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Útdráttur 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að meta hvort réttmætiskvarðar íslensku þýðingar 

Personality Assessment Inventory (PAI) greindu á milli þeirra sem gefa af sér ranga mynd og 

þeirra sem svara heiðarlega. PAI er 344 atriða persónuleikapróf sem byggist á sjálfsmati og 

notað er til að meta einkenni geðraskana, samskiptastíl, meðferðarheldni auk réttmætis svara. 

Úrtaki rannsóknarinnar samanstóð af 243 háskólanemum sem svöruðu heiðarlega, 110 

sjúklingum af verkja- og geðsviði (klínískur hópur), 25 háskólanemum sem gerðu sér upp 

þunglyndi (neikvæð uppgerð), 23 háskólanemum sem gerðu sér upp geðklofa (neikvæð 

uppgerð) og 25 háskólanemum sem gáfu af sér fegraða mynd (jákvæð uppgerð). Kannaðir 

voru sérstaklega sex réttmætiskvarðar, þrír sem meta neikvæða uppgerð (NIM, MAL og RDF) 

og þrír sem meta jákvæða uppgerð (PIM, DEF og CDF). Niðurstöðurnar voru í stórum 

dráttum svipaðar því sem erlendir rannsakendur hafa komist að. NIM og MAL greindu 

nokkuð vel á milli þeirra sem gerðu sér upp geðklofa og klínísks hóps en voru síðri þegar kom 

að uppgerð á þunglyndi. RDF var bestur af þeim kvörðum sem greina neikvæða uppgerð og 

greindi vel á milli uppgerðar á geðklofa og klínísks hóps og einnig ágætlega á milli uppgerðar 

á þunglyndi og klínísks hóps. Af kvörðunum sem greina jákvæða uppgerð voru PIM og DEF 

svipaðir en þeir greindu ágætlega á milli jákvæðrar uppgerðar og heiðarlegrar svörunar 

háskólanema. Þó greindu þeir töluvert af seinni hópnum ranglega með uppgerð. CDF 

kvarðinn var lakastur af þeim en ekki var marktækur munur á fyrrgreindum hópum. 
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Inngangur 

Persónuleikapróf 

Sálfræði sem fræðigrein byggist að miklu leyti á ýmiskonar mælingum á hegðun, 

hugsun og tilfinningum fólks. Persónuleikapróf eru ein gerð sálfræðilegra mælitækja og er 

gróflega hægt að skipta þeim í tvo flokka. Annars vegar er um að ræða próf sem meta 

ákveðna persónuleikaeiginleika sem taldir eru tiltölulega stöðugir yfir tíma og hafi þannig 

áhrif á hegðun fólks, hugsun þess og tilfinningar. Hinn flokkurinn inniheldur hins vegar  próf 

sem notuð eru til greiningar á geðröskunum eða til mats á geðrænum vanda (Aiken og Groth-

Marnat, 2006). Próf sem tilheyra fyrrnefnda flokkinum byggja yfirleitt á þáttakenningum 

(trait theorys) þar sem ákveðnir eiginleikar sem hafa mikla fylgni við hvorn annan eru settir 

saman í tiltekna þætti. Þættirnir eru mismargir eftir kennismiðum en í dag byggjast flest 

þessara mælitækja á fimm þátta líkaninu (big five eða OCEAN). Eins og nafnið gefur til kynna 

eru þess konar prófum skipt niður í fimm þætti sem eru víðsýni (openness), samviskusemi 

(conscientiousness), úthverfa (extroversion), samvinnuþýði (agreeableness) og taugaveiklun 

(neuroticism) en dæmi um þess konar próf er NEO-PI-R (Aiken og Groth-Marnat, 2006). 

Þessi próf eru mikið notuð við ýmiskonar rannsóknir og við starfsmannaval en þau koma þó 

að litlum notum við mat á geðröskunum (Butcher og Rouse, 1996). Seinni flokkurinn eru 

matstæki sem sérstaklega eru hönnuð til greiningar eða notkunar í klínískum aðstæðum og eru 

því ekki persónuleikapróf í sama skilningi og próf sem tilheyra fyrri flokknum. Þessi matstæki 

eru yfirleitt kölluð klínísk persónuleikapróf og taka sum þeirra mið af flokkunarkerfi 

geðraskana eins og til dæmis greiningarkerfi amerísku geðlæknasamtakanna (DSM-IV)  

(American Psychiatric Association, 1994).  

Erfitt getur verið að geta sér til um líðan, hugsanir eða persónuleikaeinkenni annarra 

og þarf yfirleitt að byggja það mat að einhverju leyti á lýsingum fólksins sjálfs. Til þess að 

tryggja að þetta mat sé bæði áreiðanlegt og réttmætt er nauðsynlegt að til staðar séu hlutlæg 

mælitæki sem sátt er um. Sjálfsmatslistar eru ein tegund hlutlægra mælitækja en uppruna 

þeirra má að miklu leyti rekja til fyrri heimstyrjaldarinnar þar sem mikil þörf var fyrir að 

sálfræðilegt mat væri sem ódýrast, tæki stuttan tíma og að hægt væri að meta marga í einu og 

upp úr þessu urðu til mælitæki sem notuð voru við mat á geðrænum vanda (Greene, 1991). 

Mest notuðu klínísku persónuleikaprófin í gegnum tíðina hafa verið MMPI prófin en þrátt 

fyrir það hafa þau mikið verið gagnrýnd vegna próffræðilegra eiginleika þeirra og skorts á 

kenningalegum grunni (Helmes og Reddon, 1993). Á seinni árum hafa því verið þróuð ný 
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próf sem taka á þessum göllum og má þar nefna PAI, MCMI og BPI (Butcher og Rouse, 

1996). 
 

Uppgerð á klínískum persónuleikaprófum  

Einn helsti vandi hlutlægra sjálfsmatslista er að þeir byggjast eingöngu á  lýsingu fólks 

og eru því viðkvæmir fyrir því að það gefi af sér ranga mynd. Próftaki getur bæði gefið af sér 

of neikvæða mynd (neikvæð uppgerð) og of jákvæða eða fegraða (jákvæð uppgerð). Í DSM-

IV greiningarkerfinu er neikvæð uppgerð (malingering) skilgreind sem það þegar fólk gefur 

rangar eða mjög ýktar upplýsingar varðandi líkamleg eða sálræn einkenni til þess að hagnast á 

því. Þetta getur verið til að sleppa við herkvaðningu, sleppa við vinnu, fá aðgang að bótum, 

sleppa við dóm eða nálgast lyf (American Psychiatric Association, 1994). Rogers, Sewell og 

Goldstein (1994) telja að neikvæð uppgerð geti átt sér þrenns konar orsakir. Í fyrsta lagi getur 

fólk með einhver einkenni geðraskana ýkt þau og þessi ýktu einkenni verði svo smám saman 

raunveruleg einkenni (pathogenic). Önnur orsök er að fólk sé vísvitandi að gefa af sér ranga 

mynd til að hagnast á því (criminological) og sú þriðja er einhverskonar leið fólks til að halda 

velli í erfiðu ástandi (adaptional), það sé því betra fyrir það að gera sér eitthvað upp en aðrir 

kostir í stöðunni. Rogers og Payne (2006) skilgreina neikvæða uppgerð einnig og telja að til 

séu þrjár megingerðir neikvæðrar uppgerðar. Í fyrsta lagi getur verið um að ræða uppgerð eins 

og í skilgreiningu DSM-IV en þá er próftaki vísvitandi að gefa af sér ranga mynd til að fá eða 

sleppa við eitthvað (malingering). Í öðru lagi er fólk að gefa af sér neikvæða mynd án þess að 

hægt sé að koma auga á að það hagnist nokkuð á niðurstöðum matsins (feigning). Að síðustu 

getur verið að próftaki sé, án þess að gera sér það ljóst, að gefa af sér neikvæða mynd til að 

þóknast meðferðaraðilanum, sem ýtir svo óafvitandi undir uppgerðina (secondary gain). 

Mikilvægt er að greina uppgerð til að koma í veg fyrir misnotkun á bótum og lyfjum, dómar 

séu ekki felldir á röngum forsendum í réttarkerfinu og ekki síst til að hægt sé að finna réttan 

farveg fyrir hvern og einn í heilbrigðiskerfinu.  

Jákvæð uppgerð á sér helst stað þegar fólk hefur hag af því að líta betur út en raunin er 

eins og í forræðisdeilum og öðrum dómsmálum eða þegar það er að sækjast eftir 

eftirsóknarverðu starfi. Rogers (2008) talar um þrjár tegundir jákvæðrar uppgerðar sem eru í 

fyrsta lagi varnarsvörun (defensiveness) sem er andstæðan við neikvæða uppgerð, eins og hún 

kemur fram í DSM-IV, en þar er vísvitandi dregið úr neikvæðum einkennum líkamlegs og 

sálræns vanda þegar hægt er að hagnast á því. Í öðru lagi talar hann um félagslegan æskileika 

(social desirability) sem er tilhneiging sumra til að láta sig líta sem best út fyrir öðrum þegar 

kemur að félagslega viðurkenndum eiginleikum og að síðustu talar hann um stjórnun áhrifa 
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(impression managment) sem á við þegar fólk leggur mikið á sig til að hafa áhrif á mat 

annarra á sér. Stjórnun áhrifa er yfirleitt frekar bundin við ákveðnar aðstæður eins og 

starfsviðtal á meðan félagslegur æskileiki er stöðugri milli aðstæðna.  

Mikilvægt er að greina uppgerð til að koma í veg fyrir misnotkun á bótum og lyfjum, 

til að dómar séu ekki felldir á röngum forsendum í réttarkerfinu og ekki síst til að hægt sé að 

finna réttan farveg fyrir hvern og einn í heilbrigðiskerfinu. Þess vegna hefur, sem hluti af 

mörgum klínískum persónuleikaprófum, verið hannaðir svokallaðir réttmætiskvarðar sem eiga 

að koma að notum til að greina jákvæða eða neikvæða svörun. Þó verður að fara varlega í að 

fullyrða um uppgerð þar sem þekkt er að fólk hækki á slíkum kvörðum án þess að um 

ásetning sé að ræða. Fólk með geðraskanir, eins og þunglyndi eða jaðarpersónuleikaröskun, er 

til dæmis oft með mjög neikvæða mynd af sjálfu sér og aðstæðum sínum og gerir meira úr 

þeim þáttum í lífi sínu en raunin er (Hoppwood, Morey, Rogers og Sewell, 2007). Einnig er 

algengt að heilbrigt fólk gefi af sér frekar jákvæða mynd sem er ekki tilkomin vegna vilja til 

að fegra sig heldur vegna lítillar sjálfsþekkingar og trúar á að það hafi færri galla en raunin er 

(Rogers, 2008). Því er mikilvægt að kvarðarnir séu bæði næmir (greini raunverulega uppgerð) 

og sértækir (greini ekki ranglega þá sem svara heiðarlega) (Morey og Lanier, 1998).  Nokkrar 

leiðir eru til að rannsaka hversu vel réttmætiskvarðarnir sinna sínu hlutverki en algengustu 

aðferðirnar eru annars vegar uppsettar rannsóknir (simulation research) og hins vegar 

rannsóknir á raunverulegum hópum (known group comparison) (Rogers, 2008). Í uppsettum 

rannsóknum eru þátttakendur beðnir um að gefa af sér fegraða mynd (jákvæð uppgerð) eða 

gera sér upp geðröskun (neikvæð uppgerð) og niðurstöðurnar svo bornar saman við 

samanburðarhóp, fólk sem svarar heiðarlega eða fólk með raunverulegan vanda. Vandinn við 

þess konar rannsóknir er að ytra réttmætið er ekki nógu gott þar sem ekki er víst að fólk sem 

fær fyrirmæli um jákvæða eða neikvæða uppgerð svari á sama hátt og raunverulegir 

uppgerðarhópar. Hin leiðin er að bera saman hóp sem, einhverra hluta vegna, er talið að gefi 

af sér ranga mynd (raunverulegur uppgerðarhópur) og annan hóp sem svarar heiðarlega. 

Vandinn við rannsóknir að þessu tagi er að innra réttmæti er takmarkað þar sem erfitt er að 

vita fyrir víst hvort „raunverulegi“ uppgerðarhópurinn sé með uppgerð.  Þetta mat er yfirleitt 

huglægt mat heilbrigðisstarfsfólks eða mat byggt á öðrum mælitækjum sem ekki eru 

fullkomlega réttmæt (Rogers, 2008).  
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Klínísk persónuleikapróf í íslenskri þýðingu 

Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI, Hathaway og McKinley, 1940) 

Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) kom fyrst út snemma á fimmta 

áratug síðustu aldar og var ætlunin með prófinu að meta persónuleikaeinkenni sem gætu bent 

til einhverskonar sálræns afbrigðileika hjá fólki (Aiken og Groth-Marnat, 2006). Prófið hentar 

því best til að meta einkenni geðraskanna en síður til að gefa mynd af almennum persónuleika 

(Groth-Marnat, 2003). Í prófinu voru upphaflega 504 fullyrðingum sem svara átti „satt“ eða 

„ósatt“ og voru þær undirstaða tíu klínískra kvarða og þriggja réttmætiskvarða. Eftir að prófið 

kom út voru margir viðbóta- og innihaldskvarðar búnir til og má þar nefna Harris og Lingoes 

viðbótarkvarðana og Wiggins innihaldskvarðana (Groth-Marnat, 2003). Höfundar  prófsins 

höfnuðu kenningalegri nálgun við gerð prófsins og við gerð prófsins var notuð aðferð sem 

kölluð er raunprófunaraðferð (empirical criterion keying). Þessi aðferð er þannig að prófað er 

hvaða fullyrðingar greina á milli ákveðins sjúklingahóps og viðmiðunarhóps og eru þær 

fullyrðingar sem greina best á milli hópanna svo notaðar  í prófinu (Groth-Marnat, 2003). 

MMPI er eitt mest notaða og rannsakaða sálfræðiprófið og hafa verið gerðar yfir 10,000 

rannsóknir á því í gegnum tíðina (Groth-Marnat, 2003). Hunsley, Hanson og Parker (1988) 

gerðu allsherjargreiningu (meta analysis) á MMPI og reyndist innri samkvæmni kvarðanna 

vera á bilinu 0,71 til 0,84.   

Á seinni árum hefur farið fram töluverð endurskoðun á prófinu og árið 1989 kom út 

ný útgáfa eða MMPI-2. Vegna þess hve mikið hafði verið lagt í rannsóknir á eldri útgáfu 

prófsins voru fræðimenn ekki sammála um hversu miklar breytingar ætti að gera á prófinu. 

Þessar endurbætur urðu því ekki meiri en það að öllum klínísku kvörðunum er haldið í 

MMPI-2 en nokkrum réttmætiskvörðum var bætt við (Groth-Marnat, 2003). Atriði voru þó 

umskrifuð til að orðalag yrði nær tíðarandanum, einhverjum atriðum var breytt eða skipt út og 

þróaðir voru innihaldskvarðar (content scales) sem koma áttu í stað Wiggins kvarðanna. 

Helstu viðbótakvarðar MMPI eru enn í MMPI-2 en einhverjum var bætt við, viðmiðin fyrir 

MMPI-2 byggjast á mun stærra og betra úrtaki en eldri útgáfan og síðast en ekki síst var 

ákveðið að notast við sambærilegt T-gildi fyrir alla klínísku kvarðana og vísar því tiltekið T-

gildi á öllum kvörðunum til sömu hundraðstölu sem ekki var áður (Erlendur Haraldsson, 

Jakob Smári og Haukur Freyr Gylfason, 2001).  

MMPI-2 inniheldur 567 atriði sem dreifast á sex réttmætiskvarða, 15 innihaldskvarða 

og tíu klíníska kvarða. Klínísku kvarðarnir skiptast í kvarðanna; sállíkamleg einkenni 

(hypochondriasis, Hs), þunglyndiseinkenni (depression, D), óþroska, afneitun eða bælingu 
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(hysteria, Hy), andfélagsleg einkenni (psychopathic deviance, Pd), kynhlutverk eða áhugasvið 

(masculinity-femininity, Mf), tortryggni eða ofsóknarhugmyndir (paranoia, Pa), kvíða og 

áráttuhugsanir (psychasthenia, Pt), óvenjulegar hugsanir (schizophrenia, Sc), óróleika eða 

oflæti (hypomania, Ma) og félagslega innhverfu (social introversion, Si) (Aiken og Groth-

Marnat, 2006). Réttmætiskvörðunum hefur verið fjölgað í MMPI-2 og mæla þeir meðal 

annars hversu mörgum atriðum er ekki svarað (cannot say, ?). Fegrunarkvarðinn (lie, L) 

greinir þá sem reyna að fegra sig eða viðurkenna ekki smávægilega galla sem flestir hafa. 

Prófið hefur kvarða sem greinir óvenjulega svörun (infrequency, F) og greinir þá sem svara á 

hátt sem mjög óalgengt er meðal almennings, en við gerð prófsins voru valinn á þennan 

kvarða atriði sem minna en 10% almennings í stöðlunarúrtakinu svaraði játandi. 

Leiðréttingarkvarðinn (correction, K) greinir hvort próftaki svari í vörn og var hann hannaður 

með því að bera saman hóp af fólki með geðröskun, sem fékk samt ekki hátt skor á klínísku 

kvörðunum, og fólk sem ekki var með geðröskun (Graham, 1987). Einnig eru kvarðar sem 

greina ósamræmi í svörun (variable response inconsistency, VRIN) og jánkunar eða 

neitunarsvarstíl (true response inconsistency, TRIN) (Groth-Marnat, 2003).  

Í rannsóknum sem beinst hafa að áreiðanleika fyrir MMPI-2 hefur það komið í ljós að 

áreiðanleiki endurtekinna prófana (test retest reliability) fyrir klínísku kvarðanna er mjög 

breytilegur milli kvarða eða á bilinu 0,58 til 0,92 (Aiken og Groth-Marnat, 2006). Þessi lági 

áreiðanleiki á sumum kvörðunum gefur til kynna að varlega verði að fara í alla túlkun á þeim. 

Innri samkvæmni á klínískum kvörðum prófsins er einnig mishá milli kvarða og er allt frá því 

að vera óviðunandi eða 0,34 og upp í það að vera vel viðunandi eða 0,90 (Erlendur 

Haraldsson, o.fl., 2001).  

 Íslenskar þýðingar hafa verið gerðar á MMPI og hafa þær verið notaðar hér á landi um 

áratuga skeið. Erlendur Haraldsson o.fl. (2001) gerðu rannsókn sem var til þess fallin að meta 

hversu vel íslensk þýðing á MMPI-2 kæmi út í samræmi við bandarísku stöðlunina. Íslensk 

þýðing á MMPI-2 var lögð fyrir 260 manns á aldrinum 20-70 ára og voru meðalskor á 

hverjum kvarða fyrir sig borin saman við meðalskor kvarðanna í bandarísku útgáfunni. 

Niðurstöður rannsóknarinnar voru á þá leið að meðaltöl kvarðanna í íslensku þýðingunni voru 

að mestu sambærileg við bandarísku útgáfuna. Innri samkvæmni klínísku kvarðanna var 

einnig sambærileg þeirri bandarísku og benda því þessar niðurstöður til þess að í flestum 

atriðum sé það óhætt að styðjast við viðmiðin úr bandarísku stöðluninni þegar prófið er túlkað 

hérlendis. 
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Gagnrýni á MMPI prófin 

MMPI prófin hafa mikið verið gagnrýnd allan þann tíma sem þau hafa verið í notkun. 

Þegar MMPI var upphaflega búið til var notuð til þess raunprófunaraðferð en ekki var stuðst 

við neinar kenningar um sálmeinafræði. Á þeim tíma sem prófið var gert er hugsanlega hægt 

að réttlæta þessa aðferð við gerð prófsins þar sem kenningar um sálmein voru ekki nógu 

góðar. Frá þessum tíma, til dagsins í dag, hafa kenningar um sálmein breyst mikið og er erfitt 

að réttlæta að við endurskoðun prófsins hafi ekki verið breytt meira í átt að núverandi 

kenningum. Persónuleikapróf sem byggjast á kenningalegum grunni hafa mun betri 

próffræðilega eiginleika þar sem aðgreiningar-, samleitni- og yfirborðsréttmæti verður betra 

(Helmes og Reddon, 1993).  

Við gerð MMPI var einungis horft til þess hvort fylgni væri við svörun ákveðinna 

atriða við ákveðinn sjúklingahóp en ekki var horft til þess hvort atriðin sem tilheyra hverjum 

kvarða væru að einhverju leyti lýsandi fyrir þá röskun sem kvarðinn stendur fyrir. Það er því 

ljóst að þegar próftaki fær hátt T-gildi á kvarða bendir það ekki endilega til að hann hafi 

tiltekna röskun heldur aðeins að hann svari ákveðnum fullyrðingum á sambærilegan hátt og 

þeir sem eru með röskunina (Groth-Marnat, 2003). Þetta bendir því einnig til þess að 

kvarðarnir séu að mæla einhvers konar persónuleikaeinkenni sem hafa fylgni við röskunina en 

ekki röskunina sjálfa. Mismunandi kvarðar samanstanda einnig af mismörgum atriðum, frá 23 

upp í 69 atriði á klínísku kvörðunum, sem gerir það að verkum að í þeim kvörðum sem 

byggjast á fáum atriðum er mögulegt að aðeins eitt atriði hækki kvarðann umtalsvert þó svo 

að atriðið sé ekki endilega lýsandi fyrir þá röskun sem kvarðinn stendur fyrir (Helmes og 

Reddon, 1993). Þrátt fyrir töluverðar breytingar sem gerðar voru, áður en MMPI-2 kom út, 

fengu nöfn kvarðanna að halda sér en þau byggjast á gamaldags hugtökum sem ekki eiga við í 

dag sem gerir alla túlkun á prófinu flókna og ruglingslega. Hátt skor á kvarðanum sem mælir 

óvenjulegar hugsanir (Sc) þarf til dæmis ekki að benda til geðklofa þó svo heiti kvarðans 

(schizophrenia) bendi til þess (Groth-Marnat, 2003). Þetta sama gildir um 

innihaldskvarðanna, og má þar nefna kvarða sem á að mæla hvort próftaki eigi við 

áfengisvanda að stríða (MAC) en um 20% þeirra sem fá hátt skor á þessum kvarða eiga ekki 

við áfengisvanda að stríða (false positives). Sennilega er kvarðinn að mæla einhvers konar 

persónuleikaeinkenni sem hafa fylgni við áfengisvanda en ekki vandann sjálfan (Helmes og 

Reddon, 1993).  

MMPI notast að einhverju leyti bæði við flokka- og víddanálgun. Það eru vissulega 

kostir og gallar við hvora nálgunina fyrir sig en óalgengt er að notast sé við báðar nálganir í 
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einu og sama mælitækinu án góðra skýringa á því. Margir kvarðar MMPI byggjast á 

flokkanálgun og eru þannig að hærra T-gildi bendi ekki til þess að próftaki sé með fleiri 

einkenni ákveðinnar röskunar heldur eru meiri líkur á að hann sé með hana (til dæmis klínísku 

kvarðarnir Sc og Mf). Í innihaldskvörðunum er hins vegar notast við víddanálgun þar sem 

hærra T-gildi bendir til meiri einkenna en lægra T-gildi. Bent hefur verið á að prófið sé ágætt í 

að greina á milli sjúkra og heilbrigðra en vandinn sé hvernig greina eigi á milli mismunandi 

sjúklingahópa (Helmes og Reddon, 1993). Mjög há T-gildi er því oft hægt að túlka á nokkuð 

afgerandi hátt en ef aðeins er um miðlungs hátt skor að ræða verður að fara mjög varlega í alla 

túlkun þar sem algengt er að heilbrigðir fái svo hátt skor (Groth-Marnat, 2003). Því er í raun 

ekki nauðsynlegt að miða við T-gildi en betra væri að hafa aðeins nauðsynleg og nægjanleg 

viðmið sem próftaki þyrfti að fá til að falla í þann hóp sem hver kvarði stendur fyrir. Einnig 

hefur verið bent á að ef tilgangur prófsins sé aðeins að greina hvort fólk sé með röskun eða 

ekki séu til mörg styttri, einfaldari og betri mælitæki til þess (Helmes og Reddon, 1993).  

