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Útdráttur 
 

Andleg viðleitni og trú hafa jákvæð tengsl við bata fíknsjúkdóma. Í þessari 

langsniðsrannsókn voru þessi tengsl skoðuð hjá 86 einstaklingum sem 

leituðu sér meðferðar við áfengis- og vímuefnavanda á Sjúkrahúsinu Vogi. Í 

rannsókninni var athugað sérstaklega hvort að sundurgreina megi hugtökin 

andlega viðleitni og trú og sú tilgáta prófuð að þau áhrif sem trú hefur á bata 

eftir meðferð séu umfram þau áhrif sem andleg viðleitni hefur. Listar sem 

mæla andlega viðleitni (SSRS), trúarleg úrræði (TUL) og trúartraust (TTL) 

voru lagðir fyrir. Þáttagreining þeirra sýndi að SSRS aðgreindist frá TUL og 

TTL sem bendir til þess að sundurgreina megi hugtökin andlega viðleitni og 

trú. Neysluvandi við innlögn og fjórum til fimm mánuðum eftir útskrift var 

metinn með viðtali (ASI) sem athugar vandann á sjö sviðum. Aðfalls-

greiningarlíkön með upphafsgildi ASI sem spábreytur og lokagildi ASI fyrir 

áfengis- og fíkniefnavanda sem fylgibreytur spáðu fyrir um bata eftir 

meðferð. Þegar trúarlegir og andlegir þættir voru lagðir inn í líkönin komu í 

ljós tengsl við trúarlega þáttinn ákall í TUL þegar spáð var fyrir um 

áfengisneyslu, en óljósari tengsl við trúartraustsbreytur þegar spáð var fyrir 

um fíkniefnaneyslu. Engin tengsl komu í ljós við andlega viðleitni. 
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Hæli mitt og háborg, Guð minn, er ég trúi á. 

91. Davíðssálmur 

Úr djúpinu ákalla ég þig, Drottinn, Drottinn, heyr þú raust mína. 

130. Davíðssálmur 

Hafi Guð gert eitthvað betra en heróín, þá hélt hann því fyrir sjálfan sig. 

Haft eftir neytendum í (Glasscote, Sussex, Jaffe, Ball og Brill, 1972) 

 

Rannsóknir sýna að trú eða andleg viðleitni geti styrkt geðheilbrigði einstak-

linga (Pardini, Plante, Sherman og Stump, 2000). Dæmi um slíka andlega 

viðleitni er að finna í tólf spora kerfinu þar sem einstaklingar fela sig á vald 

æðri máttar. Sú leið hefur hjálpað mörgum (Booth og Martin, 1998). 

 Hér verður sjónum beint að því hvernig andleg viðleitni og trú eru 

rannsökuð sálfræðilega. Í framhaldi af því verður bati fíknsjúkdóma tekinn 

sem dæmi um svið þar sem andleg viðleitni og trú skipta máli. Fjallað 

verður um vægi þeirra fyrir bata og farið nánar í rannsóknir og mælitæki 

sem aðgerðarbinda þessi tvö hugtök. Að lokum er athugað hvort að greint 

verði á milli andlegrar viðleitni og trúar í rannsókninni og hvort að hugtökin 

sýni svipuð tengsl við bata fólks með fíknsjúkdóma. 

 Sálfræði er raunvís fræðigrein. Hún grundvallast á mælingum og 

gögnum. Tilhneigingar hefur gætt til að fást síður við illa skilgreinanleg eða 

mælanleg viðfangsefni. Slík viðfangsefni eru til dæmis þau sem byggjast á 

huglægu gildismati einstaklinga eða hópa, svo sem andleg eða trúarleg 

málefni. 

 Undanfarna áratugi hefur orðið uppgangur innan þeirra greina 

sálfræði sem kenna sig annars vegar við jákvæð lífsviðhorf (Positive 

Psychology) og hins vegar trúarlífssálfræði (Psychology of Religion). Farið 

hefur verið í auknum mæli inn á þessi svið sem sumum þótti áður ekki hæf 

til vísindalegrar umfjöllunar. 

 Jákvæða sálfræðin varð til um síðustu aldamót, en rekur uppruna 

sinn til húmanísku sálfræðinganna Abraham Maslow, Carl Rogers og Eric 
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Fromm. Markmið hennar er að glæða styrkleika einstaklinga í stað þess að 

líta aðeins á það sem betur má fara. Meðal þeirra mannkosta sem Seligmann 

og Csikszentmihalyi (2000) vilja athuga er andleg viðleitni (spirituality).  

  Saga trúarlífssálfræðinnar er mun lengri (Hannes Björnsson, 2007; 

Wulff, 1997). Meðal frumherja hennar voru Francis Galton (1822-1911) og 

William James (1842-1910). James hefur verið nefndur faðir nútíma sál-

fræði og sú tölfræði sem beitt er á því sviði byggist á aðferðum Galtons. 

Trúarlífssálfræðin tók vel við sér síðustu tvo áratugi síðustu aldar og nú er 

veruleg gróska á þessu sviði. Mörgum fræðimönnum virðist þó enn vera 

ókunnugt um tilvist þessa afsprengis sálfræðinnar (Miller, 1998). 

 Viðfangsefni trúarlífssálfræðinnar hefur haslað sér völl innan heilsu-

sálfræðinnar (Koenig, 1998; Koenig og Cohen, 2002; Miller, 1999; 

Shafranske, 1996). Meðal þess sem hefur verið rannsakað í tengslum við 

andlega viðleitni eða trú er þunglyndi (Kennedy, 1998), kvíði (Thorson, 

1998), geðrof (Wilson, 1998), fíknsjúkdómar (Booth og Martin, 1998), 

langlífi (McCullough, Hoyt, Larson, Koenig og Thoresen, 2000), lang-

varandi sársauki (Koenig, 2003) og meðferð sálmeina (Shafranske, 1996). Á 

öllum þessum sviðum virðast andleg viðleitni og trú hafa jákvæð áhrif á 

heilsu og lífsgæði.  

Levin og Chatters (1998) slá þann varnagla við þessar rannsóknir að 

gæði margra rannsókna hafi verið misjöfn áður fyrr, en að gæðin aukist æ 

meir með æ betri aðgerðarbindingu hugtaka. Þau benda á að þrátt fyrir aukin 

gæði rannsókna sé stundum litið framhjá því að niðurstöður þeirra bendi til 

þess að trú og andleg viðleitni styðji við geðheilbrigði einstaklinga. 

 

 Andlegir og trúarlegir þættir 
Trú er oft skilgreind sem formlegt hugtakakerfi til aðgreiningar frá andlegri 

viðleitni sem er persónuleg. Hill, Pargament, Hood, McCullough, Swyers, 

Larson og fleiri (2000) telja að greina beri á milli andlegra (spiritual) og 
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trúarlegra (religious) þátta. Skilgreiningar á þessum tveimur þáttum eru þó 

breytilegar frá fræðimanni til fræðimanns. Koenig (2007) varar við því að 

hugtakið ,,andleg reynsla� sé notað um nánast hvað sem er. Spilka, Hood, 

Hunsberger og Gorsuch (2003) benda einnig á nauðsyn góðrar 

aðgerðabindingar ef hugtakið á að vera nothæft í trúarlífssálfræðilegum 

rannsóknum. Þeir telja að mjög skorti á gæði mælitækja fyrir andlega 

viðleitni eina og sér, þó mikill fjöldi góðra mælitækja séu þegar til fyrir 

trúarlega þætti, til dæmis í safnriti Hill og Hood (1999). Nokkur hluti þeirra 

mæla andlega viðleitni trúar. Misjafnt framboð af góðum mælitækjum er ein 

ástæða þess að oft sé ekki gerður neinn greinarmunur á trúarlegum eða 

andlegum þáttum í rannsóknum. 

 Greina má fjögur mismunandi viðhorf til þess hvernig sambandi 

andlegrar viðleitni og trúar er háttað. Í fyrsta lagi hefur verið bent á það 

almenna viðhorf sem virðist hafa orðið ráðandi á síðustu áratugum, að trú og 

andleg viðleitni séu aðskilin hugtök (Miller og Thoresen, 1999). 

Spilka og félagar (2003) benda á að lengi hafi verið litið svo á að 

lauslega megi skilgreina hið andlega þannig að það sé eitthvað persónulegt 

sem fólk geri, og geti verið ákveðin tækni sem þarf ekki að vera á trúar-

legum grunni. Dæmi um slíkt gæti verið jóga eða innhverf íhugun. Trúar-

brögð dragi frekar dám af ákveðnu kenningarkerfi, hugmyndafræði, sam-

félagi eða stofnun sem einstaklingar þurfa að beygja sig undir. 

 Í samræmi við það greinir Wulff (1997) notkunina á hugtakinu 

,,andlegt� hjá höfundum andlegra rita og kemst að þeirri niðurstöðu að hug-

takið lýsi ferli sem til skamms tíma var álitið trúarlegt en sé nú í auknum 

mæli notað án þess að það vísi til nokkurs utan sjálfrar manneskjunnar. 

Þannig sverji hugtakið sig í ætt við þroskahyggju húmanista. 

Aðrir benda á að áherslan á afhelgun veraldar (secularization) sem 

Peter Berger (1999) og fleiri fræðimenn töldu standa yfir síðustu áratugi 

síðustu aldar hafi ýtt undir aðskilnað andlegrar viðleitni frá trú. Svo hafi 
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verið litið á að trúarbrögðin væru að líða undir lok, en að andleg viðleitni 

kæmi í þeirra stað. 

Í öðru lagi hefur verið litið svo á að trú sé undirstaða allrar andlegrar 

viðleitni. Kenneth Pargament (1997) skilgreinir trú sem ferli eða leit að 

merkingu í tengslum við hið heilaga. Sú skilgreining felur í sér andlega leit, 

en tengir hana skilyrðislaust við eitthvað æðra vald sem hefur örlög leit-

andans í hendi sér. Guðfræðingurinn Paul Tillich (1958) var helsti talsmaður 

þess að ekki verði hjá því komist að trúa, eða láta eitthvað skipta sig öllu 

máli (being ultimately concerned). Pargament telur því trú vera meginatriði 

sem hið andlega hlýtur að vera hluti af (Zinnbauer og Pargament, 2005). 

Hann varar við því að of mikið sé gert úr aðgreiningu hugtakanna þó svo að 

minnihluti fólks skilgreini sig sem andlegan án trúar og noti í raun hið 

andlega til að hafna hinu trúarlega. 

Í þriðja lagi hefur verið litið svo á að andleg viðleitni sé sá grunnur 

sem öll trú byggi á. Spilka og félagar (2003) líta svo á að guðfræði Tillichs, 

sem var um margt með heimspekilegar áherslur, hafi fyrst og fremst vísað til 

almenns andlegs veruleika sem trúin og þar á meðal kristin trú byggist á. 

Þeir gera eftirfarandi athugasemdir. 

• Andleg viðleitni (spirituality) þarfnast ekki kenningarkerfis eða 

stofnunar. 

• Andleg viðleitni er persónuleg. 

• Andlegri persónu er umhugað um gildimat sitt. 

• Persóna getur verið andleg án Guðs (þó svo að sumir myndu telja 

að viðhorf til æðri veruleika fæli alltaf í sér æðri mátt). 

• Trú er undirþáttur hins andlega, sem þýðir að það sé ávallt 

andlegur þáttur í hinu trúarlega, en að það geti verið til trúlaus 

andleg viðleitni.  

Þeir benda á að engin samstaða sé um þessa punkta og að mjög misjafnt sé 

hvernig fræðimenn kjósa að aðgerðabinda hugtökin andlega viðleitni og trú. 
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Líkt og fram hefur komið er mikið til af góðum trúarlegum mælitækjum hjá 

Hill og Hood (1999), sem í sumum tilvikum mæla andlegan trúarlegan þátt. 

Hins vegar skortir mjög á að mælitæki fyrir andlega viðleitni greini á milli 

þess hvort andlega viðleitnin sé trúarleg eða ekki. 

Bæði Pargament (1997), sem telur trú vera grundvöll hins andlega 

og Spilka og félagar (2003), sem telja andlega viðleitni vera undirstöðu 

trúar, vara við því að of langt sé gengið í aðgreiningu andlegra og trúarlegra 

þátta. Þeir benda þess í stað á sterk tengsl þessara hugtaka. Þessi áhersla á 

skyldleika hugtakanna kemur einnig fram hjá Fetzer stofnuninni (2003) sem 

hefur þróað margþátta andlegt og trúarlegt mælitæki (Neff, 2006). 

 Í fjórða lagi hafa andleg og trúarleg vídd oft verið settar upp sem 

andstæður þar sem andleg iðkun er talin vera frjálslynd og góð, en trúarleg 

iðkun þröngsýn og vond. Réttara er sennilega að gera greinarmun innan 

trúarlega sviðsins á heilbrigðri og óheilbrigðri trú (Gorsuch, 1995), en fyrir 

því er löng hefð. Í heilbrigðri trú er þá haldið fram jákvæðum uppbyggi-

legum lífsgildum, en í óheilbrigðri trú (sem yfirleitt kemur fram sem sterkt 

yfirvald) gildi sem brjóta niður (Spilka og félagar, 2003; Nelson, 2009). 

 Skiptingin milli hins andlega og þess trúarlega kemur einnig fram 

innan guðfræðinnar. Páll postuli ritar í fyrra kórintubréfi 212 ,,En vér höfum 

ekki hlotið anda heimsins, heldur andann, sem er frá Guði, til þess að vér 

skulum vita, hvað oss er af Guði gefið.� Í ritningargreininni kemur fram að 

hið andlega geti verið  trúarlegt (andinn sem kemur frá Guði) eða veraldlegt 

(andi veraldar). Watson (1692) benti á að trú megi greina í trúna sem trúað 

er á (fides quae creditur) og trúna sem trúað er með (fides que creditur). 

Samkvæmt þeirri skiptingu er andlegur þáttur í trúnni, sem er trúin sem 

trúað er með, en hún verður ekki greind að fullu frá trúnni sem trúað er á. Sú 

trú byggir hins vegar á einhverju sem er utan manneskjunnar sjálfrar og 

henni æðri. 

 Kenneth Leech (1986) hefur verið talsmaður þess að andleg leit (og 

leiðsögn) sé um margt kjarni trúarinnar. Leech (2001) hefur varað við þeirri 



 
 

6

þróun sem hófst á sjöunda tug síðustu aldar, að hinu andlega sé teflt fram 

sem sérstöku fyrirbæri sem geti staðið eitt og sér. Að hans mati er upphaf  

þessarar þróunar að leitað var andlegs veruleika með ofskynjunarefnum og 

síðar í tækni sem eru meira eða minna útvötnuð austræn trúarbrögð. Kristin 

trú hlýtur ávallt að hafna og vara við hugmyndum um sérstakan andlegan 

veruleika sem geti staðið einn og sér. 

 Hill og félagar (2000) benda á að bæði hið andlega og hið trúarlega 

séu margþætt hugtök og hafi hvort um sig möguleika til góðs og ills. Skil-

greining þeirra gengur út frá hinu andlega sem grunni og hinu trúarlega sem 

viðbót, hið andlega felur í sér leit að hinu heilaga. Í hinu trúarlega getur að 

auki verið (en þarf ekki að vera) leit að öðrum markmiðum sem af þessu 

leiðir (til dæmis réttlátt samfélag) og/eða leiðir eða aðferðir sem beitt er í 

ákveðnum hópi (til dæmis helgisiðir). 

 Hér hefur verið fjallað um tengsl andlegrar viðleitni og trúar. Bent 

var á að líta megi svo á a) að andleg viðleitni sé persónuleg en að trú  sé 

kenningarkerfi, b) að trú sé grundvöllur andlegrar viðleitni, c) að andleg 

viðleitni sé grundvöllur trúar eða d) að andleg viðleitni og trú séu and-

stæður. Helstu fræðimenn innan trúarlífssálfræðinnar (Hill og félagar, 2000) 

líta svo á að andleg viðleitni sé margþætt hugtak sem er grundvöllur trúar. 

 

Neysla og meðferð 
Nú verður vikið að fíknisjúkdómum og hvernig þeir hafa þróast yfir í það að 

vera álitnir geðraskanir eða sjúkdómar en voru áður álitnir siðferðisbrestur. 

Greint verður frá AA samtökunum og trúarlegum bakgrunni þeirra. Bent er 

á að tólf spora leið samtakanna er andleg viðleitni sem hefur skilað góðum 

árangri og að SÁÁ bendir sjúklingum á þá leið að meðferð lokinni. 

Misnotkun áfengis er talin vera ein alvarlegasta heilsufarsvá margra 

þjóða (Rehm, Taylor og Patra, 2006) sem kemur víða við sögu í slysum, 

vanheilsu, afbrotum, og félagslegum áföllum. Fíkniefnavandinn er vel 
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þekktur og áberandi í nútíma þjóðfélagi og reykingar eru enn ein heilsufars-

váin sem hafa mikinn kostnað í för með sér fyrir þjóðfélagið og valda 

einstaklingum og fjölskyldum þeirra mikla þjáningu (Aldís Yngvadóttir, 

Árni Einarsson og Guðni R. Björnsson, 1998). 

 Fíknsjúkdómar eru taldir vera geðraskanir í geðgreiningarkerfunum 

DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) og  ICD-

10 (International Classification of Diseases) sem stuðst er við hér á landi. Í 

röskunarhugtakinu felst meðal annars að neysla sé til staðar og sé íþyngjandi 

fyrir neytandann eða hans nánustu. Greiningarskilmerki fyrir hæði fíknsjúk-

dóma samkvæmt ICD-10 eru að neysla eða fíkn og minnst þrennt af eftir-

farandi atriðum hafi verið til staðar á sama tíma undanfarið ár; a) sterk 

löngun til að hætta neyslu, b) erfitt að stjórna neyslu, c) líkamleg viðbrögð 

þegar neyslu sleppir, d) þol eykst, e) neyslan yfirtekur áhugasvið neytanda, 

f) neysla heldur áfram þrátt fyrir augljósan skaða sem af henni hlýst.  

 Gorsuch (1995) bendir á að umræðu um neysluvanda þurfi að stig-

skipta til að hún geti verið markviss. Fyrsta stig neysluvanda er upphafleg 

notkun ávanabindandi efna sem getur átt sér stað eftir tveimur leiðum. Ein 

leið er í umhverfi þar sem ekki hefur verið lögð áhersla á forvarnir og önnur 

í umhverfi þar sem fyrirmyndir nota lyf, áfengi eða vímuefni í sínu daglega 

lífi. Annað stig er notkun. Þá verður neytandinn hluti af hópi sem samþykkir 

neysluna og skilgreinir sig jafnvel út frá henni. Á þriðja stigi verður 

neytandinn háður efninu líkamlega eða andlega. Áfengis- eða vímu-

efnameðferð miðast oftast við að fara af þriðja stigi og hætta neyslu alfarið. 

Algengi neyslu áfengis eða vímuefna er mest á árabilinu frá 15 til 25 

ára (Dodgen og Shea, 2000). Ef neyslan hefst áður en 15 ára aldri er náð er 

ánetjun líklegri og því er mikilvægt að efla forvarnir. Karlar eru almennt 

yngri en konur þegar þeir hefja neyslu (Dodgen og Shea, 2000). 

 Trúarleg viðhorf til áfengis og vímuefnavanda eiga sér langa sögu. 

Framan af  skilgreindi kirkjan ofdrykkju sem synd og tók á þeim vanda sem 

henni fylgdi (Edwards, Marshall og Cook, 2003). Það var fyrst í upphafi 
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nítjándu aldar sem fram komu kenningar um ofdrykkju sem sjúkdóm, en 

trúarleg viðmið voru áfram ráðandi í þeim bindindishreyfingum sem tóku til 

starfa á öldinni. Á síðari hluta nítjándu aldar urðu til sérstök betrunarhæli 

fyrir þá (fátæklinga) sem áfengið hafði leitt á glapstigu og notalegri 

stofnanir þar sem betri borgurum var veitt meðferð. Betrunarhælin höfðu 

ekki þau bætandi áhrif sem vonast var eftir og voru lögð niður um eða eftir 

fyrri heimsstyrjöld. Um aldamótin 1900 fór umræða um áfengissýki að fá á 

sig læknisfræðilegri blæ og E. M. Jellinek (1890-1963) skilgreindi áfengis-

sýki sem sjúkdóm 1958 (Edwards og félagar, 2003). 

Utan heilbrigðisvísinda og sálfræði hefur gætt nokkurrar tortryggni í 

garð þess sem hefur verið kallað ,,sjúkdómavæðing alkóhólismans� (Þórður 

Björn Sigurðsson, 2003) en mjög ólíkra viðhorfa gætir til þess hvers eðlis 

alkóhólismi er (Klemens Ólafur Þrastarson, 2004; Kristján Kristjánsson, 

1992). 

AA samtökin eru sjálfshjálparhópur sem var stofnaður 1935. Rætur 

hreyfingarinnar liggja að hluta hjá Oxfordhópnum sem voru kristileg samtök 

með áherslu á mannrækt (Hopson, 1996). Samtökin hvetja áfengissjúklinga 

til að vinna samkvæmt 12 spora kerfi (Tonigan, Toscova og Connors, 1999). 

Sporin 12 má greina í þrískiptan feril sem felst í uppgjöf, reikningsskilum 

og þjónustu. AA félagar beygja sig undir æðri mátt en leyfa mjög víða skil-

greiningu á honum. Til dæmis líta sumir félagar svo á að AA samtökin, 

fundir eða félagar séu æðri máttur. Samtökin líta ekki á sig sem trúfélag né 

er litið svo á þau hjá trúfélögum, kirkjum eða hinu opinbera. Klemens 

Ólafur Þrastarson (2004) kemst að þeirri niðurstöðu eftir gagnrýna skoðun á 

grundvallarritum hreyfingarinnar að þau séu ,,tilraun til praktískra og mann-

bætandi trúarbragða, sem hafa það höfuðmarkmið að leiðarljósi að halda 

meðlimum sínum frá áfengi.� Jafnframt telur hann að æðri máttur þeirra ,,sé 

meðlimum æðri og vitrari; virkur og persónulegur skapari alls. Miskunn-

samur og náðugur. Guð fyrirgefningar og auðmýktar, guð syndarinnar.� 

Með ,,guði syndarinnar� bendir Klemens á að sjúkdómshugtak AA 



 
 

9

(ólæknandi og banvænn sjúkdómur sem kemur fram í  siðferðisbresti) þjóni 

sama hlutverki og syndin í kristindómi. Sá sjúki eða syndugi á aðeins þá leið 

færa að gefa sig á vald Guðs eða æðri máttar. 

Upphaflegt starf AA samtakanna á Íslandi var mjög tengt kirkjunni 

(Ingólfur Margeirsson, 1994). Bent hefur verið á að þýðing AA bókarinnar 

hafi borið keim af þessum tengslum og að þess hafi ekki verið gætt að 

greina á milli hins andlega (spiritual) og hugarfars (mental) í þýðingunni 

(Þór Jóhannesson, 2008). 

 AA samtökin líta svo á, líkt og William James (1902/1977), að 

áfengissýkin sé einkenni andlegs vanda. Sporin tólf séu andleg leið þar sem 

persónulegt samband við æðri mátt er ræktað. Litið er svo á að æðri máttur 

grípi inn í líf AA félaga, endurnýi það og hjálpi þeim að sættast við tilveru 

sína (Tonigan, Toscova og Connors, 1999). Þessi aðferð hefur náð langt út 

fyrir raðir AA samtakanna og er meðal annars notuð í tengslum við vímu-

efnaneyslu, ofát, spilafíkn og kynlífsfíkn. Sporin tólf hafa einnig náð 

útbreiðslu innan kirkjunnar til að efla guðrækni (Margrét Scheving, 2004). 

 Tólf spora hvetjandi meðferð (12 step facilitation) er ekki síðri en 

önnur meðferð gegn fíknsjúkdómum (Project MATCH Research Group, 

1997). Galanter (2007) bendir á að líta beri á fíknsjúkdóminn sem við-

varandi ástand og því hafi tilvísun yfir í sjálfshjálparhóp sem starfar að 

meðferð lokinni mikið vægi. Meðferð sem byggir á hugrænni atferlis-

meðferð eða vinni að hugarfarsbreytingu (motivation) vísar ekki endilega 

áfram í slíkan stuðning sem getur viðhaldið batanum. 

 Rannsóknir á árangri af AA starfi hafa þó verið gagnrýndar. Meðal 

annars bendir Keene (1994) á að bakgrunnsupplýsingar eins og fyrri með-

ferðarsögu hafi skort. Gæði rannsókna eru að aukast (Tonigan, Toscova og 

Connors, 1999) og samhliða því benda vandaðar rannsóknir til árangurs 12-

spora kerfa. McKellar, Stewart og Humphreys (2003) athuguðu sérstaklega 

hvort að aðrir þættir en AA starfið væru raunveruleg orsök minni neyslu, og 

komust að þeirri niðurstöðu að sjálft AA starfið hefði áhrif. 
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 Almenningsálitið hefur verið AA samtökunum í hag. Lengi vel eftir 

stofnun þeirra voru samtökin helsta von áfengissjúklinga til að hætta neyslu 

og forðast fall. Því vísuðu læknar og prestar í miklum mæli til þeirra og um 

1970 varð til samtvinnun 28 daga meðferðar og AA funda sem hefur gengið 

undir heitinu Minnesotalíkanið (Booth og Martin, 1998). 

 Með lögum  nr. 55/1949 um meðferð ölvaðra manna og drykkju-

sjúkra varð meðferð áfengissjúklinga hlutverk Kleppsspítala, en í endurgerð 

laganna nr. 39/1964, var lögð áhersla á að verulegur hluti meðferðar færi 

fram utan sjúkrahúsa. Íslensku AA samtökin voru stofnuð 1955 og opnuðu 

fyrsta meðferðarheimili sitt ári síðar. Rekstur þess var síðar yfirtekinn af 

Geðdeild Landsspítala og skorið á öll tengsl við AA. Árið 1971 fóru 

Íslendingar fyrst að sækja áfengismeðferð erlendis og árið 1977 opnaði 

SÁÁ (Samtök Áhugafólks um Áfengis- og vímuefnavandann) meðferðar-

heimili hér á landi sem byggði á reynslusporum AA (Ingólfur Margeirsson, 

2004). Meðferðarform SÁÁ hefur verið þróað áfram og byggir ekki lengur á 

hugmyndafræði AA samtakanna, þó svo að fundir séu haldnir í tengslum við 

meðferð og fólk sé hvatt til að sækja AA fundi að meðferð lokinni. SÁÁ 

leggur áherslu á að AA starfið sé andlegt en ekki trúarlegt (Heimasíða SÁÁ, 

2009). 

 Þessi umfjöllun sýnir hvernig fíknsjúkdómar hafa þróast yfir í það að 

vera álitnir geðraskanir eða sjúkdómar þó að áður hafi verið litið á þá sem 

siðferðislegan brest. Bent var á trúarlegan bakgrunn AA samtakanna og að 

tólf spora leið samtakanna væri árangursrík andleg viðleitni sem SÁÁ 

bendir sjúklingum á að meðferð lokinni. 

 

Tengsl andlegra og trúarlegra þátta við neyslu og meðferð 
Greint hefur verið frá andlegri viðleitni og trú. Andleg viðleitni hefur tengst 

meðferð fíknsjúkdóma gegnum tólf spora kerfi AA samtakanna. Fram hefur 

komið að löng hefð sé fyrir rannsóknum á trú innan trúarlífssálfræðinnar, en 
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fræðimönnum utan greinarinnar virðist vera ókunnugt um þau mælitæki sem 

orðið hafa til innan hennar. Mælitæki á andlegri viðleitni einni og sér eru 

mun skemur á veg komin. Hér verður fjallað nánar um ákveðin mælitæki 

sem tengjast andlegri viðleitni eða trú og fíknsjúkdómum með það fyrir 

augum að nota þau til að svara þeim spurningum sem vakna um tengsl 

þessara hugtaka.  

Tonigan, Toscova og Connors (1999) greina frá átta mælitækjum 

sem hafa verið notuð til að meta andlega viðleitni í tólf spora kerfi og 

Shorkey, Uebel og Windsor (2007) greina frá tíu mælitækjum á andlegri 

viðleitni í tengslum við meðferð fíknsjúkdóma. Höfundar greinanna benda á 

mikilvægi þess að slík mælitæki séu notuð í rannsóknum á meðferð fíkn-

sjúkdóma í meiri mæli en verið hefur. 

 Dæmi um nýlegt mælitæki fyrir andlega viðleitni í tengslum við 

fíknsjúkdóma er að finna hjá Galanter, Dermatis, Bunt, Williams, Trujillo 

og Steinke (2007). Marc Galanter (1999, 2007) hefur rannsakað andlega 

viðleitni í tengslum við meðferð fíknsjúkdóma. Galanter og félagar (2007) 

aðgerðabinda andlega viðleitni með andlega listanum ,,Spirituality Self-

Report Scale� (SSRS). Við gerð listans var lögð áhersla á innri andlega 

þætti, til aðgreiningar frá ytri þáttum sem kunna að tengjast skipulögðum 

trúarbrögðum. Þessi áhersla er í samhljóman við AA starfið sem er andlegt, 

en heldur guðshugtakinu opnu sem æðri mætti og tengir starf sitt ekki neinni 

skipulagðri trúarlegri starfsemi. 

Þegar listinn var lagður fyrir mismunandi hópa kom í ljós að munur 

var á hópi þeirra sem voru í meðferð og meðferðaraðila, þannig að stig með-

ferðaraðila voru að jafnaði lægri. Að mati Galanter og félaga (2007) var 

ekki er hægt að útiloka það að þessi munur kæmi fram vegna þóknunarhrifa 

hjá þeim sem voru í meðferð, en það hefði lengt rannsókn þeirra um of að 

meta samtímaréttmæti SSRS með öðrum andlegum lista. Í rannsókn þeirra 

kom þó fram að margir neytendur töldu æskilegt að meiri áhersla væri lögð 
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á andlegan þátt meðferðar og litu þeir á það sem stuðning við það að SSRS 

mæli andlega viðleitni. 

Galanter og félagar bentu á að ef til vill mætti nýta mælitækið til að 

vísa neytendum í meðferð þannig að þeir sem væru með fleiri stig á SSRS 

færu frekar í meðferð sem tengdist eða hefði stuðning af andlegri viðleitni, 

líkt og í tólf spora starfi, en það krefst réttmætingar mælitækisins sem var 

ekki fyrir hendi.  

Þorri rannsókna á tengslum andlegra eða trúarlegra þátta við 

neysluvanda eru þversniðsrannsóknir, þar sem ekki er hægt að segja til um 

orsakatengsl. Langsniðsrannsóknir eru því áhugaverðari, en dæmi um slíka 

rannsókn gæti verið fyrirlögn lista líkt og SSRS í upphafi meðferðar og 

samanburður hópa með lága og háa stigagjöf einhverjum mánuðum eftir 

meðferð. Munur á hópunum varðandi meðferðarárangur gæti bent til þess að 

andleg viðleitni hafi áhrif á neyslu eftir meðferð. 

Gerðar hafa verið tilraunir til að meta hvort að andlegir eða trúarlegir 

þættir spái fyrir um árangur mismunandi meðferðarúrræða (Ouimette, 

Finney, Gima og Moos, 1999; Booth og Martin, 1998; Project MATCH, 

1997), en ekki hefur fengist stuðningur við að svo sé. 

 Fram hefur komið að aukinn áhugi er á mælitækjum fyrir andlega 

viðleitni í rannsóknum þar sem árangur af meðferð fíknsjúkdóma er metinn. 

Einnig hefur komið fram að mun meira er til af trúarlegum mælitækjum 

heldur en þeim mælitækjum sem meta andlega viðleitni. 

Flest trúfélög hafna ofneyslu áfengis eða lyfja (Levinthal, 2002) og 

rannsóknir benda til þess að í trú geti falist þættir sem hafi áhrif á neyslu. 

(Gorsuch, 1995; NCASA 2001). Þessir þættir eru ekki endilega til staðar í 

andlegri viðleitni, þó svo að þeir kunni að vera það. Gorsuch (1995) bendir 

sérstaklega á þátt trúarlegs samfélags þeirra sem rækja trú sína. Þessi 

umframáhrif trúar geta komið fram sem bætt forvörn eða sem minni neyslu-

vandi eftir meðferð. 
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Áður hefur komið fram að trú sé margþætt. Í rannsóknum er þó oft 

notað eitt stakt viðmið til að meta trú, svo sem kirkjusókn, trúarleg sann-

færing, guðsmynd eða trúfélag sem fólk tilheyrir. Það gefur ef til vill ekki 

rétta mynd af því hlutverki sem trúin gegnir í lífi einstaklinga sem eru að 

takast á við erfiðar aðstæður og getur því skekkt niðurstöður rannsókna 

varðandi hlutverk trúarinnar í þeim aðstæðum. Nákvæmari og ítarlegri 

aðgerðarbinding á trú getur því bætt slíkar rannsóknir. 

Ein hlið trúar sem hefur verið rannsökuð innan trúarlífssálfræðinnar 

eru þau trúarlegu úrræði (religious coping) sem einstaklingar beita þegar 

þeir eru í vanda staddir (Pargament, 1997). Spilka og félagar (2003) lýsa 

þeim svo í niðurlagi kafla sem fjallar um þau (bls. 506): 

 

Meginstef þessa kafla, ef ekki bókarinnar, er að trú ,,virkar� vegna þess að 

hún gefur fólki merkingu og stjórn og tengir það við aðra, sömu skoðunar, 

sem veitir því félagslegan stuðning. Við höfum einnig bent á að trúarleg 

viðhorf, reynsla og hegðun uppfylla þessar þarfir. Úr verður merkingar-

kerfi sem beita  má á nánast hvaða ástæður sem er. Frá ritningu eða trúar-

kerfi koma guðsmyndir sem geta skýrt bæði heiminn og þau atvik sem 

henda fólk. Guðsmyndin er allt í senn fyrirgefandi, elskandi, miskunnsöm, 

blessandi, reið, þátttakandi og hlutlaus vegna hins frjálsa vilja mannsins. 

