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Tilgangur þessarar rannsóknar var að meta próffræðilega eiginleika íslensku 

þýðingarinnar á Basic Personality Inventory (BPI). BPI er 240 atriða persónuleikapróf 

sem byggist á sjálfsmati og er það notað til greina geðraskanir og persónuleika 

fullorðinna og barna niður í 12 ára aldur. Prófið er einnig hægt að leggja fyrir 

heilbrigða, t.d.til þess að velja einstaklinga í ákveðin störf. Tvenn gagnasöfn voru notuð 

til að meta próffræðilega eiginleika þess. Annað gagnasafnið voru 366 heilbrigðir 

fullorðnir einstaklingar (meðalaldur 38,2 ár). Hitt gagnasafnið voru 14 stúlkur sem 

greindar voru með þunglyndi (meðalaldur 15,6 ár). Borin voru saman meðaltöl íslenskra 

fullorðinna úrtaksins við erlent viðmiðið. Íslenska úrtakið var að meðaltali hærra en það 

erlenda á flestum kvörðum prófsins. Skýr þriggja þátta lausn kom fram við 

þáttagreiningu, þó svo hún væri frábrugðin niðurstöðum frá fyrri rannsóknum þó þær fá 

einnig þrjá þætti. Að meðaltali voru T-skor hærri hjá íslensku stúlkunum í samanburði 

við íslenskt unglingaviðmið. Aðalmarkmið rannsóknarinnar var að fá góð íslensk 

viðmið fyrir BPI prófið, því þörf er fyrir traust hlutlægt persónuleikapróf á Íslandi. 

Íslenskt viðmið fyrir BPI prófið myndi mæta þeirri þörf og nýtast vel sem hjálpartæki 

fyrir sálfræðinga, geðlækna og annara fagaðila sem vinna við mat einstaklinga sem þjást 

af geðrænum kvillum. 
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Eiginleikar Persónuleikaprófa 

Stór hluti af sálfræðivinnu í dag gengur út á þróun og úrvinnslu sálfræðilegra prófa. 

Sálfræðileg próf eiga sér langa sögu en (nútíma mynd þeirra kemur fyrst fram á 

tímum fyrri heimstyrjaldarinnar (Greene, 1991). Á þeim tíma þurfti ógrynni öll af 

hermönnum og öðru starfsfólki til að hjálpa til við stríðsátakið og þurfti að sía út þá 

óhæfu á sem fljótlegastan og skilvirkastan hátt sem hægt var. Til að svara þessari 

eftirspurn hönnuðu Woodworth og Poffenberger fyrsta eiginlega persónuleikaprófið 

eða The Woodworth Personal Data Sheet árið 1920. Prófið samanstóð af 116 já eða 

nei spurningum sem að samsvöruðu Taugaveiklunar (Neuroticism) kvarða og gaf 

það fljótlega til kynna hverjir þurftu viðtal hjá sálfræðing (Greene, 1991). 

Nú til dags eru persónuleikapróf engin nýlunda. Þau  eru notuð í klínískri 

vinnu hjá sálfræðingum og geðlæknum sem hluti af greiningu og sem hæfnispróf í 

atvinnuviðtölum svo dæmi séu nefnd. Ný próf og ný viðmið eru alltaf að þróast í 

jöfnu hlutfalli við aukinni þekkingu á sálfræðilegum fyrirbærum. Persónuleikapróf 

eru að öllu jöfnu hægt að skipta í tvennt. Annars vegar eru próf byggð á kenningum 

um persónuleika svo sem Eysenck (1975) eða „Big Five“ (Costa og McCrae, 1992) 

,og hins vegar eru próf sem að aðstoða við greiningu á geðröskun eða gefa til kynna 

hættur svo sem sjálfsvígshættu (Jackson, 1996). Fyrri tegund prófa eru oftast 

byggðar á niðurstöðum þáttagreiningu frá spurningalistum og gefa almennar 

lýsingar á persónuleika en eru ekki mjög gagnlegar við greiningu sjúklinga (Butcher 

og Rouse, 1996). Þess vegna þarf oft seinni tegund prófanna, sem hafa verið 

sérstaklega hönnuð með það í huga að aðferðar- og kenningarfræðilegt réttmæti sé 

sérstaklega gert til þess samræmast þeim viðmiðum sem notað er í dag í klínískri 

sálfræði (Helmes og Reddon, 1993) 

Það er ómögulegt fyrir eina manneskju og horfa á aðra og vita nákvæmlega 

hvernig henni líður. Hvort að hún eigi erfitt, sé í sjálfsvígshættu eða hafi hugvillur. 

Þess vegna er aðal áherslan í persónuleikasálfræði að geta notað staðlaða 

spurningarlista til þess að manneskjan sjálf geti lýst hvernig henni líður (Jackson, 

1996). Þegar talað er um staðlaðan lista er meint að allir fá sömu spurningar, allir 
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eru spurðir eins og unnið er úr niðurstöðum allra eins. Eins er mikilvægt að hægt sé 

að áætla hvort að svör séu gefin handahófskennt eða villandi sem gæti gert 

niðurstöður gagnslausar (Butcher og Rouse, 1996). Ógrynni öll af 

persónuleikalistum hafa verið gerðir sem hafa margskonar notkun og mismunandi 

kenningar á bakvið þá. Dæmi má nefna Personality Assessment Inventory (PAI) 

(Morey, 2007), Becks Depression Inventory (BDI) (Beck, 1996), Becks Anxiety 

Inventory (BAI) (Beck, 1988), Basic Personality Inventory (BPI) (Jackson, 1996) og 

Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI) ( Greene, 1991). 

Hér er var athuguð íslensk þýðing á BPI prófinu (Basic Personality Inventory) 

sem kom fyrst út árið 1977 og var þýtt á íslensku 1994 (Þröstur Björgvinsson og 

Thompson, 1994). Próffræðilegir eiginlegar þýðingarinnar verða athugaðir og prófið 

borið saman við elsta og jafnframt mest notaða persónuleikaprófið í dag, MMPI 

prófið (Jackson, 1996). Auk þess var aðgreiniréttmæti listans athugaður fyrir úrtak 

af unglingsstúlkum, sem greindar höfðu verið áður með þunglyndi (Jackson, 1996).    

 

Almennt um MMPI Persónuleikaprófið 

Minnesota Multiphasic Personality Inventory (hér eftir MMPI) er elsta staðlaða 

persónuleikaprófið sem er ennþá í notkun og því er hægt að segja að öll 

persónuleikapróf í dag séu byggð á því, jafnvel þó að reynt sé aðnálgast það á eins 

ólíkan hátt og hægt er. Hægt væri að líkja því við kenningar Déscartes í nútíma 

sálfræði, hvort sem reynt er að vera sammála eða ósammála, afsanna eða bæta við, 

byggist nútíma sálfræði á hugmyndum Déscartes. MMPI er mest rannsakaða 

persónuleikapróf í heiminum og vel það. Rannsókn frá 1978 sagði að 84% af öllum 

greinum sem komu út á hverju ári sem fjölluðu um persónuleika sálfræði voru um 

MMPI og meira en 12.000 greinar og bækur hafa verið birtar um efnið (Butcher, 

1990). MMPI er  mest notaða persónuleika prófið í dag jafnframt því að vera eitt 

það elsta. Það er notað í yfir 60 löndum og í Bandaríkjunum er það notað af yfir 26 

þúsund sálfræðingum (Vendrig, 2000). Þrátt fyrir gagnrýni nýtist það á mörgum 
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sviðum s.s. til að meta menntun, heilsu, taugasjúkdóma og kynferðisleg, trúarleg og 

félagsleg viðhorf (Anastasi, 1968).  

Prófið var upprunarlega hannað af Starke Hathaway og J. C. McKinley uppúr 

1930 og gefið út 1940, var síðan  endur útgefið í annarri útgáfu (MMPI-2) árið 1989 

(Greene, 1991). Það var hannað með raunprófunaraðferð (empirical criterion 

keying) en Hathaway vildi ekki nota kenningar til þess að hanna spurningarlista 

heldur klíníska reynslu (Greene, 1991). Kvarðar  MMPI prófsins voru hannaðir með 

spurningum, sem aðgreindu klíníska hópa af sjúklingum, frá 700 manna 

viðmiðunarhóp af gestum í sama spítala í Minnesota milli 16 og 55 ára sem átti að 

vera lýsandi fyrir þýðið þar. Klínísku hóparnir voru misstórir en flestir innihéldu um 

50 manns (Anastasi, 1968). Samanburðurinn var því á milli heilbrigðra einstaklinga 

og sjúklinga á geðspítala en ekki mismunandi sjúklingahópa.  

 Hver kvarði er settur upp í T-skor sem hefur meðaltal 50 og staðalfrávik 10. 

Allar niðurstöður yfir 70 þarfnast frekari skoðunar, þó sumir kvarðar séu næmari 

fyrir afbrigðum en aðrir (t.d. er Siðblindu kvarðinn næmari fyrir skekkjum heldur en 

Sállíkamleg einkenni). Kvarðarnir eru bæði tvívíðir (já á einni spurningu er stig á 

einum kvarða meðan nei er stig á öðrum) og margþátta (multifactoral), þannig að 

margir þættir koma að hverjum kvarða. Upprunalega prófið innihélt 10 klíníska 

kvarða og 4 réttmætiskvarða. Árið 1989 með tilkomu MMPI-2 voru 6 réttmætis 

kvörðum bætt við og loks 2003 með nýjustu útgáfu prófsins, MMPI-2 R var enn 

einum bætt við. 

Þeir klínísku kvarðar sem eru notaðir eru: 1. Sállíkamleg einkenni 

(Hypocondriasis), 2. Þunglyndiseinkenni (Depression), 3. Sefasýkiseinkenni 

(Hysteria), 4. Siðblinda (Psychopathic Deviance), 5. Kynhlutverk-áhugasvið 

(Masculinity-Femininity), 6. Ofsóknahugmyndir (Paranoia), 7, Kvíði-þráhugsanir 

(Psychasthenia), 8. Geðklofaeinkenni (Schizophrenia), 9. Oflætiseinkenni 

(Hypomania) og  0. Innhverfa-Úthverfa (Social Introversion).  

Sá þáttur sem hefur verið tengdur oftast við alvarlegar geðraskanir og 

andfélagslega hegðun, er Siðblinda (Psychopathic Deviance). Siðblindu kvarðinn 
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hefur verið tengdur við líffræðilegar breytur, sjálfstjórn, hvatvísi og hneigð til að 

haga sér út fyrir eðlilega hegðun, sem hefur verið notuaður til þess að aðgreina 

afbrotafólk frá almenning í um 90% tilvika. (Andrews og Bonta, 2010). 

Áreiðanleiki MMPI prófsins virðist almennt séð vera ásættanlegur. 

Samkvæmt Hunsley, Hanson og Parker (1988) sem gerðu allsherjarrannsókn á 

prófinu, var innri áreiðanleiki prófsins á milli 0,071 og 0,84 miðað við Cronbach‘s 

alpha. Boone (1994) framkvæmdi svo rannsókn á MMPI-2 prófinu, bæði allsherjar 

og hóp af undirkvörðum, og fann innri áreiðannleika frá 0,75 til 0,93 miðað við 

Cronbach‘s alpha. Við endurgerð prófsins 1989 fékk  Butcher upp fjóra þætti 

(Groth-Marnat, 2003) en síðan hafa fengist mismunandi niðurstöður þegar kemur að 

þáttagreiningu allt frá 2uppí 21 þátt (Groth-Marnat, 2003). 

Réttmætiskvarðarnir sem notaðir eru í bæði MMPI og MMPI-2 prófunum eru 

athyglisverð leið til að fá sem réttustu mynd út úr prófunum. Upprunarlegu 

kvarðarnir fjórir eru L kvarðinn (faking good), F kvarði (Faking bad), CNS 

kvarðinn (cannot say) og K kvarðinn. L kvarðinn inniheldur 15 spurningar sem 

innihalda minniháttar „galla“ í persónuleika, sem finnast í nánast hvaða manneskju 

sem er svo að hátt skor á L kvarðanum gefur til kynna einhvern sem er að segjast 

vera betri en hann er, dæmi má nefna spurninguna „ég verð stundum reiður“. F 

kvarðinn inniheldur 60 spurningar sem að augljóslega sýna próftakann í slæmu ljósi. 

Skrítnar hugsanir eða skynjanir og ólíklegar sjálfslýsingar. Hátt skor á F kvarðanum 

getur þýtt að prófið sé gagnslaus leið til að meta próftakann, hann sé ýmist alvarlega 

geðveikur, hafi litla stjórn og/eða skipulag yfir hugsunum sínum eða sé einfaldlega 

að fíflast. CNS kvarðinn einfaldlega telur hversu oft próftaki svara „ég veit ekki“ og 

er normið að þegar 31 eða fleiri spurningar svaraðar þannig sé prófið líklega ekki 

nothæft. K kvarðinn inniheldur 30 spurningar sem flestar eru hluti af öðrum 

kvörðum. Hann var hannaður til þess að nema þá sem áttu við alvarleg vandamál að 

stríða en prófið þeirra virtist eðlilegt. Skor frá K kvarðanum, eða brotamargfeldi af 

honum, er bætt við 5 kvarða til þess að greina betur frá þá sem þurfa hjálp að halda. 

