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Útdráttur 

Útdráttur 

Persónuleikavandamál hafa verið skilgreind sem skortur á færni á 
sviðum sem eru talin tengjast persónuleika fólks. Verheul og félagar 
(2008) hönnuðu SIPP-118-mælitækið til að meta slíka færni á sviðum 
sjálfsstjórnar, sjálfkenndar, tengslamyndunar, ábyrgðar og félagslegrar 
samsvörunar. Mælitækið er einnig til í 60 atriða útgáfu. Í þessari 
rannsókn voru próffræðilegir eiginleikar styttri útgáfunnar á íslensku 
athugaðir, ásamt tengslum hans við kvíða, þunglyndi, bjargráð og 
lífsánægju. Kynjamunur á þessum breytum var kannaður  og athugað 
var hvort SIPP-60-skor gætu spáð fyrir um hvort þátttakendur myndu 
mögulega uppfylla greiningarviðmið fyrir persónuleikaraskanir 
samkvæmt skimunarlista. Niðurstöður sýndu að þáttabygging styttri 
útgáfu SIPP er svipuð og upprunalegu útgáfunnar, og áreiðanleiki 
undirkvarða yfirleitt góður. Skor á SIPP-60 höfðu neikvæð tengsl við 
kvíða, þunglyndi og ógagnleg bjargráð en jákvæð tengsl við lífsánægju 
og gagnleg bjargráð. Munur var á SIPP-skorum þátttakenda eftir því 
hvort þeir voru fyrir ofan eða neðan viðmiðunarskor fyrir mögulega 
greiningu á persónuleikaröskunum. Tvíkosta aðfallsgreining sýndi að 
skor á kvíðakvarða HADS ásamt skorum á Sjálfsstjórnarkvarða, 
Tengslamyndunarkvarða og kvarða Félagslegrar samsvörunar á SIPP-
60 spái  fyrir um hvort þátttakendur uppfylli mögulega greiningarviðmið 
fyrir persónuleikaraskanir. 

Inngangur 

Hugmyndir um persónuleika  

Persónuleiki er flókið hugtak sem ekki hefur verið rannsakað til hlítar. Þegar 

vísað er til hugtaksins persónuleika á sviði sálfræði er átt við eitthvað sem fólk 

er í raun, ekki bara það sem það virðist vera frá utanaðkomandi sjónarhorni. Þar 

með er ekki öll sagan sögð, því ekki er til nein skilgreining á persónuleika sem 

sátt ríkir um (Feist, 1994). Margar ólíkar skilgreiningar á persónuleika hafa verið 

settar fram. 

Svokallað þáttasjónarmið (trait approach) um persónuleika gerir ráð fyrir að 

einstaklingamunur sé í hegðun, tilfinningum og hugsunum fólks, sem sé nokkuð 

stöðugur yfir tíma og milli mismunandi aðstæðna (Gleitman, Reisberg og Gross, 

2007). Fimm þátta líkan um persónuleika (Five Factor Model of Personality 

functioning) er náskylt þessu sjónarmiði og gerir ráð fyrir, eins og lýst er hjá John og 

Srivastava (1999) að hægt sé að lýsa persónuleika fólks með fimm yfirþáttum 

(domains) : taugaveiklun (neuroticism), úthverfu (extraversion), víðsýni (openness), 

geðfelldni (agreeableness) og samviskusemi (conscientiousness). Þættirnir fimm 
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eiga rætur að rekja til 20. aldar, en þá voru gerðar ýmsar samantektir á 

lýsingarorðum í tungumálum sem lýsa eiginleikum persónuleika. Í framhaldi af því 

hófu rannsakendur að nýta þáttagreiningu (factor analysis) til að draga saman 

lýsingarorðin , og til að gera grein fyrir persónuleikaþáttum (personality traits). 

Umræddir yfirþættir eru afurð þáttagreininga á slíkum lýsingarorðum, atriðum og 

undirþáttum (Goldberg, 1993).  

Gert er ráð fyrir að á hverjum þætti sé mögulegt að fólk hafi lág til há skor, og 

eftir því er persónueinkennum þeirra lýst. Þátturinn taugaveiklun (neuroticism) 

er talin einkennast af tilfinninglegum óstöðugleika (temperamentality), 

skapsveiflum (moodiness) og því að vera taugaóstyrkur. Þeir sem hafa há skor 

á honum eru taldir hafa þessi einkenni, en aftur á móti er tilfinningalegur 

stöðugleiki talinn einkenna þá sem hafa lág skor.  Þeir sem hafa há skor á 

úthverfu (extraversion) eru m.a. taldir vera ákveðnir, gefnir fyrir að tala mikið, 

félagslyndir og virkir (ólíkt þeim sem hafa litla úthverfu og eru taldir hafa 

einkenni á borð við rólyndi og hlédrægni (passivity)). Víðsýni (openness) er talin 

fela í sér mikið eða lítið ímyndunarafl, forvitni og sköpunargleði og mismikla 

grunnhyggni (shallowness). Þeir sem hafa há skor á geðfelldni (agreeableness) 

eru taldir vera traustir, góðhjartaðir, indælir (warm), öfugt við þá sem hafa lág 

skor á þeim þætti og eru taldir grimmir (hostile), sjálfsmiðaðir og ótraustir. Mikil 

samviskusemi (conscientiousness) er talin einkennast af skipulagshæfni, 

áreiðanleika og vandvirkni, en lítil samviskusemi af tilhneigingu til vanrækslu, 

kæruleysis og óáreiðanleika. (Goldberg, 1993). Raunprófanir benda til að Fimm 

þátta líkanið hafi gott hugtaksréttmæti (construct validity) og rannsókn Ozer og 

Benet-Martinez frá 2006 gaf vísbendingar um að það hafi forspárgildi fyrir ýmsa 

mikilvæga þætti í lífi fólks, s.s. geðheilsu, starfsferil, frammistöðu og lífslíkur 

(Lynam og Widiger, 2007).  

Andstaða við þáttasjónarmiðið var sett fram af Mischel (1968) sem benti á að 

samræmi væri ekki mikið í hegðun fólks milli ólíkra aðstæðna. Mischel var á 

móti því að persónuleiki væri skilgreindur út frá persónuleikaþáttum (traits) og 

taldi að samræmi í hegðun fólks væri tilkomið vegna sambærileika aðstæðna 

frekar en slíkra þátta (Mischel, 1990). 
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Skilgreiningar á persónuleikaröskunum, algengi og flokkun 

Fjöldi skilgreininga og hugmynda hefur verið settur fram á persónuleika-

röskunum. Fyrst má nefna að því hefur verið haldið fram að ef ákveðnir 

persónuleikaþættir fólks hamla því stöðugt á augljósan hátt í leik og starfi sé 

hægt að ætla að um persónuleikaröskun sé að ræða hjá því fólki (Widiger, 

2003). Widiger (2003) fjallar einnig um þann eigindlega mun sem hann telur 

vera milli persónuleikaraskana og annarra geðraskana. Hann segir að fólk sem 

glímir við aðrar geðraskanir, t.d. lyndisraskanir og líkamlega sjúkdóma (medical 

disorders) upplifi þessi veikindi sem einhvers konar utanaðkomandi ástand 

(conditions) eða heilkenni (syndromes), ólíkt persónuleikaröskunum sem oft hafi 

mikil áhrif á það hvernig fólk sem þjáist af þeim líti á sjálft sig (sem manneskju) 

(Widiger, 2003). 

Fleiri hugmyndir um skilgreiningar á persónuleikaröskunum hafa komið fram. 

Til dæmis nefndu Livesley og Jang að yfirvöld meðferðarstofnana (clinical 

authorities) hafi haft tilhneigingu til að leggja áherslu á að raskanirnar einkennist 

af annað hvort langvarandi skerðingu í samskiptum (interpersonal dysfunction) 

eða vanda varðandi heildarsjálfsmynd (integration or cohesiveness of the self) 

(Livesley og Jang, 2000).  

Livesley og Jang hafa mælt með því að persónuleikavandamál séu 

skilgreind á  grundvelli skilgreiningar á eðlilegri virkni persónuleika (normal 

personality functioning), en sem skortur á henni. Að þeirra mati er vangeta 

(failure) persónuleika til að starfa á eðlilegan hátt, fremur en það hvernig hún 

lýsir sér, það sem skiptir meginmáli í skilgreiningunni, og að meðal kosta hennar 

sé það að hún gæti gagnast til að lýsa persónuleikaröskunum í öllum 

menningarsamfélögum (Livesley og Jang, 2000). 

Sömu rannsakendur hafa einnig fjallað um að viðfangsefni fræðimanna á sviði 

persónuleikaraskana ætti vera að afla þekkingar um það hvernig og hvers vegna 

truflanir verða í heildarmyndunarferlum (integrative processes) á borð við það 

hvernig fólk lifir skipulögðu lífi, myndar heildstætt sjálf út frá fjölbreyttri reynslu sinni, 

og mótar stefnu lífs síns og þýðingu þess (Livesley og Jang, 2000). 

Livesley, Schroeder, Jackson og Jang (1994) settu fram þá skilgreiningu  á 

persónuleikaröskunum að þær fælust í vangetu (failure) til leysa þau verkefni 

sem fólk stendur frammi fyrir í lífinu. Í framhaldi af þessari skilgreiningu, lýsti 
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Livesley (1998) umræddri vangetu nánar sem  þríþættum (tripartite) bresti 

(failure) sem lýsti sér á eftirfarandi hátt: a) vangeta til að mynda stöðuga og 

samloðandi mynd af sjálfum sér og öðrum,  b) vanhæfni í samskiptum (sem lýsti 

sér ennfremur í eftirfarandi þáttum: vangetu til að mynda náin sambönd; 

vanhæfni til að geta verið fyrirmynd og vangetu til að mynda tengsl við aðra), c) 

vanhæfni til að skilja og vinna eftir reglum og viðmiðum samfélagsins, sem lýsir 

sér m.a. í skorti á félagslega æskilegri hegðun og vangetu til að mynda 

sambönd sem reyna á samvinnu við aðra (Livesley, 1998). 

Hugmyndir um hlutverk persónuleikans 

Livesley (1998) hefur bent á mikilvægi þess að skoða ekki einungis einkennandi 

þætti persónuleikans heldur einnig hlutverk hans. Livesley (1998) hefur til 

grundvallar hugmyndir Cantor (1990) um að hlutverk persónuleika fólks sé að 

takast á við og ráða fram úr ýmsum verkefnum (tasks) sem verða á vegi þess í 

lífinu. Plutchik (1980) lýsti fjórum viðfangsefnum (universal tasks) lífsins sem 

hafi verið skilyrði fyrir því að lifa af í heimi forfeðra okkar; að manneskja móti sér 

hugmynd um hver hún er (identity), að takast á við valdajafnvægi í samfélagi 

manna (hierarchy), að geta myndað tengsl við annað fólk (territoriality) og að 

geta tekist á við það þegar slík tengsl bresta (loss and separation). Samkvæmt 

þessari hugmynd er farsæl lausn þessara verkefna undirstaða aðlögunar 

einstaklings í lífinu. (Livesley og Jang, 2000). Ennfremur eru Livesley (1998) og 

Cantor (1990) þeirrar skoðunar að þessi verkefni séu sennilega mikilvæg í öllum 

menningarsamfélögum og því tiltölulega óháð menningu. Því gæti verið 

gagnlegt að byggja skilgreiningu á persónuleika á þessum 

þáttum/viðfangsefnum, sem gæti þá orðið óháð menningarsamfélögum fólks. 

Livesley, Jang og Vernon (1998) hafa hannað kvarða sem metur 18 víddir 

sem eru einkennandi fyrir persónuleikaraskanir. Kvarðinn er byggður á  klínísku 

mati (clinical judgments) sérfræðinga á persónuleikaþáttum. Eftir þáttagreiningu  

á gögnum þeirra um þessa persónuleikaþætti, komu í ljós fjórir yfirþættir; 

tilfinningalegt ójafnvægi (emotional dysregulation), andfélagsleg hegðun 

(dissocial behavior), hömlun (inhibitedness) og árátta (compulsivity), sem þeir 

töldu vera grunnvíddir í einkennum persónuleikaraskana (Livesley og Jang, 

2000).  Rannsókn Lynam og Widiger frá 2007 benti til að líta megi á 

persónuleikaraskanir sem óæskileg afbrigði (maladaptive variants) á 
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persónuleikaþáttum á þeim víddum sem gert er ráð fyrir í Fimm þátta líkaninu 

um persónuleika (Lynam og Widiger, 2007).  

Í ritum Schneiders (1950) var gerð grein fyrir mun á eðlilegri virkni 

persónuleika og persónuleikaröskunum, að því leyti að hið síðarnefnda væri 

auðkennanlegt á því að skaði (suffering) hlytist af, annað hvort í garð 

einstaklingsins sjálfs eða samfélagsins. Því hefur verið haldið fram að þessi 

skilgreining sé sú eina sem nær utan um allar gerðir persónuleikaraskana og sé 

nægilega nákvæm til aðgerðabindingar (Livesley og Jang, 2000). Gert er ráð 

fyrir þessu í skilgreiningu á persónuleikaröskunum í DSM-IV greiningarkerfinu 

(Diagnostic and statistical manual of mental disorders, 4.útgáfa, endurbætt) 

(American Psychiatric Association, 2000). 

Livesley og Jang (2000) bentu þó á að persónubundin vanlíðan (subjective 

distress) væri ekki nægilegt skilyrði fyrir því að greina persónuleikaröskun hjá 

fólki, þar sem margir með þessar raskanir fyndu ekki fyrir vanlíðan vegna 

vandamála sinna. Í framhaldi af þessari hugmynd lögðu þeir til að 

persónuleikavandamál felist ekki endilega í öfgagildum á víddum 

persónuleikaþátta (traits) í sjálfu sér, heldur fremur í því hvernig þau brjótast 

fram hjá fólki og hafa áhrif á hvernig það leysir margvíslegan vanda daglegs lífs 

(Livesley og Jang, 2000). 

