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Útdráttur 

Markmið rannsókna var að skoða próffræðilega eiginleika íslensku útgáfu Depression 

Anxiety Stress Scales (DASS; Lovibond og Lovibond, 1995b). DASS er sjálfsmatskvarði 

fyrir þunglyndi, kvíða og streitu, byggður á 42 fullyrðingum. Í rannsókn 1 var DASS-

kvarðinn lagður fyrir nema við Háskóla Íslands (n = 373) ásamt öðrum sjálfsmatskvörðum til 

samanburðar. Niðurstöður leitandi þáttagreiningar styðja þriggja þátta aðgreiningu Lovibond 

og Lovibond (1995b). Áreiðanleiki undirkvarða er fullnægjandi og mat á samleitni- og 

aðgreiningarréttmæti kvarða styður þriggja þátta líkan DASS-kvarðans. Skipting skora í 

fimm flokka eftir alvarleika var skoðuð og sýndi hún álíka niðurstöður og upphafleg viðmið 

frá Lovibond og Lovibond (1995b). 

 Rannsókn 2 byggði á gögnum frá geðdeild LSH og samanstóð af tveimur úrtökum 

sjúklinga (hópur 1: þátttakendur í hugrænni atferlismeðferð við lágu sjálfsmati n = 289, hópur 

2: þátttakendur í hópmeðferð vegna áfengis-og vímuefnavanda n = 113) og stóru úrtaki 

barnshafandi kvenna sem gengist höfðu undir skimun fyrir þunglyndi og kvíða við reglulegt 

eftirlit á heilsugæslustöðvum  (hópur 3; n = 1810). Niðurstöður þáttagreiningar á gögnum 

sjúklinga sýndi skýra þriggja þátta byggingu listans en meiri samsláttur var á milli þátta í 

niðurstöðum fyrir barnshafandi konur. Áreiðanleiki þátta var fullnægjandi í báðum úrtökum. 

Greiningarhæfni var skoðuð með ROC-greiningu og sýndi góða matshæfni DASS-kvarðans. 

Greiningarviðmið voru skoðuð út frá ROC-kúrfum og töluverður munur kom fram á milli 

hópa. Sambærilegar prófanir voru gerðar á styttri útgáfu kvarðans (DASS21) og voru 

niðurstöður áþekkar og fyrir lengri útgáfuna.  

 Almennt séð voru niðurstöður próffræðilegra eiginleika íslenskrar útgáfu DASS-kvarðans 

í samræmi við niðurstöður erlendra rannsókna. Frekari þörf er á rannsóknum til skoðunar á 

greiningarviðmiðum DASS-kvarðans við skimun á geðröskunum.  
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Inngangur 

Sálfræðileg mælitæki eru meðal helstu verkfæra sálfræðinga. Þau koma bæði að notum við 

grunnrannsóknir og sem matstæki á einstaklingum vegna geðraskana, starfsráðninga og fleira. 

Mælitæki þessi meta einkenni sem vitað er að geta fylgt tilteknum röskunum. Ýmsar aðferðir 

eru notaðar en sú algengasta er án efa fyrirlögn sjálfsmatskvarða. Við val á notkun þeirra 

skiptir miklu að vísindalegt mat liggi fyrir og að kvarðinn meti það sem honum er ætlað að 

meta. Þeir kvarðar sem náð hafa alþjóðlegri útbreiðslu hafa iðulega gengið í gegnum ítarlegar 

rannsóknir sem staðfesta notagildi þeirra. Til að mynda telst ekki nægjanlegt að þýða 

spurningar kvarðanna beint á milli tungumála og koma þeim þannig í umferð. Túlkun og svör 

einstakra spurninga geta verið háð menningu og siðum þjóða og því er æskilegt að sannprófa 

Eiginleika kvarðanna áður en formleg notkun þeirra hefst. Próffræðilegar rannsóknir á 

sjálfsmatskvörðum byggja meðal annars á að meta áreiðanleika og réttmæti þeirra og skoða 

innbyrðis fylgni milli atriða sem ætlað er að meta sömu hugsmíðina.  

 Einn þessara kvarða er Depression Anxiety Stress Scales (DASS) sem, eins og nafnið 

bendir til, er ætlað að meta þunglyndi, kvíða og streitu. Höfundar DASS-kvarðans eru 

áströlsku hjónin Peter og Sydney Lovibond (Lovibond og Lovibond, 1995b). Kvarðinn hefur 

náð töluverðri útbreiðslu og hefur, þegar þetta er ritað, verið þýddur á 24 tungumál og er 

íslenska þar á meðal (Psychology Foundation of Australia, e.d.).  

 Í þessari rannsókn verður íslenska útgáfa DASS-kvarðans lögð fyrir nemendur í Háskóla 

Íslands ásamt eldri og þekktari kvörðum sem notaðir verða til samanburðar. Þá verða 

rannsóknargögn frá geðdeild Landspítala háskólasjúkrahúss (LSH) einnig skoðuð. Við 

próffræðilegt mat á DASS verður notast við leitandi þáttagreiningu og áreiðanleiki og 

réttmæti verður prófað og borið saman við erlendar útgáfur. Greiningarviðmið DASS verða 

borin saman við upprunaleg viðmið. Sambærilegum aðferðum verður einnig beitt á styttri 

útgáfu kvarðans sem byggir á helmingi færri atriðum (DASS21). 

 

Þunglyndi 

Þunglyndi er meðal algengari geðraskana. Greining á þunglyndi vísar til depurðareinkenna 

eins og sorgartilfinningar, áhugaleysis og lægra sjálfsmats. Líkamleg einkenni geta komið 

fram, til dæmis breytingar á svefnvenjum eða matarlyst. Einkenni þessi þurfa að hafa staðið 

yfir í að minnsta kosti tvær vikur áður en greining fer fram (American Psychiatric 

Association, 1994). Þunglyndi er í hópi algengustu geðraskanna (Fauman, 2002). 
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Líffræðilegar kenningar 

Margar kenningar hafa verið notaðar til útskýringar á þunglyndi. Lengi vel var stuðst við 

kenningar Freuds um að rekja mætti þunglyndi aftur til æskuára. Á seinni hluta 20. aldar hafa 

þó aðrar skýringar bæst við. Fyrst er þar að nefna líffræðilegar kenningar (Biological 

Theories of Mood Disorders) sem rekja þunglyndi fyrst og fremst til líkamlegra þátta. Helstu 

rökin sem styðja þessar kenningar eru að 1) þunglyndi kemur oftast fram í bylgjum eða lotum 

eins og margir líkamlegir sjúkdómar, 2) þunglyndi hefur áhrif á líkamlega virkni eins og 

kynlífslöngun, svefn og matarlyst, 3) þunglyndi gengur í ættir og er því genatengt og 4) 

lyfjagjöf sem virkar á taugaboðefni getur dregið úr einkennum. Margar rannsóknir hafa stutt 

líffræðilegu kenninguna og í allsherjargreiningu (meta-analysis) Sullivan, Neale og Kendler 

(2000) komu þessi tengsl fram á afgerandi hátt. Rannsóknagögnum  frá MEDLINE 

gagnagrunninum  var safnað saman og alls fundust fimm rannsóknagreinar sem uppfylltu 

aðferðafræðilegar kröfur. Form rannsóknanna snérist annars vegar um tengsl milli foreldra og 

ættleiddra barna og hinsvegar um samanburð milli eineggja og tvíeggja tvíbura. Í ljós kom 

mun meiri fylgni á milli eineggja tvíbura en tvíeggja. Þessi fylgni kemur einnig fram í 

rannsókn þar sem greining á þunglyndi unglinga gat spáð fyrir þunglyndi foreldra (Klein, 

Lewinsohn, Seeley og Rohde, 2001). 

 Rannsóknir á taugaboðefnum hafa einnig stutt líffræðilegar skýringar. Þau boðefni sem 

tengjast þunglyndi eru til dæmis noradrenalín (norepinephrine), serótónín (serotonin) og 

dópamín (dopamine). Önnur nálgun líffræðilegra skýringa tengist samanburði á heilamyndum 

þunglyndissjúklinga við heilamyndir heilbrigðs fólks. Fundist hafa myndræn frávik á heila-

svæðum og má þar til dæmis nefna framennisbörk (prefrontal cortex), dreka (hippocampus) 

og möndlu (amygdala). Munur á þessum heilasvæðum hefur bæði komið fram í virkni efna-

skipta og samdrætti á gráu efni heilans. Hormónatruflanir tengjast einnig þunglyndis-

einkennum eins og svefnleysi og orkuleysi. Þá virðast þessi boðefni lækka almenna 

streituþröskulda (Nolen-Hoeksema, 2004).  

 Niðurstöður rannsókna á tíðni þunglyndis benda til þess að konur verði frekar þunglyndar 

en karlmenn en það hefur meðal annars verið útskýrt með ólíkri hormónavirkni milli kynja; 

aðallega hvað varðar eggjarstokkshormóna (ovarian) , estrógen (estrogen) og prógesterón 

(progesterone). Þessar kenningar má rekja til rannsókna á fyrirtíðaspennu kvenna sem tengist  

hormónaflæði (Young og Korszun, 1998).  
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Atferlisskýringar  

Tengsl milli neikvæðra og streituvaldandi atburða við depurð og þunglyndi hafa verið útskýrð 

með atferliskenningum (Behavioural Theories). Dæmi um alvarlegar aðstæður sem kallað 

geta fram þunglyndi eru skilnaður, ástvinamissir, líkamleg veikindi og atvinnumissir. Þannig 

sýndi rannsókn Frank o.fl. (1994) að 65% þunglyndissjúklinga höfðu upplifað neikvæða 

atburði undanfarna sex mánuði fyrir fyrstu þunglyndiseinkennin. Sem dæmi þessu til 

stuðnings hefur þunglyndi verið skýrt með kenningum Lewinsohns um að atferli sem kallar 

ekki fram jákvæða umbun, þrátt fyrir ítrekaðar tilraunir, gangi á endanum til baka. Út frá því 

má álykta að fólk sem hefur oft lent í alvarlegum aðstæðum skorti frekar traust á eigin hæfni 

til lausnar á viðráðanlegum verkefnum (Lewinsohns og Gotlib, 1995). Nánari skýring kemur 

fram í kenningu Seligman (1975) um lært hjálparleysi (Learned Helplessness) sem vísar til 

þess hvernig upplifun eða tilfinning um hjálparleysi dragi úr atferli og kalli fram depurð. 

Þegar upplifunin er staðfest með minnkun á jákvæðri styrkingu eykur það enn á vanlíðan. Við 

slíkar aðstæður virðist fólk missa frumkvæði og í tilfellum sem auðvelt væri að leysa bregst 

það við með svartsýni.  

 Þessu til stuðnings hefur meðal annars verið vísað til tilraunar sem gerð var á hundum 

(Overmier og Seligman, 1967). Raflost var leitt eftir gólfi tvískiptra klefa og hljóðmerki gefið 

stuttu fyrir raflostið sem gaf þeim tækifæri til að færa sig yfir í hinn helming klefans og 

sleppa þannig við óþægindin. Þeir voru nokkuð fljótir að tileinka sér þessa færni. Annar 

hópur hunda fékk jafnmörg raflost en hafði engar flóttaleiðir og gafst því fljótlega upp á að 

glíma við áreitið. Aðstæðum var síðan breytt þannig að þeim gafst tækifæri á að forða sér frá 

raflostinu en þeir gerðu engar tilraunir til þess. Þessi niðurstaða hefur verið heimfærð upp á 

fólk sem lendir í erfiðum aðstæðum og finnst eftir það sem það ráði síður við vægara áreiti 

sem annað fólk á auðvelt með að höndla.  

Hugrænar skýringar  

Undanfarin 40 ár hafa hugrænar kenningar verið mjög áberandi til skýringar á þunglyndi og 

öðrum geðröskunum. Aron Beck var með þeim fyrstu til að setja fram kenningar um hvernig 

hugsanir geta tengst þunglyndi. Samkvæmt Beck hafa kjarnaviðhorf gagnvart umhverfinu og 

framtíðarmarkmiðum áhrif (Beck, 1967). Þannig getur neikvæð eða svartsýn túlkun á 

umhverfi og atburðum kallað fram og viðhaldið þunglyndi. Hugsanir, sem vísað er til, geta 

bæði verið meðvitaðar eða sjálfvirkar án þess að eftir þeim sé sérstaklega tekið. Kjarna-

viðhorfin eru í eðli sínu alhæfingar og þau má rekja til fyrri reynslu sem tengst geta einstaka 
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atburðum eða félagslegum samskiptum. Kjarnaviðhorfin geta verið bæði neikvæð og jákvæð. 

Sem dæmi um neikvæða mótun gæti verið þau skilaboð til barns að það sé klaufi. Hugmyndir 

barnsins geta tengst einstaka klaufalegum atvikum eða fullkomnunaráráttu foreldra. Endur-

tekin staðfesting á klaufaskapnum skilur eftir sig kjarnaviðhorf eins og: ég klúðra öllum 

verkefnum. Dæmi um jákvæð kjarnaviðhorf eru hins vegar: ég get klárað það sem ég tek mér 

fyrir hendur eða ég er myndarlegur (Beck, 1967). Stuðningur við hugrænar skýringar Becks 

kom fram í niðurstöðum rannsóknar þar sem hugræn meðferð við þunglyndi var borin saman 

við lyfjameðferð. Þunglyndissjúklingum var skipt niður í tvo hópa á tilviljunarkenndan hátt. 

Annar hópurinn gekkst undir dæmigerða lyfjameðferð en hinn hópurinn tók þátt í 12 vikna 

hugrænni einstaklingsmeðferð byggðri á samtölum. Marktækur árangur kom fram hjá báðum 

hópum en hugræna meðferðin virkaði þó mun betur með greinanleg batamerki meðal 78,9% 

þátttakanda á móti 22,7% í lyfjahópnum (Rush, Beck, Kovacs og Hollon, 1977). Rannsókn 

þessi markaði tímamót í meðferðarleiðum við þunglyndi. Kenningar Becks um hugrænar 

orsakir þunglyndis eru í dag taldar vera grunnurinn að hugrænum hluta HAM (hugrænnar 

atferlismeðferðar).  

 Hugræna nálgunin svipar að mörgu leyti til atferliskenningarinnar. Í báðum tilvikum geta 

til dæmis alvarleg áföll kallað fram þunglyndi. En hugræna kenningin leggur meiri áherslu á 

persónubundnar hugsanir við túlkun atburða eða aðstæðna. Í því samhengi er þunglyndi 

gjarnan tengt við hugsanavillur sem rekja má til kjarnaviðhorfa. Mistúlkun af þessu tagi fellur 

undir endurbætta kenningu um lært hjálparleysi (Reformulated Learned Helplessness Theory) 

sem tekur sérstaklega á einstaklingsbundinni túlkun á aðstæðum (Abramson, Seligman og 

Teasdale, 1978). Þannig má segja að minnimáttarkennd vegna fyrri mistaka kalli fram ótta 

við að gera mistök sökum eigin vanmats. 

 Önnur kenning um hugrænan orsakaþátt í þunglyndi er hringhugsun (ruminative 

response). Hringhugsanir byggist á að staldra of lengi við mat á eigin líðan. Ef sú líðan er 

neikvæð skapast hætta á oftúlkun sem leitt getur til alvarlegs þunglyndis. Konur teljast 

líklegri til að hugsa um eigin líðan og það hefur meðal annars verið sett fram sem skýring á 

því að þunglyndi sé algengara meðal kvenna en karla. Rannsóknir hafa sannreynt þessa 

kenningu með því að meta forspárgildi hringhugsana, mælt með RRS-kvarðanum 

(Ruminative Responses Scale),  um líkurnar á að fá þunglyndi (sjá m.a. Treynor, Gonzalez og 

Nolen-Hoeksema, 2003). 
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Greiningareinkenni 

Við skimun og greiningu á lyndisröskunum er notast við stöðluð viðmið á borð við DSM-IV 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV; American Psychiatric 

Association, 1994) eða ICD-10 (International Classification of Diseases 10). Hér verður 

stuðst við DSM-IV viðmiðin.  

 Greiningareinkenni lyndisraskana er skipt niður í fjóra flokka samkvæmt DSM-IV: 

alvarleg geðlægð (major depressive episode),  geðhæðartímabil (manic episode),  

örlyndistímabil  (hypomanic episode) og samsett tímabil (mixed episode). Hér verður 

skilgreiningin á alvarlegri geðlægð skoðuð (American Psychiatric Association, 1994). 

 

Alvarleg geðlægð er sá hluti lyndisröskunar sem í daglegu tali kallast þunglyndi. Einkenni 

geta komið fram ein og sér en algengt er að þau fylgi öðrum lyndisröskunum og kvíða. 

Greiningarviðmið fyrir alvarlega geðlægð, samkvæmt DSM-IV (296.20 – 296.26), er 

eftirfarandi: 

A) Fimm eða fleiri af eftirfarandi níu einkennum skulu hafa staðið yfir í að minnsta kosti 

tvær vikur og skilyrði er að annað hvort atriði 1 eða 2 séu þar á meðal. 

1. Þungt geðslag mestallan daginn, næstum alla daga að eigin áliti eða annarra. 

2. Minni áhugi á nánast öllum atburðum, mestallan daginn, flestalla daga. 

3. Aukning eða minnkun á matarlyst og/eða þyngdarbreytingar. 

4. Svefntruflanir eins og svefnleysi eða að sofa of mikið. 

5. Óeirð eða hægar hreyfingar og hugsun. 

6. Þreyta eða orkuleysi. 

7. Óhófleg sektarkennd eða tilfinning um að vera einskis virði. 

8. Erfiðleikar við hugsun eða einbeitingu. 

9. Endurteknar hugsanir um dauða eða sjálfsvíg. Skipulag eða sjálfsvígstilraunir. 

 

B) Einkennin skulu ekki uppfylla greiningarviðmið fyrir samsett einkenni (mixed 

episode). 

C) Einkennin þurfa að valda verulegri truflun í daglegu lífi. 

D) Einkenni skulu ekki vera rekjanleg til líkamlegra sjúkdóma eða notkunar vímuefna. 

E) Einkennin skulu ekki útskýrð með sorg. Til dæmis vegna andláts nákominna. 
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Greinarmunur er gerður á því hvort um fyrsta þunglyndiskast sé að ræða eða hvort slík 

einkenni hafi áður komið fram með allt að tveggja mánaða hléi milli geðlægða. Samkvæmt 

DSM-IV kallast það alvarleg geðlægð endurtekin (major depressive episode – recurrent, 

296.30 – 296.36).  

 Greining þunglyndis getur verið misjafnlega alvarleg og endatölu  DSM-IV greiningar-

kóðans er ætlað að gefa til kynna á hvaða stigi ferlið er. Alvarleikinn byggist á klínísku mati 

en því til stuðnings er oft notast við niðurstöður skimunarprófa eða spurningalista. Undir-

skilgreiningar eru táknaðar á eftirfarandi hátt: ,x1 vægt; ,x2 hóflegt; ,x3 alvarlegt án geðrofs-

einkenna; ,x4 alvarlegt með geðrofseinkennum; ,x5 rénun þunglyndiseinkenna; ,x6 yfirstaðið 

og ,x0 óskilgreint (American Psychiatric Association, 1994). 

 Deilt hefur verið um hvort skilgreina skuli þunglyndi sem samfellda vídd eða sem flokk. 

Flokkunarkenningar miða við að vægt þunglyndi sé af öðru tagi en alvarlegt þunglyndi en 

kenningin um samfellda vídd lítur á þessi einkenni sem misjafnan styrk samskonar þung-

lyndis. Nýlegar rannsóknir hafa sýnt línuleg tengsl með því að bera saman mælingar milli 

þátttakenda sem annað hvort voru greindir með alvarlegt eða vægt þunglyndi. Samkvæmt því 

byggja greiningarnar á vídd einkenna frekar en flokkun. Þó getur verið persónubundið hvar 

greiningarviðmiðið liggur og rétt er að hafa það í huga við greiningu (Jakob Smári, Daníel 

Þór Ólason, Þórður Örn Arnarsson og Jón Friðrik Sigurðsson, 2008). 