Að lokum ber að nefna að skörunina (overlap) á milli kvarða MMPI-2. Á prófinu, sem 

inniheldur 567 atriði, eru atriðin notuð 1047 sinnum sem samsvarar því að hvert atriði er 

notað um það bil tvisvar sinnum. Klínísku kvarðarnir skarast til dæmis það mikið að atriði 

sem hækka próftaka á einum klínískum kvarða hækkar hann einnig á öðrum. Þetta eykur því 

fylgni milli kvarða þó svo ekki þurfi að vera fylgni á milli raskananna sem kvarðarnir mæla 

(Helmes og Reddon, 1993). Aðgreiningarréttmæti klínískra kvarðanna verður einnig minna 

fyrir vikið. Þetta á einnig við um réttmætiskvarðana og má þar nefna F kvarða, sem mælir 

óvenjulega svörun, deilir atriðum með mörgum klínískum kvörðum og er sjaldgæft að sjá hátt 

skor á honum án þess að hátt skor sé á einhverjum klínískum kvarða. Það sama má segja um 

K kvarðann, sem notaður er til leiðréttingar en hann deilir til dæmis mörgum atriðum með 

klínísku kvörðunum. Kvarðinn sem mælir neikvæðar væntingar til meðferðar (TRT) deilir 

einnig atriðum með þunglyndiskvarðanum (Dp) þannig að ef þunglyndur próftaki fær hátt á 

TRT sem bendir til neikvæðrar væntingar hans til meðferðar gæti það verið vegna sömu atriða 

og það að hann greinist með þunglyndi (Helmes og Reddon, 1993). Þetta gerir það að verkum 

að hátt skor á klínískum kvarða getur á sama tíma leitt til þess að prófið er talið ógilt vegna 

hás skors á réttmætiskvörðunum. Próftaki með raunverulega geðröskun er því í hættu á að 

samkvæmt prófniðurstöðum sé talið að hann sé að gera sér upp röskunina eingöngu vegna 

atriða sem þó benda til tiltekinnar röskunar (Rogers og Payne, 2006). Þetta þarf því alltaf að 

hafa í huga þegar prófið er túlkað sem gerir túlkunina óþarflega ruglingslega. Enn fremur ber 

að nefna að í MMPI-2 eru engir kvarðar þannig að atriðum sé skipt jafnt varðandi hvort þau 

séu orðuð á jákvæðan og neikvæðan hátt (unbalanced keying). Þetta gerir það að verkum að 
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prófið er viðkvæmara fyrir ákveðnum svörunarstíl (jánkunar og neitunar svörunarstíl) og 

eykur það ekki á réttmæti prófsins (Helmes og Reddon).  

Við stöðlun MMPI var notast við lítil úrtök sem voru alls ekki lýsandi fyrir það þýði 

sem prófið var svo notað í. Þegar MMPI-2 kom út var bætt úr þessu að einhverju leyti en þó 

eru enn gallar á stöðluninni og má þar nefna að úrtakið var með hærra menntunarstig en 

gengur og gerist hjá almenningi. Viðmiðin á nýju útgáfu prófsins eru þó mun betri og hefur 

komið í ljós að ákveðnir hópar koma öðruvísi út á ýmsum kvörðum nýja prófsins en þess 

gamla (Helmes og Reddon, 1993). Spurningin er því hvort sá mikli fjöldi rannsókna sem 

gerðar voru á gömlu útgáfunni eigi við um þá nýju. Ef svarið við þessari spurningu er nei, þá 

eru helstu rökin fyrir samfellu á milli prófana, sem voru að MMPI væri svo mikið rannsakað 

próf, fallin um sjálf sig. Ef sálfræðileg mælitæki eiga að vera marktæk er mikilvægara að 

notast við alla þá þekkingu sem aflað hefur verið síðustu áratugi og sálfræðingar eiga ekki að 

nota mælitæki eingöngu vegna þess að þeir eru vanir að nota þau. 

 

Basic Personality Inventory (BPI, Jackson, 1996) 

Basic Personality Inventory (BPI) klínískt persónuleikapróf sem metur sálmein líkt og 

MMPI-2 gerir. Prófið var hannað til að veita MMPI-2 ákveðið mótvægi og var ætlunin að 

hanna próffræðilega betra próf en MMPI-2 (Butcher og Rouse, 1996). BPI er hlutlægt 

sjálfsmatspróf og á því eru 240 atriði sem próftaki svarar „satt“ eða „ósatt“. Prófið 

samanstendur af 12 kvörðum, þar af eru 11 klínískir kvarðar og einn kvarði, krítískur kvarði, 

sem metur hvort próftaki sýni óvenjulega eða sérkennilega hegðun (Björgvinsson og 

Thompson, 1996). Á hverjum og einum af klínísku kvörðunum er atriðunum skipt jafnt 

varðandi hvort þau séu orðuð á jákvæðan eða neikvæðan hátt (Björgvinsson og Thompson, 

1996). Þessi uppstilling ætti því að draga úr áhrifum jánkunar eða neitunar svörunarstíl ef 

hann er til staðar. Klínískir kvarðar prófsins eru; hræðsla við sjúkdóma (hypochondriasis), 

þunglyndiseinkenni (depression), kvíðaeinkenni (anxiety), félagsleg innhverfa (social 

introversion), léleg sjálfsmynd (self depreciation), ofsóknarhugmyndir (persecutory ideas), 

hugsanaruglingur (thinking disorders), afneitun (denial), samskiptavandi (interpersonal 

problems), fráhverfa (alienation) og hvatvísi (impulsive expression) (Jackson, 1996). Krítíski 

kvarðinn metur svo frávik (deviation) eins og fram kemur hér að ofan (Jackson, 1996). BPI 

hefur enga raunverulega réttmætiskvarða en höfundur prófsins taldi að sjaldgæft væri að 

sjúklingar sem leituðu sér aðstoðar vegna sálrænna erfiðleika myndu reyna að gefa af sér 

ósanna mynd (Butcher og Rouse, 1996). Klíníski kvarðinn sem metur afneitun og krítíski 
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kvarðinn sem metur frávik komast þó næst því að vera réttmætiskvarðar auk þess sem þróaðar 

hafa verið fleiri aðferðir til þess konar mats. Bagby, Gillis og Dickens (1990) skoðuðu BPI 

með uppgerð í huga og komust að því að prófið greindi á milli uppgerðar og heiðarlegrar 

svörunar í 73% tilfella en frekari rannsókna er þó þörf.  

BPI er frekar nýtt próf en á fyrstu níu árunum eftir útgáfu þess birtust 31 ritrýndar 

greinar um prófið (Butcher og Rouse, 1996). Próffræðilegir eiginleikar BPI hafa þótt 

ásættanlegir en innri samkvæmni kvarða er á bilinu 0,59 til 0,86 í bandarísku úrtaki og 

áreiðanleiki endurtekinna prófana er á bilinu 0,63 til 0,87 (Björgvinsson og Thompson, 1996). 

Prófið hefur verið þýtt yfir á íslensku og er innri samkvæmni kvarða þýðingarinnar á bilinu 

0,55 til 0,83 og áreiðanleiki endurtekinna prófana er á bilinu 0,66 til 0,87 (Björgvinsson og 

Thompson, 1996). Íslensk þýðing prófsins er því mjög sambærileg þeirri bandarísku hvað 

varðar þessa þætti. Í rannsókn Björgvinsson og Thompson (1996) var ákveðið að skoða 

íslensku þýðinguna betur. BPI var lagt fyrir Íslendinga, sem höfðu búið í Bandaríkjunum í 

töluverðan tíma, bæði á íslensku og ensku með um mánaðar millibili. Af öllum 12 kvörðunum 

var enginn marktækur munur milli fyrirlagna á átta þeirra.  

 

The Personality Assessment Inventory (PAI, Morey, 1991) 

Personality Assessment Inventory (PAI) er klínískt persónuleikapróf sem er ætlað að 

veita upplýsingar sem gagnast í greiningu og meðferð en þar að auki er hægt að nota það sem 

skimunartæki fyrir geðrænan vanda. Prófið er hlutlægt sjálfsmatspróf sem hannað er til að 

meta fullorðið fólk, 18 ára og eldri. PAI. Tilgangur prófsins er því ekki að veita almenna 

lýsingu á persónuleika próftaka. PAI inniheldur 344 atriði sem sett eru fram sem fullyrðingar 

og merkir próftaki við hversu vel hver fullyrðing á við fyrir sig á fjögurra punkta skala (rangt, 

að einhverju leyti satt, að mestu leyti satt eða mjög satt). Þessi atriði leggja grunnin að 22 

kvörðum sem skiptast í fjóra réttmætiskvarða, 11 klíníska kvarða, fimm 

meðferðarheldnikvarða og tvo  félags- og samskiptakvarða. Tíu af þessum kvörðum innihalda 

svo undirkvarða sem auðvelda túlkun og ná þeir einnig betur yfir breitt svið hverrar 

hugsmíðar fyrir sig. Flestir kvarðar PAI skarast ekki (nonoverlapping) sem gerir það að 

verkum að þeir eru óháðir hverjum öðrum og er hátt skor á einum kvarða því ekki ástæða hás 

skors á öðrum (Morey, 2007). Eini kvarðinn sem skarast við aðra kvarða er INC kvarðinn en 

hann mælir hvort próftaki sé sjálfum sér samkvæmur í svörun (Morey, 2007). 
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Þróun og val atriða á PAI  

Við þróun PAI prófsins var bæði hugað að því að prófið væri byggt á kenningalegum 

grunni og að það hefði góða próffræðilega eiginleika. Áhersla var lögð á að öll atriði hvers 

kvarða væru lýsandi fyrir þá hugsmíð sem hann átti að mæla og voru atriði valin sem voru 

talin mikilvæg við greiningu þeirra geðraskana sem kvarðinn stendur fyrir. Þó áttu eitt eða fá 

atriði ekki að vera undurstaða neins kvarða. Einnig var lögð áhersla á að prófið greindi vel á 

milli mismunandi hugsmíða (aðgreiningarréttmæti) og að mæling á hugsmíðum hefði fylgni 

við önnur mælitæki sem mæla sömu hugsmíð (samleitniréttmæti) (Morey, 2007).  

Við þróun prófsins voru upphaflega búin til 2200 atriði en ætlunin var að fækka þeim 

þannig að fjöldi þeirra yrðu í mesta lagi þriðjungur af þessum fjölda. Atriðunum var fækkað 

markvisst niður í tveimur skrefum. Fyrra skrefið fólst í að meta hugsmíðaréttmæti atriðanna. 

Fyrst voru minnst fjórir úr rannsóknarhópnum, sérfræðingar og nemar í klínískri sálfræði, 

fengnir til að meta gæði atriðanna og hversu vel þau áttu við þá kvarða og undirkvarða sem 

þau tilheyrðu. Hópurinn tók mið af því að atriðin væru ekki skekkt hvað varðar kyn, kynþátt, 

trúarskoðun eða aðra menningabundna þætti, atriðin áttu að vera skrifuð á auðskiljanlegu máli 

og hver fullyrðing átti helst ekki að innihalda fleiri en 10 orð. Síðast en ekki síst áttu atriðin 

að vera lýsandi fyrir þá geðröskun sem viðkomandi kvarði eða undirkvarði stóð fyrir (Morey, 

2007). Eftir þessa vinnu stóðu 1086 atriði eftir og voru þessi atriði lögð fyrir tvo hópa til 

frekari fækkunar. Annar hópurinn var blandaður hópur þar sem bæði sálfræðingar og 

almenningur af báðum kynjum, ólíkum kynþætti og með ólíkar trúarskoðanir voru saman. 

Hinn hópurinn var skipaður viðurkenndum sérfræðingum í þeim hugsmíðum sem PAI var 

ætlað að mæla (Morey, 2007). Fyrri hópurinn tók sérstaklega fyrir hvort atriði væru móðgandi 

eða skekkt hvað varðar minnihlutahópa en seinni hópurinn tók fyrir hversu lýsandi atriðin 

væru fyrir þá hugsmíð sem þau áttu að mæla.  

Eftir fyrra skrefið stóðu eftir 776 atriði en þá tók við seinna skrefið sem fólst í 

raunprófun atriðanna. Þessi 776 atriða útgáfa var kölluð alfa útgáfan og var hún lögð fyrir 306 

háskólanema. Þátttakendum var skipt í þrjá hópa og átti einn hópurinn að svara prófinu 

heiðarlega, einn fékk fyrirmæli um að gefa af sér fegraða mynd og einn átti að gera sér upp 

geðröskun. Með þessu átti að kanna dreifingu atriða, félagslegan æskileika og mögulegan 

kynjamun en einnig voru atriðin skoðuð með tilliti til jákvæðrar og neikvæðrar uppgerðar 

(Morey, 2007). Eftir þessa greiningu stóðu eftir 597 atriði (beta útgáfan). Þessi útgáfa var svo 

aftur lögð fyrir bæði úrtak sem átti að vera einkennandi fyrir bandarískt þjóðfélag og 

háskólanema sem fengu fyrirmæli um annars vegar að gefa af sér óeðlilega góða mynd og 
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hins vegar að gera sér upp geðröskun. Í þessari fyrirlögn var einnig þriðji hópurinn sem 

samanstóð af sjúklingum sem greindir voru með geðröskun. Markmið þessarar fyrirlagnar var 

að kanna innri samkvæmni, námkvæmni og réttmæti atriða. Útkoman leiddi svo til 344 atriða 

lokaútgáfu PAI (Morey, 2007).  

Þegar lokaútgáfa PAI hafði verið mynduð var prófið staðlað í Bandaríkjunum. Við 

stöðlunina var notast við þrjú úrtök sem voru í fyrsta lagi 1000 manna úrtak almennings, 18 

ára og eldri, sem tók mið af samsetningu bandarísks samfélags árið 1995. Í úrtakinu var tekið 

tillit til aldurs, kyns og kynþáttar í bandarísku samfélagi. Í öðru lagi var 1265 manna úrtak 

sem innihélt fólk með fjölbreyttan geðrænan vanda og í þriðja úrtakinu voru 1051 

háskólanemendur úr sálfræðideildum frá ýmsum háskólum í landinu (Morey, 2007). Í ritdómi 

Helmes (1993) á PAI handbókina tekur hann fram að tilkoma PAI sé mikil framför varðandi 

próffræðilega eiginleika í klínískum persónuleikaprófum. Einnig nefnir hann að með beinu 

sambandi klínísku kvarðanna við nýjustu hugmyndir um greiningu geðraskana sé 

hugsmíðaréttmæti PAI prófsins langtum betra en í eldri prófum. PAI prófið hefur náð að festa 

sig vel í sessi á stuttum tíma og er í dag eitt mest notaða klíníska persónuleikaprófið (Braxton, 

Calhoun, Williams og Boggs, 2007). Vegna þess má til að mynda nefna að tímaritið Journal 

of Personality Assessment helgaði árið 2007 heilt tölublað einvörðungu undir rannsóknir á 

PAI (Kurtz og Blais, 2007). 

 

Þýðing og notkun á PAI í öðrum löndum  

PAI prófið hefur verið þýtt yfir á önnur tungumál og má þar helst nefna spænsku og 

þýsku. Þar sem talsvert er af spænskumælandi íbúum í Bandaríkjunum var fljótlega, eftir 

útgáfu PAI prófsins, farið í að þýða það yfir á spænsku. Rogers, Flores, Ustad og Sewell 

(1995) lögðu spænsku útgáfuna fyrir spænskumælandi úrtak og bæði spænsku og ensku 

útgáfuna fyrir tvítyngda (bilingual) íbúa. Niðurstöðurnar voru að áreiðanleiki endurtekinna 

prófana fyrir spænsku útgáfuna var góður (0,79) en fylgni milli mismunandi kvarða er 

mismikil milli spænsku útgáfunnar og þeirra bandarísku. Flestir klínísku kvarðanna eru með 

ásættanlega fylgni, þó skera sig þar úr kvarðarnir sem mæla andfélagsleg einkenni og 

áfengisvanda en þar er fylgnin ekki nógu góð. Einnig voru þeir kvarðar sem mæla 

meðferðarheldni og jákvæða ímynd ekki nógu góðir. Margar ástæður geta verið fyrir þessu og 

má nefna að mögulega sé þýðingu prófsins ábótavant en einnig að staðla þurfi spænsku 

útgáfuna að spænskumælandi íbúum Bandaríkjanna. Því er mælt með að varlega sé farið í að 

nota þessa útgáfu og ef hún er notuð að hafa vara á varðandi túlkun niðurstaðna (Rogers o.fl., 
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1995). Þrátt fyrir að réttmætiskvarðarnir hafi ekki komið nógu vel út í rannsókn Rogers og 

félaga (1995) má nefna að rannsókn Fernendez, Boccaccini og Noland (2008) komst að 

annarri niðurstöðu. Í rannsókninni var tvítyngdum þátttakendum skipt í þrjá hópa þar sem 

einn svaraði heiðarlega, einn gerði sér upp geðröskun og einn átti að fegra sig. Allir 

þátttakendur svöruðu bæði ensku og spænsku útgáfunni og voru niðurstöðurnar að heilt á litið 

voru réttmætiskvarðarnir svipaðir í báðum útgáfum og sérstaklega var há fylgni var milli 

neikvæðrar ímyndar og jákvæðrar í útgáfunum. Prófið hefur einnig verið þýtt yfir á þýsku og 

töluverð vinna var lögð í þýðingu, bakþýðingu og mat á árangri þar sem tvítyngdir 

þátttakendur voru prófaðir (Groves og Engel, 2007). Niðurstöðurnar sýna að innri 

samkvæmni þýsku útgáfunnar og þáttabygging var svipuð þeirri bandarísku.  

Vinna við íslenska þýðingu PAI prófsins var í höndum Rúnars Helga Andrasonar og 

Ársæls Más Arnarssonar. Þeir þýddu prófið í sitt hvoru lagi og fóru svo í sameiningu yfir 

þýðingarnar og komust að samkomulagi. Eftir það var prófið bakþýtt af tvítyngdum aðila. Því 

næst var farið yfir þýðingarnar og virtist merking atriða íslensku þýðingarinnar vera að mestu 

leyti sambærilegt þeirri bandarísku. Undantekning er kvarðinn sem metur fíkniefnavanda en í 

ensku er orðið „drug“ notað sem nær bæði yfir ólögleg fíkniefni og lyfsseðilsskyld lyf. Á 

íslensku er ekkert heiti sem nær yfir þetta tvennt og var því ákveðið að nota orðið fíkniefni í 

staðinn, en þessi breyting takmarkar kvarðann því við ólögleg fíkniefni í íslensku þýðingunni. 

Á íslenskri þýðingu PAI prófsins hafa þrjár rannsóknir verið gerðar sem lofa góðu. Kristín 

Elva Viðarsdóttir og Kristján Sturluson (2007) skoðuðu innri samkvæmni prófsins ásamt 

aðgreiningar- og samleitniréttmæti. Niðurstöðurnar voru að innri samkvæmni var viðunandi, 

prófið greindi vel á milli háskólanema og  klínísks hóps og samleitniréttmæti kvíða- og 

þunglyndiskvarða PAI var gott þegar þeir voru bornir saman við þunglyndis og kvíðakvarða 

Becks (BDI-II og BAI). Snædís Eva Sigurðardóttir (2008) skoðaði áreiðanleika prófsins 

ásamt réttmæti þriggja klínískra kvarða. Áreiðanleikastuðlar voru flestir afar háir og allir voru 

þeir ásættanlegir, aðgreiningar- og samleitniréttmæti þunglyndis- og áfengisvandakvarðans 

var gott auk þess sem samleitniréttmæti kvíðakvarðans var gott en aðgreiningarréttmæti hans 

kom ekki eins skýrt fram. Hafþór Óskarsson (2009) skoðaði svo réttmætiskvarða prófsins og 

komst að því að þeir greindu á milli mismunandi uppgerðarhópa en ekki var kannað hvort 

næmi og sértækni kvarðanna væri viðunandi til að greina á milli uppgerðarhópa og 

heiðarlegrar svörunar. Kvarðarnir sem meta neikvæða uppgerð greindu frekar uppgerð 

geðklofa en þunglyndis og er það sambærilegt niðurstöðum erlendra rannsókna (Rogers, 

Ornduff og Sewell, 1993). 
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Merking T-gilda 

Niðurstöður allra kvarða og undirkvarða PAI eru settar fram sem T-gildi. T-gildum er 

breytt úr hráskorum og byggja þau á þeim viðmiðum sem komið er inn á hér að ofan. Allir 

kvarðar hafa meðalskorið 50 og staðalfrávik 10 sem þýðir að ef próftaki fær hærra skor en 50 

þá hefur hann svarað atriðum sem mæla tiltekna hugsmíð oftar játandi en viðmiðunarúrtakið 

gerði (Morey, 2007). Þar sem T-gildin miða að almennu samfélagsúrtaki er hægt að álykta um 

hvort útkoma hvers próftaka fyrir sig sé á skjön við meðalmanninn. Það kemur til dæmis fyrir 

hjá öllum endrum og eins að vera niðurdregnir án þess að um þunglyndi sé að ræða. T-gildin 

eru vel til þess fallinn að svara hvort þessi einkenni séu innan eðlilegra marka. T-gildi upp á 

60 gefur til kynna að próftaki sé í 84. prósenturöð varðandi einkenni af tiltekinni tegund, T-

gildi upp á 70 gefur hins vegar til kynna að viðkomandi sé í 96. prósenturöð samanborið við 

meðalmanninn (Morey, 2007). Þegar T-gildi er orðið þetta hátt bendir það til að einkenni 

viðkomandi séu óvenjulega mikil og að miklar líkur séu á að próftaki eigi við klínískan vanda 

að etja. T-gildi eru því mikilvæg svo að hægt sé að átta sig á hvort próftaki fái hærra skor en 

gengur og gerist hjá almenningi sem ekki er í neinni meðferð. Í klínískri vinnu er þetta þó 

ekki alltaf nóg þar sem það er til dæmis mjög algengt að sjúklingar skori hátt á þunglyndi og 

kvíða í upphafi meðferðar (Morey, 2007). T-gildi sjúklinga er því oft annað en hjá almenningi 

sem ekki er í meðferð og er því mikilvægt að bera T-gildi sjúklinga saman við T-gildi annarra 

sjúklinga. Í tölvuútprentun prófsins er tekið tillit til þessa misvægis milli almennings og 

sjúklinga og er gefin upp viðmiðunarlína sem er tvö staðalfrávik fyrir ofan meðalskor hjá 

klínískum viðmiðunarhópi. Ef próftaki fer yfir þessa línu þýðir það að hann hefur fengið 

hærra T-gildi en um 98% klíníska viðmiðunarhópsins (Morey, 2007). 

 

Kvarðar PAI 

Réttmætiskvarðar  

Þegar ákveðið er hvort mark sé takandi á niðurstöðum PAI eru fyrstu skrefin að skoða 

hversu mörgum atriðum er ekki svarað. Almenna reglan er sú að varhugavert sé að túlka PAI 

nema minnst 95% atriða hafi vera svarað, ef fleiri en 17 atriðum er sleppt er prófið því ekki 

túlkað. Þegar kemur að hverjum kvarða eða undirkvarða fyrir sig, er ekki mælt með að þeir 

séu túlkaðir nema minnst 80% atriða á þeim sé svarað. Næst er litið til réttmætiskvarða 

prófsins en þeir gefa ákveðna mynd af því hvort próftaki hafi svarað prófinu á heiðarlegan 

hátt. Á PAI voru upphaflega fjórir réttmætiskvarðar en einnig er hægt að reikna út úr fjórum 
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aukaréttmætiskvörðum (Morey, 2007). Hér á eftir er nánari lýsing á hverjum réttmætiskvarða 

fyrir sig. 

Ósamkvæmni (Inconsistency, INC). Kvarðinn tekur á því hvort próftaki sé samkvæmur 

sjálfum sér í svörun. Kvarðinn samanstendur af 10 pörum fullyrðinga sem innihalda svipað 

efni, fimm af pörunum ætti að svara á sambærilegan hátt og fimm ætti að svara á gagnstæðan 

hátt. Kvarðinn hefur lága fylgni við flesta aðra kvarða á PAI og meðalskor er svipað hjá bæði 

klínískum úrtökum og almenningi. Hátt skor á kvarðanum bendir til kæruleysis eða 

skilningsleysis í svörun, lestrarerfiðleika, tungumálaörðugleika, að ekki sé farið eftir 

fyrirmælum eða villu í innslætti (Morey, 2007). 

Fátíðni (Infrequency, INF). Kvarðinn tekur á óvenjulegri svörun og bendir hátt skor á 

honum til kæruleysis, ruglings, lestrarörðugleika eða handahófskenndrar svörunar. Atriði á 

kvarðanum voru valinn með það í huga að allir ættu að svara þeim á svipaðan hátt, óháð 

sálrænu ástandi, og meðalskor á honum er svipuð hjá bæði klínískum úrtökum og almenningi. 

Á INF kvarðanum eru átta atriði og er ætlast til að fjórum þeirra sé svarað neitandi (D: Helstu 

áhugamál mín eru bogfimi og frímerkjasöfnun) og fjórum játandi (D: Flestir vilja frekar vinna 

en tapa). Atriði kvarðans voru ekki valin með það í huga að hátt skor á honum benti til þess að 

um undarlega svörun væri að ræða heldur væri það óalgengt. 