Varðandi þá persónuleikaþætti sem eru taldir einkenna persónuleikaraskanir,  

voru gerðar samantektir á þeim í rannsóknum Jang, Livesley, Jang, Vernon og 

Jackson frá 1996 og Livesley og félaga frá 1993. Þær eru eftirfarandi, og eru 

taldar mjög arfgengar: kvíði (anxiousness), tilfinningalegur óstöðugleiki 

(emotional lability), það að vera kaldranalegur (callousness), óstjórn á 

hugsunum (cognitive dysregulation), árátta (compulsivity), hegðunarvandi 

(conduct problems), forðun við náin kynni (intimacy avoidance), ótraust 

geðtengsl (insecure attachment), sjálfsupphafning (narcissism), mótþrói 

(oppositionality), höfnun (rejection), tjáningarhömlun (restricted expression), 

félagsleg forðun (social avoidance), æsisækni (stimulus seeking), undirgefni 

(submissiveness) og tortryggni (suspiciousness) (Livesley og Jang, 2000).   

Sumir rannsakendur nota orðið persónuleikavandamál (personality problems)  

þegar þeir fjalla um vandkvæði fólks sem uppfyllir greiningarviðmið fyrir 

persónuleikaraskanir (Verheul o.fl.,  2008). Í því samhengi er það sjónarmið haft til 

grundvallar að annars vegar æskilegir og hins vegar óæskilegir 
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(maladaptive/adaptive) eiginleikar persónuleika (personality functioning) séu 

rannsakaðir samhliða, og að persónuleikavandamál séu skilgreind sem skortur á 

færni (Verheul o.fl., 2008). Þetta er skynsamlegt ef horft er til þess að meðferð fólks 

sem hefur slíkan vanda, miðar að því að auka færni þess (Verheul o.fl., 2008). 

Verheul og félagar (2008) hönnuðu mælitæki til að meta færni sem tengist 

persónuleika fólks. Niðurstöður þáttagreiningar á mælitæki þeirra bentu til að 

persónuleikavandamál fælust aðallega í fimm eftirfarandi yfirþáttum: 1) 

Sjálfsstjórn (self-control) , 2) Sjálfkennd (identity integration), 3) Tengslamyndun 

(relational capacities), 4) Ábyrgð (responsibility) og 5) Félagsleg samsvörun 

(social concordance) (Verheul o.fl., 2008). 

Skilgreining og undirflokkar persónuleikaraskana samkvæmt DSM-
IV-kerfinu 

Í DSM-IV-greiningarkerfinu (American Psychiatric Association, 2000)  eru 

persónuleikaraskanir ekki flokkaðar með öðrum geðröskunum, þær eru þar á 

sérstökum ási (axis) ásamt vitsmunalegri þroskahömlun (mental retardation). 

Meðal ástæðna þess er að fólk sem á við persónuleikaraskanir að stríða hefur 

mögulega tilhneigingu til að þróa með sér aðrar geðraskanir. Einnig eru 

einkenni persónuleikaraskana talin geta haft áhrif á framvindu og meðferð 

annarra persónuleikaraskana (Widiger, 2003).  

Samkvæmt DSM–IV–kerfinu er persónuleikaröskun skilgreind sem 

viðvarandi mynstur innri þátta (upplifana) og hegðunar sem víkur markvert frá 

þeim viðmiðum sem ríkja í menningarsamfélagi fólks. Gert er ráð fyrir að þetta 

mynstur sé bæði víðtækt (pervasive) og ósveigjanlegt og eigi upptök sín á 

unglingsárum eða við upphaf fullorðinsára. Það er stöðugt yfir tíma og leiðir til 

vanlíðunar (distress) eða hömlunar (impairment) í lífi fólks (American 

Psychiatric Association, 2000). 

Þessi skilgreining á persónuleikaröskun hefur hlotið nokkra gagnrýni. Til 

dæmis nefna O‘Donohue, Fowler og Lilienfeld (2007) að hugtök og lýsingarorð 

(s.s. „innri þættir (upplifanir)“ (inner experiences) og „víðtækt“ (pervasive) ) séu 

ekki nógu skýrt afmörkuð, og að það geti dregið úr áreiðanleika og réttmæti 

greininga sem fara fram eftir þessari skilgreiningu. 

Í bæði ICD-10-kerfinu (The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural 

Disorders) (World Health Organization, 1992) og DSM-IV–kerfinu er gert ráð 
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fyrir tíu mismunandi undirflokkum persónuleikaraskana (Widiger, 2003). Í DSM-

IV-kerfinu eru þeir flokkaðar í þrjá klasa (clusters). Þeir klasar eru:   
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Klasi A (raskanir með undarlegum eða sérkennilegum einkennum (odd/ 

eccentric disorders)) sem inniheldur : 

 Aðsóknarpersónuleikaröskun (Paranoid Personality Disorder) 

 Geðklofalíka (þf.) persónuleikaröskun (Schizoid Personality 
Disorder) 

  Geðklofagerðarpersónuleikaröskun (Schizotypal Personality 
Disorder) 

Klasi B (raskanir með andstæðuríkum, tilfinningaríkum eða hvikulum 

einkennum (dramatic, emotional, or erratic disorders)) sem inniheldur : 

 Andfélagslega persónuleikaröskun (Antisocial Personality Disorder) 

  Jaðarpersónuleikaröskun (Borderline Personality Disorder) 

 Geðhrifapersónuleikaröskun (Histrionic Personality Disorder) 

  Sjálfsupphafningarpersónuleikaröskun (Narcissistic Personality 
Disorder) 

Klasi C (raskanir með kvíða - og óttaeinkennum (anxious/fearful 

disorders)) sem inniheldur : 

 Forðunarpersónuleikaröskun (Avoidant Personality Disorder) 

 Hæðispersónuleikaröskun (Dependent Personality Disorder) 

 Áráttu-þráhyggjupersónuleikaröskun (Obsessive-compulsive 
Personality Disorder) 

Í DSM-IV-kerfinu eru einnig tvær raskanir í aukaflokki (depressive og 

passive-aggressive personality disorders) og tvær til viðbótar 

(persónuleikabreyting í kjölfar veikinda og persónuleikaröskun ekki nánar 

skilgreind) (American Psychiatric Association, 2000). 

Niðurstöður rannsókna á algengi persónuleikaraskana eru nokkuð 

mismunandi. Í rannsókn Mattia og Zimmerman (2001), þar sem stuðst var við 

gögn margra faraldsfræðilegra rannsókna kom í ljós að 13% einstaklinga átti við 

a.m.k. eina tegund persónuleikaraskana að stríða. Rannsókn Ekselius, Tillfors, 

Furmark og Fredrikson (2001) sýndi að algengi persónuleikaraskana var 11,1% 

þegar stuðst var við greiningarviðmið ICD-10 (World Health Organization, 1992) 
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en 11,0% þegar stuðst var við DSM-IV-greiningarviðmið (American Psychiatric 

Association, 2000) (Ekselius, Tillfors, Furmark og Fredrikson, 2001).  

Nokkrar faraldsfræðirannsóknir sem gerðar voru í N-Ameríku og Evrópu á 

árunum 1951-1963 bentu til nokkuð lægra algengis persónuleikaraskana í þýði, 

6-10% (Ekselius o.fl., 2001). Athuga ber þó að á þeim tíma hafa 

greiningarviðmið (sem sennilega hafa verið samkvæmt fyrstu útgáfu DSM-

greiningarkerfisins sem kom út 1952, en DSM-II kom út 1968) (Nolen-

Hoeksema, 2008) eflaust verið ólík þeim sem eru við lýði í dag í DSM-IV 

(American Psychiatric Association, 2000).  Hugsanlega  er það ástæða þess að 

nýrri rannsóknir benda til að raskanirnar séu algengari. Enn aðrar rannsóknir frá 

níunda og tíunda áratug síðustu aldar (m.a. Casey og Tyrer, 1986; Reich, Yates 

og Nduaguba, 1989a; Samuels og félagar, 1994) benda til þess að 

lífstíðaralgengi persónuleikaraskana í þýði sé 6-14% (overall lifetime community 

rates or in nonreferred samples), miðað við greiningarviðmið DSM-III og DSM-

III-R. (Ekselius o.fl., 2001). 

Flokkun persónuleikaraskana 

Samkvæmt umfjöllun Livesley og Jackson (2005) felast margir ókostir við 

flokkun og greiningarviðmið persónuleikaraskana í DSM-IV-kerfinu, m.a. 

samtvinnaðar greiningar (mixed diagnoses), tap á upplýsingum (loss of 

information) og skortur á skýrri og viðunandi umfjöllun um raskanirnar (lack of 

clear and adequate coverage). Þeir segja það mögulega til bóta að nýta 

víddasjónarmið (dimensional approach) í greiningum á persónuleikaröskunum 

hvað þetta varðar, til dæmis með því að notast við mælitækið DAPP-

spurningalistann (Livesley, Jackson og Schroeder, 1992), sem er byggður á 

víddum persónuleikans (Livesley og Jackson, 2005).  

Fræðimenn á sviði persónuleikaraskana eru ekki á eitt sáttir um ágæti 

flokkunar persónuleikaraskana í DSM-IV-kerfinu. Meðal þess sem hefur verið 

gagnrýnt í því samhengi er að í greiningarviðmiðum DSM-IV um persónuleika-

raskanir virðist ekki vera gerð grein fyrir hvaða undirliggjandi ferli 

persónuleikans eigi í hlut, sem Livesley og Jang (2000) telja meginatriði í 

skilgreiningu á þessum röskunum, heldur er lögð áhersla í viðmiðunum á 

lýsingar á skoðanlegri hegðun sem tilheyri hverjum flokki fyrir sig (Livesley og 

Jang, 2000).  
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Widiger (2003) telur vera skort á umfjöllun og viðmiðum um raskanir sem 

tengjast tengslum eða samskiptum (interpersonal relatedness) í DSM-IV-

kerfinu, sér í lagi vegna þess að þessi hugtök séu mikilvæg fyrir sálarlíf fólks 

(psychological functioning) (Widiger, 2003). Félagsleg samsvörun (social 

concordance) og samskiptahæfni (interpersonal capacities) eru samkvæmt 

niðurstöðum Verheul og félaga (2008), tveir af fimm meginþáttum sem eru 

greinanlegir í vandamálum tengdum persónuleika fólks.  

Úrbætur – sjónvarmið vídda 

Líkt og áður hefur komið fram, fara greiningar á persónuleikaröskunum í DSM-IV-

kerfinu fram eftir tíu flokkum (American Psychiatric Association, 2000). Ýmsar 

rannsóknir (t.d. Livesley, Schroeder, Jackson og Jang, 1994; Widiger, 1993) hafa 

þó bent til að vídd sé hentugra hugtak heldur en flokkar þegar að greiningum 

kemur, og hafa sumir rannsakendur mælt með að líkan vídda (dimensional model) 

verði tekið til notkunar í þeim tilgangi (Livesley og Jang, 2000).  

Vegna sennilegra yfirburða vídda fram yfir flokka, hefur verið bent á (m.a. í 

rannsóknum  Eysenck frá 1987 og Kiesler frá 1986) að persónuleikaraskanir geti 

talist felast í öfgagildum eðlilegrar dreifingar á ýmsum persónuleikaþáttum (Livesley 

og Jang, 2000). Livesley og Jang undirstrikuðu mikilvægi þess að horft væri til 

persónuleikaþátta þegar persónuleikaraskanir eru skilgreindar. Þeir voru þó þeirrar 

skoðunar að það eitt væri ekki nóg þegar dregin er upp mynd af þeim röskunum,  

m.a. vegna þess að það að hafa öfgagildi á einhverri vídd persónuleikaþáttar sé ekki 

nægilegt til að greina megi persónuleikaröskun. Þessu til stuðnings nefndu þeir að 

margt annað en persónuleikaþættir mynduðu persónuleika, m.a. hugræn ferli og 

reynsla (Livesley og Jang, 2000). Widiger (2003) benti á að óljóst væri hvernig nýta 

ætti hugsanlegt víddalíkan til greininga í raunverulegum aðstæðum, einkum af 

þessari ástæðu, að öfgagildi á vídd(um) veittu takmarkaðar forsendur til að greina 

röskun . Einnig sagði hann vafa leika á því hvort sérstakt mat á atvinnutengdri getu, 

félagslegri virkni og líðan viðkomandi einstaklings, gæti komið að gagni við 

greiningar (Widiger, 2003). 

Nánar um flokkun persónuleikaraskana 

Livesley (2003) fjallaði um að staða persónuleikaraskana á sérsökum ási í 

DSM-IV-kerfinu hefði stuðlað að aukinni eftirtekt á þeim, en engu að síður e.t.v. 



  

14 

einnig orðið til þess að geðröskunum á ási I (svo sem kvíðaröskunum eða 

lyndisröskunum) væri ruglað saman við persónuleikaraskanir (Widiger, 2003). 

Widiger (2003) fjallar um mun hvað varðar flokkanir á persónuleika-

röskunum, sem virðist vera á tveimur stórum greiningarkerfum geðraskana sem 

eru í notkun, þ.e. DSM-IV og ICD-10. Þar ber helst að nefna að hvort kerfið um 

sig inniheldur undirflokka persónuleikaraskana sem hitt kerfið gerir ekki 

(Widiger, 2003). 

Livesley og Jang (2000) töldu flokkun vera það sem helst væri ábótavant 

þegar kæmi að ágöllum í hugmyndafræði um persónuleikaraskanir, og voru 

þeirrar skoðunar að verulegur skortur væri á að tilvist flokkunarkerfanna væri 

studd raungögnum. Þeir lögðu fram tillögur að breytingum á flokkun 

persónuleikaraskana, og kynntu hugmynd sína um flokkanakerfi fyrir 

persónuleikaraskanir sem byggðist á rannsóknum (empirically based). 

Hugmyndin innihélt annars vegar skilgreiningu á persónuleikaröskunum og hins 

vegar kerfi (scheme) til þess fallið að lýsa einstaklingamun í ýmsum einkennum 

raskananna (Livesley og Jang, 2000).  Í hugmyndinni fólst einnig að hverfa ætti 

frá því að hafa persónuleikaraskanir á sérstökum ási eins og þær eru flokkaðar í 

DSM-IV-kerfinu, og breyta greiningarviðmiðum á þann veg að 

persóunleikaþættir  sem einstaklingamunur er á verði kóðaðar á víddum og að 

greiningar fari ekki lengur fram eftir flokkum (Livesley og Jang, 2000).  