Þann guð má ákalla líkt og þurfa þykir til að skýra þau atvik sem ekki 

verða skýrð á venjulegan hátt. Fólk vill ekki áhættu. Örlög og heppni koma 

aldrei í stað skilnings, en guðsmyndin fyllir upp í eyðu merkingarleysisins 

með öllum sínum birtingarmyndum. Guð manns er ávallt til staðar - 

gætandi, leiðbeinandi, styðjandi eða að leysa vanda manns. Með öðrum 

orðum, þegar fólk þarf að öðlast betri stjórn á lífi sínu er guðsmyndin þar. 

    

Pargament, Ano og Wachholtz (2005) fjalla um það hvernig fólk sækir sér 

styrk í trúna. Í fyrsta lagi hafa trúarleg úrræði betri áhrif á geðslag (positive 

affect and less depression) þar sem einstaklingar eru trúaðir á jákvæðan hátt 

og hafa stuðning af trúfélagi sínu. Í öðru lagi skila trúarleg úrræði frekar 
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árangri í erfiðum aðstæðum sem reyna á einstaklinga til hins ýtrasta, til 

dæmis í djúpri sorg eftir barnsmissi. Í þriðja lagi skiptir trúarleg hefð máli 

þannig að það hefur reynst misjafnt eftir kirkjudeildum hve mikinn stuðning 

trúarleg úrræði veita. Til dæmis reyndust trúarleg úrræði betur hjá mótmæl-

endum, heldur en hjá kaþólskum í rannsókn Tix og Frazier (1998; hjá 

Pargament og félögum, 2005) á nýrnaþegum og ástvinum þeirra. 

 Samkvæmt Pargament og félögum (2005) er ávinningurinn af því að 

beita jákvæðum trúarlegum úrræðum meðal annars fólginn í því að lífsgæði 

aukast, en þunglyndi, kvíði, vonleysi og sektarkennd minnkar. Aftur á móti 

geta neikvæð trúarleg úrræði haft þveröfug áhrif. Til dæmis kom fram í 

langtímarannsókn Fitchett, Rybarczyk, DeMarco og Nicholas (1999; hjá 

Pargament og félögum, 2005) að sálarstríð (spiritual struggles) tengdist 

verri útkomu sjúklinga fjórum mánuðum eftir útskrift, þó svo að leiðrétt 

væri fyrir aðrar breytur. Þess vegna er mikilvægt að gera skýran greinarmun 

á jákvæðum og neikvæðum trúarlegum úrræðum.  

 Dæmi um mælitæki fyrir trúarleg úrræði er Religious Coping 

Activities Scale Pargaments, Ensing, Falgout, Olsen, Reilly, Van Haitsma og 

fleiri (1990). Trúarúrræðalisti þeirra (TUL) mælir hvernig brugðist er við 

vanda með trúarlegum úrræðum. Listinn hefur sterka trúarlega (kristna) 

skírkotun og greinir sig því mjög vel frá þeirri andlegu viðleitni sem sumir 

telja vera aðgreinda frá trú. Pargament er höfundur fleiri mælitækja fyrir 

trúarleg úrræði. Þeirra á meðal er RCOPE listinn (Pargament, 1999) sem er 

hluti af fjölþátta mælitæki Fetzer stofnunarinnar. En það mælitæki gerir ekki 

þennan greinarmun (Neff, 2006). 

 Trúarúrræðalisti Pargaments og félaga (1990) greinir sex gerðir 

trúarlegra úrræða sem höfundar telja að einstaklingar geta beitt þegar þeir 

eru í vanda. Gerðir trúarlegra úrræða eru andleg úrræði (Spiritually Based 

Coping) sem setur vandann í trúarlegt samhengi, góðverk (Good Deeds) þar 

sem yfirbótar er leitað í verknaði, óánægja (Discontent) þar sem vandinn 

veldur reiði eða fjarlægð frá Guði, stuðningur (Interpersonal Religious 
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Support) þar sem stuðnings er leitað hjá prestum eða safnaðarmeðlimum, 

ákall (Plead) þar sem leitað er til Guðs í bæn eða eftir skýringu og trúarleg 

forðun (Religious Avoidance) þar sem trúin er notuð til að forðast vandann. 

 Pargament (1997 s. 293) telur að trúarleg úrræði skipi sér á þrjú 

meginsvið, sem  eru sjálfhverft (self-directing) þar sem einstaklingurinn 

treystir á sjálfan sig, lútandi (deferring) þar sem einstaklingurinn beygir sig 

undir vilja Guðs og í samstarfi (collaborative) þar sem einstaklingurinn 

starfar með Guði að lausn vandans. Hann útilokar þó ekki að önnur skipting 

geti átt við eða að fjölmargir undirþættir þessara úrræða geti verið til staðar 

(Pargament, Ano og Wachholtz, 2005). Nelson (2009) bendir á mikilvægi 

þess að gera greinarmun á jákvæðum og neikvæðum trúarlegum úrræðum, 

en það er í samræmi við fyrri umræðu um jákvæða og neikvæða trú. 

 Líkt og fram hefur komið líta Spilka og félagar (2003) svo á að 

trúarleg úrræði veiti einstaklingum betri stjórn á umhverfi sínu. Að þeirra 

mati er sú stjórn oft fólgin í því að túlka atburði eða umhverfi á hagstæðan 

hátt. Þegar trú er annars vegar hlýtur að skipta miklu máli að hve miklu leyti 

Guði er eignað það sem gerist og að hve miklu leyti maður er sjálfur 

ábyrgur fyrir því sem gerist. Slíkt trúartraust tengist hugtakinu ,,stjórnrót� 

(Locus of control) sem Rotter setti fram 1966 (Engler, 2006). Þar hefur 

meginskiptingin verið í innri og ytri stjórn einstaklinga, sem vísar til þess 

hvort einstaklingar telji sig hafa vald yfir umhverfi sínu eða ekki (Hjelle og 

Ziegler, 1992). Þeir einstaklingar sem telja sig hafa (innri) stjórn á umhverfi 

sínu eru sjálfstæðari (Engler, 2006) og ætti því að farast það betur úr hendi 

að huga að heilsu sinni. Það hefur sýnt sig í rannsóknum Wallston innan 

heilsusálfræðinnar að svo sé (Larson og Buss, 2002).  

 Wallston, Malcarne, Flores, Hansdottir, Smith, Stein og félagar 

(1999) eru höfundar heilsutengds undirkvarða (The God Locus of Health 

Control Scale) sem varð fyrirmyndin að trúarlegum lista sem tengist neyslu-

vanda hjá  Murray, Goggin og Malcarne (2006). Listi Murray og félaga 

nefnist Trúartraustslistinn (TTL) (Alcohol-Related God Locus of Control 
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scale). TTL mælir hve mikið einstaklingar í neysluvanda leggja traust sitt á 

æðri mátt. Höfundar mæla þetta traust á tvo vegu. Annars vegar að hve 

miklu leyti Guði er eignað að neyslu lauk og hins vegar að hve miklu leyti 

áframhaldandi edrúmennska er talin vera í Guðs höndum. 

 Tengsl trúartrausts og trúarúrræða Pargaments eru á þann veg að þeir 

sem hafa meira trúartraust beita frekar trúarrúræðum sem tengjast samstarfi 

eða eru lútandi. Hinir, sem hafa minna trúartraust, telja Guð fjarlægan og 

óútreiknanlegan og beita þá frekar sjálfhverfum úrræðum (Nelson, 2009).   

 Hér hefur verið farið yfir vítt svið. Fram hefur komið að fræðimenn 

séu ekki á einu máli um skiptinguna milli andlegra og trúarlegra þátta. 

Þessir þættir hafi verið minna rannsakaðir heldur  æskilegt væri þar eð rann-

sóknir (Gorsuch, 1995) benda eindregið til þess að þeir skipti máli hvað 

varðar forvörn og meðferð fíknsjúkdóma. Sérstaklega hefur verið bent á 

trúarlegan þátt í þeim efnum. Honum er þó frekar haldið utan við rannsóknir 

og andlegur þáttur skoðaður einn og sér. Fræðimenn á sviði trúarlífssálfræði 

mæla hins vegar með því að trúarlegir þættir séu einnig athugaðir í 

rannsóknum, og betur aðgerðarbundnir en nú er. Þannig má telja að trúar-

legir listar líkt og trúarúrræðalisti Pargaments og félaga eða trúartraustslisti 

Murray og félaga gætu bætt einhverju við þegar aðeins andlegur listi, líkt og 

SSRS er notaður í rannsókn. 

 Hér á landi hafa trúarlífsrannsóknir verið félagsfræðilegar frekar en 

sálfræðilegar (Björn Björnsson og Pétur Pétursson, 1990; Trúarlíf 

Íslendinga, 2000). Þær hafa ekki tengst forvörnum, neyslu eða fíknsjúk-

dómum. Þá hafa þær verið þversniðsrannsóknir, sem hafa ekki þann kost 

langsniðsrannsókna að geta metið orsakasamband.  

Undantekning er yfirstandandi langsniðsrannsókn SÁÁ á andlegri 

viðleitni og meðferðarheldni í tengslum við 12 spora fundi. Í rannsókninni 

er  andleg viðleitni í tengslum við meðferð fíknsjúkdóma aðgerðarbundin 

með SSRS, mælitæki Galanter og félaga (2007). Meðal þess sem er athugað 
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er hvaða þættir geti stuðlað að bættum árangri í meðferð áfengis og vímu-

efna og er andleg viðleitni einn þeirra þátta sem til greina koma. 

Hér hefur verið farið yfir andlega og trúarlega þætti, neyslu og 

meðferð og tengsl þeirra í þremur köflum. Fram hefur komið að andleg 

viðleitni er yngra hugtak en trú og hefur verið minna rannsakað. Bæði þessi 

hugtök eru margþætt og brýnt er að aðgerðarbinda þau betur í rannsóknum. 

Þrátt fyrir að svo sé, hafa hugtökin sýnt áhrif í rannsóknum á fíknsjúk-

dómum og meðferð þeirra. Ný rannsókn sem athugar þátt andlegrar viðleitni 

í bata frá áfengi og vímuefnum, er yfirstandandi rannsókn SÁÁ 

Með hliðsjón af því sem fram er komið þótti áhugavert að bæta trú-

arleg mælitæki við rannsókn SÁÁ, til að sjá hvort að þau myndu greinast frá 

andlegri viðleitni og í framhaldi af því að athuga hvort að trú hefði áhrif á 

bata eftir meðferð umfram þátt andlegrar viðleitni. Settar voru fram tvær 

tilgátur sem voru í samræmi við þá umfjöllun sem hér hefur verið rakin: 

 

1. Trúarlegir þættir aðgreinast frá andlegum þætti. 

2. Trúarlegir þættir hafa áhrif á bata umfram andlegan þátt. 

 

 

Aðferð 
Rannsóknin var viðbót við langsniðsrannsókn SÁÁ. Í henni var neysluvandi 

metinn með mælitækinu ASI við innlögn á sjúkrahúsið Vog og önnur mæli-

tæki lögð fyrir viku eftir innlögn (T1) og viku eftir útskrift þaðan (T2). Í 

rannsókn SÁÁ var ASI lagt fyrir aftur þrjá mánuði eftir útskrift (T3) og loks 

ári eftir útskrift (T4). Andleg viðleitni var jafnframt metin með mælitækinu 

SSRS. Viðbót þessa rannsóknar fólst í trúarlegu listunum TUL og TTL 

ásamt spurningu sem notuð var í trúarlífskönnunum 1986 og 2004. 
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Þátttakendur 
Þátttakendur voru 86 vistmenn af báðum kynjum (61 karlar og 25 konur) 

sem voru í áfengis- eða vímuefnameðferð hjá SÁÁ á sjúkrahúsinu Vogi. 

Meðalaldur þeirra var 41,4 ár (Tafla 4 í viðauka III, a). Þátttakendur voru 

valdir af handahófi eftir því sem þeir lögðust inn í meðferð, en kynja- og  

aldursdreifingu var haldið áþekkri heildardreifingu þeirra sem sótt hafa 

meðferð hjá SÁÁ. Vandi við innlögn var metinn með ASI viðtali á sjö 

sviðum og gat verið frá 0 (enginn) til 1 (mjög mikill) (Tafla 1.) 

 

Tafla 1. Lýsandi tölfræði ASI þátta á T1 
 
ASI vandi Meðalt. SD Miðgildi Lággildi Hágildi N 

Heilsa 0,17 0,30 0,00 0,00 1,00 72 
Starf 0,48 0,29 0,44 0,11 1,00 72 
Áfengi 0,53 0,25 0,57 0,00 0,98 72 
Fíkniefni 0,13 0,15 0,08 0,00 0,64 72 
Lagalegur 0,09 0,19 0,00 0,00 0,80 72 
Félagslegur 0,34 0,24 0,34 0,00 0,90 72 
Geðrænn 0,39 0,27 0,45 0,00 0,91 72 
 
 
Gert var ráð fyrir að 20% afföllum þátttakenda frá fjöldanum 86 og að hægt 

yrði að vinna úr niðurstöðum 70 þátttakenda. Í ljós kom síðar í rannsókninni 

að aðeins 72 þátttakendur af upphaflegum 86 luku upphaflegu ASI viðtali 

(Viðauki III, a) þannig að alls luku 60 þátttakendur ASI viðtölum í upphafi 

og við enda rannsóknar (Viðauki III a; sjá einnig mynd 3 hér síðar). 

Fjöldinn sem nýttist í alla úrvinnslu fór lægst niður í 58. 

 Trúarskoðun hópsins (Viðauki II, d; Viðauki III, b) var frábrugðin 

þeirri afstöðu sem kom fram í trúarlífskönnunum 1986 og 2004 (Mynd 1). 
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Mynd 1.  Hlutfall þeirra sem svara já við trúarskoðun. 

 

Það er athyglisvert hve stór hluti þátttakenda játar því að til að sé kærleiks-

ríkur Guð sem skapaði heiminn og stýrir honum og að tilvist hans væri 

forsenda þess að lífið hefði tilgang, sbr. mynd 1. Hlutfallslega voru þátt-

takendur sem samþykktu þessar fullyrðingar um tvöfalt fleiri en almennt 

gerist meðal almennings, sbr. trúarlífskannanir 1986 og 2004 (Björn 

Björnsson og Pétur Pétursson, 1990; Trúarlíf Íslendinga, 2004). Athygli 

vekur að um 80% þátttakenda virðast trúa á tilvist kærleiksríks Guðs 

samanborið við um 40% svarenda í trúarlífskönnunum. Þessi trúarstyrkur 

kemur einnig fram í því að mjög lágt hlutfall þátttakenda getur ekki svarað 

spurningunni. Hlutfallið var fimm sinnum lægra í rannsókninni heldur en í 

könnununum. Í sundurgreiningu trúarlífskönnunar 2004 er eini hópurinn 

með viðlíka lágt hlutfall hópur ekkna, ekkla og fráskilinna. 
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 Mælitæki 

 Trúarskoðun. 
Lögð var fyrir spurning um guðsmynd;  ,, Hvaða fullyrðing(ar) um Guð lýsa 

eða komast næst því að lýsa skoðun þinni?�, sem var lögð fyrir alls á annað 

þúsund Íslendinga í trúarlífskönnunum 1986 og 2004. Svarmöguleikar eru 

sex (Viðauki II, d). Leyfilegt var að svara fleiri en einum möguleika. 

 

Addiction Severity Index (ASI) 
Viðtalið ASI (Viðauki II, a) sem er frá rannsóknarstofnuninni Treatment 

Research Institute (McLellan, Kushner, Metzger, Peters, Smith, Grissom og 

félagar, 1992), hefur verið þróað áfram í tæpa þrjá áratugi. ASI var lagt fyrir 

við innritun. Þátttakendur fengu stig á bilinu frá 0 (enginn vandi) til 1 (mesti 

vandi) á sjö sviðum sem voru, líkamsheilsa, atvinna og framfærsla, áfengi, 

fíkniefni, lagaleg staða, fjölskyldutengsl og geðheilsa. Matið er út frá bæði 

hlutlægum og huglægum þáttum. Til dæmis er áfengisvandi metinn út frá 

neysludögum, fíkn, áhyggjum og eigin mati á þörf á meðferð. Mælingin er 

því mun nákvæmari en ef aðeins er athugað hvort að neysla hafi átt sér stað. 

Upphaflega voru tímabilin síðustu 30 dagar og öll neyslusaga 

athuguð. Styttri útgáfa af ASI sem athugaði tímabilin síðustu 30 daga, og 

tímann frá upphaflegri fyrirlögn var lögð fyrir á T3 (Viðauki III, a). Við 

útreikning á stigafjölda ASI var notað Excelskjal frá SÁÁ þar sem formúlur 

(Viðauki II, b) höfðu verið lagaðar að íslenskum aðstæðum. Aðlögunin fólst 

í því að fella brott þá upphæð sem fór í fíkniefnakaup. 

 

 Spirituality Self-Rating Scale (SSRS) 
Andlegi listinn SSRS (Galanter og félagar, 2007) var þýddur á íslensku hjá 

SÁÁ, bakþýddur og leiðrétt orðalag sem virtist vísa frekar til trúarlegra 

þátta en andlegra (Viðauki II, c). Listinn var lagður fyrir viku eftir innritun í 

meðferð (T1). Stig voru gefin á bilinu frá einum til fimm þar sem einn var 
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mjög sammála og fimm var mjög ósammála. Stigagjöf var snúið í úrvinnslu 

þannig að lágt skor varð hátt og öfugt. 

 Í upphaflegri fyrirlögn Galanter og félaga (2007) var listinn lagður 

fyrir sjö hópa og reyndist áreiðanleiki Cronbach�s α vera á bilinu frá 0,82 til 

0,91. Meðaltal stiga var um 17 hjá nemum en frá 22 til 23,4 hjá 

einstaklingum í meðferð. 

 

Religious coping activities scale (TUL) 
Trúarúrræðalistinn (Viðauki II, d og e) var lagður fyrir viku eftir innlögn. 

Hann mældi a) trúarleg andleg úrræði, b) góðverk, c) óánægju, d) trúarlegan 

stuðning, e) ákall og f) trúarlega forðun á kvarða frá einum upp í fjóra.  

 Listinn var upphaflega lagður fyrir 586 meðlimi kristinna safnaða 

(Pargament og félagar, (1990). Hann var þáttagreindur með meginása-

greiningu og Varimax hornréttum snúningi. Aðeins fyrstu fimm þættirnir 

komu fram, en trúarlegri forðun var þó haldið í listanum af fræðilegum 

ástæðum. Hinir þættirnir voru skýrir, en upphafleg gögn að allri 

þáttabyggingu listans eru ekki lengur aðgengileg (Pargament, 2009). 

Áreiðanleiki þátta var Cronbach�s α sem var á bilinu frá 0,61 (forðun og 

ákall) til 0,92 (andleg úrræði). Þátturinn óánægja var einnig með lágan 

áreiðanleika (0,68), en áreiðanleiki stuðnings og góðra verka var viðunandi 

(0,78 og 0,82). Meðaltal þátta var lægst í óánægju (1,37) en hæst í andlegum 

úrræðum (2,64). Að öðru leyti var stigafjöldi svipaður (um 2), en þó lægstur 

í ákalli (1,75).  

 TUL var þýddur af Hannesi Björnssyni, Guðmundi B. Arnkelssyni 

og Kormáki Garðarssyni. Hliðsjón var höfð af aðferðum Behling og Law 

(2000) þannig að sérfræðingur þýddi textann og bar þýðingu sína saman við 

þýðingar tveggja annarra góðra enskumanna. Þar sem textinn var ekki sam-

hljóma var hann þróaður áfram í samráði. 
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 Alcohol-related God locus of control scale TTL 
Áfengistrúartraustslistinn (Viðauki II, d og f) eftir Murray og félaga (2006) 

var lagður fyrir viku eftir innritun. Hann er tólf spurningar sem meta á 

kvarða frá einum upp í sex að hve miklu leyti fólk setur traust sitt á æðri 

mátt þegar það hættir neyslu og að hve miklu leyti æðri mætti er eignuð 

áframhaldandi edrúmennska. Þáttagreining upphaflega listans benti til þess 

að hann samanstæði af tveimur mjög tengdum þáttum (Murray og félagar, 

2006). Áreiðanleiki upphaflega listans í heild var Cronbach�s α 0,81, en 

þátta 0,76 (hætta neyslu) og 0,86 (edrú áfram). Þýðendur voru Hannes 

Björnsson, Guðmundur B. Arnkelssoni og Vilhjálmur H. Jónsson, með 

sömu aðferð og notuð var við þýðingu TUL. 

 

Rannsóknarsnið 
Að fengnu samþykki vísindasiðanefndar (Viðauki I) var rannsóknin unnin 

sem viðbót við rannsókn SÁÁ, og var gengið inn í rannsóknarsnið þeirrar 

rannsóknar. 

Í upphafi rannsóknar SÁÁ var lagt fyrir ítarlegt og margþætt staðlað 

viðtal, Addiction Severity Index (ASI) sem greinir á sjö sviðum hve alvar-

legur fíknsjúkdómur er á ákveðnu tímabili (Viðauki II, a) út frá bæði hlut-

lægum og huglægum þáttum. 

Þá var lögð fyrir ein spurning um guðsmynd (viðauki II, d) sem var 

samhljóma íslenskum trúarlífskönnunum (Björn Björnsson og Pétur 

Pétursson, 1990; Trúarlíf Íslendinga, 2004). 

Þegar þátttakendur höfðu verið innritaðir hjá SÁÁ á sjúkrahúsinu 

Vogi í viku (T1) var SSRS lagt fyrir með öðrum mælitækjum. Haft var 

sambandi við sjúklinga símleiðis viku eftir útskrift (T2) og aftur þremur 

mánuðum eftir útskrift (T3). Þá var ASI lagt fyrir á ný. 

Rannsaka átti hvort að andlegur þáttur, aðgerðarbundinn með stiga-

fjölda SSRS hefði tengsl við árangur meðferðar, aðgerðarbundinn sem 



 
 

23

lækkun á ASI gildum. Þar sem meðferð SÁÁ er hlynnt 12 spora stuðningi 

og vísar á stuðning sjálfshjálparhópa eins og AA í framhaldi af meðferð, var 

gert ráð fyrir að þeir einstaklingar sem hefðu fleiri stig á SSRS (væru meira 

fyrir andlega viðleitni) gætu frekar nýtt sér (andlegan) tólf spora stuðning. 

 Viðbótin fólst í því að athuga hvort að trúarlegir þættir myndu bæta 

niðurstöður rannsóknar SÁÁ. 

 Listi Pargaments og félaga (1990) og Murray og félaga (2006), TUL 

og TTL voru lagðir fyrir á T1 og T3. Settar voru fram tvær tilgátur. Fyrri 

tilgátan var að trúarlegu þættirnir TUL og TTL myndu aðgreinast frá 

andlega þættinum SSRS.  

 Talið var að mælitækin myndu gera greinarmun á andlegum þætti 

sem er skilgreindur sem heildarsstig SSRS og trúarlegum þáttum sem eru 

skilgreindir sem heildar- og hlutastig TUL  og TTL í hópi þátttakanda. Það 

kæmi fram í sterkari fylgni innan mælitækjanna heldur en á milli þeirra og 

að þáttagreining myndi staðfesta tilgátuna. 

 Listarnir verða því þáttagreindir hvor í sínu lagi. Gert er ráð fyrir að 

SSRS verði einn þáttur, en TUL er upphaflega fimm þættir. Eftir að niður-

staða er fengin í fjölda þátta TUL (�) verða listarnir sameinaðir og dregin 

fjöldi þátta TUL að viðbættum einum þætti (�+1). Ef tilgátan stenst munu 

aðeins spurningar SSRS raðast á þennan aukalega þátt og staðfesta þannig 

aðgreiningu andlegs þáttar og trúarlegra þátta. 

 Síðari tilgátan var að andlegir og trúarlegir þættir myndu spá fyrir 

um betri árangur í framhaldi af meðferð. Talið var að andlegur þáttur 

(SSRS), trúarlegir þættir (TUL) og trúartraust (TTL) á tímapunkti T1 hefði 

þau áhrif á neysluvanda einstaklinga, að fleiri stig á SSRS, TUL og TTL á 

tíma T1 myndu draga úr neysluvanda einstaklinga á tíma T3. 

 Neysluvandi á T3 var skilgreindur sem stigafjöldi ASI á áfengis- og 

fíkniefnavanda á T3. Tilgátan er prófuð með aðfallsgreiningu þar sem 

neysluvandi á T3 er fylgibreyta. Grunn líkansins mynda sjö svið ASI á T1 

með öðrum spábreytum, svo sem aldri, kyni sem fram hefur komið að geti 
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haft áhrif á fylgibreytuna. Inn í þetta líkan er fyrst lagður heildarstigafjöldi 

SSRS, enda mælir það almennan andlegan þátt, og athugað er hvort að hann  

bæti einhverju við forspá líkansins. Það kemur fram í auknu skýringargildi 

þess. Þá eru TUL-þættir lagðir inn allir í einu lagi og athugað er hvort að sú 

viðbót auki skýringargildið enn frekar. Að lokum eru TTL þættir lagðir inn í 

líkanið og athugað hvort að skýringarhlutfall aukist. Gert er ráð fyrir að 

andlegur þáttur (SSRS), trúarlegir þættir (TUL) og trúartraust (TTL) auki 

forspá líkansins. Aukning á skýringarhlutfalli líkansins vegna viðbótar 

SSRS, TUL og TTL staðfesta tilgátuna. 

 

Framkvæmd 
Gögnum var safnað í tengslum við rannsókn SÁÁ á andlega áhrifaþætti í 

meðferð og meðferðarheldni. Fyrirlögn fór fram á sjúkrahúsinu Vogi sem 

SÁÁ rekur. Rannsakandi fékk aðgang að innlagnarlista og valdi þá sem 

höfðu verið 6 til 8 daga inniliggjandi eftir handahófi. Sá tími hefur hér verið 

auðkenndur sem T1. Leitað var til þátttakenda á fundum eða fyrirlestrum og 

þeir spurðir hvort þeir vildu taka þátt í rannsókninni. Vel innan við tíu 

einstaklingar báðust undan þátttöku. Í flestum tilvikum var það vegna tor-

tryggni en einnig vegna andúðar á trúmálum. Þátttakendur undirrituðu 

upplýst samþykki og þeim var ljóst að þeir gætu hætt þátttöku hvenær sem 

var. Listar voru lagðir fyrir einn þátttakanda í einu. Í sumum tilvikum þurftu 

sjúklingar hjálp við útfyllingu. Hún var fólgin í því að spurningar voru 

lesnar og og svör þátttakenda skráð. Útfylling gat tekið á bilinu frá 20 

mínútum upp í klukkustund. Ef þátttakendur spurðu um æðri mátt var þeim 

sagt að þau gætu kallað hvað sem væri sinn æðri mátt. Ef þátttakendur 

spurðu um atriði á trúarlega listanum TUL var þeim sagt að þau atriði væru 

trúarleg. 

 Haft var samband við þátttakendur símleiðis viku eftir útskrift þeirra 

frá Vogi, en útskrift var í flestum tilvikum um þrjá daga eftri T1. Sá tími 
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hefur hér verið auðkenndur sem T2. Þá var athugað hvernig neyslu og AA 

fundarsókn hefði verið háttað. 

 Loks var haft samband símleiðis fjórum til fimm mánuðum eftir 

útskrift. Sá tími hefur hér verið auðkenndur sem T3. Upphaflega var ráðgert 

að T3 væru þrír mánuðir.  Þá var aflað upplýsinga um neyslu, sókn á AA 

fundi, meðferðarheldni og ASI eftirfylgni viðtali svarað. 

 

Tölfræðiaðferðir 
Þáttagreining er aðferð sem nota má til að fækka breytum og leita að undir-

liggjandi skýrandi þáttum. Þær breytur sem hafa sameiginlegan innbyrðis 

skýringarþátt flokkast saman í þætti. Þáttur er því undirliggjandi skýringar-

þáttur, sem birtist á mismunandi hátt. Dæmi um þátt gæti verið greind sem 

kæmi fram í góðum námsárangri í mörgum fögum. Þáttur einkennist af 

einfaldri formgerð þar sem minnst þrjár breytur hafa háa fylgni við hvora 

aðra og litla fylgni við aðra þætti. Fylgnin kemur fram sem vogtala breyt-

unnar á hverjum þætti, en skýringarhlutfall (communalities) hverrrar breytu 

er summa vogtalna í öðru veldi (h2) miðað við hornrétta þáttalausn. Ef 

fylgni breytu er mikil við breytur í öðrum þáttum getur verið erfitt að sjá 

hvaða þætti hún tilheyrir. Hægt er að einfalda tengsl breyta við þætti með 

því að snúa þáttalausnum með hornréttum eða háðum snúningi. Til að þátta-

greining takist þarf fjöldi þátttakenda að fara yfir ákveðið lágmark. Áhöld 

eru um nauðsynlegan lágmarksfjölda þátttakenda, nauðsynlegan fjölda 

breyta á hvern þátt og hvernig ákvarða skuli fjölda þátta í lausn. 

 Meginásagreining (principal axis analysis) er dæmi um eiginlega 

þáttagreiningu (factor analysis proper) sem vinnur aðeins með þá dreifingu 

sem breyturnar deila með sér. Meginhlutagreining (principal component) 

þáttagreinir aftur á móti út frá allri dreifingunni, einnig mælivillunni. Þegar 

fjöldi breyta er mikill (um eða yfir 30) eða ef skýringarhlutfall er almennt 

hátt (yfir 0,4) skiptir litlu hvorri aðferðinni er beitt (Gorsuch, 1983). 
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 Gorsuch (1983) hefur bent á að viðmið um nauðsynlegan fjölda ein-

staklinga í þáttagreiningu eru gróf og léleg. MacCallum, Widaman, Zhang 

og Hong (1999) gagnrýna þau einnig og benda á mikilvægi skýrðrar 

dreifingar. Þegar hún er há (yfir 0,6) hjá öllum breytum og margar breytur á 

hvern þátt er utanaðkomandi villa minni og þá hafa aðrir þættir, svo sem 

fjöldi þátttakenda minni áhrif en ella. Því geti þáttagreining tekist vel í mun 

smærra úrtaki en talið hefur verið þegar þessar forsendur eru uppfylltar. Séu 

þær hins vegar ekki uppfylltar þá gildi gömlu viðmiðin sem gera ráð fyrir að 

lágmarki 100 þátttakendum. 

 Gorsuch (1983) bendir á að allir þættir séu áhugaverðir (s. 171) og 

varar við að einblínt sé um of á ,,réttan� fjölda þátta. Einn eða tveir umfram-

þættir skaði yfirleitt ekki úrvinnslu, en of fáir þættir geti haft slæm áhrif á 

þáttalausn. Hann bendir jafnframt á að Cattell hafi mælt með því að einn eða 

tveir umframþættir séu dregnir. Það verði svo að koma í ljós hvort að hægt 

sé að endurgera þá í síðari rannsóknum. Wood, Tataryn og Gorsuch (1996) 

benda á fjögur leiðbeinandi viðmið þegar ákvörðun er tekin um fjölda þátta í 

þáttagreiningu. Styrkur þáttahleðslu (factor loadings), endurgerð uppruna-

legrar fylgni breyta, merking þátta og endurgeranleiki þáttanna í nýju úrtaki 

skipta máli. Sé tvennt eða þrennt þessa til staðar þá megi gera ráð fyrir 

þætti, en sé aðeins eitt atriði til staðar þá sé það vafasamt. Zwick og Velicer 

(1986) báru saman fimm helstu aðferðir sem notaðar eru til að greina fjölda 

þátta í þáttalausn. Niðurstaða þeirra var að algengasta aðferðin, Kaisers 

viðmið, væri sú lakasta en að samhliða greining (parallel analysis) væri ein 

af bestu aðferðunum. Kaisers viðmið ofmetur fjölda þátta oft verulega en 

samhliða greining getur vanmetið fjölda þeirra. 

 Marghliða aðfallsgreining lýsir sambandi tveggja eða fleiri spábreyta 

og áhrifum þeirra á fylgibreytu. Eitt viðmið um hlutfall breyta og mæligilda 

er að mæligildi séu að minnsta kosti fjörutíu til fimmtíu fleiri talsins en 

breytur (Howell, 2007). Annað algengt viðmið er að breytur séu ekki fleiri 

en einn tíundi af fjölda mæligilda. Aðrir gera mun meiri kröfur og krefjast 
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allt að 400 mæligilda lágmarki og 30 mæligildi á hverja breytu (Kerlinger 

og Pedhazur, 1973). Í rannsókninni var miðað við vægari forsendu Howells. 

Gæði aðfallsgreiningar voru metin með athugun á leif (residual) og voru 

viðmið Fox (1991, 1997) notuð um Cook�s D gildi sem skera sig úr. Á 

síðari stigum aðfallsgreiningar voru líkön hreinsuð til að bæta nákvæmni 

þeirra (Hosmer og Lemeshow, 2000). Árangur  grisjunar var metinn á sama 

hátt í línulegri aðfallsgreiningu. Í aðfallsgreiningu hlutfalla voru gæði 

grisjunar metin með athugun á sennileikahlutfalli (-2LL) og út frá viðmiði 

Akaike (AIC). Sennileikahlutfall er reiknað út frá viðmiði án spábreyta og 

sýnir hve mikið viðbót spábreyta bætir forspá líkans (Howell, 2007), en 

viðmið Akaike (1974) er mælikvarði á mátgæði mögulegra líkana. AIC er 

algengasta (Tabachnick og Fidell, 2001) aðferðin sem er notuð til að bera 

saman tvær mismunandi útgáfur af sama líkani og greinir hvor útgáfa þess 

sé hagfelldari (parsimonius). Kíkvaðratspróf prófar þá núlltilgátu að engin 

tengsl séu á milli breyta. Ef prófið er ómarktækt eru hugsanlega tengsl til 

staðar. 