 

Kvíði 

Almennt séð upplifa allir kvíða á einn eða annan hátt. Kvíðaviðbrögðin tengjast þá komandi 

atburðum eða aðstæðum sem reyna á einstaklingana. Sem dæmi má nefna próf tengd námi, 

ræðuhöld og þátttöku í krefjandi verkefnum. Undir eðlilegum aðstæðum hverfur kvíðinn við 

lok streituvaldsins. Í sumum tilfellum viðhelst þó kvíðinn án þess að rekja megi þá tilfinningu 

í fljótu bragði til sérstakra atvika eða aðstæðna. Hugtakið kvíðaröskun miðast við tíða upp-

lifun einstaklinga á kvíða, hræðslu og beyg af meiri styrk en eðlilegt getur talist. Þessum 

tilfinningum þurfa svo að fylgja endurteknar hugsanir, athafnir og forðun sem ætlað er að 

draga úr kvíðatilfinningunum (Fauman, 2002). 

Líffræðilegar skýringar 

Ýmsar kenningar hafa sett fram skýringar á kvíðaröskun, bæði frá líffræðilegum og sálrænum 

sjónarmiðum. Helstu skýringar líffræðilegra kenninga tengjast óreglulegu flæði taugaboðefna 

í heila sem að hluta til mætti rekja til erfða. Skýringar miðast við einstaklingsbundna kvíða-
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þröskulda sem skera úr um hvort taugaboð séu túlkuð sem áhættuskilaboð eða ekki. Þá eru 

líkamleg einkenni áberandi á meðan kvíðanum stendur, eins og til dæmis: 1) hraðari 

hjartsláttur, 2) sviti, 3) skjálfti, 4) oföndun, 5) köfnunartilfinning, 6) verkur fyrir brjósti, 7) 

klígja, 8) svimi, 9) víkkun æða, 10) vöðvaspenna, 11) aukið flæði adrenalíns, og 12) roði í 

andliti eða kuldatilfinning (American Psychiatric Association, 1994).  

 Ýmsar rannsóknir hafa stutt þessa kenningu og sem dæmi má nefna rannsókn sem sýnir að 

framkalla má kvíðakast með lyfjagjöf sem eykur flæði noradrenalíns (Craske og Barlow, 

2001). Þá hafa rannsóknir sýnt fram á að saklaus efni eins og koffín geti kallað fram kvíða en 

það virðist þó einna helst virka á þá sem hafa áður upplifað kvíðaköst. Þau taugaboðefni sem 

talin eru geta tengst kvíða eru auk noradrenalíns: serótónín, GABA og CCK (Bourin, Bakerb, 

og Bradwejn, 1998). 

Sálfræðilegar skýringar 

Kvíði hefur verið rakinn til eðlilegra viðbragða við ógnandi áreiti og kallast flóttaátakasvörun 

(Fight-or-Flight Response). Við þróun mannsins hafa kvíðaviðbrögðin að öllum líkindum 

gagnast vel við að forðast hættulegar aðstæður. Þróunarfræðilegar tilgátur hafa meðal annars 

bent á að kóngulær kalli fram mun meiri kvíðaviðbrögð en byssa, þrátt fyrir að fleiri láti lífið 

af völdum byssukúlna en kóngulóabits. Ástæða þess er talin tengjast því hversu stutt er síðan 

byssan var fundin upp. Ekki er alltaf augljóst hvað kalli fram kvíðaviðbrögð og í sumum 

tilfellum tengist það mistúlkun á ógnun. Ýkt kvíðaviðbrögð nefnast kvíðaröskun og koma 

fram við ýmsar aðstæður (Beck og Emery, 1985). 

 Sálfræðileg nálgun á kvíðaröskun tengir kvíðaþröskuldinn við það hugsanaferli sem spilar 

stórt hlutverk í kvíðaviðbrögðum. Byggt er á skýringum þar sem gert er ráð fyrir að áreiti 

kalli ekki sjálfkrafa fram viðbrögð heldur gegni sjálfvirk eða ósjálfvirk túlkun á atburði þar 

stærstu hlutverki. Túlkun þessi er einstaklingsbundin og getur verið mismunandi frá degi til 

dags. Þessi skýring fellur undir hugrænt módel sálfræðinnar og er grunnur sálfræðimeðferða 

við kvíða í dag (Nolen-Hoeksema, 2004). 

 Sem dæmi um hugsanir sem kunna að kalla fram kvíðatilfinningar við tilteknar aðstæður 

eru til dæmis: 1) ótti við skaða,  2) ýkt viðhorf á hættuástandi, 3) erfiðleikar með einbeitingu, 

4) ýkt aðgætni, 5) þráhyggjuhugsanir um yfirvofandi hættur, 6) ótti við að missa stjórn, 7) ótti 

við að vera að deyja og 8) óraunveruleg upplifun.  
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Greiningareinkenni kvíða samkvæmt DSM-IV 

Kvíðaröskun hefur verið skipt niður í fimm flokka samkvæmt DSM-IV (American 

Psychiatric Association, 1994):             

 1) Almenn kvíðaröskun, 300,02 (generalized anxiety disorder ) einkennist af stöðugum 

þrálátum áhyggjum yfir að hafa ekki stjórn á öllu í kringum sig. Þá kunna að bætast við 

áhyggjur af áhyggjunum sjálfum. Þrjú af sex einkennum þurfa að hafa staðið yfir í að minnsta 

kosti sex mánuði. Einkennin eru:  

1) Eirðarleysi.  

2) Orkuleysi.  

3) Einbeitingarskortur.  

4) Pirringur.  

5) Vöðvaspenna.  

6) Svefntruflanir.  

Áhyggjurnar geta ýmist komið fram sem tilteknar áhyggjulotur þar sem fólk er í þungum 

þönkum frá nokkrum mínútum í allt að nokkrar klukkustundir, eða sem almennar áhyggjur 

sem vara stöðugt. Um það bil 5% fólks fær almenna kvíðaröskun einhvern tímann á ævinni 

og einkennin eru tvöfalt algengari meðal kvenna. 

 

2) Felmtursröskun (panic disorder) einkennist af ofsakvíða með óvæntum og endurteknum 

felmtursköstum. Til greiningar þarf fólk að uppfylla fjögur af eftirfarandi 13 einkennum:  

1) Hraður hjartsláttur.  

2) Sviti. 

3) Skjálfti.  

4) Hraðöndun.  

5) Köfnunartilfinning. 

6) Brjóstverkur.  

7) Klígja.  

8) Svimi.  

9) Óraunveruleikatilfinning.  

10) Ótti við að missa tökin. 

11) Ótti við að deyja.  

12) Doði. 

13) Roði vegna hita eða kulda.  
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Felmtursröskun er jafnan skilgreind með (300,21) eða án (300,01) víðáttufælni (agoraphobia; 

American Psychiatric Association, 1994).  

 

3) Fælni (phobias) sem kvíðaröskun er gjarnan skipt í þrjá flokka:  

1) Víðáttufælni tengist aðstæðum þar sem erfitt getur verið að fá hjálp ef eitthvað óvænt 

kemur upp. Fyrir vikið er hætta á að fólk einangri sig og yfirgefi ekki heimilið (300,22).  

2) Félagsfælni er ótti við að gera sig að fífli og verða þannig dæmdur af öðru fólki (300,23). 

3) Sértæk fælni beinist að ákveðnum afmörkuðum hlutum eða aðstæðum. Ýmsar aðstæður 

eru þó algengari en aðrar, eins og til dæmis að nota lyftur eða fá sprautur (300,29; American 

Psychiatric Association, 1994). 

 

4) Áráttu- og þráhyggjuröskun –  300,3 (obsessive-compulsive disorder) er hamlandi 

kvíðaröskun sem einkennist af þrálátri og tímafrekri þráhyggju og/eða áráttu. Þráhyggja 

kallar fram áleitnar hugsanir, hvatir og/eða ímyndun. Sem dæmi má nefna hræðslu við smit 

með tilheyrandi ráðstöfunum eins og að þvo sér sífellt um hendurnar og forðast snertingu sem 

hugsanlega gæti valdið smiti. Hún getur einnig komið fram í huganum eins og með því að 

telja eða biðjast fyrir. Áráttan dregur úr kvíða til skamms tíma og er oftast ætlað að afstýra 

því að þráhyggjuhugsanir verði að veruleika. Fólk gerir sér grein fyrir að þráhyggjan eða 

áráttan er meiri en eðlilegt getur talist og á því oft erfitt með að leita sér aðstoðar (American 

Psychiatric Association, 1994).  

 

5) Áfallastreituröskun – 300,81 (posttraumatic stress disorder) er kvíðaröskun sem rekja 

má til alvarlegra áfalla þar sem líf og/eða velferð fólks er ógnað og kallar fram hrylling 

og/eða vanmátt. Í kjölfar slíkra áfalla geta komið fram breytingar á tilfinningalífi og atferli og 

þurfa þau einkenni að hafa staðið í að minnsta kosti einn mánuð áður en greining getur farið 

fram. Helstu einkennin koma fram sem tilfinningar, hugsanir og martraðir sem tengjast 

áfallinu. Í mörgum tilfellum upplifir fólk atburðinn aftur og aftur með tilheyrandi kvíða og 

streitu. 

Flokkun eða víddir 

Eins fram hefur komið byggist greiningarferli DSM-IV og ICD-10 á að flokka saman 

einkenni skjólstæðinga sem talin eru dæmigerð fyrir tiltekinn sálarkvilla. Við mat þurfa visst 

mörg einkenni að koma fram til að uppfylla greiningu. Um ólík atriði getur þó verið að ræða 
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á milli einstaklinga sem hlotið hafa sömu greiningu. Þannig gæti kvíði til dæmis komið fram 

sem orkuleysi og einbeitingarskortur hjá sumum kvíðasjúklingum en sem pirringur, vöðva-

spenna og svefnleysi hjá öðrum. Einkenni einstaklinga með sömu greiningu geta þannig verið 

ólíkari en á milli einstaklinga með sína greininguna hvor. Skilgreining geðraskana byggir 

fyrst og fremst á einkennum á meðan líffræðilegir sjúkdómar geta greinst án þess að dæmi-

gerð einkenni þeirra komi fram. Flokkaskipting DSM-IV og ICD-10 byggir ekki á fræði-

legum kenningum um geðraskanir enda ríkir ekki almenn sátt um þær (Jakob Smári, 2007). 

 Algengt verður að teljast að skjólstæðingar séu skilgreindir með fleiri en eina röskun og er 

í því samhengi oft talað um samslátt á milli kvarða líkt og greining bendi til tveggja eða fleiri 

raskana. Slík flokkun kann að virðast undarleg og því hallast margir fræðimenn að samfellu-

líkani frekar en flokkun. Þegar þetta er ritað er DSM greiningarkerfið í endurskoðun og telja 

margir að full ástæða sé til allsherjar uppstokkunar. Watson og Clark (2006) hafa bent á 

helstu galla DSM-IV og ein af vangaveltum þeirra snýst um hvort innleiða mætti hugsanleg 

orsakatengsl sem skýrt geta geðraskanir. Sem dæmi mætti greiningarferlið innihalda 

upplýsingar um genatísk tengsl, atferli, áföll og almenna viðkvæmni. Með þessar upplýsingar 

nálgast greiningaferlið meira almenna sjúkdómaflokkun sem byggir ekki eingöngu á 

einkennunum. Dæmi um greiningu sem byggir á atvikum er áfallastreituröskun sem eðli 

málsins samkvæmt er ekki hægt að greina nema að saga um áföll vegna alvarlegra atburða 

séu til staðar (Fauman, 2002). Samkvæmt Watson og Clark (2006) mætti heimfæra það yfir á 

fleiri greiningaflokka. Þá benda þau á hvernig DSM greiningarferlið sé orðið alltof flókið þar 

sem ótal undirflokkar hafi bæst við frá því að það kom fyrst út.  

 Einkenni geðraskana geta verið persónubundin og því er ekki ljóst hvort fjölgun undir-

flokka bæti yfirhöfuð við nothæfum upplýsingum. Watson og Clark (2006) telja þó samslátt 

DSM-IV milli greiningaflokka til kominn vegna greiningarviðmiða hvers flokks sem eru í 

sumum tilfellum keimlík. Rannsakendur hafa skoðað þennan samslátt. Til dæmis sýndi 

rannsókn Clark, Beck og Alford (1999) að 75% þeirra sem gengust undir greiningu hafa tvær 

eða fleiri lyndisraskanir.  

  Sú stefna að skilgreina geðraskanir sem samfellda vídd frekar en flokkun er ekki ný. 

Deilur þar um hafa staðið lengi yfir og því hefur verið haldið fram að viðhorfin séu ekki 

aðeins einstaklingsbundin heldur fylgi flokkunar- eða víddarstefnur heilu sálfræðideildum 

háskóla (sjá í Jakobi Smára, 2007). Sannfærandi rök styðja samfelldu víddina hvað viðkemur 

að minnsta kosti sumum röskunum. Rannsóknir hafa sýnt fram á að samfelld vídd skýri betur 

undirþætti þunglyndis þannig að alvarleikinn sé línulegur; án skarpra skila sem mynda 

flokka.  Þá hallast víddarstefnan sérstaklega að persónuleikaröskunum sem flokkaðar eru á 
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ási II í DSM-IV en algengt er að einstaklingar með persónuleikaraskanir flokkist á tvær eða 

fleiri raskanir. Þar sem hver og einn einstaklingur hefur eigin persónuleikaeinkenni er 

töluverð einföldun í afgerandi flokkagreiningu (Jakob Smári, 2007).  

 Samsláttur milli kvíða og þunglyndis kann að skýrast með samfellulíkani. Í rannsókn 

Kendler, Neale, Kessler, Heath, og Eaves (1992) voru tvíburakonur (1033 pör) með kvíða- og 

þunglyndisgreiningar skoðaðar sérstaklega með tilliti til tengsla milli einkenna. Fjölmargar 

rannsóknir hafa borið saman erfðafræðileg og félagsleg tengsl við sjúkdóma og sýnt hefur 

verið fram á sterkari fylgni milli eineggja tvíbura en tvíeggja. Við skoðun geðraskana komu 

þessi tengsl einnig fram í hópi tvíburakvennanna. Einkenni þó í mörgum tilfellum ólík þannig 

að annar tvíburinn greinist  með kvíðaröskun á meðan hinn greinist með þunglyndi. Sam-

kvæmt þessu mætti skilgreina greiningar á einkennum þessara geðraskana sem samfellda 

vídd. Ef svo er ættu skjólstæðingar að geta flakkað milli þunglyndis og kvíða og ýmislegt 

bendir til þess að svo sé (Jakob Smári, 2007). 

 Til skoðunar á tengslum milli geðraskana hafa mælingar á kvíða og þunglyndi verið 

bornar saman með nokkurra ára millibili. Í rannsókn Lovibond (1998) var DASS prófið lagt 

fyrir úrtak sem tekið hafði þátt í rannsókn sem fyrsta árs nemar í háskóla á tímabilinu 1986 til 

1991. Sjálfsmatskvarði var sendur út til 3,470 fyrrverandi þátttakanda og af þeim svöruðu 

882. Niðurstöður bentu til þess að þríflokkun DASS-kvarðans í þunglyndi, kvíða og streitu 

haldist óbreytt að mestu leyti á þessum 3 til 8 árum sem leið á milli mælinga. Fylgnin var að 

meðaltali r = 0,29 á þunglyndi, r = 0,41 á kvíða og r = 0, 39 á streitu. Eitthvað dró úr fylgni 

þunglyndiseinkenna eftir því sem árunum fjölgaði en tengsl kvíða og streitu stóðu í stað. Til 

samanburðar má nefna að endurprófunaráreiðanleiki (test-retest), sem Lovibond mældi1997, 

(sjá Lovibond, 1998) er ekki mikið betri þótt aðeins átta vikur hefðu liðið á milli prófana 

(þunglyndi r = 0,48, kvíði r = 0,44 og streita r = 0,42). Út frá þessari rannsókn byggði 

hönnun DASS-kvarðans á að kvíði og þunglyndi væru ekki sama röskunin en lögð var áhersla 

á að undirflokkar innan DSM-IV flokkunarinnar byggist á víddum þar sem alvarleikinn er 

línulegur (Lovibond og Lovibond, 1995b). 

 

DASS - kvarðinn 

Eins og nefnt var í upphafi snýst þessi rannsókn um að meta próffræðilega eiginleika 

íslenskrar útgáfu DASS-kvarðans en eins og heitið bendir til er honum ætlað að meta 

þunglyndi, kvíða og streitu. Á sjálfsmatskvarða DASS má finna 42 fullyrðingar sem svarað er 
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á fjögurra punkta Likert-stiku: (0) = átti alls ekki við mig, (1) átti við mig að einhverju leyti 

eða stundum, (2) átti töluvert við mig eða drjúgan hluta vikunnar og (3) átti mjög vel við mig 

eða mestallan tímann. Fullyrðingarnar skiptast jafnt niður á undirþættina þrjá, 14 atriði á 

hvern. Útkoma fyrirlagnar getur því verið á bilinu 0 – 42 fyrir hvern undirkvarða. Styttri 

útgáfa með 21 fullyrðingu (sjö í hverjum undirkvarða) er einnig möguleg og hefur hún skilað 

sambærilegum niðurstöðum og upphaflega útgáfan og í sumum tilfellum betri niðurstöðum 

þáttagreiningar (Lovibond og Lovibond, 1995b). 

Saga DASS 

Markmið Lovibond hjónanna (Lovibond og Lovibond, 1995b) var upphaflega að hanna 

tveggja þátta sjálfsmatskvarða til mats á kvíða og þunglyndi við rannsóknir og klíníska 

skimun. Meginmarkmið við gerð DASS-kvarðans var að draga úr hárri fylgni sem eldri 

kvarðar höfðu sýnt á milli kvíða- og þunglyndismats. Samkvæmt samantekt Clark og Watson 

(1991) á próffræðilegum eiginleikum kvíða- og þunglyndiskvarða reyndist fylgnin þar á milli 

vera r = 0,4 – 0,7, en ein af hugsanlegum skýringum hráar fylgni gæti tengst vali á 

spurningum með sameiginleg einkenni kvíða og þunglyndis.  

 Við söfnun og val á einkennum sem nota átti í DASS-kvarðann var leitað til sérfræðinga í 

klínískum rannsóknum á kvíða og þunglyndi og þeir beðnir um að leggja fram lýsandi 

fullyrðingar eða hugtök sem átt gætu við annað hvort eða bæði kvíða og þunglyndi. Fyrsta 

greining fólst í að greina á milli atriða sem líkleg voru til að fylgja annað hvort þunglyndi eða 

kvíða. Þeim atriðum sem líkleg þóttu til að tilheyra báðum þáttum var haldið til haga sem 

samanburðarbreytu við frumrannsóknir. Eftir stóðu 73 atriði sem notuð voru til frekari 

prófunar og af þeim voru 42 atriði notuð í DASS kvarðann eins og fram hefur komið (sjá 

viðhengi 1).  

 Við þáttagreiningu í forgreiningu listans kom fram aukaþáttur sem byggði á saman-

burðaratriðunum sem ekki var ætlað að greina á milli kvíða og þunglyndis. Þátturinn 

samanstóð af atriðum eins og pirringi, uppnámi, óþolinmæði og taugaspennu. Þessi 

undirkvarði var látinn standa sem mat á streitu.  

Uppbygging DASS 

DASS-kvarðinn beinist ekki að sérstökum undirgreiningarflokkum samkvæmt flokka-

skiptingum DSM-IV eða ICD-10 skilgreiningakerfunum enda byggja Lovibond og Lovibond 

(1995b) á víddum frekar en flokkun innan geðraskana.  
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 Í rannsókn Lovibond og Lovibond (1995a) á DASS-kvarðanum var endanlegt form hans 

skoðað í fyrirlögn fyrir 717 háskólanema. Til samanburðar voru Becks kvarðar fyrir kvíða og 

þunglyndi (BAI og BDI) einnig lagðir fyrir. Leitandi þáttagreining (exploratory factor 

analysis; EFA) var gerð og sýndi nokkuð sannfærandi skiptingu milli þátta með þeirri undan-

tekningu að fullyrðing nr. 30 (ég var hrædd(ur) um að „klikka á“ smávægilegu verki sem ég 

var ekki kunnug(ur)) sem tilheyrir kvíðaþættinum hlóð hærra á streituþáttinn. Þá hlóð 

fullyrðing nr. 33, sem ætlað er fyrir streitumat, svipað á kvíðakvarðann (ég var spennt(ur) á 

taugum). 