Þetta er hinsvegar ekki gert þegar prófið er lagt fyrir unglinga. 
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Bæði MMPI og MMPI-2 innihalda u.þ.b. 550 já/nei eða veit ekki spurningar.  

Hver spurning er hluti af kvarða sem notaðir eru til þess að leysa úr prófinu. Það 

próf sem mest notað er í dag, MMPI-2 RF,  inniheldur 567 spurningar  en styttri 

útgáfa er til sem inniheldur aðeins 370 spurningar. Árið 1992 var gefið út próf fyrir 

unglinga (MMPI-A) með 478 spurningum sem stundum er  stytt í 350 (Butcher o.fl., 

1992). Ástæðan fyrir því að gefa út sérstakt próf fyrir unglinga var sú að 

svarmynstur unglinga eru frábrugðin því sem fullorðnir sýna, líklega vegna mun á 

andlegum og tilfinningarlegum þroska, sem að gerir það að verkum að unglingar 

upplifa sig og umhverfi sitt öðruvísi en fullorðnir (Archer, 2005).  

 Prófið var fyrst þýtt yfir á íslensku 1965, í tilraunaskyni til notkunar á Kleppi 

og Geðdeild Landsspítalans, en gefið út til almennrar notkunar 1973 af Gylfa 

Ásmundssyni (1990). Hann gerði samanburð á bandarísku viðmiðunum og 

íslenskum viðmiðum með 1328 manna úrtaki sem samanstóð af flugmönnum 

ogstarfsfólki á sjúkrahúsum, bæði lærðu og ófaglærðu . Hann tók eftir tölfræðilega 

marktækum mun á meðaltölum á nokkrum kvörðum miðað við bandarískt viðmið 

t.d. Kynhlutverks-áhugasviðs kvarðanum, þar sem íslenskir karlmenn voru 

greinilega hærri og Geðklofaeinkennis og Siðblindu kvörðunum sem hann taldi vera 

tengt menningarlegum mun milli Bandaríkjanna og Íslands á málefnum eins og 

trúrækni og kirkjusókn. Hann taldi þetta ekki hindra notkun prófsins hér á landi en 

lagði áheyrslu á það að fá íslensk viðmið fyrir prófið þar sem munur milli landa og 

einstaka hópa getur verið gífurlegur og samsvarandi munur og sá sem Gylfi mældi 

milli ríkja í Bandaríkjunum (Gylfi Ásmundsson, 1990).  

Íslensk útgáfa af MMPI-2 prófinu var síðan gefin út árið 2001 af Erlendi 

Haraldssyni, Jakobi Smára og Hauk F. Gylfasyni. Próffræðilegir eiginleikar íslensku 

útgáfu prófsins voru misgóðir. Innri áreiðanleiki var allt frá 0,23 upp í 0,90. 

Þáttagreining benti til fjögurra þátta lausn svipað og Butcher frá upprunalegu 

útgáfunni.  
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Gagnrýni á MMPI prófið 

Þrátt fyrir það að MMPI prófið sé það mest notaða í heiminum í dag eru ekki allir á 

eitt sáttir með það. Reyndar hefur það sætt gagnrýni á mörgum sviðum, þá 

sérstaklega kenningarfræðilegt réttmæti, aðgreiningarmátt og lengd.  

MMPI hefur verið mikið gagnrýnt fyrir hversu löng fyrirlögnin er (Butcher og 

Hostetler, 1990). Þó að það hafi verið var endurskoðað til að fá núverandi mynd 

þess árið 2003, þá inniheldur nýjasta útgáfa nokkurn veginn sama fjölda af 

spurningum og hin upprunalega, sem að tekur þá ennþá um einn og hálfan tíma fyrir 

hverja fyrirlögn. Nú þegar hafa margar leiðir til að stytta prófið  verið athugaðar. 

Ein leið er einfaldlega að stytta prófið í þægilegri stærð. Um 14 styttingar eru til af  

MMPI prófinu sem innihalda allt frá 71 spurningu til rúmlega 200, svo að það er 

greinilegt að það er mikil eftirspurn eftir styttra prófi. Hinsvegar er réttmæti þessara 

styttri prófa mun minni, svo miklu minni að það er ekki talið við hæfi að nota þau í 

klínískri greiningu (Butcher og Hostetler, 1990).  Aðrar leiðir sem hafa verið 

notaðar eru til dæmis að styðjast aðeins við þá kvarða sem að taldir eru við hæfi hjá 

hverjum próftaka fyrir sig. Einnig er hægt að nota tölvu til að velja úr þær 

spurningar sem eru við hæfi eftir því sem að áður hefur verið svarað. Ein slík nálgun 

þarf aðeins 87 spurningar til þess að fá greiningu. Vandamál við þessar aðferðir eru 

þær sömu og styttingin, réttmætið minnkar alltaf við styttingu á prófinu (að 

meðaltali um 9%) (Butcher og Hostetler, 1990). 

MMPI er ekki byggt á neinum kenningarlegum bakgrunni í persónuleikafræði 

eða öðru fagi. Það er byggt á klínískri reynslu frá þeim tíma þegar sálfræðingar voru 

undir miklum áhrifum frá sálgreiningu. Í próffræði á sundurgreinandi réttmæti að 

aukast þegar byggt er á föstum kenningarlegum grunni. Hins vegar var aðeins 

athugað hvaða spurningum var svarað öðruvísi af sjúklingum miðað við eðlilega 

gesti á sama spítala. Þetta úrtak var líklega ekki lýsandi fyrir fólkið í Minnesota á 4. 

áratugnum, hvað þá í öllum heiminum nútildags  (Helmes og Reddon, 1993).  

Það eru margir þættir sem að koma að hverjum kvarða.  Því getur hækkun á 

kvarða verið vegna hækkunar á aðeins einum þætti, sem hugsanlega vegur ekki stórt 
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í greiningu. Dæmi má nefna um fólk sem þjáist af langvarandi verkjum vegna ýmsa 

hugsanlegra aðstæðna, svo sem krabbameins eða gigtar. Þessir aðilar myndu fá há 

skor á Sállíkamleg einkenni (Hypochondriasis), ekki vegna ímyndunarveiki, heldur 

vegna þess að þess að raunveruleikur sársauki er til staðar. Það þarf því að athuga 

mjög vel alla hækkun. Margþátta aðferð (multifactoral) virðist því hafa margvísleg 

vandamál (t.d. Helmes og Reddon, 1993 og Milligan, Wong og Thompson, 1987). 

Eins og stendur að ofan þá inniheldur nýjasta útgáfa prófsins meirihlutann af 

þeim spurningum sem voru í upprunarlegu útgáfunni. Þessar spurningar passa 

einfaldlega ekki í tungutak nútímans, þar sem þær eru margar orðnar 70 ára gamlar 

(Helmes og Reddon, 1993). Gamalt mál eykur bara við þá erfiðleika sem að MMPI 

prófið hefur til þess að aðgreina milli mismunandi raskanna, þó svo að það hafi 

sannað sig í að vera mjög gott í því að aðgreina eðlilegt fólk frá fólki með einhverja 

röskun (Anastasi, 1968). Geðraskanir eru skilgreindar mun nákvæmara núna en fyrir 

hálfri öld og því skilar MMPI prófið ekki réttri mynd af nútíma sálfræðikenningum. 

Til dæmis er ennþá heiti 7. kvarða MMPI prófsins Psychasthenia, heiti sem hefur 

enga merkingu í nútíma sálfræði en þýðist almennt séð í dag sem kvíðaröskun. 

 

Basic Personality Inventory 

Basic Personality Inventory (BPI) (Jackson,1996) er sjálfsmatspróf með 240 

fullyrðingum. BPI listinn mælir ýmis einkenni taugaveiklunar, geðveiki og 

andfélagslegrar hegðunar bæði hjá unglingum og fullorðnum, ásamt því að meta 

afbrotahegðun og siðblindu hjá ungum afbrotamönnum og síafbrotamönnum. Þessi 

240 atriði lýsa virkni, áhugamálum og einkennandi hegðun. Prófið er ætlað 

fullorðnum og unglingum niður í 12 ára aldur. Prófið var með því markmiði gert að 

hanna persónuleikakvarða til þess að veita upplýsingar um ýmiss konar 

hegðunarmynstur, bæði fyrir heilbrigða og þeirra sem glíma við geðræn vandamál. 

Þetta 12 kvarða próf metur 11 klíníska þætti og einn afbrigðileika þátt (Þröstur 

Björgvinsson og Thompson, 1996; Jackson, 1996). Svarmöguleikar prófsins eru 

,,satt“ eða ,,ósatt“ og er prófið tvívítt sem er stór kostur. Lágt skor bendir til 
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tiltekinna styrkleika svaranda en há skor benda til veikleika á því tiltekna sviði. Hrá 

skor prófsins eru breytt í T-skor með meðtaltali 50 og staðalfráviki 10. Prófið hefur 

verið notað til greiningar á heilsugæslum og  sjúkrahúsum, til þess að velja fólk í 

sérstök störf, til mats á árangri meðferða og einnig til rannsókna á persónuleika og 

sálmeinafræði (Jackson, 1996). 

 

Þýði sem prófið nær yfir  

BPI prófið er hægt að nota í mörgum aðstæðum og ákjósanlegasta noktun þess fæst, 

þegar það er notað með öðrum matstækjum og bakgrunns uppslýsingum (Jackson, 

1996). Prófið hefur verið notað fyrir unga afbrotamenn og alkóhólista svo eitthvað 

sé nefnt. Prófið hefur verið notað í rannsóknum á sviði heilbrigðisvísinda á 

átröskunum og skynjun á sársauka.  BPI er einnig nothæft við val á mannauði til 

atvinnu við ákveðin störf.  Dæmi um fólk sem skorar hátt á móðursýki og skrópar 

oft í vinnu er grundvöllur fyrir því að nota það til þess að sía út umsækjendur til 

starfa. Basic Personality Inventory er þó aðallega hannað fyrir persónuleg 

aðlögunarvandamál og sálmein (Jackson, 1996). 

 

Gerð og uppbygging BPI persónuleikaprófsins 

Fyrsta markmið var að byggja BPI prófið á aðferð sem heitir Construct-oriented 

stragety við uppbyggingu kvarða.  Sú aðferð snýst um að aðstæður munu líklega 

kalla fram hegðun sem samsvarar skilgreiningu ákveðins kvarða og hegðunin 

ákvarðarast af samsetningu aðstæðna og hversu hátt einhver skorar á ákveðnum 

kvarða. Þannig að streituvaldandi atburður er líklegri til þess kalla fram 

kvíðaviðbragð hjá þeim skorar hátt á kvíðaskalanum heldur en þeir sem skora lágt.  

Annað markmið var að kvarðar skulu endurspegla hugsmíð sálmeinafræði, sem eru  

til staðar í klínísku MMPI kvörðunum.  Þriðja markmið er að prófið ætti að vera í 

ásættanlegri lengd, auðvelt lesningar og einfalt í fyrirlögn. Fjórða markmið var að 

koma í veg fyrir tilviljunarkennd svarmynstur með röðum kvarða. Fimmta markmið 

var að kvarðar eiga að forðast að gefa til kynna klíníska greiningu (Jackson, 1996). 
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Kvarðar BPI voru byggðir með því að skilgreina ákveðnar víddir í  

sálmeinafræði, hanna stóran hóp atriða til að endurspegla hverja kvarðahugsmíð 

hvor í sínu lagi, beita margvíslegum tölfræðiaðferðum til að meta sjálfstæði kvarða 

og framkvæma réttmætis athuganir, sem mátu aðgreinandi og samleitandi réttmæti. 

Áætlun fyrir uppbyggingu kvarðanna var að finna úrtak sem var svipað og í DPI 

(Differential Personality Inventory) og MMPI og þáttagreining notuð til að finna 

sameiginlega víddir milli þessa tveggja prófa með meginþáttagreiningu til 

viðmiðunnar fyrir BPI.  Intercorrelation matrix var athugað fyrir þá 11 DPI þætti og 

13 þætti MMPI og komu fram 11 sameiginlegir klínískir þættir frá báðum prófunum 

voru notaðir við gerð BPI (Jackson, 1996) 

Þar sem BPI prófið á að mæla svipaðar hugsmíðar og MMPI prófið, bara með 

færri spurningum, þurfti að athuga hvort að prófin væru  að mæla það sama. Í 

Minnesota voru  235 karlmenn, í meðferð við áfenginssýki,  látnir taka bæði prófin 

og niðurstöðurnar þáttagreindar (MMPI prófið var ekki leiðrétt með K-kvarðanum) 

(Jackson, 1996). Þáttargreiningin skilaði 5 þáttum sem allir innihéldu kvarða frá 

MMPI prófinu og samsvarandi kvarða frá BPI prófinu. Þegar talað er um 

samsvarandi kvarða þá er átt við kvarða sem að ættu að mæla það sama miðað við 

merkingu orða. Prófin mæla því líklega skyldar, ef ekki sömu hugsmíðir, og dreifast 

mjög svipað, þar sem þættirnir 5 útskýrðu 96% af sameiginlegri dreifingu (Jackson, 

1996).  