 

 

Niðurstöður 
 

Athugun á þáttaformgerð matstækja 
Fyrri tilgáta gerir ráð fyrir því að munur sé á andlegum þætti og trúarlegum 

þáttum. Þáttagreining listanna TUL, SSRS og TTL sýnir hvort og þá hvaða 

þættir eru til staðar í hverjum og einum þeirra. Þegar það liggur fyrir má 

bera þá saman til að sjá hvort að munur sé á þeim. Hér verður byrjað á því 

að þáttagreina TUL sem er flóknastur listanna, þá er SSRS þáttagreindur og 

loks TTL. 
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Þáttaformgerð TUL 
Upphaflegi TUL listinn gerði ráð fyrir sex þáttum. Í  þáttagreiningu 

Pargaments og félaga kom sjötti þátturinn þó ekki fram og einn ,,þátturinn� 

var aðeins tvær spurningar. Þýðingin var þáttagreind með meginhluta-

greiningu (principal component  factor analysis) með bæði hornréttum 

(varimax) og  háðum (oblimin) snúningi. Samhliða greining benti til þess að 

þættir væru þrír (Viðauki IV, a). Þriggja þátta lausn var skýr og svipaði 

mjög til fyrstu þriggja þátta Pargaments. Sá galli var þó á henni að fyrsti 

þátturinn innihélt hluta af öðrum þætti Pargaments og spurningar 24, 25 og 

26 voru með veruleg krosstengsl. 

 Í framhaldinu voru aðliggjandi lausnir kannaðar, líkt og mælt er með 

(Gorsuch, 1983). Í tveggja þátta lausn voru krosstengsl víða mikil (Viðauki 

IV, b og c), þannig að hún hentaði ekki. Fjögurra þátta lausn var svipuð 

þriggja þátta lausninni, en bætti við vel skilgreindum fjórða þætti án kross-

tengsla, með spurningum 25, 26 og 27 sem áður hlóðu á fyrsta og annan 

þátt. Sú lausn var því betri en þriggja þátta lausnin. Í fimm þátta lausn 

bættist við illa skilgreindur ,,þáttur� með tveimur spurningum en á móti 

veiktist fjórði þátturinn lítillega. Sex þátta lausn var áhugaverðari að því 

leitinu til að við bættist auðtúlkanlegur þriggja spurninga þáttur og við það 

varð fyrsti þáttur líkari fyrsta þætti Pargaments.  

 Þegar reynt var að draga sjö þátta lausn fór þáttalíkanið að hrörna 

verulega (Viðauki IV, d). Þá var hornréttur snúningur ekki lengur 

mögulegur og í háðum snúningi brotnaði meginþátturinn upp samfara 

verulegum krosstengslum þáttalausnarinnar. Það er til marks um að of 

margir þættir séu dregnir (Gorsuch, 1983 s. 173) Valið stóð því um lausnir 

með sex eða færri þáttum (Tafla 2). Þar af var fjögurra þátta lausn best. Hún 

var með fjóra auðtúlkanlega þætti sem voru vel skilgreindir og með lítið 

krossvægi. 
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 Með hliðsjón af fjölda þátttakenda varð skýrð dreifing breyta 

(communality) í fjögurra þátta lausn lægri (Viðauki IV, e) en viðmið 

MacCallum, Widaman og Hong (1999). Þegar breytur sem uppfylltu ekki 

skilyrði þeirra voru fjarlægðar (Viðauki IV, f) hélst lausnin þó óbreytt í 

öllum meginatriðum (Viðauki IV, g). Þar eð lausnin gat uppfyllt skilyrði 

MacCallums, Widaman og Hong (1999) á þennan hátt og niðurstaðan var 

efnislega hin sama var hún talin traust. Forsendur voru í lagi, formgerðin var 

einföld, skýrð dreifing breyta há, hleðslur háar og þættirnir vel skilgreindir 

(Sjá töflu 2). Þar sem tölfræðilegar röksemdir lágu fyrir þótti mikilvægt að 

athuga hvort að þessi niðurstaða væri einnig studd af fræðilegum rökum (sjá 

töflu 3). Talið var að niðurstaða sem væri studd bæði tölfræðilega og fræði-

lega hlyti að vera mjög traust.



Tafla 2. Mögulegar þáttaformgerðir TUL með skyggðum þáttum 

Sp. Spurningar P I II III I II III IV I II III IV V I II III IV V VI 
01 Treysti því að Guð myndi ekki láta neitt 

hræðilegt henda mig I 0,77 -0,07 0,06 0,73 -0,07 0,06 0,10 0,69 -0,06 0,07 0,05 0,14 0,86 0,00 0,05 -0,15 0,19 -0,12 

02 Fann fyrir umhyggju og kærleika Guðs I 0,77 -0,13 0,14 0,77 -0,08 0,11 0,00 0,84 -0,09 0,12 0,08 -0,18 0,74 -0,07 0,15 0,07 -0,19 0,13 

03  Skildist að Guð var að reyna að gera mig 
sterkari I 0,91 0,00 -0,17 0,87 0,00 -0,19 0,16 0,94 -0,01 -0,18 0,21 -0,13 0,89 0,01 -0,15 0,16 -0,12 0,09 

04 Meðan ég tókst á við vandann var mér 
leiðbeint af Guði I 0,85 0,00 0,08 0,86 0,06 0,03 0,04 0,82 0,07 0,04 0,00 0,11 0,59 0,08 0,07 0,04 0,04 0,37 

05 Skildist að ég þyrfti ekki að þjást, því 
Jesús þjáðist fyrir mig I 0,64 0,22 0,07 0,49 0,06 0,15 0,35 0,49 0,07 0,14 0,30 0,17 0,68 0,11 0,12 0,13 0,24 -0,18 

06 Hafði Krist sem fyrirmynd um mitt eigið 
líf I 0,75 -0,04 0,12 0,70 -0,06 0,13 0,12 0,65 -0,04 0,13 0,05 0,17 0,61 -0,02 0,14 -0,02 0,17 0,14 

07 Tók ábyrgð á því sem ég gat og fól Guði 
afganginn I 0,70 0,11 0,01 0,58 -0,01 0,07 0,30 0,65 -0,01 0,07 0,34 -0,07 0,60 -0,02 0,09 0,33 -0,06 0,07 

08 Trúin sýndi mér ólíkar leiðir við lausn 
vandans I 0,62 0,01 0,31 0,65 0,08 0,25 -0,04 0,67 0,08 0,26 0,01 -0,09 0,49 0,08 0,29 0,06 -0,13 0,25 

09 Sætti mig við að þetta væri ekki í mínum 
höndum heldur í hendi Guðs I 0,55 0,11 0,21 0,62 0,21 0,11 -0,07 0,68 0,20 0,12 0,03 -0,22 0,44 0,19 0,17 0,13 -0,27 0,28 

10  Sá boðskap Guðs í atvikinu I 0,83 -0,08 0,14 0,88 0,02 0,06 -0,06 0,86 0,03 0,08 -0,06 0,00 0,75 0,06 0,10 -0,10 -0,02 0,21 

11 Guð sýndi mér hvernig ég ætti að bregðast 
við aðstæðunum I 0,88 -0,04 -0,04 0,86 -0,01 -0,07 0,09 0,86 0,00 -0,06 0,08 0,03 0,76 0,02 -0,04 0,05 0,01 0,19 

12 Nýtti trú mína við að ákveða hvernig ætti 
að takast á við aðstæður I 0,80 -0,12 0,07 0,86 0,01 -0,03 -0,09 0,81 0,02 -0,01 -0,14 0,09 0,53 0,03 0,02 -0,08 0,00 0,43 

28 Ég lét Guð um að leysa vanda minn í 
þessum heimi  0,74 -0,05 0,02 0,61 -0,16 0,10 0,27 0,55 -0,14 0,10 0,16 0,30 0,55 -0,12 0,10 0,07 0,30 0,11 

13  Reyndi að syndga minna II 0,70 -0,04 -0,01 0,70 0,01 -0,05 0,03 0,55 0,04 -0,04 -0,16 0,44 0,09 0,02 -0,01 0,01 0,29 0,72 
14 Játaði syndir mínar II 0,65 0,02 0,11 0,71 0,12 0,02 -0,07 0,57 0,15 0,03 -0,21 0,33 0,13 0,13 0,07 -0,05 0,19 0,68 
15 Lifði kærleiksríkara lífi II 0,58 -0,23 0,32 0,71 -0,03 0,18 -0,29 0,65 -0,01 0,21 -0,32 0,04 0,10 -0,04 0,27 -0,09 -0,12 0,74 
16  Sótti guðsþjónustur eða trúarlegar athafnir II 0,10 0,04 0,80 0,06 -0,01 0,84 -0,02 0,08 -0,01 0,84 0,04 -0,05 0,10 -0,01 0,84 0,02 -0,02 -0,05 

17  Tók þátt í kirkjulegu starfi  II 0,21 -0,02 0,73 0,15 -0,07 0,78 0,01 0,16 -0,07 0,78 0,04 0,01 0,11 -0,07 0,79 0,04 0,02 0,07 

18 Aðstoðaði aðra í  söfnuðinum II 0,09 -0,10 0,79 0,03 -0,15 0,85 -0,05 0,05 -0,15 0,85 0,01 -0,03 -0,07 -0,17 0,87 0,06 -0,03 0,13 

23 Naut stuðnings frá öðrum meðlimum 
kirkjunnar IV 0,02 0,25 0,71 0,01 0,22 0,71 0,00 -0,03 0,22 0,71 0,00 0,10 -0,04 0,23 0,71 -0,00 0,11 0,02 

19 Var reiður og fjarlægur Guði III 0,05 0,76 0,05 0,10 0,77 -0,06 0,15 0,08 0,77 -0,06 0,13 0,06 0,04 0,77 -0,06 0,16 0,05 0,05 

20 Var reiður og fjarlægur öðrum í kirkjunni III -0,03 0,69 0,19 0,14 0,83 -0,01 -0,09 0,06 0,84 0,00 -0,12 0,10 0,04 0,86 -0,01 -0,14 0,08 0,05 

21 Efaðist um trú mína III -0,29 0,78 -0,01 -0,26 0,75 -0,09 0,16 -0,22 0,74 -0,10 0,21 -0,09 -0,30 0,70 -0,09 0,33 -0,11 0,04 

22 Naut stuðnings presta IV 0,08 0,28 0,44 0,22 0,42 0,29 -0,20 0,17 0,43 0,30 -0,20 0,02 0,34 0,49 0,28 -0,35 0,06 -0,19 

24 Bað um kraftaverk V 0,09 0,61 0,15 -0,13 0,32 0,29 0,53 0,02 0,29 0,26 0,65 -0,17 0,02 0,24 0,29 0,73 -0,13 -0,08 

25 Vildi semja við Guð um úrbætur V 0,52 0,39 -0,28 0,16 -0,03 -0,02 0,79 0,20 -0,03 -0,06 0,71 0,29 0,29 -0,06 -0,07 0,66 0,34 -0,06 

26  Spurði Guð hví þetta gerðist V 0,49 0,52 -0,11 0,22 0,19 0,07 0,66 0,23 0,20 0,03 0,58 0,27 0,26 0,17 0,04 0,57 0,30 0,02 

27 Hugsaði um lífið að þessu loknu frekar en 
vandamál þessa heims  0,47 0,31 -0,21 0,30 0,11 -0,11 0,45 0,12 0,15 -0,13 0,17 0,71 0,08 0,15 -0,15 0,11 0,68 0,22 

29 Baðst fyrir eða las ritninguna til að hugsa 
ekki um vanda minn  0,20 0,17 0,30 0,02 -0,05 0,44 0,33 -0,14 -0,02 0,42 0,11 0,62 -0,10 -0,01 0,39 0,03 0,63 0,08 
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Tafla 3 tengir þessar mismunandi þáttalausnir við trúarleg úrræði líkt og þau 

koma fyrir með hliðsjón af þáttaheitum Pargaments. 

 

Tafla 3. Dreifing spurninga á yfirheiti þátta. 

Heiti þátta P 3 þættir 4 þættir 5 þættir 6 þættir 
Andleg úrræði  1 - 12 1-15, 25, 27-28 1-15, 28 1 � 15, 28 1 � 12, 28 
Góð verk 13 -18     
    Yfirbót     13 - 15 
    Kirkjustarf  16-18, 22-23 16�18, 23, 29 16-18,23 16 - 18,23 
Óánægja 19 - 21  19 - 22 19-22 19 � 22 
Stuðningur 22 - 23     
Ákall 24 - 26  24 -26, 27 24 - 26 24 - 26 
    Angist  19-21, 24, 26    
Forðun 27 - 29   27, 29 27, 29 
Hleður ekki  29    
 

Í heildina var þáttabyggingin stöðug í þáttalausnum og þættir sundur-

greindust röklega eftir því sem þeim fjölgaði. Í upphaflegum lista 

Pargaments mynduðu spurningar 13-18 þáttinn góð verk. Klofningur góðra 

verka þurfti ekki að koma á óvart. Pargament lagði listann fyrir virka 

meðlimi kristinna safnaða, en það var ekki gert í þessu tilviki. Þátturinn 

forðun varð allt of veikur líkt og hjá Pargament. Í tveggja þátta líkani 

(Viðauki IV, b) hvarf þátturinn kirkjustarf inn í andlega þáttinn, en þar 

hlóðu þættir um of á hvorn annan. Sú lausn var því ekki skoðuð frekar. 

  Athugun á merkingu hugtaka studdi val fjögurra þátta lausnar án 

þess að draga úr því að aðrar þáttalausnir gætu einnig verið merkingabærar. 

Niðurstaða samhliða greiningar (parallel analysis) var þó veigamikil rök 

fyrir því að velja þriggja þátta lausn umfram lausn með fleiri þáttum. Líkt 

og fram hefur komið notar Pargament samsvarandi skiptingu og greinir 

trúarleg úrræði í þrjá meginhópa (Pargament, 1997 s. 293) sem hann nefnir 

sjálfhverfa  (self-directing), lútandi (deferring) og í samstarfi (collaborative) 

án þess þó að útiloka undirþætti þessara úrræða (Nelson, 2009). Benda má á 

að vandséð er hvernig úrræði gætu látið vera að skiptast í þrjá þætti. Hljóta 

þau ekki að beinast að Guði, náunganum eða manni sjálfum? 
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 Í fjögurra þátta lausn komu meginþættirnir þrír hjá Pargament fram, 

en jafnframt var gerð aðgreining á jákvæðri og neikvæðri sjálfhverfu sem 

kann að vera áhugaverð. Þrískiptingin er í samræmi við niðurstöðu samhliða 

greiningar, en einum þættinum var skipt í tvennt þannig að lausnin færðist 

nær upphaflegri fimmskiptingu Pargaments. Þættir Pargaments stuðningur 

(sp. 22) og forðun (sp. 27 og 29) féllu brott. Tafla 4. lýsir skiptingunni. 
 

Tafla 4. Lýsandi tölfræði fyrir TUL og fjögur undirpróf þess 

Meginþættir Þættir Sp. Lægst Hæst Miðg. Meðalt. St.fr.v. 
 Allur listinn 1 - 29 1 3,72 2,14 2,18 0,74 

Lútandi Andleg úrræði 1-15,28 1 4 2,50 2,43 0,94 
Samstarf Starf / breytni 16-18,23 1 4 1,25 1,73 0,90 

Sjálfhverfa - Óánægja 19 -21 1 4 1,33 1,71 0,86 
Sjálfhverfa + Ákall 24 -26 1 4 2 2,23 1,07 

 

 

   Þáttaformgerð SSRS 
Þegar niðurstaða var fengin í þáttabyggingu TUL var þáttabygging SSRS 

athuguð. Samhliða greining (Viðauki IV, h) benti til þess að listinn væri 

einn þáttur. Aðliggjandi lausn með tveimur þáttum var athuguð með megin-

hluta- og meginásaþáttagreiningum sem voru ekki sannfærandi. Tafla 5 

sýnir hornréttan snúning meginhlutagreiningar. 
 

Tafla 5. Tveggja þátta varimax hornrétt snúin lausn SSRS 

Spurning I II h2 
1. Það er mikilvægt fyrir mig að verja tíma í eigin 
andlegar hugsanir og hugleiðslu 0,54 0,68 0,75 
2. Ég reyni mikið til að lifa lífi mínu í samræmi við 
trúarskoðanir mínar 0,59 0,41 0,52 
3. Bænir eða andlegar hugsanir sem ég fer með í 
einrúmi eru jafn mikilvægar fyrir mig og þegar ég fer 
með slíkt við messu eða samkomu um andleg málefni 0,85 0,19 0,75 
4. Ég nýt þess að lesa um andleg málefni og / eða 
trúarbrögð mín 0,85 0,16 0,74 
5. Andleg viðleitni mín hjálpar til við að halda lífi mínu 
í jafnvægi og stöðugu á nákvæmlega sama hátt og það 
að tilheyra samfélaginu, vinahópi eða félagi 0,30 0,81 0,75 
6. Ég tekst á við lífið í heild út frá mínum andlega 
grunni 0,10 0,89 0,81 
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Krosstengsl komu í veg fyrir að líta mætti svo á að tveir þættir með þremur 

breytum hvor kæmu fram. Fylgni milli ,,þátta� var 0,48 (Viðauki IV, i), sem 

kemur einnig vel fram í fylgnifylki spurninga (Tafla 6) og myndrænni 

framsetningu (Viðauki IV, i). Tveggja þátta lausn var því hafnað. 

 
Tafla 6. Fylgnifylki spurninga samkvæmt meginhlutagreiningu SSRS 
 
Spurning 1 2 3 4 5 6 

1 1      
2 0,47 1     
3 0,55 0,53 1    
4 0,60 0,42 0,59 1   
5 0,65 0,49 0,40 0,42 1  
6 0,61 0,40 0,34 0,28 0,60 1 

 
 
Áreiðanleiki SSRS samkvæmt alfastuðli Cronbachs var α = 0,85 sem er vel 

viðunandi. Skýrð dreifing breyta miðað við einn þátt var á bilinu frá 0,488 

til 0,734 með meðaltalið 0,566 sem er nokkuð hátt, þó það næði ekki því 

marki sem vonast var eftir. Meðalskor var 22,99 með staðalfráviki 6,24 sem 

var svipað niðurstaða og í þeim hópi sem var í meðferð hjá Galanter og 

félögum (2007). Þar var áreiðanleiki listans einnig sambærilegur, frá  α = 

0,82 til 0,92. Því má telja að SSRS mæli einn andlegan þátt og að þýðing 

listans sé í góðu samræmi við upprunalega lista Galanters og félaga (2007). 

 

   Þáttaformgerð TTL 
Loks var þáttabygging Trúartraustslistans, TTL athuguð. Samhliða greining 

sýndi einn þátt (Viðauki IV, j), en líkt og í upphaflega listanum sýndi 

Kaisers viðmið tvo þætti (Murray og félagar, 2006). Í þáttagreiningu þar 

sem tveir þættir voru dregnir var hluti spurninga með krossvægi þannig að 

þær féllu illa að þáttalausninni (Viðauki IV, k), en það á jafnt við um 

upphaflega listann og þýðinguna. Þó að spurningum sem hlóðu jafnt á  þætti 

væri sleppt var fylgni spurninga milli þátta 0,59 (Viðauki IV, k) sem sýndi 

að mjög sterkur sameiginlegur meginþáttur væri til staðar. Því var það 
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álitamál hvort að gera ætti ráð fyrir tveimur þáttum frekar en einum og 

frekar hagkvæmni sem réði því heldur en tölfræðilegar forsendur. Þar sem 

greinilegur merkingarmunur var á því sem fyrri og síðari hluti listans 

mældu, að hætta neyslu og að vera edrú áfram, var listinn notaður áfram 

bæði í heild sinni með 12 spurningum og í tveimur þáttum þar sem 

spurningum með mesta krossvægi var sleppt. Tafla 7 sýnir þessa möguleika. 

 

Tafla 7. Samanburður þáttalausna TTL, allur og án sp. 9 og 11  

 Öll atriði Hluti atriða 
Sp. I II I II 
1. Mér tókst að hætta neyslu vegna æðri máttar. 1,01 -0,19 0,99 -0,17 

2. Það hvort ég hætti neyslu var undir æðri mætti komið. 0,73 0,17 0,72 0,20 
3. Flest af því sem varð til þess að ég varð edrú gerðist 
vegna æðri máttar. 0,93 -0,02 0,92 0,00 
4. Æðri máttur var beinlínis ábyrgur fyrir ákvörðun minni 
að verða edrú. 0,60 0,31 0,60 0,34 
5. Bati minn til þessa er að vilja æðri máttar. 0,86 0,06 0,85 0,07 
6. Æðri máttur stýrði þeirri ákvörðun minni að leita 
hjálpar vegna neyslu minnar. 0,90 0,00 0,89 0,03 
7. Ef ég fell þá er það æðri máttar að ákveða hvort ég 
verði edrú aftur. -0,10 0,90 -0,09 0,90 
8. Hvort bati minn haldi áfram er undir æðri mætti 
komið. 0,09 0,79 0,08 0,78 
9. Flest það sem heldur mér edrú gerist vegna æðri 
máttar. 0,56 0,38 � � 
10. Æðri máttur ber beina ábyrgð á áframhaldandi edrú-
mennsku minni. -0,02 0,83 -0,01 0,82 
11. Hvað sem gerist í áframhaldi bata míns er fyrir vilja 
æðri máttar. 0,47 0,49 � � 
12. Æðri máttur stjórnar því hvort ég verð edrú áfram. 0,17 0,76 0,17 0,76 
 
 

Innri áreiðanleiki listans í heild var α = 0,95 sem er hærra en í frumgerð 

listans (α = 0,89). Meðaltal allra spurninga TTL var 2,86 með staðal-

frávikinu 1,54. Dreifingin var jákvætt skekkt (Viðauki III, c). Skýrð dreifing 

breyta var mjög há, með aðeins tvö gildi lítilsháttar undir 0,7. Litlar breyt-

ingar urðu á þáttabyggingu þegar spurningar 9 og 11 voru fjarlægðar, sem 

styður það að niðurstaðan sé traust. 
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 Fyrri þátturinn er fyrstu sex spurningarnar sem mæla að hve miklu 

leyti Guði (eða æðri mætti) er eignað að neyslu lauk. Þar var innri sam-

kvæmni α = 0,94, meðaltal var 3,16 með staðalfrávikinu 1,76. 

 Síðari þátturinn inniheldur spurningar 7, 8, 10 og 12 sem mæla að 

hve miklu leyti einstaklingurinn treystir því að Guð (eða æðri máttur) muni 

styðja sig í því að vera edrú áfram, það er hvort hann leggi framtíð sína í 

hendur Guðs eða æðri máttar. Þar var innri áreiðanleiki α = 0,87, meðaltal 

var 2,38 með staðalfrávikinu 1,56. 

 Athugun á formgerð þátta sýnir því að andlegur þáttur SSRS er einn, 

en trúarlegir þættir TUL eru fjórir. Trúarlegir þættir TTL eru tveir en fylgnin 

milli þeirra er það mikil að það er álitamál og hagkvæmnisatriði hvort að líta 

eigi á þá sem einn þátt eða tvo. 

 

Aðgreining andlegra og trúarlegra þátta 
Þegar fjöldi þátta í hverjum lista lá fyrir var hægt að prófa fyrri tilgátuna, 

sem er að hægt sé að aðgreina andlega og trúarlega þætti. Í þessu úrtaki 

reyndist TUL innihalda fjóra þætti og SSRS einn þátt. Sameiginleg þátta-

greining ætti því að gefa fimm þátta lausn þar sem spurningar SSRS 

aðgreinast frá spurningum TUL. Gerð var meginhlutagreining með varimax 

hornréttum snúningi og óskað var eftir fimm þáttum. Spurningum 22, 27 og 

29 í TUL var sleppt þar sem þær voru ekki hluti af undirprófum þess. Að-

greining tókst vel (Tafla 8) og skýrð dreifing breyta var að jafnaði há, að 

meðaltali 0,66 en lægst í spurningum SSRS. Lítils háttar fylgni var með 

þremur SSRS spurningum við andlegan þátt trúar (Trú), en að öðru leyti var 

fylgnin hverfandi. Einnig var lítils háttar fylgni spurninga úr andlegum þætti 

TUL (Trú) við SSRS þáttinn. Sú fylgni fór þó hvergi upp í 0,4 og var í flest-

um tilvikum mun lægri. Niðurstöður styðja því tilgátu eitt. Þær benda til 

þess að andlegur þáttur sem slíkur sé aðgreinanlegur frá trúarlegum þáttum, 

þar á meðal andlegum þætti trúar. Þáttagreining var endurtekin með fjórum 
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þáttum í stað fimm, án þess að niðurstaðan raskaðist (Viðauki IV, l). 

Þáttagreining með sex þáttum gerði það ekki heldur. 

 

Tafla 8. Fimm þátta aðgreining SSRS og TUL. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Spurninganúmer SSRS eru feitletruð. Spurningar 1, 5 og 6 sem skera sig úr hjá SSRS eru: 
1. Það er mikilvægt fyrir mig að verja tíma í eigin andlegar hugsanir og hugleiðslu. 
5. Andleg viðleitni mín hjálpar til við að halda lífi mínu í jafnvægi og stöðugu á 
nákvæmlega sama hátt og það að tilheyra samfélaginu, vinahópi eða félagi. 
6. Ég tekst á við lífið í heild út frá mínum andlega grunni. 
 

Sp.* Trú SSRS Starf Ákall Óánægja h2 
4 0,81 0,26 0,18 0,18 0,10 0,80 
10 0,80 0,31 0,20 0,14 0,02 0,79 
12 0,79 0,25 0,12 0,00 0,04 0,71 
11 0,78 0,23 0,10 0,27 0,02 0,75 
3 0,73 0,31 -0,04 0,39 -0,01 0,77 
13 0,72 0,05 0,10 0,00 0,11 0,54 
14 0,70 0,21 0,13 -0,06 0,21 0,60 
1 0,70 0,16 0,17 0,28 -0,08 0,62 
6 0,70 0,22 0,24 0,23 -0,01 0,65 
15 0,68 0,20 0,34 -0,21 0,05 0,66 
2 0,66 0,38 0,23 0,23 -0,06 0,69 
28 0,65 0,04 0,22 0,31 -0,11 0,59 
8 0,65 0,29 0,34 0,12 0,08 0,65 
9 0,63 0,02 0,27 0,16 0,20 0,54 
7 0,62 0,04 0,19 0,47 0,02 0,63 
5 0,57 0,04 0,22 0,47 0,09 0,61 
1 0,19 0,81 0,18 0,11 0,08 0,74 
5 0,06 0,80 0,10 0,05 -0,05 0,66 
6 0,11 0,70 0,11 0,18 0,16 0,58 
4 0,26 0,65 0,04 0,07 -0,12 0,51 
3 0,38 0,64 0,09 -0,13 -0,02 0,58 
2 0,23 0,63 0,17 0,04 -0,03 0,48 
18 0,23 0,17 0,81 0,03 -0,11 0,76 
16 0,27 0,17 0,81 0,07 0,03 0,76 
17 0,35 0,16 0,77 0,09 -0,01 0,74 
23 0,21 0,16 0,68 0,12 0,23 0,60 
25 0,25 0,11 -0,04 0,76 0,09 0,66 
26 0,35 0,11 0,06 0,66 0,29 0,66 
24 0,03 0,10 0,27 0,62 0,36 0,60 
20 0,23 -0,06 0,09 0,00 0,79 0,69 
19 0,18 -0,01 0,04 0,22 0,79 0,71 
21 -0,20 0,02 -0,07 0,21 0,77 0,68 
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Einnig var athugað hvort að listarnir TUL og TTL aðgreindust, en TTL féll 

að mestu inn í andlegan þátt TUL (Viðauki IV, m). Síðari undirþáttur TTL, 

að treysta Guði fyrir áframhaldandi edrúmennsku skar sig þó úr og greindist 

frá þáttum TUL. Fyrri þátturinn kom hins vegar ekki fram þó að sex þættir 

væru dregnir. Athugað var hvort að listarnir TTL og SSRS aðgreindust. 

Þáttagreining sýndi mjög afgerandi aðgreiningu þáttanna (Viðauki IV, n). 

 Loks var athugað hvað yrði um SSRS í þáttagreiningu þar sem sex 

þættir væru dregnir úr öllum listum. Gerð var meginhlutagreining með 

varimax hornréttum snúningi. Í ljós kom að SSRS var áfram aðgreindur frá 

hinum þáttunum. Þessar niðurstöður töldust því styðja fyrri niðurstöðu enn 

frekar. Því var það endanleg niðurstaða eftir prófun á fyrri tilgátu að í þátta-

greiningu gagna þessa úrtaks aðgreinist andlegur þáttur (SSRS) frá trúarleg-

um þáttum (TUL og TTL). 
 

Tengsl andlegra og trúarlegra þátta við neyslu eftir meðferð 
Í upphafi rannsóknar var gert ráð fyrir að neysluvandi væri fylgibreyta 

aðfallsgreiningar. Við athugun kom í ljós að mjög lítil fylgni var með neyslu 

áfengis og fíkniefna á tíma T3 (Mynd 2).  
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Mynd 2. Dreifing einstaklinga á ASI kvarða fyrir neysluvanda. 
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Aðeins átta einstaklingar voru með  verulegan vanda vegna bæði áfengis-

neyslu og fíkniefnaneyslu á bæði tíma T1 og tíma T3 (Viðauki III, a).Mynd 

2 ber með sér að árangur hafi verið af meðferð fjóra til fimm mánuði eftir 

útskrift frá Vogi. Dregið hafði verulega úr neysluvanda áfengis og fíkniefna. 

Flest mæligildi voru komin með 0 gildi á annan hvorn ásinn á tíma T3. Þar 

sem fylgni vanda var nær engin (r=0,15) var ekki talið rétt að mynda eina 

fylgibreytu úr neysluvanda áfengis og fíkniefna heldur voru gerðar sjálf-

stæðar athuganir á hvorri fylgibreytu fyrir sig. Spábreytur voru ASI breytur 

á tíma T1 sem sýndar eru sem kassarit ásamt fylgibreytum á tíma T3 í mynd 

3 (og í viðauka III, d). 
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Mynd 3. Kassarit af spábreytum og fylgibreytum (n=60). 
 

Spábreyturnar líkamsheilsa, fíkniefnavandi og lagalegur vandi voru verulega 

jákvætt skekktar, en hinar nær normaldreifingu þó svo að skekkju gætti 

(Viðauki III, e og f). Fylgibreytur voru báðar jákvætt skekktar (Viðauki III, 

g og h), þar af var jákvæð skekkja fíkniefnavanda á T3 það mikil að tvíkosta 

úrvinnsla með aðfallsgreiningu hlutfalla kom sterklega til greina. 
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 Tengsl þátta við áfengisvanda 
Grunnlíkan línulegrar aðfallsgreiningar með áfengisvanda á T3 sem 

fylgibreytu var athugað (Tafla 9). Spábreytur voru ASI gildi á T1 ásamt 

aldri og kyni þátttakenda. 

 

Tafla 9. Grunnlíkan línulegrar aðfallsgreiningar fyrir áfengisvanda á T3. 

Breyta Hallatala SE p 
Aldur 0,00 0,00 0,88 
Kyn -0,03 0,06 0,59 
Líkamsh. -0,05 0,08 0,56 
Starf 0,05 0,09 0,55 
Af.v. 0,23 0,10 0,02 
Fíkn.v. -0,19 0,21 0,37 
Lagal. 0,44 0,17 0,01 
Félagsl. -0,10 0,13 0,42 
Geðr.v. 0,03 0,11 0,77 

  R2 = 0,26 SEEst = 0,17 F (9,50) = 1,98  p = 0,06 
 
Það er vel þekkt að vegna samtvinnunar má auka nákvæmni í aðfalls-

greiningarlíkani með því að fjarlægja breytur þannig að eftir standi mark-

tækt heildarlíkan með lága staðalvillu, góða skýrða dreifingu og flesta eða 

alla hallstuðla áhrifaríka og marktæka (Hosmer og Lemeshow, 2000). Fjar-

lægðir voru lágir hallastuðlar sem voru fjarri marktekt og höfðu lítil áhrif á 

aðra hallastuðla í líkaninu og skýrða dreifingu þess. Eftir grisjun stóðu þrjár 

breytur eftir. Hallastuðullinn fíkniefnavandi var ómarktækur, en það hafði 

veruleg áhrif á hina hallastuðlana að fjarlægja hann. Hann var því látinn 

standa áfram í líkaninu. Við grisjun varð líkanið marktækt. 

 

Tafla 10. Hreinsað grunnlíkan aðfallsgreiningar áfengisvanda á T3. 

Breyta Hallatala SE p 
Áf.v. 0,25 0,09 0,01 
Fíkn.v. -0,19 0,17 0,27 
lagal.v. 0,43 0,15 0,01 

  R2 = 0,23 SEEst = 0,17 F (3,56) = 5,56  p < 0,05 
 

Líkanið var marktækt í heild sinni, en áhrif fráviksgilda nokkur (Mynd 4). 
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Mynd 4. Fylgnirit af vogarafli sem fall af staðlaðri leif sem sýnir Cook�s D. 
 

Gæði líkansins úr töflu 10 var athugað með skoðun á leif (residual). Ekkert 

mæligildi leifar var þrjú staðalfrávik frá miðju, sem er kostur. Vogarafl var 

lágt og hæsta gildi þess féll á miðju dreifingar þannig að áhrif þess urðu lítil. 

Tvö mæligildi voru með áberandi há Cook�s D sem var hæst 0,22 hjá 

mæligildi 1041 og 0,13 hjá mæligildi 1053. Leifarit var skoðað (Mynd 5). 
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Mynd 5. Leifarit af hreinsuðu grunnlíkani aðfallsgreiningar áfengisvanda. 
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Leifin dreifðist mjög óeðlilega. Hún jafnaðist ekki út í miðju dreifingarinnar 

og sýndi greinileg gólfhrif. Það benti til þess að tvíkosta aðfallsgreining 

hlutfalla gæti einnig verið kostur fyrir áfengisvanda. 
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Mynd 6. Normalrit leifar af grunnlíkani áfengisvanda. 
 