Severity Indices of Personality Problems (SIPP-118) : Gerð og 
þróun  

Verheul og samstarfsmenn hans voru þeirrar skoðunar að á sviði 

persónuleikavandamála vantaði tilfinnanlega skilvirk mælitæki, sem myndu 

bæði gagnast við að meta alvarleika vandamálanna og kjarnaeinkenni þeirra 

(Verheul o.fl., 2008). Þeir gerðu rannsókn og hófu þróun sjálfsmatskvarða sem 

er ætlað að meta grunnþætti í færni fólks sem tengjast persónuleika þess á 

þeim grundvelli að persónuleikaraskanir séu skilgreindar sem skortur á færni af 

þessu tagi. Tilgangur þessarar vinnu var að beina sjónum að breytanlegum 

þáttum sem tengjast persónuleikavandamálum fólks (Verheul o.fl., 2008).   Í 

þessari rannsóknarvinnu voru tíu sérfræðingar í klínískri sálfræði fengnir til að 

útnefna 25 víddir (facets) í færni sem tengist persónuleika fólks. Þær víddir sem 
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sérfræðingar útnefndu voru: gremjuþol (frustration tolerance), viljastýrð stjórn 

(effortful control), tilfinningastjórnun (emotion regulation), stjórnun ýgi 

(aggression control), sjálfstæði (autonomy), ákveðni (assertiveness), 

sveigjanleiki (flexibility), stöðug sjálfsmynd (stable self-image), sjálfsmiðuð 

viðbrögð (self-reflexive functioning), sjálfsvirðing (self-respect), samhygð 

(empathy), það að finnast maður einhvers virði (feeling recognized), raunsætt 

mat á öðru fólki (realistic appraisal of others), virðing (respect), það að finnast 

maður þjóna tilgangi (purposefulness), það að geta notið hluta (enjoyment), 

samvinnuþýði (co-operation), náin kynni (intimacy), varanleg sambönd 

(enduring relationships), ábyrgðarfull hegðun (responsible industry),  traust 

(trustworthiness), hógværð (modesty), tillitssemi (consideration), óeigingirni 

(unselfishness) og hjálpsemi (helpfulness) (Verheul o.fl., 2008). Út frá þessum 

25 víddum útbjuggu van der Kroft, Bateman og Verheul alls 277 spurningar sem 

mælitæki þeirra átti að innihalda. Þátttakendur í rannsókninni voru fólk sem átti 

ekki við geðraskanir að stríða, fólk með geðraskanir sem var þó ekki vistað á 

sjúkrastofnunum (psychiatric outpatient sample) og fólk sem sótti 

meðferðarstofnanir í Hollandi (sem sérhæfðu sig í meðferð fyrir fólk með 

persónuleikaraskanir) sem flest (80,8 %) uppfyllti greiningarviðmið DSM-IV-

kerfisins fyrir a.m.k. eina persónuleikaröskun (Verheul o.fl., 2008). Eftir prófun 

og mat á spurningum listans, ásamt forprófunum (pilot studies) sem bæði fólk 

með geðraskanir og sérfræðingar á sviði persónuleikaraskana komu að, voru 

margar spurninganna fjarlægðar, og sumar víddir (facets) í heild sinni teknar út. 

Þrjár víddir voru alfarið fjarlægðar vegna þess að fólk með geðraskanir sýndi 

hærri skor á þeim (more adaptive) heldur en fólk sem var ekki með geðraskanir. 

Þessar víddir voru: raunsætt mat á öðru fólki, ákveðni og sveigjanleiki. Aðrar 

sex víddir voru einnig fjarlægðar vegna þess að niðurstöður tölfræðilegra prófa 

sýndu að þær höfðu lítið innra sæmræmi (α< 0,70). Þessar víddir voru: 

hógværð, sjálfstæði, hjálpsemi, óeigingirni, samhygð og tillitssemi. Að þessu 

loknu samanstóð spurningalistinn, SIPP-118 (Severity Indices of Personality 

Problems) af 118 spurningum. Þessar spurningar fela í sér 16 víddir, þar sem 

hver og ein víddanna samanstendur af 7-8 spurningum (Verheul o.fl., 2008).  

Athugun á próffræðilegum eiginleikum (innra samræmi, þáttabyggingu, 

réttmæti og  áreiðanleika) SIPP-118 í rannsókn Verheul og félaga frá árinu 2008 

leiddi eftirfarandi í ljós : 
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Innra samræmi (homogeneity)  

Allar 16 víddir SIPP-118-listans höfðu viðunandi til hátt innra samræmi. Fylgni 

milli vídda innan sama yfirþáttar (domain) var nokkuð há en fylgni milli vídda á 

mismunandi yfirþáttum var nokkru lægri. Rannsakendur drógu þá ályktun að 

víddirnar 16 sem spurningalistinn samanstendur af, geti talist mynda 

spurningaklasa með góðu innra samræmi (homogeneous item clusters) 

(Verheul o.fl., 2008), sem gefur til kynna að hver um sig mæli sama 

undirliggjandi þáttinn. 

Þáttabygging 

Þáttagreining var gerð á gögnum rannsakenda og komu út fimm þættir (factors). 

Í ljós komu þættir sem skýrðu 75% af dreifingu gagnanna og fengu þeir 

eftirfarandi heiti:  1) Sjálfsstjórn (self-control) , 2) Sjálfkennd (identity 

integration), 3) Tengslamyndun (relational capacities), 4) Ábyrgð (responsibility) 

og 5) Félagsleg samsvörun (social concordance). Fylgni milli þáttanna var bilinu 

0,27 (milli Tengslamyndunar og Félagslegs samræmis) til 0,60 (milli 

Sjálfkenndar og Tengslamyndunar). Miðgildis-fylgni mill þáttanna reyndist vera 

0,40 (Verheul o.fl., 2008).  

Réttmæti 

Rannsakendur bjuggust við að þátttakendur sem ekki voru með geðraskanir 

hefðu hæstu skor á víddum listans, að þeir sem voru með geðraskanir en voru 

ekki vistaðir á sjúkrastofnunum hefðu næsthæst skor og að þeir sem voru með 

persónuleikaraskanir hefðu lægstu skorin. Niðurstöður þeirra renndu stoðum 

undir þetta í tilvikum tólf af 16 víddum listans, en á fjórum víddum listans voru 

skor þátttakenda sem ekki voru með geðraskanir hærri en skor beggja hinna 

þátttakendahópanna (þannig að ekki fannst munur á skorum þátttakenda sem 

voru með geðraskanir en voru ekki vistaðir á sjúkrastofnunum og þátttakenda 

með persónuleikaraskanir). Rannsakandur töldu þetta vera til marks um 

miðlungs til stóra stærð áhrifa (effect sizes) á mun milli skora þátttakenda sem 

voru ekki með geðraskanir og þátttakenda með persónuleikaraskanir, og gott 

samtímaréttmæti (concurrent validity) (Verheul o.fl., 2008). 

Einnig reyndist samleitniréttmæti (convergent validity) og aðgreiningarréttmæti 

(discriminant validity) listans gott. Það var metið með tilliti til þess að niðurstöður 
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leiddu í ljós að fólk sem hafði ekki greinst með persónuleikaröskun höfðu hærri 

skor á listanum heldur en þeir sem höfðu greiningu fyrir einni persónuleikaröskun, 

sem höfðu hærri skor á listanum heldur en þeir sem höfðu greiningar fyrir a.m.k. 

tveimur tegundum raskana (Verheul o.fl., 2008). 

Áreiðanleiki 

Samkvæmt rannsókn Verheul og félaga var endurprófunaráreiðanleiki (test-

retest reliability) þátta SIPP-118-listans yfirleitt góður og mældist mestur á 

yfirþætti Sjálfsstjórnar. Þá kom í ljós að skor á kvörðum listans haldast nokkuð 

stöðug yfir stutt tímabil og eru fremur ónæm fyrir breytingum í stundarlíðan 

(short-term state changes). Hins vegar virðist listinn vera næmur fyrir 

breytingum í færni á sviðum yfirþátta hans hjá fólki, til langs tíma litið. Þetta var 

mælt með því að mæla skor á SIPP-118 hjá fólki með persónuleikaraskanir á 

tveggja ára tímabili, bæði áður að þeir höfðu sótt meðferð, eftir meðferð í 1 ár 

og eftir meðferð í 2 ár (Verheul o.fl., 2008). 

Styttri útgáfa af SIPP-118 hefur verið búin til, sem inniheldur 60 atriði (SIPP-

SF). Í henni eru atriði sem tilheyra sömu yfirþáttum (domains) og í lengri 

útgáfunni:  sjálfsstjórn, sjálfkennd, tengslamyndun, ábyrgð og félagsleg 

samsvörun. Við styttingu listans úr 118 atriðum í 60 atriði voru þau atriði sem 

veittu besta forspá um skor á fimm yfirþáttum lengri útgáfu listans, valin til að 

mynda styttri útgáfuna. SIPP-118-listinn hefur verið þýddur á eftirfarandi 

tungumál: ensku, íslensku, norsku, sænsku, ítölsku og spænsku. 

Kynjamunur og persónuleikaraskanir 

Í Fimm þátta líkani um persónuleika (Five Factor Model of Personality 

functioning) hefur fundist kynbundinn munur í vissum persónuleikaþáttum 

(traits) (Lynam og Widiger, 2007). Samkvæmt rannsóknum Ashmore frá 1990; 

og Eagly og Steffen frá 1986 virðast þættirnir ákveðni (assertiveness), samhygð 

(empathy), ýgi (aggression) og hjálpsemi (helpfulness) vera í mismiklu magni 

hjá kynjunum (Lynam og Widiger, 2007).  

Í heildargreiningu (meta-analysis) Feingold (1994) á þessu sviði kom fram að 

konur hefðu hærri skor en karlar á þáttum (úr Fimm þátta líkani um persónu-

leika) á borð við kvíða (anxiousness), trausti (trust) og mannblendni 
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(gregariousness), en að karlar hefðu hærri skor en konur á ákveðni 

(assertiveness). 

Lynam og Widiger (2007) vörpuðu fram hugmyndum um það hvort sá 

kynjamunur sem hefur fundist í greiningum á persónuleikaröskunum sé 

raunverulegur, eða hvort um kynbundna skekkju sé þar að ræða. Í rannsóknum 

t.d. Morey, Alexander og Boggs (2005), kom fram að kynbundin skekkja gæti 

haft áhrif á greiningar persónuleikaraskana á margvíslegan hátt; hún gæti verið 

til staðar hjá þeim sem starfa við greiningar, í sjálfsmatskvörðum sem meta 

eiginleika persónuleikaraskana og í greiningarviðmiðum (Morey, Alexander og 

Boggs, 2005). 

Kynjamunur á persónuleikaþáttum á grundvelli Fimm þátta líkansins var 

athugaður í tengslum við fyrirliggjandi kynjamun á persónuleikaröskunum í 

rannsókn Lynam og Widiger árið 2007. Í þeirri rannsókn voru sjónarmið Clark 

(2007) og Livesley (2001), um að margar rannsóknir bendi til þess að yfirþættir 

(domains) og fletir (facets) Fimm þátta líkansins tengist og séu í samræmi við 

einkenni persónuleikaraskana, tekin til grundvallar (Lynam og Widiger, 2007).  

Þeir flokkar persónuleikaraskana sem eru oftar greindir hjá konum heldur en 

körlum eru hæðispersónuleikaröskun (dependent personality disorder), 

geðhrifapersónuleikaröskun (histrionic personality disorder) og jaðarpersónu-

leikaröskun (borderline personality disorder) (þó hefur verið nefnt í t.d. skrifum 

Bornstein frá 1996 að þetta gæti verið vegna kynbundinnar skekkju í 

greiningum) (Lynam og Widiger, 2007). Á grundvelli Fimm þátta líkansins 

bjuggust Lynam og Widiger (2007) við því að konur hefðu hærri skor þegar 

kæmi að einkennum hæðis-og forðunarpersónuleikaraskana (dependent and 

avoidant personality disorders), en að karlar hefðu hærri skor á einkennum 

sjálfsupphafningar-, aðsóknar-, og andfélagslegrar persónuleikaröskunar 

(narcissistic-, paranoid  and antisocial personality disorders). Niðurstöður þeirra 

staðfestu þetta og leiddu í ljós kynbundinn mun á skorum á einkennum allra tíu 

flokka persónuleikaraskana, að forðunarpersónuleikaröskun undanskilinni. 

Mesti munur milli kynja var á einkennum sjálfsupphafningar-, geðklofalíkrar og 

andfélagslegrar persónuleikaröskunar  (þar sem skor karla voru hærri en 

kvenna) og á einkennum hæðis- og geðhrifapersónuleikaraskana (þar sem skor 

kvenna voru hærri en karla) (Lynam og Widiger, 2007). Samkvæmt þessum 

niðurstöðum, er mikið samræmi milli þess hve algengir undirflokkar 
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persónuleikaraskana eru raunverulega eftir kynjum og þess sem rannsóknir á 

persónuleika benda til um það. Þetta leiðir í ljós að  lítið sé um kynbundna 

skekkju í greiningum á röskununum, og að kynjamunur sé raunverulega til 

staðar hvað þessar raskanir varðar (Lynam og Widiger, 2007).  

Rannsókn Tadić og félaga (2009) renndi einnig stoðum undir kynjamun í 

persónuleikaröskunum. Niðurstöður sýndu að meðal fólks sem hafði greinst með 

jaðarpersónuleikaröskun, var algengara að karlar greindust einnig með 

andfélagslega persónuleikaröskun heldur en konur. Með tilliti til þessara niðurstaðna, 

hafa rannsakendur lagt til að hugsanlega séu kynjaskiptar meðferðarleiðir meira við 

hæfi heldur en þær meðferðarleiðir sem séu iðulega farnar (þar sem vandi beggja 

kynja er meðhöndlaður á sama hátt) (Tadić o. fl., 2009). 