Atriði á MMPI kvarðanum, og mörgum öðrum persónuleikprófum í gegnum 

tíðina, hafa verið valin með því að láta fólk með ákveðna röskun svara spurningum 

og athuga hvort svörun verður öðruvísi en hjá fólki án röskunnar. Atriði sem eru 

öðruvísi hjá fólki með röskun eru valin í prófið.  

Mikilvægt var að nefna víddir prófsins ekki á þann hátt til gefur til kynna 

greiningu á röskun eins og í MMPI. Nafni kvarða skal innihalda orð sem vísar til 

þeirra hugsmíða sem er verið að mæla. Hins vegar er athyglisvert  að tveir kvarðar 

voru nefndir sama nafni og klínísk röskun, sem stangast á við markmiði á heiti 

kvarða. Þessir kvarðar voru Depression (Depurð) og Hypochondriasis 
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(Ímyndunarveiki). Íslenska þýðingin tók þessa tvísýnu til greina og gaf kvörðum 

ekki eins lýsandi heiti og upprunalega útgáfan. 

 Fráviks kvarðinn byggðist á klínísku mati höfundar. Atriði prófsin voru valin 

með viðeigandi tölfræði og mati á atriðagreiningu á spurningum úr DPI prófinu. 

Þörf var á að búa til ákveðinn fjölda af nýjum atriðum á BPI prófinu til þess að atriði 

DPI og BPI myndu ekki skarast. 

Þrátt fyrir að tölfræði aðgerðir séu nauðsynlegar fyrir val á atriðum, tryggja 

þær ekki innhaldsréttmæti kvarða í þeim skilningu að hann endurspegli þýði víddar 

sem er verið að mæla. Þegar kvarðar sýna fram á áreiðanleika eru líkur á að hægt sé 

að búa til atriði fyrir hann. Mikilvægt var að velja atriði sem eiga aðeins við einn 

kvarða og engan annann. Þau atriði sem endurspegla það sem er verið að mæla, eru 

með betra aðgreinandi og samleitandi réttmæti. Einnig var mikilvægt að velja ekki 

kvarða sem eru mjög eftirsóknarverðir að svara og heldur ekki þá sem eru mjög 

óeftirsóknarverðir að svara. Við val atriða skipti máli hversu auðvelt var að lesa þá, 

sjálfstæði þeirra við ákveðna undirhópa eins og  menningarlega eða kynjahópa og 

svo heildar innihaldsréttmæti. 

Ástæða atriða sem valin voru vegna tölfræðilegs gildi þeirra þeirra voru: a) 

dreifni þeirra, b) tengsl þeirra við kvarða sem áttu við og c) hafa ásættalegt Item 

Efficiency Index (IEI). IEI er hannað til að meta eiginleika fjölda atriða sem mynda 

kvarða með ákjósanlega eiginleika, ágæti, minni fylgni við aðra kvarða og hærra 

innra réttmæti. 

 

Áreiðanleiki og réttmæti BPI 

Innri áreiðanleika mælingar á kvörðum BPI prófisins hafa gefið alpha á bilinu 0,61 

– 0,87 sem telst frekar gott. Búist var við háum áreiðanleika þar sem krafa var gerð 

um háa fylgni milli atriða. Áreiðanleikastuðlar hafa verið hærri fyrir klínískt úrtak 

en fyrir venjulegt úrtak, því að atriði og kvarðar hafa meiri breidd fyrir klínískt úrtak 

(Jackson, 1996). Endurprófunarstöðugleiki prófsins hefur einnig komið vel út. 
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Kildruff (1979) (sjá í Jackson, 1996) lagði prófið fyrir 168 háskólanema (97 konur 

og 71 karlmann) með mánaðar millibili og var alphastuðull á milli 0,62 og 0,85. 

Í rannsókn  þar sem skor úr BPI voru skoðuð frá þrem heilbrigðisstofnunum 

til að meta próffræðilega eiginleika prófsins. Þáttakendur voru 107 inniliggjandi 

sjúklingar á geðdeildum og 5 sjúklingar sem hlutu meðferð á göngudeild. Þessir 

þátttakendur voru með geð-, hugsýkis- og persónuleikaraskanir. Útkoma 

niðurstaðna var sú að enginn marktækur munur var á milli stofnanna en kynjamunur 

fannst á sumum kvörðum. Áreiðanleikamælingar gáfu til kynna að þættirnir væru 

með góða innri áreiðanleika með alphastuðul á frá 0,69 til 0,92. Samleitandi og 

aðgreinandi réttmæti var hátt meðal þáttanna, sem er ekki algengt meðal 

sjálfmatskvarða persónuleikaprófa í klínísku úrtaki. Samkvæmnistuðlar kvarðanna 

voru á bilinu 0,36 og 0,44 með alpha mælingu (Holden, Fekken, Reddon, Helmes og 

Jackson, 1988). 

 Réttmæti er alltaf erfitt að ákveða á klínískum vettfangi, vegna þess að 

geðraskanir birtast yfirleitt ekki í afmörkuðum einkennum heldur í víddum 

sem erfitt er að aðgreina, sama hversu vel þjálfaður þú ert í 

greiningu á geðröskunum, og því er ekki auðvelt að fá áreiðanlegt og 

óhlutdrægt mat á einstaklingi til að samræma greiningu fyrir alla (Jackson, 

1996). Holden, Helmes, Jackson og Fekken (1983) (sjá í Jackson, 1996) 

notuðu BPI prófið til þess að spá fyrir greiningu 352 sjúklinga á 

geðsjúkrahúsi í Bandaríkjunum. Þeir höfðu rétt fyrir sér í 33,2% tilvika 

sem var aukning yfir þau 14,3% sem að væri eðlilegt fyrir tilviljun. 

Rannsókn Holden, Fekken, Reddon, Helmes og Jackson (1988) að ofan fékk 

samtímaréttmæti frá 0,31 til 0,51 (M=40) eða milli 0,42 og 0,64 (M=0,55) þegar 

leiðrétt var fyrir ósamræmi í áreiðanleika. Holden, Fekken og Cotton 

(1990) lögðu rafræna útgáfu af BPI prófinu fyrir 64 sjúklinga á 

geðsjúkrahúsi tvisvar sinnum með níu vikna millibili og skráðu áreiðanleika og 

réttmæti. Réttmætið mældist frá að meðaltali 0,36 í fyrra skiptið og 0,47 

í seinna. BPI prófið virðist því hafa réttmæti á klínískum vettfangi. 
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Þáttagreining BPI  

BPI prófið virðist að jafnaði gefa þriggja þátta lausn í leitandi þáttagreiningu. 

Chrisjohn o.fl. (1984) (Sjá í Þröstur Björgvinsson og Thompson, 1994) fann þrjá 

yfirþætti í fullorðnu úrtaki vistmanna á geðheimili, heilbrigðra unglinga og 

vandræðaunglinga. Þessir yfirþættir hafa verið endurgerðir í mörgum öðrum 

rannsóknum á t.d. á ungum afbrotamönnum (Austin ofl, 1986), íslenskum 

unglingum (Þröstur Björgvinsson og Thompson, 1994) og sjúklingum við tölvu 

fyrirlögn (Holden, Fekken og Cotton, 1990). Þættirnir þrír hafa fengið heitið 

Psychiatric symptomatology, Social Symptomatology og Depression sem hægt væri 

að  þýða yfir í Geðræn vandamál, Félagsfærni og Þunglyndi. Á Geðræn vandamál 

hlaðast kvarðarnir Ímyndunnarveiki, Ofsóknar hugmyndir, Hugsana truflanir og 

Frávik. Á Félagsfærni hlaðast Samskiptavanda, Firringa og Hvatvísi kvarðarnir. Á 

Þunglyndi  hlaðast Depurðar, Einrænis og Lítið sjálfstrausts kvarðarnir. Afneitunar 

kvarðinn virkar svo til þess að mæla svarhneigð svipað og K-kvarðinn frá MMPI 

prófinu, frekar en klínískur kvarði samkvæmt þessum niðurstöðum. Réttmæti 

þessara þátta hefur þegar verið rannsakaður  frá 0,44 – 0,59 (Jackson, 1996). 

 

Kvarðar BPI prófsins 

Basic personality Inventory er aðallega hannað fyrir persónuleg aðlögunarvandamál 

og sálmein.  Mörg persónuleikapróf í gegnum árin hafa haft sína galla og þar má 

nefna takmörkuð geta að greina mismunandi geðsjúkdóma, of löng fyrirlögn, stórar 

svarskekkjur og kvarðarnir líkir, sem gerir túlkun erfiða. Þessi þættir voru hafðir í 

huga við uppbyggingu kvarða BPI (Jackson, 1996). Markmiðið við þróunina á  BPI 

var að hafa a) stutta fyrirlögn sem útlistar helstu sálmein á skýrann hátt sem myndi 

nýtast vel sem sálfræðilegt próf, í mati og rannsóknum; b) að koma til móts við 

svarskekkjuvanda með því að minnka greiningarhlutverk hverrar spurningar c) að 

hafa áreiðanlegt mat á spurningalista sem greinir skýrt á milli fólks með 

mismunandi geðraskanir og heilbrigðra; og d) að nota kvarða sem vísa til einsleitra 
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hegðunarmynstra sem dreifast kerfisbundið bæði á meðal almennings og 

einstaklinga með ákveðnar geðraskanir.  

Prófinu er skipt niður í sex meginþætti (Jackson, 1996). Þessi þættir eru ekki 

fengnir með þáttagreiningu heldur var þeim skipt niður eftir merkingu á heiti 

kvarða. Þáttur A mælir félagshæfni og hvatastjórnun. Innan þessa þáttar eru 

kvarðarnir Samskiptavandamál (Interpersonal problems), Firring (Alienation) og 

Hvatvísi (Impulse expression).  Þáttur B mælir lyndisraskanir og innan þess er 

Depurð (Depression), Kvíði (Anxiety) og Ímyndunarveiki (Hypochondriasis).  

Þáttur Cmælir hugsanavandamál og innan þess eru Ofsóknarhugmyndir 

(Persecutory ideas) og Hugsanatruflanir (Thinking disorder). Þáttur D mælir 

sjálfsmynd og félagslyndi. Innan þess er Lítið sjálfsálit (Self depreciation) og 

Einræni (Social introversion).  Þáttur E mælir Frávik (Deviation) og þáttur F mælir 

Afneitun (Denial) (Jackson, 1996). 

 

Lýsing kvarða og merking skora (tekið úr Jackson, 1996) 

Hver kvarði BPI innheldur 20 spurningar,10 spurningar frá hverjum kvarða gefa stig 

fyrir ef svörun er satt og 10 spurningar gefa stig ef svörun er ósatt. Hér að neðan er 

lýsing á kvörðum og túlkun þeirra.  

 

Ímyndunarveiki (Hypochondriasis) 

Ímyndunarveikis kvarðinn inniheldur atriði sem vísa til marvíslegra líkamlegra  

kvartanna og almenns lasleika og veikleika. Áður en farið er að túlka hátt skor þessa 

kvarða skal ávallt athuga sjúkdómssögu læknissögu einstaklings. Hátt skor þarf ekki 

að þýða að einstaklingur sé ímyndunarveikur heldur að hann sé oft veikur eða þjáist 

af langvarandi meiðslum. Þeir einstaklingar sem skora hátt á þessum kvarða, án 

skráðra læknissögu af ákveðnum sjúkdómi, eiga það til að skynja umhverfi sem 

streituvaldandi  og að tjá sig um líkamleg einkenni sín heldur en þau andlegu. 

Nákvæm læknisskoðun þarf að vera til staðar í slíkum tilfellum. 
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Lágt skor: Er ekki mikið með líkamlegar áhyggjur eða upptekin(n) af líkamlegum 

kvörtunum.  

Hátt skor: Er iðulega með áhyggjur af því að verða veikur. Kvartar reglulega um 

undarlega verki eða truflun á líkamsstarfsemi. Ræðir slík mál, er iðulega upptekin(n) 

af þannig kvörtunum. 