Normalrit leifar (Mynd 6) sýndi jákvæða skekkju leifar. Mæligildi 1008 og 

nokkur önnur mæligildi skáru sig úr.  Þau brot á forsendum línulegrar 

aðfallsgreiningar sem komu fram í leifariti línulegrara aðfallsgreiningar á 

áfengisvanda studdu þá ákvörðun að beita aðfallsgreiningu hlutfalla, en þar 

er áhættuhlutfallið reiknað út frá tvíkosta fylgibreytu. 

 Þar eð athugun á línulegri aðfallsgreiningu benti til þess að tvíkosta 

aðfallsgreining hlutfalla væri betri kostur var skipting fylgibreyta í tvo kosti 

athuguð. Fylgibreytan fíkniefnavandi á T3 var mjög jákvætt skekkt. 

Ákveðið var að skipta henni þannig að öll mæligildi fyrir ofan 0 yrðu 1. 

Skiptingin varð þá þannig að 47 þátttakendur fengu gildið 0 og 23 fengu 

gildið 1. Þegar sömu viðmið voru notuð hjá áfengisvanda varð skiptingin 

þannig að 27 þátttakendur fengu gildið 0 og 43 fengu gildið 1. Þar eð mun 

meiri dreifing var í  áfengisvanda heldur en fíkniefnavanda var útbúin 



 42

samanburðarbreyta áfengisvanda þar sem öll gildi sem voru 0,03 eða lægri 

fengu gildið 0 og önnur 1. Skiptingin varð þannig að 34 þátttakendur fengu 

gildið 0 og 36 gildið 1. Tengsl breytanna eru sýnd í krosstöflu (Tafla 11). 

 

Tafla 11. Krossstafla af fíkniefnavanda og áfengisvanda á T3. 

  Áfengisvandi 
  0 1 Alls 
 0 23 24 47 

Fíkniefnavandi 1 11 12 23 
 Alls 34 36 70 

 

Gerð voru grunnlíkön fyrir tvíkosta fylgibreytur áfengisvanda á T3. Fyrra 

grunnlíkanið þar sem öll gildi yfir 0 voru gerð að 1 skilaði aðeins einni spá-

breytu sem var áfengisvandi á T1, en þegar víðara viðmiðið, sem leyfði allt 

að 0,03 á ASI, var notað bættist lagalegur vandi við (Tafla 12). Marktekt 

hallastuðla var metin með χ2 prófi Wald�s en einnig voru gerðar athuganir á 

sennileikahlutfalli (-2LL) sem er traustara. 

 

 Tafla 12. Grunnlíkan tvíkosta aðfallsgreiningar fyrir áfengisvanda á T3. 

Breyta Hallatala SE Wald p Exp(B) 
Af.v. 2,49 1,19 4,34 0,04 12,01 
Lagal. 1,42 0,73 3,74 0,05 4,14 
Fíkn -1,03 0,61 2,81 0,09 0,36 
Konst. -0,91 0,77 1,39 0,24  

 χ2 = 10,43  -2LL= 72,68 
 

Lagalegur vandi var ekki marktækur (p=0,11) nema þegar fíkniefnavanda 

var haldið inni í líkaninu. Því var hallastuðli fíkniefnavanda haldið inni í 

líkaninu þó svo að hann væri ekki  marktækur. Þar með var líkan línulegrar 

aðfallsgreiningar í raun endurgert, en þar var hallastuðullinn einnig ómark-

tækur (p=0,27). Það studdi enn frekar þá ákvörðun að vinna úr bæði fylgi-

breytu áfengisvanda og fíkniefnavanda með tvíkosta aðfallsgreiningu hlut-
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falla. Fráviksgildi voru tvö (1028 og 1011), með viðunandi Cook�s D gildi 

sem voru um 0,5 (Viðauki V, a). 

 Þegar grunnlíkanið lá fyrir var andlegum og trúarlegum breytum 

bætt við í þremur þrepum. Byrjað var á SSRS (∆ -2LL = 0,09),  þá var 

fjórum þáttum TUL bætt við (∆ -2LL = 9,41) og að lokum voru  tveir þættir 

TTL ( ∆ -2LL = 3,99) settir inn í líkanið (Tafla 13). Fyrsta viðbótin var 

fjarri marktekt, viðbót TUL var mjög nærri marktekt (χ2 (4) 
0,95 = 9,49), en 

síðasta viðbót var heldur fjær því að vera marktæk. Kíkvaðratpróf eru þó 

ómarktæk, þannig að ekki er hægt að fullyrða um áhrif í líkaninu. 

 

Tafla 13. Trúarlegur breytur leiðréttar fyrir áfengisvanda á T3. 

Breyta Hallatala SE Wald p Exp(B) 
Af.v. 3,34 1,50 4,93 0,03 28,21 
Lagal.v 1,51 0,93 2,64 0,10 4,51 
Fíkni.v. -0,97 0,73 1,76 0,18 0,38 
SSRS 0,01 0,06 0,02 0,88 1,01 
TUL lút 1,61 1,01 2,51 0,11 4,99 
TUL starf -0,21 0,54 0,15 0,70 0,81 
TUL óánægja 0,33 0,58 0,32 0,57 1,39 
TUL ákall -1,15 0,53 4,72 0,03 0,32 
TTL hætta -0,82 0,47 3,07 0,08 0,44 
TTL edrú 0,66 0,47 1,92 0,17 1,93 
Konst. -2,06 1,63 1,60 0,21  

 χ2 = 19,49 -2LL = 60,85 
 

Trúarlega breytan ákall var marktæk (p = 0,03) frá upphafi. Líkanið var 

grisjað í samræmi við Hosmer og Lemeshow (2000), þannig að hallastuðlar 

sem voru ekki marktækir voru fjarlægðir ef það hafði ekki veruleg áhrif á 

aðra hallastuðla líkansins. Þannig næst fram einfaldara líkan sem yfirfærist 

betur á önnur úrtök (Howell, 2007). 

 Andlega breytan SSRS og trúarlegu breyturnar, lútandi trú, óánægja 

og starf voru aldrei nærri marktekt né höfðu þær nein sérstök áhrif á líkanið 

og voru því fjarlægðar. Aðrar trúarlegar breytur voru ekki eins fjarri mark-

tekt í upphaflega líkaninu. Aðeins traust til áframhaldandi edrúmennsku 

(TTL edrú) varð marktæk (p=0,05) meðan á grisjun líkansins stóð og það 
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hafði veruleg áhrif á líkanið að fjarlægja hana. Hún var aðeins yfir mark-

tektarmörkun í endanlega grisjuðu líkani, en án hennar varð ákall ómarktækt 

(p=0,12). Þá styrkti hún hallastuðul ákalls sem lækkaði niður í -0,05 án 

hennar. Breytan TTL edrú gat ekki staðið ein og sér, án ákalls var hún ekki 

marktæk (p=0,35) í grunnlíkani. Endanleg niðurstaða var því að hafa ákall 

og edrúmennsku í líkaninu (Tafla 14). 
 

 Tafla 14. Trúarlegt ákall leiðrétt fyrir áfengisvanda á T3. 

Breyta Hallatala SE Wald p Exp(B)
Af.v. 3,10 1,38 5,05 0,02 22,29 
Lagal.v. 1,94 0,87 4,95 0,03 6,99 
Fíkn.v. -0,71 0,63 1,27 0,26 0,49 
TUL ákall -0,78 0,38 4,10 0,04 0,46 
TTL edrú áfram 0,47 0,27 3,10 0,08 1,61 
Konst. -0,92 0,95 0,95 0,33  

 χ2 = 15,43  -2LL= 66,21  
 

Grisjað líkan var einfaldara og í grófum dráttum með sömu hallastuðla og 

upphaflegt líkan. Hallastuðull ákalls lækkaði nokkuð, þannig að áhættu-

hlutfall þess varð að helmings áhættu í stað þess að vera þriðjungur áður. 

Howell (2007) bendir á að úrtaksbundinn munur hafi alltaf áhrif á halla-

stuðla, þannig að þessi litla breyting var ekki talin koma að sök. 

 Við það að grisja líkanið jókst sennileikahlutfall þess. Munurinn var 

χ2 (5) = 5,36, p > 0,25 sem er ómarktækur og Akaike viðmið (AIC) varð 

hagstæðara (Viðauki V, b). Grisjunin bætti því líkanið og athugun á 

staðlaðri leif, vogarafli og Cook�s D (Viðauki V, a) studdi ágæti þess. 

 Grisjað líkan bendir til þess að helsti áhættuþáttur fyrir áfengisneyslu 

fjórum til fimm mánuðum eftir meðferð sé fyrri áfengisneysla, en að laga-

legur vandi margfaldi einnig hættuna á neyslu eftir meðferð. Mikill fyrri 

fíkniefnavandi dregur hins vegar úr hættunni á neyslu áfengis eftir meðferð. 

Trúarlegi þátturinn ákall gerir það einnig. Trúartraustið eykur hins vegar 

hættuna um 50% miðað við óbreytt stig ákalls. 
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 Tengsl þátta við fíkniefnavanda 
Þegar niðurstaða aðfallsgreiningar hlutfalla fyrir tengsl áfengisvanda við 

andlega og trúarlega þætti lá fyrir var sömu aðferð beitt á aðfallsgreiningu 

hlutfalla fyrir fíkniefnavanda. 

 Líkan línulegrar aðfallsgreiningar fyrir fíkniefnavanda var hreinsað á 

sama hátt og línulegt aðfallsgreiningarlíkan áfengisvanda. Upphaflegt líkan 

sýndi meiri skýrða dreifingu, minni staðalvillu og marktækari hallastuðul 

neysluvanda heldur en í heildarlíkani áfengisvanda (Tafla 15). 

 

Tafla 15. Grunnlíkan línulegrar aðfallsgreiningar fyrir fíknefnavanda á T3. 

Breyta Hallatala SE p 
Aldur 0,00 0,00 0,37 
Kyn 0,02 0,02 0,20 
Líkamsh. -0,02 0,03 0,57 
Starf -0,01 0,03 0,75 
Af.v. -0,02 0,03 0,60 
Fíkn.v. 0,23 0,07 0,00 
Lagal. 0,02 0,06 0,80 
Félagsl. 0,06 0,04 0,18 
Geðr.v. -0,03 0,04 0,50 

  R2 = 0,35 SEEst = 0,06 F (9,50) = 2,97  p < 0,01 
 

Þegar líkanið hafði verið hreinsað að fullu stóð aðeins eftir fíkniefnavandi á 

T1 sem spábreyta (Tafla 16). Næsta breyta inn í líkanið hefði verið félags-

legur vandi (p=0,19) með hallastuðulinn 0,04 sem aðeins hefði aukið skýrða 

dreifingu óverulega og ekki breytt líkaninu umtalsvert. 

 
Tafla 16. Hreinsað grunnlíkan aðfallsgreiningar fyrir fíknefnavanda á T3. 

Breyta Hallatala SE p 
Fíkn.v. 0,25 0,05 0,00 

  R2 = 0,28 SEEst = 0,06 F (1,58) = 22,51  p < 0,001 
 
Að þessari athugun lokinni var grunnlíkan tvíkosta aðfallsgreiningar 

hlutfalla sett upp líkt og áður og hreinsað með sama hætti. Sá vandi kom 

upp að ASI breytur fyrir fíkniefnavanda og lagalegan vanda á T1 sýndu 

afkáralega hátt áhættuhlutfall. Áhættuhlutfall lagalegs vanda var 7 x 106 og 
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áhættuhlutfall fíkniefnavanda var 3 x 1010. Ákveðið var að vinna úr þessum 

breytum sem flokkabreytum. Lagalegur vandi var talinn vera 0 þar sem 

enginn vandi var til staðar en annars 1 og sama skipting var gerð á fíkniefna-

vandanum. Þar með lækkaði áhættuhlutfallið. Tafla 17 sýnir endanlegt 

grunnlíkan fíkniefnavanda. 

 
Tafla 17. Grunnlíkan tvíkosta aðfallsgreiningar fyrir fíknefnavanda á T3. 

Breyta Hallatala SE Wald p Exp(B) 
Af.v. -2,15 1,30 2,72 0,10 0,12 
Lagal. 2,00 0,78 6,58 0,01 7,37 
Fíkn.v. 2,63 1,12 5,47 0,02 13,88 
Konst. -2,38 1,21 3,86 0,05  

 χ2 = 21,10 -2LL = 52,20 
 

Tvíkosta úrvinnsla skilaði mun betra líkani heldur en úrvinnsla í línulegri 

aðfallsgreiningu. Tengsl fíkniefnavanda og lagalegs vanda á T1 voru mest 

við fíkniefnavanda á T3. Hallastuðull áfengisvanda á T1 var ekki fyllilega 

marktækur, en breytan var talin of mikilvæg til að sleppa henni. Fráviksgildi 

(1053) var áberandi með Cook�s D sem var 1,15, en mæligildi féllu vel að 

líkaninu (Viðauki V, c). 

 Andlegum og trúarlegum breytum var bætt inn í líkanið í þrepum. 

Fyrst SSRS (∆ -2LL= 0,01), svo fjórir þættir TUL (∆ -2LL= 7,20) og loks 

tveir þættir TTL (∆ -2LL= 5,25). Aðeins síðasta viðbótin nálgaðist mark-

tektarmörk (χ2 (2) 
0,95 = 5,99). Vegna samtvinnunar jók viðbótin hallastuðla 

lagalegs vanda og fíkniefnavanda verulega. Hallastuðull áfengisvanda 

magnaði aukninguna, en hafði að öðru leyti lítil áhrif önnur en þau að setja 

síðari trúartraustsbreytuna undir marktektarmörk í upphaflegu líkani 

(Viðauki V, d). Aðfallsgreining án áfengisvanda lækkaði áhættuhlutfall 

fíknivanda og lagalegs vanda verulega (Tafla 18). Áhættuhlutfall var þó enn 

hátt. Þar réðu mestu samtvinnunaráhrif frá trúartraustbreytum. Þegar önnur 

hvor þeirra var fjarlægð hrapaði áhættuhlutfallið.  Í líkani án áfengisvanda 
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varð viðbót SSRS (∆ -2LL= 0,00), þættir TUL (∆ -2LL= 7,22) og tveir 

þættir TTL (∆ -2LL= 2,89).  

 

Tafla 18. Trúarlegur breytur leiðréttar fyrir fíknefnavanda á T3. 

Breyta Hallatala SE Wald p Exp(B) 
Fíkn.v. 5,20 2,35 4,88 0,03 180 
Lagal. 2,92 1,09 7,15 0,01 19 
SSRS -0,03 0,07 0,24 0,63 0,97 
TUL lút -0,19 1,08 0,03 0,86 0,83 
TUL starf 0,50 0,64 0,61 0,43 1,65 
TUL óánægja -0,82 0,66 1,55 0,21 0,44 
TUL ákall 0,74 0,54 1,84 0,17 2,09 
TTL hætta 0,87 0,68 1,64 0,20 2,39 
TTL edrú -1,14 0,73 2,40 0,12 0,32 
Konst. -6,37 3,14 4,12 0,04  

 χ2 = 27,65 -2LL = 42,52 
 

Hosmer og Lemeshow (2000) benda á að háir og óstöðugir hallastuðlar 

ásamt hárri staðalvillu geti bent til þess að líkanið sé ofsetið. Það var fyrir-

séður vandi,  þar eð verið var að setja allar andlegar og trúarlegar breytur 

inn í líkanið til að grisja út þær sem ekki áttu heima þær á síðari stigum. Þær 

höfðu margar hverjar mjög mikla fylgni sín á milli, allt upp í r=0,84 og voru 

einnig flestar nær lausar við fylgni við fíkniefnavanda (Viðauki V, e). 

Howell (2007) varar einmitt við slíkri uppsetningu í endanlegu líkani.  

Grisjað var úr líkaninu til að einfalda það. Við það jókst marktekt trúar-

traustsbreyta og urðu þær báðar marktækar (Tafla 19). 

 

 Tafla 19. Grisjað líkan trúarlegra þátta og fíkniefnavanda á T3. 

Breyta Hallatala SE Wald p Exp(B)
Fíkniefnavandi 3,86 1,59 5,89 0,02 48 
Lagal. 2,26 0,81 7,87 0,01 9,60 
TTL hætta neyslu 0,99 0,47 4,49 0,03 2,70 
TTL edrú áfram -1,31 0,66 3,99 0,05 0,27 
Konst. -4,84 1,83 6,99 0,01  

 χ2 = 26,22 -2LL= 47,01 
 
Hvorug trúarlega breytan gat staðið ein og sér í líkaninu. Fyrri breytan var 

ómarktæk með p=0,42 en sú síðari með p=0,94 ef hin breytan var fjarlægð. 
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Athugað var hvort að heildarskor trúartrausts hefði einhver áhrif í líkaninu, 

en þegar það var sett í stað breytanna tveggja, var hallastuðullinn ekki mark-

tækur (p=0,62). Í grisjuðu líkani jókst sennileikahlutfall χ2 (5) = 4,5 > 0,25 

sem var ómarktækur munur, en Akaike viðmið voru hagstæð (Viðauki V, f 

og g). 

 Hallastuðull fyrri fíkniefnaneyslu spáði best fyrir um neyslu síðar, en 

lagalegur vandi hafði einnig forspárgildi. Hallastuðlar fíkniefnavanda og 

lagalegs vanda voru báðir háir þannig að áhættuhlutfall varð annars vegar 

áttatíufalt og hins vegar tífalt. Það eru mjög há gildi. 

 Hallastuðull ákalls varð aldrei marktækur í þessu líkani, en komst þó 

næst því af trúarlegu breytunum.  

 Með hliðsjón af því að sameiginlegur hallstuðull heildarlista TTL 

var ómarktækur og því að TTL þættirnir tveir voru fjarri marktekt einir og 

sér og sameiginleg fylgni þeirra mikil (r = 0,76) er gerður fyrirvari við 

niðurstöðu aðfallsgreiningar fíkniefnavanda. Það er vel þekkt er að mikil 

innbyrðis fylgni getur skekkt niðurstöður hallstuðla (Howell, 2007). 

 Ef undan er skilin óeðlileg hækkun áhættuhlutfalls, var  hreinsað 

líkan með hallastuðli áfengisvanda betra. Það kom fram í því að Akaike 

viðmið voru hagstæðari (Viðauki V, f og g). Lítill efnislegur munur var á 

ógrisjuðu líkani með eða án áfengisvanda. Grisjuð líkön með eða án 

áfengisvanda voru einnig sambærileg, en ef áfengisvandi var með í grisjuðu 

líkani tvöfaldaðist áhættuhlutfallið fyrir fíkniefnavanda og varð nítugfalt. 

Það er há tala, en þar sem áhættuhlutfall er hlutfall af hlutfalli geta þær 

aðstæður auðveldlega skapast að slíkar tölur koma upp. Þær eru ekki 

,,rangar�, en erfiðar í túlkun. Hér var farin sú leið að sýna auðtúlkanlegri  

niðurstöður í töflum 18 og 19, en sýna niðurstöður með hallastuðli áfengis-

vanda í viðauka (V, d). Þannig var gerð grein fyrir niðurstöðum beggja 

lausna. 

 Líkt og fram hefur komið eru vandamál í aðfallsgreiningu fíknefna-

vanda sem ekki tókst að leysa úr að öllu leyti. Það breytir því ekki að 
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aðfallsgreining áfengisvanda er traust. Því verður lögð áhersla á þær 

niðurstöður í umræðu um síðari tilgátu, þar sem áhrif trúar og andlegrar 

viðleitni á neyslu eftir meðferð er athuguð. 

 

 

Umræða 
Meginniðurstaðan er að greina má á milli andlegrar viðleitni og trúar. 

Athuguð voru tengsl trúarlegra breyta við áfengis- og fíkniefnaneyslu 

fjórum til fimm mánuðum eftir meðferð. Hvort sem var um áfengis- eða 

fíkniefnaneyslu að ræða, skiptu trúarlegar breytur máli. Ákall tengdist 

áfengisneyslu þannig að neysla var minni eftir meðferð hjá þeim sem voru 

hærri á ákalli. Ekki komu í ljós tengsl við trúarlegu breyturnar, lútandi trú, 

starf og óánægju.  Fíkniefnaneysla eftir meðferð tengdist trúartrausti þar 

sem Guði var þökkuð áframhaldandi edrúmennsku og því að neyslu lauk. 

Ekki komu í ljós nein tengsl við andlegan þátt. Lagalegur vandi tengdist í 

báðum tilvikum auknum líkum á áframhaldandi neysluvanda. Fyrri neysla 

tengdist áframhaldandi neyslu þannig að fyrri áfengisneysla spáði fyrir um 

auknar líkur á áframhaldandi áfengisneyslu og fyrri fíkniefnaneysla spáði 

fyrir um auknar líkur á áframhaldandi fíkniefnaneyslu. Fyrri áfengisneysla 

spáði hins vegar fyrir um minni líkur á fíkniefnaneyslu eftir meðferð og 

fyrri fíkniefnaneysla spáði fyrir um minni líkur á áfengisneyslu eftir 

meðferð. 

Niðurstöður gefa til kynna að greina megi á milli  andlegrar viðleitni 

og trúarlegra breyta. Andlegur þáttur og trúarlegir þættir, líkt og þeir eru 

aðgerðarbundnir í sjálfsmatslistunum SSRS, TUL og TTL aðgreinast í þátta-

greiningu. Það er í samræmi við rannsóknir (Saucier og Skrzypinska, 2006) 

innan trúarlífssálfræðinnar þar sem gerður er fræðilegur greinarmunur á 

andlegri viðleitni og trú. 
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 Hvorki virðist vera um það að ræða að andleg viðleitni sé fyrst og 

fremst hluti trúar (Pargament, 1997) né að trú sé fyrst og fremst hluti and-

legrar viðleitni (Spilka og félagar, 2003) í þessu úrtaki. Þáttagreiningin 

bendir frekar til þess að trú og andleg viðleitni séu aðskilin, en þó hugsan-

lega tengd (Miller og Thoresen, 1999; Thoresen og Harris, 2002). 

Trúarlegi þátturinn ,,ákall� spáði best fyrir um minni vanda hjá þeim 

sem áttu við áfengisvanda að stríða eftir meðferð. Trúartraust spáði fyrir um 

minni vanda hjá bæði þeim sem áttu við áfengisvandi að stríða eftir meðferð 

og þeim sem áttu við fíkniefnavanda að stríða eftir meðferð. Aðrir trúarlegir 

þættir voru mjög háðir hvor öðrum og fjarri því að vera marktækir þegar 

þeir stóðu einir eftir. 

 Trúarlegi þátturinn ákall hefur ekki alltaf komið fram í rannsóknum 

á trúarlegum úrræðum (Nelson, 2009). Stundum er ákall talið vera fjórða 

leið trúarlegra úrræða til viðbótar við lútandi, sjálfhverf og samstarfsúrræði 

(Cole og Pargament, 1999). Þá er litið svo á að þrátt fyrir að ákall feli í sér 

bæn til Guðs, þá feli sú athöfn í sér virkni sem beri vott um að fólk væri 

ekki sátt við stöðu sína og færi þessa leið til að ná fram breytingu. Því beri 

ekki að skilja ákall sem uppgjöf eða hjálparleysi. Á það ber að líta að þeir 

einstaklingar sem fara í meðferð eru komnir í þrot. Ákall er rökleg leið 

þeirra til að leita sér hjálpar. Einstaklingurinn reynir að ná betri stjórn á lífi 

sínu með því að leita leiðsagnar. 

 Hér hefur ákall verið aðgerðarbundið í þremur staðhæfingum sem 

fela í sér beiðni um kraftaverk, samning við Guð um úrbætur og spurningu 

um orsök vandans. Sú aðgerðarbinding er í samræmi við ofangreinda 

umfjöllun. 

 Áhrifin af trúarlegu ákalli eru misjöfn í rannsóknum samkvæmt 

yfirliti Cole og Pargaments (1999). Í um fimmtungi rannsókna tengdist ákall 

betri niðurstöðu, í öðrum fimmtungi voru niðurstöður ómarktækar, en að 

þremur fimmtu voru tengsl ákalls við verri útkomu. Ákall tengist því verri 

niðurstöðu í mun meiri mæli en lútandi úrræði og samstarf gera, en í mun 
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minni mæli en í sjálfhverf úrræði (Pargament og Brant, 1998). Líkt og fram 

hefur komið er það bæði aðstæðubundið og einstaklingsbundið hver árangur 

verður af trúarlegum úrræðum. 

 Trúartraust er aðferð til að öðlast stjórn á lífi sínu sem svipar til 

ákalls. Þegar við getum ekki breytt veruleikanum, breytum við augunum 

sem sjá veruleikann (Kazantzakis, 1966). Trúartraust hefur einnig verið 

verið líkt við trúarúrræði Spilka og félaga (2003), uppgjöf (surrender to 

God). Munurinn á því úrræði og lútandi úrræði Pargaments er að uppgjöf 

felur í sér viðhorf sem gefur atburðum merkingu (Nelson, 2009). Hátt trúar-

traust hefur marga þá kosti sem fylgja því að treysta á eigin stjórn (Nelson, 

2009) og er að því leytinu til frábrugðið því að telja sig vera á valdi utan-

aðkomandi afla. 

 Að öðru óbreyttu, þýðir eins stigs aukning á trúarlegu breytunni 

ákalli, fyrir einstakling í þessu úrtaki, að áhættan á auknum áfengisvanda 

fjórum til fimm mánuðum síðar minnkar um helming. Eins stigs aukning á 

trausti til þess að æðri máttur viðhaldi edrúmennsku tvöfaldar hins vegar 

áhættuna á aukinn áfengisvanda. 

Þessi niðurstaða er túlkuð á þann veg að mismunurinn á ákalli og 

trúartrausti ráði úrslitum um það hvort að áhættan á aukna neyslu áfengis 

aukist eða minnki. Hækkun á ákalli bendir til þess að einstaklingar vilji 

frekar breytingar í sínu lífi. Hækkun á trausti til þess að æðri máttur viðhaldi 

edrúmennsku getur hins vegar bent til þess að einstaklingar afsali sér stjórn 

á eigin málefnum að hluta. Aukinn vilji til breytinga (ákall) minnkar 

áhættuna, en að minni vilji til breytinga (traust) eykur áhættuna.  

Þetta samspil þátta á sér einnig stað varðandi fíkniefnavanda. Þar er 

breytan ákall ómarktæk, en trúartraustsbreyturnar sem eru mjög háðar hvor 

annarri vísa sitt á hvað. Annars vegar þýðir eins stigs aukning á trausti til 

þess að æðri máttur viðhaldi edrúmennsku að áhættan á auknum fíkniefna-

vanda eftir meðferð minnkar. Hins vegar þýðir eins stigs aukning á trausti til 
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þess að æðri máttur hafi orðið þess valdandi að neyslu lauk, að áhættan á 

auknum fíkniefnavanda eftir meðferð eykst. 

 Líkt og fram hefur komið eru breyturnar mjög háðar hvor annarri. 

Það var talið álitamál hvort að líta ætti á þær sem tvær breytur eða eina í 

úrvinnslunni, en þar eð þær eru að einhverju leyti eðlisólíkar þrátt fyrir 

sameiginlegan þátt trúartrausts var úrvinnslan tvískipt. Þegar önnur hvor 

breytan er fjarlægð úr líkaninu þá verður hin mjög fjarri marktekt. Þegar 

sameiginleg breyta alls trúartraust (listinn allur) kemur í stað hinna tveggja 

verður hún einnig ómarktæk. 

 Túlkunin er sambærileg við túlkunina á tengslum trúarlegra breyta 

við áfengisvanda eftir meðferð. Þar var í raun litið svo á að ,,Guð hjálpi 

þeim sem hjálpar sér sjálfur�. Hér má skilja samspil þáttana á sama hátt. 

Þegar traust til þess að æðri máttur viðhaldi edrúmennsku eykst, en traust til 

þess æðri máttur hafi valdið því að neyslu lauk stendur í stað, má líta svo á 

að hlutur einstaklingsins í því að neyslu lauk sé að aukast. Það hafi þau áhrif 

að áhættan á aukna fíkniefnaneyslu minnkar. Eins má skilja aukningu á 

trausti til þess að æðri máttur hafi valdið því að neyslu lauk þannig, að þar 

sé dregið úr eigin ábyrgð. 

 Aðalatriðið er að í báðum tilvikum, bæði hvað varðar áfengisvanda 

og fíkniefnavanda hafa sumar trúarlegar breytur áhrif. Það er í samræmi við 

rannsókn Harris, Spilka og Emrick (1990). Andleg viðleitni, líkt og hún er 

aðgerðarbundin með SSRS sýnir aftur á móti engin tengsl við bata, hvort 

sem litið er til áfengis- eða fíkniefnavanda. Hafa ber í huga að SSRS skortir 

réttmætingu. Ekki er hægt að útiloka að listinn mæli annað en andlega 

viðleitni. 

 Aðrir listar sem meta andlega viðleitni í tengslum við meðferð hafa 

sýnt misvísandi niðurstöður. Yfirleitt hafa tengslin þó verið á þann veg að 

andleg viðleitni hefur spáð fyrir um betri árangur meðferðar (Galanter og 

félagar, 2007; Pardini og félagar, 2000; Miller, 1998; Gorsuch og Miller, 

1999). Í stórum samanburðarrannsóknum líkt og Project Match hefur andleg 
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viðleitni þó ekki spáð fyrir um betri árangur einstaklinga á þann hátt að nein 

ákveðin tegund meðferðar henti andlega sinnuðu fólki betur. 

 Erfiðleikar komu upp í úrvinnslu á fíkniefnavanda. Þær niðurstöður 

eru því ekki jafn traustvekjandi og niðurstöður af úrvinnslu áfengisvanda. 

Þessi líkön voru þó í meginatriðum áþekk. Eftir stendur að í báðum tilvikum 

eru trúarlegar breytur að hafa áhrif, þó erfitt sé að túlka þau. Það gefur 

tilefni til nánari athugunar með stærri rannsókn. 

 Samspil áfengisvanda og fíkniefnavanda í spálíkani var með þeim 

hætti að þar sem annar vandinn spáði fyrir um hinn var forspáin neikvæð. 

Það var túlkað þannig að annar hvor vandinn, áfengisneysla eða fíkniefna-

neysla væri meginvandi, en hin neyslan frekar til hliðar og eftir aðstæðum. 

Það væri því eðlilegt að í þeim tilvikum þar sem meginvandi fyrir meðferð 

hefði verið áfengisneysla að mesti vandi eftir meðferð væri það áfram. Þá 

hlyti mikill áfengisvandi fyrir meðferð að spá fyrir um minni fíkniefnavanda 

eftir meðferð. Hið sama hlýtur að gilda þar sem mesti vandinn er fíkniefna-

neysla og áfengisneyslan aðstæðubundin viðbót. Það er vel þekkt að margir 

áfengisneytendur nota aðeins fíkniefni í fráhvörfum en líta ekki á þá notkun 

sem vandamál í sjálfu sér. Eins getur áfengi komið tímabundið í stað 

ákveðinna tegunda fíkniefna ef þau bjóðast ekki. Það styður þessa túlkun. 

Fjöldi þátttakanda í rannsókninni var lítill, enda þurfti umfangið að 

miðast við eðlilega stærð lokaverkefnisins. Brottfall var nokkuð, en það 

liggur í eðli vandans að svo sé. Komið var til móts við þennan vanda með 

viðeigandi tölfræðiaðferðum og athugun á traustleika niðurstaðna hverju 

sinni. Frekari rannsóknir í nýju úrtaki eru þó æskilegar. 

Ástæða er til að draga í efa að fullleiðrétt hafi verið í líkani. Atriði 

eins og fjöldi fyrri meðferða og neysla um ævina hljóta að skipa máli. Á 

móti kemur að þau sjö svið sem þættir ASI mæla hljóta að bera merki þess 

hve mikil og langavarandi neyslan hefur verið. Í framhaldsrannsókn væri þó 

æskilegt að hafa ævineyslu og fjölda meðferða sem hluta af spálíkani.  
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 Helsta trúarlega mælitækið (TUL) endurgerði ekki þáttabyggingu 

upprunalega listans. Mismunurinn á þáttagerð skýrðist annars vegar af 

veikleika í frumgerð listans og hins vegar af því hve frábrugðnir upphaflegu 

hóparnir voru okkar hópi. Þessi listi var sérstaklega valinn vegna þess hvað 

hann hafði eindregna trúarlega skírskotun frekar en andlega. Þó að okkar 

hópur hafi verið trúaðri en gengur og gerist hér á landi, þá er oft langur 

vegur frá orði að borði. Hinir hóparnir voru virkir þátttakendur í söfnuðum. 

Þessu var mætt með vandaðri þáttagreiningu, þannig að vandinn var leystur. 

  Upphafleg tímaáætlun rannsóknarinnar fyrir T3 stóðst ekki vegna 

ytri aðstæðna. Því dróst sú framhaldsathugun sem átti að vera þrjá mánuði 

eftir fyrstu athugun. Hún fór að jafnaði fram um fjóran og hálfan mánuð 

eftir útskrift með hálfsmánaðar skekkjumörkum. Það gerir samanburð á 

lengd edrúmennsku hvers og eins ónákvæmari en ella hefði verið. 

 Það hefði aukið gildi rannsóknarinnar ef sams konar athugun hefði 

átt sér stað á öðrum vettvangi, til dæmis í tengslum við áfengis- og fíkni-

efnameðferð hjá Landsspítala, en líkt og fram hefur komið þurfti að miða 

umfangið við stærð lokaverkefnis. 

 Í rannsókninni er aðeins tekið mið af kristinni trú, en Gorsuch og 

Miller (1999) benda á að mælitæki fyrir mismunandi trúarbrögð yfirfærast 

illa. Því þótti hentugast að einskorða rannsóknina við þá trú sem flestir 

landsmenn aðhyllast. 