Neikvæð ímynd (Negative Impression, NIM). Kvarðinn tekur á ýktri neikvæðri ímynd 

eða mjög skrítnum og ólíklegum einkennum. Kvarðinn var hannaður til að greina þegar 

próftaki gefur af sér neikvæðari mynd en efni standa til. NIM kvarðinn inniheldur tvenns 

konar atriði. Önnur tegundin er lýsandi fyrir ýkta eða brenglaða mynd af sjálfum sér eða 

aðstæðum sínum, og hin er lýsandi fyrir mjög öfgakennd og ólíkleg einkenni sálmeina. Þessi 

einkenni kunna því að hljóma eins og þau séu lýsandi fyrir geðræn einkenni en eru mjög 

sjaldgæf hjá fólki með geðraskanir. Atriði kvarðans voru valin með það í huga að þau væru 

fátíð bæði hjá almenningi og þeim sem eiga við geðröskun að stríða (Morey, 2007). Hátt skor 

á NIM kvarðanum getur verið vísbending um neikvæða uppgerð og hafa rannsóknir sýnt að 

fólk sem beðið er að gera sér upp geðræn einkenni fá almennt hærra T-gildi en fólk með 

raunverulega geðröskun (Casher, Rogers, Sewell og Martin-Cannici, 1995; Fals-Stewart, 

1996). Þó þarf hátt skor á kvarðanum ekki að vera staðfesting á að um uppgerð sé að ræða þar 

sem þeir sem eiga við alvarlegan geðrænan vanda fá almennt hærra skor en almenningur og 

þeir sem eiga í meiri vanda fá að jafnaði hærra skor en þeir sem eiga í minni vanda. Hátt skor 

á kvarðanum ætti því að nota sem vísbendingu um að próftaki gefi af sér ýkta neikvæða mynd 

og varlega eigi að fara í túlkun á prófinu í heild sinni. Lág T-gildi (undir 73T) bendir til að 

próftaki sé ekki að gefa af sér neikvæðari mynd en efni standa til. Miðlungshátt skor (73T til 
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83T) bendir til að próftaki sé að einhverju leyti að ýkja vanda sinn í svörun. Þegar T-gildi er á 

þessu bili er mikilvægt að hafa í huga að próftaki sé mögulega að ýkja þau geðrænu einkenni 

sem fram koma í PAI. Þegar T-gildi fara yfir 83T aukast líkurnar á að próftaki sé að gefa af 

sér ranga mynd og allt yfir 92T ætti að túlka sem mjög kæruleysislega svörun, sérlega 

neikvæða sjálfsmynd próftaka eða gagngera uppgerð á geðrænum einkennum (Morey, 2007). 

Að lokum er samt mikilvægt að hafa í huga að þó NIM kvarðinn sé næmur fyrir ýkjum, þá er 

hann í raun ekki hannaður sem mæling á uppgerð (Morey, 2007). Í handbók prófsins 

ráðleggur Morey (2007) að skurðpunkturinn 73T sé notaður til að greina á milli þeirra sem eru 

að ýkja vanda sinn og þeirra sem svara heiðarlega. Þó hefur verið bent á að hugsanlega sé 

þessi skurðpunktur of lágur og bentu Rogers, Sewell, Morey og Ulstad (1996) á að 

skurðpunkturinn 77T greindi vel á milli þeirra sem gera sér upp geðröskun og þeirra sem 

svara heiðarlega.  

Jákvæð ímynd (Positive Impression, PIM). Kvarðinn tekur á óhóflega jákvæðri ímynd 

eða tregðu til að viðurkenna smávægilega galla í fari próftaka. Atriði á kvarðanum voru valinn 

með það fyrir augum að greina á milli annars vegar almennings og sjúklinga og hins vegar 

rannsóknarhóps sem var beðinn um að svara á óhóflega jákvæðan hátt. PIM kvarðinn hefur 

reynst ágætlega í að greina á milli þessara hópa. Hátt skor á kvarðanum er þó yfirleitt meiri 

hjá almenningi en hjá sjúklingum, en hátt skor hjá sjúklingum er frekar sjaldgæf og ber að 

taka slíkt alvarlega (Morey, 2007). Þar sem atriði kvarðans gefa próftaka færi á að viðurkenna 

smávægilega galla í fari sínu gefur hátt skor til kynna að hann sé ekki að nýta sér þessi atriði 

sem skildi. Nokkrar ástæður geta verið fyrir þessu en einn möguleikinn er að próftaki hafi 

ekki þessi neikvæðu persónueinkenni, eða alla vega færri en flestir gera. Annar möguleiki er 

að próftaki sé ekki að segja satt, það er að hann sé markvisst að reyna að líta betur út en efni 

standa til, og þriðji möguleikinn er að hann viti ekki af þessum göllum sínum, sé því með 

lélegt innsæi fyrir því að hann hafi þessa galla. Markmið PIM kvarðans er að greina þessar 

seinni tvær ástæður fyrir háu skori. Taka verður þó fram að hjá almenningi er tilhneiging til 

að gefa af sér nokkuð jákvæða mynd og þeir skurðpunktar sem gefnir hafa verið greina um 30 

til 40% almennings sem svo að um jákvæða uppgerð sé að ræða (Morey, 2007). Lágt T-gildi 

(undir 44T) bendir mjög heiðarlegrar svörunar, T-gildi á bilinu 44T til 56T bendir til að 

próftaki hafi svarað frekar heiðarlega en T-gildi í efri hluta bilsins eru óalgeng í klínísku 

úrtaki. Miðlungshátt skor (57T til 67T) bendir til að próftaki gefi af sér frekar jákvæða mynd 

og sé ekki að viðurkenna neikvæða eiginleika sem flestir viðurkenna að þeir hafi. Þegar T-

gildi er á þessu bili er mögulega um ýkta svörun að ræða. Hátt skor, eða yfir 68T, bendir til að 

próftaki sé að gefa af sér sérstaklega góða mynd þar sem hann sé algjörlega laus við alla galla. 
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Þegar T-gildin eru orðin þetta há ætti að túlka prófið með miklum fyrirvara um að svörun 

próftaka sé réttmæt en óalgengt er að svo hátt skor komi á PIM. Í handbók prófsins ráðleggur 

Morey (2007) að skurðpunkturinn 66T sé notaður til að greina á milli þeirra sem gefa af sér of 

góða mynd og þeirra sem svara heiðarlega. Rannsóknir hafa þó bent til að skurðpunkturinn 

57T sé betur til þess fallinn að greina þarna á milli (Cashel, Rogers, Sewell og Martin-

Cannici, 1995; Fals-Stewart, 1996).  

 

Aukaréttmætiskvarðar 

Uppgerð (Malingering Index, MAL). Kvarðinn var hannaður af Morey 1996 með það 

fyrir augum að vera sérstaklega næmur fyrir neikvæðri uppgerð og á sama tíma vera ónæmur 

fyrir geðrænum vanda próftaka (Morey, 2007). Skor  MAL kvarðans eru reiknuð út úr 

nokkrum kvörðum og undirkvörðum PAI og er hann næmari fyrir svörun fólks sem gerir sér 

upp geðröskun (sérstaklega alvarlega geðröskun eins og geðklofa) heldur en svörun fólks með 

geðröskun. Hráskor upp á 3 (84T) eða meira ætti að líta á sem merki um hugsanlega uppgerð. 

Mjög sjaldgæft er að sjá hráskorið 5 (111T) eða meira það hjá fólki með geðröskun og bendir 

það því sterklega til neikvæðrar uppgerðar. Þó er vert að hafa í huga að þegar um uppgerð á 

léttvægari geðröskunum (eins og þunglyndi og kvíða) er að ræða er MAL kvarðinn ekki eins 

næmur (Morey, 2007). 

RDF (Rogers Discriminant Function, RDF). Kvarðinn var hannaður af Rogers, o.fl. 

(1996) til þess að greina á milli þeirra sem eru með geðraskanir og þeirra sem gera sér þær 

upp. Við útreikning á RDF er útkoma 20 kvarða og undirkvarða PAI vegin og útkoman lögð 

saman. Útkoman út úr þessum útreikningum er gefin í hráskori sem svo er hægt að breyta yfir 

í T-gildi.  Hráskorið 0 (59T) er svo notað sem skurðpunktur þar sem hærra skor bendir til 

neikvæðrar uppgerðar en lægra skor ekki (Morey, 2007). Meðalskor á RDF virðist vera 

sambærilegt hjá klínískum úrtökum og hjá almenningi sem bendir sterklega til þess að 

kvarðinn verði ekki fyrir áhrifum frá raunverulegum einkennum geðraskana og er því beinni 

mæling á neikvæðri uppgerð en til dæmis NIM kvarðinn er (Bagby, Nicholson, Bacchiochi, 

Ryder og Bury, 2002; Baity, Siefert, Chambers og Blais, 2007; Rogers o.fl., 1996). 

DEF (Defensiveness Index, DEF). Kvarðinn var hannaður af Morey 1996 til að bæta 

PAI í að bera kennsl á varnarsvörun próftaka (effortful defensive responding) (Morey, 2007).  

Skor DEF kvarðans eru reiknuð út úr nokkrum kvörðum og undirkvörðum PAI og er hátt skor 

á honum algengari hjá fólki sem hefur fengið fyrirmæli um að gefa af sér óeðlilega jákvæða 

mynd en hjá almenningi eða sjúklingum. Útkoman út úr þessum útreikningum er gefin í 
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hráskori sem svo er hægt að breyta yfir í T-gildi. Hráskorið 6 (70T) er svo notað sem 

skurðpunktur þar sem 6 eða hærra skor bendir til að próftaki viðurkenni ekki galla sem hann 

hefur og sé að gefa óeðlilega jákvæða mynd af sér. Þó hefur verið bent á að þeir próftakar sem 

vita af því að á prófinu séu kvarðar sem nema varnarsvörun hækki síður á DEF kvarðanum en 

þeir sem ekki vita af þessum kvörðum. Því ætti ekki að útiloka að um varnarsvörun sé að ræða 

þó skor á þessum kvarða sé undir uppgefnum skurðpunkti (Morey, 2007). 

CDF (Cashel Discriminant Function, CDF). Kvarðinn var hannaður af Cashel, o.fl. 

(1995) til að greina á milli þeirra sem viðurkenna ekki galla í fari sínu og þeirra sem svara 

heiðarlega. Meðalskor á CDF virðist vera sambærilegt hjá klínískum úrtökum og hjá 

almenningi sem bendir til þess að kvarðinn verði ekki fyrir áhrifum frá einkennum 

geðraskana. Við útreikning á CDF er útkoma nokkurra kvarða PAI vegin og útkoman lögð 

saman. Útkoman út úr þessum útreikningum er gefin í hráskori sem svo er hægt að breyta yfir 

í T-gildi. Hráskor undir 135 (undir 48T) bendir til heiðarlegrar svörunar. Skor á bilinu 136 til 

144 (49T til 54T) koma stundum fram hjá fólki sem svarar að einhverju leyti í vörn en er 

einnig algengt í heiðarlegri svörun hjá yngra fólki. Hráskor á bilinu 145 til 167 (55T til 69T) 

benda sterklega til þess að próftaki sé að gefa af sér jákvæðari mynd en efni standa til og ætti 

því að taka útkomu prófsins með fyrirvara. Þegar hráskor eru komin yfir 168 (70T) eru allar 

líkur á að próftaki sé að gefa af sér óeðlilega jákvæða mynd og ætti því að hafa fyrirvara á 

allri túlkun PAI (Morey, 2007).  

 

Klínískir kvarðar 

Líkamlegar kvartanir (Somatic Complaints, SOM). Kvarðinn tekur á líkamlegri virkni 

og heilsutengdum málum. Kvarðanum er ætlað að greina líkamlegar kvartanir sem eiga sér 

enga sjáanlega líffræðilega skýringu. Kvarðinn nær yfir vítt svið eða allt frá minniháttar 

kvörtunum, eins og  höfuðverk, til alvarlegra líkamlegra kvartana, eins og lömunar. Fólk sem 

þjáist af langvarandi verkjum skorar yfirleitt hátt á þessum kvarða og ber að taka tillit til þess 

við túlkun kvarðans. SOM kvarðinn hefur þrjá undirkvarða og eru þeir: 

Hugbrigðarröskun (conversion, SOM – C): sem tekur sérstaklega á líkamlegum 

einkennum sem eru í líkingu við það sem kemur fram hjá þeim sem eru með 

hugbrigðarröskun (conversion disorder). Þessi einkenni eru til dæmis óeðlileg truflun á 

skynjun og hreyfingu. 
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Fjöllíkömnunarröskun (somatization, SOM – S): sem tekur á tíðum líkamlegum 

kvörtunum eins og höfuðverk, bakverk og magaverk. Þessar kvartanir eru yfirleitt óljósar og 

ekki er hægt að finna upptök vandans í neinu einu líffæri. 

Áhyggjur af heilsu (health concerns, SOM – H): sem tekur á því hvort próftaki sé mjög 

upptekin af líkamlegum vandkvæðum sínum. Atriði á undirkvarðanum beinast að því hversu 

flókin vandamálin eru, að mati próftaka, og hversu mikið erfiði hann leggur á sig til að ná bata 

(Morey, 2007). 

Kvíði (Anxiety, ANX). Kvarðinn tekur á mismunandi birtingarformum kvíða og 

sjáanlegum einkennum sem eru algeng hjá fólki með kvíðaraskanir. Kvarðanum er ætlað að 

greina streitu og vanlíðan próftaka sem tengjast hinum ýmsu kvíðaröskunum. Þessi atriði eru 

til dæmis langvarandi áhyggjuhugsanir, ýmis tilfinningaeinkenni og líkamleg einkenni álags 

og streitu. Kvarðinn greinir ekki á milli mismunandi tegunda kvíðaraskanna 

(hegðunareinkenni sem oft eru notuð til mismunargreiningar koma fyrir í ADR kvarðanum 

sem fjallað er um hér að neðan). ANX kvarðinn inniheldur þrjá undirkvarða og eru þeir: 

Hugrænir þættir (cognitive, ANX – C): sem tekur á hugsunum um ógn, langvarandi 

áhyggjuhugsanir, hversu mikið próftaki trúi á ógnina og árvekni hans gagnvart henni. Þessar 

hugsanir eru oft eitthvað sem próftaki hefur ekkert vald yfir en hefur neikvæð áhrif á líf hans.  

Tilfinningalegir þættir (affective, ANX – A): sem tekur á spennu, kvíða og 

taugaveiklun. Þessi kvíði er ekki bundinn við eitthvað ákveðið í lífi próftaka. Hann er 

viðvarandi, kemur fram sem persónueinkenni og hefur lágan þröskuld varðandi atriði sem 

hægt er að túlka sem ógnandi. 

Lífeðlisfræðilegir þættir (physiological, ANX – P): sem tekur á líkamlegum einkennum 

kvíða. Þessi einkenni eru yfirleitt undir stjórn sjálfvirka taugakerfisins (autonomic nervous 

system) eins og hraður hjartsláttur, sviti í lófum, ör öndun og svimi (Morey, 2007). 

Kvíðatengdar raskanir (Anxiety-Related disorders, ARD). Kvarðinn tekur á klínískum 

og hegðunartengdum einkennum á þremur sviðum sem tengjast ákveðnum kvíðaröskunum. 

Atriði á kvarðanum snúast um sérstækan fælni sem snýr að hlutum eða aðstæðum, þráhyggju- 

og áráttutengdar hugsanir og hegðun og erfiða reynslu sem tengist áföllum. Af öllum klínísku 

kvörðum PAI er sennilega erfiðast að túlka ARD kvarðann þar sem hann er samsettur úr 

þremur frekar ólíkum röskunum. Heilt á litið metur kvarðinn kvíðaeinkenni sem koma helst 

fram í hegðun. ARD kvarðinn inniheldur þrjá undirkvarða og eru þeir: 

Þráhyggja og árátta (obsessive-compulsive disorder, ARD – O): sem tekur bæði á 

hugsunum og hegðun sem eru einkennandi fyrir röskunina (eins og hræðslu við óhreinindi, 

sýkla og sjúkdóma og framkvæmd siða (rituals) sem koma fram sem áráttukennd hegðun) og 
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persónuleikaeinkenni sem fylgja henni oft (eins og fullkomnunarárátta og ofuráhersla á 

smáatriði). 

Fælni (phobias, ARD – P): sem tekur á nokkrum algengum tegundum af fælni eins og 

félagsfælni, lofthræðslu, innilokunarkennd, fælni sem snýr að almenningssamgöngum og 

öðrum sértækum hlutum. 

Áfallastreita (traumatic stress, ARD – T): sem tekur á viðbrögðum við áföllum, þar 

með talið martröðum, skyndilegum kvíðaköstum og breytingu á líðan eða hegðun eftir áfall 

(Morey, 2007). 

Þunglyndi (Depression, DEP). Kvarðinn tekur á einkennum sem eru algeng í klínísku 

þunglyndi. Atriði kvarðans taka bæði á þessum einkennum auk þess sem þau taka á alvarleika 

þunglyndisins. Innan kvarðans má nefna atriði sem taka á svartsýni og neikvæðum 

væntingum, óhamingju og tilfinningadeyfð og líkamlegum einkennum eins og orkuleysi, 

svefnvanda, og breyttum matarvenjum. DEP kvarðinn inniheldur þrjá undirkvarða og eru þeir: 

Hugrænir þættir (cognitive, DEP – C): sem tekur á trú á eigin vanmátt og hjálparleysi 

í daglegum athöfnum. Þessi hugmyndir endurspegla lélega sjálfsmynd og litla trú á eigin getu. 

Tilfinningalegir þættir (affective, DEP – A): sem tekur á tilfinningalegum þáttum 

þunglyndi eins og eymd, depurð, óhamingjusemi og að vera niðurdreginn. 

lífeðlisfræðilegir þættir (physiological, DEP – P): sem tekur á einkennum þunglyndis 

sem koma fram í óvirkni eins og svefnvanda, breyttri matarlist, orkuleysi og áhugaleysi 

(Morey, 2007). 

Oflæti (Mania, MAN). Kvarðinn tekur á oflæti og vægu oflæti. Atriði á kvarðanum ná 

yfir vítt svið einkenna eins og hækkað geðslag, mikilmennskuhugmyndir, aukna virkni, 

pirring og óþolinmæði. Hátt skor á þessum kvarða er sjaldgæfara í klínísku úrtaki en á 

nokkrum öðrum klínískum kvarða í PAI. Meðalskor hjá klínísku úrtaki er svipað og hjá 

almenningi og er því nauðsynlegt að taka því alvarlega jafnvel þó einungis sé um að ræða 

aðeins hærra skor en meðalskor. MAN kvarðinn inniheldur þrjá undirkvarða og eru þeir: 

Virkni (activity level, MAN – A): sem tekur á virkni próftaka, bæði í hugsun (eins og 

margar og ruglingslegar hugmyndir) og hegðun (eins og hreyfivirkni). Með aukinni virkni 

fylgir jafnan lélegri stjórn, hugsanir og hreyfingar verða óskipulagðari og próftaki á í 

erfiðleikum með að sinna daglegum skildum sínum. 

Mikilfengleiki (grandiosity, MAN – G): sem tekur á óraunhæfum hugmyndum um 

eigin getu. Próftaki trúir því að hann hafi einstaka hæfileika og að fátt geti stöðvað hann.  



  

28 

Skapstyggð (irritability, MAN – I): sem tekur á óstöðugu skapi, pirringi og gremju. 

Hátt skor á undirkvarðanum bendir til að próftaki sé óþolinmóður, gerir óþarflega miklar 

kröfur og verði auðveldlega pirraður (Morey, 2007). 

Ofsóknarhugmyndir (Paranoia, PAR). Kvarðinn tekur bæði á hegðun og hugsunum 

sem tengjast ofsóknarhugmyndum. Atriði á kvarðanum ná yfir það að vera stöðugt í 

viðbragðsstöðu gagnvart umhverfinu, fylgjast vel með öllu, reyna að koma auga á mögulegar 

hættur, að sýna óvild í garð annarra og vera langrækinn. Einnig er tekið á tilhneigingu fólks til 

að finnast vera komið fram við sig af ósanngirni. Í heild metur kvarðinn erfiðleika í 

samskiptum, vantraust og fjandskap. PAR kvarðinn inniheldur þrjá undirkvarða og eru þeir: 

Ofurárvekni (hypervigilance, PAR – H): sem tekur á tilhneigingu til að vantreysta 

ókunnugum sem kemur fram í tortryggni og því að leitast eftir vísbendingum um að öðrum sé 

ekki treystandi. 

Ofsókn (persecution, PAR – P): sem tekur á hugmyndum um að aðrir séu ekki 

sanngjarnir og að þeir reyna að skemma eða koma í veg fyrir velgengni próftaka. Þessar 

hugmyndir geta verið allt frá því að vera smávægileg öfund upp í að vera ofsóknakenndar 

samsæriskenningar. 

Gremja (resentment, PAR – R): sem tekur á fjandskap og gremju sem lýsir sér í 

hugmyndum um að hafa verið hlunnfarinn í lífinu. Hátt skor á undirkvarðanum bendir til að 

próftaka finnist sem ekki hafi verið komið fram við hann af sanngirni og elur hann á gremju í 

garð þeirra sem hann telur að eigi hlut í máli. Hann kennir öðrum um öll sín mistök og 

ólíklegt er að hann fyrirgefi það (Morey, 2007). 

Geðklofi (Schizophrenia, SCZ). Kvarðinn tekur á margskyns hliðum geðlofa en þar 

sem geðklofi er sú röskun sem á sér einna flestar birtingamyndir er þetta nauðsynlegt. Atriði á 

kvarðanum taka á óvenjulegum hugmyndum og (of)skynjun, lélegri hæfni í samskiptum og 

lítilli ánægju af þeim, athyglisvanda og einbeitingaskorti. Þar sem geðklofi getur komið fram 

á fleiri en einn hátt er nauðsynlegt að skoða há skor á kvarðanum í samhengi við há skor á 

undirkvörðunum. SCZ kvarðinn inniheldur þrjá undirkvarða og eru þeir: 

Geðrof (psychotic experience, SCZ – P): sem tekur á virkum einkennum geðklofa eins 

og óvenjuleg (of)skynjun, undarlegar hugsanir og ranghugmyndir. Atriði á undirkvarðanum 

voru valinn með það í huga að þau ættu að vera tiltölulega algeng í geðklofa en ekki eins 

algeng í öðrum röskunum.   

Félagslegt rof (social detachment, SCZ – S): sem tekur á því að vera áhugalaus 

varðandi félagsleg samskipti og að sýna lítil viðbrögð við þeim. Hátt skor bendir til að 

próftaki gæti verið félagslega einangraður og hafttakmarkaða getu til að eiga í samskiptum. 
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Hugsanabrenglun (thought disorder, SCZ – T): sem tekur á ruglingi, einbeitingarleysi 

og óreiðu á hugsunum (Morey, 2007). 

Jaðar einkenni (Borderline Features, BOR). Kvarðinn tekur á nokkrum atriðum sem 

eru einkennandi fyrir alvarlega persónuleikaröskun. Þó öll þessi einkenni tilheyri 

jaðareinkennum, eru mörg þeirra einnig algeng í öðrum röskunum og þá aðallega 

persónuleikaröskunum. Atriði á kvarðanum taka á lélegri stjórn á tilfinningum og reiði, óvissu 

með sjálfsmynd og eigin verðugleika, óstöðugleika í samskiptum og samböndum og hvatvísi 

sem kemur oft fram í hættulegri hegðun. BOR kvarðinn inniheldur fjóra undirkvarða og eru 

þeir: 

Tilfinningalegur óstöðugleiki (affective instability, BOR – A): sem tekur á lélegri 

tilfinningastjórn sem lýsir sér í tíðum og fyrirvaralausum skapsveiflum (eins og mikil reiði, 

kvíði eða depurð).  

Samsemdarvandamál (identity problems, BOR – I): sem tekur á erfiðleikum með 

sjálfsmynd sem lýsir sér í óvissu varðandi markmið í lífinu, tómleikatilfinningu og 

erfiðleikum í að finna tilgang í lífinu. 

Neikvæð sambönd (negative relationship, BOR – N): sem tekur á tilhneigingu til að 

vera í óstöðugum samböndum sem einkennast af ákafa og ringulreið. Próftaki með hátt skor á 

undirkvarðanum er líklegur til að eiga í útistöðum við þá sem eru honum nákomnir og telur 

hann sennilega að viðkomandi hafi svikið hann eða komið illa fram við hann. 

Sjálfsskaði (self harm, BOR – S): sem tekur á hvatvísi í hegðun þar sem athygli er ekki 

veitt að afleiðingum hennar. Þetta er yfirleitt hegðun sem hefur neikvæðar afleiðingar eða er 

beinlínis hættuleg (eins og vímuefnaneysla, óábyrgt kynlíf, að hætta skyndilega í starfi eða 

óábyrg eyðsla peninga) (Morey, 2007).  