 Áreiðanleiki var mældur með Cronbachs alfastuðli (α) og reyndist vera góður á öllum 

kvörðunum þremur, það er þunglyndi (α = 0,91), streitu (α = 0,89) og kvíða (α = 0,81). Þátta-

greining telst nokkuð traust en fylgni milli undirkvarða mældist álíka há og í fyrri sjálfsmats-

kvörðum: þunglyndi-kvíði r = 0,54, þunglyndi-streita r =0,56 og kvíði-streita r = 0,65. Þrátt 

fyrir meginmarkmið Lovibond hjónanna um að hanna sjálfsmatskvarða sem greinir betur á 

milli þunglyndis og kvíða sýna niðurstöður fylgni upp á r = 0,54 sem er nálægt aðgreiningum 

annarra sjálfsmatskvarða eins og BAI og BDI (Clark og Watson, 1991). Lovibond og 

Lovibond (1995b) draga út frá því þá ályktun að fylgni upp á r = 0,5 bendi til skörunar á milli 

þunglyndis og kvíða frekar en galla í kvörðum á borð við DASS. Til samlíkingar benda þau á 

fylgnina milli hæðar og þyngdar mannslíkamans; ekki er um sömu breytuna að ræða en fylgni 

þeirra á milli er, eðli málsins samkvæmt, nokkuð mikil. 

 Þriðji undirkvarði DASS-kvarðans, streita, var í upphafi hönnunar ferlisins ekki inni í 

myndinni. Þáttagreining forprófana sýndi þó aftur og aftur fram á þriðja undirþáttinn. Sem 

dæmi um fullyrðingar sem hlóðu á streitukvarðann eru: 1. ég komst í uppnám yfir hreinum 

smáatriðum og 32. ég átti erfitt með að umbera truflanir á því sem ég var að gera. Helsta 

skýring Lovibond og Lovibond (1995b) á streitukvarðanum byggir á langvarandi streitu sem 

hefur hamlandi áhrif á líf og störf. Streita er náskyld kvíða með sameiginlegum einkennum á 

borð við taugaspennu en streitan telst ólík að því leyti að hana megi frekar rekja til ákveðinna 

atburða eða aðstæðna á meðan kvíðinn sé meira viðvarandi og orsök ekki alltaf ljós. Tengsl 

milli þunglyndis og streitu hafa einnig verið skoðuð. Sem dæmi um það má benda á hvernig 

langvarandi vinnustreita geti kallað fram kulnun í starfi sem greina má með svipuðum 

einkennum og þunglyndi (Furnham, 2005). Þá benda Brown, Chorbita, Korotitsch og Barlow 

(1997) á að streitukvarðinn geti skipt máli við túlkun á þunglyndi og kvíða. Þannig gæti 

streitugildið gefið viðbótarupplýsingar um alvarleika og birtingarmyndir kvíða og 

þunglyndis. Það sem helst hefur komið fram við prófanir á DASS-kvarðanum meðal klínískra 

þátttakenda eru hlutföllin á milli kvíða- og streitumatsins. Þannig virðist fólk sem greint hefur 
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verið með almenna kvíðaröskun mælast með meiri streitu en kvíða á meðan fólk með 

felmtursröskun sýni meiri kvíða en streitu á DASS-kvarðanum (Brown o.fl., 1997).  

 Í helstu rannsóknum á próffræðilegum eiginleikum DASS-kvarðans hafa niðurstöður alla 

jafna ekki verið skoðaðar út frá kyni, aldri og menntun (sjá m.a. Brown o.fl., 1997; Lovibond 

og Lovibond, 1995a; Antony o.fl., 1998). Í rannsókn Crawford og Henry (2004) var þó 

skoðað hvort martækur munur væri á svörun eftir ofangreindum atriðum. Greinilegt var að 

einkenni undirkvarðanna þriggja lækkuðu með auknum aldri. Eins og reiknað var með 

skoruðu konur hærra á kvíða- og streitukvarða DASS en engin kynjamunur var á svörum 

streitukvarðans. Námstími hafði engin áhrif á kvíða og þunglyndi en hinsvegar mældist 

streitukvarðinn með jákvæða fylgni við námstímann. 

 Svörunin er flokkuð niður í fimm styrkleika eftir Z gildum rannsókna byggðum á 

almenningsúrtökum. Dreifing svara er neikvætt skekkt og skiptist því á eftirfarandi hátt:  

eðlilegt  0 -78 %, vægt 78 – 87 %, meðal 87 – 95 %, alvarlegt 95 – 98 % og mjög alvarlegt 

98 – 100 %. Styrkleikamat er misjafnt eftir undirkvörðum samkvæmt niðurstöðum Lovibond 

og Lovibond (1995b). Flestar rannsóknir nota upprunalegu viðmiðin til mats á alvarleika (sjá 

m.a. Antony, Bieling, Cox, Enns og Swinson, 1998; Bados, Solanas og Andres, 2005; Clara, 

Cox og Enns, 2001). 

 Styttri útgáfa DASS er notuð í einstaka tilfellum þar sem 42 atriða kvarðinn telst of 

tímafrekur til fyrirlagnar. Í DASS21 eru helmingi færri fullyrðingar notaðar (sjö fullyrðingar í 

hverjum undirþætti). Við samsetningu DASS21 var notast við fullyrðingar sem reyndust hafa 

afgerandi hleðslu á sinn þátt. Meðal þeirra fullyrðinga sem teknar voru út eru 9, 30 og 33 sem 

mælast einna síst með afgerandi þáttahleðslu á stærri útgáfunni. Fyrir vikið hefur 

aðgreiningarréttmæti milli undirkvarða batnað en innra réttmæti er aðeins lægra (sjá m.a. 

Bados, Solanas og Andres, 2005). Við túlkun DASS21 er fyrirgjöf hvers undirkvarða 

margfölduð með tveimur svo að niðurstöður séu sambærilegar við upprunalegu útgáfuna. 

Rannsóknir hafa sýnt fram á sambærilega þáttagreiningu og stærri útgáfan (Lovibond og 

Lovibond, 1995b).  

Aðrar prófanir á DASS 

Frá því Lovibond og Lovibond (1995a) birtu ofangreindar niðurstöður hafa þó nokkrar 

rannsóknir verið gerðar á próffræðilegum eiginleikum kvarðans (sjá samantekt í töflu 1)   

Rannsóknir þessar snúast aðallega um að prófa áreiðanleika og réttmæti ásamt því að prófa 

þáttauppbyggingu DASS-kvarðans.   
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 Í kjölfar endanlegrar útgáfu DASS-kvarðans var ráðist í umfangsmikla rannsókn á 

notagildi hans við greiningu á einstaklingum með geðraskanir sem skipt var í sex flokka 

samkvæmt greiningarviðmiðum DSM-IV: felmtursröskun n = 150, almenn kvíðaröskun n = 

64, félagsfælni n = 74, afmörkuð fælni n = 20, áráttu- þráhyggjuröskun n = 20 og þunglyndi n 

= 35 (Brown o.fl.,  1997). Leitandi þáttagreining var gerð og sýndi sambærilega uppbyggingu 

undirþátta. Þrjú atriði kvarðans hlóðu þó ekki eins og við var búist. Fyrst ber þar að nefna 

fullyrðingu nr. 30 sem er ætlað að hlaða á kvíðakvarðann en niðurstöður sýndu aðeins 

smávægilega og jafna hleðslu á undirkvarðana þrjá (þunglyndi = 0,28, kvíði = 0,34 og streita 

= 0,34). Þá var hleðslan á fullyrðingu nr. 33 svipuð og í rannsókn Lovibond og Lovibond 

(1995a) með nánast sömu hleðslu á kvíða og streitu þrátt fyrir að vera flokkuð undir streitu 

(kvíði = 0,48 og streita = 0,51). Þriðja fullyrðingin sem sýndi ósannfærandi hleðslu er nr. 9 

(ég lenti í aðstæðum sem gerðu mig svo kvíðna /kvíðinn að mér létti stórum þegar þeim lauk) 

sem ætlað er að hlaða á kvíða en sýndi þó svipaða hleðslu á streitukvarðann (kvíði = 0,48 og 

streita = 0,42).  

 Samanburður var gerður á mati DASS kvarðans á einstaklingum með mismunandi klíníska 

greiningu. Einsog vonast var eftir skoruðu þunglyndissjúklingar hæst á þunglyndiskvarðanum 

en kvíðasjúklingar með felmtursröskun skoruðu hæst á kvíðakvarðann. Sjúklingar með 

almenna kvíðaröskun skoruðu hinsvegar hæst á streitukvarða. Áreiðanleiki taldist full-

nægjandi eins og sjá má á töflu 1 (Brown o.fl., 1997). 

 Vegna samsláttar atriða á milli kvarða í leitandi þáttagreiningu prófuðu Brown o.fl. (1997) 

að skoða mismunandi líkön í staðfestandi þáttagreiningu (confirmatory factor analysis; 

CFA). Tilgangurinn var að bera saman frumgerð DASS kvarðans frá Lovibond og Lovibond 

(1995a) við tillögu um að leyfa fullyrðingum  9 og 33 að hlaða á bæði kvíða og streitu og 

jafnframt að fullyrðing 30 hlaði á alla undirkvarðana þrjá. Þá voru einnig prófuð tveggja þátta 

líkön. Niðurstöður bentu til að þriggja þátta líkanið þar sem atriði 9, 30 og 33 hlaða á fleiri en 

einn undirkvarða lýsi best dreifingu atriða og hefur það módel gjarnan verið nefnt eftir Brown 

og félögum í seinni umfjöllunum og rannsóknum (sjá m.a. í Crawford og Henry, 2003; Bados 

o.fl., 2005). Fylgni milli kvíða og þunglyndis DASS-kvarðans var í lægri kantinum í 

rannsókn Brown o.fl. (r = 0,45).  

 Eins og fram hefur komið má rekja DASS kvarðann til Ástralíu þar sem Lovibond hjónin 

búa. Próffræðilegar athuganir hafa einnig verið gerðar í öðrum löndum. Stærst þeirra 

rannsókna var gerð í Bretlandi á úrtaki 1771 háskólanema (Crawford og Henry, 2003). Eins 

og sjá má í töflu 1 var innri áreiðanleiki undirkvarða góður. Við mat á réttmæti voru 
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eftirfarandi mælitæki notuð: sAD (Bedford og Foulds, 1978), HADS (Zigmond og Snaith, 

1983)  og PANAS (Watson, Clark og Tellegen, 1988).  

 

 

Tafla 1. Samanburður á niðurstöðum rannsókna á áreiðanleika undirkvarða 
DASS listans. 

  

     Áreiðanleiki α   

Rannsókn Úrtak (n)   Þunglyndi Kvíði  Streita 

      

Lovibond og 
Lovibond, 1995a 

Almennt (n = 717)  0,91 0,81 0,89 

      

Brown o.fl., 1997 Klínískt (n = 437)  0,96 0,89 0,93 

      

Antony o.fl., 1998 Klínískt (n = 307)   0,97 0,92 0,95 

      

Clara o.fl., 2001 Klínískt (n = 439)  0,96 0,89 0,94 

      

Crawford og Henry, 
2003 

Almennt (n = 1771)  0,95 0,90 0,93 

      

Bados o.fl., 2005 Almennt (n = 365)   0,92 0,84 0,91 

 

 

Til mats á alvarleika þunglyndis og kvíða var stuðst við sAD kvarðann (Personal 

Disturbance Scale) sem er 14 atriða sjálfsmatskvarði. Sambærileg uppsetning er á HADS 

(Hospital Anxiety and Depression Scale) kvarðanum. Sjö atriðum er ætlað að meta kvíða og 

sjö er ætlað að meta þunglyndi. Til viðbótar voru niðurstöður DASS-kvarðans bornar saman 

við PANAS (Positive and Negative Affect Schedule) sem ætlað er að meta neikvæðar eða 

jákvæðar tilfinningar sem fólk hefur upplifað undanfarna viku. Samanburður DASS kvarðans 

við kvíða- og þunglyndisskimun sAD og HADS sýnir samleitni- og aðgreiningarréttmæti en 

þó ekki á jafnsannfærandi hátt og aðrar rannsóknir með samanburði við BAI og BDI (Brown 

o.fl., 1997; Lovibond og Lovibond, 1995a). Einnig kom í ljós há fylgni milli undirþátta  

DASS-kvarðans (0,70 – 0,72). 

 Sem dæmi um aðrar prófanir á DASS-kvarðanum má nefna rannsókn Antony o.fl. (1998) 

þar sem kvarðinn var prófaður á klínísku úrtaki (n = 307) og rannsókn Bados o.fl. (2005) á 
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almennu úrtaki á Spáni (n = 365). Báðar þessar rannsóknir glíma við samslátt atriða  9, 30 og 

33 á milli þátta líkt og fram kom í rannsókn Lovibond og Lovibond (1995a).  

 Ef þessar prófanir á DASS-kvarðanum eru skoðaðar út frá fylgni milli kvíða og þung-

lyndis sýna rannsóknir Brown o.fl. (1997) og Antony o.fl. (1998) afgerandi bestu niðurstöður 

með r = 0,44 – 0,45 sem samkvæmt grein Clark og Watson (1991) telst það nálgast bestu 

aðgreiningu sem miðað við fyrri rannsóknir á kvörðum eins og BDI og BAI.  

 Sambærilegar prófanir hafa verið gerðar á styttri útgáfunni; DASS21. Í mörgum tilfellum 

fylgir það úrvinnslu stærri útgáfunnar þar sem helmingur fullyrðinganna er skoðaður 

sérstaklega sem sjálfstæður mælikvarði (Antony o.fl., 1998; Bados o.fl., 2005; Clara o.fl., 

2001) en gögn sem byggja einnig á fyrirlögn DASS21 sýna sambærilega útkomu (sjá m.a. 

Norton, 2007; Gloster o.fl., 2008). Niðurstöður hafa sýnt þriggja þátta módel sambærilegt við 

stærri útgáfuna en með skýrari aðgreiningu milli undirþátta. Það kemur ekkert sérstaklega á 

óvart því þær fullyrðingar sem eiga það til að hlaða á fleiri en einn þátt fylgja ekki með styttri 

útgáfunni. Mælingar á áreiðanleika hafa komið vel út (sjá töflu 2). Samkvæmt leiðbeiningum 

Lovibond og Lovibond (1995b) á að margfalda niðurstöður DASS21 með tveim. Ástæða þess 

er að koma í veg fyrir mistök við túlkun niðurstaðna. 

 

 

Tafla 2. Áreiðanleiki undirkvarða  DASS21 frá þrem þekktum rannsóknum. 

  
   Áreiðanleiki α   

Rannsókn Úrtak (n)   Þunglyndi Kvíði  Streita 

      

Antony o.fl., 1998 Klínískt (n = 307)   0,97 0,92 0,95 

Clara o.fl., 2001 Klínískt (n = 439)  0,96 0,89 0,94 

Bados o.fl., 2005 Almennt (n = 365)   0,92 0,84 0,91 

 

    

Íslensk útgáfa DASS 

Eins fram hefur komið er DASS-kvarðinn til á fjölmörgum tungumálum og þar á meðal er 

íslensk útgáfa, þýdd af Pétri Tyrfingssyni sálfræðingi.  

 Í BA verkefni Elínar Eddu Karlsdóttur (2006) var íslenska útgáfan lögð fyrir sálfræði-

nema í Háskóla Íslands og fyrir starfsfólk tveggja fyrirtækja í Reykjavík (n = 209). Í ljós 
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komu heldur lægri meðalgildi undirkvarða en fyrri rannsóknir höfðu sýnt (Lovibond og 

Lovibond, 1995a; Crawford og Henry, 2003). Áreiðanleiki undirkvarða í rannsókn Elínar 

Eddu Karlsdóttur (2006) var ásættanlegur (sjá töflu 3). Samanburður við BDI og BAI studdi 

réttmæti listans (DASS-þunglyndi við BDI r = 0,67 og við BAI r = 0,49; DASS-kvíði við 

BDI r = 0,45 og við BAI r = 0,69). 

 Niðurstöður leitandi þáttagreiningar með hornréttum snúningi (varimax) í rannsókn Elínar 

Eddu Karlsdóttur (2006) sýna sömu skiptingu atriða milli kvarða og erlendar rannsóknir. 

Fullyrðingar  9, 39 og 33 hlaða á fleiri en einn þátt eins og fram hefur komið í fyrri 

rannsóknum (sjá m.a. Lovibond og Lovibond, 1995a; Crawford og Henry, 2003). 

 Lítil reynsla er komin á notkun DASS-kvarðans á Íslandi. Í grein Jakobs Smára o.fl. 

(2008) eru þrjár rannsóknir nefndar, til viðbótar við verkefni Elínar Eddu, sem skoðað hafa 

meðaltal, staðalfrávik og áreiðanleika íslensku útgáfunnar (sjá töflu 3). Það er því mikilvægt 

að skoða próffræðilega eiginleika íslensku útgáfu DASS-kvarðans betur. 

 

 

Tafla 3. Samanburður milli niðurstaðna íslenskra rannsókna sem notað hafa DASS.    

  
  Meðaltal (SF)      Áreiðanleiki α   

Rannsókn Úrtak (n) Þunglyndi Kvíði  Streita   Þunglyndi Kvíði  Streita 

         

Elín Edda 
Karlsdóttir, 2006 

Almennt (n = 209) 4,1           
(4,9) 

3,7                 
(4,6) 

8,2         
(6,6) 

 0,88 0,83 0,90 

Baldur Heiðar 
Sigurðsson, 2008 

Klínískt (n = 37) 14,1       
(13,2) 

10,3              
(10,3) 

12,7      
(10,3) 

 0,98 0,94 0,94 

Baldur Heiðar 
Sigurðsson o.fl. 
2008) 

Klínískt (n = 150)  19,6       
(11,8) 

12,8             
(10,0) 

19,8      
(10,6) 

 0,96 0,92 0,94 

Gudjonsson o.fl. 
2009 

Almennt (n = 369) 4,8           
(5,7) 

4,4                  
(5,2) 

8,8           
(7,1) 

 0,90 0,86 0,91 

                  

Tekið úr Jakob Smári o.fl., 2008; SF = staðalfrávik. 

 

 



  

24 
 

Markmið rannsóknarinnar 

Hér verða próffræðilegir eiginleikar íslenskrar útgáfu DASS-kvarðans skoðaðir betur í 

mismunandi úrtökum til frekari samanburðar við erlendar rannsóknir. 

 Rannsókn 1  Prófið var lagt fyrir nemendur Háskóla Íslands og gögnum frá BA verkefni 

Elínar Eddu Karlsdóttur (2006) var bætt við. Áreiðanleiki var skoðaður með prófun á 

endurtekningaráreiðanleika og Cronbachs alfastuðli (α). Aðgreiningar- og samleitniréttmæti 

var skoðað miðað við þekkta sjálfsmatskvarða sem ætlað er að meta sambærileg einkenni og 

DASS-kvarðinn. Þáttagreining var gerð og þá var dreifing svörunar borin saman við opinber  

matsviðmið. Próffræðilegir eiginleikar DASS21 voru skoðaðir á sambærilegan hátt. 

DASS21-kvarðinn var ekki lagður fyrir sem aðskilinn sjálfsmatskvarði heldur voru þau 21 

atriði sem tilheyra styttri útgáfunni skoðuð sem sjálfstætt matstæki. 

 Rannsókn 2  Gögnum var safnað saman úr gagnasafni geðdeildar LSH þar sem DASS-

kvarðinn hefur verið lagður fyrir fólk sem leitað hefur eftir aðstoð vegna einkenna geð-

raskana. Próffræðileg greining var gerð á sambærilegan hátt og í rannsókn 1. Þá var ROC-

greining gerð á gögnum geðdeildar með það að markmiði að finna heppileg greiningar-

viðmið fyrir kvíða og þunglyndi og að meta matshæfni DASS-kvarðans. 
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Rannsókn 1 

Farið verður yfir próffræðilega eiginleika DASS-kvarðans og niðurstöður bornar saman við 

greiningarviðmið erlendri rannsókna. 

Aðferð 

Þátttakendur 

Sjálfsmatskvarðar voru lagðir fyrir 373 nemendur úr nokkrum deildum Háskóla Íslands 

(sálfræðinemar n = 213; guðfræðinemar n = 16; stjórnmálafræðinemar n = 20; viðskipta-

fræðinemar n = 73; íslenskunemar n = 32; rafmagnsverkfræðinemar n = 19). Þá var bætt við 

gögnum úr BA rannsókn Elínar Eddu Karlsdóttur (2006) með 209 þátttakendum 

(sálfræðinemar og starfsmenn fyrirtækjanna Actavis og Bílaland B&L). Alls var því notast 

við hentugleikaúrtak upp á n = 582 þátttakendur.  