Rannsókn Arrindell, van Nieuwenhuizen og Luteijn (2001) sýndi fram á að 

meðal fólks með alvarlegar geðraskanir, höfðu karlar hærri skor heldur en konur 

á kvarða sem metur lífsánægju, Satisfaction With Life Scale (Diener, Emmons, 

Larsen og Griffin, 1985), en hærri skor á honum benda til meiri lífsánægju fólks. 

Þetta er í andstöðu við það sem niðurstöður rannsóknar Nolen-Hoeksema og 

Rusting frá 1999 bentu til, en fyrrnefndu rannsakendurnir lögðu til að það gæti 

stafað af úrtaksgerð eða menningarmun í  rannsóknunum tveimur (Arrindell, 

van Nieuwenhuizen og Luteijn, 2001). 

Samskiptavandi er eitt af því helsta sem er talið einkenna persónuleika-

raskanir (American Psychiatric Association, 2000).  Nokkur algeng vandamál í 

samskiptum sem virðast vera algengari meðal karla hafa verið nefnd í nýlegum 

rannsóknum (Gurtman og Lee, 2009): hefnigirni, athyglissýki, það að láta sér 

standa á sama um vandamál annarra og erfiðleikar við að láta tilfinningar í ljós. 

Eftirfarandi vandamál í samsiptum sem konur virðast oftar eiga við að stríða 

voru nefnd í sömu rannsókn (m.a.) : of mikil trúgirni, of mikil gjafmildi og það að 

setja þarfir annarra í forgang í of miklu magni (Gurtman og Lee, 2009).  

Ýmsar rannsóknir hafa bent til þess að margvíslegir þættir sem tengjast 

persónuleika séu ólíkir meðal karla og kvenna. Í rannsókn Eagly (1995) kom 

fram að hegðun sem er talin vera tengd persónuleika, einkennist af mismunandi 

þáttum hjá kynjunum. Hjá konum er hegðun sem einkennist af félagslegu næmi 

(socially sensitive), vingjarnleika og umhyggjusemi talin algengari en hjá körlum; 

en karlar eru frekar en konur taldir hegða sér á stjórnsaman, sjálfstæðan og 

ríkjandi (dominant) hátt  (Eagly, 1995). 
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Samsláttur (comorbidity) persónuleikaraskana við aðrar 
geðraskanir 

Tadić og félagar (2009) rannsökuðu kynbundinn mun í tengslum við samslátt 

(comorbidity) jaðarpersónuleikaröskunar við geðraskanir á ásum I og II í DSM-IV-

kerfinu (American Psychiatric Association, 2000). Niðurstöður þeirra sýndu að hjá 

körlum með jaðarpersónuleikaröskun var misnotkun lyfja og annarra efna 

(substance use disorder) (sérstaklega áfengismisnotkun) algengari en hjá konum 

með sömu röskun. Hjá konum með jaðarpersónuleikaröskun var samsláttur við 

lyndisraskanir, kvíðaraskanir og átraskanir (sérstaklega lystarstol) meiri en hjá 

körlum. Í báðum tilfellum er um að ræða lífstíðaralgengi (Tadić o. fl., 2009).  

Corruble, Ginestet og Guelfi (1996) rannsökuðu hve algengur samsláttur 

persónuleikaraskana við klínískt þungyndi (unipolar major depression) væri. 

Niðurstöður þeirra bentu til þess að 20-50% af fólki sem var vistað á 

sjúkrastofnunum (inpatients) vegna þunglyndis (major depressive disorder) sé 

einnig með persónuleikaröskun, og að 50-85% fólks sem er þunglynt en er ekki 

vistað á sjúkrastofnunum (outpatients) sé með persónuleikaröskun (Corruble, 

Ginestet og Guelfi, 1996). 

Rannsóknir hafa bent til þess að fólk sem er þunglynt sé ólíkt á 

margvíslegan hátt, eftir því hvort það er einnig með persónuleikaröskun eða 

ekki. Í rannsókn m.a. Charney og félaga frá 1981 kom fram að meðal þunglynds 

fólks, voru þeir yngri við upphaf þunglyndis sem voru með persónuleikaröskun, 

heldur en þeir sem ekki voru með slíka röskun (Corruble o.fl., 1996). Þá kom 

fram í rannsókn Hamilton (1960) að einkenni þunglyndis eru alvarlegri hjá þeim 

sem eru með persónuleikaröskun heldur en þeim sem eru ekki með slíka 

röskun (Corruble o.fl., 1996). 

Lífsánægja (life satisfaction) og tengsl við persónuleika og 
persónuleikavanda 

Lífsánægja hefur í stuttu máli verið skilgreind sem huglægt mat fólks á lífi sínu. 

Hugtakið tekur þó til margra vídda og felur í sér bæði hugrænan þátt (cognitive 

component) sem er mat fólks til langtíma á lífsánægju og svo tilfinningalegan 

þátt (affective component) sem felur í sér jákvæða og neikvæða stundarlíðan 

(instantaneous feelings) fólks (Soons og Liefbroer, 2009). Samkvæmt þessari 
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skilgreiningu má draga þá ályktun að lífsánægja sé aðeins að hluta til háð 

stundarlíðan.  

Rannsókn Fujita og Diener frá 2005 bendir til að lífsánægja sé breytileg frá 

ári til árs. Flestar rannsóknir á sviði lífsánægju renna þó stoðum undir að hjá 

meirihluta fólks haldist hún stöðug til langs tíma, en að breyting til langs tíma sé 

þó möguleg (Soons og Liefbroer, 2009). 

Í rannsókn Soons og Liefbroer (2009) á lífsánægju (life satisfaction), þar sem 

ungu fólki var fylgt eftir um árabil, kom fram að lífsánægja þess var yfirleitt 

nokkuð stöðug (stable), en meirihluti ungs fólk verður þó fyrir breytingu í 

lífsánægju (Soons og Liefbroer, 2009). Margar rannsóknir sýna að eiginleikar 

persónuleika hafa áhrif á lífsánægju fólks til langs tíma. Í rannsókn Soons og 

Liefbroer voru þessi áhrif athuguð, og niðurstöður sýndu að taugaveiklun 

(neuroticism) hafði neikvæð áhrif og að úthverfa (extraversion) jákvæð áhrif á 

lífsánægju til langs tíma litið (Soons og Liefbroer, 2009).  

Í framhaldi af þessu er verðugt viðfangsefni að athuga hvort tilvist 

persónuleikavandamála hjá fólki hafi tengsl við lífsánægju. Í rannsókn Arrindell 

og félaga (2001) var Satisfaction With Life-sjálfsmatskvarðinn (Diener, 

Emmons, Larsen og Griffin, 1985) lagður fyrir annars vegar fólk með alvarlegar 

geðraskanir og hins vegar fólk sem átti ekki við geðraskanir að etja. Niðurstöður 

þeirra bentu til þess að lífsánægja væri minni hjá fólki með geðraskanir heldur 

en hjá þeim sem væru ekki með geðraskanir (Arrindell, o.fl., 2001).  

Varðandi veikindi, hefur komið fram í nokkrum rannsóknum (t.d. Ryff og 

Singer frá 1996; og Fava, Rafanelli, Cazzaro, Conti og Grandi frá 1998) að bati 

(route to recovery) feli í sér, ásamt minnkun á vanlíðan og einkennum, tilkomu 

vellíðunar (generation of well-being) (Arrindell, o.fl., 2001). 

Sumir rannsakendur, t.d. Diener, Suh, Lucas og Smith (1999) og Lykken og 

Tellegen (1996) hafa haldið því fram að tilhneiging til vellíðunar (well-being) sé 

arfgeng. Það sjónarmið hefur verið kallað persónuleikamiðað (personality-

oriented), og talið er að persónuleiki fólks hafi enn meiri áhrif á lífsánægju þess 

heldur en markverðir atburðir í lífinu, t.d. hjónaband, skilnaður og atvinnuleysi. 

Þetta hafi í för með sér stöðugleika í lífsánægju fólks til langs tíma litið (Soons 

og Liefbroer, 2009). Aðrir rannsakendur á sviðinu eru þó á öndverðum meiði 

hvað þetta varðar (t.d. Blanchflower og Oswald, 2004) og telja svokallað 

atburðamiðað (event-oriented) sjónarhorn varpa betra ljósi á lífsánægju fólks 
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(Soons og Liefbroer, 2009). Rannsókn Suh, Diener og Fujita (1996) benti til að  

ýmsir atburðir lífsins geta valdið tímabundnu flökti í lífsánægju fólks, en flestir 

hafi þó tilhneigingu til að hverfa aftur að svokölluðum byrjunarpunkti (set-point 

level) að nokkrum mánuðum liðnum frá viðkomandi atburði. Þetta hefur verið 

kallað aðlögunarhrif (adaptation effect) (Soons og Liefbroer, 2009). Ásamt þeim 

stöðuga þætti, persónuleika, sem segir til um lífsánægju, eru aðlögunarhrif talin 

leiða til þess að breytingar á lífsánægju til langs tíma eru ólíklegar, samkvæmt 

hinu persónuleikamiðaða sjónarmiði (Soons og Liefbroer, 2009).  

Bjargráð (coping) við álag 

Því hefur verið haldið fram að sumar leiðir til bjargráða, þess að takast á við 

álag, séu gagnlegri en aðrar. Í rannsókn Compas, Malcarne og Fondacaro 

(1988) kom fram að leiðir til að mæta álagi með því að notast við tilfinningar 

(emotion-focused coping) séu ekki jafngagnlegar og það að nota til þess leiðir 

sem einblína á álagið sjálft eða það sem veldur því (problem-oriented 

strategies). Í rannsókn Howerton og Van Gundy (2009) var kynjamunur í 

bjargráðum athugaður. Niðurstöður þeirra bentu meðal annars til þess að konur 

hefðu meiri tilhneigingu en karlar til að styðjast við þá bjargráðaleið að að 

forðast álag eða vanda (avoidance-focused techniques) og að notast við 

tilfinningar (Howerton og Van Gundy, 2009). 

Mælingar og mat á persónuleikaröskunum  

Lagt hefur verið til að greiningarferli á persónuleikaröskunum ætti að hefjast á 

því að ákvarða hvort um persónuleikaröskuna hjá einstaklingi er að ræða eða 

ekki, síðan ætti að taka til við að lýsa persónuleika viðkomandi á víddum 

persónuleikaþátta (traits) á þeim forsendum að röskun sé eitthvað sem er 

skaðlegt (harmful dysfunction) (Livesley og Jang, 2000). Livesley og Jang telja 

að greiningarviðmið persónuleikaraskana séu bæði ónákvæm og ósértæk í 

DSM-IV-kerfinu (American Psychiatric Association, 2000) og að þau byggi ekki 

á kenningum um byggingu og virkni persónuleika sem starfar á eðlilegan hátt. 

Þeir benda á að slíkar kenningar gætu endurspeglað hömlun í þeim þáttum, 

þegar kemur að persónuleikaröskunum (Livesley og Jang, 2000). 

Sennilegt er að margt fólk sem greinist með persónuleikaraskanir leiti sér 

ekki aðstoðar fyrr en vandi þess hefur leitt til djúps þunglyndis eða alvarlegra 
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atburða vegna eiturlyfjaneyslu; til dæmis þess að komast í kast við lögin, að 

lenda í fangelsi eða leggjast inn á sjúkrastofnanir (Nolen-Hoeksema, 2008). Af 

þessu má draga þá ályktun að mögulega uppfylla margir einstaklingar, sem ekki 

hafa fengið greiningu (og fá hana e.t.v. seint eða aldrei) greiningarviðmið fyrir 

persónuleikaraskanir. 

Í rannsóknum Livesley frá  2003, First, Cuthbert og félaga frá 2002 og 

Widiger frá 1993 hefur komið fram að rannsakendum hafi ekki tekist að gera 

grein fyrir eigindlegum (qualitative) mun milli eðlilegrar virkni persónuleika 

annars vegar og persónuleikaröskunar hins vegar (Widiger, 2003). Nefnt hefur 

verið að þrátt fyrir þetta séu sértæk og skýr viðmið, bæði í DSM-IV- og ICD-10-

kerfunum, um hvort manneskja teljist geta greinst með persónuleikaröskun eða 

ekki (Widiger, 2003). Tyrer og Johnson (1996) hafa haldið því fram  að þessi 

viðmið séu órökstudd og óútskýrð að mestu leyti. 

Dæmi um mælitæki sem hafa verið notuð við greiningu og mat á 

persónuleikaröskunum 

Nokkur mælitæki sem hafa verið notuð við greiningu og mat á 

persónuleikaröskunum, hafa sjónarmið vídda að leiðarljósi þegar kemur að 

persónuleika (dimensional approach).  Þeirra á meðal er DAPP-BQ-

spurningalistinn (Dimensional Assessment of Personality Pathology-Basic 

Questionnaire) (Livesley, Jackson og Schroeder, 1992) sem búinn var til með 

því markmiði að meta persónuleikaraskanir á öllum alvarleikastigum. Listinn 

hefur 18 undirkvarða sem eru taldir meta þætti persónuleikaraskana 

(personality pathology) sem fólust í niðurstöðum þáttagreiningar höfunda 

listans. Meðal undirkvarða listans eru: Mótstaða (Oppositionality), Ótraust 

geðtengsl (Insecure attachment), Sjálfsskaði (Self-harm), Undirgefni 

(Submissiveness) og Tortryggni (Suspiciousness). Áreiðanleiki og réttmæti 

DAPP-BQ-listans hefur reynst gott, og hann hefur verið þýddur á mörg 

tungumál (Livesley og Jackson, 2005). 