Andfélagsleg einkenni (Antisocial Features, ANT). Kvarðinn tekur á 

persónuleikaeinkennum og hegðun sem er algeng í andfélagslegri persónuleikaröskun og 

siðblindu. Atriði kvarðans ná yfir sjálfhverfu, ævintýramennsku, ólöglega hegðun og skort á 

samúð. ANT kvarðinn inniheldur þrjá undirkvarða og eru þeir: 

Andfélagsleg hegðun (antisocial behaviors, ANT – A): sem tekur á andfélagslegri 

hegðun bæði á unglingsárum og á fullorðinsárum.  

Sjálfselska (egocentricity, ANT – E): sem tekur á kaldlyndi og skorti á samúð með 

öðrum. Hátt skor bendir til eigingirni í samskiptum við aðra og að próftaki finni sjaldan fyrir 

sektarkennd, iðrun eða félagslegum kvíða. 
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Sókn í örvun (stimulus-seeking, ANT – S): sem tekur á sókn í spennu og áhættu. Hátt 

skor bendir til þess að próftaki sé kærulaus og að honum leiðist auðveldlega þegar engin 

spenna er til staðar (Morey, 2007). 

Áfengisvandi (Alcohol Problems, ALC). Kvarðinn tekur á áfengistengdri hegðun og 

afleiðingum hennar. Horft er til notkunar, misnotkunar og ánetjunar próftaka á áfengi. Atriði 

sem kvarðinn tekur fyrir eru hvort um algert bindindi sé að ræða, hversu mikil notkunin sé, 

afleiðingar hennar, hvort um stjórnleysi sé að ræða og hvort próftaki finni fyrir áfengisfíkn. 

Fullyrðingar á ALC kvarðanum eru mjög augljósar og beinskeyttar en þar sem algengt er að 

þeir sem misnota áfengi séu í afneitun á vanda sinn, er ekki óalgengt að þeir fái ekki eins hátt 

skor á kvarðanum og þeir ætti að fá. Ef þetta er raunin fer hátt skor á PIM 

réttmætiskvarðanum oft saman með lágu ALC T-gildi (Morey, 2007). 

Fíkniefnavandi (Drug Problems, DRG). Kvarðinn tekur á hegðun sem tengist 

fíkniefnaneyslu og afleiðingum hennar. Atriði sem kvarðinn tekur fyrir eru hvort um algert 

bindindi sé að ræða, hversu mikil neyslan sé og afleiðingar hennar. Fullyrðingar á DRG 

kvarðanum eru mjög augljósar og beinskeyttar en þar sem algengt er að þeir sem eiga við 

fíkniefnavanda að stríða vilji ekki viðurkenna það, er ekki óalgengt að þeir fái ekki eins hátt 

skor á kvarðanum og þeir ætti að fá. Ef þetta er raunin fer hátt skor á PIM 

réttmætiskvarðanum oft saman með lágu DRG T-gildi (Morey, 2007). Enska orðið „drug“ á 

við um bæði fíkniefni og lyfsseðilsskyld lyf og nær DRG kvarðinn yfir hvort tveggja í 

bandarísku útgáfunni. Í íslenskri þýðingu PAI er notast við orðið „fíkniefni“ sem flestir tengja 

aðeins við ólögleg fíkniefni og nær DRG kvarðinn því aðeins til þeirra.  

 

Meðferðarheldnikvarðar og félags- og samskiptakvarðar 

PAI persónuleikaprófið hefur einnig fimm kvarða sem meta atriði sem tengjast 

meðfarheldni próftaka og tvo sem meta félags- og samskiptahæfni hans. 

Meðferðarheldnikvarðarnir eru reiði (Aggression, AGG), sjálfsvígshugsanir (Suicidal 

Ideation, SUI), streita (Stress, STR), stuðningsleysi (Nonsupport, NON) og höfnun meðferðar 

(Treatment Rejection, RXR) en félags- og samskiptakvarðarnir eru drottnun (Dominance, 

DOM) og hlýja (Warmth, WRM) (Morey, 2007).  

 Reiðikvarðinn (AGG) tekur á viðhorfum og hegðun sem tengjast reiði, fjandskap og 

árásahneigð. Atriði kvarðans taka á víðu sviði eða allt frá ákveðni í samskiptum, lélegri 

reiðistjórnun og upp í ofbeldisfulla hegðun. Af meðferðarheldnikvörðunum er reiðikvarðinn 

sá eini sem hefur undirkvarða og tengjast þeir viðhorfum (aggressive attitude, AGG-A),  
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munnlegri tjáningu (verbal aggression, AGG-V) og hegðun (physical aggression, AGG-P). 

Sjálfsvígshugsanakvarðinn (SUI) tekur á hugsunum og viðhorfum sem tengjast dauða og 

sjálfsvígum. Atriði á kvarðanum taka á víðu sviði eða allt frá vonleysi og almennum 

hugmyndum um dauðann og upp í nákvæmar áætlanir um sjálfsvíg. Þar sem fullyrðingar 

sjálfsvígskvarðans eru mjög augljósar verður að hafa þann fyrirvara á að ef próftaki vill leyna 

sjálfsvígshugsunum sínum getur hann auðveldlega gert það. Lágt skor er því ekki sönnun á að 

próftaki sé ekki í sjálfsvígshættu en hátt skor ætti alltaf að taka alvarlega. Streitukvarðinn 

(STR) tekur á streituvaldandi atriðum í lífi próftaka. Atriði kvarðans taka á samskiptavanda í 

fjölskyldum, fjárhagsvanda, vanda sem kann að koma upp í starfi og miklum breytingum í lífi 

fólks. Kvarðinn sem mælir stuðningsleysi (NON) tekur á hvort próftaki finnist hann skorta 

félagslegan stuðning. Kvarðinn tekur bæði á því hvort stuðningurinn er til staðar og hversu 

góður hann er. Atriði kvarðans geta átt við um kunningja, vini og fjölskyldumeðlimi. Lágt T-

gildi bendir til að próftaki hafi mikinn og góðan stuðning hjá vinum og ættingjum en hátt T-

gildi bendir til að honum finnist hann fá lítinn félagslegan stuðning í umhverfi sínu. Síðasti 

meðferðarheldnikvarðinn er kvarði sem mælir höfnun meðferðar (RXR). Þessi kvarði tekur á 

viðhorfum til persónulegra breytinga hjá próftaka. Atriði á kvarðanum taka á því hvort 

próftaki sé viljugur til að taka þátt í meðferð, hvort hann viðurkenni að hann eigi í vanda og 

hversu reiðubúinn hann sé í að taka ábyrgð eigin vanda (Morey, 2007). Félags- og 

samskiptakvarðarnir eru tveir og á þeim hefur bæði hátt og lágt skor gildi varðandi túlkun, 

það er hvort um sig bendir til tveggja andstæðra eiginleika en ekki aðeins hvort einhver 

eiginleiki er til staðar eða ekki. Drottnun (DOM) tekur á hvort próftaki sé stjórnsamur eða 

undirgefinn í samskiptum við aðra. Hátt T-gildi bendir til þess að próftaki sé stjórnsamur og 

taki lítið tillit til skoðana annarra en lágt skor bendir til að próftaki hafi lítið sjálfstraust í 

samskiptum og eigi í erfiðleikum með að fá sínu framgengt. Hlýja (WRM) tekur á hvort 

próftaki sé hlýr, samúðarfullur og tillitsamur í garð annarra eða hvort hann sé kaldur í garð 

annarra og eigi erfitt með að treysta þeim. Lágt T-gildi bendir til að próftaki sé kaldur en hátt 

skor til þess að hann sýni hlýju í samskiptum við aðra (Morey, 2007). 

 

Rannsóknir á PAI 

Þó nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar á PAI prófinu varðandi áreiðanleika þess og 

réttmæti. Við gerð prófsins gerði Morey (2007) ýmsar rannsóknir og má þar nefna að innri 

samkvæmni allra kvarða á prófinu var að meðaltali 0,86 í klínísku úrtaki (N=1246) og 0,82 

meðal háskólanema (N=1051). Einhver munur var eftir því hvaða kvarðar voru skoðaðir og 
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má til dæmis nefna að réttmætiskvarðarnir sýndu ekki eins mikinn áreiðanleika og aðrir 

kvarðar. INC kvarðinn sýndi minnsta innri samkvæmni eða 0,52 sem er eðlilegt þar sem ekki 

er verið að mæla ákveðna hugsmíð heldur ósamræmi í svörun. Klínísku kvarðarnir mældust 

með innri samkvæmni frá 0,74 á fíkniefnavandakvarðanum (DRG) til 0,90 á kvíðakvarðanum 

(ANX). Svipaðar niðurstöður hafa komið í rannsóknum á fólki með geðraskanir en í rannsókn 

Boone (1998) var innri samkvæmni fyrir kvíða (ANX) 0,93, þunglyndi (DEP) 0,91 og 

áfengisvanda (ALC) 0,92. Réttmætiskvarðarnir komu ekki eins vel út frekar en hjá Morey 

(2007). Í rannsókn Wise, Streiner og Walfish (2010) þar sem PAI, MCMI-III og MMPI-2 

voru borin saman varðandi innri samkvæmni kom PAI prófið best út en á klínísku kvörðunum 

var samkvæmnin á bilinu 0,77 til 0,94. Við gerð PAI prófsins skoðaði Morey (2007) einnig 

áreiðanleika endurtekinna prófana og var hann 0,85 til 0,94 á klínísku kvörðunum. Á 

réttmætiskvörðunum var hann mishár en á neikvæðri ímynd (NIM) var hann 0,75 og á 

jákvæðri ímynd (PIM) var hann 0,78 þegar allt stöðlunarúrtakið var skoðað. Kvarðarnir INC 

og INF komu þó mun verr út sem við var að búast. Í rannsókn Wise o.fl. (2010) var 

áreiðanleiki endurtekinna prófana einnig mjög góður eða á bilinu 0,85 til 0,94 á klínísku 

kvörðunum og á réttmætiskvörðunum voru niðurstöðurnar einnig sambærilegar niðurstöðum 

Morey (2007) þar sem NIM og PIM komu ágætlega út en INC og INF komu verr út. 

Þegar samleitni- og aðgreiningarréttmæti mismunandi kvarða PAI er kannað kemur í 

ljós að þunglyndiskvarðinn (DEP)  hefur mikla fylgni við þunglyndiskvarða Becks (BDI-II) 

eða 0,80 (Morey, 2007). Þó er aðgreiningarréttmætið ekki eins gott þar sem fylgni DEP við 

kvíðakvarða Becks (BAI) er frekar hátt eða á bilinu 0,59 til 0,65 (Morey, 2007). Þetta þarf þó 

ekki að koma á óvart þar sem algengt er að fylgni finnist á milli mælitæki sem mæla 

þunglyndi og kvíða og má þar nefna að í handbók BDI-II er sagt að fylgni milli BDI-II og 

BAI mælist 0,60 (Beck, Steer og Brown, 1996). Morey (2007) skoðaði einnig 

samleitniréttmæti kvíðakvarðans (ANX) og er fylgni hans við BAI á bilinu 0,62 til 0,68. 

Þegar áfengisvandi (ALC) og fíkniefnavandi (DRG) er skoðaður á PAI kemur í ljós að fólk 

með áfengisvanda hækkaði mun meira á ALC (93,6T) en á fólk sem misnotaði einungis 

kókaín (59,5T). Kókaínnotendurnir hækkuðu svo meira á DRG (89T) en áfengissjúklingarnir 

(61,3T) þannig að samleitni- og aðgreiningarréttmæti þessara kvarða virðist vera ágætt. ALC 

kvarðinn hefur einnig verið borin saman við MAST (Michigan Alcoholism Screening Test) 

sem er sérstakt mælitæki til greiningar á áfengisvanda. Samleitniréttmætið var gott en fylgnin 

milli ALC og MAST var 0,89 (Morey, 2007). PAI í heild sinni hefur einnig verið borið saman 

við önnur mælitæki en í rannsókn Fantoni-Salvador og Rogers (1997) var spænsk útgáfa PAI 

borin saman við spænska útgáfu greiningarviðtalsins DIS (Diagnostic Interview Schedule) 
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sem greinir fólk út frá DSM-IV greiningakerfinu. Niðurstöðurnar voru að PAI prófið greindi 

geðraskanir í samræmi við DIS í 74% tilfella. 

 

Mat á réttmætiskvörðum PAI 

Neikvæð uppgerð 

Nokkrar erlendar rannsóknir hafa verið gerðar á réttmætiskvörðum PAI sem eru til 

þess fallnir að meta neikvæða uppgerð. Samkvæmt mælingum Morey (1991) eru gefnir upp 

ákveðnir skurðpunktar til að ákvarða neikvæða uppgerð eins og fram kemur hér að ofan. Í 

rannsóknum Morey, við gerð prófsins, kom í ljós að kvarðinn sem gerður var til að greina 

neikvæða uppgerð (NIM) greindi 86,5% þeirra sem gerðu sér upp röskun en aðeins 5,9% 

þeirra sem höfðu röskunina. Í rannsókn Rogers o.fl. (1993), þar sem NIM kvarðinn var til 

skoðunar, var PAI prófið lagt fyrir tvo hópa sálfræðinema, annars vegar grunnnema og hins 

vegar nema í framhaldsnámi í klínískri- eða ráðgefandi sálfræði. Bæði grunnnemunum og 

framhaldsnemunum var skipt í fjóra hópa, einn sem svaraði PAI prófinu heiðarlega, einn átti 

að gera sér upp geðklofa, einn þunglyndi og einn almenna kvíðaröskun. Þeir grunnnemar sem 

áttu að gera sér upp geðröskun fengu stutta lýsingu á hverri röskun fyrir sig og nokkrar 

mínútur til undirbúnings áður en þeir svöruðu prófinu. Þeir framhaldsnemar sem gerðu sér 

upp geðröskun fengu hins vegar viku í undirbúning, en þar að auki var gert ráð fyrir að þeir 

væru betur í stakk búnir að gera upp geðröskun þar sem þeir hefðu meiri þekkingu á þeim. 

Niðurstöðurnar voru að nær allir þeir þátttakendur (um 90%) sem voru beðnir að gera sér upp 

geðröskun fengu marktækt hærra skor á viðeigandi klínískum kvörðum. Í rannsókninni var 

notast við skurðpunktinn 73T á NIM og kom í ljós að hann var betri til að greina uppgerð 

þegar um alvarlegri geðraskanir var að ræða. Af þeim sem gerðu sér upp geðklofa greindi 

NIM kvarðinn 90,9% þeirra, 55,9% þeirra sem gerðu sér upp þunglyndi og 38,7% þeirra sem 

gerður sér upp almenna kvíðaröskun. Til samanburðar greindi NIM kvarðinn aðeins 2,5% 

þeirra sem svaraði heiðarlega. Þegar borið var saman hvort munur væri á þátttakendum sem 

væru vel að sér varðandi geðraskanir og þeim sem voru ekki eins vel að sér, kom í ljós að þeir 

sem voru betur að sér náðu einungis betri árangri í að gera sér upp geðröskun án þess að NIM 

greindi það þegar um þunglyndi var að ræða. Rogers o.fl. (1996)  gerðu svo svipaða rannsókn 

nokkrum árum seinna þar sálfræðinemum var aftur skipt í hópa á sama hátt og áður. Í þessari 

rannsókn var samanburðarhópnum sem svaraði heiðarlega þó sleppt og í staðinn báru þeir 

saman niðurstöður nemanna við svörun fólks sem hafði viðkomandi geðraskanir. Í þessari 

rannsókn var einnig notast við hærri skurðpunkt eða 77T. Þegar klínísku kvarðarnir voru 
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skoðaðir kom í ljós þeir sem voru verr að sér varðandi geðraskanir fengu hærra skor á fleiri 

klínískum kvörðum, og skipti þá litlu máli hvaða röskun þeir voru beðnir að gera sér upp. Þeir 

sem voru vel að sér fengu aðallega hærra skor á þeim kvörðum sem mæla þá röskun sem þeir 

voru að reyna að líkja eftir. Þegar NIM kvarðinn var svo skoðaður voru niðurstöðurnar að 

hann greindi um tvo þriðju af þeim sem voru ekki eins vel að sér varðandi geðraskanir og 

bestum árangri var náð hjá þeim sem áttu að gera sér upp þunglyndi þar sem hann greindi  

81,1% þeirra. Þeir sem voru betur að sér stóðu sig mun betur en NIM kvarðinn greindi ekki 

neinn af þeim sem áttu að gera sér upp almenna kvíðaröskun og aðeins 20% þeirra sem átti að 

gera sér upp þunglyndi. Rogers og félagar (1996) notuðu því niðurstöðurnar sem þeir fengu til 

að hanna nýjan réttmætiskvarða (RDF) sem átti að greina betur á milli þeirra sem gera sér upp 

geðröskun, hvort sem þeir eru vel að sér um geðraskanir eða ekki, og þeirra sem eru með 

viðkomandi geðröskun. Í RDF eru skor vissra réttmætiskvarða, klínískra kvarða og 

undirkvarða þeirra vigtuð og lögð saman til að sem bestum árangri sé hægt að ná í að greina 

þessa hópa í sundur. Í rannsókn Hoppwood, Morey, Rogers og Sewell (2007), þar sem notast 

var við gögn úr stöðlunarúrtaki Morey (1991) og ofangreindum rannsóknum (Rogers o.fl. 

1993; Rogers o.fl. 1996), var  skoðað hvort það bætti einhverju við að meta hátt skor á 

klínískum kvörðum samhliða háu skori á réttmætiskvörðunum. Niðurstöður rannsóknarinnar 

voru að hjá fólki með þunglyndi, almenna kvíðaröskun eða geðklofa er mismunurinn á milli 

skora á þeim klínísku kvörðum sem meta viðkomandi geðraskanir og NIM kvarðans minna en 

10T en hjá þeim sem gera sér upp þessar raskanir er munurinn yfirleitt yfir 10T. Hoppwood 

og félagar (2007) leggja því til, þegar neikvæð uppgerð er metin, að byrjað sé að skoða 

réttmætiskvarða og ef hátt skor sé á þeim sé litið til klínísku kvarðanna varðandi hvaða röskun 

próftaki sé hugsanlega að gera sér upp. Því næst sé skoðaður mismunurinn milli NIM og 

viðkomandi klínísks kvarða og ef hann er yfir 10T sé það merki um mögulega uppgerð. 

Í rannsókn Morey og Lanier (1998) voru allir réttmætiskvarðar PAI prófsins kannaðir 

en til að skoða neikvæða uppgerð voru NIM, MAL og RDF skoðaðir. Háskólanemar voru 

beðnir að gera sér upp alvarlega geðröskun og niðurstöðurnar voru bornar saman við svör 

fólks með raunverulega geðröskun og háskólanema sem svöruðu heiðarlega. Niðurstöðurnar 

voru að þeir sem gerðu sér upp geðröskun voru með töluvert hærra skor á NIM kvarðanum en 

aðrir hópar. Fólk með geðröskun var þó með talsvert hærra skor á kvarðanum sem er 

staðfesting á því að NIM er ekki óháður raunverulegum einkennum geðraskana. Á bæði MAL 

og RDF kvörðunum var einnig munur á þeim sem gerðu sér upp geðröskun og þeim sem voru 

með hana en ekki var marktækur munur á þeim síðarnefndu og háskólanemum sem svöruðu 

heiðarlega. Þessir kvarðar eru því augljóslega ekki eins háðir raunverulegum einkennum 
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geðraskanna. Þegar skoðað var sértækni og næmi kvarðanna kom í ljós að RDF var að sýna 

langbestan árangur þar sem hann var góður í að greina þá sem voru að gera sér upp geðröskun 

en á sama tíma var mjög lítið um að hann greindi ranglega þá sem hafa geðröskun. Í rannsókn 

Bagby o.fl. (2002) var það skoðað hvort það að próftaki viti af réttmætiskvörðum hafi áhrif á 

hvort þeir greini neikvæða uppgerð. Háskólanemendum var skipt í tvo hópa sem fengu 

fyrirmæli um að gera sér upp geðröskun. Annar hópurinn fékk að vita af réttmætiskvörðunum 

og hvernig best væri að komast hjá því að fá hátt skor á þeim, en hinn hópurinn fékk engar 

upplýsingar um réttmætiskvarðana. Niðurstöðurnar voru bornar saman við svör fólks með 

geðröskun og heiðarlega svörun háskólanema. Enginn munur var á þeim sem vissu af 

réttmætiskvörðunum og hinna sem ekki vissu af þeim þegar horft er til þess hvort kvarðarnir 

greindu neikvæða uppgerð. Hins vegar voru hvorki NIM né MAL kvarðarnir góðir í að greina 

á milli þeirra sem gerðu sér upp geðröskun og þeirra sem voru með hana en RDF greindi hins 

vegar vel þarna á milli. Í rannsókn Baity o.fl. (2007) voru allir réttmætiskvarðar PAI prófsins 

skoðaðir en til að skoða neikvæða uppgerð voru NIM, MAL og RDF skoðaðir. Þátttakendur 

voru sjúklingar sem greindir voru með geðraskanir og svöruðu þeir prófinu tvisvar sinnum. Í 

fyrra skiptið var prófið lagt fyrir sem hluti af sálfræðilegu mati og án nokkurra fyrirmæla. 

Þeim sem voru með eðlileg skor á réttmætiskvörðum var boðið að taka þátt í rannsókninni og 

var þeim sem það þáðu skipt í hópa. Hluti sjúklinga var beðinn um að svara á þann hátt að 

þeir kæmu illa út og fengju að vera áfram á stofnuninni en hluti var beðinn um að svara 

heiðarlega. Munur var á milli þeirra sem svöruðu heiðarlega og þeirra sem ýktu ástand sitt á 

öllum þremur kvörðunum. Þegar skoðað var hvaða skurðpunktar væru heppilegastir á NIM 

kom í ljós að 73T kom best út varðandi næmi og sértækni.  

Rannsóknir hafa einnig beinst að öðrum geðröskunum og má þar nefna rannsókn 

Calhoun, Earnst, Tucker, Kirby og Beckham (2000) þar sem uppgerð á áfallastreituröskun var 

skoðuð. Þátttakendur voru annars vegar hermenn sem voru með greiningu á 

áfallastreituröskun og hins vegar háskólanemar sem fengu stutta kynningu á röskuninni og 

áttu svo að gera sér hana upp en einnig var notast við hluta stöðlunarúrtaks Morey (1991) til 

samanburðar. Niðurstöðurnar voru að þegar miðað var við skurðpunktinn 77T á NIM 

kvarðanum greindi réttilega 75% þeirra sem gerðu sér upp röskunina en hann greindi hins 

vegar rangleg 65% próftaka sem voru raunverulega með áfallastreituröskun. Ef miðað var við 

hærra T-gildi lækkaði hlutfall þeirra sem ranglega voru greindir en á sama tíma lækkaði 

hlutfall þeirra sem réttilega voru greindir í 26-39% sem er alls ekki ásættanlegt. Uppgefinn 

skurðpunktur á MAL kvarðanum greindi hins vegar 61% þeirra sem gerði sér upp röskunina 

en 35% þeirra sem var með hana. Þessar niðurstöður benda því sterklega til að NIM og MAL 
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kvarðarnir séu ekki nógu sértækir né næmir þegar kemur að áfallastreituröskun. Einnig hafa 

nokkrar rannsóknir beinst að fólki sem á yfir sér dóm eða er í fangelsum með mismunandi 

niðurstöðum (Edens, Poythress og Watkins-Clay, 2007; Kucharski, Toomey, Fila og Duncan, 

2007). Í rannsókn Edens o.fl. (2007) voru NIM, MAL og RDF skoðaðir meðal fanga.  Í 

rannsókninni voru fjórir hópar þar sem tveir þeirra samanstóðu af föngum sem voru á 

geðsviði fangelsis en tveir af föngum á venjulegri fangadeild. Annar af geðsviðshópnum voru 

fangar sem engin álitamál voru um að væru með geðröskun en fangar í hinum voru grunaður 

um að gera sér upp einkennin. Af þeim föngum sem voru á venjulegri fangadeild var öðrum 

hópnum gert að svara heiðarlega og hinn fékk fyrirmæli um að gera sér upp alvarlega 

geðröskun. Niðurstöður allra réttmætiskvarðanna voru að þeir flokkuðu þátttakendur „rétt“ í 

um 70% tilvika. Hins vegar var árangur kvarðanna mjög misjafn milli hópa. NIM kvarðinn 

náði til dæmis ásættanlegum árangri þegar um fanga á venjulegri deild var að ræða en ekki 

þegar um var að ræða fanga á geðsviði. MAL kvarðinn náði ásættanlegum árangri hjá föngum 

á venjulegri deild og á geðsviði sem svöruðu heiðarlega en ekki hjá föngum sem voru 

grunaðir um uppgerð eða hjá þeim sem fengu fyrirmæli um að gera sér upp röskun. Að 

síðustu náði RDF kvarðinn ásættanlegum árangri með alla hópa nema hjá föngum sem voru 

grunaðir um uppgerð. Enginn kvarðanna náði sem sagt að greina uppgerð hjá hóp sem var 

grunaður um uppgerð en í því efni er mikilvægt að taka tillit til að grunurinn var byggður á 

huglægu mati starfsfólks geðsviðsins og er því alls ekki víst að hann hafi verið á rökum 

reistur. Í rannsókn Kucharski o.fl. (2007) voru NIM, MAL og RDF einnig skoðaðir en 

þátttakendur voru fólk sem átti yfir höfði sér dóm vegna afbrots. Skoðað var hvort PAI prófið 

næði að greina í sundur þar hóp sem var grunaður um uppgerð og hóp sem svaraði að öllum 

líkindum heiðarlega. Þessi sundurgreining var fenginn með notkun greinarviðtalsins SIMS 

(Structured Interview of Reported Symptoms) sem er sérhannað til að greina hvort um uppgerð 

einkenna sé að ræða. Niðurstöður rannsóknarinnar voru að NIM kvarðinn var sá kvarði sem 

komst næst SIRS en hann var með sambærilega greiningu í 85,3% tilfella. MAL kvarðinn 

greindi einnig þokkalega á milli en RDF var engan veginn sambærilegur. Þó verður að taka 

tillit til þess að þó SIRS sé viðurkennt viðtal til greiningar á uppgerð verður aldrei hægt að 

segja með fullri vissu að um réttar greiningar sé að ræða. 