Mælitæki 

Depression Anxiety Stress Scales – DASS (Lovibond og Lovibond, 1995b) hefur þegar 

fengið ítarlega umfjöllun í inngangi. DASS-kvarðinn samanstendur af 42 fullyrðingum sem 

svarað er á fjögurra punkta Likert-stiku. Kvarðinn byggist á þremur undirkvörðum: þunglyndi 

(3. ég virtist alls ekki geta fundið fyrir neinum góðum tilfinningum), kvíða (2. ég fann fyrir 

munnþurrki) og streitu (1. ég komst í uppnám yfir hreinum smámunum). Hver undirkvarði 

samanstendur af 14 fullyrðingum með fyrirgjöf upp á 0 til 42. Ætlast er til að þátttakendur 

meti líðan undanfarna viku. Líkt og í Niðurstöður DASS21-kvarðans einnig skoðuð með því 

að taka út helming fullyrðinga. 

 Beck’s Depression Inventory II - BDI-II (Beck, Steer og Brown, 1996) er 21 atriðis 

sjálfsmatskvarði sem ætlað er að meta þunglyndi. Merkt er við á fjögurra atriða Likert-stiku. 

Niðurstöður eru metnar með samanlögðum stigum og niðurstöður því 0 – 63 stig sem skipta 

má í fjóra flokka eftir alvarleika (0 - 13 lítil þunglyndiseinkenni, 14 - 19 væg þunglyndis-

einkenni, 20 - 28 miðlungs þunglyndiseinkenni og 29 - 63 alvarleg þunglyndiseinkenni). 

Dæmi um valmöguleika er: Grátur; 0 ég græt ekki meira en ég gerði áður, 1 ég græt meira nú 

en áður, 2 ég græt út af hverju sem er og 3 mig langar til að gráta en get það ekki. Svörun 

miðast við undanfarnar tvær vikur.  
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 Próffræðileg athugun hefur verið gerð á íslenskri útgáfu BDI-II af Þórði Erni Arnarsyni, 

Daníel Þór Ólasyni, Jakobi Smára og Jóni Friðrik Sigurðssyni (Arnarson, Ólason, Smári og 

Sigurðsson, 2008). Rannsóknin sýndi sambærilegar niðurstöður og erlendar prófanir á 

kvarðanum. Innri áreiðanleikivar á bilinu α = 0,91 – 0,95 og endurprófunaráreiðanleiki, 

byggður á fyrirlögn með 1-2 vikna millibili, var r = 0,89. Þá reyndist samleitni- og 

aðgreiningarréttmæti gott. Áreiðanleiki BDI-II kvarðans í þessari rannsókn er α = 0,91. 

  Beck’s Anxiety Inventory – BAI (Beck, Epstein, Brown, og Steer, 1988 ) er kenndur 

við Aron T. Beck líkt og BDI, en hann, ásamt þrem samstarfsmönnum stóð að hönnun og 

frumprófunum. Lýsingum á einkennum sem átt gætu við kvíða var safnað saman en jafnframt 

var reynt að útiloka einkenni sem átt gætu við þunglyndi. Eftir stóðu 21 lýsandi einkenni sem 

að stórum hluta tengjast líkamlegum viðbrögðum við kvíða. Dæmi um einkenni eru: dofi eða 

smástingir, óstöðugleiki og hræðsla. Merkt er við hvert atriði á fjögurra punkta Likert-stiku 

eftir því sem við á: 0 = alls ekki, 1 = lítillega, 2 = hóflega og 3 = mjög mikið. Heildar-

niðurstaða kvarðans er því 0 – 63. Frumrannsóknir Beck o.fl. (1988) sýndu góðan innri 

áreiðanleika með α = 0,92 og endurprófunaráreiðanleika upp á r = 0,75, mælt með viku 

millibili. Rétt eins og BDI hefur BAI-kvarðinn verið notaður til samanburðar í flestum 

próffræðilegum rannsóknum á DASS (sjá m.a. Lovibond og Lovibond, 1995a; Antony o.fl, 

1998; Brown o.fl., 1997). Próffræðilegir eiginleikar íslensku útgáfu BAI hafa verið skoðaðir 

og þar sem innri áreiðanleiki reyndist vera α = 0,96 og endurprófunaráreiðanleikinn r = 0,81 

miðað við tveggja vikna millibil (Bragi Reynir Sæmundsson, 2009). Innri áreiðanleikastuðull 

BAI-kvarðans í þessari rannsókn er α = 0,90. 

 Perceived Stress Scale – PSS (Cohen, Kamarck og Mermelstein, 1983) er ætlað leggja 

mat á streitu út frá eigin túlkun á tilfinningalegum viðbrögðum við streituvaldandi aðstæðum. 

Upphafleg útgáfa PSS-kvarðans inniheldur 14 atriða spurningalista en hér verður notast við 

styttri útgáfu sem byggir á fjórum spurningum. Sem dæmi má nefna: hversu oft undanfarinn 

mánuð fannst þér að þú værir að missa stjórn á mikilvægum hlutum í lífi þínu? Svörun hvers 

atriðis fer fram á fimm punkta Likert-stiku frá 0 = aldrei til 4 = mjög oft. Spurningar tvö og 

þrjú eru um jákvæða upplifun og þarf því að umsnúa svörun þeirra fyrir úrvinnslu. Íslenska 

útgáfa PSS-kvarðans byggir á þýðingu Daníels Þórs Ólasonar, dósents við sálfræðideild 

Háskóla Íslands. Áreiðanleiki í þessari rannsókn er α = 0,68. 

 Penn State Worry Questionnaire – PSWQ (Meyer, Miller, Metzger, og Borkovec, 

1990) er kenndur við Penn State háskólann í Pennsylvaníu í Bandaríkjunum. Kvarðinn byggir 

á 16 fullyrðingum sem svarað er á fimm punkta Likert-stiku (1. alls ekki dæmigert til 5. mjög 

dæmigert). Dæmi um fullyrðingar eru: 2. áhyggjur mínar eru yfirþyrmandi og 16. ég hef 
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áhyggjur af verkefnum þar til þeim er öllum lokið. Fimm fullyrðingar lýsa jákvæðari 

einkennum og því þarf að snúa skala þeirra við fyrir úrvinnslu. Dæmi um jákvæða 

fullyrðingu er: 8. mér finnst auðvelt að losa mig við áhyggjur. Markmið PSWQ-kvarðans er 

að meta persónueinkenni sem ýta undir daglegan kvíða. Frumprófanir kvarðans sýndu innri 

áreiðanleika upp á α = 0,95 og endurprófunaráreiðanleika r = 0,93 (Meyer o.fl., 1990).  

 Heildarútkoma PSWQ-kvarðans var notuð í þessari rannsókn til samanburðar við DASS 

kvarðann. Um þýðingu PSWQ-kvarðans yfir á íslensku sáu Jakob Smári, prófessor við 

sálfræðideild Háskóla Íslands, og Drífa Jónsdóttir. Áreiðanleiki í þessari rannsókn er α = 

0,92. 

Framkvæmd 

Spurningalistinn var lagður voru lagðir fyrir nemendur í lok kennslustunda og fyrirlögnin 

kynnt sem gagnasöfnun fyrir lokaverkefni í klínísku sálfræðinámi. Á forsíðu kom fram nánari 

lýsing og gagnlegar upplýsingar sem þátttakendum var ráðlagt að lesa (sjá viðhengi 2). 

Nemendum var sagt að þeim bæri ekki skylda til að svara en þátttaka þeirra væri vel þegin. 

Reiknað var með 10 – 12 mínútum í fyrirlögn og stóðst sú áætlun með einstaka 

undantekningum. Alls voru notaðar fjórar útgáfur af uppröðun kvarðana sem ætlað var að 

meta hvort svarþreyta kæmi upp í lokin sem gæti haft áhrif á svörun þátttakenda (sjá viðhengi 

4). Engin alvarlegur munur reyndist á svörun eftir röðun. Endurfyrirlögn DASS-kvarðans fór 

fram tveimur vikum síðar hjá 1. árs nemendum í sálfræði (n = 137)  til mats á 

endurprófunaráreiðanleika. Beðið var um merkingu svarblaða sem aðeins þátttakendurnir 

þekktu (sjá viðhengi 3). Stungið var upp á nafni uppáhaldsleikara eða tónlistarmanns ásamt 

eigin húsnúmeri. Með þessari aðferð náðist að para saman 74 úrlausnir.  

Úrvinnsla gagna 

Notast var við SPSS 11,4 við úrvinnslu gagna. Í upphafi var skoðað með dreifigreiningu 

(ANOVA) hvort munur væri á niðurstöðum matskvarðanna eftir uppröðun spurningalistana. 

Áreiðanleiki kvarðanna var metinn með Cronbachs alfa (α) áreiðanleikastuðlinum og með 

fylgni endurfyrirlagnar fyrir hluta úrtaksins. Hugsmíðaréttmæti undirkvarða DASS-kvarðans 

var metið með samanburði á samleitni- og aðgreiningarréttmæti við aðra kvarða sem notast 

var við í fyrirlögn. 

 Næsta skref úrvinnslu var að þáttagreina DASS- og DASS21-kvarðana með hornskökkum 

snúningi (oblimin rotation). Fjöldi þátta var metinn samkvæmt skriðuriti (scree plot) en 

þriggja þátta líkan Lovibond og Lovibond (1995a) var haft til hliðsjónar. Að lokum var 
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hlutfallsdreifing skoðuð til viðmiðunar á greiningu samkvæmt staðalfráviki og borin saman 

við þau viðmið sem hingað til hefur verið notast við. 

 

Niðurstöður og umræða 

Meðaltöl undirþátta DASS eru sambærileg fyrri rannsóknum: þunglyndi  ̄x = 5,25 (SF = 

6,55), kvíði  ̄x = 4,87 (SF = 4,87) og streita  ̄x = 8,16 (SF = 6,71). Samanburður við þrjár 

rannsóknir (Lovibond og Lovind, 1995a; Crawford og Henry, 2003; Bados o.fl., 2005) sem 

byggðu á almennu úrtaki sýna svipaðar niðurstöður: þunglyndi  ̄x = 5,55-7,19 (SF = 6,22-

7,48), kvíði  ̄x = 3,56-6,28 (SF = 3,39-5,35) og streita  ̄x = 9,27-13,57 (SF = 6,94-8,04). 

Meðaltöl undirþátta DASS21 eru: þunglyndi  ̄x = 5,58 (SF = 6,98), kvíði  ̄x = 4,04 (SF = 

5,29) og streita  ̄x = 8,12 (SF = 7,13). 

Áreiðanleiki 

Stærsti hópurinn og jafnframt sá fyrsti sem tók þátt í gagnasöfnun var 1. árs nemar í sálfræði 

(n = 137) og gekkst sá hópur undir endurprófunaráreiðanleika DASS kvarðans. Tíminn á 

milli fyrirlagna var 14 dagar og alls náðist að para saman 74 svarblöð. Við próffræðilegar 

úttektir á DASS-kvarðanum hefur þessari aðferð yfirleitt ekki verið beitt. Undantekning er þó 

rannsókn Brown o.fl. (1997) sem gerð var á sjúklingum með geðraskanir. Af 437 manna 

úrtaki þeirrar rannsóknar gengust þó aðeins 20 undir endurfyrirlögn, Niðurstöðurnar voru: 

þunglyndi r = 0,71, kvíði r = 0,79 og streita r = 0,80. Eins og sjá má á töflu 4 er fylgni 

þessarar rannsóknar ekki jafnhá og vonast var til þótt hún teljist marktæk.  

 Áreiðanleikinn samkvæmt Cronbachs alfa var einnig metinn á fullyrðingum hvers 

undirkvarða. Niðurstöður komu vel út með: DASS-þunglyndi α = 0,92, DASS-kvíði α = 0,85 

og DASS-streita α = 0,90. Áreiðanleiki styttri kvarðans var aðeins lægri eins og fram hefur 

komið í öðrum rannsóknum (sjá m.a. Antony o.fl., 1998; Bados o.fl., 2005) eða: DASS21-

þunglyndi α = 0,85, DASS21-kvíði α = 0,73 og DASS21-streita α = 0,82.  
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Tafla 4. Endurtekningaráreiðanleiki DASS og DASS21.    

 Fyrirlögn 1  Fyrirlögn 2   

  meðaltal SF   meðaltal SF   r 

DASS - þunglyndi (n = 73) 4,58 5,93  3,92 4,82      0,72*** 

DASS - kvíði (n = 74) 4,26 4,02  2,95 3,43      0,58*** 

DASS - streita (n = 74) 7,57 5,31   6,45 5,2       0,57*** 

DASS21 - þunglyndi (n = 74) 5,05 6,46  4,08 5,29      0,62*** 

DASS21 - kvíði (n = 74) 4,03 4,48  3,00 3,95      0,54*** 

DASS21 - streita (n = 74) 7,54 6,08   5,97 5,54       0,57*** 

*** p < 0,001        

 

Réttmæti 

Eins og fram hefur komið má gera ráð fyrir að þunglyndiskvarði DASS hafi hærri fylgni við 

BDI-II en BAI. Þá er gert ráð fyrir hærri fylgni kvíðakvarða DASS við BAI en BDI-II. Eins 

og sjá má á töflu 5 hefur það gengið eftir, bæði hvað varðar DASS og DASS21. Marktæk 

fylgni DASS undirkvarðanna út frá BDI-II og BAI var metin með prófi Steigers. Aðferðin 

byggist á réttmæti út frá fylgni við niðurstöður tveggja aðskildra kvarða. Ef munurinn á 

þessum fylgnitölum er marktækur styður það við réttmæti kvarðans. Niðurstöður voru 

eftirfarandi: DASS þunglyndiskvarði gagnvart BDI-II og BAI: t(579) = 7,58, p < 0,01 og 

DASS kvíðakvarði gagnvart  BAI og BDI-II: t(579) = 9,60, p < 0,01. Þetta bendir til 

afgerandi samleitni- og aðgreiningarréttmætis kvíða- og þunglyndiskvarða DASS. 

 Gert var ráð fyrir að PSS kvarðinn væri með mesta fylgni við DASS streitukvarðann en 

það gekk ekki eftir. Eins og sjá má á töflu 5 var mun meiri fylgni við þunglyndiskvarðann. 

Þetta bendir til þess að skilgreiningar þessara tveggja kvarða á streitu séu ólíkar. Í fyrsta lagi 

miðar DASS streitukvarðinn við streituupplifanir undanfarna viku en PSS miðar við 

undanfarinn mánuð. Eftir því sem best er vitað hefur samanburður við PSS-kvarðann ekki 

verið notaður í erlendum DASS-rannsóknum en Elín Edda Karlsdóttir (2006) notaði hann í 

BA verkefni sínu og sýndu þau gögn einnig hæstu fylgnina við DASS-þunglyndi. 

 Í rannsókn hennar var ekki notast við PSWQ kvarðann en í rannsókn Brown o.fl. (1997) 

var hann lagður fyrir til samanburðar við streitu. Eins og til var ætlast var fylgni PSWQ mest 

gagnvart DASS streitukvarðanum (sjá töflu 5). Eins og fram hefur komið er PSWQ-
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kvarðanum ætlað að meta persónueinkenni sem ýta undir daglegan kvíða líkt og streitukvarða 

DASS. 

Fylgni milli DASS-undirkvarða 

Eins og fram hefur komið var helsta markmiðið við gerð DASS-kvarðans að greina sem 

skýrast á milli mats á þunglyndi og kvíða. Af niðurstöðum má sjá frekar háa fylgni þar á milli 

þó ekki sé hún langt frá fyrri rannsóknum. Útreikningar á meðalfylgni fimm rannsókna 

(Antony o.fl., 1998;  Bados o.fl., 2005; Brown o.fl., 1997; Crawford og Henry, 2003;  

Lovibond og Lovibond, 1995a) milli undirkvarða reyndist vera: þunglyndi-kvíði r = 0,56, 

þunglyndi-streita r = 0,63 og kvíði-streita r = 0,68. Til samanburðar sýnir þessi rannsókn: 

þunglyndi-kvíði r = 0,63, þunglyndi-streita r = 0,69 og kvíði-streita r = 0,70. 

 Við skoðun á DASS21-kvarðanum var tekið meðaltal þriggja rannsókna (Antony o.fl., 

1998;  Bados o.fl., 2005; Clara o.fl., 2001) og sýndu niðurstöður þeirra: þunglyndi-kvíði r = 

0,50, þunglyndi-streita r = 0,55 og kvíði-streita r = 0,69.  Þessi rannsókn sýnir sambærilegar 

niðurstöður: þunglyndi-kvíði r = 0,54, þunglyndi-streita r = 0,67 og kvíði-streita r = 0,60. 

 Samkvæmt þessum niðurstöðum hefur íslensk gerð DASS-kvarðans svipaða fylgni milli 

undirkvarða og fyrri rannsóknir. 

 

Tafla 5. Fylgni til staðfestingar á samleitni- og 
aðgreiningarréttmæti DASS og DASS21. 

    DASS   

    þunglyndi kvíði streita 

DASS- kvíði  0,63   

DASS -streita  0,69 0,70  

BAI   0,57 0,79 0,65 

BDI-II   0,76 0,56 0,64 

PSS  0,60 0,42 0,53 

PSWQ   0,46 0,47 0,58 

    DASS21   

    þunglyndi kvíði streita 

DASS21- kvíði  0,54   

DASS21 -streita 0,67 0,60  

BAI   0,55 0,72 0,65 

BDI-II   0,73 0,49 0,63 

PSS  0,60 0,37 0,51 

PSWQ   0,47 0,45 0,52 

Pearson fylgni (r); p  < 0.01 á öllum fylgnistuðlum. 
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Þáttagreining 

Þáttagreining var gerð á svörum þátttakenda við 42 fullyrðingum DASS listans. Fyrirfram var 

gert ráð fyrir þriggja þátta líkani samkvæmt erlendum rannsóknum (sjá m.a. Lovibond og 

Lovibond, 1995a).  

 Alls koma fram sjö þættir með eigingildi (eigenvalue) hærra en einn en skriðuritið gaf til 

kynna þriggja til fjögurra þátta líkan (sjá viðhengi 5). Heildarskýring þriggja þátta líkansins 

er samtals 46,4%.  

 Skipting fullyrðinga í þrjá þætti var nokkuð afgerandi en þó með nokkrum undan-

tekningum (sjá töflu 6). Eins og fram hefur komið hafa atriði 9, 30 og 33 ekki hlaðið á þá 

þætti sem þeim var ætlað í fyrri rannsóknum (sjá m.a Bados, o.fl. 2005) og svipaðar 

niðurstöður koma fram í þessari rannsókn. Þáttahleðslan er sannfærandi á streitu- og 

þunglyndiskvörðum. Kvíðaþátturinn kemur einnig vel út með afgerandi hleðslu 12 af 14 

fullyrðingum kvíðakvarðans. 

 Sambærileg þáttagreining var gerð á DASS21-kvarðanum og voru þrír þættir með eigin-

gildi yfir einn. Skriðurit gaf til kynna þrjá til fjóra þætti. Þáttagreiningin kom vel út með 

afgerandi skiptingu milli þátta. 
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Tafla 6. Niðurstöður þáttagreiningar á DASS-kvarðanum.       