PAS - mælitækið (Personality Assessment Schedule) (Tyrer, Alexander, 

Cicchetti, Cohen og Remington, 1979) er hálfstaðlað viðtal sem ætlað er að 

mæla persónuleikaþætti (personality traits), og koma þannig að gagni til að 

meta alvarleika persónuleikavandamála. PAS felur í sér mat á félagslegri 

hömlun (social impairment) sem er talin eiga rætur að rekja til 

persónuleikaþátta. Með PAS er félagsleg hömlun metin í samhengi við 
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aðstæður og sögu viðkomandi einstaklings, og alvarleiki persónuleikaröskunar 

ákvarðaður út frá því hveru hamlandi áhrif röskunin hefur á félagslega aðlögun 

(social adjustment) hans. Áreiðanleiki PAS hefur reynst nokkuð góður (Tyrer og 

Ferguson, 1987). Óumdeilanlega hagnýtur eiginleiki alvarleikamælinga af þessu 

tagi er forspárgildi þeirra um árangur meðferðar á ýmsum geðröskunum, sem 

margar rannsóknir hafa leitt í ljós (til dæmis Tyrer, Seivewright og Johnson, 

2004; Tyrer og Seivewright, 2000) (Verheul o.fl., 2008). 

APFA (Adult Personality Functioning Assessment: An Investigator-Based 

Standardized Interview) (Hill, Harrington, Fudge, Rutter og Pickles, 1989) er 

viðtal sem er ætlað að meta bæði sértæka og almenna bresti í félagslegum 

aðstæðum (social dysfunction). Hill og félagar (1989) telja gerð viðtalsins vera 

byggða á þeim forsendum að víðtækur og langvarandi vandi í félagslegum 

aðstæðum og samskiptum sé einkennandi fyrir flesta flokka 

persónuleikaraskana. Efni viðtalsins felur í sér sex yfirþætti sem taka til 

félagslegra samskipta (social functioning): starf á vinnumarkaði (work), 

ástarsambönd, vináttusambönd, kunningskap (non-intimate social contacts), 

samningaviðræður (negotiations) og bjargráð í dagslegu lífi (everyday coping).  

Þetta tiltekna mælitæki er ólíkt sjálfsmatskvörðum að því leyti að spyrill sér um 

stigagjöf, sem á að byggja á svörum viðmælanda um hegðun sína (hvað 

sjálfsmatskvarða varðar, kemur „stigagjöf“ eða svörun í hlut svaranda). APFA –

viðtalið hefur reynst hafa góðan áreiðanleika, réttmæti og forspárgildi um 

hegðun fólks í félagslegum aðstæðum (Hill o.fl., 1989).  

Þörf á Íslandi fyrir mælitæki sem metur alvarleika 
persónuleikavandamála og árangur meðferðar 

SIPP-spurningalistinn á að þjóna þeim tilgangi að mæla færni sem er talin 

tengjast persónuleika, og geta þannig verið mæling á alvarleika 

persónuleikavandamála, sem geti nýst sem mat á árangri meðferðar við 

persónuleikaröskunum. Til að gagnsemi listans verði sem mest, er þörf á að 

kanna hvort hann sé áreiðanlegt mælitæki og hvort hann mæli hugsmíðar sem 

séu að hluta til óháðar líðan fólks. Þar sem geðraskanir tengjast minni 

lífsánægju eins og fram hefur komið í ritgerðinni, verður einnig kannað hvort 

skor á SIPP-listanum spái fyrir um lífsánægju fólks. 
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Það er mikilvægt að til sé mælitæki á íslensku á sviði persónuleika og færni 

sem almennt er talin tengjast honum, svo hægt sé að nýta það hér á landi. Það 

gæti nýst við mat á árangri meðferðar við vandamálum sem tengjast 

persónuleika fólks og einnig í rannsóknum á því hvernig persónuleiki fólks 

þroskast á lífsleiðinni. 

Tilgangur rannsóknar   

Tilgangur þessarar rannsóknar er fimmþættur:  Í fyrsta lagi að kanna próffræðilega 

eiginleika styttri útgáfu SIPP-118-listans (SIPP-60) (Verheul o.fl., 2008), með því að 

athuga m.a. áreiðanleika hans og fylgni milli undirkvarða. Í öðru lagi að athuga 

hvort kynjamunur sé á yfirþáttum SIPP-60. Búist var við að kynjamunur kæmi fram 

í skorum þátttakenda á SIPP-kvörðunum, með þær hugmyndir til hliðsjónar að 

ýmis hegðun og færni sem er talin tengjast persónuleika fólks sé ólík meðal karla 

og kvenna (Gurtman og Lee, 2009). Í þriðja lagi að athuga tengsl listans við kvíða, 

þunglyndi, lífsánægju og bjargráð. Búist var við að neikvæð tengsl væru milli skora 

á SIPP-kvörðum (þar sem hærri skor á þeim benda til meiri færni a sviðum sem 

tengjast einkennum persónuleikaraskana) og kvíða og þunglyndis. Búist var við að 

skor á SIPP-kvörðum hefðu jákvæð tengsl við þá undirkvarða COPE-listans 

(Carver, Scheier og Weintraub, 1989) sem mæla gagnleg bjargráð en neikvæð 

tengsl við þá undirkvarða sem mæla ógagnleg bjargráð. Búist er við að lífsánægja 

(skor á SWLS-listanum) (Diener o.fl., 1985) hafi jákvæð tengsl við skor á SIPP-

listanum, þar sem komið hefur fram að geðraskanir tengjast minni lífsánægju. Í 

fjórða lagi að skoða hvort tengsl listans við lífsánægju séu enn til staðar þegar 

leiðrétt er fyrir áhrif kvíða og þunglyndis og um leið að skoða hvort þau tengsl séu 

með mismunandi hætti eftir kyni. Í fimmta lagi að kanna hvort munur sé á SIPP-

skorum þeirra sem skora hátt og lágt á skimunarlista fyrir persónuleikaraskanir 

(Inventory of Interpersonal Problems – Personality Disorders, IIP-PD) (Pilkonis, 

Kim, Proietti og Barkham, 1996) og þannig athuga hvort skor á SIPP-listanum geti 

spáð fyrir um það hvort fólk uppfylli mögulega greiningarviðmið fyrir 

persónuleikaraskanir. Hærra skor á kvörðum IIP-PD-listans bendir til meiri vanda 

fólks í samskiptum.Hærri skor á SIPP-listanum benda til meiri færni á sviðum sem 

tengjast persónuleikaröskunum. Því var búist við því að hærri skor á SIPP-

kvörðum hefðu neikvæð tengsl við skor á IIP-PD-kvörðum. 
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Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur í rannsókninni voru 295 nemar í Háskóla Íslands, 175 konur, 119 

karlar og einn þátttakandi sem ekki gaf kyn sitt upp. Meðalaldur þátttakenda var 

23,9 ár (spönn: 54-18 = 36; sf = 5,64). Algengast var að þátttakendur væru 22 

ára. Meðalaldur kvenkyns þátttakenda var 24,9 ár (spönn: 54-18 = 36; sf = 6,52, 

miðgildi = 22) og meðalaldur karlkyns þátttakenda var 22,4 ár (spönn: 38-18 = 

20; sf = 3,51, miðgildi = 21). Þátttakendur voru valdir eftir hentugleika og 

stunduðu nám í eftirfarandi deildum Háskóla Íslands: sálfræðideild, 

félagsfræðideild, líf-og umhverfisvísindadeild, raunvísindadeild, læknadeild, 

stjórnmálafræðideild, iðnaðarverkfræði-, vélaverkfræði- og tölvunarfræðideild og 

hagfræðideild. Þátttakendum var ekki skyldugt að taka þátt og fengu ekki greitt 

fyrir þátttöku. 

Mælitæki 

Mælitæki í rannsókninni voru fimm þekktir spurningalistar: SIPP-listinn (stytt 60 

atriða útgáfa) (Severity Indices of Personality Problems), HADS-listinn (Hospital 

Anxiety and Depression Scale), SWLS-listinn (Satisfaction with Life Scale), IIP-

PD-listinn (Inventory of Interpersonal Problems – Personality Disorders) og 

COPE- listinn. 

SIPP-60 (stytt útgáfa)  

Stytt útgáfa SIPP-listans (Verheul o.fl., 2008) felur í sér 60 

sjálfsmatsstaðhæfingar sem er ætlað að mæla færni fólks sem talin er tengjast 

persónuleikavandamálum. Atriðin 60 voru valin með hliðsjón af því að þau gæfu 

sömu fimm yfirþátta byggingu og lengri útgáfa listans (SIPP-118). Atriðum 

listans er svarað á fjögurra punkta Likert-kvarða, með svarmöguleikunum 

„Algerlega ósammála“ (1), „Frekar ósammála“ (2), „Frekar sammála“ (3) og 

„Algerlega sammála“ (4). Það tekur um 10 mínútur að svara þessari styttri 

útgáfu hans. Lengri útgáfa listans, SIPP-118, var þýdd yfir á íslensku úr ensku 

af þeim Pétri Tyrfingssyni og Ragnari P. Ólafssyni, sálfræðingum og Hjálmari S. 

Ásbjörnssyni sálfræðinema. Listinn var einnig bakþýddur aftur yfir á ensku, og 

loks voru lítils háttar breytingar gerðar á íslensku þýðingu listans og lokaútgáfa 

hans undirbúin. 
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HADS 

HADS-listinn (Hospital Anxiety and Depression Scale) (Zigmond og Snaith, 

1983) er 14 atriða sjálfsmatskvarði sem inniheldur sjö staðhæfingar sem eiga 

að meta kvíða og sjö staðhæfingar sem eiga að meta þunglyndi, undanfarna 

viku í báðum tilfellum. Staðhæfingum HADS er svarað á fjögurra punkta Likert-

kvarða. Höfundar listans, Zigmond og Snaith (1983) hugðust í fyrstu nýta hann 

sem skimunartæki fyrir hugsanlegan kvíða og þunglyndi  hjá fólki sem hafði ekki 

sögu um geðraskanir en sótti göngudeild sjúkrahúss (Herrero o.fl., 2003). 

Margar rannsóknir hafa staðfest gott réttmæti kvarðans (Snaith, 2003).  

SWLS  

SWLS- listinn (Satisfaction With Life Scale) (Diener o.fl., 1985) er stuttur 

sjálfsmatskvarði sem á að meta heildarlífsánægju fólks, sem hugrænt mats-ferli 

(cognitive-judgmental process). Athugun Pavot og Diener frá 1993 á 

próffræðilegum eiginleikum listans leiddi í ljós gott innra samræmi hans. Listinn 

virðist einnig hafa gott næmi til að greina breytingar í lífsánægju meðan á 

meðferð (intervention) stendur (Arrindell, o.fl., 2001). Rannsókn Hultell og 

Gustavsson (2007) á próffræðilegum eiginleikum SWLS benti þó til að 

hugsanlega þyrfti að endurskoða þáttabyggingu kvarðans, vegna þess að tvær 

staðhæfingar innan hans (nr.4 og 5) væru næmar fyrir aldri. SWLS-listinn er sjö 

punkta Likert-kvarði og samanstendur af 5 staðhæfingum með eftirfarandi 

svarmöguleikum: „Algerlega ósammála“ (1), „Mjög ósammála“ (2), „Frekar 

ósammála“ (3), „Hvorki né“ (4), „Frekar sammála“ (5), „Mjög sammála“ (6) og 

„Algerlega sammála“ (7).  

IIP-PD- listinn 

IIP-PD-listinn (Inventory For Interpersonal Problems – Personality Disorders) 

(Pilkonis, Kim, Proiette og Barkham, 1996) er sjálfsmatsspurningalisti með 28 

staðhæfingum um vandamál í samskiptum, og hefur verið notaður í þeim 

tilgangi að skima um fyrir einstaklingum sem mögulega gætu uppfyllt 

greiningarviðmið fyrir persónuleikaraskanir. Hærra skor á kvörðum listans 

bendir til meiri vanda fólks í samskiptum. Staðhæfingar listans eru allar á fimm 

punkta Likert-kvarða. Svarmöguleikarnir eru á eftirfarandi hátt:  „Alls ekki“ (0), 

„Dálítið“ (1), „Í meðallagi“ (2), „Talsvert“ (3) og „Mjög mikið“ (4).  Listinn var 
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þróaður af Pilkonis og félögum (1996) sem skimunartæki fyrir 

persónuleikaraskanir. Kim og Pilkonis höfðu það í umfjöllun sinni frá 1999 til 

grundvallar að vandkvæði fólks í félagslegum samskiptum eru einkenni 

persónuleikaraskana (Siefert, 2010). Rannsóknir hafa sýnt að IIP-PD hentar vel 

sem fyrsta stigs skimunartæki fyrir persónuleikaraskanir (Siefert, 2010).  

Undirkvarðar listans eru þrír: Óákveðni (Interpersonal ambivalence), Viðkvæmni 

(Interpersonal sensitivity) og Ýgi (Aggression). Ragnar P. Ólafsson sálfræðingur 

þýddi listann úr ensku yfir á íslensku. 

COPE-listinn 

Útgáfa COPE-listans (Carver, Scheier og Weintraub, 1989) sem var notuð í 

rannsókninni er stytt og inniheldur alls 16 atriði, og hefur fjóra undirkvarða. Tveir 

kvarða listans mæla bjargráð sem gætu talist gagnleg við álag: Að takast á við 

vanda á markvissan hátt-kvarðinn (Active coping) og Að skipuleggja sig-

kvarðinn (Planning) (hærri skor á þeim benda til meiri tilhneigingar til gagnlegra 

bjargráða). Hinir tveir undirkvarðar listans, Að fjarlægjast vandann með því að 

hugsa um eitthvað annað-kvarðinn (Mental disengagement) og Að fjarlægjast 

vandann með því að gera eitthvað annað-kvarðinn (Behavioural 

disengagement) mæla bjargráð sem gætu talist ógagnleg við álag, þ.e. það að 

beina hugsunum sínum eða gjörðum frá því sem veldur álagi (hærri skor benda 

til meiri tilhneigingar til ógagnlegra bjargráða). 