 Hér hefur komið fram að trú, nánar tiltekið ákall og trúartraust,  eru 

þættir sem skipta máli í meðferð fíknsjúkdóma, en að andleg viðleitni, líkt 

og hún er aðgerðarbundin í SSRS, hafi ekki fengið sama stuðning. Með 

hliðsjón af þeirri þróun sem á sér stað innan heilbrigðisvísinda þar sem 

andleg viðleitni er að verða áleitnara viðfangsefni  er þessi niðurstaða allrar 

athygli verð. Kirkjunnar þjónar og meðferðaraðilar eru um margt ,,skip sem 

mætast að nóttu� (NSACA, 2001). Niðurstaða þessarar rannsóknar er að trú 

skipti máli, ekki síður en andleg viðleitni. Sumir aðilar (Galanter, 1999; 

Koenig, 2007; Shafranske, 1996) vilja aukna áherslu á andlega viðleitni 
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innan heilbrigðiskerfisins, en vitundin um Guð eða æðri mátt sem heyrir 

ákallið ,,úr djúpinu� þarf einnig að koma til. 

 Í ljósi þess þykir það vera verðugt framhaldsverkefni að taka mið af 

niðurstöðum rannsóknarinnar við áframhaldandi þróun mæliktækja á þessu 

sviði og eftir atvikum að athuga hvort að önnur nýrri eða víðfeðmari mæli-

tæki gætu hentað betur í framhaldsrannsókn á tengslum trúar og andlegrar 

viðleitini við neyslu. Dæmi um slíkt mælitæki gæti verið RCOPE mælitæki 

Pargaments sem byggir að miklu leyti á því sem hér hefur verið rannsakað. 
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Addiction Severity Index 5th Edition 

UNODC Treatnet ASI Version 2.9 
Tom McLellan & Deni Carise 

Treatment Research Institute 

www.tresearch.org 

Munið: Þetta er viðtal, ekki próf  

Atriði merkt með hring eru spurð í eftirfylgni 

Atriði merkt með *stjörnu á að endurorða við eftirfylgni 

 

KYNNING Á ASI:  

1. Allir skjólstæðingar fá þetta sama staðlaða viðtal. 

2. Sjö hugsanleg vandamála svið: Líkamleg heilsa, atvinna 

og framfærsla, áfengi , vímuefni, lagaleg staða, fjölskyldu- 

og félagsstaða, og geðheilsa. 

3. Viðtalið tekur um 1 klst. 

4. Matskvarði sjúklings:  Framlag sjúklingsins er 

mikilvægt. Á hverju sviði fyrir sig mun ég biðja þig um að 

nota þennan matskvarða til að láta mig vita hversu mikið 

hvert vandamál fyrir sig hefur angrað þig. Ég mun einnig 

spyrja þig hversu mikilvægt það er fyrir þig að fá aðstoð 

eða meðferð á því sviði sem um er rætt. 

          Kvarðinn er:  

0 – Alls ekki  

1 – Dálítið  

2 – Í meðallagi  

3 – Talsvert 

4 – Mjög 

5. Farið verður með allar upplýsingar sem trúnaðarmál. 

6. Áreiðanleiki og réttur sjúklings – Þú átt rétt á að neita að 

svara hvaða spurningu sem er, ef þeir finnst spurningin 

óþægileg eða of persónuleg eða sársaukafullt að svara 

henni skaltu láta okkur vita með því að segja: “ Ég ætla að 

sleppa þessari spurningu “ Við viljum heldur fá ekkert svar 

en ónákvæmt svar. 

7. Við munum tala um tvö tímabil: 

 1. Síðustu 30 dagar 

 2. Allt þitt líf eða ævilangt 

LEIÐBEININGAR FYRIR ÞANN SEM TEKUR VIÐTALIÐ: 

1. Skilaðu hvergi auðu. 

2. Skráðu nóg af skýringum og athugasemdum  

(ef einhver annar les þetta ASI ætti hann að fá góða mynd 

af því hvernig sjúklingur lítur á sinn vanda).  

Þegar þú ert að skrá skýringar skráðu þá númer 

spurningar. Spurðu nánar út í og skýrðu hlutina betur! 

3. X = Spurningu ekki svarað.  
 Skjólstæðingurinn getur eða vill ekki svara 

4. N = Spurningin er ónothæf.  
 Leiðbeiningar eru gefnar þegar við á um notkun á “N” 

5. Hættu viðtalinu ef skjólstæðingurinn misskilur eða skilur 

ekkert að loknum tveimur eða fleiri sviðum. 

6. Helmings reglan! 

 Ef spurt er um fjölda mánaða, þá eru 14 daga eða lengri 

tími hækkaðir upp í einn mánuð. Á sama hátt hækkarðu 6 

mánuði eða lengri tíma upp í eitt ár.  

7. Leiðbeiningar og skýringar í ASI eru merktar með " ".  

Spurðu nánar út í, sannreyndu, skráðu nóg af 

athugasemdum 

ALÞJÓÐLEG og STÖÐLUÐ ATVINNUFLOKKUN 

1. Kjörnir fulltrúar,embættismenn og stjórnendur: alþingismenn 

og sveitarstjórnarfólk, eigendur eða forsvarsmenn stórra 

fyrirtækja.  

2. Sérfræðingar: sérmenntað fagfólk með langt háskólanám (6 ár 

eða meira). 

3. Tæknifræðingar, fólk með styttra háskólanám: eigendur minni 

fyrirtækja og verslana, hjúkrunarfræðingar, félagsráðgjafar, 

félagsfræðingar og prestar. Fréttamenn, leikarar 

4. Skrifstofufólk: gjaldkerar, iðnaðarmenn með réttindi, bókarar 

5. Þjónustu og sölustörf:  starfsmenn ferðaskrifstofa, 

löggæslufólk og brunaverðir 

6. Sérhæft verkafólk: landbúnaðarverkamenn, sjómenn, iðnaðar- 

og byggingarverkamenn, ökumenn og tækjamenn, þjónar og 

matsveinar.  

7. Lítt sérhæft verkafólk:aðstoðarfólk á sjúkrahúsum, í iðnaði, á 

veitingastöðum. Verkafólk og farandverkamenn í lítt 

sérhæfðum störfum þar með talið fólk sem hefur ekki vinnu 

tímabundið. 

8. Húsmæður og heimavinnandi feður. 

9. Nemar  

10. Öryrkjar  

11. Atvinnulausir 

 

LISTI Á ENSKU UM VÍMUEFNIN SEM HELST ERU NOTUÐ: 

Áfengi:  Beer, wine, liquor, grain (methyl alcohol) 

Heroin:  Smack, H, Horse, Brown Sugar 

Methadone: Dolophine, LAAM 

Opiates: Opium, Fentanyl, Buprenorphine, pain killers - 

Morphine, Dilaudid, Demerol, Percocet, Darvon, etc. 

Barbiturates: Nembutal, Seconal, Tuinal, Amytal, Pentobarbital, 

  Secobarbital, Phenobarbital, Fiorinal, Doriden, etc. 

Sed/ Hyp/ Tranq: Benzodiazepines = Valium, Librium, Mogadon, 

Ativan, Sobril, Lexotan, Paxal, Tafil 

  Dalmadorm, Dormicum, Halcion,  

  Other = Chloral Hydrate, Quaaludes 

Cocaine: Cocaine Crystal, Free-Base Cocaine, Crack, Rock 

Amphetamines/: Monster, Crank, Benzedrine, Dexedrine, Ritalin,  

Stimulants Preludin, Methamphetamine, Speed, Ice, Crystal, 

Khat 

Cannabis: Marijuana, Hashish, Pot, Bango Igbo, Indian Hemp, 

Bhang, Charas, Ganja, Mota, Anasha 

Hallucinogens: LSD (Acid), Mescaline, Psilocybin (Mushrooms), 

Peyote, PCP, MDMA, Ecstasy, Angel Dust 

Inhalants:  Nitrous Oxide (Whippits), Amyl Nitrite (Poppers), 

  Glue, Solvents, Gasoline, Toluene, Etc. 

 

LEIÐBEININGAR VIÐ TÖKU DRYKKJU-/ VÍMUEFNASÖGU: 

Eftirfarandi spurningar vísa til tveggja tímabila, síðustu 30 daga og 

ævilangt. Ævilangt vísar til tímans allt að síðustu 30 dögum. 

 30 daga spurningar krefjast aðeins fjölda neysludaga. 

 Ævilöng neysla: hér er verið að leggja saman og meta  

löng tímabil reglulegrar neyslu áfengis og vímuefna. 

 Regluleg neysla =  

1.  Þrisvar eða oftar í viku 

2.  Túrar 

3.  Óreglulega neysla sem skapar vandamál. 

 Spyrjið á eftirfarandi hátt -  

 “Hversu marga daga varstu í neyslu á .... á síðustu 30 dögum?” 

 “Hversu mörg ár af ævinni hefur þú verið í reglulegri neyslu á..?” 

D2. Áfengisskammtur sem veldur áhrifum þarf ekki að þýða 

ölvun. Segðu “þar til þú fannst áhrif” fremur en “þar til þú varst 

ölvaður eða fullur”. 3 drykkir í einni setu eða 5 á dag er oftast 

kóðað sem “ölvun” eða mikil drykkja  

http://www.tresearch.org/
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ALMENNAR UPPLÝSINGAR 

G1.   Kennitala sj: __________________________________  
 

G2a. Sjúkrastofnun 
1= Vogur, 2= Vík , 3= Stfell, 4= Von, 5= Akureyri, 6=Reykjanes 

G2c. Eðli meðferðar 

G3.  Fer þessi meðferð fram í fangelsi?        0=Nei  1= Já                                                 

G4. Komudagur    
 Dagur Mán Ár 

G5. Dagsetning viðtals:    
 

G6 Upphafstími: (klukkustund, mínúta)    

 

G7. Viðtali lokið: (klukkustund mínúta   

G8. Hvenær er viðtalið tekið:  
 1. Við komu 2. Við árangursmat eða eftirfylgni. 

G9. Eðli sambandsins: 
 1. Augliti til auglitis 2. Símaviðtal  
 (Komu ASI verður að vera augliti til auglitis) 

G10. Kyn:    1. Karl        2. Kona  

G11. Auðkenni spyrjanda/ Upphafsstafir:  

 

_________________________________________________ 
Nafn 

__________________________________________ 
Heimilisfang 

_________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

G14. Hversu lengi hefurðu haft þetta heimilisfang 

 Reiknið frá 18 ára aldri ef alltaf á sama stað Ár      Mán 
 

G16.  Fæðingardagur    
 Dagur Mánuður Ár 

G16a. Aldur  ára gamall eða gömul 

G17a. Af hvaða þjóðerni ert þú ? 

1. Fæddur Íslendingur 2. Ættleiddur erlendis frá 

3. Aðfluttur >5 ár 4. Aðfluttur <5 ár        5. Erlendur ríkisborgari 

G17b. Af hvaða kynþætti ert þú? 

1. Íslendingur 2. Norður-Evrópa 3. Suður-Evrópa 

4. Austur-Evrópa 5. Asía (gulur) 6. Afríka (svartur) 

7. Norður-Ameríka 8. Suður-Ameríka 

Skýrðu nánar: _____________________________________________  

G18. Hverrar trúar ert þú? 

 1. Mótmælandi 4. Múslimi 7. Hindúi 

2. Kaþólskur  5. Annar kristinn söfnuður 8. Búddisti 

3. Gyðingur 6. Engrar trúar 9. Annað  
  (skrá í athugasemd) 

 

G19. Hefur þú verið á stofnun eða í vernduðu umhverfi 

undanfarana 30 daga? 
 1. Nei 4. Líkamleg meðferð eða endurhæfing 

 2. Fangelsi  5. Geðmeðferð 

 3. Áfengis- vímuefnameðferð 6. Annað: ______________ 

 Staður sem er eða á að vera áfengis og vímuefnalaus 

 

G20. Hversu marga daga? 

 Ef G19=Nei, G20= “NN”  

Vísar til heildarfjölda daga á síðustu 30 dögum. 

 

 

G2c.  Eðli meðferðar: 

1=Göngudeild (<5 klukkustundir á viku) 

2=Dagdeild eða öflug göngudeild (≥ 5 klukkustundir á viku) 

3=Inniliggjandi meðferð 

4=Trúar- eða meðferðarsamfélag (Hlaðgerðarkot og Krísuvík) 

5=Sambýli 

6=Afeitrun – Inniliggjandi (venjulega 3 – 7 dagar) 

7=Afeitrun á göngudeild eða dagdeild 

8=Viðhaldsmeðferð við ópíumfíkn (Metadon, 

Buprenorphine,ofl) 

9=Annað  

Skýrðunánar_________________________________ 

Vogsmeðferð = 6 

 

ATHUGASEMDIR VIÐ ALMENNAR UPPLÝSINGAR 
(Auðkenndu athugasemdirnar með spurninganúmerinu sem við á ) 

  

Hver vísaði (hjálpaði þér til að komast) í meðferð?  

(Gefðu nákvæmar upplýsingar): 

___________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

G18, Ef merkt er 9 “Annað” gefðu nánari upplýsingar 

 

___________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

  

___________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

 

 

 ALVARLEIKASTUÐULL 

VANDAMÁL 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

Líkaml. heilsa           

Atvinna/framf           

Áfengi           

Vímuefni           

Lagaleg staða           

Fjölsk/félagsst           

Geðheilsa           
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LÍKAMLEG HEILSA 

M1 *Hversu oft á ævinni, hefur þú verið lagður/lögð 

 inn á sjúkrahús vegna líkamlegra veikinda ? 

  Þar með talið vegna ofurskammta lyfja eða titurvillu 

 (Delirium Tremens ) Undanskiljið innlögn vegna afeitrunar, 

 á geðdeild og á sjúkrahús vegna fæðingar (ef eðlileg fæðing). 

 Skráðu fjölda sjúkrahúsdvala yfir nótt vegna líkamlegra 

 veikinda. 

M2. Hversu langt er síðan síðasta innlögn  

var á sjúkrahús vegna líkamlegra veikinda? Ár Mánuðir 

 Ef aldrei á sjúkrahúsi kóðið “NN” 

 

M3. Átt þú við langvinn líkamleg veikindi að stríða 

sem hafa stöðugt áhrif á líf þitt ?  0=Nei  1=Já 

  Ef "Já", skýrðu nánar í athugasemd. 

  Langvinn líkamleg veikindi eru alvarleg líkamleg veikindi 

 sem þurfa stöðugrar umönnunar eða meðferðar (þ.e., lyfja, 

 ákveðið mataræði) og koma í veg fyrir fulla virkni sjúklings. 
 

M4. Hefur læknir mælt með að þú tækir lyf reglulega  

 vegna líkamlegra veikinda ? 0=Nei  1=Já 

  Ef "Já", skýrðu nánar í athugasemd. 

 Teldu ekki með ýmis lyf og efni sem aðrir en 

heilbrigðisstarfsmenn hafa mælt með. Ástæðurnar verða að 

vera líkamlegar og læknisfræðilegar; teldu ekki með geðlyf  

Teldu með lyf sem ávísað hefur verið jafnvel þó sjúklingur taki 

ekki lyfin því ætlunin er að staðfesta langvinn líkamleg veikindi 
 

M5. Færð þú bætur vegna líkamlegra veikinda 0 - Nei  1 - Já 

  Ef "Já", skýrðu nánar í athugasemd. 

 Teldu með sjúkradagpeninga , og endurhæfingarörorku  

 vegna líkamlegra veikinda  

●Teldu ekki með geðræn veikindi.  
 

M6. Hversu marga daga af síðustu 30 dögum hefur þú átt við 

líkamlega veikindi að stríða.  

  Teldu með flensu, kvef, slys, of þess háttar.  

  Teldu líka alvarleg neyslutengd veikindi/vandamál sem héldu 

áfram þrátt fyrir bindindi (þ.e., skorpulifur, HIV, HCV, HBV 

ígerðir á íkomustað sprautufíkla og þess háttar.) 

Í spurningum M7 og M8 er sjúklingurinn beðinn að nota matskvarðann.  

M7. Hversu truflandi eða íþyngjandi þér hafa þessi  

 líkamlegu veikindi verið undanfarna 30 daga ? 

  Svar miðast einungis við veikindadaga í M6. 

M8. Hversu mikilvæg er meðferð við þessum  

 veikindum þér núna ? 

  Ef sjúklingur er að fá læknismeðferð er átt við nauðsyn  

  viðbótarmeðferðar í meðferðinni eða annars staðar 

Athugið: Sjúklingur er að meta nauðsyn læknismeðferðar 

sem er til viðbótar því sem hann hefur fengið fram að þessu 

 

Alvarleikamat spyrils 

M9. Hvernig metur þú þörf sjúklings fyrir viðbótar 

læknismeðferð? 

 Vísar til þarfa sjúklings fyrir viðbótar læknismeðferð 

 

Áreiðanleikamat 

Eru upplýsingarnar óáreiðanlegar vegna þess að: 

 

M10. Sjúklingur misskilur mikið? 0 – Nei 1 - Já 
  

M11. Sjúklingur er ófær um að skilja? 0 – Nei 1 – Já 

 

 

 

M12. Hefur þú farið í lifrarbólgupróf?  0 = Nei, 1=Já 

 M12a. Ef já hver var niðurstaðan ? 

   1 = Neikvæð (ekki sýkst) 

   2 = Jákvæð (fengið sýkingu) 

   3 = Veit ekki 

   Ef M12=Nei, M12a =”N” 

 M12b. Mundir þú vilja fá aðstoð til að fara í  

  lifrarbólgupróf?  0 = Nei, 1=Já 

 

M13.  Hefur þú farið í HIV próf ? 0 = Nei, 1=Já 

 M13a. Ef já hver var niðurstaðan ? 

   1 = Neikvæð (ekki sýkst) 

   2 = Jákvæð (fengið sýkingu) 

   3 = Veit ekki 

   Ef M13=Nei, M13a = “N” 

 M13b. Mundir þú vilja fara í HIV próf ? 
 

Ef sjúklingur er karl er sett ” N” í reitinn  

M14.  Gengur þú með barni ? 0=Nei, 1=Já, 2=Óviss 

            M14a.  Ef ófrísk ert þú í mæðraeftirliti? 

            M14b.  Ef óviss; mundir þú vilja fá þungunarpróf? 

             Ef M14= 0 eða 2 (Nei eða ekki viss ), M14a = N 

              Ef M14= 1 (já), M14b = N 
 

 

Líkamleg veikindi - Athugasemdir 
(Setjið spurningarnúmerið við athugasemdirnar eins og við á) 

___________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 
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ATVINNA OG FRAMFÆRSLA 

E1. Lokið skólanámi:  

         Merkið við ár og mánuð eða námsstig eða bæði. 

 * Stig 0 = Engin menntun  

 * Stig 1 = Grunnskóli1-6 bekkur  Ár Mán. 

 * Stig 2 = Grunnskóli 7-10 bekkur          

 * Stig 3 = Framhaldsskóli stúdentspróf              

 * Stig 4 = Styttra sérnám að loknu stúdentsprófi EÐA  

 * Stig 5 = Styttra háskólanám  Námsstig 

   (BA og BS nám)    

 * Stig 6 = Lengra háskólanám  

   (+4 -6 ár, MS eða doktorsnám) 

  Teljið einungis formlega menntun.  

 Mánuðir 

E2.  Lokið sérhæfðri þjálfun eða tæknimenntun: 

       

E3. Ert þú með sérnám eða einhver réttindi ?   

  Teljið einungis formlega og skipulagða þjálfun.  

 Skýrið nánar  0=Nei  1= Já 

 

__________________________________________________ 
 

 

E4. Hefur þú ökuréttindi? 

  0=Nei  1= Já 

E4a. Eru atvinnumöguleikar þínir skertir vegna þess að  

 þig vantar flutning á vinnustað? 
  0=Nei  1= Já 

E5. Hefur þú bíl til afnota ? 

  ef E4 nei þá er E5 líka nei 0=Nei  1= Já 
 

E6. Hvað er lengsti tími sem þú hefur unnið 

 fulla vinnu á sama vinnustað ? 

 Ár Mánuðir 

  Full vinna = 35+ klukkustundir á viku 

  Þarf ekki endilega að vera vinna á síðasta vinnustað 
 

E7. *Venjuleg eða síðasta atvinna eða staða?  
  (Notið flokkunina á fyrstu síðu ) 

 (Skýrið nánar): 

   
 

E9. Er einhver sem sér að mestu um framfærslu þína? 
  0 - Nei  1 - Já 

  Er sjúklingur á reglulegu framfæri aðstandanda eða vinar 

þar með talið maka. Hér á ekki að telja til framfærslu 

stofnanna. Húsnæði telst til megin framfærslu 
 

E10. Hvað af eftirtöldu lýsir best hvernig þú varðir 

  síðustu 3 árum að mestu ? 

      1. Full vinna (35+ klukkustundir)  5. Herinn               

      2. Hlutastarf (regluleg vinna)     6. Eftirlaun/örorka 

      3. Hlutastarf (óregluleg vinna)  7. Atvinnuleysi 

      4. Nám   8. Á stofnun 

                                                               9.  Heimavinnandi 

  Svarið á að lýsa meginhluta síðustu þriggja ára, ekki 

endilega því sem síðast var fengist við.  Ef tímabil eru 

svipuð að lengd veljið það sem lýsir betur stöðunni í dag. 
 

E11. Hversu marga daga varstu að vinna á launum 

 síðustu 30? 

  Teldu vinnudaga, svarta vinnudaga, greidda veikindadaga 

og frídaga (t.d. sumarfrí).  
 

 

 

 

Atvinna,framfærsla og félagslegur stuðningur 

Athugasemdir 
(Setjið spurningarnúmerið við athugasemdirnar eins og við á) 

 

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  
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ATVINNA OG FRAMFÆRSLA – FRAMHALD 

Fyrir spurningu E12-17:  

Hversu miklar tekjur fékkstu síðustu 30 daga frá 

eftirfarandi: 

 

E12. Frá atvinnurekanda ? 

 Teldu allar tekjur  nema ólöglegar            Í þúsundum króna 
 

E13. Atvinnuleysisbætur 

 Í þúsundum króna 
 

E14. Frá félagsþjónustu og tryggingastofnun  

 Í þúsundum króna 

 

E15. Eftirlaun, örorkubætur lífeyrissjóður? 

  Í þúsundum króna 

 

E16. Maka, fjölskyldu, eða vinum? 

 Í þúsundum króna 

  Peningar til eigin framfærslu.  Teljið með óreglulegar. óvæntar 

tekjur eins og arf, afborganir lána og annað tilfallandi. 

  (Teljið einungis með reiðufé eða nettó tekjur og þess háttar.). 
 

E17. Ólöglegar tekjur? 

 Í þúsundum króna 

  Peningar vegna vímuefnaviðskipta, þjófnaðar, sölu á þýfi, 

vændi og ólöglegra fjárhættuspila, osfrv.  

  Ekki á að meta væntanleg verðmæti vímuefna eða þýfis.  
 

E18. Hversu margir eru á þínu framfæri að mestu  

 hvað snertir fæði, húsaskjól, osfrv?  

  Telja á einungis þá sem raunverulega eru á framfæri 

viðkomandi. Hér á ekki að telja með meðlög eða maka sem 

hefur tekjur. 
 

E19. Hversu marga daga af síðustu 30 dögum hefur þú  

 átt við atvinnuvanda? 

  Hér á að telja daga sem sjúklingur notar til að leita að vinnu 

eða vanda í núverandi vinnu sem stofnar vinnunni í hættu.  

  Ef sjúklingur hefur verið í fangelsi eða í haldi alla síðustu 30 

daga á að nota kóðann  "NN", því þá hafa þeir ekki haft 

atvinnuvanda 

 

Í spurningum E 20 og E 21 biðjum sjúkling að nota matskvarðann. 

E20. Hversu miklar áhyggjur hefur þú haft af 

 þessum atvinnuvanda síðustu 30 daga ? 

  Ef E19=0, þá merkið með N í E20 

E21. Hversu mikilvægt er fyrir þig nú að fá ráðgjöf  

 vegna þessa atvinnuvanda ? 

  Leggja þarf áherslu á að hjálpin á að vera til að finna 

vinnu, eða fá vinnuþjálfun, ekki að útvegna beint atvinnu. 

Athugið:  Sjúklingurinn er að meta þörf fyrir stuðning við að 

finna vinnu, og tilvísun í aðstoð utan stofnunar sem 

hann er á.  

 

Alvarleikamat spyrils 

E 22 Hvernig metur þú þörf sjúklings fyrir viðbótar 

atvinnuráðgjöf?   
 

Áreiðanleikamat 

Eru upplýsingarnar óáreiðanlegar vegna þess að: 

E23. Sjúklingur misskilur mikið? 0 – Nei 1 - Já 
  

E24. Sjúklingur er ófær um að skilja?  0 – Nei 1 – Já 
 

 

ATVINNA OG FRAMFÆRSLA 

Athugasemdir 
(Setjið spurningarnúmerið við athugasemdirnar eins og við á) 

 

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  
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ÁFENGI/ VÍMUEFNI 

Athugið: Leiðir til að taka inn efni, íkomuleiðir, eru eftirfarandi: 

 (Route of Administration –ROA): 

1. Um munn (öllu sem rennt er niður) 

2. Í nefið (og  öll önnur  slímhúðarnotkun)  

3. Reykt 

4. Sprautað en ekki í æð (þ.e í vöðva eða undir húð)  

5. Sprautað í æð IV (Sprautað beint í æð). 

 Skráið venjulegu eða síðustu neysluvenjur. Ef fleiri en ein íkomuleið, 

skal merkt við þá alvarlegustu (1= minnst og 5= alvarlegust) 

 Síðustu Á ævinni   

Inntaka 

 30 Daga (Ár ) ROA 

D1 Áfengi - smakkað  

D2 Áfengi - til að finna fyrir áhrifum  

D3 Heróín 

D4 Metadón 

D5a Morfín 

D5b Kódín 

D5c Subutex, Suboxone Buprenorphine 

D5 Önnur morfínskyld lyf 

D6 Barbítúrsýrulyf 

D7 Róandi ávanalyf/ Svefnlyf/ 

 Kvíðastillandi lyf 

D7a Stilnoct, imovane. zopiklon 

D8 Kókaín 

D9 Amfetamín/Amfetamínskyld lyf 

D10 Kannabis 
 

D11 Ofskynjunarefni  

D11a E-pilla 

D12 Lífræn leysi efni /sniffefni 

D13 Meira en eitt vímuefni á dag  

 (þar með talið áfengi) 
 

D14a. Hvaða vímuefni er þitt aðalvímuefni? D 

D14b. Hvaða vímuefni er númer tvö á efir aðalvímuefninu? 

 Spyrill á að velja aðalvímuefni og vímuefni númer tvö. 

Nota kóða að ofan (D 1-13) eða 00 ef engin vandamál D 

 D14b Má merkja með N 

 

D15. Hversu langt var síðasta bindindi sem þú fórst í  

 frá þessu(m) efni/efnum sjálfviljug(ur)? Mánuðir 

  Teljið síðasta bindindi sem varði í að minnsta kosti 1 mánuð.  

  Teljið ekki með tímabil á sjúkrahúsi eða fangelsi 

  Teljið með antabus, metadón eða buprenorphine tímabil 

  Kóðinn 00 = aldrei náð neinu bindindi. 

D16. Hvað eru margir mánuðir síðan þetta bindindi endaði ? 

  Ef D15 = 00, þá er  D16 = NN. 

  Kóðinn 00 = ennþá í bindindi. Mánuðir 
 

 

 

 

 
 

D17* Hversu oft hefur þú fengið  

 áfengisóráð, DT titurvillu  ? 

 Delirium Tremens (DT's): Kemur 24-48 klukkustundum eftir að 

drykkju er hætt og einkennist af skjálfta, miklu rugli, sótthita, 

ofskynjunum og þarfnast læknismeðferðar.  
 

D18*  Hversu oft hefur þú tekið yfirskammt af vímuefnum  

Yfirskammtur krefst inngrips,  

 maður sefur hann ekki bara úr sér,teljið með sjálfsvígstilraunir. 

Aldur ÁFENGI/ VÍMUEFNI ATHUGASEMDIR 

við fyrstu notkun (Setjið spurningarnúmerið við athugasemdir) 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Ef var sprautað í D3 - D11a, Inntaka (ROA) = 4 eða 5  
 Síðustu  

 30 daga Á ævinni 

D38. Hefur þú einhvern tíman notað sprautur 

 eða áhöld eftir að aðrið hafa notað þau ?  

D38a. Hversu oft á síðustu 30 dögum ?  

  Ef D38 síðustu  30 daga = 0, þá  D38a = N 

  

  

  

  

  

Ef D5>0, Tilgreinið: 
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ÁFENGI/ VÍMUEFNI (FRAMHALD.) 

D19a. *Hversu oft á ævinni hefur þú fengið eða farið  

  í áfengismeðferð ? 

  Hér á að telja með afeitranir, ráðgjöf á göngudeild  

  eða stofnun, eða meðferð sinnt af fagaðilum 

D21a. *Hversu margar af þessum meðferðum voru 

 einungis afeitranir vegna áfengis ? 

  Ef D19a = 00, þá er spurning D21a = NN 

  Athugið: Teljið fjölda meðferða sem talin voru í D19a  

 og voru bara afeitrun og engin önnur meðferð 

D23 Hversu miklum peningum eyddir þú í  

 áfengi á síðustu 30 dögum?  Þúsundir króna 

  Teljið einungis raunverulega peninga sem eytt var.  

  Hver var fjárhagsbyrðin af drykkjunni?  
 

D20. *Hversu oft á ævinni hefur þú farið í meðferð 

 vegna vímuefna annarra en áfengis ?  

  Teljið ekki með meðferðir í D19a (ekki tvítelja). 

D22. *Hversu margar af þessum meðferðum voru  

 einungis afeitranir vegna vímuefna? 

  Ef D20 = 00, þá er spurning D22 = NN 

D24. Hversu miklum peningum eyddir þú í 

 vímuefni á síðustu 30 dögum?  Þúsundir króna 
  Teljið einungis raunverulega peninga sem eytt var.  

  Hver var fjárhagsbyrðin af vímefnaneyslunni?  
 

D25. Hversu marga daga hefur þú fengið  

  meðferð á göngudeild vegna áfengis  

  eða annarrar vímuefnaneyslu síðustu 30 daga ? 

  Teljið með daga þar sem mætt var í stuðningsgrúppur, 

göngudeildarafeitrun, viðhaldsmeðferð og fl. 
 

D26.  Hversu marga daga af síðustu 30 dögum  

  hefur þú fundið fyrir áfengisvandanum?  

  Telja á með: Fíkn í áfengi, fráhvarfseinkenni,  

  vanda vegna neyslunnar, ósk um að hætta en geta það ekki.   

Í spurningum D 28&D 30 er sjúklingur beðinn að nota 

matskvarða. 

Sjúklingur á að meta þörf fyrir áfengismeðferð. 

D28.  Hversu áhyggjufull(ur) hefur þú verið  

  síðustu 30 daga vegna áfengisvandans ? 

D30.  Hversu mikilvægt er fyrir þig núna að fá  

  áfengismeðferð vegna þessara áfengisvandamála ? 
 

D27.  Hversu marga daga af síðustu 30 dögum  

  hefur þú  fundið fyrir vímuefnavandanum ? 

  Telja á með: Fíkn í vímuefni, fráhvarfseinkenni,  

  vanda vegna neyslunnar, ósk um að hætta en geta það ekki. 

Í spurningum D 29 & D 31 er sjúklingur beðinn að nota matskvarða 

Sjúklingur á að meta þörf fyrir vímuefnameðferð. 

D29.  Hversu áhyggjufull(ur) hefur þú verið  

  síðustu 30 daga vegna vímuefnavandans ? 

D31.  Hversu mikilvægt er fyrir þig núna að fá  

  vímuefnameðferð vegna vímuefnavandans   
 

Alvarleikamat spyrils 

D 32. Hvernig metur þú þörf sjúklings fyrir áfengismeðferð? 

D 33 Hvernig metur þú þörf sjúklings fyrir meðferð  

 vegna annarra vímuefna en áfengis 
 

Áreiðanleikamat 
Eru upplýsingarnar óáreiðanlegar vegna þess að: 

D 34. Sjúklingur misskilur mikið?  0 - Nei     1 – Já 

D 35. Sjúklingur er ófær um að skilja? 0 - Nei     1 – Já 

 

D36. Hversu oft hefur þú reynt að hætta áfengis  

 og/eða vímuefnaneyslu án meðferðar? 
 

D37a. *Hefur þú notað tóbak? 
 0= Aldrei notað;      1= nota núna ;     2= notaði en hættur 

 Ef D37a=0, þá eru D37, b,c,d=NN 
  Síðustu Yfir ævina  

  30 Daga      (Ár) Pakkaár Íkomuleið 

D37. Nikótín notað? 

                                              1. Munn    2. Nef     3. Reykt  

D37e. Hversu margar sígarettur reykir þú á dag? (síðustu 30 daga) 

1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 11-12 13-14  

15-16 17-18 19-20 21-22 23-24 25-29 30-34  

35-40 41-45 >45 einungis „partýreykingar (óreglulegar) 

Í spurningu D 37b er sjúklingur beðinn að nota matskvarðann. 

D37b. Hversu mikilvægt er fyrir þig að hætta að nota tóbak  
 

D37c. Ert þú tilbúinn að hætta að nota tóbak núna? 
  0–Nei 1-Já 

D37d. Ætlar þú að hætta að nota tóbak seinna? 
  0–Nei 1-Já 

 

D39. Ef þú notar matskvarðann hversu sammála ertu  

 eftirfarandi fullyrðingum? 

a1. Ég er tilbúin(n) til að hætta áfengisneyslu minni 

c1. Ég trúi að ég geti hætt að nota áfengi 

a2. Ég er tilbúin(n) til að draga úr áfengisneyslu minni 

c2. Ég trúi að ég geti haft stjórn á áfengisdrykkju minni 

b1. Ég er tilbúin(n) til að hætta vímuefnaneyslu minni 

d1. Ég trúi að ég geti hætt að nota vímuefni 

b2. Ég er tilbúin(n) til að draga úr vímuefnaneyslu minni 

d2. Ég trúi að ég geti haft stjórn á vímuefnaneyslu minni 

e. Ég veit að ég á við áfengis eða vímuefnavandamál  

 að stríða og ég er fús til að gera eitthvað í því. 
 