 

Depurð (Depression) 

Há skor á þessum kvarða þarf að skoða vel og meta hvort það sé aðstæðubundið 

þunglyndi eða bráða þunglyndi sem má tengja við ástand einstaklings eins og hann 

er þessa stundina eða hvort þetta sé langvinnandi þunglyndi sem er meira 

sjúkdómsfræðilegt. 

Lágt skor: Greinir frá venjulegum tilfinningum eins og sjálfsöryggi, glaðværð, 

þrautseigju, jafnvel þó hann upplifi vonbrigði. Hefur bjartsýn viðhorf til framtíðar. 

Hátt skor: Hefur tilhneigingu til að vera dapur og vonlaus og lítur á sjálfa(n) sig sem 

óhæfan. Hann/hún getur verið orkulítil(l), fáskiptin(n) og áhyggjufull(ur) og lítur 

framtíðinna með neikvæðum augum.  

 

Afneitun (Denial) 

Há skor á þessum kvarða  gefa venjulega til kynna að einstaklingur myndi svara 

hærra þó að svarmunstur hans í heildina sé rétt. Há svörun í Afneitun gefa til kynna 

að einstaklingur sé í vörn og á það til að bæla niður óþægilegar eða tilfinningamiklar 

hugsanir. Hátt skor er oft túlkað á þann hátt að viðkomandi takist á við stress með 

því að forða sér eða koma sér undan því. 

Lágt skor: Samþykkir tilfinningar sínar sem hluta af sjálfum/sjálfri sér. Óttast ekki 

að ræða óþægileg málefni. Getur á heiðarlegan hátt svarað spurningum um sjálfa(n) 

sig og forðast að stjórna tilfinningum. Sýnir eðlilegar tilfinningar. 

Hátt skor: Skortir innsæi í eigið tilfinningalíf og hvað það er sem hefur áhrif á 

hegðun sína. Forðast óþægileg, æsandi eða ofsafengin umræðuefni. 
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Samskiptavandamál (Interpersonal Problems) 

Há skor á þessum kvarða gefa til kynna að einstaklingur sýnir mikla reiði gagnvart 

yfirvöldum sem koma á reglum eða takmörkunum á lífi þeirra. Þessi kvarði kemur 

oftast fyrir í þeim skýrslum fjölskyldu- eða heilbrigðisstarfsmanna, sem lýsa því 

hvernig einstaklingar takast á við ráðgjöf, leiðsögn og gagnrýni. Þessir einstaklingar 

eiga auðveldara með að verða reiðir og hafa meiri tilhneigingu til þess að lenda í 

útistöðum og ágreiningi í samböndum en fólk almennt.  

Lágt skor: Upplifir minni gremju að meðaltali en aðrir vegna hávaða, breytinga á 

venjum, vonbrigða og mistaka annarra. Hann virðir yfirvöld og vill helst hafa vel 

skilgreind lög og reglur og á auðvelt með að vinna með yfirmönnum og taka 

gagnrýni. 

Hátt skor: Er oft mjög reið(ur) vegna smá óþæginda, vonbrigða eða áfalla og er oft 

ósamvinnuþýður, óhlýðinn, í mótstöðu þegar hann stendur andspænis lögum og 

reglum. Á erfitt með að taka gagnrýni og lúta aga. 

 

Firring (Alienation) 

Há skor á þessum kvarða gefa til kynna andfélagsleg viðhorf oft vegna tengsla sinna 

við undirheima sem víkja frá reglum samfélagsins. Þeir sem skora hátt eiga frekar  

til í að lenda í útistöðum við lögin heldur en þeir sem skora lágt. Mikilvægt er að 

taka til greina há skor hvort það sé langvarandi félagsmótun eða hvort það sé út af 

ytri áhrifa eins og félagsþrýstingi. Einstaklingur með há skor veitir meiri mótstöðu 

við málamiðlanir. 

Lágt skor: Sýnir oftast siðferðislega- og félagslega ábyrga hegðun og viðhorf, telur 

sig skuldbundin(n) samfélaginu og lögum þess. 

Hátt skor: Sýnir viðhorf sem víkja talsvert frá hefðbundnum félagslegum gildum, 

hefur tilhneigingu til að fara á svig við sannleikann og hegða sér á siðferðislega 

rangan- og ótraustverðan hátt, finnur ekki til sektarkenndar. 
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Ofsóknarhugmyndir (Persecutory Ideas) 

Einstaklingar sem svara mörgum atriðum þessa kvarða satt eiga það til að finnast 

þeir vera gerðir að fórnarlömbum af fjölskyldu meðlimum eða af menntakerfinu eða 

réttarkerfinu. Börn og unglingar sem hafa verið misnotuð skora hærra á þessum 

skala og gera þannig grein fyrir tilfinningum sínum á þann hátt að þeim finnst þau 

vera ofsótt. Einstaklingar með andfélagslega hegðun skora hátt á þessum kvarða og 

eiga það til að vera með ofsóknarhugmyndir þegar þeir eiga í samskiptum við 

lögreglu og dómara eða réttarkerfið. Einstaklingar sem eru á báðum áttum með það 

að hljóta meðferð, eiga það til að yfirfæra orsök vandamála sinna yfir á 

meðferðaraðilann sem kemur auga á vandann.  

Lágt skor: Treystir öðrum og upplifir ekki að sér sé ógnað. Tekur ábyrgð á því sem 

gerist í lífi hans/hennar og eignar öðrum ekki íllkvittnislega eiginleika. 

Hátt skor: Trúir því að ákveðnir einstaklingar séu sér fjandsamlegur og að þeir reyni 

að gera sér lífið óþægilegt og erfitt fyrir. Hneigist til að hafa of miklar áhyggjur 

 

Kvíði (Anxiety) 

Einstaklingar með há skor á þessum kvarða eru að upplifa mikla andlega streitu og 

líkamleg einkenni tengd streitu. Þeir geta verið með eða án ákveðnar hræðslu eða 

fælni. Hátt skor einstaklings getur gefið til kynna að hann sé  tilbúinn að fara í 

meðferð eða fá ráðgjöf. 

Lágt skor: Er róleg(ur) og afslappaður jafnvel þegar tekist er á við óvænta atburði. 

Tekur hlutunum eins og þeir birtast án þess að vera með ótta eða áhyggjur. Heldur 

sjálfstjórn jafnvel í mjög erfiðum aðstæðum. 

Lágt skor: Auðhrædd(ur). Smávægilegur hlutir og hugsanir geta valdið ofsa kvíða. 

Hrædd(ur) við nýjungar, óttast samskipti við annað fólk og  að sömuleiðis sé 

möguleiki á líkamlegri hættu. 
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Hugsanartruflanir (Thinking Disorder) 

Atriði þessa kvarða vísa til einkenna á alvarlegum hugsanatruflunum með fylgjandi 

heyrnar- og sjónskynjunar erfiðleikum, ringulreið, minnistapi og draumkenndri 

líðan. Þó að kvarðinn sé gerður til að meta hugsanatruflanir vegna geðraskanna, geta 

óeðlilegar hugsanir hjá sumum einstaklingum  gefið til kynna ofnotkun áfengis og 

vímuefna sem hafa áhrif á hugsun. Slíkir einstaklingar tengja atriðin við það ástand 

sem þau upplifa undir áhrifum áfengis eða vímuefna. Mikilvægi þessara þátta mætti 

athuga frekar. Annað slagið þegar einstaklingar svara hátt á þessum kvarða geta þeir 

verið undirlagðir af  áhyggjum vegna  streitu í lífi þeirra eða óstöðugum 

heimilisaðstæðum. Mikilvægt fyrir greiningu er að átta sig á ástæðum hárra skora. 

Lágt skor: Á ekki í neinum vandræðum með að greina dagdrauma frá 

raunveruleikanum. Á auðvelt með að einbeita sér og að halda uppi skynsamlegum 

samræðum. 

Hátt skor: Er greinilega ringlaður/ringluð og óskipulögð/óskipulagður. Man jafnvel 

ekki frá degi dags einföldustu hluti. Greinir frá tilfinningum eins og að lífið sé 

óraunverulegt og að greinilegur munur sé á sér og öðrum. 

 

Hvatvísi (Impulse Expression) 

Einstaklingar sem skora hátt á þessum kvarða eiga það til að ansi hvatvísir, stundum 

á þann hátt sem hættir lífi þeirra eða annarra. Einstaklingar sem eru þunglyndir eða 

að íhuga sjálfsvíg eiga það til að stofna frekar sjálfum sér í hættu ef þeir skora hátt 

þá þessum kvarða. Einstaklingar sem fremja hættuleg verk, sérstaklega þau sem eiga 

sér stað í reiðiskasti eiga það til að skora hátt á þessum kvarða. Saga einstaklinga af 

ofvirkni eða öðrum taugatengdum afbrigðileika geta tengst háum skorum. 

Lágt skor: Virðist vera jafnlind(ur) og skynsamur(söm); íhugar framtíðina 

gaumgæfilega áður en framkvæmt er og hefur oftast þolinmæði til að takast á við 

langdregin og þreytandi verkefni. 
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Hátt skor: Skortir hæfileikana til að hugsa lengra en um líðandi stund og að sjá fyrir 

afleiðingum aðgerða. Hann hefur tilhneigingu til að taka kæruleyslega áhættu, 

líkleg(ur) til að hegða sér óábyrgt og finnst rútínuverkefni leiðinleg. 

 

Innhverfa (Social Introversion) 

Þessi kvarði er tengdur þeim eintaklingum sem kjósa að vera í einir athöfnum sínum 

heldur en með öðru fólki. T-skor einstaklinga yfir 60 geta gefið til kynna að þeir séu 

svo einangraðir að samanburður við aðra sé erfiður. Þessir einstaklingar eru 

viðkvæmari á tímum streitu en annað fólk, oft vegna þess að þeir hafa minna 

félagsnet til stuðnings. Þeir sem skora hátt á þessum kvarða og Ofsóknarhugmynda 

kvarðanum sýna mótstöðu við hjálp sérfræðinga og vanalega hafa þeir langa sögu af 

lélegum samskiptum og samböndum við annað fólk. 

Lágt skor: Hefur ánægju að samvistum við annað fólk. Hefur gaman af því að 

spjalla og þekkir mikið af fólki. Eyðir miklum tíma með öðrum. 

Hátt skor: Forðast annað fólk. Á fáa vini og segir ekki mikið jafnvel ekki við þá. 

Virðist líka ílla í návist við aðra. Velur helst viðfangsefni þar sem annað fólk er ekki 

til staðar. 

 

Lítið Sjálfstraust (Self Depreciation) 

Einstaklingar sem skora hátt á þessum kvarða eiga það til að hafa slæma sjálfsmynd. 

Þessi slæma sjálfsmynd er tengd neikvæðu sjálfsmati á hæfni sinni, sem kemur fram 

í svartsýnu viðhorfi um sjálfan sig og á framtíðina. Há skor á þessum kvarða ásamt 

Depurðar kvarðanum gefa til kynna að þunglyndi sé meira langvarandi heldur en 

brátt. Þessir einstaklingar hafa lítið sjálfsöryggi í hæfni sinni til að takast á við og 

leysa vandamál og sýna hjálparleysi í aðstæðum þar sem leysa þarf vanda. 

Lágt skor: Sýnir mikið sjálfsöryggi í samskiptum við aðra. Er ekki hrædd(ur) við 

hitta ókunnuga og talar af öryggi um ýmis umræðuefni. Hefur trú á eigin hæfileikum 

til að framkvæma hluti. 
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Hátt skor: Metur sig einskis, að engum líki við sig og sé óverðug(ur) alls. Talar 

almennt neikvætt um sjálfa(n) sig tekur ekki hrósi varðandi neitt sem hann/hún 

hefur gert. 

 

Frávik (Deviation) 

Einstaklingar sem skora hátt á þessum kvarða hafa annað hvort svarað á 

tilviljanakendann máta eða eru með margvísleg alvarleg einkenni. Hvert stig á 

þessum kvarða ætti að athuga nánar til þess að gera grein fyrir eðli vandans. 

Lágt skor: Sýnir oftast hegðunarmynstur sem flestir aðrir sína. Er að öllum líkindum 

laus við óvenjulega sjúkdóma og ákveðna tegund hugsana. 

Hátt skor: Hegðar sér ólíkt því sem flestir gera. Gengst við óvenjulegum sjúklegum 

eiginleikum. 

 

Þýðing BPI prófsins 

BPI var þýtt af Þresti Björgvinssyni og Anthony Thompsson árið 1994 sem MA 

verkefni í sálfræði í Kanada. Þröstur lét 609 íslenska unglinga á aldrinum 14 til 19 

ára taka prófið (meðalaldur 17,8 ár) og svo 59 einstaklinga taka það aftur fyrir 

endurprófunar áreiðanleika og bar svo niðurstöðurnar saman við unglingahópa frá 

bæði Alberta og Ontario í Kanada.   