Samkvæmt ofangreindum rannsóknum er því greinilegt að NIM kemur að allgóðum 

notum þegar um alvarlegar raskanir er að ræða en RDF er þó sennilega betri þegar kemur að 

röskunum sem ekki eru eins alvarlegar. Einnig er RDF ekki eins háður einkennum geðraskana 

og því ólíklegra að hann greini ranglega uppgerð hjá fólki með raunverulega geðröskun. Þó er 

mikilvægt að taka tillit til þeirra raskana sem verið er að meta og þeirra aðstæðna sem fólk er 
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í. Þegar um áfallastreituröskun er að ræða hafa réttmætiskvarðar PAI prófsins til að mynda 

ekki sýnt ásættanlegan árangur en einnig hefur prófið náð takmörkuðum árangri þegar um 

dómsmál eða fanga er að ræða.  

 

Jákvæð uppgerð 

Réttmætiskvarðarnir sem gerðir eru til að meta jákvæða uppgerð hafa einnig verið 

skoðaðir í rannsóknum. Samkvæmt mælingum Morey (1991) kom PIM kvarðinn, sem á að 

greina jákvæða uppgerð, ekki eins vel út og NIM, en hann greindi aðeins 43,2% þeirra sem 

reyndu að gefa af sér fegraða mynd, 2% úr klínískum hópi og 3,2% úr almennum hóp. Í 

rannsókn Casher o.fl. (1995) voru PIM og DEF kvarðarnir kannaðir með þátttöku 

háskólanema og fanga. Hver þátttakandi svaraði PAI prófinu tvisvar sinnum en helmingur 

hópsins svaraði prófinu fyrst heiðarlega og gaf af sér fegraða mynd í seinna skiptið. Í hinum 

helmingnum var þessu svo snúið við. Nokkrir skurðpunktar voru skoðaðir og þegar notast var 

við ráðleggingar Morey (1991) varðandi PIM kvarðann eða 66T náði hann aðeins að greina 

16,5% þátttakenda sem gáfu af sér fegraða mynd. Þegar notast var við skurðpunktinn 57T  

hækkaði hlutfallið töluverð eða upp í 84,9% en á sama tíma greindi hann ranglega uppgerð 

hjá um helming þeirra sem svöruðu heiðarleg. Þegar notast var við skurðpunktinn 3 fyrir DEF 

kvarðann greindi hann rúmlega 70% þátttakenda sem gáfu af sér fegraða mynd en á sama tíma 

greindi hann tæplega helming þeirra sem svöruðu heiðarlega ranglega með uppgerð. Þessar 

niðurstöður benda til þess að mikið vanti upp á varðandi mat á jákvæðri uppgerð í PAI 

prófinu og til þess að bæta það bjuggu Casher og félagar (1995) til nýjan réttmætiskvarða 

(CDF). Í CDF eru skor PIM auk nokkurra klínískra kvarða vigtuð og lögð saman. Þegar CDF 

kvarðinn var notaður í þessari rannsókn greindi hann réttilega 78,9% fanga þegar þeir gáfu af 

sér fegraða mynd og 87% háskólanema sem gerðu það sama. Töluverður munur var þó á 

föngum og háskólanemum þegar kom að heiðarlegri svörun. Kvarðinn greindi mun hærra 

hlutfall háskólanema en fanga ranglega með uppgerð eða 46,2% hjá háskólanemum og 21,1% 

hjá föngum. Í rannsókn Morey og Lanier (1998) voru allir réttmætiskvarðar PAI prófsins 

skoðaðir en til að skoða jákvæða uppgerð voru PIM, DEF og CDF skoðaðir. Háskólanemar 

voru annars vegar beðnir að gefa af fegraða mynd og hins vegar að svara heiðarlega. 

Niðurstöðurnar voru að PIM kvarðinn kom best út varðandi næmi en DEF kvarðinn kom 

einnig ágætlega út. Þó bætti sá síðarnefndi litlu við þann fyrrnefnda. Sértækni var þó ekki 

alveg nógu góð hér frekar en í fyrri rannsóknum. CDF kvarðinn reyndist vera sístur til að 

greina jákvæða uppgerð. Í þessari sömu rannsókn var neikvæð uppgerð einnig könnuð og það 
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sem kom helst á óvart var að CDF kvarðinn var einnig hár hjá hópi sem átti að gera sér upp 

geðröskun. Kvarðinn virðist því frekar gefa vísbendingu um uppgerð almennt en ekki aðeins 

jákvæða uppgerð. Í rannsókn Baity o.fl. (2007) voru einnig allir réttmætiskvarðar PAI 

prófsins skoðaðir en til að skoða jákvæða uppgerð voru PIM, DEF og CDF skoðaðir. 

Þátttakendur voru sjúklingar sem greindir voru með geðraskanir og svöruðu þeir prófinu 

tvisvar sinnum. Í fyrra skiptið var prófið lagt fyrir sem hluti af sálfræðilegu mati án nokkurra 

fyrirmæla. Þeim sem voru með eðlileg skor á réttmætiskvörðum var boðið að taka þátt í 

rannsókninni og var þeim sem það þáðu skipt í hópa. Hluti sjúklinga var beðinn um að svara 

þannig að þeir kæmu óeðlilega vel út og yrðu sendir af stofnuninni en hluti var beðinn um að 

svara heiðarlega. Munur var á milli þeirra sem svöruðu heiðarlega og þeirra sem svöruðu á 

óeðlilega jákvæðan hátt á PIM, DEF bætti litlu við og CDF var lélegastur. Þegar skoðað var 

kvaða skurðpunktar væru heppilegastir á PIM kom í ljós að bæði 50Tog 57T komu 

sambærilega út varðandi næmi og sértækni. Sennilegt er að þegar um sjúklinga er að ræða sé 

óhætt að færa skurðpunkta neðar varðandi jákvæða uppgerð. Í rannsókn Fals-Stewart (1996) 

var leitast við að skoða gildi PIM kvarðans hjá fólki sem á við vímuefnamisnotkun að stríða. 

Skoðaðir voru fjórir hópar, af þeim voru tveir sem áttu við viðurkennda vímuefnamisnotkun 

að stríða en annar þeirra svaraði heiðarlega en hinn fékk fyrirmæli um að gefa af sér fegraða 

mynd. Hinir hóparnir tveir samanstóðu annars vegar af fólki sem átti yfir höfði sér dóm, og 

var talið líklegt til að gefa af sér fegraða mynd, og hins vegar var hópur almennings sem átti 

ekki við vímuefnavanda að stríða og var hann hafður til samanburðar. Hvorugur síðarnefndra 

hópa fékk nein fyrirmæli varðandi svörun. Niðurstöður voru skoðaðar bæði fyrir 

skurðpunktana 56T og 67T. Þegar notast var við hærri skurðpunktinn greindi PIM réttilega 

86% þeirra sem fengu fyrirmæli um að gefa af sér fegraða mynd og 90% þeirra sem voru 

grunaðir um uppgerð. Hins vegar greindi hann ranglega 9% þeirra vímuefnaneytenda sem 

svaraði heiðarlega og á heil 31% úr almenna samanburðarhópnum. Þegar lægri 

skurðpunkturinn var notaður lækkaði hlutfall þeirra sem PIM greindi ranglega töluvert en að 

sama skapi lækkaði einnig hlutfall þeirra sem hann greindi réttilega í 49%.  

Vandamálið við jákvæða uppgerð er töluvert meira en við neikvæða uppgerð þar sem 

erfiðlega hefur gengið að fá annars vegar næmi fyrir uppgerð og hins vegar sértækni. Þegar 

skurðpunktar réttmætiskvarðanna eru háir er allt of mikið um að þeir sem gefa af sér fegraða 

mynd sleppi en ef þeir eru lágir er of mikið um að heiðarlegt fólk greinist með jákvæða 

uppgerð. PIM kvarðinn virðist þó koma einna best út en DEF virðist fylgja honum án þess að 

bæta miklu við. CDF kvarðinn virðist hins vegar frekar vera vísbending um almenna uppgerð 

og gerir ekki nægilegan greinarmun á hvort hún sé jákvæð eða neikvæð.  
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Munur á réttmætiskvörðum PAI og réttmætiskvörðum annarra mælitækja 

Þar sem PAI prófið er aðeins eitt af nokkrum mælitækjum sem meta hvort um uppgerð 

er að ræða er mikilvægt að skoða hvar réttmætiskvarðar PAI standa samanborið við 

sambærilega kvarða á öðrum mælitækjum. Nokkrar rannsóknir hafa verið gerðar með þetta að 

markmiði og má þar nefna rannsókn Bagby o.fl. (2002) þar sem réttmætiskvarðar PAI voru 

bornir saman við sambærilega kvarða á MMPI-2 varðandi neikvæða uppgerð. Þátttakendur 

voru háskólanemar sem fengu fyrirmæli um að gera sér upp geðröskun, fólk með geðröskun 

og háskólanemar sem svöruðu heiðarlega. Þegar kom að því að greina milli hóps sem gerði 

sér upp geðröskun og hinna hópanna voru réttmætiskvarðar MMPI-2 betri í því en bæði NIM 

og MAL á PAI prófinu. RDF kvarðinn á PAI kom samt best út af öllum kvörðunum en hann 

greindi vel á milli uppgerðarhóps og þar að auki var hann betri en kvarðar MMPI-2 varðandi 

það hversu óháður hann er raunverulegum einkennum geðraskana en hann gerði engan 

greinarmun á fólki með geðröskun og heiðarlegum háskólanemum. RDF var því býsna næmur 

á uppgerð sem skiptir miklu máli og á sama tíma mjög sértækur þar sem hann greindi aðeins 

uppgerð hjá viðeigandi hópi en ekki hjá þeim sem raunverulega höfðu geðröskun. Þetta kom 

einnig fram í rannsókn Braxton o.fl. (2007) sem var sérstaklega miðuð að því að skoða 

sértækni réttmætiskvarða PAI og MMPI-2. Bæði prófin voru lögð fyrir stóran hóp fólks með 

ýmiskonar geðraskanir og voru niðurstöðurnar þær að á PAI hækkuðu skor 37% þátttakenda 

yfir gefna skurðpunkta á einhverjum réttmætiskvarðanna en 63% á MMPI-2. Ef 

réttmætiskvörðunum er skipt nákvæmar niður kemur í ljós að jafn margir þátttakendur (12%) 

svöruðu þannig að ósamkvæmni væri í svörun eða að svarað væri á mjög óalgengan hátt (INC 

og INF á PAI og VRIN og TRIN á MMPI-2). Þegar skoðuð var jákvæð uppgerð greindi PIM 

kvarðinn hana aðeins hjá 4% inniliggjandi sjúklingum en MMPI-2 hjá 14%. Þetta háa hlutfall 

á MMPI-2 vekur upp spurningar um réttmæti prófsins í þessum efnum þar sem almennt er 

talið að sjaldgæft sé að fólk með geðraskanir reyni að gefa af sér fegraða mynd. Þegar 

neikvæð uppgerð var skoðuð kom í ljós að mun algengara var að MMPI-2 greindi hana en 

PAI. NIM kvarðinn greindi 27% inniliggjandi sjúklinga en sambærilegir kvarðar MMPI-2 

greindi 53% þeirra. Þessar niðurstöður gefa glögga mynd af því að ekki er nóg að 

réttmætiskvarðar séu næmir á uppgerð þegar sértæknin er ekki meiri en raun ber vitni. MMPI-

2 er eitt mest notaða klíníska persónuleikaprófið og að það greini neikvæða uppgerð hjá meira 

en helmingi sjúklinga dregur mikið úr gildi þess. Réttmætiskvarðar PAI greina einnig 

töluverðan hluta sjúklinga ranglega með uppgerð og má þar nefna NIM kvarðann sem ekki er 
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óháður klínísku kvörðunum en með tilkomu RDF kvarðans hefur sértækni prófsins aukist til 

muna. 

 

Rannsóknarmarkmið 

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna hvort réttmætiskvarðar íslensku þýðingar 

PAI prófsins greini á milli fólks sem gefur af sér ranga mynd (uppgerðarhópa) og fólks sem 

svarar heiðarlega (bæði heiðarleg svörun háskólanema og sjúklinga). Kannaðir verða 

sérstaklega þeir tveir kvarðar prófsins sem upphaflega voru gerðir til að gefa vísbendingar um 

hvort próftaki gefi af sér of jákvæða mynd (PIM) eða of neikvæða (NIM). Auk fyrrnefndra 

kvarða verða fjórir aukaréttmætiskvarðar (MAL, DEF, RDF og CDF), sem gerðir voru eftir 

útgáfu prófsins, einnig kannaðir með sömu markmið að leiðarljósi. Kannað verður hvort þeir 

skurðpunktar sem notaðir hafa verið séu næmir á uppgerð og hvort þeir séu sértækir, sem sagt 

hvort þeir greini marga ranglega með uppgerð. Einnig verður kannað, fyrir alla kvarða, hvaða 

skurðpunktar séu heppilegastir þegar kemur að næmi og sértækni. 
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Aðferð 

Þátttakendur 
Þátttakendur voru alls 426, þar af 316 (74%) háskólanemar og 110 (26%) sjúklingar. 

Úrtaki háskólanema má skipta í nokkra hópa, í fyrsta lagi hóp sem svaraði PAI heiðarlega 

(samanburðarhópur háskólanema) og svo þrjá hópa sem gerði sér upp geðröskun eða gáfu af 

sér fegraða mynd (Uppgerðarhópar). Samanburðarhópur háskólanema samanstóð af 113  

nemendum úr Félagsvísinda- og lagadeild Háskólans á Akureyri (47% af 

samanburðarhópnum) og 130 nemendum úr Félagsvísindadeild Háskóla Íslands (53% af 

samanburðarhópnum). Uppgerðarhópurinn samanstóð af 47 nemendum úr Hug- og 

félagsvísindadeild Háskólans á Akureyri og 26 nemendum úr Sálfræðideild Háskóla Íslands. 

Uppgerðarhópnum er hægt að skipta í þrjá hópa eða hóp nemenda sem fékk fyrirmæli um að 

gera sér upp geðklofa (23 nemar), hóp sem fékk fyrirmæli um að gera sér upp þunglyndi (25 

nemar) og hóp sem fékk fyrirmæli um að gefa af sér fegraða mynd (25 nemar). Hópur 

sjúklinga (klínískur samanburðarhópur) samanstóð af  110 sjúklingum á Reykjalundi sem 

lágu inni á tímabilinu, frá maí 2006 til maí 2008. Þar af voru 66 sjúklingar af verkjasviði sem 

voru í endurhæfingu vegna langvarandi verkjavanda (60% af klínískum hóp) og hins vegar 

voru 44 sjúklingar af geðsviði sem voru í endurhæfingu vegna geðræns vanda (40% af 

klínískum hóp).   

Í samanburðarhópi háskólanema voru 185 (76%) konur og 39 karlar (16%), en 19 

nemendur svöruðu ekki til um kynferði sitt. Meðalaldur kvenna var 32,3 ár (sf = 11,5) og 

miðgildi var 28 ár. Meðalaldur karla var 32,3 ár (sf = 11,1) og miðgildi var einnig 28 ár. Í 

uppgerðarhópunum voru 51 (70%) kona og 22 karlar (30%). Meðalaldur kvenna var 25,8 ár 

(sf = 7,2) og miðgildi var 23 ár. Meðalaldur karla var 23,3 ár (sf = 3,2) og miðgildi var 22,5 

ár. Í úrtaki sjúklinga af verkjarsviði voru 35 (53%) konur og 31 karl (47%). Meðalaldur 

kvenna var 37,2 ár (sf = 12,5) og miðgildi var 33 ár. Meðalaldur karla var 32,4 ár (sf = 9,1) og 

miðgildi var 30,5 ár. Í úrtaki sjúklinga af geðsviði voru 26 (59,1%) konur og 18 karlar 

(40,9%). Meðalaldur kvenna var 38,1 ár (sf = 12,3) og miðgildi var 39 ár. Meðalaldur karla 

var 42,9 ár (sf = 13) og miðgildi var 46,5 ár.  

 

Mælitæki 

Personality Assessment Inventory (PAI) er klínískt persónuleikapróf sem er ætlað að 

veita upplýsingar sem gagnast í greiningu og meðferð en þar að auki er hægt að nota það sem 

skimunartæki fyrir geðrænan vanda. Prófið er hlutlægt sjálfsmatspróf sem hannað er til að 
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meta fullorðið fólk, 18 ára og eldri. Tilgangur prófsins er ekki að veita almenna lýsingu á 

persónuleika próftaka. PAI inniheldur 344 atriði sem sett eru fram sem fullyrðingar og merkir 

próftaki við hversu vel hver fullyrðing eigi við fyrir sig á fjögurra punkta skala (rangt, að 

einhverju leiti satt, að mestu leyti satt eða mjög satt). Þessi atriði leggja grunnin að 22 

kvörðum sem skiptast í fjóra réttmætiskvarða, 11 klíníska kvarða, fimm 

meðferðarheldnikvarða og tvo  félags- og samskiptakvarða. Tíu af þessum kvörðum innihalda 

svo undirkvarða sem auðvelda túlkun og ná þeir einnig betur yfir breitt svið hverrar 

hugsmíðar fyrir sig. Flestir kvarðar PAI skarst ekki (nonoverlapping) sem gerir það að 

verkum að þeir eru óháðir hverjum öðrum og er hækkun á einum kvarða því ekki ástæða 

hækkunar á öðrum (Morey, 2007). Eini kvarðinn sem skarast við aðra kvarða er INC kvarðinn 

en hann mælir hvort próftaki sé samkvæmur sér í svörun (Morey, 2007). 

Á PAI prófinu eru fjórir réttmætiskvarðar og eru tveir þeirra til þess gerðir að meta 

neikvæða ímynd (NIM) og jákvæða ímynd (PIM) og hafa þessir kvarðar verið notaðir til að 

greina neikvæða og jákvæða uppgerð. Eftir að prófið kom út hafa verið hannaðir fjórir 

réttmætiskvarðar til viðbótar en tveir þeirra eiga að meta neikvæða uppgerð (MAL og RDF) 

og tveir jákvæða (DEF og CDF).  

Vinna við íslenska þýðingu PAI prófsins var í höndum Rúnars Helga Andrasonar og 

Ársæls Más Arnarssonar. Þeir þýddu prófið í sitt hvoru lagi og fóru svo í sameiningu yfir 

þýðingarnar og komust að samkomulagi um vafaatriði. Eftir það var prófið bakþýtt af 

tvítyngdum aðila. Því næst var farið yfir þýðingarnar og virtist merking atriða íslensku 

þýðingarinnar vera að mestu leyti sambærilegt þeirri bandarísku. Undantekning er kvarðinn 

sem metur fíkniefnavanda en í ensku er orðið „drug“ notað sem nær bæði yfir ólögleg 

fíkniefni og lyfsseðilsskyld lyf. Á íslensku er ekkert heiti sem nær yfir þetta tvennt og var því 

ákveðið að nota orðið fíkniefni í staðinn, en þessi breyting takmarkar kvarðann því við 

ólögleg fíkniefni í íslensku þýðingunni. 

 

Framkvæmd 

Áður en rannsóknin hófst voru leyfi fyrir henni fengin hjá vísindasiðanefnd, frá 

Háskóla Íslands (sjá viðauka), frá Háskólanum á Akureyri og lækningaforstjóra Reykjalundar 

(sjá viðauka). Einnig var rannsóknin tilkynnt til persónuverndar. Gagnasöfnun fór fram í 

Háskóla Íslands, Háskólanum á Akureyri og á Reykjalundi, endurhæfingarmiðstöð SÍBS.  

Hluti gagnanna er fengin úr gagnasafni lokaritgerðar Snædísar Evu Sigurðardóttur 

(2008) en þau eru frá nemendum úr Háskóla Íslands og Háskólanum á Akureyri. Gögnum frá 

nemendum Háskólans á Akureyri var safnað á vorönn 2007 og vorönn 2008 og svöruðu 
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nemendur PAI í kennslustund. Nemendur fengu afhent umslag með spurningalistunum, 

blýanti og kynningarblaði, þar sem fram komu upplýsingar um eðli PAI og tilgang 

rannsóknar. Að lokinni útfyllingu skiluðu nemendur listunum aftur til rannsakenda í lokuðu 

umslagi. Gögnum frá nemendum Háskóla Íslands var safnað á vorönn 2008 en rannsakendur 

fengu leyfi til að fara inn í kennslustund þar sem þeir kynntu rannsóknina og nemendum, sem 

höfðu áhuga, var afhent eintak af spurningalistum sem þeir tóku með sér og skiluðu síðar til 

rannsakanda. Þátttakendur í rannsókn Snædísar svöruðu einnig öðrum spurningalistum (BDI-

II, BAI og SMAST) sem ekki eru notaðir í þessari rannsókn. Þátttakendum var ætlað að svara 

listunum á heiðarlegan hátt og í þessari rannsókn mynda þeir samanburðarhóp 

háskólanemenda sem svarar heiðarlega.  

Til að afla gagna í klínískan samanburðarhóp voru gögn frá sjúklingum Reykjalundar 

notuð. Gögn sjúklinga voru sótt í maí 2008 úr gagnasafni stofnunarinnar og hafði þessum 

gögnum verið safnað frá árinu 2006. Gögnin samanstanda af niðurstöðum PAI prófsins sem 

sjúklingar tveggja sviða Reykjalundar, verkjasviðs og geðsviðs, höfðu svarað á tímabilinu en 

þessi gögn voru einnig notuð í rannasókn Snædísar Evu sigurðardóttur (2008).  

Til að safna þátttakendum í uppgerðarhópanna var leitað til Háskóla Íslands og 

Háskólans á Akureyri. Til að fá þátttakendur í Háskóla Íslands var sóst eftir samvinnu við 

kennara sem gáfu leyfi sitt fyrir því að komið væri inn í tíma hjá þeim. Rannsóknin var kynnt 

og PAI prófið, ásamt fyrirmælum og kynningarblaði, var afhent nemendunum sem fóru með 

prófið og skiluðu því aftur til rannsakanda. Þátttakendur í Háskólanum á Akureyri svöruðu 

prófinu í kennslustund. Nemendur fengu prófið, ásamt fyrirmælum og kynningarblaði, og að 

lokinni útfyllingu skiluðu nemendur listunum aftur til rannsakanda. Fyrirmælin sem 

nemendur fengu voru annars vegar að gera sér upp geðröskun og hins vegar að gefa af sér 

fegraða mynd. Tveir hópar fengu fyrirmæli um að gera sér upp geðröskun þar sem annar var 

beðinn um að gera sér upp geðklofa en hinn þunglyndi og fylgdi stutt lýsing á tiltekinni 

röskun (sjá viðauka). Þeir sem fengu fyrirmæli um að gefa af sér fegraða mynd voru beðnir að 

ímynda sér að þeir væru í forræðisdeilu og hefðu hag af því að  líta út fyrir að hafa sem fæsta 

persónulega galla (sjá viðauka). Í öllum tegundum fyrirmæla var þátttakendum sagt að á 

prófinu væru kvarðar sem væru hannaðir til að greina uppgerð og bæri að taka tillit til þess. 

Listunum var dreift af handahófi í hverjum tíma fyrir sig þannig að sem jöfnust dreifing 

fyrirmæla væri í báðum skólunum og öllum kennslustundum. Á kynningablaðinu kom fram 

tilgangur rannsóknarinnar og hvers eðlis PAI prófið er. Einnig kom fram hversu langan tíma 

tæki að svara prófinu og að þátttakendur gætu hafnað þátttöku í rannsókninni. Þátttakendum 
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var einnig bent á að þeir gætu haft samband við tiltekinn sálfræðing ef þeir finndu fyrir 

erfiðum tilfinningum við svörun prófsins (sjá í viðauka). 