Áfengi/ Vímuefni athugasemdir 
(Setjið spurninganúmerið við athugasemdirnar) 

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  
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LAGALEG STAÐA  

 L1. Var þessi innlögn vegna tilmæla  

  eða kröfu frá dómskerfinu? 0 – Nei 1 - Já 

 L2. Ert þú á skilorði eða í úttekt ? 0 – Nei 1 - Já 

   Getið lengd og eðli dómsins í athugasemdum ! 
 

Hversu oft í lífinu hefur þú verið handtekinn og ákærður  

fyrir eftirfarandi : 

L3  Búðahnupl L10  Ofbeldi 

L4  Brotið skilorð  L11  Íkveikja 

L5  Vímuefnabrot L12  Nauðgun 

L6  Skjalafals L13  Morð eða manndráp 

L7  Brot á vopnalöggjöf L14  Vændi 

L8  Innbrot L15  Vanvirðing við  
   dómstóla 

L9  Rán L16  Annað ________ 

 Teldu allar ákærur ekki bara dóma.  

 Teljið ekki með brot fyrir 18 ára aldur nema að viðkomandi hafi 

 verið ákærður sem fullorðinn maður.  
 

L17  Hversu margar af þessum ákærum  

  enduðu með dómi? 

   Ef L3-16 = 00, þá á er kóðinn í L17 = "NN". 

   Teljið ekki með dóma í L18-20 hér fyrir neðan. 

   Til dóma teljast sektir, skilorð, fangelsisvistir og  

   frestun á fangavist, áfríaðir dómar og sakaruppgjafir.  
 

Hversu oft á ævinni hefur þú verið ákærður  

fyrir eftirfarandi: 

L18. *Ósæmilega hegðun, óspektir, ölvun ? 

L19. *Ölvun við akstur? 

L20. *Meiriháttar umferðarlagabrot? 

 Ekið án ökuleyfis, hraðakstur og glæfraakstur o.s.f.v. 
 

L21. *Hversu marga mánuði hefur þú  

 setið í fangelsi á ævinni ? 

 

L22 Hversu löng var síðasta fangelsisvist þín? 

  Ef 2 vikur eða meira hækkið upp í 1 mánuð.  

  Skráið heildarfjölda mánaða í fangelsi.  
 

L24. Bíður þú dóms, ákæru eða dómskvaðningar? 

   0 – Nei 1 - Já 
 

L25. Fyrir hvað?  L 

 Notið númerin úr spurningum 3-16 og 18-20 hér að ofan 

 Tilvísun á spurningu L24.  Ef L24=Nei, á að nota kóðann “NN”.  

 Ef viðkomandi bíður fleiri en eins dóms teljið þann alvarlegast 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

Lagaleg staða athugasemdir 
(Merkið athugasemdirnar með viðeigandi spurninganúmeri) 

 

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  
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LAGALEG STAÐA (FRAMHALD.) 

L26. Hversu marga daga af síðustu 30 varst þú í  

 gæsluvarðhaldi eða fangelsi.? 

  Teljið með handtökur þar sem sjúklingi var sleppt 

 samdægurs. 

 

L27. Hversu marga daga af síðustu 30 dögum hefur 

 þú stundað ólöglega starfsemi í ábataskini?  

  Teljið ekki með að hafa vímuefni undir höndum, en  

  teljið með vímuefnaviðskipti, vændi, þýfissölu og fl.   

  Hér má bera svörin saman við atvinnustöðuspurningu E 17.  

 

Í spurningum L 28-L 29 er sjúklingurinn beðinn að nota matskvarðann. 

L28.  Hversu alvarlegan telur þú þinn lagalega vanda.  

  Undanskiljið einkamál eins og skilnað og þess háttar. 

 

L29.  Hversu mikilvægt er fyrir þig núna að fá ráðgjöf  

  eða tilvísun á einhvern sem getur aðstoðað þig í  

  lögfræðilegum eða lagalegum vanda þínum ? 

  Athugið: Sjúklingur er að meta þörf fyrir tilvísun eða  

  þjónustu frá þinni stofnun til að halda uppi lögvörnum og 

  gæta réttar síns.. 

 

 

 

Alvarleikamat spyrils 

 

L30. Hvernig metur þú þörf sjúklings fyrir lagalega 

 aðstoð eða ráðgjöf? 

 

 

 

Áreiðanleikamat 

Eru upplýsingarnar óáreiðanlegar vegna þess að: 

 

L31. Sjúklingur misskilur mikið? 0 – Nei 1 - Já 

 

L32. Sjúklingur er ófær um að skilja? 0 – Nei 1 - Já 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 Lagaleg staða athugasemdir  
(Merkið athugasemdirnar með viðeigandi spurninganúmerui ) 

 

 _________________________________________________  

 

 

 _________________________________________________  

 

 

 _________________________________________________  

 

 

 _________________________________________________  

 

 

 _________________________________________________  

 

 

 _________________________________________________  

 

 

 _________________________________________________  

 

 

 _________________________________________________  

 

 

 _________________________________________________  

 

 

 _________________________________________________  

 

 

 _________________________________________________  

 

 

 _________________________________________________  

 

 

 _________________________________________________  

 

 

 _________________________________________________  

 

 

 _________________________________________________  

 

 

 _________________________________________________  

 

 

 _________________________________________________  

 

 

 _________________________________________________  

 

 

 _________________________________________________  

 

 

 _________________________________________________  
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FJÖLSKYLDA /FÉLAGSLEG STAÐA 

F1. Hjúskaparstaða: 

 1- Í fyrsta hjónabandi 3- Ekkja/ekkill 5-Lögskilinn 

 2- Í öðru+ hjónabandi 4- Skilinn að borði og sæng 

 6- Aldrei gifst 7- Sambúð ( > 1 ár) 8- Slitið sambúð  

  Ekki skal telja með tilhugalíf. Notið athugasemdir ef þarf. 

  Ár Mán. 

F2.  Hversu lengi hefur þú verið í núverandi  

  hjúskaparstöðu ?  

  Ef aldrei gifst er talið frá 18 ára aldri 
 

F3.  Ert þú ánægð(ur) með núverandi hjúskaparstöðu? 

 Ánægður = líkar almennt staðan vel. 0-Nei 1-Hlutlaus 2-Já 
 

F4. *Hvernig eru heimilisaðstæður þínar (Undanfarin 3 ár) 

  Og með hverjum býrð þú: 
 1- Með maka og börnum 6- Hjá vinum  

 2- Með maka einum 7- Ein(n) 

 3- Með börnunum einum 8- Í vernduðu umhverfi 

 4- Með foreldrum 9- Engin fastur samastaður 

 5- Hjá fjölskyldu 

  Veljið heimilisaðstæður sem lýsa best stöðunni undanfarin 3 ár 

  Ár Mán.  

F5.  Hversu lengi hefur þú búið við þessar 

  heimilisaðstæður 

 

F6.  Ert þú ánægð(ur) með heimilisaðstæður þínar?               

  0-Nei 1-Hlutlaus 2-Já 

F4a.  Heimilisaðstæður síðustu 30 daga 

  (Notaðu kóðana hér fyrir ofan ) 
 

  Býrð þú með einhverjum sem: 

F7.  ..hefur virkan áfengisvanda? 0 – Nei 1 - Já 

F8.  notar vímuefni eða lyf sem ekki er ávísað á hann eða  

 misnotar það sem er skrifað á hann ? 0 - Nei 1 - Já 
 

F9.  Með hverjum eyðir þú mestum frítíma þínum? 
  1-Fjölskyldu 2-Vinum 3-Einn 
  

F10.  Ert þú ánægður með að verja frítíma þínum  

  á þennan veg? 0-Nei 1-Hlutlaus 2-Já 

 Ef svarað er ánægður verður það að vísa til þess að viðkomandi 

 sé almennt ánægður með stöðuna. Vísar til spurningu F9  
 
 

F11 Hversu marga nána vini átt þú? 

F11a. Hversu margir af þínum nánu vinum nota  

 vímuefni eða áfengi í óhófi.? 
Athugið: Ef sjúklingur á enga nákomna vini notaðu kóðann “N” 
 

Myndir þú segja að þú værir í nánu og gagnkvæmu  

sambandi við eftirfarandi einstaklinga (með nánu og  

gagnkvæmu er átt við að þú myndir gera allt sem þú gætir 

til að hjálpa viðkomandi og það væri gagnkvæmt): 
 0-Nei 1-Já 

F12. Móður 

F13. Föður 

F14. Bróður/ systur 

F15. Maka eða kærustu/ kærasta  

F16. Börn 

F17. Nána vini 
 

 0 = afdráttarlaust nei; 1 = afdráttarlaust já ; 

 X = ég veit ekki eða er óviss; N = á ekki sem ættingja 

 

Hafa komið umtalsverð tímabil þar sem þú hefur upplifað 

veruleg vandamál í umgengni þinn við:  0 – Nei, 1 – Já 

 Síðustu Á 

 30 daga ævinni 

F18. Móður 
 

F19. Föður 
 

F20. Bróður/ systur 
 

F21. Maka  
 

F22. Börn 
 

F23. Aðra ættingja 

(Hverja)_______________________________ 
 

F24. Nána vini 
 

F25. Nágrana 
 

F26. Samstarfsmenn 

 "Veruleg vandamál" merkir vanda sem stofnar sambandinu í 

hættu.  

 "Vandi" krefst samskipta af einhverju tagi annað hvort í eigin  

 persónu eða í síma.  Ef ekkert samband notið kóðann “N”. 

 Ef engir ættingjar nema börn notið kóðann “N” 

Fjölskyldu / félagsstaða athugasemdir  
(Merkið athugasemdirnar með spurninganúmerunum sem við ) 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 
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FJÖLSKYLDA/FÉLAGSSTAÐA (ÁFRAMHALD.)  

Hefur einhver einhvern tímann misnotað   0- Nei  1-Já  

þig eða beitt þig ofbeldi? Síðustu Á 

 30 daga ævinni 

F27.     Tilfinningalega? 

  Látið þér líða illa með hvössum orðum. 

F28.     Líkamlega? 

  Valdið þér líkamsmeiðingum. 

F29.     Kynferðislega? 

  Þvingað fram einhverskonar mök. 
 

Hversu marga daga af síðustu 30 hefur þú átt í verulegum 

útistöðum við:  

F30. Fjölskyldu þína? 

 

F31. Aðra en skyldmenni eða maka?   

   

 
Í spurningum F32-F35 er sjúklingurinn beðinn að nota matskvarða 

 

Hversu miklar áhyggjur hefur þú haft síðustu 30 daga vegna: 

F32.  Fjölskylduvandamála? 

 

F33   Félagsvandamála  

Félagslegur vandi er t.d.einmannaleiki, samskiptavandi við vini. 

 

Hversu mikilvægt er það fyrir þig nú að fá meðferð eða 

ráðgjöf vegna: 

F34.  Fjölskylduvandamála 

 

F 35  Félagslegra vandamála 

 Sjúklingurinn er að meta þörf sína fyrir fjölskylduráðgjöf burt sé frá 

því hvort skyldmenni eru tilbúin að mæta eða ekki.  

. 

Athugið: Sjúklingurinn er að meta þörf sína fyrir að þín meðferð 

veiti eða vísi honum í fjölskyldumeðferð burt sé frá þeirri meðferð 

sem hann kannað vera að fá annars staðar frá.  
 

 

 

 

Alvarleikamat spyrils 

F 36. Hvernig metur þú þörf sjúklings fyrir fjölskyldu- eða 

félagsráðgjöf ? 

 
 

Áreiðanleikamat 

Eru upplýsingarnar óáreiðanlegar vegna þess að: 

F 37. Sjúklingur misskilur mikið?   0 - Nei  1 - já 
  

F 38. Sjúklingur er ófær um að skilja? 0 - Nei  1 - Já 

 

 

 Sem búa Sem búa 

 hjá þér ekki hjá þér 

 

F39.  Hversu mörg börn átt þú? 

 

F39a.  Hversu mörg þeirra eru undir 18 ára aldri 

 

 

 
 

 

 

 

 

Fjölskyldu / félagsstaða athugasemdir  
(Merkið athugasemdirnar með spurninganúmerunum sem við ) 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 
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GEÐHEILSA 

Hversu oft hefur þú farið í meðferð vegna sálræns eða 

tilfinningalegs vanda: 

P1   Á sjúkrahúsi eða stofnun? 

P2   Á göngudeild/á einkastofu  

  Hér á ekki að telja með vímuefnameðferð eða 

fjölskyldumeðferð eða ráðgjöf  

  Meðferð  = nokkrar samfelldar heimsóknir eða 

meðferðardagar, ekki á að telja fjölda heimsókna 

  Skráið geðsjúkdóm í athugasemdir ef þekktur 
 

P3.     Færð þú örorku eða sjúkrabætur vegna  

          geðrænna vandamála ?        0-Nei   1-Já 
 

Hafa komið greinileg tímabil (þar sem einkenni voru ekki 

beinar afleiðingar af vímuefnaneyslu ) þar sem þú hefur: 

 0-Nei 1-Já 

 Síðustu 30 Daga Lífstíð  

P4. Upplifað alvarlegt þunglyndi, sorg, 

 vonleysi, eða misst áhuga á öllu 
 

P5. Upplifað alvarlegan kvíða /spennu ,  

 ástæðulausar áhyggjur,  

 ekki getað slakað á. 

P6. Upplifað ofskynjanir-séð hluti, heyrt  

 raddir, sem aðrir sáu ekki eða heyrðu  

 Kóðið önnur sturlunareinkenni hér líka.  

 

P7. Upplifað erfiðleika við að skilja hluti,  

 einbeita þér eða muna. 
 

Athugið: Sjúklingur má hafa verið undir áhrifum áfengis eða 

 vímuefna þegar hann upplifði einkenni  

Hafa komið greinileg tímabil (óháð neyslu) þar sem þú hefur: 

 0-Nei 1-Já 

 Síðustu 30 Daga Lífstíð  

P8.  Upplifað alvarlega erfiðleika við  

  að hafa stjórn á ofbeldisfullri hegðun 

  þar með talin reiðiköst og ofbeldishegðun? 

P9.  Upplifað alvarlegar sjálfsvígshugsanir? 

  Sjúklingurinn alvarlega hugsað um  

  ráðgerðir til að taka sitt eigið líf  

P10.  Reynt sjálfsvíg? 

  Þar með taldir raunverulegir tilburðir 

  eða tilraunir 
 

P11.  Hefur læknir eða heilbrigðisstarfsmaður  

  ráðlagt þér að taka einhver lyf vegna  

  geðrænna eða tilfinningalegra vandamála? 

  Merkið já  jafnvel þó að sjúklingur hafi ekki tekið lyfin. 

P12. Hversu marga af síðustu 30 dögum hefur þú upplifað  

 þessi tilfinningalegu eða geðrænu einkenni ?  

  Þetta vísar til einkenna í spurningum  P4-P10. 

Í spurningum P 13-P 14 er sjúklingur beðinn að nota matskvarðann 

P13.  Hversu áhyggjufullur hefur þú verið vegna þessara 

tilfinningalegu eða geðrænu vandamála síðustu 30 daga? 

 Sjúklingur er að meta vandamáladagafjöldann úr spurningu P12. 
 

P14. Hversu mikilvægt er það fyrir þig núna að fá meðferð 

vegna þessara tilfinningalegu eða geðrænu vandamála? 
 

Athugið: Sjúklingurinn er að meta þörf sína fyrir meðferð eða tilvísun vegna 

tilfinningalegra eða geðrænna vandamála í núverandi meðferð burt séð frá 

þeirri meðferð sem hann kann að vera að fá annars staðar.. 

 

 

 

Spyrillinn á að ganga frá og merkja við eftirfarandi atriði. 

Meðan á viðtalinu stóð var sjúklingurinn: 

 

P15 Bersýnilega þunglyndur og niðurdreginn 

 

P16 Bersýnilega fjandsamlegur 

 

P17 Bersýnilega kvíðinn / taugaveiklaður 

 

P18 Í erfiðleikum vegna lélegra raunveruleikatengsla,  

 truflana á hugsun og ofsóknarhugsunum 
 

P19 Í erfiðleikum með að skilja, einbeita sér og muna. 
 

P20  Með sjálfsvígshugsanir 

 
 

 

Alvarleikamat spyrils 

P21 Hvernig metur þú þörf sjúklings fyrir sálfræði eða  

 geðmeðferð ?  
 

Áreiðanleikamat 

 Eru upplýsingarnar óáreiðanlegar vegna þess að: 

 

P22. Sjúklingur misskilur mikið?   0 - Nei  1 - já 
  

P23. Sjúklingur er ófær um að skilja? 0 - Nei  1 - Já 

 

 

Geðheilsa athugasemdir 
(Setjið spurninganúmerið við athugasemdina) 

____________________________________________________ 

Tilgreinið geðgreiningarnar ef þær eru þekktar:  
 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 
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LOKA FRÁGANGUR 

 

G12. Sérstakar merkingar – Fyllið út ef ASI er ekki lokið: 

1. Spyrilinn hætti við viðtalið 

2. Sjúklingur neitaði að taka viðtalið 

3. Sjúklingur ófær um að taka svara ( tungumálerfiðleikar, 

sjúklingur ölvaður , hefur ekki vitsmunagetu  eða þess háttar ) 

 

Merkja á “N” ef viðtali er lokið. 

 

G50. Væntanleg meðferð sem best er fyrir sjúkling  

 

G50.  merkingar til að greina eðli meðferðar: 

1=Göngudeild (<5 klukkustundir á viku) 

2=Dagdeild (≥ 5 klukkustundir á viku) 

3=Inniliggjandi meðferð 

4=Trúar- eða meðferðarsamfélag ( Hlaðgerðarkot og Krísuvík) 

5=Sambýli 

6=Afeitrun – Inniliggjandi (venjulega 3 – 7 dagar) 

7=Afeitrun á göngudeild eða dagdeild 

8=Viðhaldsmeðferð við ópíumfíkn (Metadon , Buprenorphine 

og fl.) 

9=Annað  Skýrðu 

nánar_________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALVARLEIKAMAT SPYRILS: 

 

0-1  Engin raunveruleg vandamál,  

 engin þörf á meðferð 

2-3 Smávægilegt vandamál,  

 sennilega engin þörf á meðferð 

4- 5 Miðlungs vandamál,  

 eitthvert inngrip gæti verið nauðsynlegt 

6-7  Talsvert vandamál, þörf á meðferð 

8-9 Mjög mikið vandamál, meðferð algerlega 

 nauðsynleg 

 

 

 

 

 

 

 

 

Athugasemdir þegar á heildina er litið 

 

____________________________________________________ 

 

___________________________________________________ 

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________ 

 

 

 



 

 

b) ASI formúlur fyrir úrvinnslu í Excel 
 
Líkamleg heilsa 
 
=SUM((B2/90)+(C2/12)+(D2/12)) 
 
B2 =  M6 Líkamleg vanheilsa síðustu þrjátíu daga  0 - 30 
C2 =  M7 Hve truflandi á kvarðanum 1 - 4   1 - 4 
D2 =  M8 Þörf á aukalegri meðferð á kvarðanum 1 - 4  1 - 4 
 
 
Atvinna, framfærsla og félagslegur stuðningur 
 
=SUM(1-((F2/4)+(G2/4)+(H2/120)+(J2/36))) 
 
F2 =  E4 Ökuréttindi      0 - 1 
G2 =  E5 Bíl til afnota      0 - 1  
H2 =  E11 Dagar sem unnið var fyrir launum   0 - 30 
J2 =  E12 Laun frá atvinnurekenda í þúsundum   0 - 
 
 
Áfengi 
 
=SUM(L2/180)+(M2/180)+(O2/180)+(P2/24)+(Q2/24)+(R2/44) 
 
L2 =  D1  Áfengi smakkað síðustu 30 daga   0 - 30 
M2 =  D2  Áfengi � fundið fyrir áhrifum síðustu 30 daga 0 - 30 
N2 = D23 Þúsundum króna eytt í áfengi síðustu 30 daga 0 -  
O2 =  D26  Áfengisvandi (fíkn eða eftirköst) síðustu 30 daga 0 - 30 
P2 =  D28 Áhyggjur af áfengisvanda 1 � 4   1 - 4 
Q2 =  D30 Nauðsyn meðferðar 1 � 4    1 - 4 
R2 = =+IF(N2=0;"0";IF((LN(N2))>7,3;"7.3";IF((LN(N2))<=7,3;((LN(N2)))))) 
 
 
Fíkniefni 
 
=SUM(T2/540)+(U2/540)+(V2/540)+(W2/540)+(X2/540)+(Y2/540)+(Z2/5
40)+(AA2/540)+(AB2/540)+(AC2/540)+(AD2/540)+(AF2/540)+(AE2/540)
+(AG2/540)+(AH2/540)+(AI2/540)+(AJ2/72)+(AK2/72) 
 
T2...= D3-13 Ýmis fíkniefnaneysla síðustu 30 daga  0 - 30  
AI2 = D27 Vímuefnavandi síðustu 30 daga   0 - 30 
AJ2 = D29 Áhyggjur vegna vandans síðustu 30 daga 1 � 4 1 - 4 
AK2 = D31 Mikilvægi meðferðar nú 1 � 4   1 - 4 



 

 

Lagaleg staða 
 
=SUM(AN2/5)+(AO2/150)+(AP2/20)+(AQ2/20)+(AR2/46) 
 
AN =  E17 Ólöglegar tekjur í þúsundum króna   0 -   
AO = L24 Bíður dóms, ákæru eða dómskvaðningar  0 - 1 
AP = L27 Ólögleg starfsemi síðustu 30 daga   0 - 30 
AQ = L28 Hve alvarlegur er lagalegur vandi 1 � 4  1 - 4 
AR = L29 Mikilvægi aðstoðar 1 � 4    1 - 4 
 
 
Fjölskylda / Félagsleg staða 
 
=+IF(BK2>0;"No CS";IF(BK2=0; BJ2)) 
 
AT2 = F3 Ánægja með núverandi hjúskaparstöðu  0 - 2 
AU2 = F18.. Umgengnisvandi við ýmsa aðila   0 - 1 
BD2 = F30 Útistöður við fjölskyldu síðustu 30 daga  0 - 30 
BE2 = F32 Áhyggjur vegna fjölskylduvanda 1 - 4  1 - 4 
BF2 = F34 Þörf á hjálp vegna fjölskylduvanda 1 - 4  1 - 4 
BG2 =COUNTIF(AU2:BC2;1) 
BH2 =COUNTIF(AU2:BC2;">=0") 
BI2 =+IF(BH2>0; SUM(BG2/BH2); IF(BH2=0; 0)) 
BJ2 =SUM((2-AT2)/10)+(BD2/150)+(BE2/20)+(BF2/20)+(BI2/5) 
BK2 =COUNTIF(A2:BF2;"X") 
 
 
Geðheilsa 
 
=SUM((BM2+BN2+BO2+BP2+BQ2+BR2+BS2+BT2)/11)+(BU2/330)+(B
V2/44)+(BW2/44) 
 
BM2 = P4 Depurð síðustu 30 daga    0 - 1 
BN2 = P5 Kvíði síðustu 30 daga     0 - 1 
BO2 = P6 Ofskynjanir síðustu 30 daga    0 - 1 
BP2 = P7 Einbeitingarleysi síðustu 30 daga   0 - 1 
BQ2 = P8 Reiði síðustu 30 daga     0 - 1 
BR2 = P9 Sjálfsvígshugsanir síðustu 30 daga   0 - 1 
BS2 = P10 Sjálfsvígstilraun síðustu 30 daga   0 - 1 
BT2 = P11 Ráðlögð geðlyf síðustu 30 daga   0 - 1  
BU2 = P12 Geðræn einkenni hve marga af síðustu 30 dögum 0 - 30 
BV2 = P13 Áhyggjur vegna geðrænna einkenna 1 - 4  1 - 4 
BW2 = P14 Þörf á hjálp vegna geðrænna einkenna 1 - 4  1 - 4 







 

  

Spurningar um trúarlega áhrifavalda 
í tengslum við áfengismeðferð. 

 
Hver af eftirfarandi fullyrðingum um guð kemst næst þinni eigin skoðun?  
Merktu við fleiri en eitt svar ef við á. 
 
[  ] Til er kærleiksríkur guð sem við getum beðið til. 

[  ] Ekki er til annar guð en sá sem manneskjan hefur búið til. 

[  ] Við höfum enga vissu fyrir því að guð sé til. 

[  ] Guð hlýtur að vera til, annars hefði lífið engan tilgang. 

[  ] Guð hefur skapað heiminn og stýrir honum. 

[  ] Get ekki svarað spurningunni. 
 

Vinsamlegast lestu fullyrðingarnar að neðan og skráðu að hve miklu leyti hver þeirra á við um úrræði þín í 

áfengisvanda þínum. Notaðu eftirfarandi stigakerfi fyrir svör þín og dragðu hring um viðeigandi tölu: 

 1 2 3 4  
 á alls ekki við á að einhverju leyti við á nokkuð vel við á mjög vel við  

 

1. Treysti því að Guð myndi ekki láta neitt hræðilegt henda mig 1 2 3 4 

2. Fann fyrir umhyggju og kærleika Guðs 1 2 3 4 

3. Skildist að Guð var að reyna að gera mig sterkari. 1 2 3 4 

4. Meðan ég tókst við vandann var mér leiðbeint af Guði.  1 2 3 4 

5. Skildist að ég þyrfti ekki að þjást, því Jesús þjáðist fyrir mig.  1 2 3 4 

6. Hafði Krist sem fyrirmynd um mitt eigið líf.  1 2 3 4 

7. Tók ábyrgð á því sem ég gat og fól Guði afganginn.  1 2 3 4 

8. Trúin sýndi mér ólíkar leiðir við lausn vandans.  1 2 3 4 

9. Sætti mig við að þetta væri ekki í mínum höndum heldur í hendi 
Guðs.  

1 2 3 4 

10. Sá boðskap Guðs í atvikinu.  1 2 3 4 

11. Guð sýndi mér hvernig ég ætti að bregðast við aðstæðunum.  1 2 3 4 

12. Nýtti trú mína við að ákveða hvernig ætti að takast á við aðstæður.  1 2 3 4 

13. Reyndi að syndga minna. 1 2 3 4 

14. Játaði syndir mínar. 1 2 3 4 

15. Lifði kærleiksríkara lífi. 1 2 3 4 

16. Sótti guðsþjónustur eða trúarlegar athafnir. 1 2 3 4 

17. Tók þátt í kirkjulegu starfi (stuðningshópum, bænahópum, 
biblíuleshópum). 

1 2 3 4 



 

  

 

 1 2 3 4  
 á alls ekki við á að einhverju leyti við á nokkuð vel við á mjög vel við  

18. Aðstoðaði aðra í söfnuðinum. 1 2 3 4 

19. Var reiður og fjarlægur Guði. 1 2 3 4 

20. Var reiður og fjarlægur öðrum í kirkjunni. 1 2 3 4 

21. Efaðist um trú mína.  1 2 3 4 

22. Naut stuðnings presta.  1 2 3 4 

23. Naut stuðning frá öðrum meðlimum kirkjunnar. 1 2 3 4 

24. Bað um kraftaverk. 1 2 3 4 

25. Vildi semja við Guð um úrbætur.  1 2 3 4 

26. Spurði Guð hví þetta gerðist. 1 2 3 4 

27. Hugsaði um lífið að þessu loknu frekar en vandamál þessa heims. 1 2 3 4 

28. Ég lét Guð um að leysa vanda minn í þessum heimi. 1 2 3 4 

29. Baðst fyrir eða las ritninguna til að hugsa ekki um vanda minn.  1 2 3 4 

 
 

Þessar spurningar mæla hvernig þú skynjar þinn þátt og þátt æðri máttar (eða Guðs) í því að þú hættir að drekka 
síðast og hvernig edrúmennsku þinni er viðhaldið. Þegar þú fyllir spurningalistann út skaltu miða við það sem 
þú nefndir að ofan sem þinn æðri mátt. Fyrir neðan eru staðhæfingar sem þú kannt að vera sammála eða 
ósammála. Notaðu skalann frá 1-6 hér fyrir neðan og dragðu hring um viðeigandi tölu sem gefur til kynna 
hversu sammála eða ósammála þú ert hverri fullyrðingu.  

Ósammála Sammála 
 1 2 3 4 5 6 

1. Mér tókst að hætta neyslu vegna æðri máttar. 1 2 3 4 5 6 

2. Það hvort ég hætti neyslu var undir æðri mætti komið. 1 2 3 4 5 6 

3. Flest af því sem varð til þess að ég varð edrú gerðist vegna æðri máttar. 1 2 3 4 5 6 

4. Æðri máttur var beinlínis ábyrgur fyrir ákvörðun minni að verða edrú. 1 2 3 4 5 6 

5. Bati minn til þessa er að vilja æðri máttar. 1 2 3 4 5 6 

6. Æðri máttur stýrði þeirri ákvörðun minni að leita hjálpar vegna neyslu minnar. 1 2 3 4 5 6 

7. Ef ég fell þá er það æðri máttar að ákveða hvort ég verði edrú aftur. 1 2 3 4 5 6 

8. Hvort bati minn haldi áfram er undir æðri mætti komið. 1 2 3 4 5 6 

9. Flest það sem heldur mér edrú gerist vegna æðri máttar. 1 2 3 4 5 6 

10. Æðri máttur ber beina ábyrgð á áframhaldandi edrú-mennsku minni. 1 2 3 4 5 6 

11. Hvað sem gerist í áframhaldi bata míns er fyrir vilja æðri máttar. 1 2 3 4 5 6 

12. Æðri máttur stjórnar því hvort ég verð edrú áfram. 1 2 3 4 5 6 
 



 

 

 
Religious Coping Activites Scales 

 
Please read the statements listed below and for each statement please indicate to 
what extent each of the following was involved in your coping with the event. 
Please use the following scale to record your answers: 
 
 1 = not at all 
 2 = somewhat 
 3 = quite a bit 
 4 = a great deal 
 
Spiritually Based Coping 
 

1. Trusted that God would not let anything terrible happen to me. 
2. Experienced God�s love and care. 
3. Realized that God was trying to strengthen me. 
4. In dealing with the problem, I was guided by God. 
5. Realized that I didn�t have to suffer since Jesus suffered for me. 
6. Used Christ as an example of how I should live. 
7. Took control over what I could and gave the rest to God. 
8. My faith showed me different ways to handle the problem. 
9. Accepted the situation was not in my hands but in the hands of God. 
10. Found the lesson from God in the event. 
11. God showed me how to deal with the situation. 
12. Used my faith to help me decide how to cope with the situation. 

 
Good Deeds 
 

13. Tried to be less sinful. 
14. Confessed my sins. 
15. Led a more loving life. 
16. Attended religious services or participated in religious rituals. 
17. Participated in church groups (support groups, prayer groups, Bible 

studies). 
18. Provided help to other church members. 

 
Discontent 
 

19. Felt angry with or distant from God. 



 

 

20. Felt angry with or distant from the members of the church. 
21. Questioned my religious beliefs and faith. 

 
Interpersonal Religious Support 
 

22. Received support from clergy. 
23. Received support from other members of the church. 

 
Plead 
 

24. Asked for a miracle. 
25. Bargained with god to make things better. 
26. Asked God why it happened. 

 
Religious Avoidance 
 

27. Focused on the world�to�come rather than the problems of this world. 
28. I let God solve my problems of this world. 
29. Prayed or read the Bible to keep my mind off my problem. 

 
 
 
 
 



 

 

Alcohol-related God locus of control scale 
 
These questions are to assess your perceptions of your role and your Higher 

Power�s (or God�s) role in both your most recent decision to stop drinking, 

and the continued maintenance of your sobriety. When completing this 

questionnaire, please refer to what you have marked above as your Higher 

Power. Below are statements with which you may agree or disagree. Using 

the 1�6 scale below, indicate your agreement with each item by placing the 

appropriate number on the line preceding that item. Please be open and 

honest in your responding. The 6-point scale is: 1=strongly disagree, 

2=moderately disagree, 3=slightly disagree, 4=slightly agree, 5=moderately 

agree, 6=strongly agree. 

 

1. I was able to stop drinking because of a Higher Power. 

2. Whether or not my drinking stopped was up to a Higher Power. 

3. Most of the things that caused me to get sober happened because of a 

Higher Power. 

4. A Higher Power was directly responsible for my decision to get sober. 

5. My progress in recovery to date is the will of a Higher Power. 

6. A Higher Power was in control of my decision to seek help with my 

drinking problem. 

7. If I relapse it is up to a Higher Power to determine whether I would get 

sober again. 

8. Whether or not my recovery continues to improve is up to a Higher 

Power. 

9. Most of the things that keep me sober happen because of a Higher Power. 

10. A Higher Power is directly responsible for my continued sobriety. 

11. Whatever happens to my future progress in recovery is the will of a 

Higher Power. 