Íslenska þýðingin fylgdi ströngum leiðbeiningum frá Butcher (1982) við 

þýðingu sálfræðiprófa. Sex íslenskir þýðendur sem allir voru tvítyngdir (altalandi á 

ensku og íslensku) þýddu prófið í þremur hópum. Hver hópur þýddi prófið í sitt 

hvoru lagi og engin samskipti um þýðinguna var leyfð á milli hópanna fyrr en að 

þýðingin var tilbúin. Prófið var endurraðað fyrir þýðinguna þannig að spurningar 

hvers kvarða (20 spurningar) voru raðaðar saman og heiti kvarðans og tilgangur 

hans gefinn upp við hvern hóp spurninga. Þetta var gert til þess að hlutverk hvers 

kvarða var augljóst til þess að hjálpa við þýðingu. Öllum aðilum  var leiðbeint um 

að hafa þýðingu þeirra eins skýra og hægt var. Þegar allar þrjár þýðingarnar voru 

tilbúnar ákváðu allir þátttakendurnir  í sameiningu hvernig loka útgáfan skyldi vera. 
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Sjöundi íslenski þýðandin sem ekki hafði séð prófið áður, þýddi svo íslensku 

þýðinguna aftur yfir á ensku. Tveir enskumælandi þýðendur fóru þá yfir 

upprunarlega prófið og þýdda prófið. Þá var orðalagi á 18 spurningum breytt. Loks 

voru tveir íslensku sérfræðingar látnir fara yfir tilbúnu þýðinguna til að sía út villur 

og fegra málfar. Loks voru 10 unglingar frá aldrinum 14-18 ára látnir taka prófið og 

segja til hvort að einhver spurning væri óskýr eða tvísýn, sem þeir kváðu ekki vera 

(Þröstur Björgvinsson og Thompson, 1994). 

Kvarðar íslensku þýðingar BPI Prófsins sýndu fram á ásættanlegan 

áreiðanleika upp á 0,55-0,83 (Split-half KR-20) og mánuði seinna sýndu 

endurprófsstuðlarnir áreiðanleika upp á 0,66-0,87 (Pearson‘s r) sem eru 

sambærilegir við ensku gerð BPI prófsins. Enn fremur framkvæmdu Björgvinsson 

og Thompson (1996) ítarlega athugun á því hvort sálfræðileg merking kvarðana 

héldist í þýðingu. Tvítyngdir  háskólanemar í Bandaríkjunum, alls 89, svöruðu sitt 

hvorri útgáfunni af listanum með u.þ.b. mánaðar millibili. Helstu niðurstöður voru 

þær að lítillegur en marktækur munur var á meðaltölum íslenska úrtaksins og 

erlenda viðmiðinu (F(12,77) = 148,04, p>0,05). Áhrifastærð (Cohen‘s d) sýndi 

veikan mun á fjórum kvörðum (Ímyndunarveiki, Hvatvísi, Samskiptavandi og 

Afneitun) á milli 0,13 og 0,21.  

Áreiðanleikastuðlar sýndu innra réttmæti frá 0,62 – 0,85 og 

endurprófunarstuðlar voru á milli 0,58 og 0,89 sem voru sambærilegir bandarísku 

viðmiði frá Holden o.fl. (1985) og því hægt að álykta að sálfræðileg merking 

kvarðanna á BPI listanum hafi haldist í þýðingunni, bæði fyrir unglinga og fullorðna 

(Björgvinson og Thompson, 1996). 

Markmið þessarar rannsóknar er að sýna fram á próffræðilega eiginleika 

Íslensku þýðingarinnar á BPI persónuleikaprófinu ásamt því að athuga 

greiningarmátt þess á unglinga með þunglyndi. Búist var við að einhver munur yrði 

á milli íslensku og erlendu úrtökunum eins og hefur komið fram áður og að klínísku 

unglingahópurinn sýni mun frá því unglinga viðmiði sem áður hefur fengist (Þröstur 

Björgvinsson og Thompson, 1994, 1996). Búist var við að sama þriggja þátta 
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lausnin kæmi fram eins og hjá t.d. Þresti Björgvinssyni og Thompson (1994) og 

Austin o.fl (1986). Réttmæti unglingahópsins var athugaður í samanburði við 

erlendar tölur frá Jackson (1994). Eitt aðalmarkmið rannsóknar var að fá gott 

íslenskt viðmið fyrir BPI prófið því þörf er fyrir traust og  hlutlægt persónuleikapróf 

á Íslandi. Íslenskt viðmið fyrir BPI prófið myndi mæta þeirri þörf og nýtast vel sem 

hjálpartæki fyrir sálfræðinga, geðlækna annara sem vinna við mat einstaklinga sem 

þjást af geðrænum kvillum.   
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Aðferð 

 

Þátttakendur 

Notast var við tvö gagnasöfn í þessari rannsókn. Annað gagnasafnið var úrtak af 

heilbrigðum fullorðnum einstaklingum en hitt var hópur unglinga á Barna- og 

unglingageðdeild landspítalans (BUGL). Unglingarnir voru beðnir, eftir 

hentugleika, að taka þátt í gagnasöfnuninni með að taka prófið hvort sem þau voru á  

göngudeild, bráðamóttökunni eða legudeild unglinga.  

 Unglinga úrtakið frá BUGL var 37 börn á aldrinum 12 til 18 ára (M=15,22). Í 

hópnum voru 11 strákar (29,7%) á aldrinum 12-17 ára (M=15) og 26 stelpur 

(70,3%) á aldrinum 12-18 ára (M=13,31). Síðan voru valdar úr aðeins stelpur sem 

greindar höfðu verið með þunglyndi til að athuga greiningarmátt prófsins. Það voru 

14 stelpur (37,8%) á aldrinum 13-18 ára (M=15,57). 

Úrtakið af heilbrigðum fullorðnum einstaklingum samanstóð af 398 

íslenskum sjálfboðaliðum aldrinum 16-65 ára (M= 38 ár) sem tóku BPI prófið milli 

1997 og 1999. Þátttakendur voru 139 (34,9%, 16-65 ára, M=38,79) karlmenn og 259 

(65,1%,17-65, M=37,67) konur. Af þessum 139 einstaklingum voru 32 einstaklingar 

teknir út vegna þess að þeir voru undir 19 ára aldri og þetta átti að vera fullorðið 

úrtak. Eftir voru 366 manns á aldrinum 19-65 ára (M=39,5), 127 karlmenn (M=40) 

og 239 konum (M=39). Enginn skilaði ófullnægjandi lista. 

 

Mælitæki 

Basic Personality Inventory er 240 atriða sjálfmatspróf með tveimur 

svarmöguleikum (satt eða ósatt). BPI hefur 12 kvarða og hvert atriði listans tilheyrir 

aðeins einum kvarða, hver kvarði samanstendur af 20 spurningum. Það eru 11 

klínískir og einn viðvörunarkvarði kvarði. Þessi kvarði sem heitir Frávik sem er 

samansettur úr misleitum (heterogeneous) atriðum sem gefa til kynna afbrigðilega 

eða óvanalega hegðun, há skor þar gefa til kynna tilviljanakennda svörun eða 

alvarleg vandamál. Hver kvarðanna tólf innheldur jafnan fjölda af jákvæðum og 
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neikvæðum spurningum sem viðkemur þeirri hugsmíð sem reynt er verið að mæla 

(10 og 10). Taugaveiklaðar (Neurotic) tilhneigingar eru metnar á kvörðunum 

ímyndunarveiki (Hypochondriasis), Depurð (Depression), Kvíða (Anxiety), Einræni 

(Social Introversion) og Lítið sjálfsálit (Self Depreciation). Víddir 

hugvillutilhneiginga (Psychoticism) eru metnar af Ofsóknar hugmyndum 

(Persecutory Ideas), Hugsana truflunum (Thinking Disorder) og Frávikum 

(Deviation). Víddir andfélagslegra (Sociopathic) tilhneiginga eru metnar af Afneitun 

(Denial), Samskipta vanda (Interpersonal problems), Firringu (Alienation) og 

Hvatvísi (Impusle Expression). 

Þrír yfirþættir hafa verið ráðandi í rannsóknum á prófinu. Þættirnir þrír hafa 

fengið heitið Psychiatric symptomatology, Social Symptomatology og Depression 

sem hægt er að gróflega þýða yfir í Geðræn vandamál, Félagsfærni og Þunglyndi. Á 

Geðræn vandamál hlaðast Ímyndunarveiki, Ofsóknar hugmyndir, Kvíði, Hugsana 

vandi og Frávik. Á Félagsfærni hlaðast Samskipta vandi, Firring og Hvatvísi. Á 

Þunglyndi hlaðast Depurð, Einræni og Lítið sjálfsálit. Afneitun skalinn virkar svo til 

þess að mæla svarhneigð. 

Tindarit einstaklinga fæst með því að breyta hrágildum yfir í T-gildi (M = 50, sf = 

10). BPI persónuleikaprófið var þýtt á íslensku af Þresti Björgvinssyni og Anthony 

Thompson (1994).  

 

Framkvæmd 

Fengið var eftir leyfi hjá Vísindasiðanefnd og Persónuvernd vegna gagnasafnanna 

tveggja sem notuð voru í þessari rannsókna áður en þeim var safnað. Gögnum var 

safnað í tveimur áföngum. Eitt gagnasafnið var úrtak heilbrigðra fullorðinna 

einstaklinga og hitt var gagnasafn unglinga sem voru greindir með geðraskanir. Allir 

þátttakendur tóku Basic Personality Inventory persónuleikaprófið. Gagnasöfnun 

úrtaks heilbrigða fullorðna einstaklinga átti sér stað á árunum 1997-1999, þar sem 

einstaklingar voru valdar af handahófi úr þjóðskrá og beðnir um að taka prófið. 

Gagnasöfnum meðal þátttakenda í úrtaki barna og unglinga áttu sér stað  
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göngudeild, bráðamóttöku og legudeild á barna-og unglingageðdeild Landspítalans. 

Eingöngu sálfræðingar lögðu  prófið fyrir á göngudeild og bráðamóttöku en 

kandídatsnemar í sálfræði og sálfræðingar unglingadeildar lögðu prófið fyrir á 

legudeild unglinga. Rannsóknin var kynnt fyrir þátttakendum og 

foreldrum/forráðamönnum  skriflega og voru þau beðin um að veita upplýst 

samþykki áður en þátttakandi fékk að taka þátt í tilrauninni.  Þátttakendur fylltu út 

svarblað fyrir BPI prófið skiluðu því til ábyrgðarmanns rannsóknarinnar í lokuðu 

umslagi. Ekkert svarblað innihélt nafn þátttakanda heldur var svarblað og leifisblað 

númerað.  Númer voru síðan pöruð við nöfn þátttakenda til að ná upplýsingum úr 

sjúkraskrá. Gögnum var slegið upp í SPSS tölvuforritinu og lýsandi tölfræði og 

þáttagreining reiknuð. Rannsakendur fengu gagnasöfnin tvö í hendurnar frá Brynjar 

Emilssyni sálfræðingi, sem jafnframt var ábyrgðarmaður rannsóknarinnar. Þröstur 

Björgvinsson sem hefur leyfi frá útgefendum BPI prófsins og er ábyrðarmaður fyrir 

rannsóknir á fullorðnum hefur gefið okkur leyfi. 

 

Tölfræðileg úrvinnsla 

Notast var við tölfræðiforritið SPSS 16. fyrir Windows.  Farið var yfir gagnasafnið 

og það hreinsað af villugildum. Þeir sem ekki höfðu náð 19 ára aldri í fullorðna 

úrtakinu voru ekki notaðir. Enginn þáttakandi úrtakinu var með yfir 13 spurningum 

ósvarað svo að engum var sleppt af þeim völdum. Gagnasöfnin voru endurkóðuð í 

SPSS (recode) til að samsvara stigagjöf kvarðanna úr BPI handbókinni. Tólfta hver 

spurning gaf stig á sama kvarða og gaf stig fyrir já eða nei svar á víxl . Til dæmis 

spurningar 1, 13 og 25 o.s.frv. gefa stig á Ímyndunarveikis kvaðanum 

(Hypochondriasis),  spurning 1 gefur stig fyrir já svar, spurning 13 fyrir nei svar, 25 

fyrir já svar og svo framvegis. Eftir endurkóðun voru heildarstig hvers kvarða 

fundin út með því að leggja saman tólftu hverja spurningu. Borin voru saman 

meðaltöl kvarðanna frá báðum gagnasöfnum við meðaltöl frá öðrum viðmiðum. 

Fullorðni hópurinn var borinn saman við viðmiðunarhóp fullorðinna frá handbók 

BPI prófsins en unglingahópurinn var borinn saman við úrtak Björgvinssonar og 
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Thompson (1994). Þegar borið var saman notað tvíhliða t-próf  fyrir 2 úrtök. Svör 

fullorðinna þátttakenda voru þáttagreind til þess að bera saman við fyrri niðurstöður. 

