér upp sjúkdóm. 

Einnig má deila um hvort sú kynning á prófinu sem notast var við í þessari rannsókn hafi 

verið heppileg þar sem þátttakendur voru upplýstir um eiginleika prófsins sem aðstoða 

rannsakanda við að tilgreina uppgerð. Aftur á móti væri gott að hafa samanburðarhóp þar sem 

annar hópurinn fengi upplýsingar um eiginleika prófsins en hinn ekki og athuga hvernig 

munurinn yrði þá. Nauðsynlegt er að halda áfram rannsóknum á íslensku útgáfu PAI 

persónuleikaprófsins til að auka enn frekar við ágæti þess sem greiningartækis. Fyrstu 

niðurstöður á réttmætiskvörðum prófsins lofa góðu en frekari rannsóknir, svo sem 

réttmætisrannsóknir þar sem skoðuð eru viðmið réttmætiskvarða frá Bandaríkjunum um 

úrfellingu lista og hvort þau eigi við um íslenskt úrtak. Einnig er mikilvægt að skoða enn 

betur aðskilnaðarskor réttmætiskvarða prófsins fyrir geðsjúkdóma, þá sérstaklega vægari 

sjúkdóma á borð við lyndisraskanir. 
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Viðauki A 

Leiðbeiningar fyrir geðklofa 
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Kæri þátttakandi 

 

Fyrir þessa könnun, gerðu ráð fyrir því að þú sért í þeirri aðstöðu að það væri þér til mikilla 

hagsbóta að virðast andlega truflaður. Vinsamlega svaraðu með þeim hætti að þú kynnir þig 

sem einstakling með alvarleg sálfræðileg vandamál. Með öðrum orðum, reyndu að gera þér 

upp þann sjúkdóm sem líst er að neðan, svo að niðurstöðurnar muni sýna að þú ert mun verra 

staddur en þú ert í raun. Aftur á móti, gættu þín á að því að þessi könnun hefur ákveðna 

eiginleika (sem þú villt forðast) sem eru hannaðir til þess að greina „uppgerð”. Gerðu þitt 

besta til þess að gera þér upp veikindi í gegnum alla könnunina.   

 

 

 

Geðklofi 

 

Einkenni geðklofa eru ranghugmyndir, ofskynjanir, hugsanatruflanir, tilfinningaleg 

flatneskja, óvirkni, fátæklegt tal/hugsun, áhugaleysi og skipulagslausar hreyfingar. Þegar 

einkenna er vart þá verður vitsmunalíf einstaklings fyrir áhrifum, svo sem 

skipulagshæfileikar, minni og athygli. Fólk getur orðið þunglynt, finnur fyrir vonleysi og er í 

sjálfsvígshættu. Sjúkdómurinn kemur harkalega niður á atvinnu, tengslum við annað fólk og 

persónulegri umhirðu.  

 

 

 

 

 

Með fyrirfram þökk og gangi þér vel,  

Hafþór Óskarsson 
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Viðauki B 

Leiðbeiningar fyrir þunglyndi 
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Kæri þátttakandi 

 

Fyrir þessa könnun, gerðu ráð fyrir því að þú sért í þeirri aðstöðu að það væri þér til mikilla 

hagsbóta að virðast andlega truflaður. Vinsamlega svaraðu með þeim hætti að þú kynnir þig 

sem einstakling með alvarleg sálfræðileg vandamál. Með öðrum orðum, reyndu að gera þér 

upp þann sjúkdóm sem líst er að neðan, svo að niðurstöðurnar muni sýna að þú ert mun verra 

staddur en þú ert í raun. Aftur á móti, gættu þín á að því að þessi könnun hefur ákveðna 

eiginleika (sem þú villt forðast) sem eru hannaðir til þess að greina „uppgerð”. Gerðu þitt 

besta til þess að gera þér upp veikindi í gegnum alla könnunina.   

 

 

 

Þunglyndi 

 

Einkenni þunglyndis ná til alls líkamans, bæði andlega og líkamlega. Helstu einkennin eru 

depurð, vonleysi, hjálparleysi, kvíði, óróleiki eða eirðarleysi, ánægja og áhugi dvínar eða 

hverfur alveg, svefn verður óreglulegur, vanmáttarkennd, tómleiki og sjálfsvígshugsanir. 

Helstu líkamlegu einkennin eru höfuðverkir, magaverkir, tregar hægðir og svitaköst. 

Einkennin skerða líf einstaklings og breyta háttum hans.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Með fyrirfram þökk og gangi þér vel,  

Hafþór Óskarsson 
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Viðauki C 

Leiðbeiningar fyrir starfsumsókn 
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Kæri þátttakandi  

 

 

Fyrir þessa könnun, gerðu ráð fyrir því að hún sé hluti af umsóknarferli fyrir starf sem þú ert 

að sækja um. Vinsamlega svaraðu með þeim hætti að þú kynnir þig sem einstakling sem lítur 

mjög vel út á pappír og án allra persónulegra galla. Aftur á móti, gættu þín á því að þessi 

könnun hefur ákveðna eiginleika (sem þú villt forðast) sem eru hannaðir til þess að greina 

„uppgerð”. Gerðu þitt besta til þess að líta sem best út í gegnum alla könnunina.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Með fyrirfram þökk, og gangi þér vel,  

Hafþór Óskarsson.  

 

 

 

 