12. A Higher Power controls the maintenance of my sobriety. 
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Viðauki III � Lýsandi tölfræði 

 

a) Lýsandi tölfræði spábreyta 

b) Trúarskoðun 

c) Samanburður á dreifingu gagna í TTL 

d) Kassarit af spábreytum og fylgibreytum 

e) Normalrit spábreyta ASI á T1 

f) Kassarit spábreyta ASI á T1 

g) Normalrit ASI á T3 

h) Kassarit ASI á T3 

i) Lýsandi tölfræði andlegra og trúarlegra spábreyta á T1 

j) Myndrit af SSRS á T1 

k) Myndrit af TUL heild á T1 

l) Myndrit af TUL andlegum þætti á T1 

m) Myndrit af TUL starfsþætti á T1 

n) Myndrit af TUL óánægjuþætti á T1 

o) Myndrit af TUL ákallsþætti á T1 

p) Myndrit af TTL heild á T1 

q) Myndrit af TTL hætta neyslu á T1 

r) Myndrit af TTL edrú áfram á T1 
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a)Lýsandi tölfræði spábreyta 
 
Tafla 1. Lýsandi tölfræði ASI þátta á T1 
 

ASI vandi N Lággildi Hágildi Miðgildi Meðalt. SD Skekkja Flatn. 
Heilsa 72 0,00 1,00 0,00 0,17 0,30 1,74 1,67 
Starf 72 0,11 1,00 0,44 0,48 0,29 0,57 -0,90 
Áfengi 72 0,00 0,98 0,57 0,53 0,25 -0,05 -1,03 
Fíkniefni 72 0,00 0,64 0,08 0,13 0,15 1,27 1,59 
Lagalegur 72 0,00 0,80 0,00 0,09 0,19 2,39 5,02 
Félagslegur 72 0,00 0,90 0,34 0,34 0,24 0,21 -0,73 
Geðrænn 72 0,00 0,91 0,45 0,39 0,27 -0,13 -1,30 

 
Tafla 2. Lýsandi tölfræði ASI þátta á T3 
 

ASI vandi N Lággildi Hágildi Miðgildi Meðalt. SD Skekkja Flatn. 
Heilsa 70 0,00 1,00 0,03 0,19 0,26 1,40 1,18 
Starf 70 0,19 1,00 0,55 0,61 0,21 0,48 -0,67 
Áfengi 70 0,00 0,67 0,04 0,14 0,18 1,26 0,40 
Fíkniefni 70 0,00 0,27 0,00 0,04 0,07 1,89 2,68 
Lagalegur 70 0,00 0,76 0,00 0,04 0,14 3,51 12,68 
Félagslegur 70 0,00 0,62 0,04 0,13 0,16 1,08 0,21 
Geðrænn 70 0,00 0,68 0,21 0,23 0,22 0,44 -1,06 

 
Tafla 3. Lýsandi tölfræði mismunar ASI þátta milli T1 og T3 
 

Asi bati N Lággildi Hágildi Miðgildi Meðalt. SD Skekkja Flatn. 
Heilsa 60 -1,00 1,00 0,00 -0,01 0,40 0,54 0,97 
Starf 60 -0,84 0,35 -0,25 -0,18 0,23 0,02 0,59 
Áfengi 60 -0,11 0,95 0,36 0,39 0,26 0,27 -0,68 
Fíkniefni 60 -0,12 0,49 0,02 0,09 0,12 1,17 1,41 
Lagalegur 60 -0,35 0,68 0,00 0,03 0,14 1,81 8,21 
Félagslegur 60 -0,42 0,72 0,25 0,21 0,23 -0,21 -0,23 
Geðrænn 60 -0,53 0,82 0,09 0,15 0,27 0,13 0,26 

 
 
 
Tafla 4. Lýsandi tölfræði fyrir kyn og aldur 
 

Breyta N Lággildi Hágildi Miðgildi Meðalt. SD Skekkja Flatn. 
Karlar 61 19 71 38 39,7 12,7 0,34 -0,58 
Konur 25 20 71 46 45,7 14,4 -0,10 -0,90 
Alls 86 19 71 42,5 41,42 13.5 0,24 -0,78 
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b) Trúarskoðun 
 
 
Tafla 1 Svarhlutfall þeirra sem játa trúarskoðunum. 

 Rannsókn 2004 1986 
Guð er n N p n N p n N p 

Kærleiksríkur 66 86 0,77 326 828 0,39 266 731 0,36 
Tilgangur 45 86 0,52 159 828 0,19 290 731 0,40 
Stjórn 31 85 0,36 78 828 0,09 122 731 0,17 
Tilbúningur 13 86 0,15 217 828 0,26 121 731 0,17 
Engin vissa 13 86 0,15 163 828 0,20 96 731 0,13 
Veit ekki 2 86 0,02 80 828 0,10 98 731 0,13 

 

 
 
 
 
Spurningar vegna trúarskoðunar 
 
Hver af eftirfarandi fullyrðingum um guð kemst næst þinni eigin skoðun?  
Merktu við fleiri en eitt svar ef við á. 
 
[  ] Til er kærleiksríkur guð sem við getum beðið til. 

[  ] Ekki er til annar guð en sá sem manneskjan hefur búið til. 

[  ] Við höfum enga vissu fyrir því að guð sé til. 

[  ] Guð hlýtur að vera til, annars hefði lífið engan tilgang. 

[  ] Guð hefur skapað heiminn og stýrir honum. 

[  ] Get ekki svarað spurningunni. 
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c) Samanburður á dreifingu gagna í TTL 
 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 
 
    33,00        1 .  000000000001111222233455666677799 
    13,00        2 .  0011112456669 
    14,00        3 .  00000234556889 
    17,00        4 .  00122233556777888 
     6,00        5 .  023788 
     2,00        6 .  00 
 
 Stem width:      1,00 
 Each leaf:       1 case(s) 
 

Mynd 1. Laufrit sem sýnir dreifingu meðalskors heildarlista TTL við T1 
 
 
 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
    30,00        1 .  000000000000111333355566688888 
    13,00        2 .  0000133556668 
     8,00        3 .  00000135 
    12,00        4 .  000133333668 
    14,00        5 .  00011111135566 
     8,00        6 .  00000000 
 
 Stem width:      1,00 
 Each leaf:       1 case(s) 
 

Mynd 2. Laufrit sem sýnir dreifingu meðalskors fyrri undirþáttat TTL (sp. 1 
til 6) við T1 
 
 
 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
    42,00        1 .  000000000000000000000000000002222222555777 
    16,00        2 .  0000022225555577 
    11,00        3 .  00022557777 
     9,00        4 .  000022555 
     4,00        5 .  0225 
     4,00        6 .  0000 
 
 Stem width:      1,00 
 Each leaf:       1 case(s) 
 
 

Mynd 3. Laufrit dreifingar meðalskors síðari undirþáttar TTL (sp. 7, 8, 10 
og 12) við T1 
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d) Kassarit af spábreytum og fylgibreytum 
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vandi við T1
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Mynd 1. ASI Spábreytur á T1 n=72 
 
 

Fíkniefnavandi
á T3

Áfengisvandi á
T3

Geðrænn vandi
við T1

Félagslegur
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Mynd 2. ASI Spábreytur á T1 og fylgibreytur á T3 n=60 
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e) Normalrit spábreyta, ASI þátta á T1 
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f) Kassarit spábreyta ASI á T1 
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g) Normalrit ASI þátta á T3 
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h) Kassarit ASI á T3 
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i) Lýsandi tölfræði andlegra og trúarlegra spábreyta 
 
 
Tafla 1. Lýsandi tölfræði andlegra og trúarlegra lista 
 
Meginþættir Þættir Sp. Lægst Hæst Miðg. Meðalt. St.fr.v. 
SSRS Allur listinn 1 - 6 6 30 24 22,99 6,24 
TUL Allur listinn 1 - 29 1 3,72 2,14 2,18 0,74 
 Andleg úrræði 1 - 15, 28 1 4 2,50 2,43 0,94 
 Starf / breytni 16 -18, 23 1 4 1,25 1,73 0,90 
 Óánægja 19 - 21 1 4 1,33 1,71 0,86 
 Ákall 24 - 26 1 4 2,00 2,23 1,07 
TTL Allur listinn 1 - 12 1 6 2,67 2,86 1,54 
 Hætta 1 - 6 1 6 2,83 3,16 1,76 
 Vera edrú 7,8,10,12 1 6 2,00 2,38 1,56 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 11

j) Myndrit SSRS 
 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
     3,00 Extremes    (=<8) 
     1,00        0 .  9 
     6,00        1 .  012234 
     9,00        1 .  555678889 
    25,00        2 .  0000001122222233344444444 
    30,00        2 .  666666666777777778888888899999 
    11,00        3 .  00000000000 
 
 Stem width:     10,00 
 Each leaf:       1 case(s) 
 
 

Mynd 1. Laufrit af heildarskori SSRS 
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Mynd 3. Kassarit af SSRS 
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k) Myndrit af TUL 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
    19,00        1 .  0000111222223333444 
    13,00        1 .  5555566678899 
    24,00        2 .  000000001111122223334444 
     9,00        2 .  566677799 
    16,00        3 .  0000111112223333 
     2,00        3 .  57 
 
 Stem width:      1,00 
 Each leaf:       1 case(s) 
 

Mynd 1. Laufrit af Heild TUL lista á T1 (meðaltal) 
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Mynd 2. Normalrit af heildarlista TUL 
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Mynd 3. Kassarit af heildarskori TUL  
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l) Myndrit af andlegum þætti TUL 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
    18,00        1 .  000011111233333344 
    13,00        1 .  5555666667789 
     9,00        2 .  001111334 
    17,00        2 .  55556666777888899 
     7,00        3 .  0001112 
    17,00        3 .  55666666667777888 
     2,00        4 .  00 
 
 Stem width:      1,00 
 Each leaf:       1 case(s) 
 

Mynd 1. Laufrit, andleg trúrarúrræði TUL á T1 sp 1-15, 28 
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Normal Q-Q Plot of Lútandi trúrarúrræði á T1 sp 1-15, 28

 
 
Mynd 2. Normalrit, andleg trúrarúrræði TUL á T1 sp 1-15, 28 
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Mynd 3. Kassarit af andlegu skori TUL 
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m) Myndrit af samstarfsþætti TUL  
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
    43,00        1 .  0000000000000000000000000000000000022222222 
    13,00        1 .  5555555577777 
     7,00        2 .  0002222 
     7,00        2 .  5555557 
     5,00        3 .  00022 
     5,00        3 .  55557 
     3,00        4 .  000 
 
 Stem width:      1,00 
 Each leaf:       1 case(s) 
 
 

Mynd 1. Samstarfsskor trúarúrræða á T1 sp. 16-18,23 
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Mynd 2. Normalrit af samstarfsskori TUL 
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Mynd 3 Kassarit af samstarfsskori TUL 
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n) Myndrit af óánægjuþætti TUL 
 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
    48,00        1 .  000000000000000000000000000000003333333333333333 
     6,00        1 .  666666 
    15,00        2 .  000000000333333 
     2,00        2 .  66 
     7,00        3 .  0000033 
     5,00 Extremes    (>=3,7) 
 
 Stem width:      1,00 
 Each leaf:       1 case(s) 
 

Mynd 1. Laufrit, óánægjuskor trúarúrræða við T1 
 
 

4321

Observed Value

2,0

1,5

1,0

0,5

0,0

-0,5

-1,0

Ex
pe

ct
ed

 N
or

m
al

Normal Q-Q Plot of Óánægjuskor trúarúrræða við T1

 
 

Mynd 2. Normalrit, óánægjuskor trúarúrræða við T1 
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Mynd 3. Kassarit, óánægjuskor trúarúrræða við T1 
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o) Myndrit af ákallsskori TUL 
 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
    29,00        1 .  00000000000000000000333333333 
     7,00        1 .  6666666 
    16,00        2 .  0000000003333333 
     3,00        2 .  666 
    13,00        3 .  0000000003333 
     4,00        3 .  6666 
    11,00        4 .  00000000000 
 
 Stem width:      1,00 
 Each leaf:       1 case(s) 
 

Mynd 1. Laufrit, ákallsskor trúarúrræða við T1 
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Mynd 2. Normalrit, ákallsskor trúarúrræða við T1 
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Mynd 3. Kassarit, ákallsskor trúarúrræða við T1 
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p) Myndrit af heildarskori TTL 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
    33,00        1 .  000000000001111222233455666677799 
    13,00        2 .  0011112456669 
    14,00        3 .  00000234556889 
    17,00        4 .  00122233556777888 
     6,00        5 .  023788 
     2,00        6 .  00 
 
 Stem width:      1,00 
 Each leaf:       1 case(s) 
 

Mynd 1. Laufrit af meðalskori heildar TTL við T1 
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Normal Q-Q Plot of Meðalskor TTL við T1

 
Mynd 2. Normalrit af af meðalskori heildar TTL við T1 
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Mynd 3. Kassarit af meðalskori heildar TTL við T1 
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q) Myndrit af TTL hætta 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
    30,00        1 .  000000000000111333355566688888 
    13,00        2 .  0000133556668 
     8,00        3 .  00000135 
    12,00        4 .  000133333668 
    14,00        5 .  00011111135566 
     8,00        6 .  00000000 
 
 Stem width:      1,00 
 Each leaf:       1 case(s) 
 

Mynd 1. Laufrit, meðalskór TTL T1 - hætta (sp. 1,2,3,4,5,6) 
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Normal Q-Q Plot of Meðalskór TTL T1 - hætta (sp. 1,2,3,4,5,6)

 
Mynd 2. Normalrit af TTL, hætta neyslu 
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Mynd 3.  Kassarit af TTL, hætta neyslu 
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r) Myndrit af TTL, edrú áfram 
 
 Frequency    Stem &  Leaf 
 
    42,00        1 .  000000000000000000000000000002222222555777 
    16,00        2 .  0000022225555577 
    11,00        3 .  00022557777 
     9,00        4 .  000022555 
     3,00        5 .  225 
     4,00        6 .  0000 
 
 Stem width:      1,00 
 Each leaf:       1 case(s) 
 

Mynd 1. Meðalskor TTL T1 - edrú áfram (sp. 7,8,10,12) 
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Mynd 2. Normalrit af TTL edrú áfram 
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Mynd 3. Kassarit af TTL edrú áfram 
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Viðauki IV Fyrri tilgáta - þáttagreining 

 

Í töflum TUL (religious coping activities) eru hleðslur < 20 = 7 pkt., 

hleðslur > 40 = 10 pkt, bold. P merkir upphaflegu þætti Pargaments. 

 

a) Samhliða greining TUL 

b) Tveggja þátta Varimax lausn TUL 

c) Tveggja þátta Oblimin mynsturfylki TUL 

d) Sjö þátta Oblimin mynsturfylki TUL 

e) Skýrð dreifing þáttalausna 

f) Skýrð dreifing fjögurra þátta lausna 

g) Áhrif þess að breytur séu fjarlægðar úr fjögurra þátta lausn 

h) Samhliða greining SSRS 

i) Samanburður eins og tveggja þátta lausnar SSRS 

j) Samhliða greining TTL 

k) Þáttalausnir TTL 

l) Aðgreining TUL og SSRS � fjórir þættir 

m) Aðgreining TUL og TTL 

n) Aðgreining TTL og SSRS 
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a) Samhliða greining (parallel analysis) TUL 
 
 
## Athuga hve marga þætti þarf að draga 
library(nFactors) 
var_n <- 29 
ss_n <- 86 
eig <- c(12.064, 2.648, 2.071, 1.377, 1.307,  
          1.088,  .929,  .789,  .772,  .749,  
           .579,  .571,  .487,  .455,  .367,  
           .354,  .348,  .330,  .288,  .264,  
           .224,  .176,  .168,  .135,  .125,  
           .112,  .083,  .079,  .061) 
apar <- parallel(subject= ss_n, var= var_n, rep= 100, cent= 
0.05) 
ns <- nScree(eig= eig,  
       aparallel= apar$eigen$qevpea ) 
plotnScree(ns) 
detach(package: nFactors) 
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b) Varimax tveggja þátta snúin lausn 
 
 P I II 

Andleg úrræði    
T1_cope_01  Treysti því að Guð myndi ekki 
láta neitt hræðilegt henda mig .45 .75 .18 

T1_cope_02  Fann fyrir umhyggju og kærleika 
Guðs .70 .80 .12 

T1_cope_03  Skildist að Guð var að reyna að 
gera mig sterkari .57 .72 .30 
T1_cope_04  Meðan ég tókst á við vandann var 
mér leiðbeint af Guði .72 .83 .27 
T1_cope_05  Skildist að ég þyrfti ekki að þjást, 
því Jesús þjáðist fyrir mig .51 .62 .42 
T1_cope_06  Hafði Krist sem fyrirmynd um 
mitt eigið líf .61 .77 .20 
T1_cope_07  Tók ábyrgð á því sem ég gat og 
fól Guði afganginn .63 .64 .34 
T1_cope_08  Trúin sýndi mér ólíkar leiðir við 
lausn vandans .59 .77 .20 
T1_cope_09  Sætti mig við að þetta væri ekki í 
mínum höndum heldur í hendi Guðs .55 .64 .28 

T1_cope_10  Sá boðskap Guðs í atvikinu .64 .85 .18 
T1_cope_11  Guð sýndi mér hvernig ég ætti að 
bregðast við aðstæðunum .80 .78 .25 
T1_cope_12  Nýtti trú mína við að ákveða 
hvernig ætti að takast á við aðstæður .75 .77 .14 

Góð verk    
T1_cope_13  Reyndi að syndga minna .69 .63 .19 
T1_cope_14  Játaði syndir mínar .64 .67 .22 
T1_cope_15  Lifði kærleiksríkara lífi .47 .74 -.05 

T1_cope_16  Sótti guðsþjónustur eða trúarlegar 
athafnir .52 .62 .04 

T1_cope_17  Tók þátt í kirkjulegu starfi 
(stuðningshópum, bænahópum, 
biblíuleshópum) 

.48 .68 .03 

T1_cope_18  Aðstoðaði aðra í  söfnuðinum .54 .61 -.10 

Óánægja    
T1_cope_19  Var reiður og fjarlægur Guði .48 .06 .77 
T1_cope_20  Var reiður og fjarlægur öðrum í 
kirkjunni .62 .08 .67 
T1_cope_21  Efaðist um trú mína .66 -.30 .68 

Stuðningur    
T1_cope_22  Naut stuðnings presta .71 .35 .28 
T1_cope_23  Naut stuðnings frá öðrum 
meðlimum kirkjunnar .68 .48 .23 

Ákall    
T1_cope_24  Bað um kraftaverk .50 .16 .62 
T1_cope_25  Vildi semja við Guð um úrbætur .50 .28 .56 
T1_cope_26  Spurði Guð hví þetta gerðist .48 .36 .67 

Forðun    
T1_cope_27  Hugsaði um lífið að þessu loknu 
frekar en vandamál þessa heims  .28 .47 
T1_cope_28  Ég lét Guð um að leysa vanda 
minn í þessum heimi  .70 .20 
T1_cope_29  Baðst fyrir eða las ritninguna til 
að hugsa ekki um vanda minn  .38 .22 
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c) Oblimin tveggja þátta mynsturfylki (pattern matrix) 
 
 P I II 

Andleg úrræði    
T1_cope_01  Treysti því að Guð myndi ekki 
láta neitt hræðilegt henda mig .45 .77 .23 
T1_cope_02  Fann fyrir umhyggju og kærleika 
Guðs .70 .81 .17 

T1_cope_03  Skildist að Guð var að reyna að 
gera mig sterkari .57 .77 .34 
T1_cope_04  Meðan ég tókst á við vandann var 
mér leiðbeint af Guði .72 .87 .32 
T1_cope_05  Skildist að ég þyrfti ekki að þjást, 
því Jesús þjáðist fyrir mig .51 .70 .45 
T1_cope_06  Hafði Krist sem fyrirmynd um 
mitt eigið líf .61 .79 .25 
T1_cope_07  Tók ábyrgð á því sem ég gat og 
fól Guði afganginn .63 .70 .37 
T1_cope_08  Trúin sýndi mér ólíkar leiðir við 
lausn vandans .59 .79 .25 
T1_cope_09  Sætti mig við að þetta væri ekki í 
mínum höndum heldur í hendi Guðs .55 .68 .31 

T1_cope_10  Sá boðskap Guðs í atvikinu .64 .87 .23 
T1_cope_11  Guð sýndi mér hvernig ég ætti að 
bregðast við aðstæðunum .80 .82 .30 
T1_cope_12  Nýtti trú mína við að ákveða 
hvernig ætti að takast á við aðstæður .75 .79 .18 

Góð verk    
T1_cope_13  Reyndi að syndga minna .69 .66 .22 
T1_cope_14  Játaði syndir mínar .64 .70 .26 
T1_cope_15  Lifði kærleiksríkara lífi .47 .71 -.01 

T1_cope_16  Sótti guðsþjónustur eða trúarlegar 
athafnir .52 .61 .08 
T1_cope_17  Tók þátt í kirkjulegu starfi 
(stuðningshópum, bænahópum, 
biblíuleshópum) 

.48 .66 .07 

T1_cope_18  Aðstoðaði aðra í  söfnuðinum .54 .57 -.06 

Óánægja    
T1_cope_19  Var reiður og fjarlægur Guði .48 .23 .77 
T1_cope_20  Var reiður og fjarlægur öðrum í 
kirkjunni .62 .23 .67 
T1_cope_21  Efaðist um trú mína .66 -.13 .66 

Stuðningur    
T1_cope_22  Naut stuðnings presta .71 .41 .30 
T1_cope_23  Naut stuðnings frá öðrum 
meðlimum kirkjunnar .68 .52 .26 

Ákall    
T1_cope_24  Bað um kraftaverk .50 .30 .63 
T1_cope_25  Vildi semja við Guð um úrbætur .50 .40 .58 
T1_cope_26  Spurði Guð hví þetta gerðist .48 .51 .70 

Forðun    
T1_cope_27  Hugsaði um lífið að þessu loknu 
frekar en vandamál þessa heims  .38 .48 
T1_cope_28  Ég lét Guð um að leysa vanda 
minn í þessum heimi  .72 .24 
T1_cope_29  Baðst fyrir eða las ritninguna til 
að hugsa ekki um vanda minn  .42 .24 

 
 



 

 5

d) Oblimin sjö þátta mynsturfylki (pattern matrix). Varimax snúningur var 
ekki mögulegur. 
 
 P I II III IV V VI VII 

Andleg úrræði         
T1_cope_01  Treysti því að Guð myndi 
ekki láta neitt hræðilegt henda mig .45 .64 .11 .36 .08 .38 .14 -.80 
T1_cope_02  Fann fyrir umhyggju og 
kærleika Guðs .70 .82 .05 .44 .25 .14 .30 -.61 
T1_cope_03  Skildist að Guð var að reyna 
að gera mig sterkari .57 .83 .13 .20 .38 .20 .27 -.66 
T1_cope_04  Meðan ég tókst á við 
vandann var mér leiðbeint af Guði .72 .78 .21 .41 .25 .34 .52 -.68 
T1_cope_05  Skildist að ég þyrfti ekki að 
þjást, því Jesús þjáðist fyrir mig .51 .42 .28 .38 .31 .32 .18 -.84 
T1_cope_06  Hafði Krist sem fyrirmynd 
um mitt eigið líf .61 .50 .15 .43 .14 .27 .44 -.84 
T1_cope_07  Tók ábyrgð á því sem ég gat 
og fól Guði afganginn .63 .52 .17 .34 .47 .10 .36 -.69 
T1_cope_08  Trúin sýndi mér ólíkar leiðir 
við lausn vandans .59 .81 .18 .54 .25 .25 .32 -.47 
T1_cope_09  Sætti mig við að þetta væri 
ekki í mínum höndum heldur í hendi Guðs .55 .62 .30 .42 .27 -.01 .41 -.50 
T1_cope_10  Sá boðskap Guðs í atvikinu .64 .83 .17 .44 .13 .29 .37 -.71 
T1_cope_11  Guð sýndi mér hvernig ég 
ætti að bregðast við aðstæðunum .80 .64 .17 .32 .23 .19 .47 -.83 
T1_cope_12  Nýtti trú mína við að ákveða 
hvernig ætti að takast á við aðstæður .75 .79 .12 .35 .12 .33 .48 -.53 

Góð verk         

T1_cope_13  Reyndi að syndga minna .69 .38 .15 .27 .11 .38 .81 -.54 
T1_cope_14  Játaði syndir mínar .64 .62 .22 .35 .11 .46 .64 -.38 
T1_cope_15  Lifði kærleiksríkara lífi .47 .62 .05 .50 .00 .14 .73 -.35 
T1_cope_16  Sótti guðsþjónustur eða 
trúarlegar athafnir .52 .41 .12 .86 .10 .18 .11 -.35 
T1_cope_17  Tók þátt í kirkjulegu starfi 
(stuðningshópum, bænahópum, 
biblíuleshópum) 

.48 .32 .10 .84 .10 .13 .31 -.50 

T1_cope_18  Aðstoðaði aðra í  
söfnuðinum .54 .33 -.03 .85 .09 .12 .25 -.26 

Óánægja         

T1_cope_19  Var reiður og fjarlægur Guði .48 .14 .82 .11 .30 .17 .10 -.24 
T1_cope_20  Var reiður og fjarlægur 
öðrum í kirkjunni .62 .25 .84 .17 .05 .27 -.01 -.15 

T1_cope_21  Efaðist um trú mína .66 -.19 .73 -.07 .35 -.12 .03 .08 

Stuðningur         

T1_cope_22  Naut stuðnings presta .71 .47 .46 .42 -.14 .33 -.20 -.26 
T1_cope_23  Naut stuðnings frá öðrum 
meðlimum kirkjunnar .68 .34 .32 .74 .10 .30 .10 -.27 

Ákall         

T1_cope_24  Bað um kraftaverk .50 .23 .41 .31 .78 .05 .04 -.14 
T1_cope_25  Vildi semja við Guð um 
úrbætur .50 .27 .14 .06 .77 .44 .12 -.39 
T1_cope_26  Spurði Guð hví þetta gerðist .48 .27 .38 .21 .69 .39 .25 -.52 

Forðun         
T1_cope_27  Hugsaði um lífið að þessu 
loknu frekar en vandamál þessa heims  .23 .25 .03 .27 .77 .25 -.34 
T1_cope_28  Ég lét Guð um að leysa 
vanda minn í þessum heimi  .48 .04 .35 .23 .42 .37 -.72 
T1_cope_29  Baðst fyrir eða las ritninguna 
til að hugsa ekki um vanda minn  .17 .10 .43 .13 .70 .14 -.28 
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e) Skýrð dreifing (communalities) spurninga í mismunandi þáttalausnum. 
 

Spurningar II III IV V VI VII 
T1_cope_01  Treysti því að Guð myndi 

ekki láta neitt hræðilegt henda mig .59 .61 .61 .61 .78 .78 
T1_cope_02  Fann fyrir umhyggju og 

kærleika Guðs .66 .67 .67 .74 .74 .77 
T1_cope_03  Skildist að Guð var að 

reyna að gera mig sterkari .61 .73 .73 .81 .82 .86 
T1_cope_04  Meðan ég tókst á við 
vandann var mér leiðbeint af Guði .77 .79 .80 .80 .81 .81 

T1_cope_05  Skildist að ég þyrfti ekki 
að þjást, því Jesús þjáðist fyrir mig .56 .56 .59 .59 .68 .76 

T1_cope_06  Hafði Krist sem fyrirmynd 
um mitt eigið líf .63 .64 .64 .64 .66 .78 

T1_cope_07  Tók ábyrgð á því sem ég 
gat og fól Guði afganginn .53 .55 .56 .63 .63 .66 

T1_cope_08  Trúin sýndi mér ólíkar 
leiðir við lausn vandans .63 .64 .65 .67 .67 .75 

T1_cope_09  Sætti mig við að þetta væri 
ekki í mínum höndum heldur í hendi 

Guðs 
.48 .48 .52 .59 .61 .61 

T1_cope_10  Sá boðskap Guðs í 
atvikinu .76 .78 .80 .81 .82 .83 

T1_cope_11  Guð sýndi mér hvernig ég 
ætti að bregðast við aðstæðunum .67 .74 .74 .75 .75 .81 

T1_cope_12  Nýtti trú mína við að 
ákveða hvernig ætti að takast á við 

aðstæður 
.62 .65 .68 .68 .69 .73 

T1_cope_13  Reyndi að syndga minna .44 .47 .48 .62 .74 .81 
T1_cope_14  Játaði syndir mínar .49 .50 .53 .63 .72 .74 

T1_cope_15  Lifði kærleiksríkara lífi .56 .56 .62 .62 .80 .80 
T1_cope_16  Sótti guðsþjónustur eða 

trúarlegar athafnir .39 .73 .75 .76 .76 .76 
T1_cope_17  Tók þátt í kirkjulegu starfi 

(stuðningshópum, bænahópum, 
biblíuleshópum) 

.46 .70 .74 .74 .74 .80 

T1_cope_18  Aðstoðaði aðra í  
söfnuðinum .38 .69 .74 .74 .76 .76 

T1_cope_19  Var reiður og fjarlægur 
Guði .59 .61 .69 .69 .69 .71 

T1_cope_20  Var reiður og fjarlægur 
öðrum í kirkjunni .45 .52 .71 .73 .76 .76 

T1_cope_21  Efaðist um trú mína .55 .58 .63 .64 .68 .72 
T1_cope_22  Naut stuðnings presta .21 .33 .41 .42 .60 .65 

T1_cope_23  Naut stuðnings frá öðrum 
meðlimum kirkjunnar .29 .61 .61 .62 .62 .63 

T1_cope_24  Bað um kraftaverk .42 .45 .53 .68 .74 .77 
T1_cope_25  Vildi semja við Guð um 

úrbætur .40 .47 .72 .72 .73 .77 
T1_cope_26  Spurði Guð hví þetta 

gerðist .59 .60 .70 .70 .71 .72 
T1_cope_27  Hugsaði um lífið að þessu 
loknu frekar en vandamál þessa heims .30 .35 .38 .66 .66 .69 
T1_cope_28  Ég lét Guð um að leysa 

vanda minn í þessum heimi .52 .55 .58 .60 .61 .63 
T1_cope_29  Baðst fyrir eða las 

ritninguna til að hugsa ekki um vanda 
minn 

.19 .23 .34 .58 .58 .61 
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f)  Skýrð dreifing fjögurra þátta líkans að frádregnum breytum. 
 

Spurningar IV IV -1 IV -3 IV -4 IV -5 IV -7 
T1_cope_01  Treysti því að Guð myndi 

ekki láta neitt hræðilegt henda mig .61 .62 .62 .60 .61 .63 
T1_cope_02  Fann fyrir umhyggju og 

kærleika Guðs .67 .69 .68 .69 .70 .71 
T1_cope_03  Skildist að Guð var að 

reyna að gera mig sterkari .73 .75 .76 .77 .78 .80 
T1_cope_04  Meðan ég tókst á við 
vandann var mér leiðbeint af Guði .80 .80 .80 .80 .80 .80 

T1_cope_05  Skildist að ég þyrfti ekki 
að þjást, því Jesús þjáðist fyrir mig .59 .58 .59    

T1_cope_06  Hafði Krist sem fyrirmynd 
um mitt eigið líf .64 .64 .64 .63 .62 .62 

T1_cope_07  Tók ábyrgð á því sem ég 
gat og fól Guði afganginn .56 .55 .61 .62   

T1_cope_08  Trúin sýndi mér ólíkar 
leiðir við lausn vandans .65 .66 .64 .64 .64 .65 

T1_cope_09  Sætti mig við að þetta væri 
ekki í mínum höndum heldur í hendi 

Guðs 
.52 .57 .51 .52 .51 .54 

T1_cope_10  Sá boðskap Guðs í 
atvikinu .80 .80 .79 .79 .79 .82 

T1_cope_11  Guð sýndi mér hvernig ég 
ætti að bregðast við aðstæðunum .74 .75 .75 .74 .74 .75 

T1_cope_12  Nýtti trú mína við að 
ákveða hvernig ætti að takast á við 

aðstæður 
.68 .68 .68 .68 .69 .70 

T1_cope_13  Reyndi að syndga minna .48 .47 .54 .54 .54  
T1_cope_14  Játaði syndir mínar .53 .51 .61 .59 .59  

T1_cope_15  Lifði kærleiksríkara lífi .62 .64 .67 .65 .64 .57 
T1_cope_16  Sótti guðsþjónustur eða 

trúarlegar athafnir .75 .77 .77 .76 .76 .75 
T1_cope_17  Tók þátt í kirkjulegu starfi 

(stuðningshópum, bænahópum, 
biblíuleshópum) 

.74 .74 .74 .73 .73 .73 

T1_cope_18  Aðstoðaði aðra í  
söfnuðinum .74 .73 .76 .76 .76 .77 

T1_cope_19  Var reiður og fjarlægur 
Guði .69 .70 .72 .72 .72 .73 

T1_cope_20  Var reiður og fjarlægur 
öðrum í kirkjunni .71 .62 .70 .71 .70 .75 

T1_cope_21  Efaðist um trú mína .63 .67 .65 .65 .66 .66 
T1_cope_22  Naut stuðnings presta .41      

T1_cope_23  Naut stuðnings frá öðrum 
meðlimum kirkjunnar .61 .59 .59 .60 .60 .61 

T1_cope_24  Bað um kraftaverk .53 .48 .63 .68 .68 .67 
T1_cope_25  Vildi semja við Guð um 

úrbætur .72 .66 .66 .68 .74 .79 
T1_cope_26  Spurði Guð hví þetta 

gerðist .70 .69 .67 .66 .66 .69 
T1_cope_27  Hugsaði um lífið að þessu 
loknu frekar en vandamál þessa heims .38 .47     
T1_cope_28  Ég lét Guð um að leysa 

vanda minn í þessum heimi .58 .59 .55 .54 .54 .54 
T1_cope_29  Baðst fyrir eða las 

ritninguna til að hugsa ekki um vanda 
minn 

.34 .45     

Meðaltal skýrðrar dreifingar .63 .64 .67 .67 .68 .69 



 

 8

 

g) Áhrif þess að breytur séu fjarlægðar úr fjögurra þátta lausn. 