Notuð var Meginþáttagreining (principal component analysis) og hornréttur 

(Varimax) snúningur. Unglingahópurinn var þrengdur niður í stúlkur með þunglyndi 

og meðal svarmynstur þeirra athugað með tindarit. 
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Niðurstöður 

 

Fyrst var athugaður innri áreiðanleiki 

bæði  frá erlendum úrtökum úr PBI 

handbókinni og íslenska úrtakinu 

okkar. Innra réttmæti fyrir 

tvíkostabreytu eins og satt/ósatt 

persónuleika próf er athugað með 

alpha (KR-20). Eins og sést í Töflu 2 

eru flestar tölur frá íslenska úrtakinu 

heldur lægri en það erlenda. Eitt af 

því sem getur útskýrt það er 

einfaldlega að erlenda úrtakið er 

stærra. Sameiginlega erlenda úrtakið var 1444 manns á móti þeim 398 sem athugað 

var hér. Afneitunar kvarðinn virðist hafa lágan áreiðanleika, hvort sem það eru 

íslenskir eða erlendir hópar að taka það prófið, hugsanlega vegna þess hversu 

mismunandi fólk viðurkennir galla eða aðra hluti sem gætu sýnt það í slæmu ljósi.  

Ekki var búist við miklum 

áreiðanleika á Fráviks kvarðanum, 

sama hvaða úrtak var um að ræða. 

Fráviks kvarðinn er þannig hannaður 

að mjög fáir eiga að fá hátt á honum 

og athuga þarf þá sérstaklega sem fá 

fleiri en nokkur stig. Hugsanatruflana, 

Firringar og Ofsóknahugmynda 

kvarðarnir ná hins vegar ekki 0.60 og 

þarf því að hafa það í huga þegar 

meðaltölin eru athuguð. Það virðist 

líka vera sem að áreiðanleiki fólks með geðraskanir og þeirra sem leita sér 

Tafla 1: Innri áreiðanleiki erlendra úrtaka* 

   Karlmenn Konur Heild 

Ímyndunarveiki 0,75 0,78 0,77 

Depurð 0,80 0,87 0,80 

Afneitun 0,59 0,61 0,61 

Samskiptavandi 0,66 0,70 0,72 

Firring 0,76 0,70 0,72 

Ofsóknarhugmyndir 0,72 0,73 0,73 

Kvíði 0,70 0,75 0,57 

Hugsanatruflanirs 0,72 0,72 0,72 

Hvatvísi 0,73 0,75 0,74 

Einræni 0,79 0,75 0,79 

Lítið sjálfstraust 0,77 0,80 0,73 

Frávik 0,69 0,65 0,66 
* Kynjaskipta úrtakið og heildarúrtakið var ekki það sama  

(Greene, 1991) 

 

 

Tafla 2: Innri áreiðanleiki íslenska úrtaksins 

  Karlmenn Konur Heild 

Ímyndunarveiki 0,68 0,73 0,72 

Depurð 0,74 0,78 0,77 

Afneitun 0,59 0,54 0,55 

Samskiptavandi 0,71 0,59 0,63 

Firring 0,55 0,53 0,56 

Ofsóknarhugmyndir 0,59 0,61 0,60 

Kvíði 0,82 0,67 0,75 

Hugsanatruflanirs 0,47 0,62 0,57 

Hvatvísi 0,81 0,76 0,78 

Einræni 0,68 0,77 0,75 

Lítið sjálfstraust 0,77 0,70 0,74 

Frávik 0,49 0,59 0,56 
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geðhjálpar sé hærri en annara, sem er hægt að útskýra með hærri breytileika í svörun 

þeirra. Það breytir því ekki að  innri áreiðanleiki virðist vera lægri en við 

sambærilegar-athuganir. 

 

   Hér sést einhver munur milli meðaltalanna á hráskorum Íslendinganna og 

viðmiðunar hópsins frá BPI handbókinni (Jackson, 1996). Þegar meðaltöl beggja 

hópa lágu fyrir, voru tvíhliða t-próf notuð til að bera saman hópana, notast var við 

meðaltöl beggja úrtaka og búist við ólíkri dreifingu. Munurinn virðist vera þannig að 

Íslendingarnir eru hærri í langflestum tilvikum. Stærsti munurinn  var á 

Ímyndunarveikis kvarðanum þar sem greinilegur munur var á öllum hópum; körlum 

(t(df=126)=6,6, p>0,001), konum (t(df=238)=8,4, p>0,001 og hópunum í heildina 

(t(df=365)=11,3, p>0,001). Burt séð frá Ímyndunarveikis kvarðanum eru 5 kvarðar 

þar sem munurinn er yfir eitt hráskor. Það er Hvatvísis, Lítið sjálfstrausts, Einrænis 

og Depurðar kvarðarnir hjá karlahópunum og Lítið sjálfstrausts kvarðinn fyrir 

sameiginlega úrtakið. Af þeim var sá eini sem erlenda úrtakið var hærri var Einræni 

kvarðinn með mun upp á 1,97 (t(df=126)= -5,8, p>0,001).  Minnsti munur var á 

kvenna hópunum, þar sem marktækur munur fannst bara hjá 5 af 12 kvörðunum 

(Ímyndunarveiki, Kvíði, Hugsanatruflanir, Lítið sjálfstraust og Frávik). Munurinn 

Tafla 3: Meðaltöl og staðalfrávik íslenska úrtaksins og erlenda viðmiðs úrtaksins   

   Karlar   Konur   Heild   

  Ísl. Erl. Munur Ísl. Erl. Munur Ísl. Erl. Munur 

Hypocondriasis 6,2 (3,4) 4,2 (3,4) 2** 7,4 (4,2) 4,9 (3,9) 2,5** 7 (4) 4,5 (3,6) 2,5** 

Depurð 4 (3,9) 2,8 (3) 1,2** 3,7 (4,8) 3,3 (3,5) 0,4 3,8 (4,5) 3,1 (3,3) 0,7** 

Afneitun 7 (3,3) 7,6 (3,5) -0,6 6,6 (3,3) 6,7 (3,2) -0,1 6,7 (3,3) 7,2 (3,4) -0,5** 

Samskiptavandi 7,1 (4,2) 7,9 (3,5) -0,8 7 (3,8) 7,2 (3,3) -0,2 7 (4) 7,6 (3,4) -0,6** 

Firring 4,7 (3,8) 4,1 (2,9) 0,6 3 (2,9) 3 (2,3) 0 3,8 (3,4) 3,5 (2,6) 0,3 

Ofsóknarhugmyndir 4,5 (3,5) 3,6 (2,7) 0,9** 3,9 (2,9) 3,8 (2,6) 0,1 4,1 (3,1) 3,7 (2,6) 0,4** 

Kvíði 4,7 (5,8) 5,5 (3,2) -0,8 6 (4,1) 6,7 (3,8) -0,7** 5,6 (7,8) 6,1 (3,6) -0,5 

Hugsanatruflanir 2,3 (2,3) 2,4 (2,1) -0,1 2,1 (2,6) 2,7 (2,2) -0,6** 2,2 (2,5) 2,6 (2,2) -0,4** 

Hvatvísi. 6,8 (5,4) 5,4 (3,1) 1,4** 5,6 (3,9) 5,3 (3,2) 0,3 6 (4,5) 5,3 (3,1) 0,7** 

Einræni 5,8 (3,6) 7,8 (3,8) -2** 4,5 (4,4) 4,4 (3) 0,1 4,9 (4,2) 4,6 (3,4) 0,3 

Lítið sjálfstraust 3,4 (5,4) 1,6 (2,2) 1,8** 2,8 (3,6) 2 (2,2) 0,8** 3 (4,3) 1,8 (2,2) 1,2** 

Frávik 2,3 (2) 1,8 (2,1) 0,5** 2,4 (2,6) 2 (1,8) 0,4* 2,3 (2,4) 1,9 (2) 0,4** 
*p>0,05 
**p>0,01 
***Staðalfrávik eru í sviga. Erlenda úrtakið var 709 karlmenn og 710 konur. Munurinn er 

byggður á íslensku meðatölunum, ef að talan er jákvæð var íslenska úrtakið hærra, ef hún er 

neikvæð þá var erlenda úrtakið hærra 

   . 

   Tafla 3: Meðaltöl og staðalfrávik íslenska úrtaksins og erlenda viðmiðs úrtaksins.*   
   Karlar   Konur   Heild   

  Ísl. Erl. Munur Ísl. Erl. Munur Ísl. Erl. Munur 

Hypocondriasis 6,3 4,2 2,07 7,4 4,9 2,5 7,0 4,5 2,52 

Depurð 4,1 2,8 1,26 3,7 3,3 0,4 3,8 3,1 0,72 

Afneitun 7,0 7,6 -0,58 6,6 6,7 -0,1 6,7 7,2 -0,47 

Interpersonal p. 7,1 7,9 -0,78 7 7,2 -0,2 7,1 7,6 -0,51 

Firring 4,7 4,1 0,57 3 3 0 3,6 3,5 0,08 

Persec. Ideas 4,5 3,6 0,9 3,9 3,8 0,1 4,1 3,7 0,43 

Kvíði 4,7 5,5 -0,76 6 6,7 -0,7 5,6 6,1 -0,51 

Thought Dist. 2,3 2,4 -0,13 2,1 2,7 -0,6 2,2 2,6 -0,42 

Impulse Exp. 6,8 5,4 1,37 5,6 5,3 0,3 6,0 5,3 0,69 

Einræni 5,8 7,8 -1,97 4,5 4,4 0,1 4,9 4,6 0,34 

Lítið sjálfstraust 3,4 1,6 1,82 2,8 2 0,8 3,0 1,8 1,24 

Deviancy 2,3 1,8 0,52 2,4 2 0,4 2,3 1,9 0,44 
*
Staðalfrávik eru í sviga. Erlenda úrtakið var 709 karlmenn og 710 konur. Munurinn er byggður á íslensku 

meðatölunum, ef að talan er jákvæð var íslenska úrtakið hærra, ef hún er neikvæð þá var erlenda 
úrtakið hærra. 

  
    Tafla 3: Meðaltöl íslenska úrtaksins og erlenda viðmiðs úrtaksins.* 

  Karlar Konur Heild 

  Ísl. Erl. Ísl. Erl. Ísl. Erl. 

Ímyndunarveiki 6,27 4,2 7,4 4,9 7,02 4,5 

Depurð 4,06 2,8 3,7 3,3 3,82 3,1 

Afneitun 7,02 7,6 6,6 6,7 6,73 7,2 

Interpersonal p. 7,12 7,9 7 7,2 7,09 7,6 

Firring 4,67 4,1 3 3 3,58 3,5 

Persec. Ideas 4,5 3,6 3,9 3,8 4,13 3,7 
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var hinsvegar meiri hjá bæði körlum og heildinni. Þar voru aðeins þrír hópar sitt 

hvoru meginn sem að munur fannst ekki. Það voru Firringar og Kvíðis kvarðarnir 

hjá báðum hópum, Hugsanatruflana kvarðinn hjá körlum og Einræni kvarðinn hjá 

heildinni. Meðal hráskorin eru almennt ekki há og því er auðvelt að sýna fram á 

mun. Það þýðir hins vegar ekki að viðmiðin séu ekki sambærileg, heldur að kannski 

þarf að fínstilla þau fyrir íslenskt þýði.  

 

Þáttagreining  

Ekkert við gögnin virtist benda til þess að þáttargreining gæti ekki fengið marktækar 

niðurstöður. Úrtakið var með yfir 366 þátttakendur sem er vel yfir lágmarksfjölda 

þátttakenda þar sem úrtak yfir 300 er talið gefa stöðugar niðurstöður ásamt því að 

vera 30 sinnum fleiri en breyturnar 12. Eftirá athugun sýndi líka allar hæstu 

þáttahleðslur yfir 0,5 sem enn bentu til stöðugra niðurstaðna. Kaiser-Meyer-Olkin 

var (KMO=0,865) og Bartlett próf marktækt við p>0,0001.  

Fullorðna gagnasafnið var 

athugað með leitandi þáttargreiningu og 

var útkoman borin saman við þætti sem 

hafa birst í öðrum úrtökum bæði 

erlendis og hérlendis. Notuð var 

meginþáttagreining (principle 

component analysis) ásamt hornréttum 

(Varimax) snúning.  Og samkvæmt fyrri 

ráðleggingum meðal annars frá Austin 

o.fl. (1986) og Þresti Björgvinssyni og 

Thompson (1994) var Frávikar 

kvarðinn ekki hafður með í þáttagreiningunni. 