Framkvæmd 

Áður en rannsókn hófst veittu Vísindasiðanefnd og Persónuvernd leyfi sitt fyrir 

henni. Fimm áðurnefndir spurningalistar voru lagðir fyrir 300 nema í Háskóla 

Íslands í febrúar og mars 2010. Haft var samband við kennara Háskólans, og 

leyfi þeirra fengið fyrir fyrirlögnum listanna í kennslustundum. Hver þátttakandi 

svaraði öllum fimm listunum samtímis, þannig að fyrirlögn tók u.þ.b. 15 mínútur 

(fyrir hvern þátttakanda). Spurningalistarnir fimm voru heftaðir saman fyrir hvern 

þátttakanda og birtust í þremur mismunandi, eftirfarandi röðum:  a) HADS – 

SWLS - IIP-PD - COPE, b) IIP-PD – COPE – HADS - SWLS, c) COPE - SWLS 

– IIP-PD - HADS. Að þessu undanskildu var SIPP-listinn í öllum tilfellum fremst í 

listaheftinu. Tilviljun var látin ráða því hvaða þátttakandi fékk spurningalista í 

hvaða röð. Með þessu var reynt að koma í veg fyrir möguleg röðunaráhrif í 
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fyrirlögnum (þ.e. að sú röð sem listarnir birtust í hefðu á einhvern hátt áhrif á 

svarmynstur þátttakenda, t.d. vegna þreytu eða áhugaleysis). Á forsíðu 

spurningalistaheftanna voru leiðbeiningar til þátttakenda um þátttöku í 

rannsókninni. Þar kom meðal annars fram að þeir þyrftu ekki að skrá neinar 

persónuaðgreinandi upplýsingar og væri frjálst að hætta þátttöku í rannsókninni 

hvenær sem er án eftirmála. Þátttakendur voru beðnir að taka fram aldur sinn 

og kyn á spurningalistaheftunum.  

Tölfræðileg úrvinnsla 

Tölfræðileg úrvinnsla á gögnum rannsóknarinnar fór fram í forritinu SPSS. Gerð 

var leitandi þáttagreining með meginþátta-aðferð (principal components 

analysis) og fimm þátta lausn valin, til að kanna hversu vel hún félli að þeirri 

þáttabyggingu sem sýnt hefur verið fram á að lengri útgáfa listans, SIPP-118, 

virðist hafa. Hornréttum snúningi var beitt. Áreiðanleikastuðlar (alfastuðull 

Cronbachs) mælitækja rannsóknarinnar voru reiknaðir, ásamt meðaltölum og 

staðalfrávikum undirkvarða mælitækjanna, og fylgni milli þeirra (notast var við 

fylgnistuðul Pearsons). Tvíkosta aðfallsgreining var gerð í þeim tilgangi að 

athuga hvort nokkrar breytur rannsóknarinnar gætu spáð fyrir um það hvort 

einstaklingar lentu fyrir ofan eða neðan viðmiðunarskor á lista sem skimar um 

fyrir persónuleikaröskunum. Alls var 5 þátttakendum sleppt úr gagnasafni áður 

en tölfræðileg úrvinnsla hófst. Þeir höfðu sleppt því að svara á bilinu 13 til 120 

spurningum rannsóknarinnar. Í öllum tilvikum gerðu þau það að verkum að ekki 

hefði verið hægt að reikna skor á a.m.k. einum lista vegna fjölda tapaðra gilda. 

Þess vegna var einungis þeim þátttakendum haldið í gagnasafninu sem hægt 

var að reikna skor fyrir á öllum spurningalistum rannsóknarinnar. Alls 37 

þátttakendur höfðu sleppt að svara á bilinu 1 til 6 spurningum á spurningalistum 

rannsóknarinnar, og var þessum gildum skipt út fyrir áætluð meðalgildi. 

Viðmiðið var að fjöldi tapaðra gilda væri ekki of mikill á hvern spurningalista fyrir 

sig til að hægt væri að reikna út skor á listanum. Miðað var við að fjöldi tapaðra 

gilda á hverjum lista (eða undirkvarða lista) færi ekki yfir 20% af fjölda spurninga 

á listanum (eða undirkvarða). 
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Niðurstöður 

Kynjamunur á skorum á SIPP-undirkvörðum 

Niðurstöður t-prófs leiddu í ljós að á þremur af fimm undirkvörðum (Ábyrgð, 

Tengslamyndun og Félagsleg samvörun) SIPP-60-listans voru kvenkyns 

þátttakendur með marktækt hærri heildarskor heldur en karlar (p <0,05). Ekki 

var marktækur kynjamunur á skorum á undirkvörðunum Sjálfsstjórn og 

Sjálfkennd. Þessu er lýst í töflu 1. 

Tafla 1. Meðaltöl og staðalfrávik heildarskora og áreiðanleiki á undirkvörðum SIPP-60-
listans (n=295). 

  Heild Áreiðanleiki Karlar Konur Marktækur 

kynjamunur 

(p <0,05)* 

U Undirkvarði H M (Sf) α M (Sf) M (Sf) Já/Nei 

Sjálfsstjórn 40,28 

(5,25) 

0,86 40,43 

(5,16) 

40,14 

(5,3) 

Nei 

Ábyrgð 37,66 

(5,74) 

0,86 35,15 

(5,69) 

39,32 

(5,11) 

Já 

Sjálfkennd 40,87 

(5,78) 

0,88 40,64 

(5,57) 

40,99 

(5,93) 

Nei 

Tengslamyndun 38,95 

(5,62) 

0,84 37,38 

(5,71) 

39,98 

(5,31) 

Já 

Félagsleg samsvörun 39,75 

(4,12) 

0,74 38,27 

(4,12) 

40,77 

(3,8) 

Já 

*Kynjamunur var metinn með t-prófi, við marktektarmörkin α=0,05. 

Próffræðilegir eiginleikar SIPP-60-listans 

Áreiðanleiki SIPP-undirkvarða 

Áreiðanleiki fjögurra af fimm undirkvörðum SIPP-60-listans reyndist vera góður, 

samkvæmt útreikningum á alfastuðli Cronbachs. Áreiðanleiki undirkvarðans 

Félagsleg samsvörun (Social Concordance) var ásættanlegur, sjá töflu 1. 

Þáttabygging SIPP-60-listans 

Gerð var leitandi þáttagreining með meginþátta-aðferð (principal components 

analysis) á SIPP-60-listanum. Fimm þátta lausn var valin, til að kanna hversu 
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vel hún félli að þeirri þáttabyggingu sem sýnt hefur verið fram á að lengri útgáfa 

listans, SIPP-118, virðist hafa. Hornréttum snúningi var beitt (varimax rotation). 

Til að gera gögnin aðgengilegri fyrir þáttagreiningu voru búin til atriðapör til að 

fækka breytum í þáttagreiningunni. Atriðapör voru búin til þannig að atriði voru 

pöruð saman í flokk ef þau tilheyrðu sama undirkvarða í upprunalegu 118 atriða 

útgáfu listans og snéru í sömu átt (gagnstæðum atriðum var ekki slegið saman). 

Með þessu var hægt að skoða hvernig atriði af tilteknum undirþáttum og atriði 

sem snúa þurfti í stigaútreikningum kvarða, kæmu út í greiningunni. Ef fleiri en 

tvö atriði voru til staðar samkvæmt þessari aðferð, var atriðum slegið saman 

eftir röð þeirra í spurningalistanum. Í sumum tilvikum voru stök atriði sem ekki 

pöruðust við nein önnur atriði. Alls voru sjö til níu atriði eða atriðapör á hverjum 

þætti sem notuð voru í þáttagreiningu, sem gáfu alls 38 breytur til að 

þáttagreina. Niðurstöður þáttagreiningar má sjá í töflu 2. 

Niðurstöður þáttagreiningar sýndu að þættirnir fimm skýrðu rúm 50% af dreifingu 

breyta.  Í töflu 2 eru marktækar þáttahleðslur atriðapara SIPP-60-listans (yfir 0,30) 

feitletraðar. Í töflunni kemur einnig fram hvað þættir skýra mikið í dreifingu einstakra 

atriðapara (h2). Samkvæmt niðurstöðu skriðuprófs, væri hentugast að nota fjóra til 

fimm þætti til að lýsa dreifingu í breytusafni SIPP-60-listans.  

Í samanburði við lengri útgáfu listans, SIPP-118, sýna niðurstöður 

þáttagreiningar á SIPP-60-listanum að fimm þátta lausn kom nokkuð greinilega 

út úr þáttagreiningu gagna rannsóknarinnar. Atriðapör Sjálfsstjórnar-kvarða hafa 

hæstar þáttahleðslur á Þætti II. Einnig hefur eitt þeirra, Ýgistjórn, marktæka 

hleðslu á Þætti V. Flestöll atriðapör Ábyrgðar-kvarða hafa háar hleðslur á Þætti 

III. Eitt þeirra, Ábyrgðarfull iðja, hefur marktæka hleðslu á Þætti I. Atriðapör 

Sjálfkenndar-kvarða hafa miðlungs til háar þáttahleðslur á Þætti I. Auk þess 

hefur atriðaparið Sjálfsmiðuð viðbrögð (self-reflexive functioning) marktækar 

hleðslur á Þáttum I og II. Atriðapör Tengslamyndunar-kvarða hafa hæstar 

hleðslur á Þætti IV, miðlungs til háar hleðslur. Einnig hafa nokkur atriðapör þess 

kvarða marktækar hleðslur við tvo aðra þætti (I og II). Atriðapör Félagslegrar 

samsvörunar hafa hæstar þáttahleðslur á Þætti V, og einnig hefur eitt þeirra, 

Ýgistjórn, háa hleðslu á Þætti II. Markvert er að útgáfur listanna virðast hafa það 

sameiginlegt hvað varðar þáttabyggingu að á undirkvarðanum Félagsleg 

samsvörun eru þáttahleðslur háar á aðeins einum þætti, Þætti V. 
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Tafla 2. Fimm þátta lausn úr meginþáttagreiningu (principal components analysis)  á 

undirþáttum kvarða SIPP-60-listans eftir Varimax snúning (n=295). 

SIPP-kvarðar Þáttur I Þáttur II Þáttur III Þáttur IV Þáttur V h2 

Sjálfsstjórn       

1.Tilfinningastjórn 
2.Viljastýrð stjórn 
1.Tilfinningastjórn 
2.Viljastýrð stjórn 
1.Tilfinningastjórn 
3.Ýgistjórn 
4.Stöðug sjálfsmynd 

0,16 
0,17 
0,28 
0,10 
0,20 
0,01 
0,24 

0,79 
0,72 
0,69 
0,69 
0,63 
0,58 
0,49 

0,07 
0,05 
-0,01 
0,29 
0,07 
0,01 
0,18 

0,01 
-0,13 
0,03 
0,13 
-0,05 
0,26 
0,12 

0,11 
0,04 
0,26 
0,16 
-0,10 
0,34 
0,25 

0,67 
0,56 
0,63 
0,61 
0,44 
0,51 
0,41 

Ábyrgð       

1.Ábyrgðarfull iðja 
1.Ábyrgðarfull iðja 
1.Ábyrgðarfull iðja 
2.Traust 
2.Traust 
2.Traust 
2.Traust 

0,17 
0,18 
0,30 
-0,01 
0,19 
0,17 
-0,04 

0,09 
- 0,05 
0,03 
0,13 
0,15 
0,10 
0,12 

0,72 
0,71 
0,71 
0,69 
0,68 
0,66 
0,59 

0,11 
0,02 
0,05 
0,18 
0,04 
0,25 
-0,03 

0,25 
0,12 
0,02 
0,25 
0,13 
0,21 
-0,16 

0,63 
0,55 
0,59 
0,59 
0,54 
0,58 
0,38 

Sjálfkennd       

1.Ánægja 
2.Sjálfsvirðing 
1.Ánægja 
3.Tilgangssemi 
2.Sjálfsvirðing 
3.Tilgangssemi 
1.Ánægja 
4.Sjálfsmiðuð  
viðbrögð 
5.Stöðug sjálfsmynd 

0,75 
0,72 
0,71 
0,71 
0,62 
0,53 
0,49 
0,48 
0,46 

0,20 
0,28 
0,22 
0,15 
0,07 
0,05 
0,09 
0,46 
0,41 

0,06 
0,13 
-0,00 
0,16 
0,14 
0,11 
0,28 
0,30 
0,39 

0,04 
0,23 
0,22 
0,08 
0,19 
0,03 
0,18 
0,12 
0,12 

0,11 
-0,05 
0,19 
0,15 
0,01 
0,03 
0,01 
-0,09 
0,00 

0,62 
0,67 
0,64 
0,58 
0,45 
0,30 
0,35 
0,55 
0,54 

Tengslamyndun       

1.Varanleg sambönd 
2.Nánd 
2.Nánd 
2.Nánd 
1.Varanleg sambönd 
1.Varanleg sambönd 
1.Varanleg sambönd 
3.Finna samþykki 

0,25 
0,15 
0,24 
-0,01 
0,10 
0,43 
0,47 
0,41 

-0,11 
0,00 
-0,07 
0,05 
0,12 
0,33 
0,08 
0,13 

0,15 
0,06 
0,13 
0,06 
0,01 
0,05 
0,08 
0,09 

0,74 
0,74 
0,74 
0,57 
0,55 
0,53 
0,53 
0,43 

0,13 
0,16 
0,19 
0,07 
-0,29 
0,23 
0,23 
0,17 

0,66 
0,60 
0,65 
0,34 
0,41 
0,62 
0,56 
0,41 

Félagsleg  
samsvörun 

      

1.Samvinna 
2.Virðing 
2.Virðing 
3.Ýgistjórn 
3.Ýgistjórn 
2.Virðing 
1.Samvinna 

0,19 
0,00 
0,13 
-0,14 
0,01 
0,03 
0,11 

0,12 
0,27 
0,28 
0,19 
0,37 
-0,08 
0,03 

0,01 
0,06 
0,17 
0,13 
0,00 
0,11 
0,12 

0,05 
-0,05 
0,16 
0,22 
0,12 
-0,04 
0,08 

0,71 
0,68 
0,59 
0,55 
0,41 
0,39 
0,26 

0,55 
0,54 
0,50 
0,42 
0,32 
0,18 
0,10 

Eigingildi 9,66 3,1 2,7 2,35 1,43  

Hlutfall skýrðrar 
dreifingar (%) 

25,41 8,15 7,11 6,18 3,77 50,63 
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Eigingildi þáttanna fimm er birt í töflu 2. Þáttur I  hafði eigingildið 9,66 og 

virðist skýra rúm 25% dreifingar breyta SIPP-60-listans, en hinir þættirnir skýra 

mun minna. Mestur munur er á skýringargildi Þáttar I og Þáttar II. Lítill munur er 

á skýringargildi Þátta II, III, IV og V. 