Staðhæfingar DASS Þáttur 1 Þáttur 2 Þáttur 3 

DASS-streita    
6 

 
Ég hafði tilhneigingu til að bregðast of harkalega við aðstæðum. 0,73   

11   Ég komst auðveldlega í uppnám. 0,71     

27 
 

Mér fannst ég vera mjög pirruð/pirraður. 0,69 
  

1   Ég komst í uppnám yfir hreinum smámunum. 0,64     

39 
 

Ég var ergileg(ur). 0,63   

14   
Ég varð óþolinmóð(ur) ef eitthvað lét á sér standa (t.d. lyftur, umferðarljós, ég 
látin(n) bíða). 0,61     

12 
 

Mér fannst ég eyða mikilli andlegri orku. 0,58   
33   Ég var spennt(ur) á taugum. 0,56   0,32 

29 
 

Mér fannst erfitt að róa mig eftir að eitthvað kom mér í uppnám. 0,56   

35   
Ég þoldi ekki þegar eitthvað kom í veg fyrir að ég héldi áfram við það sem ég 
var að gera. 0,52     

22 
 

Mér fannst erfitt að ná mér niður. 0,51   
18   Mér fannst ég frekar hörundsár. 0,46     

8 
 

Mér fannst erfitt að slappa af. 0,42  
0,39 

32   Ég átti erfitt með að umbera truflanir á því sem ég var að gera. 0,42     

DASS-þunglyndi 
   

34 
 

Mér fannst ég nánast einskis virði. 
 -0,93  

17   Mér fannst ég ekki vera mikils virði sem manneskja.   -0,85   

38 
 

Mér fannst lífið vera tilgangslaust. 
 -0,84  

21   Mér fannst lífið varla þess virði að lifa því.   -0,83   

37 
 

Ég sá ekkert í framtíðinni sem gaf mér von. 
 

-0,76 
 

24   Ég virtist ekki geta haft neina ánægju af því sem ég var að gera.   -0,73   

10 
 

Mér fannst ég ekki geta hlakkað til neins. 
 -0,68  

16   Mér fannst ég hafa misst áhuga á næstum öllu.    -0,66   

31 
 

Ég gat ekki fengið brennandi áhuga á neinu. 
 -0,58  

3   Ég virtist alls ekki geta fundið fyrir neinum góðum tilfinningum.   -0,55   

13 
 

Ég var hrygg/hryggur og þunglynd(ur). 0,36 -0,51  
26   Ég var dapur/döpur og niðurdregin(n). 0,45 -0,48   

42 
 

Mér fannst erfitt að hleypa í mig krafti til að gera hluti. 
 

-0,38 
 

5   Ég gat ekki byrjað á neinu.   -0,28   

DASS-kvíði    
41 

 
Ég fann fyrir skjálfta (t.d. í höndum). 

  0,76 

40   
Ég hafði áhyggjur af aðstæðum þar sem ég fengi hræðslukast (panik) og gerði 
mig að fífli. 

    0,63 

25 
 

Ég varð var við hjartsláttinn í mér þó ég hefði ekki reynt á mig (t.d. hraðari 
hjartsláttur, hjartað sleppti úr slagi).   

0,62 

4   
Ég átti í erfiðleikum með að anda (t.d. allt of hröð öndun, mæði án líkamlegrar 
áreynslu). 

    0,61 

7 
 

Mér fannst ég vera óstyrk(ur) (t.d. að fæturnir væru að gefa sig). 
  0,59 

23   Ég átti erfitt með að kyngja.     0,58 

19 
 

Ég svitnaði töluvert (t.d. sviti í lófum) þó það væri ekki heitt og ég hafi ekki 
reynt mikið á mig.   0,54 

15   Mér fannst það ætlaði að líða yfir mig.     0,51 

2 
 

Ég fann fyrir munnþurrki. 
  

0,46 

20   Ég fann fyrir ótta án nokkurrar skynsamlegrar ástæðu.     0,47 

9 
 

Ég lenti í aðstæðum sem gerðu mig svo kvíðna/kvíðinn að mér létti stórum 
þegar þeim lauk. 

0,36 
 0,37 

36   Ég var óttaslegin(n).     0,35 

28 
 

Mér fannst ég nánast gripin(n) skelfingu. 
 

-0,28 
 

30   
Ég var hrædd(ur) um að „klikka á“ smávægilegu verki sem ég var ekki 
kunnug(ur). 0,28     

Hlutað niður eftir kenningu Lovibond og Lovibond (1995b).  
   

Oblimin þáttasnúninugur    

Hleðsla undir 0,30 ekki sýnd nema í atriðum 28 og 30.    
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Tafla 7. Niðurstöður þáttagreiningar á DASS21-kvarðanum.       

Staðhæfingar DASS Þáttur 1 Þáttur 2 Þáttur 3 

DASS21-þunglyndi    
21 

 
Mér fannst lífið vera tilgangslaust. 0,80   

17   Mér fannst ég ekki vera mikils virði sem manneskja. 0,77     

10 
 

Mér fannst ég ekki geta hlakkað til neins. 0,76   
16   Ég gat ekki fengið brennandi áhuga á neinu. 0,72     

3 
 

Ég virtist alls ekki geta fundið fyrir neinum góðum tilfinningum. 0,70   
13   Ég var dapur/döpur og niðurdregin(n). 0,51   -0,41 

5   Mér fannst erfitt að hleypa í mig krafti til að gera hluti. 0,41     

DASS21-kvíði 
   

7 
 

Ég fann fyrir skjálfta (t.d. í höndum). 
 

0,76 
 

4   
Ég átti í erfiðleikum með að anda (t.d. allt of hröð öndun, mæði án líkamlegrar 
áreynslu). 

  0,64   

9 
 

Ég hafði áhyggjur af aðstæðum þar sem ég fengi hræðslukast (panik) og gerði 
mig að fífli.  0,64  

19   
Ég varð var við hjartsláttinn í mér þó ég hefði ekki reynt á mig (t.d. hraðari 
hjartsláttur, hjartað sleppti úr slagi). 

  0,62   

2 
 

Ég fann fyrir munnþurrki. 
 

0,51 
 

20   Ég fann fyrir ótta án nokkurrar skynsamlegrar ástæðu.   0,31 -0,51 

15   Mér fannst ég nánast gripin(n) skelfingu.     -0,42 

DASS21-streita    
6 

 
Ég hafði tilhneigingu til að bregðast of harkalega við aðstæðum. 

  -0,78 

11   Ég var ergileg(ur).     -0,7 

1 
 

Mér fannst erfitt að ná mér niður. 
  -0,67 

8   Mér fannst ég eyða mikilli andlegri orku.     -0,62 

14 
 

Ég þoldi ekki þegar eitthvað kom í veg fyrir að ég héldi áfram við það sem ég 
var að gera.   -0,58 

18   Mér fannst ég frekar hörundsár.     -0,52 

12   Mér fannst erfitt að slappa af.   0,33 -0,52 

Hlutað niður eftir kenningu Lovibond og Lovibond (1995b).  
   

Oblimin þáttasnúninugur.    

Hleðsla undir 0,30 ekki sýnd.    

  

 

Skoðun á túlkunarviðmiðum 

Túlkun á svörun DASS-kvarðans er skipt í fimm flokka eftir alvarleika (sjá töflu 8). Viðmið 

þessi eru reiknuð út frá staðalfrávikum og hlutfallsskiptingu niðurstaðna sem byggja á 

fyrirlögn fyrir almennt þýði (Lovibond og Lovibond, 1995b). Samkvæmt þessari 

flokkaskiptingu teljast tiltekin einkenni komin á alvarlegt stig við tvö staðalfrávik yfir 

meðallagi. Skoðað var hvort íslenska útgáfa DASS-kvarðans hafi sambærilega skiptingu milli 

greiningarflokka og upphaflegu viðmiðin. 

 Eins og sjá má á töflu 8 eru þau nánast með sama túlkunarviðmiðið. Þannig teljast 

þunglyndiseinkenni orðin alvarleg við 22 punkta en kvíðaeinkennin teljast alvarleg við 15 

punkta. Sambærilegar niðurstöður komu fram í rannsókn Crawford og Henry (2003) en í 
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þeirri rannsókn var einnig notast við almennt úrtak. Samkvæmt þessum niðurstöðum eru 

viðmið íslenska DASS-kvarðans sambærileg við viðmið Lovibond og Lovibond (1995b). 

 

           

Tafla 8. Túlkunarviðmið fyrir DASS- og DASS21-kvarðana til samanburðar við fyrri 
viðmið. 

    Z  % þunglyndi kvíði streita 

D
A

S
S

 

Eðlilegt < 0,5 0-78 0-7 0-6 0-12 

Vægt 0,5-1,0 78-87 8-11 7-8 13-16 

Miðlungs 1,0-2,0 87-95 12-21 9-14 17-21 

Alvarlegt 2,0-3,0 95-98 22-26 15-18 22-25 

Mjög alvarlegt > 3,0 98-100 27-42 19-42 26-42 

D
A

S
S

2
1 

Eðlilegt < 0,5 0-78 0-8 0-6 0-12 

Vægt 0,5-1,0 78-87 9-12 7-8 13-16 

Miðlungs 1,0-2,0 87-95 13-20 9-14 17-22 

Alvarlegt 2,0-3,0 95-98 21-26 15-20 23-28 

Mjög alvarlegt > 3,0 98-100 27-42 21-42 29-42 

Viðmið Lovibond og Lovibond (1995b).           

D
A

S
S

 

Eðlilegt < 0,5 0-78 0-9 0-7 0-14 

Vægt 0,5-1,0 78-87 10-13 8-9 15-18 

Meðal 1,0-2,0 87-95 14-20 10-14 19-25 

Alvarlegt 2,0-3,0 95-98 21-27 15-19 26-33 

Mjög alvarlegt > 3,0 98-100 28-42 20-42 34-42 

Z = staðalfrávik; % = hlutfallsdreifing. 
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Rannsókn 2 

Hér fer fram próffræðilegt mat á DASS-kvarðanum út frá gögnum frá geðdeild LSH. Farið 

verður í gegnum áreiðanleika og meðaltöl þriggja hópa. Þáttagreining verður skoðuð út frá 

fyrri rannsóknum. Þá verða greiningarviðmið og matshæfni skoðuð með ROC-greiningu.  

 

Aðferð 

Þátttakendur 

Þau gögn sem notuð verða í rannsókninni koma úr gagnasafni geðdeildar LSH og flokkast í 

þrjá úrtakshópa. Hópur 1 byggir á þátttakendum í hugrænni athyglismeðferð við lágu 

sjálfsmati sem stóð í níu vikur. Heildarfjöldi þátttakanda var n = 289 og af þeim höfðu n = 

244 merkt við allar fullyrðingar í að minnsta kosti einum af þrem undirkvörðum DASS. 

Meðalaldur er 39,5 ár (20 – 76) og konur eru í meirihluta (83%). 

 Þátttakendur hóps 2 eiga sameiginlegt að hafa sótt meðferð vegna áfengis- og vímuefna-

vanda á Teigi, geðdeild LSH. DASS-kvarðinn var lagður fyrir í upphafi meðferðar ásamt 

viðtalsgreiningu byggðri á MINI greiningarviðmiðum. Gagnasöfnun stóð yfir í eitt ár (2005) 

þar sem þátttakendur (n = 113) gengust undir greiningarviðtal við upphaf fjögurra vikna 

hópmeðferðar. Hlutfall milli kynja er nokkuð jafnt (karlar 55%). 

 Hópur 3 kemur úr langtímarannsókn á geðheilsu kvenna á meðgöngu og eftir barnsburð 

þar sem þunglyndi og kvíði voru rannsökuð sérstaklega. Skimunarkvarðarnir DASS og EPDS  

voru lagðir fyrir við reglubundið mæðraeftirlit á heilsugæslustöðvum á 16., 25. og 36. viku 

meðgöngu. Ef skimun benti til þunglyndis eða kvíða var konunum boðið í viðtal hjá 

sálfræðingi eða geðlækni sem mat geðheilsu þeirra með MINI-plus viðtali. Viðtalið fór fram 

tveimur til þrem vikum eftir skimun. Við þáttagreiningu og áreiðanleikaprófun verður notast 

við niðurstöður allra þeirra sem fylltu út DASS-kvarðann (n = 1810) en við skoðun á 

matshæfni og greiningarviðmiði verður aðeins notast við gögn þeirra kvenna sem skoruðu 

hátt við skimun og var í framhaldi boðið í greiningarviðtal á geðdeild LSH. Til samanburðar 

er einnig stuðst við gögn kvenna sem komu vel út úr skimun en gengust samt undir MINI-

plus greiningarviðtal. Heildarfjöldi þeirra sem skilaði bæði DASS og MINI niðurstöðum var 

n = 373. Meðalaldur kvennanna við fyrirlögn skimunar var 28 ár (18 – 43). Hópur 3 var 

þáttagreindur sérstaklega þar sem þátttakendur teljast til almenns þýðis. 
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Mælitæki 

Depression Anxiety Stress Scales – DASS (Lovibond og Lovibond, 1995b), sem þegar 

hefur fengið ítarlega umfjöllun í inngangi, samanstendur af 42 fullyrðingum sem svarað er á 

fjögurra punkta Likert-stiku. Kvarðinn byggist á þremur undirkvörðum: þunglyndi, kvíða og 

streitu og hver undirkvarði samanstendur af 14 fullyrðingum með fyrirgjöf frá 0 til 42. Ætlast 

er til að þátttakendur meti líðan sína viku aftur í tímann. 

 Mini-International Neuropsychiatric Interview – M.I.N.I . (Lecrubier, Sheehan, 

Hergueta og Weiller, 1998) byggir  á spurningalista fyrir hálfstöðluð viðtöl við klínískt mat á 

algengustu geðröskunum. Spurningarnar byggja á greiningarviðmiðum samkvæmt DSM-IV 

(American Psychiatric Association, 1994). Í flestum tilvikum hefst greining fyrir hvern og 

einn þátt með einni til tveimur spurningum sem gefa til kynna hvort ástæða sé til að leita eftir 

frekari upplýsingum. Sem dæmi má nefna þunglyndisgreiningu sem byggir á níu spurningum. 

Ef annarri af tveimur fyrstu spurningum er svarað játandi bætast hinar sjö við en annars er 

hoppað yfir í næstu greiningu (dæmi: hefur þú verið þunglynd(ur) eða niðurdregin(n) mest 

allan daginn, næstum alla daga undanfarnar tvær vikur?). Ef fimm eða fleiri af spurning-

unum níu er svarað játandi bendir það sterklega til yfirstandandi alvarlegrar geðlægðar. 

Endanleg greining byggist á klínískri túlkun á svörum. 

 Viðtölin miðast við greiningar á alls 17 röskunum og viðtöl geta staðið í 15 til 40 mínútur. 

Í þessari rannsókn verður aðeins notast við þrjár þeirra: alvarlega geðlægð (þunglyndi), 

felmtursröskun og almenna kvíðaröskun. Þar sem DASS-kvarðanum er ætlað að skima eftir 

líðan fólks undanfarna viku verður einungis stuðst við greiningar MINI á yfirstandandi 

röskunum.  

 Próffræðilegir eiginleikar MINI teljast nokkuð góðir. Góð fylgni hefur mælst milli 

niðurstaðna MINI greininga og klínískra greininga (κ = 0,80; Lecrubier o.fl., 1998 ). Þá hefur 

endurprófunaráreiðanleiki með tveimur greiningaraðilum sýnt góða fylgni þar á milli (κ = 

0,76 – 0,93; Lecrubier o.fl., (1997). Íslensk útgáfa MINI spurningalistans byggir á þýðingu 

Péturs Tyrfingssonar, sálfræðings á geðdeild LSH. 

 Í hópi 3 er stuðst við MINI-plus greiningu sem er uppbyggð á sambærilegan hátt en ætluð 

fyrir víðtækari greiningar. Íslensk útgáfa MINI-plus er þýdd af sálfræðingunum Pétri 

Tyrfingssyni, Lindu Báru Lýðsdóttur og Brynjari Emilsyni. 

 Edinburgh Postnatal Depression Scale – EPDS (Cox, Holden og Sagovsky, 1987) er 

ætlað að skima eftir þunglyndi og kvíða eftir barnsburð. EPDS byggir á 10 fullyrðingum sem 

merkt er við á fjögurra punkta Likert-stiku (0 – 3). Punktagjöfin í heild er því 0 – 30 og 



  

37 
 

skimunarviðmiðið byggist á 12 punktum samkvæmt erlendum rannsóknum. Dæmi um 

fullyrðingu er: ég hef verið döpur eða liðið mjög illa. Próffræðilegir eiginleikar koma vel út 

með alfa áreiðanleikastuðul upp á α = 0,87 og samleitniréttmæti er gott miðað við aðra 

skimunarkvarða fyrir þunglyndi (Cox o.fl., 1987). Áreiðanleiki í þessari rannsókn er α = 0,85 

ef gögnin eru skoðuð í heild (n = 1810). Ef aðeins er litið til niðurstaðna þeirra sem mættu í 

klínískt viðtal í kjölfar skimunar (n = 373) er áreiðanleiki α = 0,87. 

 Patient Health Questionnaire – PHQ  (Spizer, Kroenke og Williams, 2005) er stytt 

útgáfa af PRIME-MD skimunarprófi sem er öllu lengra og byggir bæði á viðtali og sjálfs-

matskvarða. PRIME-MD var í upphafi sett saman til notkunar fyrir lækna en fyrirlögnin þótti 

heldur seinleg þar sem viðtalstímar lækna eru í mörgum tilfellum aðeins 15 mínútur. 

Upphaflega útgáfan skimaði fyrir 26 greiningarflokka samkvæmt skilgreiningum DSM-IV en 

PHQ metur átta algengar geðraskanir. Hér verður þó aðeins stuðst við þrjár þeirra: alvarlegt 

þunglyndi, felmtursröskun og aðrar kvíðaraskanir (other anxiety symptoms). Fyrirgjöf PHQ-

kvarðans byggir á flokkuðum svörum, líkt og MINI, sem gefa til kynna hvort ákveðin röskun 

sé fyrir hendi eða ekki. PHQ verður notað til viðmiðunar við niðurstöður DASS-kvarðans.  

 PHQ-kvarðinn var lagður fyrir þátttakendur í hugrænni atferlismeðferð við lágu sjálfsmati. 

Samanburð á milli PHQ- og DASS kvarðanna skal taka með þeim fyrirvara að þeir byggja 

báðir á sjálfsmati. 

Úrvinnsla gagna 

Byrjað var á að meta áreiðanleika DASS undirkvarðanna með Cronbachs alfa (α) 

áreiðanleikastuðlinum og meðaltöl undirkvarða voru skoðuð. Hugsmíðaréttmæti undirkvarða 

DASS var metið með samleitni- og aðgreiningarréttmæti milli undirþátta DASS-kvarðans. Þá 

voru undirkvarðar DASS bornir saman við niðurstöður EPDS-kvarðans frá hópi 3.  

 Hornskökk (oblimin) þáttagreining var gerð til samanburðar við niðurstöður erlendra 

rannsókna og við rannsókn 1. Miðað er við að þátttakendur í hópum 1 og 2 séu með 

geðröskun og því voru gögn frá hópi 3 þáttagreind sérstaklega án blöndunar við hin gögnin  

Þáttagreiningin var einnig gerð á styttri útgáfu kvarðans - DASS21. Að lokum voru gögnin 

sett í ROC-greiningu (relative operating characteristic) í þeim tilgangi að skoða tengsl milli 

DASS-kvarðans og klínískra greiningarviðtala og finna út frá því heppileg greiningarviðmið 

fyrir þunglyndi og kvíða á DASS-kvarðanum. 

 Við skoðun á greinarhæfni og greiningarviðmiði var aðeins notast við þann hluta úrtaksins 

sem gekkst undir klínískt greiningarviðtal (n = 373). 
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Niðurstöður og umræða 

 

Próffræðilegir eiginleikar 

Áreiðanleiki samkvæmt Cronbachs áreiðanleikastuðlinum (α) er góður, bæði fyrir lengri og 

styttri útgáfu DASS-kvarðans (sjá töflu 9). Rétt eins og í rannsókn 1 og í öðrum erlendum 

rannsóknum kemur styttri útgáfan ekki alveg eins vel út í áreiðanleika en er þó viðunandi. Þá 

hafa fyrri rannsóknir einnig sýnt minni áreiðanleika á kvíðakvarðanum en hinum tveimur (sjá 

m.a. Antony o.fl., 1998; Bados o.fl., 2005).  

 

 

Tafla 9. Áreiðanleiki (α) undirkvarða DASS og DASS21. 