Sp. Þáttabygging Pargaments I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV 
01 .45     .76 -.10 -.17 .08 .70 .19 .29 -.07 .72 .19 .21 -.05 .73 .19 -.05 .21 .77 .17 .00 .12 

02 .70     .79 -.18 -.10 -.13 .72 .29 .27 -.08 .73 .29 .26 -.09 .74 .29 -.09 .26 .78 .26 -.04 .17 

03 .57     .78 .02 -.35 -.11 .76 .01 .43 -.02 .78 .01 .41 -.02 .78 .01 -.02 .41 .83 -.01 .02 .32 
04 .72     .88 -.05 -.14 -.11 .83 .22 .22 .10 .84 .22 .19 .10 .84 .22 .10 .19 .84 .23 .11 .17 

05 .51     .73 .16 -.05 .17 .54 .21 .49 .11             
06 .61     .79 -.09 -.09 .05 .71 .27 .26 .00 .72 .27 .19 .02 .73 .27 .03 .15 .72 .27 .04 .14 

07 .63     .73 .08 -.12 .03 .57 .20 .49 .03 .59 .19 .48 .02         
08 .59     .79 -.11 .07 -.14 .66 .39 .19 .07 .66 .40 .20 .06 .67 .40 .06 .19 .68 .39 .09 .14 

09 .55     .69 .02 .05 -.30 .60 .27 .18 .21 .60 .27 .19 .20 .61 .28 .22 .15 .63 .27 .26 .09 

10 .64     .86 -.15 -.13 -.14 .84 .24 .18 .02 .84 .24 .15 .03 .84 .24 .03 .14 .87 .23 .07 .08 

11 .80     .82 -.04 -.23 -.09 .80 .12 .30 .03 .82 .12 .24 .04 .82 .12 .05 .22 .84 .12 .08 .17 

12 .75     .77 -.15 -.17 -.16 .81 .17 .06 .03 .80 .17 .06 .03 .81 .17 .03 .06 .81 .17 .06 .02 

13  .69    .66 -.05 -.17 -.02 .71 .10 .00 .13 .71 .10 -.02 .14 .71 .10 .15 -.05     
14  .64    .70 -.04 -.07 -.12 .73 .16 -.03 .21 .72 .17 -.02 .21 .72 .17 .20 -.02     
15  .47    .68 -.32 .07 -.27 .71 .37 -.18 .04 .70 .37 -.17 .04 .70 .37 .03 -.15 .63 .40 -.01 -.09 

16  .52    .59 -.21 .61 .08 .26 .83 .10 .03 .27 .83 .07 .04 .27 .83 .04 .06 .29 .81 .07 .02 

17  .48    .63 -.24 .52 .11 .34 .78 .11 -.01 .35 .78 .07 .00 .35 .78 .01 .04 .35 .78 .02 .04 

18  .54    .53 -.34 .57 .14 .23 .83 .05 -.11 .23 .83 .05 -.12 .23 .83 -.11 .04 .22 .84 -.13 .06 

19   .48   .33 .69 .18 -.29 .16 .04 .22 .80 .16 .04 .20 .81 .16 .04 .81 .19 .15 .04 .81 .20 
20   .62   .31 .57 .24 -.37 .19 .10 .01 .81 .18 .10 .00 .82 .18 .10 .81 .00 .18 .09 .84 -.02 

21   .66   -.03 .73 .22 -.28 -.20 -.07 .20 .76 -.20 -.07 .24 .74 -.20 -.06 .75 .22 -.21 -.06 .74 .26 
22    .71                      
23    .68  .53 .00 .56 .07 .22 .69 .12 .23 .22 .69 .13 .22 .22 .69 .21 .15 .20 .70 .19 .19 

24     .50 .39 .51 .25 .09 .01 .29 .65 .35 .02 .29 .71 .31 .03 .29 .32 .70 .06 .27 .31 .70 
25     .50 .48 .44 -.20 .44 .24 -.02 .77 .08 .27 -.03 .77 .07 .28 -.02 .05 .81 .30 -.03 .02 .84 
26     .48 .59 .50 -.06 .29 .33 .07 .69 .29 .35 .07 .67 .29 .36 .07 .29 .66 .35 .08 .25 .71 
27      .44 .34 -.21 .35                 
28      .72 -.06 -.16 .22 .62 .21 .33 -.09 .64 .21 .28 -.08 .65 .21 -.07 .26 .66 .21 -.06 .23 
29      .43 .06 .22 .45                 
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Sp. Spurningar I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV 
01 Treysti því að Guð myndi ekki láta neitt 

hræðilegt henda mig .76 -.10 -.17 .08 .70 .19 .29 -.07 .72 .19 .21 -.05 .73 .19 -.05 .21 .77 .17 .00 .12 

02 Fann fyrir umhyggju og kærleika Guðs .79 -.18 -.10 -.13 .72 .29 .27 -.08 .73 .29 .26 -.09 .74 .29 -.09 .26 .78 .26 -.04 .17 

03  Skildist að Guð var að reyna að gera 
mig sterkari .78 .02 -.35 -.11 .76 .01 .43 -.02 .78 .01 .41 -.02 .78 .01 -.02 .41 .83 -.01 .02 .32 

04 Meðan ég tókst á við vandann var mér 
leiðbeint af Guði .88 -.05 -.14 -.11 .83 .22 .22 .10 .84 .22 .19 .10 .84 .22 .10 .19 .84 .23 .11 .17 

05 Skildist að ég þyrfti ekki að þjást, því 
Jesús þjáðist fyrir mig .73 .16 -.05 .17 .54 .21 .49 .11             

06 Hafði Krist sem fyrirmynd um mitt eigið 
líf .79 -.09 -.09 .05 .71 .27 .26 .00 .72 .27 .19 .02 .73 .27 .03 .15 .72 .27 .04 .14 

07 Tók ábyrgð á því sem ég gat og fól Guði 
afganginn .73 .08 -.12 .03 .57 .20 .49 .03 .59 .19 .48 .02         

08 Trúin sýndi mér ólíkar leiðir við lausn 
vandans .79 -.11 .07 -.14 .66 .39 .19 .07 .66 .40 .20 .06 .67 .40 .06 .19 .68 .39 .09 .14 

09 Sætti mig við að þetta væri ekki í mínum 
höndum heldur í hendi Guðs .69 .02 .05 -.30 .60 .27 .18 .21 .60 .27 .19 .20 .61 .28 .22 .15 .63 .27 .26 .09 

10  Sá boðskap Guðs í atvikinu .86 -.15 -.13 -.14 .84 .24 .18 .02 .84 .24 .15 .03 .84 .24 .03 .14 .87 .23 .07 .08 

11 Guð sýndi mér hvernig ég ætti að 
bregðast við aðstæðunum .82 -.04 -.23 -.09 .80 .12 .30 .03 .82 .12 .24 .04 .82 .12 .05 .22 .84 .12 .08 .17 

12 Nýtti trú mína við að ákveða hvernig ætti 
að takast á við aðstæður .77 -.15 -.17 -.16 .81 .17 .06 .03 .80 .17 .06 .03 .81 .17 .03 .06 .81 .17 .06 .02 

13  Reyndi að syndga minna .66 -.05 -.17 -.02 .71 .10 .00 .13 .71 .10 -.02 .14 .71 .10 .15 -.05     
14 Játaði syndir mínar .70 -.04 -.07 -.12 .73 .16 -.03 .21 .72 .17 -.02 .21 .72 .17 .20 -.02     
15 Lifði kærleiksríkara lífi .68 -.32 .07 -.27 .71 .37 -.18 .04 .70 .37 -.17 .04 .70 .37 .03 -.15 .63 .40 -.01 -.09 

16  Sótti guðsþjónustur eða trúarlegar 
athafnir .59 -.21 .61 .08 .26 .83 .10 .03 .27 .83 .07 .04 .27 .83 .04 .06 .29 .81 .07 .02 

17  Tók þátt í kirkjulegu starfi  .63 -.24 .52 .11 .34 .78 .11 -.01 .35 .78 .07 .00 .35 .78 .01 .04 .35 .78 .02 .04 

18 Aðstoðaði aðra í  söfnuðinum .53 -.34 .57 .14 .23 .83 .05 -.11 .23 .83 .05 -.12 .23 .83 -.11 .04 .22 .84 -.13 .06 

19 Var reiður og fjarlægur Guði .33 .69 .18 -.29 .16 .04 .22 .80 .16 .04 .20 .81 .16 .04 .81 .19 .15 .04 .81 .20 
20 Var reiður og fjarlægur öðrum í 

kirkjunni .31 .57 .24 -.37 .19 .10 .01 .81 .18 .10 .00 .82 .18 .10 .81 .00 .18 .09 .84 -.02 

21 Efaðist um trú mína 
-.03 .73 .22 -.28 -.20 -.07 .20 .76 -.20 -.07 .24 .74 -.20 -.06 .75 .22 -.21 -.06 .74 .26 

22 Naut stuðnings presta                     
23 Naut stuðnings frá öðrum meðlimum 

kirkjunnar .53 .00 .56 .07 .22 .69 .12 .23 .22 .69 .13 .22 .22 .69 .21 .15 .20 .70 .19 .19 

24 Bað um kraftaverk .39 .51 .25 .09 .01 .29 .65 .35 .02 .29 .71 .31 .03 .29 .32 .70 .06 .27 .31 .70 
25 Vildi semja við Guð um úrbætur .48 .44 -.20 .44 .24 -.02 .77 .08 .27 -.03 .77 .07 .28 -.02 .05 .81 .30 -.03 .02 .84 
26  Spurði Guð hví þetta gerðist .59 .50 -.06 .29 .33 .07 .69 .29 .35 .07 .67 .29 .36 .07 .29 .66 .35 .08 .25 .71 
27 Hugsaði um lífið að þessu loknu frekar 

en vandamál þessa heims .44 .34 -.21 .35                 
28 Ég lét Guð um að leysa vanda minn í 

þessum heimi .72 -.06 -.16 .22 .62 .21 .33 -.09 .64 .21 .28 -.08 .65 .21 -.07 .26 .66 .21 -.06 .23 
29 Baðst fyrir eða las ritninguna til að hugsa 

ekki um vanda minn .43 .06 .22 .45                 



 

 10

h) samhliða greining SSRS með R og nFactors 
 
 
## Athuga hve marga þætti þarf að draga 
library(nFactors) 
var_n <- 6 
ss_n <- 86 
eig <- c(3.393, .925, .620, .436, .353, .271) 
apar <- parallel(subject= ss_n, var= var_n, rep= 100, cent= 
0.05) 
ns <- nScree(eig= eig,  
       aparallel= apar$eigen$qevpea ) 
plotnScree(ns) 
detach(package: nFactors) 
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i) Samanburður eins og tveggja þátta lausnar SSRS 
 

Component Correlation Matrix
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Component
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Extraction Method: Principal Component Analysis.  
Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization.

 
 
Mynd 1. Fylgni tveggja þátta í lausn. 
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Mynd 2. Tveggja þátta lausn, Varimax hornrétt meginhlutaþáttagreining. 

Spurningarnar dreifast yfir allan flötinn og greinast ekki í þætti. Mesti 

munur er á spurningu 6 og spurningum 3 og 4, en ekki er hægt að líta svo á 

að aðgreindir þættir komi fram. 
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j) Samhliða greining TTL með R og nFactors 
 
 
## Athuga hve marga þætti þarf að draga 
library(nFactors) 
var_n <- 12 
ss_n <- 86 
eig <- c(7.752, 1.242, .611, .490, .438, .344, .273, .222, .195,
 .164, .143, .125) 
apar <- parallel(subject= ss_n, var= var_n, rep= 100, cent= 0.05) 
ns <- nScree(eig= eig,  
       aparallel= apar$eigen$qevpea ) 
plotnScree(ns) 
detach(package: nFactors) 
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k) Þáttalausnir TTL 
 

Tafla 1. Samanburður þáttalausna TTL 

 Frumgerð Ísl. Varimax Ísl. Oblimin 
Sp. I II I II I II 
1. Mér tókst að hætta neyslu vegna æðri máttar. .26 .73 .89 .16 1.01 -.19 

2. Það hvort ég hætti neyslu var undir æðri mætti komið. .67 .60 .74 .41 .73 .17 
3. Flest af því sem varð til þess að ég varð edrú gerðist 
vegna æðri máttar. .43 .80 .87 .30 .93 -.02 
4. Æðri máttur var beinlínis ábyrgur fyrir ákvörðun minni 
að verða edrú. .30 .81 .66 .50 .60 .31 

5. Bati minn til þessa er að vilja æðri máttar. .52 .63 .83 .35 .86 .06 
6. Æðri máttur stýrði þeirri ákvörðun minni að leita 
hjálpar vegna neyslu minnar. .38 .75 .84 .30 .90 .00 
7. Ef ég fell þá er það æðri máttar að ákveða hvort ég 
verði edrú aftur. .79 .41 .19 .82 -.10 .90 
8. Hvort bati minn haldi áfram er undir æðri mætti 
komið. .86 .30 .33 .78 .09 .79 
9. Flest það sem heldur mér edrú gerist vegna æðri 
máttar. .61 .62 .65 .55 .56 .38 
10. Æðri máttur ber beina ábyrgð á áframhaldandi edrú-
mennsku minni. .72 .54 .24 .78 -.02 .83 
11. Hvað sem gerist í áframhaldi bata míns er fyrir vilja 
æðri máttar. .83 .29 .59 .63 .47 .49 
12. Æðri máttur stjórnar því hvort ég verð edrú áfram. .80 .38 .40 .78 .17 .76 
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Extraction Method: Principal Component Analysis.  
Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization.

 
 
Mynd 1. fylgni milli þátta án spurninga 9 og 11. 
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l) Aðgreining TUL og SSRS 
 
 
Tafla 1 Fjögurra þátta aðgreining SSRS* og TUL.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Spurninganúmer SSRS eru feitletruð. Meðaltal skýrðrar dreifingar er .61. 
 
 
 
 
 
 
 

Sp. Trú SSRS Starf Sjálfhverfa h2 
11 .82 .24 .10 .12 .75 
4 .81 .27 .20 .14 .79 
10 .80 .31 .22 .05 .79 
3 .80 .33 -.07 .16 .77 
12 .75 .25 .18 -.02 .66 
1 .75 .18 .16 .05 .61 
6 .72 .24 .24 .08 .64 
28 .72 .06 .18 .04 .56 
7 .71 .06 .14 .24 .59 
2 .70 .39 .22 .04 .69 
13 .68 .04 .16 .04 .49 
5 .67 .06 .17 .31 .57 
8 .64 .30 .35 .11 .64 
14 .63 .20 .20 .10 .49 
9 .63 .02 .29 .22 .53 
15 .59 .19 .42 -.10 .57 
1 .20 .81 .18 .12 .74 
5 .07 .80 .10 -.01 .66 
6 .13 .70 .10 .23 .58 
4 .27 .66 .04 -.07 .51 
3 .32 .64 .15 -.11 .54 
2 .23 .63 .17 -.01 .48 
16 .27 .17 .80 .09 .75 
18 .23 .18 .80 -.04 .72 
17 .35 .16 .75 .06 .73 
23 .21 .16 .67 .28 .60 
19 .15 -.03 .07 .77 .62 
21 -.21 .00 -.07 .76 .63 
24 .16 .12 .17 .65 .49 
20 .14 -.09 .17 .64 .47 
26 .49 .12 -.03 .58 .59 
25 .44 .14 -.16 .47 .46 
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m) Aðgreining TUL og TTL 
 
 
Tafla 1. Fimm þátta aðgreining TTL* og TUL. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

*Spurninganúmer TTL eru feitletruð. Meðaltal skýrðrar dreifingar er .69. Spurningar 7 til 
12 hjá TUL mæla hlut æðri máttar í því að halda einstaklingnum edrú. 
 

Sp. Trú TTL Starf Ákall Óánægja h2 
4 0,80 0,22 0,22 0,26 0,08 0,81 
10 0,78 0,27 0,24 0,19 0,00 0,78 
3 0,77 0,45 0,16 0,03 0,01 0,83 
3 0,76 0,21 0,00 0,38 0,01 0,77 
14 0,74 0,02 0,15 0,10 0,17 0,61 
11 0,72 0,42 0,12 0,28 0,00 0,78 
1 0,71 0,37 0,27 -0,01 -0,02 0,72 
15 0,70 0,08 0,36 -0,10 0,01 0,64 
5 0,70 0,47 0,17 0,16 0,11 0,78 
12 0,70 0,35 0,19 0,09 -0,01 0,66 
2 0,69 0,32 0,28 0,20 -0,07 0,69 
6 0,68 0,49 0,16 -0,02 0,10 0,74 
13 0,65 0,10 0,11 0,17 0,06 0,48 
8 0,65 0,14 0,40 0,21 0,07 0,64 
1 0,62 0,25 0,21 0,31 -0,10 0,60 
6 0,61 0,27 0,30 0,33 -0,06 0,64 
7 0,53 0,17 0,20 0,52 0,02 0,62 
9 0,53 0,36 0,26 0,12 0,21 0,54 
5 0,48 0,26 0,22 0,46 0,11 0,58 
12 0,31 0,82 -0,07 0,16 0,05 0,80 
10 0,03 0,81 0,18 0,20 0,08 0,74 
7 0,19 0,74 0,01 0,13 0,06 0,60 
8 0,33 0,71 -0,01 0,13 0,18 0,66 
11 0,44 0,67 0,35 0,18 0,09 0,80 
2 0,57 0,61 -0,04 -0,13 0,11 0,73 
4 0,50 0,61 0,07 0,23 -0,04 0,68 
9 0,55 0,60 0,19 0,02 0,15 0,72 
28 0,43 0,43 0,26 0,40 -0,18 0,63 
16 0,25 0,18 0,82 0,02 0,05 0,78 
18 0,27 0,00 0,80 0,04 -0,11 0,73 
17 0,32 0,10 0,78 0,11 -0,01 0,74 
23 0,21 -0,02 0,70 0,18 0,21 0,61 
25 0,20 0,13 -0,02 0,79 0,10 0,69 
26 0,31 0,14 0,06 0,68 0,32 0,68 
24 -0,04 0,20 0,29 0,58 0,37 0,60 
19 0,15 0,16 0,04 0,17 0,80 0,71 
20 0,16 0,15 0,11 -0,01 0,79 0,68 
21 -0,19 -0,03 -0,07 0,21 0,75 0,65 
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n) Aðgreining TTL og SSRS 
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Mynd 1. Varimax hornréttur snúningur í meginhlutagreiningu 
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Mynd 2. Oblimin háður snúningur í meginhlutagreiningu 
 

 



 

 

Viðauki V Síðari tilgáta � aðfallsgreining 

 

a) Cook�s D sem fall af staðlaðri leif og vogarafli fyrir áfengisvanda 

b) AIC próf áfengisvanda 

c) Vogarafl, stöðluð leif og Cook�s D fyrir grunnlíkan fíkniefnavanda 

d) Fíkniefnavandatöflur 16 og 17 með áfengisvanda 

e) Fylgnifylki spábreyta og fylgibreyta. 

f) AIC próf fíkniefnavanda án áfengisvanda 

g) AIC próf fíkniefnavanda með áfengisvanda 

h) Cook�s D í hreinsuðu líkani fíkniefnavanda með áfengi 
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a) Cook�s D sem fall af staðlaðri leif og vogarafli fyrir áfengisvanda 
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Mynd 1. Cook�s D fyrir grunnlíkan áfengisvanda. 
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Mynd 2.  Cook�s D í hreinsuðu líkani áfengisvanda 
 



 

 3

b) AIC próf áfengisvanda 
Model Fitting Information

82,336 84,397 80,336
82,849 105,514 60,849 19,487 10 ,034

Model
Intercept Only
Final

AIC BIC
-2 Log

Likelihood

Model Fitting Criteria

Chi-Square df Sig.

Likelihood Ratio Tests

 
Likelihood Ratio Tests

82,547 103,151 62,547 1,697 1 ,193
86,462 107,066 66,462 5,613 1 ,018
83,826 104,430 63,826 2,976 1 ,084
82,705 103,309 62,705 1,856 1 ,173
80,872 101,476 60,872 ,022 1 ,881
83,481 104,086 63,481 2,632 1 ,105

81,002 101,607 61,002 ,153 1 ,696

81,169 101,774 61,169 ,320 1 ,572

86,623 107,228 66,623 5,774 1 ,016
84,631 105,236 64,631 3,782 1 ,052
83,060 103,664 63,060 2,211 1 ,137

Effect
Intercept
T1_Afengi
T1_Lagal_0_1
T1_Fikn_0_1
T1_srss_sum
T1_cope_lutandi_meðal
T1_cope_samstarf_
medal
T1_cope_oanaegja_
medal
T1_cope_akall_medal
T1_loc_sum_1b
T1_loc_sum_2

AIC of
Reduced

Model

BIC of
Reduced

Model

-2 Log
Likelihood of

Reduced
Model

Model Fitting Criteria

Chi-Square df Sig.

Likelihood Ratio Tests

The chi-square statistic is the difference in -2 log-likelihoods between the final model and a reduced model.
The reduced model is formed by omitting an effect from the final model. The null hypothesis is that all
parameters of that effect are 0.

 
Model Fitting Information

83,639 85,716 81,639
78,210 90,675 66,210 15,429 5 ,009

Model
Intercept Only
Final

AIC BIC
-2 Log

Likelihood

Model Fitting Criteria

Chi-Square df Sig.

Likelihood Ratio Tests

 
Likelihood Ratio Tests

77,178 87,565 67,178 ,968 1 ,325
82,019 92,407 72,019 5,809 1 ,016
82,340 92,727 72,340 6,130 1 ,013
77,503 87,890 67,503 1,293 1 ,256
81,101 91,489 71,101 4,891 1 ,027
79,680 90,068 69,680 3,470 1 ,062

Effect
Intercept
T1_Afengi
T1_Lagal_0_1
T1_Fikn_0_1
T1_cope_akall_medal
T1_loc_sum_2

AIC of
Reduced

Model

BIC of
Reduced

Model

-2 Log
Likelihood of

Reduced
Model

Model Fitting Criteria

Chi-Square df Sig.

Likelihood Ratio Tests

The chi-square statistic is the difference in -2 log-likelihoods between the final model and a reduced
model. The reduced model is formed by omitting an effect from the final model. The null hypothesis is that
all parameters of that effect are 0.

 
 
 



 

 

c) Vogarafl, stöðluð leif og Cook�s D fyrir grunnlíkan fíkniefnavanda 
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Mynd 1. Dreifing staðlaðarar leifar s
efnavanda án áfengisvanda sem spá
möguleg dreifing því takmörkuð. 
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d) Töflur fíkniefnavanda með áfengisvanda 
 
Tafla 16b. Trúarlegur breytur leiðréttar fyrir fíknefnavanda á T3. 

Breyta Hallatala SE Wald p Exp(B) 
Af.v. -3,66 1,96 3,48 0,06 0,03 
Lagal. 3,67 1,42 6,71 0,01 39 
Fíkn.v. 7,86 3,49 5,06 0,02 2579 
SSRS -0,04 0,07 0,35 0,56 0,96 
TUL lút -0,93 1,29 0,52 0,47 0,39 
TUL starf 1,16 0,85 1,87 0,17 3,18 
TUL óánægja -0,66 0,79 0,69 0,41 0,52 
TUL ákall 1,01 0,63 2,57 0,11 2,74 
TTL hætta 1,62 0,93 3,01 0,08 5,07 
TTL edrú -1,71 0,89 3,72 0,05 0,18 
Konst. -8,18 3,96 4,26 0,04  

 χ2 = 31,98 -2LL = 38,19 
 

 Tafla 17b. Grisjað líkan trúarlegra þátta og fíkniefnavanda á T3. 

Breyta Hallatala SE Wald p Exp(B)
Af.v. -2,35 1,42 2,76 0,10 0,10 
Lagal. 2,53 0,88 8,23 0,00 12,54 
Fíkniefnavandi 4,47 1,84 5,92 0,02 87,68 
TTL hætta neyslu 1,16 0,51 5,15 0,02 3,18 
TTL edrú áfram -1,42 0,70 4,19 0,04 0,24 
Konst. -4,48 2,01 4,95 0,03  

 χ2 = 29,19 -2LL= 44,17 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

e) Fylgifylkni spábreyta og fylgibreyta 
 

Correlationsa

1 ,091 -,134 ,433** ,387** ,042 ,147 ,069 ,094 ,296* -,014 -,106

,495 ,315 ,001 ,003 ,753 ,271 ,607 ,483 ,024 ,916 ,427

,091 1 ,262* ,222 -,120 ,126 ,119 ,113 ,127 -,116 ,046 ,185

,495 ,047 ,093 ,369 ,346 ,373 ,398 ,341 ,388 ,733 ,165

-,134 ,262* 1 ,051 ,042 ,175 ,162 ,249 ,344** ,202 ,178 ,143
,315 ,047 ,704 ,755 ,190 ,225 ,059 ,008 ,129 ,182 ,285
,433** ,222 ,051 1 ,240 ,153 ,119 ,073 ,342** ,164 -,068 -,059
,001 ,093 ,704 ,070 ,252 ,373 ,584 ,009 ,218 ,610 ,658
,387** -,120 ,042 ,240 1 -,009 -,027 -,166 ,210 ,174 -,167 -,118
,003 ,369 ,755 ,070 ,949 ,839 ,212 ,114 ,191 ,211 ,377
,042 ,126 ,175 ,153 -,009 1 ,421** ,451** -,035 ,169 ,322* ,285*
,753 ,346 ,190 ,252 ,949 ,001 ,000 ,792 ,205 ,014 ,030
,147 ,119 ,162 ,119 -,027 ,421** 1 ,586** ,071 ,592** ,823** ,685**
,271 ,373 ,225 ,373 ,839 ,001 ,000 ,598 ,000 ,000 ,000
,069 ,113 ,249 ,073 -,166 ,451** ,586** 1 ,045 ,327* ,390** ,239
,607 ,398 ,059 ,584 ,212 ,000 ,000 ,736 ,012 ,002 ,071
,094 ,127 ,344** ,342** ,210 -,035 ,071 ,045 1 ,336** ,018 ,139
,483 ,341 ,008 ,009 ,114 ,792 ,598 ,736 ,010 ,891 ,299
,296* -,116 ,202 ,164 ,174 ,169 ,592** ,327* ,336** 1 ,383** ,273*
,024 ,388 ,129 ,218 ,191 ,205 ,000 ,012 ,010 ,003 ,038

-,014 ,046 ,178 -,068 -,167 ,322* ,823** ,390** ,018 ,383** 1 ,765**
,916 ,733 ,182 ,610 ,211 ,014 ,000 ,002 ,891 ,003 ,000

-,106 ,185 ,143 -,059 -,118 ,285* ,685** ,239 ,139 ,273* ,765** 1
,427 ,165 ,285 ,658 ,377 ,030 ,000 ,071 ,299 ,038 ,000

Pearson Correlation

Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

T3_fikn_bi  T3
Fíkniefnavandi tvíkosta 0
er 0
T3_afg_bi  T3
Áfengisvandi tvikosta
0,03 og lægra er 0

T1_Afengi  Áfengisvandi
við T1

T1_Lagal_0_1  T1
Tvíkosta lagalegur vandi

T1_Fikn_0_1  T1
Tvíkosta fíkniefnavandi

T1_srss_sum 
Heildarskor SSRS

T1_cope_lutandi_meðal 
Lútandi trúrarúrræði á T1
sp 1 15 28T1_cope_samstarf_
medal  Samstarfsskor
trúarúrræða á T1 spT1_cope_oanaegja_
medal  Óánægjuskor
trúarúrræða við T1T1_cope_akall_medal 
Ákallsskor trúarúrræða
við T1T1_loc_sum_1b 
Meðalskór TTL T1 -
hætta (sp 1 2 3 4 5 6)T1_loc_sum_2 
Meðalskor TTL T1 - edrú
áfram (sp 7 8 10 12)

T3_fikn_bi  T3
Fíkniefnavandi
tvíkosta 0 er 0

T3_afg_bi  T3
Áfengisvandi
tvikosta 0,03
og lægra er 0

T1_Afengi 
Áfengisvandi

við T1

T1_Lagal_0_
1  T1 Tvíkosta

lagalegur
vandi

T1_Fikn_0_1 
T1 Tvíkosta

fíkniefnavandi

T1_srss_sum
Heildarskor

SSRS

T1_cope_
lutandi_meðal

Lútandi
trúrarúrræði á
T1 sp 1-15, 28

T1_cope_
samstarf_

medal 
Samstarfssko
r trúarúrræða

á T1 sp.
16-18,23

T1_cope_
oanaegja_

medal 
Óánægjuskor
trúarúrræða

við T1

T1_cope_
akall_medal 
Ákallsskor

trúarúrræða
við T1

T1_loc_sum_
1b  Meðalskór
TTL T1 - hætta

(sp.
1,2,3,4,5,6)

T1_loc_sum_
2  Meðalskor
TTL T1 - edrú

áfram (sp.
7,8,10,12)

Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).**. 

Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).*. 

Listwise N=58a. 
 

 
 



 

 

f) AIC próf fíkniefnavanda án áfengis 
 

Model Fitting Information

72,169 74,230 70,169
62,521 83,125 42,521 27,648 9 ,001

Model
Intercept Only
Final

AIC BIC
-2 Log

Likelihood

Model Fitting Criteria

Chi-Square df Sig.

Likelihood Ratio Tests

 
 

Likelihood Ratio Tests

67,312 85,856 49,312 6,791 1 ,009
71,027 89,571 53,027 10,506 1 ,001
70,257 88,801 52,257 9,736 1 ,002
60,759 79,303 42,759 ,238 1 ,626
60,551 79,095 42,551 ,030 1 ,862

61,147 79,691 43,147 ,626 1 ,429

62,177 80,721 44,177 1,656 1 ,198

62,607 81,151 44,607 2,086 1 ,149
62,319 80,863 44,319 1,799 1 ,180
63,277 81,821 45,277 2,756 1 ,097

Effect
Intercept
T1_Fikn_0_1
T1_Lagal_0_1
T1_srss_sum
T1_cope_lutandi_meðal
T1_cope_samstarf_
medal
T1_cope_oanaegja_
medal
T1_cope_akall_medal
T1_loc_sum_1b
T1_loc_sum_2

AIC of
Reduced

Model

BIC of
Reduced

Model

-2 Log
Likelihood of

Reduced
Model

Model Fitting Criteria

Chi-Square df Sig.

Likelihood Ratio Tests

The chi-square statistic is the difference in -2 log-likelihoods between the final model and a reduced model.
The reduced model is formed by omitting an effect from the final model. The null hypothesis is that all
parameters of that effect are 0.

Model Fitting Information

72,531 74,625 70,531
54,313 64,785 44,313 26,218 4 ,000

Model
Intercept Only
Final

AIC BIC
-2 Log

Likelihood

Model Fitting Criteria

Chi-Square df Sig.

Likelihood Ratio Tests

 
 

Likelihood Ratio Tests

66,424 74,801 58,424 14,111 1 ,000
63,821 72,199 55,821 11,508 1 ,001
61,548 69,925 53,548 9,235 1 ,002
60,354 68,731 52,354 8,041 1 ,005
57,264 65,641 49,264 4,951 1 ,026

Effect
Intercept
T1_Fikn_0_1
T1_Lagal_0_1
T1_loc_sum_1b
T1_loc_sum_2

AIC of
Reduced

Model

BIC of
Reduced

Model

-2 Log
Likelihood of

Reduced
Model

Model Fitting Criteria

Chi-Square df Sig.

Likelihood Ratio Tests

The chi-square statistic is the difference in -2 log-likelihoods between the final model and a reduced
model. The reduced model is formed by omitting an effect from the final model. The null hypothesis
is that all parameters of that effect are 0.
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g) AIC próf af fíkniefnavanda með áfengi 
Model Fitting Information

72,169 74,230 70,169
60,193 82,858 38,193 31,976 10 ,000

Model
Intercept Only
Final

AIC BIC
-2 Log

Likelihood

Model Fitting Criteria

Chi-Square df Sig.

Likelihood Ratio Tests

 
Likelihood Ratio Tests

65,669 86,273 45,669 7,475 1 ,006
62,521 83,125 42,521 4,328 1 ,037
68,897 89,501 48,897 10,704 1 ,001
71,626 92,231 51,626 13,433 1 ,000
58,547 79,151 38,547 ,354 1 ,552
58,736 79,341 38,736 ,543 1 ,461

60,337 80,941 40,337 2,144 1 ,143

58,883 79,488 38,883 ,690 1 ,406

61,209 81,813 41,209 3,015 1 ,082
62,206 82,810 42,206 4,013 1 ,045
62,836 83,440 42,836 4,643 1 ,031

Effect
Intercept
T1_Afengi
T1_Lagal_0_1
T1_Fikn_0_1
T1_srss_sum
T1_cope_lutandi_meðal
T1_cope_samstarf_
medal
T1_cope_oanaegja_
medal
T1_cope_akall_medal
T1_loc_sum_1b
T1_loc_sum_2

AIC of
Reduced

Model

BIC of
Reduced

Model

-2 Log
Likelihood of

Reduced
Model

Model Fitting Criteria

Chi-Square df Sig.

Likelihood Ratio Tests

The chi-square statistic is the difference in -2 log-likelihoods between the final model and a reduced model.
The reduced model is formed by omitting an effect from the final model. The null hypothesis is that all
parameters of that effect are 0.

 
Model Fitting Information

75,304 77,398 73,304
56,117 68,683 44,117 29,187 5 ,000

Model
Intercept Only
Final

AIC BIC
-2 Log

Likelihood

Model Fitting Criteria

Chi-Square df Sig.

Likelihood Ratio Tests

 
Likelihood Ratio Tests

62,375 72,847 52,375 8,259 1 ,004
57,086 67,557 47,086 2,969 1 ,085
64,493 74,964 54,493 10,376 1 ,001
66,913 77,384 56,913 12,796 1 ,000
62,186 72,657 52,186 8,069 1 ,005
59,487 69,959 49,487 5,370 1 ,020

Effect
Intercept
T1_Afengi
T1_Lagal_0_1
T1_Fikn_0_1
T1_loc_sum_1b
T1_loc_sum_2

AIC of
Reduced

Model

BIC of
Reduced

Model

-2 Log
Likelihood of

Reduced
Model

Model Fitting Criteria

Chi-Square df Sig.

Likelihood Ratio Tests

The chi-square statistic is the difference in -2 log-likelihoods between the final model and a reduced
model. The reduced model is formed by omitting an effect from the final model. The null hypothesis
is that all parameters of that effect are 0.
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h) Cook�s D sem fall af staðlaðri leif og vogarafli fyrir fíkniefnavanda 
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Mynd 1. Cook�s D sem fall af staðlaðri leif og vogarafli í hreinsuðu líkani 

fíkniefnavanda með áfengisvanda sem spábreytu. 
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