 

Úrvinnsla gagna 
Við úrvinnslu gagna var notast við tölfræðiforritið SPSS 16 fyrir Windows. Farið var 

yfir gagnasafnið með tilliti til villugilda. Við úrvinnslu gagnanna var vegið á móti 

staðhæfingum sem ekki var svarað. Það var gert með því að nota meðalgildi hverrar 

staðhæfingar fyrir sig hjá tilheyrandi hópi. Samkvæmt viðmiðum úr handbók PAI prófsins 

(Morey, 2007) ætti ekki að túlka niðurstöður prófsins ef 17 eða fleiri fullyrðingum er ósvarað. 

Í rannsókn Snædísar Evu Sigurðardóttir (2008) voru þrír háskólanemar og tveir sjúklingar 

útilokaðir úr gagnasafninu af þessum sökum. Í uppgerðarhópunum voru öll eintök PAI 

prófsins fullnægjandi að þessu leyti. Samkvæmt höfundi (Morey, 2007) eru einnig gefin upp 

viðmið fyrir tvo af réttmætiskvörðunum (INC og INF) varðandi hvort óhætt sé að túlka 

niðurstöður prófsins. Þar sem ekki eru til nein íslensk viðmið fyrir PAI prófið er óvíst hvort 

þetta eigi við í íslensku þýðingunni og var því ákveðið að halda öllum þátttakendum við 

úrvinnslu gagnanna. Lokaúrtakið var því 426 þátttakendur.  

Þegar hópar rannsóknarinnar voru bornir saman var notast við dreifigreiningu 

(ANOVA). Ef munur milli hópa fannst var reiknað t-próf og til að leiðrétta fyrir villu var 

Scheffé- eða Bonferroni leiðrétting notuð. Til að reikna út hvort munur væri á aldri milli hópa 

var svo kí- kvaðrat próf notað. Í öllum útreikningum var miðað við vikmörkin 0,05. Til að 

skoða næmi og sértækni hvers kvarða fyrir sig var notast við ROC kúrfur og með því fundið 

bestu skurðpunktarnir varðandi næmi og sértækni.  
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Niðurstöður 

Til að kanna forsendur fyrir því að setja sjúklinga af verkjasviði og geðsviði 

Reykjalundar í einn klínískan hóp var kannað hvort munur væri á hópunum. Reiknuð voru  

t-próf fyrir réttmætiskvarða, klíníska kvarða, meðferðarheldni- og samskiptakvarða. 

Kvarðarnir sem greindu hópanna að voru klíníski kvarðinn andfélagsleg einkenni  

(ANT, p = 0,048)  og samskiptakvarðinn drottnun (DOM,  p = 0,007) þar sem sjúklingar á 

verkjasviði voru í báðum tilfellum hærri. Þegar leiðrétt var fyrir fjölda samanburða með 

aðferð Bonferroni og miðað við marktektarmörkin 0,002 (0,05/22) kom í ljós að ekkert 

marktektargildi náði þeim viðmiðunarmörkum og því telst enginn munur á hópunum á 

þessum kvörðum. Þátttakendur verkjasviðs og geðsviðs Reykjalundar voru því settir saman í 

einn hóp sem hér eftir verður kallaður klínískur hópur. Hóparnir í rannsókninni eru því fimm, 

einn hópur háskólanema sem svarar heiðarlega, einn klínískur hópur og þrír uppgerðarhópar 

sem samanstóðu af háskólanemum (geðklofauppgerð, þunglyndisuppgerð og fegruð mynd). 

Til að kanna hvort munur væri á hópunum fimm varðandi aldur var gerð dreifigreining og 

reyndist vera munur á aldri (F(4, 340) = 14,23, p < 0,001) en til að kanna hvar munurinn lá var 

stuðst við leiðréttingu Scheffé. Klíníski hópurinn var marktækt eldri en aðrir hópar  

(p < 0,001) og nemendur sem svöruðu heiðarlega voru eldri en uppgerðarhópurinn sem gaf af 

sér fegraða mynd (p = 0,04). Enginn munur var á aldri í uppgerðarhópunum þremur. Til að 

kanna hvort munur væri á kynjaskiptingu milli hópa var gert kí-kvaðrat próf og kom í ljós að 

munur var á milli hópa (χ2
(4) = 28,35, p < 0,001). Í klíníska hópnum var hlutfall kvenna 

55,5%, í hóp háskólanema sem svöruðu heiðarlega var hlutfallið 82,6%, Í hópnum sem gerði 

sér upp geðklofa var það 65,2%, og í hópunum sem gerðu sér annars vegar upp  þunglyndi og 

hins vegar í hópnum sem gaf af sér fegraða mynd var það 72%.  

 

Samanburður á réttmætiskvörðum PAI sem greina uppgerð 
Í töflu 1 má sjá meðaltöl og staðalfrávik allra hópanna á þeim réttmætiskvörðum sem 

greina uppgerð. Vísað er til hráskora á öllum kvörðunum og á öllum kvörðunum bendir hátt 

skor til þess að meiri líkur séu á uppgerð en ella. Til að kanna hvort munur væri á milli 

hópanna á réttmætiskvörðunum var gerð dreifigreining og til að sjá hvar munurinn lá var 

notast við t-próf með leiðréttingu Scheffé. 
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Tafla 1. Meðaltöl og staðalfrávik hópanna á réttmætiskvörðum PAI sem greina uppgerð 

 Uppgerð   
Réttmætis- 
kvarðar 

 

Geðklofi 
(n=23) 

Þunglyndi 
(n=25) 

Fegrun 
(n=25) 

Klínískt 
úrtak 

(n=110) 

Heiðarlegir 
háskólanemar 

(n=243) 

 M (sf) M (sf) M (sf) M (sf) M (sf) 

NIM 16,04 (7,22) 9,00 (4,77) 0,92 (2,08) 5,12 (3,92) 1,02 (1,86) 

PIM 10,26 (4,30) 9,72 (5,11) 20,76 (3,15) 12,35 (5,13) 17,49 (3,94) 

RDF 1,44 (1,06) 1,26 (1,79) -0,87 (0,69) -0,812 (1,13) -1,18 (0,85) 

MAL 3,26 (1,74) 1,76 (1,64) 0,48 (0,65) 0,78 (0,84) 0,21 (0,51) 

DEF 2,22 (1,76) 1,20 (1,53) 4,72 (1,54) 1,55 (1,25) 3,15 (1,36) 

CDF 162,0 (18,5) 131,0 (18,6) 151,4 (13,7) 136,5 (15,1) 143,6 (10,6) 

NIM = neikvæð ímynd, PIM = jákvæð ímynd, RDF = Rogers Discriminant Function, MAL = uppgerð, DEF = 
Defensiveness Index, CDF = Casher Discriminant Function. 

 

Marktækur munur var á milli hópa á NIM kvarðanum, sem mælir neikvæða ímynd, 

(F(4, 421) = 154,2, p < 0,001). Þegar kannað var hvar munurinn lá var geðklofauppgerðarhópur 

hærri en allir aðrir hópar (p < 0,001), þunglyndisuppgerðarhópurinn var næst hæstur og hærri 

en klíníski hópurinn, háskólanemar sem svöruðu heiðarlega og fegrunaruppgerðarhópur   

(p < 0,001). Að síðustu var svo klíníski hópurinn hærri en bæði háskólanemar sem svöruðu 

heiðarlega og fegrunaruppgerðarhópur (p < 0,001). Á PIM kvarðanum, sem mælir jákvæða 

ímynd, var einnig marktækur munur milli hópa (F(4, 421) = 56,1, p < 0,001). 

Fegrunaruppgerðarhópur var hærri en háskólanemar sem svöruðu heiðarlega (p = 0,013) og 

allir hinir hóparnir (p < 0,001). Háskólanemar sem svöruðu heiðarlega voru einnig marktækt 

hærri en klíníski hópurinn og geðklofa- og þunglyndisuppgerðarhóparnir (p < 0,001) en 

enginn munur var á síðastnefndu þremur hópunum. Á RDF kvarðanum, sem á að greina á 

milli þeirra sem eru með geðraskanir og þeirra sem gera sér þær upp, var marktækur munur á 

hópunum (F(4, 421) = 63,3, p < 0,001). Enginn munur var á milli geðklofa- og 

þunglyndisuppgerðarhópanna en þeir voru báðir marktækt hærri en allir hinir hóparnir  

(p < 0,001). Einnig var klíníski hópurinn hærri en háskólanemar sem svöruðu heiðarlega  

(p < 0,044) en munurinn var þó ekki mikill eða 0,36 stig. Á MAL kvarðanum, sem á að vera 

sérstaklega næmur á neikvæða uppgerð, var einnig marktækur munur á hópunum  

(F(4, 421) = 87,8, p < 0,001). Geðklofauppgerðarhópurinn var hærri en allir aðrir hópar  
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(p < 0,001) en þunglyndisuppgerðarhópurinn var næst hæstur og hærri en klíníski hópurinn, 

háskólanemar sem svöruðu heiðarlega og fegrunaruppgerðarhópur (p < 0,001). Klíníski 

hópurinn var hærri en fegrunaruppgerðarhópurinn (p < 0,001) en enginn munur var á klíníska 

hópnum og háskólanemum sem svöruðu heiðarlega. Á DEF kvarðanum, sem á að bera kennsl 

á varnarsvörun próftaka, var munur á hópunum (F(4, 421) = 47, p < 0,001). 

Fegrunaruppgerðarhópurinn var hærri en allir hinir hóparnir (p < 0,001). Háskólanemar sem 

svöruðu heiðarlega voru einnig hærri en klíníski hópurinn, þunglyndisuppgerðarhópurinn  

(p < 0,001) og geðklofauppgerðarhópurinn (p = 0,048). Síðasti kvarðinn sem tekinn var fyrir 

var CDF kvarðinn, sem á að greina á milli þeirra sem eru á varðbergi og þeirra sem svara 

heiðarlega. Á kvarðanum var munur milli hópa (F(4, 421) = 47, p < 0,001) en þó ekki alveg í þá 

átt sem vænst var. Geðklofauppgerðarhópurinn var hæstur á kvarðanum og var hann marktækt 

hærri en klíníski hópurinn, háskólanemar sem svöruðu heiðarlega og 

þunglyndisuppgerðarhópurinn (p < 0,001). Fegrunaruppgerðarhópurinn var næst hæstur og 

var marktækt hærri en klíníski hópurinn og þunglyndisuppgerðarhópurinn (p < 0,001). 

Háskólanemar sem svöruðu heiðarlega voru einnig hærri en bæði klíníski hópurinn og 

þunglyndisuppgerðarhópurinn (p < 0,001). Ekki var neinn munur á þeim hópum sem 

kvarðanum er aðallega ætlað að greina á milli eða fegrunaruppgerðarhópnum og 

háskólanemum sem svöruðu heiðarlega.  

 
Samanburður við stöðlunarúrtak PAI prófsins 

Í töflu 2 má sjá meðalskor á réttmætiskvörðum PAI hjá fegrunaruppgerðarhópnum og 

háskólanemum sem svöruðu heiðarlega í þessari rannsókn samanborið við háskólanema og 

þýðismiðað úrtak úr stöðlun PAI (Morey, 2007). Eins og sjá má eru háskólanemar sem svara 

heiðarlega í þessari rannsókn að koma svipað út og bæði úrtaki háskólanema og þýðismiðuðu 

úrtaki á DEF, RDF og CDF. Það er örlítill munur á NIM og MAL en á PIM kvarðanum er 

úrtak íslenskra háskólanema með töluvert hærra skor en bandaríska stöðlunarúrtakið. Einnig 

má sjá að fegrunaruppgerðarhópurinn er hærri en stöðlunarúrtakið á þeim kvörðum sem 

greina jákvæða uppgerð (PIM, DEF og CDF) en annað hvort lægri eða sambærilegur á þeim 

kvörðum sem greina neikvæða uppgerð. 

 

 
  



  

48 

Tafla 2. Meðaltöl og staðalfrávik fegrunaruppgerðarhóps og háskólanema sem svara 
heiðarlega í rannsókninni samanborið við háskólanema og þýðismiðað 
stöðlunarúrtak PAI 

Réttmætis- 
kvarðar 

Uppgerð-  
fegrun 
(n = 25) 

Heiðarlegir 
háskólanemar 

(n = 243) 

Háskólanemar úr 
stöðlunarúrtaki 

(n = 1051) 

Þýðismiðað 
stöðlunarúrtak 

(n = 1000) 

 M sf M sf M sf M sf 

NIM 0,92 2,08 1,02 1,86 1,50 2,20 1,69 2,70 

PIM 20,76 3,15 17,49 3,94 13,08 4,36 15,07 4,36 

RDF -0,87 0,69 -1,18 0,85 -1,01 0,83 -1,00 1,08 

MAL 0,48 0,65 0,21 0,51 0,58 0,74 0,53 078 

DEF 4,72 1,54 3,15 1,36 3,04 1,71 3,07 1,60 

CDF 151,4 13,7 143,6 10,6 144,1 13,3 138,1 14,9 
Háskólanemar úr stöðlunarúrtaki = Morey, 2007, Þýðismiðað stöðlunarúrtak, Morey, 2007, NIM = neikvæð 
ímynd, PIM = jákvæð ímynd, RDF = Rogers Discriminant Function, MAL = uppgerð, DEF = Defensiveness 
Index, CDF = Casher Discriminant Function. 

 

Tafla 3. Meðaltöl og staðalfrávik neikvæðra uppgerðahópa og  klínísks hóps samanborið við 
klínískt úrtak úr stöðlun PAI 

 Uppgerð   

Réttmætis- 
kvarðar 

Geðklofi 
(n = 23) 

Þunglyndi 
(n = 25) 

Klínískt úrtak 
(n = 110) 

Klínískt úrtak  
úr stöðlun 
(n = 1246) 

 M sf M sf M sf M sf 

NIM 16,04 7,22 9,00 4,77 5,12 3,92 4,38 4,27 

PIM 10,26 4,30 9,72 5,11 12,35 5,13 12,24 5,07 

RDF 1,44 1,06 1,26 1,79 -0,812 1,13 -1,15 1,17 

MAL 3,26 1,74 1,76 1,64 0,78 0,84 0,80 0,98 

DEF 2,22 1,76 1,20 1,53 1,55 1,25 1,75 1,56 

CDF 162,0 18,5 131,0 18,6 136,5 15,1 135,3 18,8 
Klínískt úrtak úr stöðlun = Morey, 2007, NIM = neikvæð ímynd, PIM = jákvæð ímynd, RDF = Rogers 
Discriminant Function, MAL = uppgerð, DEF = Defensiveness Index, CDF = Casher Discriminant Function. 
 

Í töflu 3 má sjá meðalskor á réttmætiskvörðum PAI hjá geðklofa- og 

þunglyndisuppgerðarhópunum auk  klíníska hópsins samanborið við klínískt úrtak úr stöðlun 

PAI (Morey, 2007). Eins og sjá má eru meðaltöl allra kvarðanna mjög svipuð hjá klíníska 
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hópnum í þessari rannsókn og hjá klíníska hópnum sem notaður var við stöðlun prófsins. 

Kvarðarnir sem mæla neikvæða uppgerð, NIM, RDF og MAL, eru allir hærri hjá neikvæðu 

uppgerðarhópunum en hjá báðum klínísku úrtökunum. PIM kvarðinn er einnig lægri hjá 

uppgerðarhópunum en bæði DEF og CDF hækka mismikið á milli uppgerðarhópa þar sem 

geðklofauppgerðarhópur er með meiri hækkun en aðrir hópar en þunglyndisuppgerðarhópur 

er nær klínísku hópunum. 

 

Hlutfall greininga með uppgefnum skurðpunktum 
Þegar kannað er hvort réttmætiskvarðarnir greini uppgerð er miðað við ákveðna 

skurðpunkta sem meiri líkur en minni eru á að greini milli þeirra sem gefa af sér ranga mynd 

og þeirra sem svara heiðarlega. Hér verður kannað hvort þeir skurðpunktar sem gefnir eru í 

handbók prófsins (Morey, 2007) séu viðeigandi en einnig skurðpunktar sem fram hafa komið 

í seinni rannsóknum.  

 

Uppgefnir skurðpunktar fyrir neikvæða uppgerð 

Mikilvægt er að kanna hvort þau viðmið á réttmætiskvörðunum sem notuð hafa verið 

til þess að greina á milli uppgerðar og geðröskunar séu viðunandi á Íslandi.  Hér voru því 

bornir saman neikvæðu uppgerðarhóparnir tveir við klínískt úrtak með það fyrir augum að 

greina hversu hátt hlutfall uppgerðarhópanna réttmætiskvarðarnir greindu rétt og hversu hátt 

hlutfall úr klíníska hópnum þeir greindu ranglega sem uppgerðarhópa. Í handbók PAI er mælt 

með að skurðpunkturinn fyrir NIM kvarðann sé 8 (73T) en í rannsókn Rogers o.fl. (1996) er 

bent á að hugsanlega sé þessi skurðpunktur of lágur og að skurðpunkturinn 9 (77T) greindi 

betur á milli þeirra sem gera sér upp geðröskun og þeirra sem svara heiðarlega og í rannsókn 

Baity o.fl. (2007) var miðað við skurðpunktinn 6 (65T). Þessir þrír skurðpunktar voru því 

notaðir fyrir NIM kvarðann. Í handbókinni er mælt með að skurðpunkturinn fyrir RDF 

kvarðann sé 0 þar sem hærra skor en það bendir til uppgerðar. Í rannsókn Baity o.fl. (2007) 

voru niðurstöðurnar að skurðpunkturinn 0,76 væri líklega betri til að greina á milli 

uppgerðarhóps og heiðarlegs hóps og eru þessir tveir skurðpunktar því notaðir hér. 

Skurðpunkturinn fyrir MAL kvarðann er fenginn úr handbók prófsins og er hann 3 en Morey 

(2007) telur að svo hátt skor bendi til hugsanlegrar uppgerðar.  
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Tafla 4. Hlutfall þátttakenda, í neikvæðu uppgerðarhópunum og klíníska hópnum, sem 
uppgefnir skurðpunktar NIM, RDF og MAL greindu 

 Uppgerð 
Klínískur hópur 

(n = 110) Réttmætis-  
kvarðar 

Geðklofi 
(n = 23) 

Þunglyndi 
(n = 25) 

NIM    
≥ 6 (66T) 87% 76% 40% 
≥ 8 (73T) 78% 64% 25,5% 
≥ 9 (77T) 78% 44% 16,4% 

RDF    
              ≥ 0,00 95,7% 80% 25,5% 
              ≥ 0,76 78,3% 60% 6,4% 

MAL    
          ≥ 3 69,6% 24% 1,8% 

NIM = neikvæð ímynd, RDF = Rogers Discriminant Function, MAL = uppgerð. 
 

Í töflu 4 má sjá hversu hátt hlutfall hvers hóps fyrir sig var greint með neikvæða 

uppgerð miðað við fyrrnefnda skurðpunkta. Eins og sjá má eru allir kvarðarnir og allir 

skurðpunktarnir betri til að greina uppgerð þegar reynt er að gera sér upp geðklofa en 

þunglyndi. Eins og sjá má er skurðpunkturinn 6 fyrir NIM ágætur til að greina uppgerð en á 

sama tíma er alltof mikið um að hann greini fólk úr klíníska hópnum ranglega. Ef farið er eftir 

ráðleggingum varðandi NIM úr handbók PAI (skurðpunkturinn 8) lækkar töluvert hlutfall 

þeirra sem fá ranglega greiningu úr klíníska hópnum en á sama tíma lækkar hlutfall þeirra sem 

greinast réttilega og þá sérstaklega úr hópi þeirra sem gera sér upp þunglyndi þar sem 

einungis um tveir þriðju þeirra eru réttilega greindir. Þegar skurðpunkturinn er hækkaður upp 

í 9 greinir kvarðinn ágætlega á milli þeirra sem gera sér upp geðklofa og klínísks hóps en á 

sama tíma nær hann ekki að greina nógu vel þá sem gera sér upp þunglyndi eða minna en 

helming þátttakenda í hópnum. Þegar notast er við 0 fyrir RDF, sem er uppgefinn skurðpunkt 

í handbók PAI, nær hann að greina næstum alla sem gera sér upp geðklofa og mikinn 

meirihluta þeirra sem gera sér upp þunglyndi. Hann greinir þó ranglega um einn fjórða af 

þátttakendum klíníska hópsins. Þegar miðað er við aðeins hærri skurðpunkt eða 0,76 greinir 

hann mjög fáa ranglega en á sama tíma lækkar hlutfall þeirra sem hann greinir réttilega og þá 

sérstaklega þeirra sem gera sér upp þunglyndi. Síðasti kvarðinn sem greinir neikvæða uppgerð 

er MAL kvarðinn sem á að vera sérstaklega næmur fyrir uppgerð. Skurðpunkturinn sem 

gefinn er í handbók prófsins er 3 og þegar miðað er við hann greinir MAL mjög lágt hlutfall 
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klíníska hópsins ranglega en á sama tíma greinir hann aðeins rúmlega tvo þriðju réttilega sem 

gera sér upp geðklofa og aðeins einn fjórða þeirra sem gera sér upp þunglyndi.  

 

Uppgefnir skurðpunktar fyrir jákvæða uppgerð 

 Mikilvægt er að kanna hvort þau viðmið á réttmætiskvörðunum sem notuð hafa verið 

til þess að greina á milli þess að gefa af sér fegraða mynd og að svara heiðarlega séu 

viðunnandi á Íslandi. Hér var því hópur sem átti að gefa af sér fegraða mynd borinn saman við 

háskólanema sem svöruðu heiðarlega með það fyrir augum að greina hversu hátt hlutfall 

uppgerðarhópsins réttmætiskvarðarnir greindi rétt og hversu hátt hlutfall heiðarlegra 

háskólanema þeir greindu ranglega með uppgerð. Í handbók prófsins er mælt með að 

skurðpunkturinn 22 (66T) sé notaður til að greina á milli þeirra sem gefa af sér fegraða mynd 

og þeirra sem svara heiðarlega. Rannsóknir hafa þó einnig notað skurðpunktana 15 (50T) og 

18 (57T) og er talið að þeir séu betur til þess fallnir að greina þarna á milli (Cashel o.fl., 1995; 

Fals-Stewart, 1996). Hér voru þessir þrír skurðpunktar notaðir fyrir PIM kvarðann. Handbók 

PAI gefur einnig upp skurðpunkta fyrir réttmætiskvarðana DEF og CDF sem notaðir voru hér. 

Á DEF er skurðpunkturinn 6 og á CDF er hann 145. Í handbókinni er talað um að svo hátt 

skor eða hærra bendi til að próftaki viðurkenni ekki galla sem hann hefur eða gefi af sér 

óeðlilega jákvæða mynd. 

Tafla 5. Hlutfall þátttakenda, í fegrunaruppgerðarhópunum og háskólanema sem svöruðu 
heiðarlega, sem uppgefnir skurðpunktar PIM, DEF og CDF greindu 

Réttmætis-  
kvarðar 

Uppgerð -  fegrun 
(n = 25) 

Heiðarlegir háskólanema 
(n = 243) 

PIM   
≥ 15 (50T) 96% 73,7% 
≥ 18 (57T) 84% 44,9% 
≥ 22 (66T) 28% 7,8% 

DEF   
                   ≥ 6 28% 3,3% 

CDF   
                     ≥ 145 60% 43,6% 

PIM = jákvæð ímynd, DEF = Defensiveness Index, CDF = Casher Discriminant Function. 
 

Í töflu 5 má sjá hversu hátt hlutfall hvers hóps fyrir sig var greint með jákvæða 

uppgerð miðað við fyrrnefnda skurðpunkta. Þegar stuðst er við þann skurðpunkt sem gefinn er 

upp í handbók PAI fyrir PIM kvarðann (skurðpunkturinn 22) greinir hann aðeins hluta þeirra 
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sem gefa af sér fegraða mynd. Þegar stuðst er við lægri skurðpunkta eins og 15 og 18 greinir 

PIM réttilega meirihluta fegrunaruppgerðarhóps en á sama tíma greinir hann ranglega töluvert 

stóran hluta háskólanema sem svara heiðarlega og þá sérstaklega þegar stuðst er við lægri 

skurðpunktinn. Þegar DEF kvarðinn er kannaður með uppgefnum skurðpunkti kemur í ljós að 

hann greinir mjög fáa ranglega en hann greinir einnig alltof fáa réttilega með uppgerð eða 

aðeins um einn þriðja uppgerðarhópsins. Síðasti kvarðinn sem kannaður hefur verið til að 

greina jákvæða uppgerð er CDF en hann hefur sýnt mjög misjafnar niðurstöður í rannsóknum 

(Baity o.fl., 2007). Miðað við uppgefinn skurðpunkt greindi hann meira en helming réttilega 

en um leið greindi hann tæplega helming heiðarlegra háskólanema ranglega.  