  DASS  

 Þunglyndi Kvíði Streita 

Hópur 1 (n = 284) 0,96 0,95 0,93 

Hópur 2 (n = 113) 0,96 0,94 0,94 

Hópur 3 (n = 1810) 0,92 0,85 0,93 

Í heild  0,97 0,92 0,95 

  DASS21  

 Þunglyndi Kvíði Streita 

Hópur 1 (n = 284) 0,91 0,86 0,86 

Hópur 2 (n = 113) 0,91 0,89 0,86 

Hópur 3 (n = 1810) 0,85 0,74 0,86 

Í heild  0,93 0,85 0,89 
 

  

Meðaltöl hvers hóps eru ólík (sjá töflu 10) og því verður aðgreiningarréttmæti á undir-

kvörðum DASS skoðað fyrir hvern hóp. Hópur 1 samanstendur eins og áður kom fram af 

þátttakendum í níu vikna hópmeðferð við lágu sjálfsmati. Til samanburðar við DASS-

kvarðann var PHQ-kvarðinn notaður. Fylgni milli undirkvarða DASS var töluverð: 

þunglyndi-kvíði r = 0,58, þunglyndi-streita r = 0,67 og kvíði-streita r = 0,72. Niðurstöður 

þessar samræmast fylgnitölum frá rannsókn 1. Fylgni milli undirþátta DASS21 er: þunglyndi-

kvíði r = 0,57, þunglyndi-streita r = 0,66 og kvíði-streita r = 0,66.  
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 Fylgni milli undirkvarða DASS í hópi 2 er hærri en hjá öðrum hópum: þunglyndi-kvíði r = 

0,75, þunglyndi-streita r = 0,77 og kvíði-streita r = 0,82. Aðgreining undirkvarða DASS21 

var lítið eitt betri: þunglyndi-kvíði r = 0,72, þunglyndi-streita r = 0,73 og kvíði-streita r = 

0,77.  

 Niðurstöður hóps 3 sýna eftirfarandi fylgni milli undirkvarða: þunglyndi-kvíði r = 0,65, 

þunglyndi-streita r = 0,75 og kvíði-streita r = 0,70. Fylgni milli undirkvarða DASS21 í hópi 3 

er: þunglyndi-kvíði r = 0,63, þunglyndi-streita r = 0,77 og kvíði-streita r = 0,64. Ef 

niðurstöður EPDS-kvarðans eru bornar saman við undirkvarða DASS kemur fram nokkuð há 

fylgni við þunglyndis- og streitukvarðana. (DASS-D - EPDS r = 0,78, DASS-A - EPDS r = 

0,69 og DASS-S - EPDS r = 0,77). Fylgni milli DASS21 við EPDS er svipuð (DASS21-D - 

EPDS r = 0,78, DASS21-A - EPDS r = 0,64 og DASS21-A - EPDS r = 0,75). 

 

 

Tafla 10. Meðaltöl og staðalfrávik DASS og DASS21. 

   DASS   

  Þunglyndi Kvíði  Streita 

Hópur 1 (n = 248) 19,72           
(11,54) 

12,39          
(9,16)   

19,70     
(9,71) 

Hópur 2 (n = 113) 20,40           
(12,27)  

15,46      
(11,04)) 

20,63    
(10,48) 

Hópur 3 (n = 1810) 3,38               
(5,07) 

3,37            
(4,47) 

7,53       
(7,02) 

   DASS21   

  Þunglyndi Kvíði  Streita 

Hópur 1 (n = 248) 20,73           
(11,62) 

12,83        
(10,08) 

20,26     
(9,84) 

Hópur 2 (n = 113) 20,47            
(12,41) 

15,61        
(11,13) 

21,08    
(10,49) 

Hópur 3 (n = 1810) 4,01              
(5,77) 

3,78          
(5,07) 

7,35        
(7,26) 

Tölur í sviga standa fyrir staðalfrávik (SF)  

 

 



  

40 
 

Þáttagreining 

Þáttagreining var gerð annars vegar á gögnum fyrir hópa 1 og 2 og hins vegar á gögnum frá 

hópi 3 í heild sinni. Ekki þótti rétt að blanda saman þessum hópum þar sem barnshafandi 

konur í hópi 3 teljast ekki til klínísks úrtaks. Við fyrri þáttagreiningu (hópur 1 og 2) reyndust 

fimm þættir hafa eigingildi yfir einn en á skriðuriti skáru þrír þeirra sig frá hinum (sjá 

viðhengi 6). Greiningin er nokkuð afgerandi (sjá  töflu 11) miðað við þriggja þátta skiptingu  

Lovibond og Lovibond (1995a). Heildarskýring þriggja þátta er samtals 58.15%.  

 Eins og fram hefur komið hafa þrjár fullyrðingar DASS-kvarðans hlaðið á tvo til þrjá þætti 

og svipuð skekkja kemur hér fram (sjá m.a Bados o.fl., 2005). Í heildina séð kemur þátta-

greiningin þó vel út. Hleðsla á þunglyndisþáttinn er mjög afgerandi og á kvíðaþáttinn hlaða 

13 af 14 fullyrðingum. Streituþáttur er með örugga hleðslu frá 12 fullyrðingum og lítils háttar 

smitun á hinum tveimur (8 og 33). 

 Prófað var að fækka niður í tvo þætti og við það sameinuðust streitu- og kvíðakvarðarnir. 

Þá skiptist streitukvarðinn í tvennt við prófun á fjögurra þátta uppsetningu. 

 Sambærileg þáttagreining var gerð á styttri útgáfunni, DASS21. Eins og sjá má á töflu 12 

er hún mjög skýr. Þrír þættir eru með eigingildi yfir einn og skriðurit gaf til kynna þrjá til 

fjóra þætti (sjá viðhengi 6).  
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Tafla11. Niðurstöður þáttagreiningar DASS-kvarðans.       

Staðhæfingar DASS Þáttur 1 Þáttur 2 Þáttur 3 

DASS-kvíði    
41  Ég fann fyrir skjálfta (t.d. í höndum). 0,82   

25   
Ég varð var við hjartsláttinn í mér þó ég hefði ekki reynt á mig (t.d. hraðari 
hjartsláttur, hjartað sleppti úr slagi). 

0,80     

23 
 

Ég átti erfitt með að kyngja. 0,79   

4   
Ég átti í erfiðleikum með að anda (t.d. allt of hröð öndun, mæði án líkamlegrar 
áreynslu). 0,77     

7 
 

Mér fannst ég vera óstyrk(ur) (t.d. að fæturnir væru að gefa sig). 0,72   
15   Mér fannst það ætlaði að líða yfir mig. 0,68     

28 
 

Mér fannst ég nánast gripin(n) skelfingu. 0,66   
36   Ég var óttaslegin(n). 0,65     

19  
Ég svitnaði töluvert (t.d. sviti í lófum) þó það væri ekki heitt og ég hafi ekki 
reynt mikið á mig. 0,64   

40   Ég hafði áhyggjur af aðstæðum þar sem ég fengi hræðslukast (panik) og gerði 
mig að fífli. 0,62     

2  Ég fann fyrir munnþurrki. 0,58   
20   Ég fann fyrir ótta án nokkurrar skynsamlegrar ástæðu. 0,53     

9 
 

Ég lenti í aðstæðum sem gerðu mig svo kvíðna/kvíðinn að mér létti stórum 
þegar þeim lauk. 0,48   

30   
Ég var hrædd(ur) um að „klikka á“ smávægilegu verki sem ég var ekki 
kunnug(ur). 

    -0,32 

DASS-þunglyndi 
   

16 
 

Mér fannst ég hafa misst áhuga á næstum öllu.  
 -0,89  

38   Mér fannst lífið vera tilgangslaust.   -0,89   

10 
 

Mér fannst ég ekki geta hlakkað til neins. 
 -0,87  

21   Mér fannst lífið varla þess virði að lifa því.   -0,87   

37 
 

Ég sá ekkert í framtíðinni sem gaf mér von. 
 -0,84  

34   Mér fannst ég nánast einskis virði.   -0,83   

3 
 

Ég virtist alls ekki geta fundið fyrir neinum góðum tilfinningum. 
 -0,81  

24   Ég virtist ekki geta haft neina ánægju af því sem ég var að gera.   -0,79   

31 
 

Ég gat ekki fengið brennandi áhuga á neinu. 
 -0,78  

17   Mér fannst ég ekki vera mikils virði sem manneskja.   -0,76   

13 
 

Ég var hrygg/hryggur og þunglynd(ur). 
 -0,69  

26   Ég var dapur/döpur og niðurdregin(n).   -0,67   

42 
 

Mér fannst erfitt að hleypa í mig krafti til að gera hluti. 
 -0,48  

5   Ég gat ekki byrjað á neinu.   -0,45   

DASS-streita    
39 

 
Ég var ergileg(ur). 

  -0,84 

6   Ég hafði tilhneigingu til að bregðast of harkalega við aðstæðum.     -0,82 

27 
 

Mér fannst ég vera mjög pirruð/pirraður. 
  -0,79 

11   Ég komst auðveldlega í uppnám.     -0,69 

14 
 

Ég varð óþolinmóð(ur) ef eitthvað lét á sér standa (t.d. lyftur, umferðarljós, ég 
látin(n) bíða).   -0,69 

1   Ég komst í uppnám yfir hreinum smámunum.     -0,68 

35 
 

Ég þoldi ekki þegar eitthvað kom í veg fyrir að ég héldi áfram við það sem ég 
var að gera.   -0,67 

32   Ég átti erfitt með að umbera truflanir á því sem ég var að gera.     -0,67 

12 
 

Mér fannst ég eyða mikilli andlegri orku. 
  -0,56 

29   Mér fannst erfitt að róa mig eftir að eitthvað kom mér í uppnám.     -0,52 

33  Ég var spennt(ur) á taugum. 0,41  -0,50 

22   Mér fannst erfitt að ná mér niður.     -0,48 

18  Mér fannst ég frekar hörundsár.   
-0,44 

8   Mér fannst erfitt að slappa af. 0,36   -0,42 

Hlutað niður eftir kenningu Lovibond og Lovibon (1995b).  
   

Oblimin þáttasnúninugur.    

Hleðsla undir 0,30 ekki sýnd.    
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Tafla 12. Niðurstöður þáttagreiningar DASS21-kvarðans fyrir hóp 3.       

Staðhæfingar DASS Þáttur 1 Þáttur 2 Þáttur 3 

DASS21 - streita    

19 
 

Ég varð var við hjartsláttinn í mér þó ég hefði ekki reynt á mig (t.d. hraðari 
hjartsláttur, hjartað sleppti úr slagi). 

0,84 
  

4   
Ég átti í erfiðleikum með að anda (t.d. allt of hröð öndun, mæði án líkamlegrar 
áreynslu). 0,81     

7  Ég fann fyrir skjálfta (t.d. í höndum). 0,79   
2   Ég fann fyrir munnþurrki. 0,66     

15 
 

Mér fannst ég nánast gripin(n) skelfingu. 0,61   

9   
Ég hafði áhyggjur af aðstæðum þar sem ég fengi hræðslukast (panik) og gerði 
mig að fífli. 0,56   -0,32 

20   Ég fann fyrir ótta án nokkurrar skynsamlegrar ástæðu. 0,48     

DASS21 - kvíði 
   

10 
 

Mér fannst ég ekki geta hlakkað til neins. 
 -0,87  

3   Ég virtist alls ekki geta fundið fyrir neinum góðum tilfinningum.   -0,86   

16 
 

Ég gat ekki fengið brennandi áhuga á neinu. 
 -0,83  

21   Mér fannst lífið vera tilgangslaust.   -0,81   

17  Mér fannst ég ekki vera mikils virði sem manneskja.  -0,71  
13   Ég var dapur/döpur og niðurdregin(n).   -0,65   

5   Mér fannst erfitt að hleypa í mig krafti til að gera hluti.   -0,52   

DASS21 - þunglyndi 
   

6 
 

Ég hafði tilhneigingu til að bregðast of harkalega við aðstæðum. 
  -0,83 

11   Ég var ergileg(ur).     -0,79 

14 
 

Ég þoldi ekki þegar eitthvað kom í veg fyrir að ég héldi áfram við það sem ég 
var að gera.   -0,71 

8   Mér fannst ég eyða mikilli andlegri orku.     -0,71 

1  Mér fannst erfitt að ná mér niður. 
  -0,63 

18   Mér fannst ég frekar hörundsár.     -0,59 

12   Mér fannst erfitt að slappa af.     -0,51 

Hlutað niður eftir kenningu Lovibond og Lovibond (1995b).  
   

Oblimin þáttasnúninugur.    

Hleðsla undir 0,30 ekki sýnd.    

  

Rannsóknargögn hóps 3 voru þáttagreind sérstaklega. Alls voru sex þættir með eigingildi yfir 

einn en skriðuritið gaf til kynna tvo til þrjá þætti (sjá viðhengi 7). Við þriggja þátta greiningu 

hlóðu fimm þunglyndisflokkaðar fullyrðingar meira inn á streituþáttinn og atriði 2 (ég fann 

fyrir munnþurrki) hlóð ekki á neina þætti. Á töflu 13 má sjá þáttagreiningu eftir skiptingu 

Lovibond og Lovibond (1995b) niður í þrjá undirþætti. Heildarskýring þriggja þátta líkansins 

er samtals 48%. Engin augljós skýring er á hleðslu fullyrðinga þunglyndiskvarðans yfir á 

streituþáttinn. Fullyrðingar 30 og 33 sem samkvæmt fyrri rannsóknum hlaða alla jafna lágt og 

á tvo til þrjá þætti koma hins vegar vel út úr þessari þáttagreiningu. Hleðsla á streituþáttinn er 

mjög afgerandi og á kvíðaþáttinn er það aðeins fullyrðing 2 sem sker sig frá hinum. 

 Svipaðar niðurstöður koma fram við þáttagreiningu DASS21 þar sem þrjár þunglyndis-

fullyrðingar eru með afgerandi hleðslu á streitukvarða (sjá töflu 14).  

 Fjögurra þátta líkan var prófað fyrir DASS og DASS21 og við það skiptast kvíða-

fullyrðingar niður á streitu- og þunglyndisþættina.  



  

43 
 

Tafla 13. Niðurstöður þáttagreiningar á DASS-kvarðanum með gögnum frá hópi 3.       

Staðhæfingar DASS Þáttur 1 Þáttur 2 Þáttur 3 

DASS - streita    
11 

 
Ég komst auðveldlega í uppnám. 0,82   

27   Mér fannst ég vera mjög pirruð/pirraður. 0,81     

39 
 

Ég var ergileg(ur). 0,79   
6   Ég hafði tilhneigingu til að bregðast of harkalega við aðstæðum. 0,78     

1 
 

Ég komst í uppnám yfir hreinum smámunum. 0,77   
18   Mér fannst ég frekar hörundsár. 0,70     

12 
 

Mér fannst ég eyða mikilli andlegri orku. 0,64   
33   Ég var spennt(ur) á taugum. 0,63     

29 
 

Mér fannst erfitt að róa mig eftir að eitthvað kom mér í uppnám. 0,61 
  

35   
Ég þoldi ekki þegar eitthvað kom í veg fyrir að ég héldi áfram við það sem ég 
var að gera. 0,58     

32 
 

Ég átti erfitt með að umbera truflanir á því sem ég var að gera. 0,55 
  

14   
Ég varð óþolinmóð(ur) ef eitthvað lét á sér standa (t.d. lyftur, umferðarljós, ég 
látin(n) bíða). 

0,55     

22 
 

Mér fannst erfitt að ná mér niður. 0,46   
8   Mér fannst erfitt að slappa af. 0,39     

DASS - þunglyndi    
38 

 
Mér fannst lífið vera tilgangslaust. 

 0,84  
37   Ég sá ekkert í framtíðinni sem gaf mér von.   0,77   

21 
 

Mér fannst lífið varla þess virði að lifa því. 
 

0,74 
 

34   Mér fannst ég nánast einskis virði.   0,74   

10 
 

Mér fannst ég ekki geta hlakkað til neins. 
 0,67  

17   Mér fannst ég ekki vera mikils virði sem manneskja.   0,62   

3 
 

Ég virtist alls ekki geta fundið fyrir neinum góðum tilfinningum. 
 0,56  

24   Ég virtist ekki geta haft neina ánægju af því sem ég var að gera. 0,35 0,53   

16 
 

Mér fannst ég hafa misst áhuga á næstum öllu.  0,34 0,51  
13   Ég var hrygg/hryggur og þunglynd(ur). 0,46 0,39   

31 
 

Ég gat ekki fengið brennandi áhuga á neinu. 0,44 0,38 
 

26   Ég var dapur/döpur og niðurdregin(n). 0,63     

42 
 

Mér fannst erfitt að hleypa í mig krafti til að gera hluti. 0,53   
5   Ég gat ekki byrjað á neinu. 0,42     

DASS - kvíði    
7 

 
Mér fannst ég vera óstyrk(ur) (t.d. að fæturnir væru að gefa sig). 

  0,65 

40   
Ég hafði áhyggjur af aðstæðum þar sem ég fengi hræðslukast (panik) og gerði 
mig að fífli. 

    0,62 

20 
 

Ég fann fyrir ótta án nokkurrar skynsamlegrar ástæðu. 
  

0,60 

41   Ég fann fyrir skjálfta (t.d. í höndum).     0,60 

25 
 

Ég varð var við hjartsláttinn í mér þó ég hefði ekki reynt á mig (t.d. hraðari 
hjartsláttur, hjartað sleppti úr slagi).   0,58 

28   Mér fannst ég nánast gripin(n) skelfingu.     0,58 

4 
 

Ég átti í erfiðleikum með að anda (t.d. allt of hröð öndun, mæði án líkamlegrar 
áreynslu).   0,57 

19   
Ég svitnaði töluvert (t.d. sviti í lófum) þó það væri ekki heitt og ég hafi ekki 
reynt mikið á mig. 

    0,54 

15 
 

Mér fannst það ætlaði að líða yfir mig. 
  0,54 

36   Ég var óttaslegin(n).     0,50 

30 
 

Ég var hrædd(ur) um að „klikka á“ smávægilegu verki sem ég var ekki 
kunnug(ur).   0,39 

23   Ég átti erfitt með að kyngja.     0,36 

9 
 

Ég lenti í aðstæðum sem gerðu mig svo kvíðna/kvíðinn að mér létti stórum 
þegar þeim lauk.   0,36 

2   Ég fann fyrir munnþurrki.       

Hlutað niður eftir kenningu Lovibond og Lovibond (1995b).  
   

Oblimin þáttasnúninugur.    

Hleðsla undir 0,30 ekki sýnd.    
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Tafla 14. Niðurstöður þáttagreiningar DASS21-kvarðans fyrir hóp 3.       

Staðhæfingar DASS Þáttur 1 Þáttur 2 Þáttur 3 

DASS21 - streita    
11 

 
Ég var ergileg(ur). 0,83 

  
18   Mér fannst ég frekar hörundsár. 0,81     

6 
 

Ég hafði tilhneigingu til að bregðast of harkalega við aðstæðum. 0,77   
8   Mér fannst ég eyða mikilli andlegri orku. 0,70     

14 
 

Ég þoldi ekki þegar eitthvað kom í veg fyrir að ég héldi áfram við það sem ég 
var að gera. 0,69   

1   Mér fannst erfitt að ná mér niður. 0,47     

12   Mér fannst erfitt að slappa af. 0,41     

DASS21 - kvíði 
   

4 
 

Ég átti í erfiðleikum með að anda (t.d. allt of hröð öndun, mæði án líkamlegrar 
áreynslu).  

0,72 
 

19   
Ég varð var við hjartsláttinn í mér þó ég hefði ekki reynt á mig (t.d. hraðari 
hjartsláttur, hjartað sleppti úr slagi). 

  0,70   

9 
 

Ég hafði áhyggjur af aðstæðum þar sem ég fengi hræðslukast (panik) og gerði 
mig að fífli.  0,68  

20   Ég fann fyrir ótta án nokkurrar skynsamlegrar ástæðu.   0,61   

15 
 

Mér fannst ég nánast gripin(n) skelfingu. 
 0,60 -0,35 

7   Ég fann fyrir skjálfta (t.d. í höndum).   0,58   

2   Ég fann fyrir munnþurrki. 0,31     

DASS21 - þunglyndi    
21 

 
Mér fannst lífið vera tilgangslaust. 

  -0,74 

10   Mér fannst ég ekki geta hlakkað til neins.     -0,62 

3 
 

Ég virtist alls ekki geta fundið fyrir neinum góðum tilfinningum. 
  -0,55 

17   Mér fannst ég ekki vera mikils virði sem manneskja.     -0,51 

13 
 

Ég var dapur/döpur og niðurdregin(n). 0,70   
16   Ég gat ekki fengið brennandi áhuga á neinu. 0,68     

5   Mér fannst erfitt að hleypa í mig krafti til að gera hluti. 0,67     

Hlutað niður eftir kenningu Lovibond og Lovibond (1995b).  
   