Skriðurit og eigingildi gáfu til kynna aðeins tvo þætti (notað var eigingildi yfir 

1 sem viðmið). Þessir þættir voru bæði færri og litu öðruvísi út en þeir sem áður 

hafa birst. Eigingildi fyrir þátt 1 og þátt 2 voru 5,06 og 1,31 og saman útskýrðu þeir 

 

Tafla 4: Tveggja þátta lausn fullorðna úrtaksins 

        Þættir 

  1 2 

Firring 0,672 

 Kvíði 0,610 0,482 

Depurð 

 

0,865 

Frávik 0,530 0,559 

Ímyndunarveiki 

 

0,534 

Hvatvísi 0,815 

 Samskiptavandi 0,631 

 Ofsóknarhugmyndir 0,595 0,430 

Lítið sjálfstraust 

 

0,663 

Einræni 

 

0,835 

Hugsanatruflanir 0,702   
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57,9% dreifingarinnar. Þáttahleðsla kvarðanna sést á töflu 4 (á töflu 4 eru gefnar upp 

allar þáttahleðslur yfir 0,4). Eins og sjá má er þáttahleðslan á sumum stöðum ekki 

alveg skýr. Á Kvíða og Ofsóknarhugmynda kvörðunum kemur hleðsla yfir 0,4 á 

báða þætti en munurinn á þáttahleðslunni er yfir 0,15 í báðum tilfellum. Firringar, 

Kvíða, Frávika, Hvatvísis, Samskiptavanda, Ofsóknahugmynda og Hugsanatruflana 

kvarðarnir virðast hlaðast á einn þátt á meðan Depurðar, Ímyndunarveikis, Lítið 

sjálfstrausts og Einrænis kvarðarnir hlaðast á annan. Frávik virðist hlaðast jafnt á 

báða þætti. Miðað við þessar niðurstöður, að þættirnir urðu aðeins tveir og að 

þáttahleðsla hvers þáttar var óskýr, var ákveðið að athuga þáttahleðslu ef að 

Afneitunar kvarðanum var bætt við.  

 

 
 

 

Þriggja þátta lausnin útskýrði 64,4% af dreifingunni. Þessi lausn virtist passa 

betur en tveggja þátta lausnin. Eigingildi fyrir þátt 1, 2 og 3 voru 5,05, 1,56 og 1,1. 

Kaiser-Meyer-Olkim prófun var (KMO= 0,839) og Bartlett próf var marktækt við 
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p>0,001. Þáttahleðsla virtist benda til tveggja aðalþátta og aukaþátts sem innhélt 

aðeins Afneitunar kvarðann (á töflu 5 eru gefnar upp þáttahleðslur yfir 0,4).  

 

Tafla 5: Þriggja þátta lausn 

   Þáttur 

  1 2 3 

Firring 

 

0,720 

 Kvíði 0,579 0,526 

 Afneitun 

  

0,892 

Depurð 0,868 

  Frávik 0,669 0,425 

 Ímyndunarveiki 0,599 

  Hvatvísi 

 

0,727 

 Samskiptavandi 0,415 0,535 

 Ofsóknarhugmyndir 0,417 0,614 

 Lítið sjálfstraust 0,558 0,437 448 

Einræni 0,752 

  Hugsanatruflanir   0,791   

 

Þessi lausn virtist passa betur þó er hleðsla sumra kvarða óskýr. Kvíðis 

kvarðinn gæti hlaðist á þátt 1 eða 2 og Lítið sjálfstrausts kvarðinn gæti hlaðist á alla 

3 þættina. Hins vegar var notast við hæstu  hleðslu hvers kvarða við túlkun á 

niðurstöðum. Á þátt 1 hlaðast Kvíðis, Depurðar, Fráviks, Ímyndunarveikis, Lítið 

sjálfstrausts og Einrænis kvarðar. Þáttur 1 virtist innihalda kvarða tengda kvíða og 

þunglyndis ásamt Frávika kvarðanum. Honum var því gefið nafnið Kvíði/Þunglyndi. 

Svo virtist sem að þátturinn gæti verið víðari í merkingu en bara kvíði og þunglyndi 

en þar sem áreiðanleiki Fráviks kvarðans er svo lítill var erfitt er segja til um það. 

Saman mynda Firrings, Hvatvísis, Samskiptavanda, Ofsóknahugmynda og 

Hugsanavanda kvarðarnir þátt 2. Þáttur 2 virtist samanstanda af óeðlilegri hugsun og 

vandamálum í félagslegum samskiptum. Þætti 2 var því gefið nafnið Hugsana- og 

félagserfiðleikar. Þáttur 3 innihélt aðeins einn kvarða sem er Afneitunar kvarði. 

Þessi þáttur virðist tengja svarmynstur þátttakanda og sjálfsmynd þar sem því hærri 

sem að Afneitunar kvarðinn er því ólíklegri er manneskja til þess að viðurkenna 
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veikleika. Þætti 3 var því gefið nafnið Sjálfsmynd. Þættirnir þrír eru ekki þeir sömu 

og áður hafa birst en þeir virðast passa betur heldur en tveggja þátta lausnin. 

 

BPI prófið sem greiningartól í klínisku úrtaki 

 

Tafla 6: Meðaltöl og staðalfrávik íslenska unglinga viðmiðs hópsins og BUGL úrtaksins 

  Drengir (11)     Stúlkur (26)     

  BUGL Viðmið Munur BUGL Viðmið Munur 

Ímyndunarveiki 5,3 (3,9) 5,1 (3,2) 0,2 12,7 (4,3) 7,6 (3,9) 5,1** 

Depurð 6 (6,2) 4,1 (3,1) 1,9 13,1 (5,2) 4,7 (4) 8,4** 

Afneitun 7,5 (2,8) 6,1 (2,8) 1,4 5,3 (3,5) 5,3 (2,5) 0 

Samskiptavandi 8,3 (5) 9,5 (3,4) -1,2 11,6 (3,7) 9,6 (3,2) 2* 

Firring 5,1 (4,4) 6,8 (3,6) -1,7 6,7 (3,9) 4,8 (2,9) 1,9* 

Ofsóknarhugmyndir 6,6 (3,7) 6 (3) 0,6 11,2 (3,5) 6,4 (3,3) 4,8** 

Kvíði 4,6 (3,4) 6,2 (3,1) -1,6 12,7 (3,5) 8,3 (3,8) 4,4** 

Hugsanatruflanir 3,7 (4,2) 3 (2,3) 0,7 8 (6) 3,9 (3,2) 4,1** 

Hvatvísi 8,9 (6,2) 9,8 (4,2) -0,9 12,5 (4,5) 10 (4,2) 2,5* 

Einræni 7,8 (5,2) 5,7 (3,1) 2,1 8,2 (3,8) 4,7 (3) 3,5** 

Lítið sjálfstraust 4,8 (5,7) 3,6 (3,2) 1,2 10 (5) 4,3 (3,4) 5,7** 

Frávik 3,7 (4,4) 3 (2,3) 0,7 8,9 (4) 3,9 (2) 5** 
              *p>0,05, ** p>0,01, ***Staðalfrávik eru innan sviga 

 

Gagnasafnið frá BUGL var borið saman við unglingaviðmiðin frá Þresti 

Björgvinssyni og Thompson (1994). Hráskor sýndi mun milli stelpuhópanna en ekki 

drengjahópanna. Drengjahópamunurinn náði ekki tölfræðilega marktækum mun 

fyrir neinn kvarða, aðallega vegna þess hve fáir einstaklingar voru í öðrum hópnum. 

Hinsvegar var gífurlegur munur á stúlkuhópunum, hráskor voru hærri í BUGL 

hópnum í öllum tilvikum nema á Afneitunar kvarðanum.  

Stærsti munurinn var á Depurðar kvarðanum (t(df=25)=8,06, p>0,005) sem 

samsvaraði því að meirihluti gagnasafnsins hafði verið greindur með þunglyndi, 

bæði með og án frekari greiningu (aðallega kvíðaröskun). Munurinn á 

Ímyndunarveikis (t=25)=5,87, p>0,005), Lítið sjálfstrausts (t(df=25)=5,71, p>0,005) 

og Fráviks (t(df=25)=6,31, p>0,005) kvörðunum var yfir fimm stig. 

Ofsóknahugmynda (t(df=25)=6,77, p>0,005), Kvíðis (t(df=25)=6,14, p>0,005) og 

Hugsanatruflana (t(df=25)=3,44, p>0,05) kvarðarnir voru með mun uppá fjögur stig. 
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Samskiptavanda (t(df=25)=2,68, p>0,05), Firringa (t(df=25)=2,43, p>0,05), Hvatvísi 

(t(df=25)=2,74,p>0,05) og Einrænis (t(df=25)=4,59, p>0,05) kvarðarnir höfðu minni 

mun en voru þrátt fyrir það hærri en viðmiðið.  

Þar sem munurinn á drengjaúrtakinu og viðmiðshópsins var ekki marktækur 

var ákveðið að nota stúlkuúrtakið til að bera saman við viðmiðs úrtakið. Meirihluti  

stúlknanna hafði verið greindur með þunglyndi og því var sá hópur þrengdur niður í 

bara þær stúlkur sem höfðu verið greindar með þunglyndi, 14 stelpur í heildina og 

héðan í frá er talað um þennan hóp þegar vísað er í stúlkuhóp. Á töflu 7 eru skráð 

meðal skor, T-skor og alphastuðull fyrir stúlkuhópinn þegar borið sem saman við 

viðmiðshópinn. Á mynd 2 er tindarit sem sýnir T-skor stúlkuhópsins. T-skorið er 

staðal skor með meðaltal 50 og staðalfrávik 10 og var notað meðaltal og staðalfrávik 

viðmiðshópsins til að reikna meðal T-skor stúlkuhópsins. 

 

Tafla 7: Meðaltöl og staðalfrávik, alphastuðull (miðað við viðmið) og t-

skor fyrir stúlkuhópinn 

  M stf alpha T-skor 

Ímyndunarveiki 13,4 3 0,005 65 

Depurð 15,5 2,2 0,005 77 

Afneitun 5,1 2 0 49 

Samskiptavandi 11,7 4,1 0,05 57 

Firring 7,4 4,5 0,05 59 

Ofsóknarhugmyndir 11,5 3,3 0,005 57 

Kvíði 12,9 3,7 0,005 62 

Hugsanatruflanir 8,4 5,9 0,005 64 

Hvatvísi 12,8 4,3 0,05 57 

Einræni 9,7 2,9 0,05 67 

Lítið sjálfstraust 12,9 2,9 0,05 75 

Frávik 10 2,9 0,005 77 
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Eins og sést á myndinni eru Depurðar, Afneitunar og Fráviks kvarðarnir allir 

yfir 70 ásamt því að T-skor á öllum kvörðum nema Afneitun kvarðanum eru hærri 

en viðmiðið. Niðurstöðurnar voru ekki lægri á Firringar og Ofsóknahugmynda 

kvörðunum  eins og PBI handbókin segir að komi til með að gerast hjá þeim sem 

eru með þunglyndi. Einrænis, Lítið sjálfstrausts, Kvíðis og Ímyndunarveikis 

kvarðarnir höfðu allir há skor, yfir 60 eða einu staðalfráviki frá meðaltali, sem er í 

samræmi við þáttargreininguna (þátt 1). Engin kvarði úr þætti 2 fer yfir 60 fyrir utan 

Hugsanatruflanir þrátt fyrir að hafa skorað hátt. Depurðar kvarðinn virðist vera besta 

matið á þunglyndi ásamt Lítið sjálftrausts kvarðanum. Einnig virðist Einræni skora 

hátt að meðaltali hjá stúlkuhópnum. Hins vegar er Fráviks kvarðinn að meðaltali 

frekar hár miðað við fyrri mælingar (sjá t.d. Jackson, 1996) , með meðalskor yfir 70 

eða 2 staðalfrávik frá meðaltali. Þetta gæti gefið til kynna alvarleg vandamál eða 

ýkjur í svörun. Þetta gæti verið vegna smæðar úrtaksins eða dæmigert fyrir þýðið 

(íslenskar stúlkur með þunglyndi). 
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Mynd 2. Tindarit með t-skorum stúlkuhópsins. 
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Umræða 

 

Almenn umræða 

Í þessari rannsókn var markmiðið að athuga próffræðilega eiginleika BPI 

persónuleika prófsins í íslenskri þýðingu. Unnið var með tvö gagnasöfn sem safnað 

hafði verið áður. Annað safnið var úrtak með heilbrigðum fullorðnum einstaklingum 

sem valið af tilviljun úr þjóðskrá milli 1997 og 1999. Hitt úrtakið var klínískt 

unglingaúrtak af  37 börnum sem voru til meðferðar á barna- og unglinga geðdeild 

Landspítalans . Þar voru þau beðin um að taka BPI prófið. Áreiðanleiki úrtaks 

heilbrigða fullorðinna einstaklinga var athugaður ásamt því að bera skor þess saman 

við erlend viðmið fundin í handbók BPI prófsins (sjá töflu 1) (Jackson, 1996). 