Fylgni milli undirkvarða SIPP-60-listans  

Í töflu 3 er fylgni milli undirkvarða SIPP-60-listans sýnd, sem reyndist vera miðlungs 

sterk, eða á bilinu 0,26 til 0,56. Hæst var fylgni milli kvarðanna Tengslamyndunar 

og Sjálfkenndar en lægst milli kvarðanna Tengslamyndunar og Sjálfsstjórnar. 

Tafla 3. Fylgni (Pearsons r) milli undirkvarða SIPP-60-listans (n=295). 

Undirkvarðar 
SIPP 

Sjálfsstjórn Ábyrgð Sjálfkennd Tengslamyndu
n 

Félagsleg 
samsvörun 

Sjálfsstjórn 1,00     

Ábyrgð 0,32 1,00    

Sjálfkennd 0,54 0,46 1,00   

Tengslamyndun 0,26 0,35 0,56 1,00  

Félagsleg 
samsvörun 

0,49 0,34 0,28 0,29 1,00 

Kynjamunur á skorum á öðrum spurningalistum rannsóknarinnar ásamt 

áreiðanleika listanna (HADS, COPE, IIP-PD og SWLS) 

Eftir því sem skor á HADS eru hærri, er það talið til marks um meiri kvíða og 

þunglyndi. Á kvíðaundirkvarða HADS-listans voru skor kvenkyns þátttakenda 

marktækt hærri heldur en skor karlkyns þátttakenda samkvæmt t-prófi. Á 

þunglyndisundirkvarða HADS var ekki marktækur munur milli skora karla og 

kvenna. Þessu er lýst í töflu 4.  

Á kvörðum COPE-listans sem mæla bjargráð sem gætu talist gagnleg við álag: 

Að takast á við vanda á markvissan hátt-kvarðinn og Að skipuleggja sig-kvarðinn 

voru skor kvenkyns þátttakenda marktækt hærri en karlkyns þátttakenda samkvæmt 

t-prófi. Hærri skor á þessum kvörðum benda til meiri tilhneigingar til gagnlegra 

bjargráða. Aðrir tveir kvarðar COPE-listans mæla bjargráð sem gætu talist ógagnleg 

við álag: Að fjarlægjast vandann með því að hugsa um eitthvað annað–kvarðinn og 

Að fjarlægjast vandann með því að gera eitthvað annað-kvarðinn. Skor kvenkyns 

þátttakenda voru marktækt hærri en skor karlkyns þátttakenda á Að fjarlægjast 

vandann með því að hugsa um eitthvað annað -kvarðanum, samkvæmt t-prófi. Ekki 
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var marktækur kynjamunur í tilfelli Að fjarlægjast vandann með því að gera eitthvað 

annað –kvarðans. Hærri skor á þessum kvörðum benda til meiri tilhneigingar til 

ógagnlegra bjargráða, sjá töflu 4. 

Tafla 4. Meðaltöl og staðalfrávik  undirkvarða og heildarskora (þar sem við á), eftir kynjum á 

spurningalistunum HADS, COPE, IIP-PD og SWLS (n=295 ). Kynjamunur var metinn með 

t-prófi við α=0,05. 

  

Karlar 

 

Konur 

Heild 

(allt úrtak) 

Marktækur 
kynjamunur (p 

<0,05)* 

Áreiðanlei
ki 

 M (Sf) M (Sf) M (Sf) Já/nei α  

HADS      

Kvíðakvarði 5,06 (3,77) 6,01 (4,03) 5,61 (3,95) Já 0,86 

 Þunglyndiskvarði 3,22 (2,68) 2,62 (2,88) 2,86 (2,81) Nei 0,74 

COPE      

 Að fjarlægjast 
vandann með því að 
hugsa um  eitthvað 
annað-kvarði   

8,94 (2,28) 9,57 (2,56) 9,3 (2,46) Já 0,55 

  Að takast á við 
vanda á markvissan 
hátt- kvarði 

10,93 (2,12) 11,44 (2,17) 11,24 (2,16) Já 0,60 

  Að fjarlægjast 
vandann með því að 
gera eitthvað annað-
kvarði 

6,76 (2,15) 6,83 (2,42) 6,79 (2,3) Nei 0,64 

 Að skipuleggja sig-
kvarði 

11,78 (2,58) 12,9 (2,3) 12,45 (2,48) Já 0,78 

IIP-PD      

Viðkvæmni-kvarði 1,15 (0,62) 1,29 (0,69) 1,22 (0,67) Nei 0,83 

Óákveðni -kvarði 1,14 (0,68) 0,79 (0,57) 0,93 (0,64) Já 0,80 

Ýgi-kvarði 0,64 (0,52) 0,6 (0,5) 0,61 (0,51) Nei 0,75 

Heildarskor  IIP-PD 0,98 (0,48) 0,89 (0,48) 0,92 (0,48) Nei 0,88 

SWLS (Heildarskor) 26,63 (4,83) 27,83 (4,9) 27 (4,87) Nei 0,84 

      

Kvarðar IIP-PD-listans mæla vanda í samskiptum (hærra skor á þeim bendir 

til meiri vanda). Á Óákveðni-kvarðanum voru karlkyns þátttakendur með 

marktækt hærri skor en þeir kvenkyns samkvæmt t-prófi. Á hinum undirkvörðum 

listans, Viðkvæmni og Ýgi og á heildarskori listans fannst ekki fannst marktækur 

munur á kvenkyns og karlkyns þátttakendum. Þessu er lýst í töflu 4.  

Á SWLS-listanum (Satisfaction with Life Scale), þar sem hærra skor bendir til 

meiri lífsánægju,fannst ekki marktækur munur á heildarskori kvenkyns 

þátttakenda og karlkyns þátttakenda samkvæmt t-prófi. Sjá nánar í töflu 4.  
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Áreiðanleiki annarra spurningalista sem lagðir voru fyrir þátttakendur í 

rannsókninni var einnig reiknaður (alfastuðull Cronbachs) (tafla 4). Fyrir HADS-

listann reyndist áreiðanleiki kvíðaundirkvarða hans góður, en áreiðanleiki 

þunglyndisundirkvarða ásættanlegur.  Áreiðanleiki þriggja undirkvarða styttri 

útgáfu COPE-listans var óviðunandi, en áreiðanleiki þess fjórða, Að skipuleggja 

sig-kvarðans, var ásættanlegur. Á IIP-PD-listanum, reyndust tveir af þremur 

undirkvörðum hans, Viðkvæmni-kvarði og Óákveðni-kvarði hafa góðan 

áreiðanleika. Ýgi-kvarði hans hafði ásættanlegan áreiðanleika. Þá var 

áreiðanleiki fyrir heildarskor IIP-PD-listans góður. SWLS-listinn hafði einnig 

góðan áreiðanleika. Þessu er lýst í töflu 4.  

Tengsl SIPP-60 við kvíða, þunglyndi, lífsánægju, bjargráð og 
samskiptavanda  

Hærri skor á SIPP-60-kvörðunum benda til meiri færni fólks á sviðum 

sjálfsstjórnar (Self-Control), ábyrgðar (Responsibility), sjálfkenndar (Identity 

Integration), tengslamyndunar (Relational Capacities) og félagslegrar 

samsvörunar (Social Concordance). Tengsl skora þátttakenda á SIPP-60-

listanum við skor á öðrum spurningalistum rannsóknarinnar má sjá í töflu 6. 

Allir undirkvarðar SIPP-listans höfðu neikvæða fylgni við bæði kvíða- og 

þunglyndiskvarða HADS-listans. Varðandi kvíðakvarða HADS var fylgni hæst 

við Sjálfsstjórnar-kvarða SIPP en lægst við Tengslamyndun. Á 

þunglyndiskvarða HADS, var fylgni hæst við Sjálfkennd og lægst við Félagslega 

samsvörun. Sjá nánar í töflu 5. 

Tafla 5. Fylgni SIPP-kvarða við undirkvarða HADS (n=295). Marktækir fylgnistuðlar (α 
=0,05) eru feitletraðir. 

 

SIPP- 

kvarðar 

Kvíða- 

kvarði 

HADS 

Þunglyndis- 

kvarði 

HADS 

Sjálfsstjórn -0,56 -0,44 

Ábyrgð -0,2 -0,36 

Sjálfkennd -0,54 -0,63 

Tengslamyndun -0,17 -0,38 

Félagsleg   samsvörun -0,28 -0,27 
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Allir kvarðar SIPP-listans höfðu jákvæða fylgni við SWLS-listann, sem mælir 

lífsánægju (hærra skor á SWLS bendir til meiri lífsánægju). Hæst var fylgni milli 

Sjálfkenndar-undirkvarða SIPP og skora á SWLS-listanum, en lægst milli 

Félagslegrar samsvörunar og SWLS-listans. Þegar leiðrétt var fyrir áhrif kvíða og 

þunglyndis (HADS-skor) hjá þátttakendum, var fylgni SIPP-kvarða við skor á SWLS-

listanum ennþá til staðar og jákvæð, en þó lægri (meðalfylgni = 0,25) heldur en 

upprunaleg fylgni milli SIPP-undirkvarða og SWLS-listans (meðalfylgni= 0,4). Þessi 

tengsl voru mismunandi eftir kyni. Hjá kvenkyns þátttakendum var fylgni SIPP-

kvarða við SWLS-listann lægri en hjá karlkyns þátttakendum, eftir að stjórnað hafði 

verið fyrir skor á HADS-listanum (sjá töflu 6). 

Tafla 6. Fylgni milli SWLS-listans og SIPP-kvarða, fyrir og eftir að leiðrétt var fyrir skor 
á HADS- listanum (n=295). Marktækir fylgnistuðlar eru feitletraðir í töflunni 

 

 

SIPP-kvarðar 

Skor á 
SWLS (allt 

úrtakið) 

Skor á SWLS 
eftir að  leiðrétt 
var fyrir HADS- 
skor (allt úrtak) 

Skor á SWLS 
eftir að  leiðrétt 
var fyrir HADS-

skor (karlar) 

Skor á SWLS 
eftir að leiðrétt 

var fyrir 
HADS-skor 

(konur) 

Sjálfsstjórn 0,33 0,14 0,17 0,11 

Ábyrgð 0,38 0,25 0,32 0,21 

Sjálfkennd 0,62 0,46 0,57 0,39 

Tengslamyndun 0,43 0,31 0,31 0,30 

Félagsleg  
samsvörun 0,22 0,09 0,10 0,08 

Búist var við að hærri skor á SIPP-undirkvörðunum tengdust færni í 

gagnlegum bjargráðum, sem tveir undirkvarðar COPE-listans mæla, Að takast á 

við vanda á markvissan hátt og Að skipuleggja sig-kvarði. Jákvæð fylgni var á 

milli allra SIPP-kvarða og skora á þessum kvörðum. Hæst fylgni var milli 

Ábyrgðar-undirkvarða SIPP og Að skipuleggja sig-kvarðans, en lægst milli 

Sjálfsstjórnar-kvarða SIPP og Að skipuleggja sig-kvarðans.  
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Tafla 7. Fylgni SIPP-undirkvarða við COPE-kvarða.Marktækir fylgnistuðlar eru feitletraðir. 

 

SIPP- 

kvarðar 

Að 
fjarlægjast 

vanda 
m.því að 

hugsa um 
e-ð annað 
- COPE 

Að takast á 
við vanda á 
markvissan 

hátt - 
COPE 

Að fjarlægjast 
vanda m.því að 
gera e-ð annað 

COPE 

Að 
skipuleggja 
sig - COPE 

Sjálfsstjórn -0,07 0,16 -0,19 0,12 

Ábyrgð -0,23 0,33 -0,32 0,38 

Sjálfkennd -0,14 0,33 -0,36 0,20 

Tengslamyndun -0,11 0,25 -0,18 0,24 

Félagsleg 
samsvörun 

-0,01 0,14 -0,12 0,18 

     

Þá var búist við að hærri skor á SIPP-kvörðum hefðu neikvæð tengsl við 

ógagnleg bjargráð, sem hinir tveir undirkvarðar COPE-listans eiga að mæla, Að 

fjarlægjast vandann með því að hugsa um eitthvað annað –kvarðinn og Að 

fjarlægjast vandann með því að gera eitthvað annað-kvarðinn. Neikvæð fylgni 

var milli allra SIPP-kvarða og þessarra kvarða COPE.  

Tafla 8. Fylgni SIPP-undirkvarða við IIP-PD-kvarða.Marktækir fylgnistuðlar eru 
feitletraðir. 

SIPP- 

kvarðar 

Viðkvæmni 
IIP-PD 

Óákveðni-  
IIP-PD 

Ýgi 

IIP-PD 

Heildar- 
skor IIP-PD 

Sjálfsstjórn -0,5 -0,27 -0,6 -0,56 

Ábyrgð -0,26 -0,27 -0,23 -0,32 

Sjálfkennd -0,53 -0,23 -0,3 -0,45 

Tengslamyndun -0,34 -0,36 -0,23 -0,39 

Félagsleg  samsvörun -0,27 -0,46 -0,58 -0,53 

Fylgni milli SIPP-kvarða og Að fjarlægjast vandann með því að hugsa um 

eitthvað annað–kvarðans var þó lág, hæst var fylgni milli hans og Ábyrgðar-

kvarða SIPP-listans en ómarktæk milli hans og Félagslegrar samsvörunar-

kvarða SIPP. Varðandi Að fjarlægjast vandann með því að gera eitthvað annað-

kvarðann, var hæst fylgni milli hans og Sjálfkenndar-kvarða SIPP en lægst milli 

hans og Félagslegrar samsvörunar-kvarða SIPP. Sjá nánar í töflu 7. 
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Hærra skor á kvörðum IIP-PD-listans bendir til meiri vanda fólks í 

samskiptum. Búist var við að hærri skor á SIPP-kvörðum hefðu neikvæð tengsl 

við skor á IIP-PD-kvörðum. Neikvæð fylgni var milli allra SIPP-kvarða og IIP-

PD-kvarða. Hæst var fylgni milli Sjálfsstjórnar-kvarða SIPP og Ýgi-kvarða IIP-

PD en lægst fylgni var milli Ábyrgðar-kvarða SIPP og Ýgi-kvarða IIP-PD, 

Sjálfkenndar-kvarða SIPP og Óákveðni-kvarða IIP-PD og Tengslamyndunar-

kvarða SIPP og Ýgi-kvarða IIP-PD. Fylgni milli heildarskora þátttakenda á IIP-

PD-listanum og allra SIPP-kvarða var einnig neikvæð. Hæst var fylgni milli 

heildarskora IIP-PD og Sjálfsstjórnar-kvarða SIPP. Sjá nánar í töflu 8.  