Oblimin þáttasnúninugur.    

Hleðsla undir 0,30 ekki sýnd.    

  

 

 

Greiningarviðmið 

Til samanburðar við fimm flokka viðmið DASS-kvarðans til mats á alvarleika fyrir almennt 

þýði (sjá töflu 8,rannsókn 1) er rétt að skoða greiningarviðmið fyrir klínískt úrtak. Til 

samanburðar er stuðst við greiningar sem gefa AF eða Á skiptingu eftir því hvort einkenni 

tiltekinnar röskunar standi yfir eða ekki. Hér verða DASS undirkvarðarnir fyrir þunglyndi og 

kvíða bornir saman við greiningu á þunglyndi og kvíða.  

 Niðurstöður frá hópum 1 og 3 verða skoðaðar í sitt hvoru lagi með ROC-greiningu. Þá 

verður reynt að svara því hver greiningarmörk ættu að vera fyrir þunglyndis- og kvíðakvarða 

DASS. Niðurstöðum frá hópi 2 var sleppt vegna of fárra greininga á kvíða. 
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Þunglyndiskvarði DASS 

Samkvæmt matsleiðbeiningum Lovibond og Lovibond (1995b) telst þunglyndi vera alvarlegt 

við 21 punkt af 42 mögulegum. Því er rétt að bera það saman við greiningar á klínísku úrtaki. 

Á mynd 1 (hópur 1) má sjá nokkuð skýr greiningarmörk enda er flatarmál greiningarviðmiðs 

(AUC; area under the curve) 92,2%. Af n = 211 þátttakendum töldust n = 91 vera þunglyndir. 

Greiningamörkin virðast nálægt 85% (76% - 91%) af sannjákvæðu (TP; true positive) 

hlutfalli og samkvæmt því eru mörk DASS kvíðakvarðans nálægt 20 punktum (sjá töflu 15). 

Við það falla aðeins 16,6% greininga undir falsjákvæða greiningu (FP; false positive) sem 

telst mjög gott (Guðmundur B. Arnkelsson, 2006). Rétt er þó að taka þessa niðurstöðu með 

þeim fyrirvara að PHQ-kvarðinn byggir ekki á túlkun klínískra sérfræðinga á svörunum.  

 

 

      Mynd 1. ROC-greining á þunglyndi hjá hópi 1. DASS  
      þunglyndiskvarðinn borin saman við PHQ þunglyndisgreiningu. 
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Tafla 15. Hópur 1 - DASS-D vs. þungl. 

DASS viðmið TP FP 

17 91,4 28,3 

18 89,9 24,7 

19 87,6 20,3 

20 85,3 16,7 

21 83,4 14,4 

22 82,6 13,5 

23 80,6 11,6 

AUC: 92,2%   
 

 

ROC-greining út frá gögnum frá hópi 3 sýnir mun lægra greiningarmat en hjá hópi 1. 

Samkvæmt ROC-kúrfunni er rétt að miða við niðurstöður upp á 7 punkta með TP = 75,2% 

(65%-84%) og FP = 33,8%. Greiningarhæfnin er góð (AUC = 77,5%; sjá mynd 2 og töflu 

16). 

 

 

 

      Mynd 2. ROC-greining á þunglyndi hjá hópi 3. DASS 
      þunglyndiskvarðinn borinn saman við MINI-plus greiningu. 
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Tafla 16. Hópur 3 - DASS-d vs. Þungl. 

DASS viðmið TP FP 

4 88,5 50,7 

5 85,0 45,2 

6 80,4 39,4 

7 75,2 33,8 

8 70,4 29,5 

9 65,7 25,9 

10 60,5 22,3 

AUC: 77,5%   
 

Kvíðakvarði DASS   

Kvíði samkvæmt DASS kvarðanum telst kominn á alvarlegt stig við 15 punkta af 42 

samkvæmt alvarleikaviðmiðum Lovibond og Lovibond (1995b). Við greiningu á kvíða þurftu 

þátttakendur að greinast með eina eða fleiri gerðir kvíðaröskunar og eins og sjá má á mynd 3 

er góð aðgreining milli TP og FP. Fjöldi þátttakenda sem var n = 194 og af þeim greindust n 

= 75 með kvíðaröskun af einhverju tagi. DASS-viðmiðið er samkvæmt ROC-kúrfu á bilinu 

10 til 12 punktar. Ef miðað er við 11 punkta er TP = 80,3% (69% - 88%; sjá mynd 3 og töflu 

17). Matshæfnin er góð með AUC = 84,6%. 

 

 

                        Mynd 3. ROC-greining á kvíða hjá hópi 1. DASS  
      kvíðakvarðinn borinn saman við PHQ kvíðagreiningu. 
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Tafla 17. Hópur 1 - DASS-a vs. Kvíði. 

DASS viðmið TP FP 

8 89,5 40,6 

9 87.2 36,5 

10 83,6 31,4 

11 80,3 27,2 

12 77,8 24,7 

13 74,7 21,9 

14 70.1 18,4 

AUC: 84,6%   
 

 

Matshæfni á kvíðaröskun hjá hópi 3 kemur vel út (AUC = 74,6%) en greiningarviðmiðið er 

mun lægra en hjá hópi 1. Þátttakendur voru n = 363 og af þeim voru  n = 139 greindir með 

kvíðaröskun. Samkvæmt ROC-ferlinum virðist 5 punkta viðmiðið heppilegast með TP = 

69,7% (62%-77%; sjá mynd 4 og töflu 18).  

 

 

      Mynd 4. ROC-greining á kvíða hjá hópi 3. DASS  
      kvíðakvarðinn borinn saman við MINI-plus greiningu. 
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Tafla 18. Hópur 3 - DASS-A vs. Kvíði. 

DASS viðmið TP FP 

2 88,9 62,6 

3 82,4 50,6 

4 76,1 41,4 

5 69,7 33,8 

6 63,5 27,5 

7 57,1 22,1 

8 49,9 16,8 

AUC: 74,6%   
 

Á heildina litið hefur DASS-kvarðinn góða matshæfni. Þunglyndiskvarðinn hefur skýrari 

greiningarmörk en kvíðakvarðinn. Þá er mikill munur á greiningarviðmiðum hóps 1 og 3 og 

því ómögulegt að taka endanlega ákvörðun um æskileg greiningarviðmið.  

 Greiningarviðmið streitukvarða var ekki skoðað enda var það ekki hluti af markmiðum 

þessarar rannsóknar. 
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Samantekt 

Helsta markmið þessa lokaverkefnis var að meta próffræðilega eiginleika íslenskrar útgáfu 

DASS-kvarðans og bera saman við niðurstöður erlendra rannsókna. 

 Eitt af aðalmarkmiðum við smíði DASS-kvarðans var að aðgreina betur á milli kvíða og 

þunglyndis (Lovibond og Lovibond, 1995b). Gengið er út frá því að kvíði og þunglyndi séu 

aðskildar geðraskanir. Bent var á að fylgni milli BAI og BDI kvarðanna færi nær aldrei undir 

r = 0,50 og að hugsanleg skýring á því kynni að tengjast samnýtingu einkenna sem fylgt geta 

báðum röskunum. Rannsóknir á DASS-kvarðanum hafa þó ekki náð að sýna betri 

aðgreiningu en Becks kvarðarnir (Antony o.fl., 1998; Bados o.fl., 2005; Brown o.fl., 1997; 

Crawford og Henry, 2003).  

 Fylgni milli kvíða- og þunglyndiskvarða í rannsókn 1 er r = 0,63 sem telst nokkurn veginn 

í meðaltali miðað við erlendar rannsóknir. Í rannsóknum sem notast við klínísk úrtök (Antony 

o.fl, 1998; Brown o.fl, 1997; Clara o.fl, 2001) hefur aðgreining milli kvíða og þunglyndis 

almennt komið aðeins betur út en meðal almenns úrtaks og því til samanburðar er stuðst við 

gögn úr rannsókn 2. Í gögnum frá þátttakendum níu vikna hugrænar atferlismeðferðar við 

lágu sjálfsmati (hópur 1) og úr svörun sjálfsmatskvarða fyrir þungaðar konur (hópur 3) er 

fylgnin milli kvíða og þunglyndiskvarða DASS heldur lægri en í rannsókn 1 (r = 0,58-0,59). 

Hópur 2, með þátttakendur í fjögurra vikna hópmeðferð vegna áfengis- og vímuefnavanda, 

mælist hinsvegar með nokkuð háa fylgni milli þunglyndis og kvíða (r = 0,75). 

 Í rannsókn 1 voru niðurstöður undirkvarða DASS bornar saman við aðra sjálfsmatskvarða 

til mats á samleitni- og aðgreiningarréttmæti. Líkt og í öðrum rannsóknum kom réttmæti 

þunglyndiskvarða DASS ágætlega út. Þannig mældist þunglyndiskvarði DASS með 

marktækan mun á fylgni við BDI annarsvegar og BAI hinsvegar. Það sama kom út úr viðmiði 

kvíðakvarða DASS þar sem fylgnin við BAI var mun meiri en við BDI. Þessar niðurstöður 

svara vel til sambærilegra erlendra rannsókna (Antony o.fl., 1998; Bados o.fl., 2005; Brown 

o.fl., 1997; Clara ofl., 2001; Lovibond og Lovibond, 1995a).  

 Til frekari skoðunar á réttmæti DASS-kvarðans var fylgni undirkvarðanna borin saman við 

sjálfsmatskvarðana PSWQ og PSS. Búist var við að þeir hefðu samfylgni við streitukvarða 

DASS. PSWQ-kvarðinn mældist með aðeins hærri fylgni við streitukvarðann en  PSS-

kvarðinn en PSS-kvarðinn mældist með meiri fylgni við þunglyndiskvarðann. Reyndar sýndi 

streitukvarði DASS mun hærri fylgni við BAI og BDI-II en við PSS og PSWQ (sjá töflu 5). 

 Eins og búist var við mældist munur á meðalskori eftir hópum. Í rannsókn 3 mældist 

meðalskor þunglyndis nálægt fjórum punktum en hjá hópum 1 og 2 voru  meðalskorið nálægt 
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20 punktum. Eins og fram hefur komið byggir hópur 3 á úrtaki barnshafandi kvenna og skýrir 

það þennan mun á meðaltali hópa.  Svipaður munur kemur fram við samanburð á 

niðurstöðum kvíða- og streitukvarða DASS. 

 Erlendar rannsóknir hafa sýnt fram á samsvarandi þáttagreiningu og niðurstöður 

rannsókna 1 og 2. Nokkrar undantekningar koma þó fram í þáttagreiningu rannsóknar 1. 

Helst ber þar að nefna fullyrðingar 5, 8, 26 og 28 (sjá töflu 6). Þá hlaða fullyrðingar 9 og 30 á 

tvo þætti en segja má að það styðji rétta túlkun þátttakenda þar sem sambærilegur samsláttur 

hefur komið fram í erlendum rannsóknum (sjá m.a. Lovibond og Lovibond, 1995a). 

Fullyrðing 5 (ég gat ekki byrjað á neinu), sem ætlað er að hlaða á þunglyndisþáttinn, gæti allt 

eins átt við kvíða eða streitu. Þannig lýsir greiningareinkennið eirðarleysi svipuðum 

einkennum þótt það falli undir almenna kvíðaröskun samkvæmt DSM-IV  (American 

Psychiatric Association, 1994). Í rannsókn Lovibond og Lovibond (1995a) kemur fullyrðing 

5 ekki heldur vel út með lægstu hleðslu á þunglyndisþáttinn (0,36) enda er hún ekki með í 

DASS21 útgáfunni. 

 Fullyrðing 8 (mér fannst erfitt að slappa af) er ætluð til mats á streitu en hleður einnig á 

kvíða. Samkvæmt DSM-IV skilgreiningu á almennum kvíðaröskunum teljast pirringur, 

eirðarleysi og vöðvaspenna hluti af einkennum kvíða. Þá er atriði 8 náskylt atriði 33 (ég var 

spennt(ur) á taugum) sem hefur, líkt og áður var nefnt, hlaðið álíka mikið á streitu- og 

kvíðakvarða. Bent hefur verið á að streitukvarði DASS hafi heldur meiri fylgni við almenna 

kvíðaröskun en kvíðakvarðann og kann það að tengjast þessum fullyrðingum. 

 Þáttagreining gagna frá hópum 1 og 2 í rannsókn 2 styður þriggja þátta líkan Lovibond og 

Lovibonds (1995b) ef frá er talin fullyrðing 30 (sjá töflu 11). DASS-gögnin frá hópi 3 sýna 

hins vegar ekki jafnafgerandi þáttagreiningu þar sem fimm fullyrðingar þunglyndiskvarða 

DASS hlaða betur á streituþáttinn (sjá töflu 13). Ekki er vitað til þess að fyrri rannsóknir hafi 

sýnt sambærilegar niðurstöður (sjá m.a. Antony o.fl., 1998; Bados o.fl., 2005; Brown o.fl., 

1997; Clara ofl., 2001; Lovibond og Lovibond, 1995a).  

 Túlkunarviðmið Lovibond og Lovibond (1995b) voru skoðuð og borin saman við 

niðurstöður úr rannsókn 1. Viðmiðið byggist á fimm flokka skiptingu eftir alvarleika. Áætlað 

er að 5% almenns þýðis glími við alvarleg kvíða- eða þunglyndiseinkenni. Viðmiðin eru 

misjafnlega há eftir undirkvörðum og fyrir alvarleg einkenni er það: þunglyndi 21 punktur, 

kvíði 15 punktar. Sambærilegar niðurstöður komu fram í rannsókn 1 og því er engin ástæða 

til að setja upp sérstök túlkunarviðmið fyrir íslensku útgáfu DASS. 

 Í rannsókn 2 var gerð ROC-greining á niðurstöðum. Hjá hópi 1 mældist greiningarviðmið 

mun hærra en greindarviðmiðið hjá hópi 3 (20 vs. 7). Svipaður munur kom út á greiningar-
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viðmiði kvíðakvarðans (11 vs. 5). Ef þessi greiningarviðmið eru borin saman við niðurstöður 

rannsóknar Gloster o.fl. (2008), á greiningarviðmiði þunglyndis og kvíða meðal eldra fólks, 

miðast greining þunglyndiskvarða DASS21 við aðeins 6 punkta. Við skimun á almennri 

kvíðaröskun eru mörkin 14 punktar á streitukvarðanum. Önnur rannsókn skoðaði sérstaklega 

hvort nota mætti DASS-kvarðann til skimunar á þunglyndi og kvíða starfsfólks sem er oft frá 

vinnu vegna veikinda (Nieuwenhuijsen, de Boer, Verbeek, Blonk og van Dijk, 2003). 

Niðurstöður þeirrar rannsóknar voru túlkaðar með greiningarviðmið fyrir þunglyndi upp á 12 

punkta  (TP = 91% of FP = 54%). Séu þau gögn hins vegar túlkuð á sambærilegan hátt og 

gert er í rannsókn 2 hækka viðmiðin upp í að minnsta kosti 16 punkta með TP = 81% og FP = 

38%. Svipaður munur kemur fram á túlkun kvíðakvarðans með greiningarviðmið upp á 5 

punkta (TP = 92%; FP = 60%) sem hæglega mætti hækka upp svo draga megi úr fals-

jákvæðum greiningum. Helsti galli á rannsókn Nieuwenhuijsen o.fl. (2003) lá í forgreining-

unni á þunglyndi og kvíða en hún byggir á stöðluðu viðtali í gegnum síma og rýrir það heldur 

gæði niðurstaðna. 

 Erfitt er að bera saman niðurstöður hópanna tveggja í rannsókn 2 við rannsóknir Gloster 

o.fl. (2008) og Nieuwenhuijsen o.fl. (2003). Úrtök eru ólík og samanburðarviðmið 

mismunandi. Fleiri rannsóknir eru nauðsynlegar á ROC-greiningarviðmiðum með afgerandi 

klínískt mat á þátttakendum. 

 Matshæfni DASS-kvarðans var metin út frá AUC-greiningu (area under the curve). 

Niðurstöður sýndu afgerandi greiningarhæfni fyrir hóp 1 með AUC = 92,2% fyrir þunglyndi 

og 84,6% fyrir kvíðakvarða DASS. Eins og áður hefur komið fram ber að túlka þessar 

niðurstöður með þeim fyrirvara að greining hjá hópi 1 miðist við PHQ sjálfsmatskvarða. 

AUC-greining út frá ROC-kúrfu fyrir hóp 3 telst nokkuð góð með 77,5% og 74,6% líkur á 

réttri greiningu. 

 Hugsanleg skýring á því hversu fáar ROC-greiningar hafa verið gerðar á DASS-

kvarðanum kann að tengjast víddarstefnunni sem Lovibond og Lovibond (1995b) aðhyllast 

og samræmist illa flokkunarkerfum fyrir geðraskanir. DSM-IV greiningarviðmiðin eru, þegar 

þetta er ritað, til endurskoðunar og vaxandi kröfur eru um að greiningar byggi á víddum 

frekar en flokkun. Þessi stefna á sérstaklega við um þunglyndi þar sem styrkleiki einkenna 

telst línulegur (Jakob Smári, 2007; Andrews, Brugha, Thase, Duffy,  Rucci o.fl., 2008). 

Fyrirgjöf DASS-kvarðans, með 0 – 42 punktum, gefur því til kynna hversu alvarleg einkenni 

geðraskana eru frekar en hvort þær eru til staðar eða ekki. Þá getur verið mikilvægt að 

fylgjast með árangri meðferðar á meðan hún stendur yfir og því getur lækkun upp á til dæmis 
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5 punkta sýnt fram á marktækan árangur þótt viðkomandi skjólstæðingur flokkist ennþá með 

þá geðröskun sem til meðferðar er. 

 Til samanburðar á niðurstöðum próffræðilegs mats á DASS-kvaðanum var skoðað hvernig 

styttri útgáfa kvarðans – DASS21 – kæmi út við sambærilegar rannsóknir. Í stuttu máli 

reyndist lítill munur á niðurstöðum. Eins og við var að búast kom þáttagreining á DASS21 

betur út enda voru teknar út þær fullyrðingar sem hlaða á aðra þætti en þeim var upphaflega 

ætlað í frumprófun Lovibond og Lovibond (1995a). Við það minnkar fylgnin milli 

undirkvarða en áreiðanleiki minnkar aðeins. Í einstaka tilfellum mældist því áreiðanleiki 

undirkvarða undir α = 0,85 mörkunum sem talin hafa verið til lágmarksgildis við prófun 

áreiðanleika (Anastasi, 1990). Í heildina séð eru próffræðilegir eiginleikar DASS21 mjög 

sannfærandi. Niðurstöður þessarar rannsóknar benda til þess að styttri útgáfa DASS-kvarðans 

gefi sambærilegar niðurstöður og upprunalega útgáfan.  

 Íslensk útgáfa DASS-kvarðans kemur vel út úr próffræðilegu mati og samræmist vel 

niðurstöðum erlendra rannsókna. Sem fyrr tókst þó ekki að sýna fram á afgerandi greiningu á 

milli kvíða og þunglyndis en þáttagreining kom vel út með sannfærandi skil milli undirkvarða 

ef frá eru talin nokkur vafaatriði. Ýmislegt þarf þó að skoða betur og á það einna helst við 

prófanir á klínísku úrtaki þar sem túlkun greiningarviðmiða passaði ekki að öllu leyti saman. 

Rannsóknir á því eru stutt á veg komnar og gefa tilefni til frekari skoðunar á komandi árum. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

54 
 

Heimildir 
 
Abramson, L., Seligman, M. T. og Teasdale, J. (1978). Learned helplessness in humans: 

Critique and reformulation. Journal of Abnormal Psychology, 87, 49-74. 

American Psychiatric Association (1994). Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders (4. útgáfa). Washington, DC: American Psychiatric Association. 

Anastasi, A. (1990). Psychological testing (6. útgáfa). New York: MacMillan. 

Andrews, G., Brugha, T., Thase, M. E., Duffy, F. F., Rucci, P. og Slade, T. (2008). 

Dimensionaly and the category of major depressive episode. Í J. E. Helzer, H. C. 

Kraemer, R. F. Krueger, H. Wittchen, P. J. Sirovatka og D. A. Regier (Ritstj.). 

Dimensional approaches in diagnostic classification: Refining the research agenda for 

DSM-V (bls. 35-53). Arlington, VA: American Psychiatric Association. 