 

Greining á skurðpunktum 
Til að kanna af meiri nákvæmni hvaða skurðpunktar séu bestir til greiningar á næmi 

og sértækni var stuðst við svokallaða ROC kúrfu (receiver operating characteristics). Næmi 

tekur til þess hversu hátt hlutfall úr uppgerðarhóp kvarðarnir ná að greina réttilega sem 

uppgerð. Sértækni tekur til þeirra sem ekki gera sér neitt upp og greinast ekki með uppgerð en 

hér er notast við 1-sértækni sem er hlutfall þeirra sem ekki gera sér neitt upp en greinast 

ranglega með uppgerð. Ef ákveðinn skurðpunktur er góður ætti hann því að vera með hátt 

hlutfall í næmi en lágt í 1-sértækni. Myndir sem gefnar eru með útreikningunum birta  

1-sértækni á x-ás og næmi á y-ás og á línan sem hver kvarði gefur því að vera sem næst 

horninu uppi vinstra megin. Með myndinni er einnig reiknuð út tala sem byggir á hversu 

mikið svæði fellur undir línunni eða AUC (area under the curve). Ef AUC er 1,00 greinir 

kvarðinn rétt í öllum tilvikum en talan 0,00 merkir að hún greinir rangt í öllum tilvikum. 

Línan á miðri myndinni er viðmiðunarlína og gefur AUC 0,50 sem samsvarar 50% réttri 

greiningu. Hér var aðeins greint á milli þeirra hópa sem þótti skipta mestu að geta greint á 

milli eða neikvæðu uppgerðarhópanna og klíníska hópsins annars vegar og jákvæða 

uppgerðarhópsins og háskólanema sem svöruðu heiðarlega hins vegar. 

Eftirfarandi fyrirvara ber að setja við þessa greiningu. Í fyrsta lagi eru uppgerðarhópar 

rannsóknarinnar frekar litlir og af þeim sökum eru niðurstöðurnar ótraustar. Í öðru lagi er 

óljóst hversu mikið er hægt að alhæfa út frá niðurstöðum þar sem þátttakendur í neikvæðu 

uppgerðarhópunum fengu nokkuð nákvæma lýsingu á þeim geðröskunum sem þeir áttu að 

líkja eftir. Í raunveruleikanum er ekki víst að þeir sem reyna að gera sér upp geðröskun leiti 

sér slíkra upplýsinga og er því ekki hægt að fullyrða að greiningin eigi við slíka uppgerð. Í 

þriðja lagi ber að nefna að uppgerðarhópurinn sem beðinn var að gefa af sér fegraða mynd var 

beðinn um að ímynda sér að hann ætti í forræðisdeilu og það væri hagur hans að koma sem 
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best fyrir. Samanburðarhópurinn sem hann er aðallega borinn saman við eru háskólanemar 

sem svara heiðarlega. Gera má ráð fyrir að í raunverulegum forræðisdeilum sé fólki enn meira 

í mun að koma vel fyrir og fái því jafnvel hærra skor, en heiðarlegir háskólanemar, á kvörðum 

sem greina jákvæða uppgerð.  

 

Greining á skurðpunktum fyrir neikvæða uppgerð 

Eins og sést í mynd 3 kemur RDF kvarðinn best út varðandi aðgreiningu á milli þeirra 

sem gera sér upp þunglyndi og klínísks hóps en hann gefur rétta greiningu í 83% tilfella 

(AUC = 0,83). Á mynd 1 sést að NIM kvarðinn kemur þar á eftir með 75% réttar greiningar 

(AUC = 0,75) en á mynd 2 sést að MAL kvarðinn er sístur með 68% réttar greiningar (AUC = 

0,68). 

 

Mynd 1. ROC kúrfa: Aðgreining á milli þunglyndisuppgerðarhóps og klínísks hóps á NIM 
kvarða 
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Mynd 2. ROC kúrfa: Aðgreining á milli þunglyndisuppgerðarhóps og klínísks hóps á MAL 
kvarða 

 
 

 

Mynd 3. ROC kúrfa: Aðgreining á milli þunglyndisuppgerðarhóps og klínísks hóps á RDF 
kvarða 
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 Í töflu 6 er betur hægt að sjá hversu góð sértækni og næmi er fyrir mismunandi 

skurðpunkta á uppgerðarkvörðunum þremur, NIM, MAL og RDF,  þegar kemur að greiningu 

á þunglyndisuppgerð. Ef NIM kvarðinn er kannaður sérstaklega kemur í ljós að ef ná á yfir 

80% næmi verður að hafa skurðpunktinn tiltölulega lágan eða undir 4,5 (um 60,5T). Gallinn 

við þetta er að svona lágur skurðpunktur er ekki nógu sértækur þar sem hann greinir nær 

helming þátttakenda í klíníska hópnum sem uppgerð. Ef miðað er við skurðpunkta á bilinu 5,5 

(64T) til 6,5 (68T) næst bestur árangur en þá greinir kvarðinn uppgerðarhópinn réttilega í yfir 

70% tilfella en klíníska hópinn ranglega í um 30 til 40% tilfella. Þeir skurðpunktar sem áður 

hefur sýnt sig að gefi bestan árangur, eins og 8 (73T) hjá Morey (2007) og 9 (77T) hjá Rogers 

o.fl. (1996), eru ekki nógu næmir í þessari rannsókn þegar um þunglyndisuppgerð er að ræða. 

Ef MAL kvarðinn er kannaður með uppgefnum skurðpunkti úr handbók (3) er hann alltof hár 

en í þessari rannsókn er næmi með honum er á bilinu 16 til 24%. Ef lægri skurðpunktar eru 

notaðir hækkar næmið en um leið greinir hann alltof marga úr klíníska hópnum ranglega. 

Þegar RDF kvarðinn er kannaður betur kemur í ljós að hann sýnir bestan árangur af 

kvörðunum og uppgefinn skurðpunktur (0) gefur góðan árangur. Þegar þessi skurðpunktur er 

notaður er næmið yfir 80% og á sama tíma greinir kvarðinn aðeins rétt rúmlega 20% klíníska 

hópsins ranglega.   
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Tafla 6. 1-Sértækni og næmi ýmissa skurðpunkta NIM, MAL og RDF þegar aðgreint er á 
milli uppgerðar á þunglyndi og klínísks úrtaks 

Réttmætis- 
kvarðar 

Skurðpunktur Næmi 1-Sértækni 

NIM 12,5 0,24 0,06 
 11,5 0,24 0,06 
 10,5 0,32 0,09 
 9,5 0,36 0,14 
 8,5 0,44 016 
 6,5 0,72 0,34 
 5,5 0,76 0,40 
 4,5 0,80 0,46 
 3,5 0,84 0,58 
 2,5 0,96 0,70 
 1,5 1,00 0,81 
MAL 7,0 0,00 0,00 
 5,5 0,04 0,00 
 4,5 0,08 0,00 
 3,5 0,16 0,01 
 2,5 0,24 0,02 
 1,5 0,46 0,20 
 0,5 0,76 0,56 
 -1,0 1,0 1,0 
RDF 0,76 0,60 0,06 
 0,41 0,68 0,10 
 0,33 0,72 0,14 
 0,04 0,80 0,23 
 -0,17 0,84 0,26 
 -0,46 0,84 0,40 
 -0,62 0,84 0,46 

 -1,71 0,92 0,79 
NIM = neikvæð ímynd, RDF = Rogers Discriminant Function, MAL = uppgerð. 
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Þegar skurðpunktar fyrir uppgerð á geðklofa eru skoðaðir nánar kemur einnig í ljós 

eins og sést á mynd 6 að RDF kvarðinn kemur best út varðandi aðgreiningu á milli uppgerðar 

og klíníska hópsins en hann gefur rétta greiningu í 94% tilfella (AUC = 0,94). Á mynd 5 sést 

að MAL kvarðinn kemur þar á eftir með 89% réttar greiningar (AUC = 0,89) en á mynd 2 sést 

að NIM kvarðinn er með 88% réttar greiningar (AUC = 0,88). 

 

 

 

 

Mynd 4. ROC kúrfa: Aðgreining á milli geðklofauppgerðarhóps og klínísks hóps á NIM 
kvarða 
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Mynd 5. ROC kúrfa: Aðgreining á milli geðklofauppgerðarhóps og klínísks hóps á MAL 
kvarða 

 
Mynd 6. ROC kúrfa: Aðgreining á milli geðklofauppgerðarhóps og klínísks hóps á RDF 

kvarða 
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Í töflu 7 er betur hægt að sjá hversu góð sértækni og næmi er fyrir mismunandi 

skurðpunkta á uppgerðarkvörðunum þremur, NIM, MAL og RDF, þegar kemur að greiningu 

á geðklofauppgerð. Ef NIM kvarðinn er kannaður sérstaklega kemur í ljós að mikill meiri 

hluti þátttakenda sem gerðu sér upp geðklofa fékk hátt skor á kvarðanum. Enginn munur er á 

næmi á skurðpunktum á bilinu 7,5 (71,5T) til 11,5 (86T) eða rétt tæplega 80% rétt greining. 

Sértæknin er einnig góð og lækkar hlutfall þeirra sem ranglega eru greindir lítillega eftir því 

sem skurðpunkturinn hækkar. Ef skurðpunkturinn 6,5 (68T) er notaður næst næmi upp á 

tæplega 90% en þá aukast ranglegar greiningar á  klíníska hópinn í rúmlega 30%. Þeir 

skurðpunktar sem áður hefur sýnt sig að gefi bestan árangur, eins og 8 (73T) úr handbókinni 

(Morey, 2007) og 9 (77T) úr rannsókn Rogers o.fl. (1996), skila því góðum árangri í þessari 

rannsókn þegar um geðklofauppgerð er að ræða. Þegar MAL kvarðinn er kannaður er 

uppgefinn skurðpunktur úr handbók (3) nálægt lagi en með skurðpunktinum 2,5 er næmið um 

70% og mjög lítið um ranglegar greiningar í klíníska hópnum. Þegar RDF kvarðinn er 

kannaður betur kemur í ljós að hann sýnir einnig bestan árangur af kvörðunum í greiningu á 

geðklofauppgerð. Þegar skurðpunktar á bilinu 0,04 til 0,54 eru notaðir er næmi í kring um 

90% og ranglegar greiningar nokkuð sjaldgæfar.   
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Tafla 7. 1-Sértækni og næmi ýmissa skurðpunkta NIM, MAL og RDF þegar aðgreint er á 
milli uppgerðar á geðklofa og klínísks úrtaks  

Réttmætis- 
kvarðar 

Skurðpunktur Næmi 1-Sértækni 

NIM 12,5 0,70 0,06 
 11,5 0,78 0,06 
 10,5 0,78 0,09 
 8,5 0,78 0,16 
 7,5 0,78 026 
 6,5 0,87 0,34 
 4,5 0,91 0,46 
 3,5 0,96 0,58 
 1,5 0,96 0,81 
MAL 5,5 0,13 0,00 
 4,5 0,22 0,00 
 3,5 0,48 0,01 
 2,5 0,70 0,02 
 1,5 0,78 0,20 
 0,5 0,96 0,56 
 -1,0 1,0 1,0 
RDF 0,88 0,70 0,04 
 0,77 0,78 0,05 
 0,54 0,87 0,08 
 0,36 0,91 0,12 
 0,04 0,96 0,23 
 -0,34 0,96 0,33 
 -0,62 1,00 0,46 
 -1,29 0,92 0,67 
NIM = neikvæð ímynd, RDF = Rogers Discriminant Function, MAL = uppgerð. 
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Greining á skurðpunktum fyrir jákvæða uppgerð 

Þegar skurðpunktar fyrir jákvæða uppgerð er skoðaðir nánar kemur í ljós eins og sést á 

mynd 8 að DEF kvarðinn kemur best út varðandi aðgreiningu á milli uppgerðar og 

háskólanema sem svara heiðarlega en hann gefur rétta greiningu í 78% tilfella (AUC = 0,78). 

Á mynd 7 sést að PIM kvarðinn kemur þar á eftir með 76% réttar greiningar (AUC = 0,76) en 

á mynd 9 sést að CDF kvarðinn er sístur með 67% réttar greiningar (AUC = 0,67). 

 

 

 

 

Mynd 7. ROC kúrfa: Aðgreining á milli fegrunaruppgerðarhóps og háskólanema sem svara 
heiðarlega á PIM kvarða 
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Mynd 8. ROC kúrfa: Aðgreining á milli fegrunaruppgerðarhóps og háskólanema sem svara 
heiðarlega á DEF kvarða 

 

 

Mynd 9. ROC kúrfa: Aðgreining á milli fegrunaruppgerðarhóps og háskólanema sem svara 
heiðarleg á CDF kvarða 
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Í töflu 8 er betur hægt að sjá hversu góð sértækni og næmi er fyrir mismunandi 

skurðpunkta á uppgerðarkvörðunum þremur, PIM, DEF og CDF,  þegar kemur að greiningu á 

jákvæðri uppgerð. Ef PIM kvarðinn er kannaður sérstaklega kemur í ljós að uppgefinn 

skurðpunktur úr handbók PAI sem er 22 (66T) er of hár þar sem næmi hans er mjög lélegt í 

þessari rannsókn. Með skurðpunktinn 18,5 (58T), sem er svipaður skurðpunktur og Cashel 

o.fl. (1995) mældu með, er næmið yfir 80% en á sama tíma greinir hann töluvert marga 

ranglega með uppgerð. Ef ætlunin er að hafa næmi í kring um 70 til 80% eru 18,5 (58T) og 

19,5 (60T) bestu skurðpunktarnir en þá munu samt um 30 til 40% heiðarlegra háskólanema fá 

greiningu á jákvæða uppgerð. Þegar DEF kvarðinn er kannaður með uppgefnum skurðpunkti 

úr handbókinni (6) er hann alltof hár en í þessari rannsókn er næmi með honum alltof lágt. 

Með skurðpunktinum 4,5 næst um 60% næmi en um leið eru um 15% heiðarlegra 

háskólanema greindir ranglega. Ef lægri skurðpunktar eru notaðir hækkar næmið en um leið 

greinast of margir ranglega. Þegar CDF  kvarðinn er kannaður betur kemur í ljós að hann 

sýnir slakasta árangurinn af kvörðunum og uppgefinn skurðpunktur (145) er ekki að sýna 

góðan árangur. Besti skurðpunkturinn er 150 með 60% næmi og 26% ranglega greinda 

heiðarlega háskólanema. Helsti gallinn við kvarðann er að með hækkuðu næmi fylgir lélegri 

sértækni of hratt á eftir. 
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Tafla 8. 1-Sértækni og næmi ýmissa skurðpunkta PIM, DEF og CDF þegar aðgreint er á milli 
jákvæðrar uppgerðar og háskólanema sem svara heiðarleg 

Réttmætis- 
kvarðar 

Skurðpunktur Næmi 1-Sértækni 

PIM 26,0 0,04 0,04 
 23,5 0,16 0,04 
 22,5 0,28 0,08 
 21,5 0,48 0,14 
 20,5 0,56 0,21 
 19,5 0,68 0,32 
 18,5 0,84 0,45 
 17,5 0,88 0,55 
 15,5 0,96 0,74 
 13,5 0,96 0,86 
 10,5 1,00 0,95 
DEF 8,0 0,00 0,00 
 6,5 0,16 0,00 
 5,5 0,28 0,03 
 4,5 0,60 0,14 
 3,5 0,76 0,39 
 2,5 0,96 0,75 
 1,5 0,96 0,88 
 0,5 1,00 0,95 
 -1,0 1,00 1,00 
CDF 168 0,12 0,02 
 160 0,28 0,07 
 155 0,40 0,12 
 150 0,60 0,26 
 145 0,60 0,44 
 140 0,76 0,64 
 135 0,80 0,77 
 130 1,00 0,90 
PIM = jákvæð ímynd, DEF = Defensiveness Index, CDF = Casher Discriminant Function. 
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Umræða 

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna hvort réttmætiskvarðar íslensku þýðingar 

PAI prófsins greini á milli fólks sem gefur af sér ranga mynd (uppgerðarhópa) og fólks sem 

svarar heiðarlega (bæði heiðarleg svörun háskólanema og sjúklinga). Kannaðir voru 

sérstaklega þeir tveir kvarðar prófsins sem upphaflega voru gerðir til að gefa vísbendingar um 

hvort próftaki gefi af sér of jákvæða mynd (PIM) eða of neikvæða (NIM). Auk fyrrnefndra 

kvarða voru fjórir aukaréttmætiskvarðar (MAL, DEF, RDF og CDF), sem gerðir voru eftir 

útgáfu prófsins, einnig kannaðir með sömu markmið að leiðarljósi. Kannað var hvort þeir 

skurðpunktar sem notaðir hafa verið væru næmir á uppgerð og hvort þeir væru sértækir, sem 

sagt hvort þeir greindu marga ranglega með uppgerð. Einnig var kannað, fyrir alla kvarðana, 

hvaða skurðpunktar væru heppilegastir þegar kæmi að næmi og sértækni. 

 

Samanburður á réttmætiskvörðum PAI sem greina uppgerð 
 Þegar kannað var hvort munur væri á meðalskorum milli hópa  kom í ljós að allir 

réttmætiskvarðarnir greindu á milli einhverra hópa. Mjög misjafnt var þó hvar þessi munur lá 

en þegar þeir kvarðar sem meta eiga neikvæða uppgerð eru kannaðir sérstaklega kom í ljós að 

á kvörðunum þremur (NIM, MAL og RDF) fékk hópurinn sem gerði sé upp geðklofa hærra 

skor en háskólanemar sem svöruðu heiðarlega, klíníski hópurinn og hópurinn sem gaf af sér 

fegraða mynd. Allir kvarðarnir eru því viðunandi til að greina á milli annars vegar uppgerðar 

á alvarlegum einkennum geðröskunar og hins vegar heiðarlegrar svörunar og 

fegrunaruppgerðar. Bæði NIM og MAL kvarðarnir fundu þó einnig mun á uppgerðarhópunum 

tveimur þar sem uppgerð á geðklofa var í báðum tilfellum með hærra skor en uppgerð á 

þunglyndi sem bendir til að kvarðarnir séu jafnvel undir áhrifum alvarleika einkenna fremur 

en hvort um uppgerð sé að ræða. Þetta eru svipaðar niðurstöður og Rogers o.fl. (1996) komust 

að varðandi NIM kvarðann en MAL kvarðinn hefur ekki áður verið kannaður með þetta í 

huga. RDF kvarðinn var því eini kvarðinn sem fann engan mun á uppgerðarhópunum tveimur 

og er því tiltölulega óháður alvarleika þeirra röskunar sem próftaki gerir sér upp. Annað sem 

vert er að skoða er hvort munur finnist á milli heiðarlegrar svörunar klínískra hópa og 

almennings. Þekkt er að NIM kvarðinn greini á milli klínískra hópa og almennings þar sem sá 

fyrrnefndi fær hærra skor á honum (Morey, 2007; Rogers o.fl., 1996). Annað gildir um MAL 

kvarðann sem var hannaður sérstaklega af Morey með það í huga að vera næmur fyrir 

neikvæðri uppgerð en um leið vera ónæmur fyrir raunverulegum geðrænum vanda (Morey, 

2007). Rannsóknir hafa einnig sýnt að meðalskor á RDF virðist vera sambærilegt hjá 
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klínískum úrtökum og hjá almenningi sem bendir til þess að kvarðinn verði ekki fyrir áhrifum 

frá raunverulegum einkennum geðraskanna  (Bagby o.fl., 2002; Baity o.fl., 2007; Rogers o.fl., 

1996). Niðurstöður þessara rannsóknar renna stoðum undir það að NIM kvarðinn sé ekki 

óháður geðrænum vanda þar sem klíníska úrtakið fékk hærra skor en háskólanemar sem 

svöruðu heiðarlega. Í rannsókninni var MAL kvarðinn nokkuð óháður raunverulegum 

einkennum geðræns vanda þar sem enginn munur var á hópunum. Hins vegar kom í ljós að 

RDF var ekki eins óháður raunverulegum vanda eins og í fyrri rannsóknum þar sem munur 

var á hópunum tveimur. Þessi munur var þó ekki mikill og er klíníski hópurinn langt frá 

skurðpunktinum sem metur uppgerð.   

Þegar þeir kvarðar sem meta eiga jákvæða uppgerð (PIM, DEF og CDF) voru kannaðir 

sérstaklega kom í ljós að bæði PIM og DEF kvarðarnir greindu vel á milli þeirra hópa sem 

þeim er helst ætlað að gera, eða jákvæða uppgerðarhópsins og háskólanema sem svara 

heiðarlega. Uppgerðarhópurinn sem gaf af sér fegraða mynd fékk hærra meðalskor en allir 

hinir hóparnir en um leið fengu háskólanemar sem svöruðu heiðarlega einnig hærra skor en 

klíníski hópurinn og neikvæðu uppgerðarhóparnir. Það þarf reyndar ekki að teljast óeðlilegt 

að hann fái hærra skor en þessir hópar en það að hann hafi verið nær 

fegrunaruppgerðarhópnum en hinum er hægt að túlka á þann hátt að þeir séu kannski frekar að 

mæla jákvæða ímynd en hreina uppgerð. Þetta þarf reyndar ekki að koma á óvart varðandi 

PIM kvarðann sem var í raun hannaður til að meta jákvæða ímynd en á DEF kvarðanum, sem 

var sérstaklega hannaður til að greina þegar fólk svaraði á óeðlilega jákvæðan hátt, ætti 

munurinn að vera meiri. Taka verður fram að hjá almenningi er tilhneiging til að gefa af sér 

nokkuð jákvæða mynd og þeir skurðpunktar sem gefnir hafa verið í rannsóknum greina 

allmennt um 30 til 40% almennings sem svo að um jákvæða uppgerð sé að ræða (Morey, 

2007). Síðasti kvarðinn sem tekinn var fyrir var CDF kvarðinn, sem á að greina á milli þeirra 

sem eru á varðbergi og þeirra sem svara heiðarlega. Fyrri rannsóknir hafa reyndar sýnt að 

CDF gefi hugsanlega vísbendingu um almenna uppgerð en geri ekki nægilegan greinamun á 

hvort hún sé jákvæð eða neikvæð (Morey og Lanier, 1998). Niðurstöðurnar í þessari rannsókn 

voru að munur var á milli hópa en munurinn var hvorki í samræmi við upphaflegan tilgang 

kvarðans né það sem komið hefur fram í seinni rannsóknum. Hópurinn sem gerði sér upp 

geðklofa fékk hærra skor en klíníski hópurinn, háskólanemar sem svöruðu heiðarlega og 

þunglyndisuppgerðarhópurinn. Hópurinn sem gaf af sér fegraða mynd var næst hæstur og var 

hærri en klíníski hópurinn og þunglyndisuppgerðarhópurinn. Háskólanemar sem svöruðu 

heiðarlega voru einnig hærri en bæði klíníski hópurinn og þunglyndisuppgerðarhópurinn en 

ekki var neinn munur á þeim hópum sem kvarðanum er aðallega ætlað að greina á milli eða 
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hópnum sem gaf af sér fegraða mynd og háskólanemum sem svöruðu heiðarlega. 

Niðurstöðurnar benda því til að CDF kvarðinn sé hvorki nógu góður til að gegna 

upprunalegum tilgangi sínum, að greina jákvæða uppgerð frá heiðarlegri svörun, né að hann 

sé að gefa vísbendingu um almenna uppgerð eins og Morey og Lanier (1998) bentu á. Í 

rannsókn Morey og Lanier (1998) var neikvæði uppgerðarhópurinn reyndar aðeins beðinn um 

að gera sér upp alvarlega geðröskun og höfðu þeir því engan samanburð við uppgerðarhóp 

sem gerði sér upp þunglyndi eins og hér var en mögulegt er að slíkur hópur hefði komið 

öðruvísi út á CDF hjá þeim. Hátt skor á CDF í þessari rannsókn bendir því helst til uppgerðar 

á geðklofa eða fegrunar en lágt skor bendir til að hugsanlega sé próftaki með geðrænt 

vandamál eða sé að gera sér upp þunglyndi. Erfitt er því að draga miklar ályktanir út frá háu 

eða lágu skori og er því frekar mælt með aðrir réttmætiskvarðar prófsins séu notaðir til þess.  