Einnig var gagnasafnið þáttagreint  til þess að bera saman við niðurstöður fengnar 

frá t.d. Björgvinssyni (1994) og Austin o.fl. (1986). Unglinga úrtakið frá Bugl var 

borið saman við íslenskan viðmiðunarhóp frá Þresti Björgvinssyni (1994). Ákveðið 

var vegna lítils fjölda í úrtaki að einblína á stúlkur greindar með þunglyndi og meta 

þannig aðgreiningarréttmæti BPI prófsins. 

 

Áreiðanleiki 

Þar sem réttmæti í sálfræðilegum prófum byggist á áreiðanleika, var gott að sjá að 

niðurstöður bentu til ásættanlegs innri áreiðanleika (sjá töflu 2) sem virtist vera 

sambærilegur við erlenda úrtakið og hærri í tveimur tilfellum,  á kvörðunum Kvíði 

og Hvatvísi. Hins vegar voru sumir kvarðar undir 0,60 sem ber að hafa í huga við 

frekari greiningu (sjá töflu 2). Hugsunartruflana og Firrings kvarðarnir voru 

sérstaklega lágir. Hægt er að áætla að stærðin á úrtakinu gæti haft áhrif á 

áreiðanleikann og þess vegna séu sumir kvarðar lægri. Einnig er hugsanlegt að 

spurningar á Hugsanatruflana og Firrings kvörðunum séu þess eðlis að breytileiki sé 

meiri en á öðrum kvörðum fyrir íslenskt úrtak. Áreiðanleiki á Fráviks og Afneitunar 

kvörðunum var líka lágur en það var ekki talið skipta máli fyrir niðurstöður. Fráviks 

kvarðinn var hannaður þannig að ekki ættu margir að fá hátt á honum og hann á að 
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gefa vísbendingar um alvarlega röskun eða jafnvel uppgerð (Jackson, 1996). 

Afneitunar kvarðinn var lágurr hjá báðum úrtökum sem var í samræmi við fyrri 

athuganir (Jackson, 1996).  Ákveðið var að athuga ekki áreiðanleika unglinga 

úrtaksins vegna þess hve fáir þátttakendur voru í honum.  

 

Samanburður á meðaltölum 

Einhver munur virtist vera á meðaltölum fullorðna úrtaksins sem athugað var og 

meðaltalna viðmiðunarhópsins sem gefin voru í handbókinni (sjá töflu 3) (Jackson, 

1996). Almennt séð voru íslensku meðaltölin hærri þó að í nokkrum tilvikum 

(Einræni kvarðanum  fyrir karlmenn og Kvíða og Hugsanna truflana kvörðunum 

fyrir konur) voru þau marktækt lægri. Mesti munur var á Ímyndunarveikis 

kvarðanum. Munurinn var yfir 2 meðal hráskor í öllum hópum. Ef það samsvarar 

þýðinu (fullorðnir íslendingar) getur það haft nokkrar merkingar. Hugsanlegt er að 

Íslendingar séu ófeimnari að tjá sig um líkamlega verki eða vanlíðan heldur en 

Bandaríkjamenn. Það gæti verið að Íslendingar almennt séð finni fyrir meiri 

óþægindum eða verkjum vegna vinnu eða annara þátta. Einnig getur verið, eins og 

handbókin segir til um, að hátt skor á Ímyndunarveikis kvarðanum sé merki um 

innleiddan kvíða eða streitu og auðveldara sé fyrir einstakling að tala um líkamlegan 

kvilla heldur en andlegan (Jakson, 1996). Þetta eru hins vegar einungis getgátur og 

ekki hægt að fullyrða um það út frá útakinu. 

Íslenska úrtakið var einnig töluvert hærra á Þunglyndis, Hvatvísis, og Lítið 

Sjálfstrausts kvörðum karla og lægri á Einrænis kvarða karla. Munur var að jafnaði 

meiri milli karla hópanna en kvenna. Þessi munur gæti verið menningarlegur, 

svarmynstur íslenskra þátttakenda gæti verið annað en það bandaríska þrátt fyrir að 

merking upprunarlega prófsins skili sér í þýðingu. 

Á heildina litið benda hráskor til þess að munur sé á milli íslenska úrtaksins ef 

borið er saman við erlenda viðmiðið fyrir fullorðna heilbrigða 

einstaklinga.Greinilegt er að mikil þörf sé á íslenskum viðmiðum við túlkun á 

íslensku útgáfu BPI prófsins. 
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Þáttagreining 

Niðurstaða þáttargreiningar var ekki í samræmi við aðrar rannsóknir á BPI prófinu 

(t.d. Björgvinsson og Thompson, 1994; Austin o.fl., 1986). Samkvæmt þeim hafa 

fundist þrír yfirþættir: Psychiatric symptomatology (Geðræn vandamál), Social 

Symptomatology (Félagsfærni) og Depression (Þunglyndi). Athugað var í þessari 

rannsókn hvort að sömu þættir myndu koma fram við þáttagreiningu.  Notuð var 

meginþáttagreining með hornréttum snúning sem var í samræmi við það sem gert 

var áður og upprunalega var Afneitunar kvarðinn ekki tekinn með í þáttagreiningu 

sem samræmdist því sem fyrri rannsakendur höfðu gert (t.d. Björgvinsson og 

Thompson, 1994; Austin o.fl., 1986). Útkoman var tveggja þátta lausn sem útskýrði 

aðeins um 58 prósent dreifingarinnar (sjá töflu 4). Þar sem tveggja þátta lausnin 

útskýrði ekki nægilega mikið af dreifingunni ásamt því að Fráviks kvarðinn hlóð því 

næst jafnt á báða þættina var ákveðið að bæta við Afneitunar kvarðanum og sjá 

hvaða áhrif það hefði á gögnin.  

Þegar Afneitunar kvarðinn var tekinn með komu þrír þættir fram (sjá töflu 5). 

Þáttahleðsla þriggja þátta lausnar var almennt séð hærri en á tveggja þátta lausninni. 

Hins vegar komu fram í hvorugu tilfellinu þeir þættir sem áður höfðu fengist í fyrri 

rannsóknum (t.d. Björgvinsson og Thompson, 1994; Austin o.fl., 1986). Þættirnir 

sem komu fram í þessari rannsókn voru því nefndir nýjum nöfnum.  Þætti eitt var 

gefið nafnið Kvíði/þunglyndi, þætti tvö var gefið nafnið Hugsana- og 

félagserfiðleikar og þætti þrjú gefið nafnið Sjálfsmynd. Þrátt fyrir að samsvara sér 

ekki nákvæmlega við fyrri niðurstöður bar það keim af lausninni frá  Þresti 

Björgvinssyni og Thompson (1994) og Austin (1986). Þunglyndis þátturinn hjá 

þeim hlóðst allur á Kvíðis/Þunglyndis þáttinn í þessari rannsókn, Félagsfærni 

þátturinn hlóðst allur á Hugsana- og félagserfiðleika þáttinn í þessari rannsókn og 

þátturinn Geðræn vandamál hlóðst jafnt yfir báða þættina. Þátturinn Sjálfsmynd hélt 

áfram að vera einfaldur svarmynsturs þáttur.  

Ekki er víst hvort að þessar niðurstöður bendi til þess að þáttabygging 

íslensku þýðingarinnar sé frábrugðin þeirri upprunarlegu  eða hvort að úrtakið úr 
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þessari rannsókn sé einsdæmi. Hins vegar var úrtak bæði Björgvinssonar og 

Thompson (1994) og Austin o.fl. (1986) unglingar, á meðan hér er verið að athuga 

úrtak fullorðna einstaklinga sem getur bent til þess að þáttabygging sé mismunandi 

eftir aldri svarenda.  

 

Klínískt úrtak frá Landsspítala 

Borin voru saman úrtakið frá BUGL við 609 manna úrtakið frá Björgvinssyni og 

Thompson frá 1994. Greinilegur munur var á stúlkuhópunum en ekki á drengja 

hópunum (sjá töflu 6). Drengja hóparnir sýndi ekki marktækan mun á neinum 

kvarða að öllum líkindum vegna lítils fjölda þar sem BUGL úrtakið innhélt aðeins 

11 drengi. Héðan í frá verður því aðeins fjallað um stúlku úrtakið.  

Stúlku úrtakið sýndi hærra meðaltal á öllum kvörðum nema Afneitun. Hærri 

meðaltöl á öllum kvörðum er athyglisvert því það gefur til kynna að nauðsynlega 

þurfi sérstakt viðmið fyrir fráviks hópa, t.d. stúlkur með þunglyndi, svo að réttasta 

greining geti orðið. Með það markmið í huga var ákveðið að þrengja hópinn í aðeins 

stúlkur sem greindar höfðu verið með þunglyndi sem voru 14 stelpur í heildina. Sá 

hópur var einnig borinn saman við viðmiðshópinn og meðaltöl og staðalfrávik 

viðmiðshópsins notuð til þess að reikna T-skor úrtaks þunglynda stúlkna. 

Eins og áður voru meðaltöl hráskora í öllum kvörðum hærri en íslensku 

unglingaviðmiðin (sjá töflu 7). Depurðar kvarðinn virðist vera sterkasta vísbending 

fyrir þunglyndi ásamt kvarðanum Lítið sjálfstraust. Þeir kvarðar voru með T-skorin 

77 og 75, eða rúmlega tveimur staðalfrávikum yfir meðaltalið,  sem er vel yfir þeim 

mörkum sem gefa til kynna að athuga þurfi einstakling frekar. Úrtak þunglyndra 

stúlkna vék frá því svarmynstri sem kemur fram í Jackson (1996) sem bendir til þess 

að þunglyndir einstaklingar sýna aukningu í Depurðar og Lítið sjálfstrausts 

kvörðunum sem gerðist. Einstaklingar með þunglyndi eiga hins vegar að skora 

lægra á Firrings og Ofsóknarhugmynda kvörðum sem gerist ekki í þessari rannsókn. 

Meðaltöl á Firrings og Ofsóknarhugmynda kvörðunum eru báðir um tvöfallt hærri 

en hjá íslenska viðmiðshópnum (sjá töflu 6 og 7). Hvort úrtak þunglynda stúlka sem 
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notað var í þessari rannsókn sé einsdæmi eða hvort þetta einkenni þunglyndar 

stúlkur á Íslandi er ekki víst en athuga þarf það frekar. 

Hækkun á Fráviks kvarðanum er annað sem þarf að athuga nánar. Hátt skor á 

þeim kvarða getur gefið til kynna tilviljanakennda svörun eða jafnvel alvarleg 

geðræn vandamál. Þegar einhver fær hærra en 70 á þessum kvarða þarf að rannsaka 

betur hvaða spurningar gáfu þessi stig og hvar vandinn liggi. Meðal T-skor hjá 

úrtaki þunglynda stúlkna var 77 eða 10 stig af 20. Það þarf að safna stærra úrtaki til 

að athuga hvort að þessi hækkun sé sambærileg við meðaltal þunglyndra íslenskra 

stúlkna eða hvort hugsanlega þurfi að breyta orðalagi á spurningum á Fráviks 

kvarðanum.  

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að íslenska þýðingin hafi  góða 

próffræðilegra eiginleika en hugsanlega þurfi að gera ráð fyrir skekktri normalkúrfu 

útreikninga á T-gildum þar sem að Íslendingar virðast vera með öðruvísi 

svarmynstur en Bandaríkjamenn eins og áður hefur verið sýnt frammá (t.d. Gylfi 

Ásmundsson, 1990). 

Þessi rannsókn var hins vegar ekki án galla og margt sem hægt væri að gera 

betur. Úrtak heilbrigða fullorðinna einstaklinga var tilviljunar úrtak sem var 

ákjósanlegra en hentugleikaúrtak. Stærð úrtaksins virtist vera nægilega stórt til að fá 

réttmætar niðurstöður því að  þrátt fyrir að það innihéldi  einungis 366 einstaklingar 

voru það fleiri þátttakendur en notast er við sumstaðar í BPI handbókinni (Jackson, 

1996). Hægt væri að safna stærra tilviljunarúrtaki og sjá hvort að þættirnir sem 

fengust í þessari rannsókn haldist eða hvort að sömu þættir komi fram eins og í fyrri 

rannsóknum (t.d. Björgvinsson og Thompson, 1994; Austin o.fl., 1986).  Hins vegar 

er greinilegt að úrtak unglinga frá BUGL var ekki nægilega stórt til að draga 

ályktanir af því. Aðeins er hægt að sjá niðurstöðurnar sem vísbendingu um það 

hvernig nægilega stórt úrtak myndi dreifast. Áhugavert væri að safna stærra úrtaki 

sem innihéldi einstaklinga greinda með fleiri raskanir  heldur en einungis að athuga 

þunglyndi. Hægt væri að skoða svarmynstur frá bæði klínískum og heilbrigðum 
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hópum og skoða þannig eiginleika prófsins fyrir hvern hóp fyrir sig. Þetta myndi 

stuðla að því að aðgreina betur mismunandi raskanir og veita nákvæmari greiningu. 
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