Antony, M. M., Bieling, P. J, Cox, B. J. Enns, M. W. og Swinson. R. P. (1998). Psychometric 

properties of the 42-item and 21-item versions of the Depression Anxiety Stress Scales 

in clinical groups and a community sample. Psychological Assessment, 10, 176-181. 

Arnarsson, Þ. Ö., Ólason, D. T., Smári, J. og Sigurðsson, J. F. (2008). The Beck Depression 

Inventory Second Edition: Psychometric properties in Icelandic students and patients 

population. Nordic Journal og Psychiatry, 62, 360-365. 

Bados, A., Solanas, A. og Andres, R. (2005). Psychometric properties of the Spanish version 

of depression, anxiety and stress scales (DASS). Psicothema, 17, 679-683. 

Baldur Heiðar Sigurðsson (2008). Samanburður á tveimurur stöðluðum 

geðgreiningarviðtölum og tveimurur sjálfsmatskvörðum: MINI, CIDI, PHQ og DASS. 

Óbirt Cand. Psych. ritgerð, Háskóli Íslands, Félagsvísindadeild. 

Baldur Heiðar Sigurðsson, Unnur Jakobsdóttir Smári, Jón Friðrik Sigurðsson, Pétur 

Tyrfingsson, Halldóra Ólafsdóttir, Úlfhildur Grímsdóttir o,fl. (2008). [CORE Árangurs- 

og verklagsmat]. Óbirt gögn. 

Beck, A. T. (1967). Depression: Clinical Experimental, and theorectical aspects. New York: 

Harper & Row. 

Beck, A. T. og Emery, G. (1985). Anxiety disorders and phobias: A cognitive perspective. 

New York: Basic Books. 

Beck, A. T., Epstein, N., Brown, G. og Steer, R. A. (1988). An inventory for measuring 

clinical anxiety: Psychometric properties. Journal of Consulting and Clinical 

Psychology, 56, 893-897. 



  

55 
 

Beck, A. T., Steer, R. A. og Brown, G. K. (1996). Beck Depression Inventory manual. San 

Antonio: The Psychological Corporation. 

Bedford, A. og Foulds, G. (1978). Delusions-Symptoms-State of anxiety and depression. 

Windsor, UK: NFER-Nelson. 

Bouring, M., Baker, G. B. og Bradwejn, J. (1998). Neurobiology of panic disorder. Journal of 

Psychosomatic Research, 44, 163-180. 

Bragi Reynir Sæmundsson (2009). Próffræðilegir eiginleikar íslenskrar þýðingar Becks 

Anxiety Inventory. Óbirt Cand. Psych. ritgerð, Háskóli Íslands, Félagsvísindasvið. 

Brown, T. A., Chorbita, B. F., Korotitsch, W. og Barlow, D. H. (1997). Psychometric 

properties of the depression anxiety stress scales (DASS) in clinical samples. Behaviour 

Research and Therapy, 35, 79-89. 

Clara, I. P. Cox, B. J. og Enns, M. W. (2001). Confirmatory Factor Analysis of the 

Depression–Anxiety–Stress Scales in Depressed and Anxious Patients. Journal of 

Psychopathology and Behavioral Assessment, 23, 61-67. 

Clark, L. og Watson, D. (1991). Tripartite model of anxiety and depression: Psychometric 

evidence and taxonomic implications. Journal of Abnormal Psychology, 100, 316-336. 

Cohen, S., Kamarck. T. og Mermelstein, R. (1983). A global measure of perceived stress, 

Journal of health and Social Behavior, 24, 385-396. 

Cox, J. L., Holden, J. M. og Sagovsky, R. (1987). Detection of postnatal depression 

development of thee 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British Journal of 

Psychiatry, 150, 782-786. 

Craske, M. G. og Barlow, D. H. (1993). Panic disorder and agoraphobia. Í D. H. Barlow 

(Ritstj.), Clinical handbook of psychological disorders: A step-by-step treatment manual 

(2. útgáfa). New York: Guilford Press. 

Crawford, J. R. og Henry, J. D. (2003). The depression anxiety stress scales (DASS): 

Normative data and the latent structure in a large non-clinical sample. British Journal of 

Clinical Psychology, 42, 111-131. 

Elín Edda Karlsdóttir (2006). Próffræðileg athugun á DASS kvarðanum. Óbirt BA ritgerð, 

Háskóli Íslands, Félagsvísindasvið. 

Fauman, M. A. (2002). Study guide to DSM-IV-TR. Arlington: American Psychiatric 

Publishing, Inc. 

 

 



  

56 
 

Frank, E., Anderson, B., Reynolds C. F., Ritenour, A. og  Kupfer, D. J. (1994). Life events 

and the research diagnostic criteria endogenous subtype: A confirmation of the 

distinction using the bedford college methods. Archives of General Psychiatry, 51, 519-

524.  

Furnham, A. (2005). The psychology of behaviour at work: The individual in the 

organization. Hove: Psychology Press. 

Clark, D. A., Beck, A. T. og Alford, B. A. (1999). Scientific foundation of cognitive theory 

and therapy of depression. New York: John Wiley. 

Gloster, A. T., Rhoades, H. M., Novy, D., Klotsche, J., Senior, A., Kunik, M. o.fl. (2008). 

Psychometric properties of the Depression Anxiety and Stress Scale-21 in older primary 

care patients. Journal of Affective Disorders, 110, 248-259. 

Gudjonsson, G. H., Sigurdsson, J. F., Eyjolfsdottir, G. Á.,  Smari, J og Yong, S. (2009). The 

relationship between satisfaction with life, ADHD symptoms and associated problems 

among university students. Journal of Attention Disorders.12, 507-515. 

Guðmundur  Arnkelsson (2006) ROC-greining á réttmæti klínískra mælitækja. Í Úlfar 

Hauksson (Ritstj.). Rannsóknir í félagsvísindum (bls. 559-568). Reykjavík: 

Félagsvísindastofnun Háskóla Íslands. 

Jakob Smári (2007). Nokkur mikilvæg en stundum gleymd álitamál um víddir, flokka, próf 

og geðraskanir. Sálfræðiritið – Tímarit Sálfræðingafélags Íslands, 12, 55-70.  

Jakob Smári, Daníel Þór Ólason, Þórður Örn Arnarson og Jón Friðrik Sigurðsson (2008). 

Mælitæki fyrir þunglyndi fullorðinna sem til eru í íslenskri gerð: Próffræðilegar 

upplýsingar og notagildi. Sálfræðiritið – Tímarit Sálfræðingafélags Íslands, 13, 147-

169.  

Kendler, K. S., Neale, M. C., Kessler, R. C., Heath, A. C. og Eaves, L. J. (1992). Major 

depression and Generalized Anxiety Disorder: Same genes, (Partly) different 

environments? Archives og General Psychiatry, 49, 716-722.  

Klein, D. N., Lewinsohn, P. M., Seeley, J. R. og Rohde, P. (2001). A family study of major 

depressive disorder in a community sample of adolescents. Archives of General 

Psychiatry, 58, 12-20. 

Lecrubier, Y., Sheehan, D. V., Hergueta, T. og Weiller, E. (1998). The Mini International 

Neuropsychiatric Interview. European Psychiatry, 13, 198-201. 

 

 



  

57 
 

Lecrubier, Y., Sheehan, D. V., Weiller, E.,  Amorim, P.,  Bonora., Harnett, I. o.fl. (1997) The 

Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI). A short diagnostic structured 

interview: reliability and validity according to the CIDI. European Psychiatry, 12, 224-

231. 

Lewinshon, P. M. og Gotlib, L. H. (1995). Behavioral therapy and treatment of depression, Í 

E. E. Beckham og W. R. Leber (Ritst.). Handbook of depression (2. útgáfa, bls. 352-

375). New York: Guliford.  

Lovibond, P. F. (1998). Long-term stability of depression, anxiety, and stress syndrome. 

Journal of Abnormal Psychology, 107, 520-526. 

Lovibond, P. F. og Lovibond, S. H. (1995a). The structure of negative emotional states: 

Comparison of the depression and anxiety inventories. Behaviour Research and 

Therapy, 33, 335-343. 

Lovibond, S. H. og Lovibond, P. F. (1995b) Manual for the Depression Anxiety Stress Scales. 

Sydney: Psycholology Foundation Monograph. 

Meyer, T. J.,  Miller, M. L., Metzger, R. L. og Borkovec, T. D. (1990). Development and 

validation of the Penn State Worry Questionnaire. Behavioural Reasearch and Theory, 

28, 487-495. 

Nieuwenhuijsen, K., de Boer, A. G. E. M., Verbeek, J. H. A. M., Blonk, R. W. B. og van 

Dijk, F. J. H. (2003). The Depression Anxiety Stress Scales (DASS): Detecting anxiety 

disorder and depression in employees absent from work because of mental health 

problems. Occupational and Environmental Medicine, 60, 177-181. 

Nolen-Hoeksema, S. (2004). Abnormal psychology (3. útgáfa). Boston: McGraw-Hill. 

Norton, P.  J. (2007). Depression Anxiety and Stress Scales (DASS-21): Psychometric 

analysis across four racial groups. Anxiety, Stress, and Coping: An International 

Journal, 20, 253-265 

Overmier, J. B. og Seligman, M. E. (1967). Effects of interscapeable shock upon subsequent 

escape and avoidance responding. Journal of Comparative and Physiological 

Psychology, 63, 28-33. 

Psychology Foundation of Australia (e.d.), Depression Anxiety Stress Scales (DASS), sótt 29. 

mars 2010 af http://www2.psy.unsw.edu.au/groups/dass/DASSFAQ.htm. 

Rush, A. J., Beck, A. T., Kovacs, M. og Hollon, S. (1977). Comparative efficacy of cognitive 

therapy and pharmacotherapy in the treatment of depressed outpatients. Cognitive 

Therapy and Research, 1, 17-37  



  

58 
 

Seligman, M. E. P. (1975). Helplessness: On depression, development, and death. San 

Francisco: Freeman, Cooper.  

Spizer, R. L., Kroenke, K. og Williams, J. B. W. (2005). Validation and utility of a self-report 

version of PRIME-MD: The PHQ primary care study. Journal of American Medical 

Association, 282,1737-1744. 

Sullivan, P. F.,  Neale, M. C. og Kendler, K. S. (2000). Genetic epidemiology of major 

depression: Review and meta-analysis. American Journal of Psychiatry, 157, 1552-

1562. 

Treynor, W., Gonzalez,R. og Nolen-Hoeksema, S.(2003). Rumination reconsidered: A 

psychometric analysis. Cognitive Therapy and Research, 27, 247-259. 

Watson, D. og Clark, L. A. (2006). Clinical diagnosis at the crossroads. Clinical Psychology: 

Sience and Practice, 13, 210-215. 

Watson, D., Clark, L. A. og Tellegen, A. (1988). Development and validation of brief 

measures of positive and negative affect: The PANAS Scales. Journal of Personality 

and Social Psychology, 47, 1063-1070.   

Young, E. og Korszun, E. (1998). Psychoneuroendocrinology of depression - Hypothalamic-

pituitary-gonadal axis. Psychiatric Clinics of North America, 21, 309-323. 

Zigmond A. S. og Snaith R. P. (1983). The Hospital Anxiety and Depression Scale. Acta 

Psychiatrica Scandinavica, 67, 361-370. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

59 
 

Viðhengi 1 
 
 

DASSNafn:       Dagur: 

 
 
Lestu hverju fullyrðingu og dragðu hring um tölu 0, 1, 2 eða 3 sem segir til um hve vel hver 
fullyrðing átti við í þínu tilviki síðustu vikuna . Það eru engin rétt eða röng svör. Eyddu ekki of 
miklum tíma í að velta fyrir þér hverri fullyrðingu. 
 

0 = Átti alls ekki við mig 
1 = Átti við mig að einhverju leyti eða stundum 
2 = Átti töluvert vel við mig eða drjúgan hluta vikunnar 
3 = Átti mjög vel við mig eða mest allan tímann 

 
 
 
1   Ég komst í uppnám yfir hreinum smámunum. 0 1 2 3 

2   Ég fann fyrir munnþurrki. 0 1 2 3 

3   Ég virtist alls ekki geta fundið fyrir neinum góðum tilfinningum. 0 1 2 3 

4   Ég átti í erfiðleikum með að anda (t.d. allt of hröð öndun, mæði án 
líkamlegrar áreynslu). 

0 1 2 3 

5   Ég gat ekki byrjað á neinu. 0 1 2 3 

6   Ég hafði tilhneigingu til að bregðast of harkalega við aðstæðum. 0 1 2 3 

7   Mér fannst ég vera óstyrk(ur) (t.d. að fæturnir væru að gefa sig). 0 1 2 3 

8   Mér fannst erfitt að slappa af. 0 1 2 3 

9   Ég lenti í aðstæðum sem gerðu mig svo kvíðna/kvíðinn að mér létti 
stórum þegar þeim lauk. 

0 1 2 3 

10   Mér fannst ég ekki geta hlakkað til neins. 0 1 2 3 

11   Ég komst auðveldlega í uppnám. 0 1 2 3 

12   Mér fannst ég eyða mikilli andlegri orku. 0 1 2 3 

13   Ég var hrygg/hryggur og þunglynd(ur). 0 1 2 3 

14   Ég varð óþolinmóð(ur) ef eitthvað lét á sér standa (t.d. lyftur, 
umferðarljós, ég látin(n) bíða). 

0 1 2 3 

15   Mér fannst það ætlaði að líða yfir mig. 0 1 2 3 

16   Mér fannst ég hafa misst áhuga á næstum öllu. 0 1 2 3 

17   Mér fannst ég ekki vera mikils virði sem manneskja. 0 1 2 3 

18   Mér fannst ég frekar hörundsár. 0 1 2 3 

19   Ég svitnaði töluvert (t.d. sviti í lófum) þó það væri ekki heitt og ég 
hafi ekki reynt mikið á mig. 

0 1 2 3 

20   Ég fann fyrir ótta án nokkurrar skynsamlegrar ástæðu. 0 1 2 3 

21   Mér fannst lífið varla þess virði að lifa því. 0 1 2 3 
 

Snúðið við blaðinu �  
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Mundu stigagjöfina: 
 

0 = Átti alls ekki við mig 
1 = Átti við mig að einhverju leyti eða stundum 
2 = Átti töluvert vel við mig eða drjúgan hluta vikunnar 
3 = Átti mjög vel við mig eða mest allan tímann 

 
 
 
 
22   Mér fannst erfitt að ná mér niður. 0 1 2 3 

23   Ég átti erfitt með að kyngja. 0 1 2 3 

24   Ég virtist ekki geta haft neina ánægju af því sem ég var að gera. 0 1 2 3 

25   Ég varð var við hjartsláttinn í mér þó ég hefði ekki reynt á mig (t.d. 
hraðari hjartsláttur, hjartað sleppti úr slagi). 

0 1 2 3 

26   Ég var dapur/döpur og niðurdregin(n). 0 1 2 3 

27   Mér fannst ég vera mjög pirruð/pirraður. 0 1 2 3 

28   Mér fannst ég nánast gripin(n) skelfingu. 0 1 2 3 

29   Mér fannst erfitt að róa mig eftir að eitthvað kom mér í uppnám. 0 1 2 3 

30   Ég var hrædd(ur) um að „klikka á“ smávægilegu verki sem ég var 
ekki kunnug(ur). 

0 1 2 3 

31   Ég gat ekki fengið brennandi áhuga á neinu. 0 1 2 3 

32   Ég átti erfitt með að umbera truflanir á því sem ég var að gera. 0 1 2 3 

33   Ég var spennt(ur) á taugum. 0 1 2 3 

34   Mér fannst ég nánast einskis virði. 0 1 2 3 

35   Ég þoldi ekki þegar eitthvað kom í veg fyrir að ég héldi áfram við 
það sem ég var að gera. 

0 1 2 3 

36   Ég var óttaslegin(n). 0 1 2 3 

37   Ég sá ekkert í framtíðinni sem gaf mér von. 0 1 2 3 

38   Mér fannst lífið vera tilgangslaust. 0 1 2 3 

39   Ég var ergileg(ur). 0 1 2 3 

40   Ég hafði áhyggjur af aðstæðum þar sem ég fengi hræðslukast 
(panik) og gerði mig að fífli. 

0 1 2 3 

41   Ég fann fyrir skjálfta (t.d. í höndum). 0 1 2 3 

42   Mér fannst erfitt að hleypa í mig krafti til að gera hluti. 0 1 2 3 
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Viðhengi 2 

     

Háskóli Íslands 
Heilbrigðisvísindasvið 

Sálfræðideild 

 
 

Próffræðilegt mat á DASS spurningalistanum: Depurð, kvíði og streita 
 

 
Kæri þátttakandi 
 
Þessari rannsókn er ætlað að skoða próffræðilega eigileika DASS kvarðans 
(Depression Anxiety Stress Scales) og bera saman við erlendar rannsóknir. 
Þátttakendur eru fyrsta árs nemar við sálfræðideild HÍ. Niðurstöður tengjast 
lokaverkefni Björgvins Ingimarssonar sem er í Chand. Psych. námi við HÍ. 
 
Gögn prófa verða borin saman til að dæma réttmæti og áreiðanleika þeirra. 
Vinsamlegast lestu leiðbeiningar á hverju spurningablaði og reyndu að svara 
spurningum skilmerkilega án þess að dvelja of lengi við hvert og eitt atriði. Áætlaður 
svörunartími er 10-15 mínútur.  
 
Væntanlegum þátttakendum er frjálst að hafna þátttöku eða hætta við á hvað stigi sem 
er án útskýringa. Ef fram kemur tilfinningaleg vanlíðan við svörun kvarðans má hafa 
samband við ábyrgðarmann sem mum í framhaldi af því bóka viðtal á geðdeild LHS. 
 
Ábyrgðarmaður er Linda Bára Lýðsdóttir sálfræðingur við LHS.  Sími: 543-4053. 
Email: lindabl@landspitali.is 
 
Aðrir rannsóknaraðilar eru Daníel Ólason dósent við HÍ, Jakob Smári prófessor við 
HÍ, Hafrún Kristjánsdóttir sálfræðingur við LSH og Björgvin Ingimarsson Cand. 
Psych. nemi mið HÍ. 
 
Á næstu síðu verður þú beðinn um að gefa prófinu nafn uppáhalds leikara eða 
söngvara ásamt húsnúmeri þínu sem aðeins þú getur þekkt. Eftir um það bil tvær 
vikur verður prófið lagt fyrir þig í annað sinn til samanburðar og því er nauðsynlegt 
að geta parað það saman við fyrra prófið. Notið ekki eigið nafn eða kennitölu.  
 
 
Með þökk fyrir þátttökuna: 
 
 
 
____________________________ 
Linda Bára Lýðsdóttir 
 
 
____________________________ 
Björgvin Ingimarsson 
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Viðhengi 3 
 
 

     

Háskóli Íslands 
Heilbrigðisvísindasvið 

Sálfræðideild 

 
 

 
 
 
 

Kæri þátttakandi. 

 

Vinsamlegast merktu þetta próf með nafni uppáhalds leikara þínum eða söngvara 

ásamt húsnúmeri þínu. Nauðsynlegt er að leggja þetta á minnið og rita það aftur þegar 

þú svarar aftur síðar.   

 

Ekki er skylda að merkja blaðið en það myndi hjálpa mikið við úrvinnslu gagna. 

 

 

 

Nafn prófsins er:____________________________________  
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Viðhengi 4 
 
 
Fjórar gerðir uppröðunar á sjálfsmatskvörðum fyrir gagnasöfnun rannsóknar 1. 
 
 
 
 
 
   

 
      

    1 2 3 4 5 

R
ö

ðu
n 

1 DASS BAI BDI-II PSS PSWQ 

2 DASS BDI-II PSS BAI PSWQ 

3 DASS PSS BDI-II BAI PSWQ 

4 DASS PSS BAI BDI-II PSWQ 
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Viðhengi 5 
 
 
Skriðurit fyrir rannsókn 1. 
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Viðhengi 6 
 
 
Skriðurit fyrir rannsókn 2. Hópqr 1 og 2. 
 

Skriðurit - hópar 1 og 2 - DASS
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Viðhengi 7 
 
 
Skriðurit fyrir rannsókn 2. Hópur 3. 
 

Skriðurit - hópur 3 - DASS
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