 

Samanburður við stöðlunarúrtak PAI prófsins 
Þegar klínískt úrtak og úrtak háskólanema sem svöruðu heiðarlega í þessari 

rannsóknar eru borin saman við samskonar úrtök sem notuð voru til stöðlunar PAI prófsins í 

Bandaríkjunum kemur í ljós að á flestum kvörðum eru íslensku úrtökin að koma svipað út og 

þau bandarísku. Þegar klínísku úrtökin eru borin saman á réttmætiskvörðunum kemur í ljós að 

munurinn milli þeirra er lítill sem enginn, íslenska úrtakið fær reyndar aðeins hærra skor á 

RDF og aðeins lægra á DEF en munurinn er mjög lítill og langt frá þeim skurðpunktum sem 

notaðir hafa verið til að greina uppgerð. Þetta rennir stoðum undir það að íslenskir sjúklingar 

sem eiga við geðrænan vanda að stríða komi mjög sambærilega út og samskonar bandarískir 

sjúklingar á réttmætiskvörðum PAI prófsins. Aðeins meiri munur kemur í ljós þegar 

háskólanemar sem svöruðu heiðarlega í þessari rannsókn eru bornir saman við háskólanema í 

bandarísku útgáfunni annars vegar og hins vegar þýðismiðað úrtak í sömu útgáfu. Á DEF og 

CDF kvörðunum eru meðalskor allra hópanna sambærileg en á RDF og MAL eru íslenskir 

háskólanemar með aðeins lægra skor en bandarísku úrtökin. Þessi munur er þó frekar lítill auk 

þess sem báðir þessir kvarðar eru aðallega hannaðir til að greina á milli klínísks hóps og 

neikvæðrar uppgerðar. Helsti munur íslenska úrtaksins og þess bandaríska er á PIM 

kvarðanum sem hannaður er til að greina jákvæða uppgerð þar sem íslenskir háskólanemar 

eru að fá töluvert hærra skor á honum en bæði bandarískir háskólanemar og þýðismiðað úrtak. 

Ástæðurnar fyrir þessu geta verið að íslensk þýðing spurninganna sem liggja að baki kvarðans 

sé ekki nógu góð en einnig getur verið að íslenskir háskólanemar séu einfaldlega með 

jákvæðari ímynd af sjálfum sér eða að þeir geri sér síður grein fyrir göllum sínum en 

háskólanemar og almenningur í Bandaríkjunum. Meðalskor íslenskra háskólanema er nálægt 
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þeim skurðpunkti sem miðað er við í handbók prófsins og ber að taka þessar niðurstöður 

alvarlega. Við notkun PAI prófsins á Íslandi er nauðsynlegt að hafa þetta í huga og ekki telja 

að um uppgerð sé að ræða ef skor á PIM kvarðanum er þetta nálægt skurðpunktinum. Einnig 

kemur í ljós að íslenskir háskólanemar fá aðeins lægra skor á NIM kvarðanum, sem greinir 

neikvæða ímynd, en sá munur er þó ekki mikill og ekkert í líkingu við muninn sem sést á PIM 

kvarðanum. 

 

Uppgefnir skurðpunktar og bestu skurðpunktar 

 Þegar þeir skurðpunktar, sem mest eru notaðir í bandarísku útgáfu PAI prófsins, voru 

kannaðir kom í ljós að uppgefnir skurðpunktar voru misgóðir í að greina uppgerð. Allir 

kvarðarnir, sem eiga greina neikvæða uppgerð, voru betri í að greina þá sem gera sér upp 

geðklofa en þá sem gera sér upp þunglyndi.  

Uppgefinn skurðpunktur NIM kvarðans úr handbók prófsins greinir til dæmis meiri 

hluta uppgerðarhópanna með uppgerð en þó var töluverður munur á þeim sem gerðu sér upp 

geðklofa og þeim sem gerðu sér upp þunglyndi. Uppgefinn skurðpunktur úr handbók PAI 

(73T) og frá Rogers o.fl. (1996) (77T) eru viðunandi til að greina þá sem gera sér upp 

geðklofa en langt frá því að vera nógu góður þegar kemur að þeim sem gerðu sér upp 

þunglyndi, en hann greindi aðeins tæplega helming þess hóps með uppgerð. Ef miðað er við 

lægri skurðpunkta á NIM, til dæmis á bilinu 64T til 68T, greina þeir þá sem gerðu sér upp 

þunglyndi í meira mæli en um leið greina þeir þá allt of marga úr klíníska hópnum ranglega 

með uppgerð. Samkvæmt þessari rannsókn er því NIM kvarðinn, í íslenskri þýðingu PAI, 

ágætur þegar kemur að því að greina uppgerð á alvarlegri geðröskunum en ekki eins næmur á 

uppgerð vægari raskana eins og þunglyndi. Þegar fullyrðingarnar sem kvarðinn er byggður á 

eru skoðaðar nánar sést að aðeins tvær þeirra (fullyrðing 89 og 169) eru fullyrðingar sem 

líkjast einkennum þunglyndis. Aðrar fullyrðingar kvarðans eru mun ýktari og er líklegt að 

almenningur tengi þær frekar við alvarlegri geðraskanir eins og geðklofa. Þetta er þó ekkert 

sér íslenskt vandamál, enda eru niðurstöður í samræmi við erlendar rannsóknir á kvarðanum 

(Rogers o.fl., 1993; Rogers o.fl., 1996). 

Þegar uppgefinn skurðpunktur fyrir MAL (3) er skoðaður kemur í ljós að hann er 

heldur hár í þessari rannsókn en hann greinir tæp 70% þeirra sem gera sér upp geðklofa rétt en 

aðeins fjórðung þeirra sem gera sér upp þunglyndi. Með því að lækka skurðpunktinn í 2 

batnar hann til muna en þá greinir hann þá sem gera sér upp geðklofa í um 80% tilfella og 

tæpan helming þeirra sem gera sér upp þunglyndi. Með þessum skurðpunkti greinir kvarðinn 
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svo um 20% klíníska hópsins ranglega með uppgerð. Í þessari rannsókn er því MAL kvarðinn, 

í íslenskri þýðingu PAI,  líkt og NIM kvarðinn ágætur í að greina uppgerð á alvarlegri 

geðröskun en ekki eins næmur á uppgerð á vægari röskun eins og þunglyndi.  

Þegar RDF kvarðinn er skoðaður kemur í ljós að skurðpunkturinn sem handbók PAI 

mælir með (0) sýnir bestan árangur hvað varðar næmi og sértækni. Kvarðinn greindi 96% 

þeirra sem gerðu sér upp geðklofa réttilega og um 80% þeirra sem gerðu sér upp þunglyndi. 

Með þessum skurðpunkti greindi RDF kvarðinn þó um 20% klíníska hópsins ranglega en með 

hærri skurðpunkti eins og 0,3 er hægt að auka sértæknina til muna en greina samt fleiri úr 

uppgerðarhópunum en í bæði NIM og MAL kvörðunum. Í þessari rannsókn er RDF kvarðinn 

því að koma betur út að öllu leyti en hinir kvarðarnir sem eiga að greina neikvæða uppgerð. 

Þessar niðurstöður fyrir íslensku þýðingu prófsins eru samskonar niðurstöðum fyrri rannsókna 

á bandarískri útgáfu prófsins (Bagby o.fl., 2002; Morey og Lanier, 1998; Rogers o.fl., 1996). 

Þeir kvarðar sem eiga að greina jákvæða uppgerð voru skoðaðir kom í ljós að þeir eru 

allir mun lélegri í að greina uppgerð en kvarðarnir sem greina eiga neikvæða uppgerð. Einnig 

eru þeir mun gjarnari á það að greina heiðarlega svörun sem uppgerð. Það verður þó að taka 

tillit til þess að mun líklegra er að almenningur sem svarar heiðarlega gefi óafvitandi af sér 

frekar góða mynd en til dæmis að þeir láti sig óafvitandi líta út fyrir að vera með geðröskun. 

Morey (2007) telur til að mynda að um 30 til 40% af almenningi gefi almennt af sér betri 

mynd en tilefni er til, hvort sem það er vísvitandi eða vegna þess að fólk geri sér ekki grein 

fyrir eigin göllum. Það að búast við að engir úr almennum úrtökum verði greindir með 

jákvæða uppgerð hlýtur því að vera óraunhæft með öllu.  

Þegar PIM kvarðinn, sem hannaður var við gerð prófsins, er kannaður kemur í ljós að 

ef stuðst er við uppgefinn skurðpunkt Morey (2007) eða 66T greinir hann ekki nema tæplega 

þriðjung réttilega með uppgerð. Rogers o.fl. (1996) bentu reyndar á að skurðpunkturinn væri 

of hár og mæltu með að nota annað hvort skurðpunktinn 50T eða 57T. Í þessari rannsókn 

sýndu skurðpunktar á bilinu 57T til 60T bestan árangur en með þeim greindi PIM um 70 til 

80% úr uppgerðarhópnum réttilega með uppgerð en um 30 til 40% háskólanema sem svöruðu 

heiðarlega. Skurðpunkturinn 50T sem Rogers o.fl. (1996) og Baity o.fl. (2007) bentu á að 

greindi einnig ágætlega á milli hópanna greindi hins vegar allt of marga úr heiðarlega hópnum 

með uppgerð eða rúmlega 70%. Eins og fram kemur hér að ofan fá íslenskir háskólanemar 

hærra meðalskor á PIM en þeir bandarísku og skýrir það hvers vegna lágur skurðpunktur eins 

og 50T greinir ekki nógu vel á milli uppgerðarhóps og heiðarlegs hóps. Þetta háa meðalskor 

íslenskra háskólanema virðist þó ekki draga mikið úr árangri skurðpunktsins 57T en hann 

kemur best út hér og sýnir svipaðan árangur og í erlendum rannsóknum þar sem hann greinir 



  

70 

uppgerðarhópinn réttilega í flestum tilfellum en einnig töluverðan hluta heiðarlega hópsins 

(Casher o.fl., 1995; Fals-Stewart, 1996; Rogers o.fl., 1996). 

DEF kvarðinn var hannaður til að bæta PAI í að greina jákvæða uppgerð, og á hann að 

vera sérstaklega næmur á það þegar próftaki gefur ekki upp galla sína. Uppgefinn 

skurðpunktur fyrir DEF er 6 og reyndist hann allt of hár í þessari rannsókn en hann greindi 

aðeins tæplega þriðjung jákvæða uppgerðarhópsins með uppgerð. Þegar kannað var hvaða 

skurðpunktur fyrir DEF væri bestur til að greina á milli uppgerðarhóps og háskólanema sem 

svöruðu heiðarlega kom í ljós að skurðpunktarnir 3,5 til 4,5 sýndi bestan árangur en með þeim 

lægri greindi DEF 76% uppgerðarhópsins réttilega með uppgerð og ranglega tæp 40% 

háskólanema sem svöruðu heiðarlega. Ef miðað var við hærri skurðpunktinn greindi DEF hins 

vegar aðeins 14% heiðarlegra háskólanema ranglega en þá lækkaði hlutfall þeirra sem voru 

réttilega greindir niður í 60%. Þetta eru svipaðar niðurstöður og Casher o.fl. (1995) komust að 

en þeir mældu með að skurðpunkturinn 3 væri notaður til að greina jákvæða uppgerð. DEF 

kvarðinn kemur því svipað út og PIM en bætir þó litlu við. 

Síðasti kvarðinn sem kannaður var er CDF sem einnig er kvarði sem hannaður var eftir 

útkomu PAI prófsins. Kvarðanum er ætlað að greina jákvæða uppgerð eins og DEF en 

rannsóknir hafa þó verið misvísandi um gagnsemi hans. Þegar kvarðinn var gerður fengu 

Casher o.fl. (1995) það út að hann greindi ágætlega á milli fanga sem gáfu af sér fegraða 

mynd og fanga sem svöruðu heiðarlega. Í sömu rannsókn kom CDF þó ekki eins vel út í að 

greina á milli heiðarlegra háskólanema og háskólanema sem gáfu af sér fegraða mynd. Í 

seinni rannsóknum með sjúklinga á geðsviði (Baity o.fl., 2007) og með háskólanemum 

(Morey og Lanier, 1998) hefur CDF heldur ekki verið að greina nógu vel á milli heiðarlegra 

þátttakenda og uppgerðarhóps. Morey og Lanier (1998) komust reyndar að því að 

þátttakendur sem gerðu sér upp alvarlega geðröskun fengu einnig hátt skor á CDF og bentu á 

að hugsanlega væri kvarðinn vísbending um almenna uppgerð frekar en að hann greindi 

sérstaklega jákvæða uppgerð. Þegar kannað var hvort uppgefinn skurðpunktur CDF eða 145 

greindi á milli jákvæðs uppgerðarhóps og háskólanema sem svöruðu heiðarlega í þessari 

rannsókn kom í ljós að hann greindi ekki nógu vel þar á milli. Hann greindi um 60% 

uppgerðarhóps réttilega en um leið greindi hann ranglega tæplega helming heiðarlegra 

háskólanema. Hærri skurðpunktur eða 150 kom aðeins betur út en hann greindi jafn marga 

réttilega en mun færri ranglega eða 26%. CDF kvarðinn kom verst út af öllum þeim kvörðum 

sem greina eiga jákvæða uppgerð í þessari rannsókn og sú staðreynd að hann greindi einnig þá 

sem gerðu sér upp geðklofa en ekki þá sem gerðu sér upp þunglyndi setur spurningamerki við 

hvað hann er í raun að mæla.  
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Annmarkar rannsóknar 
Þegar annmarkar rannsóknarinnar eru skoðaðir má fyrst nefna hversu litlir 

uppgerðarhóparnir voru. Illa gekk að fá þátttakendur til að taka þátt í rannsókninni vegna 

tímalengdar sem tekur að svara PAI prófinu. Með fleiri þátttakendum hefði til dæmis verið 

hægt að kanna hvort réttmætiskvarðarnir greini á milli þátttakenda uppgerðarhópanna sem fá 

hátt skor á klínísku kvörðunum og þeirra sem fá lægra skor á þeim. Í framhaldi af því væri 

hægt að kanna hvort réttmætiskvarðarnir greini betur á milli þeirra sem uppfylla greiningar á 

klínískum kvörðum og þeirra sem hafa í raun tilteknar raskanir. Með því myndi fást betri 

mynd af því hversu vel réttmætiskvarðarnir gagnast í klínískri vinnu, en þar skiptir öllu máli 

að greina uppgerð hjá þeim sem ná greiningarviðmiðum prófsins.  

Einnig ber að taka fram að bæði er aldursmunur á hópunum og að munur er á 

kynjaskiptingu innan hópa. Þátttakendur klíníska hópsins eru að meðaltali eldri en 

þátttakendur annarra hópa og innan hans er jafnari dreifingu kynja en í öðrum hópum. Þessi  

munur gæti haft einhver áhrif þó svo PAI prófið geri ekki greinarmun á milli kynja eða aldurs 

varðandi viðmið. Auk þess verður að taka fram að ekki liggja fyrir greiningar geðraskana hjá 

þátttakendum klíníska hópsins en flestir þeirra sem leita á Reykjalund leita þangað vegna 

kvíða og/eða þunglyndis. Með því að miða sérstaklega við fólk með þær raskanir sem 

þátttakendur uppgerðarhópanna eru beðnir að gera sér upp væri hægt að greina á nákvæmari 

hátt hver munurinn er á réttmætiskvörðunum. Líklegt er að fáir ef einhverjir úr klíníska 

hópnum séu með greiningu um geðklofa og dregur það einnig úr því að hægt sé að fullyrða 

hversu hátt skor raunverulegir sjúklingar með geðklofa myndu fá á réttmætiskvörðunum.  

Eins og áður hefur komið fram fengu þátttakendur í uppgerðarhópunum lýsingu á 

þeim geðröskunum sem þeir áttu að líkja eftir. Í raunveruleikanum er ekki víst að þeir sem 

reyna að gera sér upp geðröskun leiti sér slíkra upplýsinga og væri því mikilvægt að skoða 

hvort fólk sem aðeins væri beðið að gera sér upp einhverja geðröskun, án lýsinga, kæmi 

öðruvísi út. Að síðustu ber að nefna að uppgerðarhópurinn sem beðinn var að gefa af sér 

fegraða mynd var beðinn um að ímynda sér að hann ætti í forræðisdeilu og það væri hagur 

hans að koma sem best fyrir. Samanburðarhópurinn sem hann var aðallega borinn saman við 

voru háskólanemar sem svöruðu heiðarlega. Sá hópur greindist einnig í töluverðum mæli með 

uppgerð en gera má ráð fyrir að í raunverulegum forræðisdeilum sé fólki enn meira í mun að 

koma vel fyrir og fái því jafnvel enn hærra skor á kvörðunum sem greina jákvæða uppgerð. 

Því er líklegt að sá munur sem fannst í þessari rannsókn sé frekar að ofgera þeim mun sem 
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kæmi fram í raunveruleikanum og því nauðsynlegt að hafa það í huga ef PAI prófið er notað í 

þeim tilgangi.  
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Upplýsingar fyrir þátttakendur í rannsókn 
 
Heiti rannsóknar 
Mat á réttmætiskvörðum PAI persónuleikaprófsins (Personality Assessment Inventory) 
 
Tilgangur og markmið rannsóknar 
Fyrirhugað er að framkvæma ofangreinda rannsókn á vegum Sálfræðideildar Háskóla Íslands. 
Rannsóknin er lokaverkefni Sigurðar Viðars til Cand. Psych. gráðu í sálfræði. Meginmarkmið 
rannsóknarinnar er að meta hvort réttmætiskvarðar PAI persónuleikaprófið (Personality Assessment 
Inventory) séu að greina hvort fólk sé að gera sér upp vandamál sem ekki eru til staðar eða að láta sig 
líta betur út en efni standa til. Einnig verður það skoðaða hvaða skurðpunktar á réttmætiskvörðunum 
séu best til þess fallnir að greina uppgeð.  
Niðurstöður erlendra rannsókna hafa sýnt að réttmætiskvarðar PAI eru misjafnlega góðir í að 
koma auga á uppgerð. Þeir greina að jafnaði nokkuð vel þegar fólk er að reyna að gera sér upp 
alvarlegar geðraskanir en þegar um vægari raskanir er að ræða eiga þeir í meiri erfiðleikum 
með það. Ofangreindri rannsókn er ætlað að meta hvernig réttmætiskvarðar íslensku 
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Kostnaður/greiðslur 
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Mögulegar áhættur og óþægindi við þátttöku 
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Mögulegur ávinningur 
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þátt í rannsókninni þar sem þátttaka þín getur átt þátt í því að bæta sálfræðileg próf sem notuð 
eru til greiningar og meðferðar á Íslandi.  
 
Hætt við þátttöku 
Það er þitt val hvort þú tekur þátt í rannsókninni eða ekki. Þér er frjálst að hafna þátttöku eða 
hætta í rannsókninni á hvaða stigi sem er, án útskýringa. 
 
Trúnaður við þátttakendur 
Nafn þitt kemur hvergi fram á svarblöðunum svo svörin verður ekki hægt að rekja til þín. 
Allar upplýsingar sem þú veitir í rannsókninni, verða meðhöndlaðar samkvæmt ströngustu 
reglum um trúnað og nafnleynd. Farið verður að íslenskum lögum varðandi persónuvernd, 
vinnslu og eyðingu frumgagna. Rannsóknargögn verða varðveitt á öruggum stað hjá 
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Kæri þátttakandi 

 

Þegar þú svarar eftirfarandi spurningum, gerðu þá ráð fyrir að það væri þér til mikilla 

hagsbóta að koma sem best fyrir. Ímyndaðu þér að þú eigir í forræðisdeilu og það sé þinn 

hagur að líta út fyrir að hafa sem fæsta persónulega galla. Gættu þess þó að prófið, sem 

spurningarnar tilheyra, hefur ákveðna eiginleika (sem þú vilt forðast) sem eru hannaðir til 

þess að greina „uppgerð“ hjá svarendum. Gerðu þitt besta til þess að líta sem best út í gegnum 

allt prófið. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Með fyrirfram þökk, 

Sigurður Viðar, cand.psych nemi við Háskóla Íslands 

 



Kæri þátttakandi 

Þegar þú svarar eftirfarandi spurningum, svaraðu með þeim hætti að þú virðist vera 

einstaklingur sem þjáist af geðklofa. Hér fyrir neðan er stutt lýsing á einkennum geðklofa. 

Notaðu þessa lýsingu þegar þú svarar spurningunum og reyndu að gera þér upp geðklofa 

þannig að þú virðist vera mun verr staddur/stödd en þú ert í raun og veru. Gættu þess þó að 

prófið, sem spurningarnar tilheyra, hefur ákveðna eiginleika (sem þú vilt forðast) sem eru 

hannaðir til þess að greina „uppgerð“ hjá svarendum. Gerðu þitt besta til þess að gera þér upp 

geðklofa í gegnum allt prófið. 

 

Lýsing á einkennum geðklofa: 

Einkenni geðklofa geta verið margskonar og komið fram sem truflun á hugsun, skynjun, 

lundarfari og í undarlegri hegðun. Fólk með geðklofa hefur brenglaða mynd af 

raunveruleikanum sem gerir það oft kvíðið, hrætt eða ringlað. Þau virðast því oft vera fjarlæg 

og óvirk. Einkennum geðklofa er skipt í annars vegar virk einkenni og óvirk. Til virkra 

einkenna teljast t.d. ofskynjanir, ranghugmyndir, truflun á hugsun, tali og hegðun. 

Heyrnaofskynjanir eru algengastar hjá fólki með geðklofa og heyrir það þá t.d. raddir (sem 

aðrir heyra ekki). Einnig er þekkt að fólk sjái eitthvað sem ekki er til staðar eða finni fyrir því. 

Ranghugmyndir eru undarlegar hugmyndir, sem ekki eiga sér stoð í raunveruleikanum, og 

breytast ekki þó ýmsar upplýsingar gefi til kynna að þær séu rangar. Ranghugmyndir geta 

verið mismunandi, allt frá því að fólk getur talið að einhver vilji meiða eða drepa sig eða að 

það sé einhver annar en það er (t.d. einhver frægur). Truflun á hugsunum felur í sér að 

hugsanir víki frá því sem eðlilegt getur talist, hugsanir geta komið og farið skyndilega, að því 

er virðist án allra tengsla við raunveruleikann. Oft getur fólk ekki haldið athygli sinni á neinu 

nema í skamma stund auk þess sem það getur átt í vandræðum með að gera sér grein fyrir því 

hvað er viðeigandi við ákveðnar aðstæður. Til óvirkra einkenna teljast t.d. tilfinningaleg 

flatneskja þar sem tilfinningaviðbrögð slævast, andlit verða svipbrigðalaus og allt látbragð 

verður flatt. Einnig gerist það að hreyfing og/eða tal verður lítið eða ekki til staðar. 

Ofangreind einkenni koma niður á tengslum við annað fólk, atvinnu og persónulegri umhirðu. 

 

Með fyrirfram þökk, 

Sigurður Viðar, cand.psych nemi við Háskóla Íslands 



Kæri þátttakandi 

Þegar þú svarar eftirfarandi spurningum, svaraðu með þeim hætti að þú virðist vera 

einstaklingur sem þjáist af þunglyndi. Hér fyrir neðan er stutt lýsing á einkennum þunglyndis. 

Notaðu þessa lýsingu þegar þú svarar spurningunum og reyndu að gera þér upp þunglyndi 

þannig að þú virðist vera mun verr staddur/stödd en þú ert í raun og veru. Gættu þess þó að 

prófið, sem spurningarnar tilheyra, hefur ákveðna eiginleika (sem þú vilt forðast) sem eru 

hannaðir til þess að greina „uppgerð“ hjá svarendum. Gerðu þitt besta til þess að gera þér upp 

þunglyndi í gegnum allt prófið. 

 

Lýsing á einkennum þunglyndis: 

Þunglyndi getur komið fram á margskonar hátt og má þar nefna tilfinningavanda, líkamleg 

einkenni, hegðunarbreytingar og breytingar í samskiptum við aðra. Megineinkenni þeirra sem 

þjást af þunglyndi eru þungt skap, að vera niðurdregin og eiga erfitt með að hafa áhuga eða 

ánægju af því sem áður var ánægjulegt. Auk þessara einkenna er oft lágt sjálfsmat, óhófleg 

sektarkennd og lífsleiði sem getur leitt til hugsana um dauðann eða hugsana um að taka eigið 

líf. Auk þessara tilfinningaeinkenna eru ýmis líkamleg einkenni eins og þreyta, eirðarleysi og 

hægt tal eða hugsun. Þar að auki eru svefnvandamál algeng (of mikill svefn eða of lítill) og 

matarræðið getur breyst (of mikil matarlist eða of lítil) sem getur leitt til breytinga á þyngd 

(aukin eða minnkuð). Einkennin koma oft á tíðum fram í hegðun og samskiptum. Neikvæðni, 

óákveðni, pirringur og áhugaleysi getur leitt til þess að fólk með þunglyndi dregur sig út úr 

ýmsum athöfnum sem það stundaði áður, verður framtakslaust og einangrast. Ofangreind 

einkenni valda mikilli vanlíðan og/eða skerða hæfni til að sinna eðlilegum daglegum 

athöfnum, t.d. félagslegum eða starfstengdum. 

 

 

Með fyrirfram þökk, 

Sigurður Viðar, cand.psych nemi við Háskóla Íslands 
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