Athugað var hvort munur væri á skorum þátttakenda á SIPP-kvörðum, eftir 

því hvort þeir voru fyrir ofan eða neðan viðmiðunarskor (cut-off score) á IIP-PD-

listanum. Þetta skor vísar til þess hvort einstaklingur sé líklegur til að uppfylla 

greiningarviðmið fyrir persónuleikaröskun (sé hann fyrir ofan þetta 

viðmiðunarskorið) eða ekki (sé hann fyrir neðan það). Alls 105 þátttakendur 

(36%) voru fyrir ofan þetta skor (þeirra á meðal voru 46 karlar (44%) og 59 

konur (56%) ), og alls 189 þátttakendur (64%) voru fyrir neðan það (þar af voru 

72 karlar (38%) og 116 konur (61%)). Þátttakendur sem voru fyrir ofan 

viðmiðunarskorið væru með marktækt lægri skor á SIPP-kvörðum heldur en þeir 

sem voru fyrir neðan það, samkvæmt t-prófum (p < 0,05 í öllum tilvikum).  

Tvíkosta aðfallsgreining 

Aðfallsgreining hlutfalla (logistic regression) var gerð til að kanna hvort skor á 

HADS-, COPE- og SIPP-listunum ásamt aldri og kyni þátttakenda gætu spáð 

fyrir um hvort skor þeirra á IIP-PD-listanum yrði fyrir ofan eða neðan viðmið fyrir 

skimun á persónuleikaröskunum (viðmiðunarskor, cut-off score). Niðurstöður 

eru sýndar í töflu 9. Á fyrsta skrefi aðfallsgreiningarinnar voru breyturnar aldur 

og kyn settar inn í líkanið, á öðru skrefi voru skor á HADS-listanum sett inn, á 

þriðja skrefi voru skor á COPE-undirkvörðum sett inn og á fjórða skrefi voru skor 

þátttakeda á SIPP-kvörðum sett inn. Skor á kvíðakvarða HADS ásamt skorum á 

Sjálfsstjórnarkvarða, Tengslamyndunarkvarða og kvarða Félagslegrar 

samsvörunar á SIPP-60 voru með marktækt forspárgildi fyrir viðmiðunarskor á 

IIP-PD, samkvæmt Wald-prófi (p < 0,05). Þessi skor spá því fyrir um skor 

þátttakenda á IIP-PD-listanum umfram það sem skor á HADS- og COPE-

listunum, Ábyrgðar-og Sjálfkenndar-kvörðum SIPP ásamt aldri og kyni gera. 
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Tafla 9. Niðurstöður aðfallsgreiningar hlutfalla á forspárgildi skora á HADS-, COPE- og 
SIPP-listunum ásamt aldri og kyni þátttakenda fyrir viðmiðunarskor á IIP-PD fyrir 
skimun fyrir persónuleikaröskunum (n=295). 

 Áhrif (Exp(B)-
stuðull) 

P-gildi (á Wald-
marktektar-prófi) 

(α=0,05) 

Kyn 0,85 0,68 

Aldur 0,97 0,27 

HADS- kvíðakvarði 1,14 0,02* 

HADS- þungl.kvarði 0,93 0,35 

COPE – Mental disengagement 1,00 0,96 

COPE – Active coping 0,853 0,12 

COPE – Behav. disengagement 1,06 0,46 

COPE  - Planning 1,17 0,09 

SIPP - Sjálfsstjórn 0,81 0,00* 

SIPP   - Ábyrgð 1,02 0,65 

SIPP - Sjálfkennd 0,98 0,70 

SIPP – Tengslamyndun 0,92 0,02* 

SIPP – Félagsleg samsvörun 0,90 0,00* 

*Marktæk gildi.   
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Umræða 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að áreiðanleiki kvarða SIPP-60-listans 

getur talist nokkuð góður, að undirkvarðanum Félagsleg samsvörun undanskildum. 

Hugsanlega er því ástæða til að rannsaka innihald (atriði) hans enn frekar og 

jafnvel gera þar breytingar, til að reyna að bæta áreiðanleika hans. 

Beðið var um fimm þátta lausn þáttagreiningar í þeim tilgangi að bera 

þáttabyggingu SIPP-60-listans (í úrtaki íslenskra háskólanema) saman við 

þekkta þáttabyggingu SIPP-118-listans. Niðurstöður bentu til að heppilegast sé 

að nota fjóra til fimm þætti til skýringar á dreifingu í svörum listans. Í samanburði 

við lengri útgáfu listans, sýna niðurstöður þáttagreiningar á SIPP-60-listanum 

nokkurn veginn það sem búist var við, að fimm þátta lausn kom nokkuð skýrt út 

úr þáttagreiningu gagna rannsóknarinnar. SIPP-60-listinn virðist eiga það 

sameiginlegt með SIPP-118 hvað varðar þáttabyggingu að atriði sem tilheyra 

þættinum Félagsleg samsvörun hefur háa fylgni við aðeins einn þátt. 

Niðurstöður þáttagreiningar bentu til að um fjórðung af dreifingu í svörum 

þátttakenda á kvörðum SIPP-listans megi skýra með tilvist eins þáttar, og fimm 

þættir virðast saman skýra rúman helming dreifingar. Það þarf þó að taka tillit til 

þess að meginþátta-aðferð (principal components analysis), sem var notuð, 

felur alltaf í sér að Þáttur I skýri meira af dreifingu breyta heldur en Þáttur II, 

sem skýrir meira af dreifingu breyta heldur en Þáttur III, o.s.fr.v. (Einar 

Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005). 

Fylgni milli undirkvarða listans reyndist vera miðlungs sterk. Þetta þýðir að 

kvarðarnir geta talist tiltölulega en þó ekki algjörlega óháðir. Ef tengslin milli 

kvarða hefðu reynst mikið sterkari, hefði mátt taka til athugunar hvort hentugra 

væri að notast aðeins við einn heildarkvarða SIPP-listans frekar en að láta hann 

samanstanda af undirkvörðum. Þó bendir þessi rannsókn ekki til að þörf sé á 

slíkum athugunum. 

Niðurstöður benda til þess að konur búi yfir meiri færni en karlar á þremur af 

fimm sviðum SIPP-60-listans: Ábyrgð, Tengslamyndun og Félagsleg samvörun. 

Niðurstöður benda hins vegar ekki til þess að  kynjamunur sé í færni á sviðum 

sjálfsstjórnar og sjálfkenndar. Ástæður þessa kynjamunar kunna að vera af 

ýmsum toga, og e.t.v. eru ólík félagsmótun og hlutverk kynjanna með líklegustu 

skýringunum. Sýnt hefur verið fram á margvíslegan kynjamun varðandi einkenni 
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og hegðun sem tengjast persónuleika gegnum tíðina (Gurtman og Lee, 2009), 

sem kann að tengjast þessum niðurstöðum. 

Niðurstöður benda einnig til þess að konur hafi ríkari tilhneigingu til 

gagnlegra bjargráða heldur en karlar. Þetta stingur að vissu leyti í stúf við 

nýlega rannsókn Howerton og Van Gundy (2009) sem leiddi meðal annars í ljós 

að konur hafa meiri tilhneigingu en karlar til að nota bjargráð sem tengjast 

forðun (sem eru talin ógagnleg í uppbyggingu COPE-listans). Mögulega eru 

þessar niðurstöður ólíkar vegna ólíkra aðstæðna þátttakenda í rannsóknunum, 

t.d. vegna menningar. Aðrar mögulegar skýringar á þessu eru eðli úrtaks (hér 

samanstóð það af háskólanemum) eða mismunandi mælitæki. 

Ekki kom fram skýr kynjamunur hvað varðar samskiptavanda. Einungis var 

kynjamunur á einum kvarða af þremur á lista sem mælir vanda í samskiptum. 

Ýmsar rannsóknir gegnum tíðina hafa þó leitt í ljós ákveðinn kynjamun hvað 

slíkan vanda varðar. Í rannsókn Hyde (2007) kom fram að mesti munur á 

kynjunum hvað varðar samskiptavanda, lýtur að ýgi. Áhugavert væri ef 

kynjamunur í samskiptavanda yrði rannsakaður frekar hér á landi, og gjarnan 

með stærri úrtökum en er í þessari rannsókn. 

Á öllum sviðum færni sem SIPP-60-listinn mælir (sjálfsstjórn, ábyrgð, 

sjálfkennd, tengslamyndun og félagsleg samsvörun) reyndust vera neikvæð tengsl 

við kvíða og þunglyndi. Þetta undirstrikar þær hugmyndir að sú færni sem tengist 

persónuleika fólks eigi þátt í velferð og vellíðan fólks. Varðandi kvíða voru tengsl 

sterkust við Sjálfsstjórn en veikust við Tengslamyndun. Varðandi þunglyndi voru 

sterkust tengsl við Sjálfkennd en lægst við Félagslega samsvörun. 

Jákvæð tengsl voru milli færni allra sviða SIPP við lífsánægju. Sterkust voru 

þessi tengsl við Sjálfkennd en veikust við Félagslega samsvörun. Reikna má 

með að færni á sviðum sjálfsstjórnar, ábyrgðar, sjálfkenndar, tengslamyndunar 

og félagslegrar samsvörunar séu tengd aukinni lífsánægju, því þessi færni felur 

í sér að einstaklingur sé hæfur til að leysa verkefni daglegs lífs, bæði hvað 

varðar sjálfan sig og aðra.  

 Þegar áhrif kvíða og þunglyndis voru tekin út, voru tengsl SIPP við 

lífsánægju veikari en upprunalega. Það gefur vísbendingar um að líðan fólks 

hafi töluverð áhrif á hversu ánægt það er með líf sitt, burtséð frá þeirri færni sem 

það býr yfir á sviðum sem tengjast persónuleika. Niðurstöður benda ennfremur 

til að hjá konum séu þessi áhrif meira afgerandi. Hjá þeim voru tengsl milli færni 
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á sviðum SIPP við lífsánægju veikari en hjá körlum eftir að áhrif kvíða og 

þunglyndis höfðu verið tekin út. Þetta bendir til þess að SIPP hafi meiri tengsl 

við lífsánægju hjá körlum heldur en konum, burtséð frá líðan. 

Jákvæð tengsl reyndust vera milli færni á öllum sviðum SIPP-listans og færni 

í því sem gæti talist gagnleg bjargráð. Aftur a móti voru neikvæð tengsl milli 

allra SIPP-kvarða og tilhneigingar til ógagnlegra bjargráða. Þetta kemur ekki á 

óvart, þar sem hægt er að reikna með því að sú færni sem tengist persónuleika 

fólks, feli í sér færni til að takast á við og mæta álagi af einhverju tagi. 

Neikvæð tengsl voru milli færni á öllum sviðum SIPP-listans og og 

samskiptavanda fólks (sem IIP-PD-listinn mælir). Þetta bendir til þess að eftir 

því sem færni fólks á sviðum sjálfsstjórnar, ábyrgðar, sjálfkenndar, 

tengslamyndunar og félagslegrar samsvörunar er meiri, því minni líkur eru á því 

að það eigi í vanda með samskipti. Þessar niðurstöður eru samræmi við það að 

vandi í samskiptum einkennir persónuleikaraskanir-og vandamál. Ennfremur 

getur færni fólks á sviðum SIPP-listans spáð fyrir um hvort það geti hugsalega 

uppfyllt greiningarviðmið fyrir persónuleikaröskun, samkvæmt mælingu IIP-PD-

listans. 

Niðurstöður sýndu að kvíði, færni í sjálfsstjórn, tengslamyndun og kvarða 

félagslegri samsvörun fólks gátu spáð fyrir um hvort það yrði fyrir ofan eða 

neðan viðmið fyrir skimun á persónuleikaröskunum (IIP-PD). Aftur á móti var 

ekki hægt að spá fyrir um þetta með marktækum hætti með því að horfa til 

aldurs, kyns, þunglyndis, færni í ábyrgð og sjálfkennd og tilhneigingar fólks til 

bjargráða. Þetta stafar mögulega af því að fyrrnefndu breyturnar tengjast 

samskiptum í meira mæli heldur en þær síðarnefndu, t.d. þær sem tengjast 

bjargráðum, aldri og kyni. Engu að síður rennir þetta stoðum undir hugmyndir 

um gagnsemi SIPP-60-listans. 

Takmarkanir rannsóknar 

Varúðar þarf að gæta við að draga ályktanir um niðurstöður þessarar 

rannsóknar, fyrst og fremst vegna þess að úrtak rannsóknarinnar samanstóð 

eingöngu af nemum í Háskóla Íslands. Það er hugsanlegt að slíkur hópur fólks 

sé ólíkur öðrum hópum samfélagsins að ýmsu leyti, og það ber að hafa í huga. 

Einnig felast takmarkanir rannsóknarinnar mögulega að vissu leyti í því að 

mælitæki hennar voru sjálfsmatskvarðar. Hugsanlegar skekkjur sem algengt er 
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að komi upp þegar sjálfsmatskvarðar eru notaðir og tengjast þátttakendum (t.d. 

svarhneigð, þreyta og áhugahvöt) eða rannsakanda (t.d. ósamræmi af hennar 

hálfu í fyrirlögn eða leiðbeiningum til þátttakenda) gætu haft áhrif á niðurstöður.  
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