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bessi rannsokn er fyrsta rannsokn 4 islenskri pydingu The Revised lliness Perception Questionnaire (IPQ-R)
sem er meaelikvardi sem metur hvernig folk upplifir veikindi sin og byr til sinar eigin skyringar & veikindunum.
Tilgangur rannsOknarinnar var ad meta pattabyggingu og adra profiraedilega eiginleika islenskrar pydingar
IPQ-R iklinisku urtaki. Patttakendur voru 135 sjuklingar innlagdir i endurhefingu 4 Reykjalundi. Teeplega
helmingur patttakenda hafdi att vid veikindin ad strida i meira en fimm ar. Pattagreining a heildarpaettinum
Helstu orsakapeettir leiddi i 1jos ad atridin 18 hlada 4 einn patt. battahledslur & 61lum atridum voru midlungs
(0,54-0,77) nema premur og areidanleiki 0,87. Pattagreining a heildarkvardanum sem metur vidhorf til
veikinda leiddi i 1jos sex undirkvarda i stad sjo i ensku utgafu listans. Areidanleiki pattanna var 4 bilinu
0,60-0,84 og fylgni pattanna 4 bilinu 0,03—0,38. Innri areidanleiki 4 heildarpattum listans var godur (0,75,
0,79, 0,77 og 0,87). Fjorir af sj6 undirkvordum heildarkvardans sem metur vidhorf til veikinda voru med
innri areidanleika yfir 0,70 (0,88, 0,85, 0,84 og 0,79) en prir voru undir (0,61, 0, 67 og 0,68) en vidunandi
(Cronbach‘s alpha > 0,5). Nidurstddur pessarar rannsoknar gefa til kynna ad pattabygging sé svipud og i
erlendum rannsoknum. Péttabygging 4 heildarkvérdunum var stodug en sumir undirpeettir 4 kvardanum
sem metur vidhorf'til veikinda voru 6stodugri og eru pvi ekki eins lysandi i islensku pydingunni og peirri
ensku. Gera parf fleiri rannsoknir i sterra trtaki og hja fleiri sjuklingahopum til ad heegt sé ad meta betur
proffraedilega eiginleika islensku pyodingar IPQ-R-listans.

Efnisord: IPQ-R, upplifun veikinda, proffreedilegir eiginleikar, kliniskt vrtak, langvarandi veikindi.

he Illness Perception Questionnaire (IPQ)

er listi sem var proéadur af Weinman og
félogum 1996 til ad mala fimm paetti kenn-
ingar Leventhals um pad hvernig folk upplifir
veikindi sin og byr til eigin skyringalikon um
veikindin (Weinman, Petrie, Moss-Morris og
Horne, 1996). Samkvamt kenningunni framkalla
areiti { adsteedum (til deemis einkenni veikinda)
ba0i hugren og tilfinningaleg viobrogd tengd
veikindunum eda 6tta vid veikindi. Urvinnsla
beggja viobragda fer fram samhlida & premur
stigum. Fyrst eru vidbrogoin metin, pvi naest
er videigandi hegdun valin til ad takast &4 vid

veikindin eda ottann vid veikindin og ad lokum er
arangur hegdunarinnar metinn og ferlid stodugt
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endurmetid (Leventhal, Nerenz og Steele, 1984).

bessir fimm peettir kenningar Leventhals tengjast

einkennum, afleidingum, tima, stjorn/lekningu

og orsokum veikinda (Weinman o.fl., 1996).

Endurskodud utgafa spurningalistans, IPQ-R,

sem kom ut 2002 (Moss-Morris o.fl., 2002),

hefur til viobdtar adurnefndum pattum einn

tilfinningapatt og einn patt um pa merkingu
sem sjukdomurinn hefur fyrir folk en pad getur
skipt mali { adlogun ad langvinnum veikindum.

IPQ-R-listanum er @tlad ad meta:

a) Sjukdomseinkenni (e. identity) en pad eru 14
einkenni sem sjuklingurinn er bedinn um ad
meta (meo ,,ja* eda ,,nei”): i fyrsta lagi hvort
hann hafi fundid fyrir pessum einkennum eftir
ad hann veiktist og 1 60ru lagi hvort hann aliti ad
pessi somu einkenni séu tengd veikindum hans.

b) Viohorf til veikindanna samanstendur af 38
spurningum sem patttakandi er mjég osammdla,
osammdla, hvorki sammala né ésammdala,
sammala eda mjég sammdla. Spurningarnar
voru pattagreindar i eftirfarandi undirpeetti:

1) Timalengd - brdda/kroniskt (e. timeline —
acute/chronic). Til demis: ,,Veikindi min
munu standa i stuttan tima.*

2) Afleidingar (e. consequences). Til demis:
,,Veikindi min eru alvarlegs edlis.*

3) Eigin stjorn (e. personal control). Til demis:
,,Pad er i minu valdi ad hafa ahrif 4 veikindi
min.*

4) Leekning (e. treatment control). Til demis;
,,Pad er ekkert sem getur beett dstand mitt.*

5) Skilningur (e. illness coherence). Til demis:
,.Eg skil ekki veikindi min.*

6) Timalengd — sveiflur (e. timeline cyclical).
Til demis: ,,Einkenni min koma og fara a4
vixl.*

7) Tilfinningar (e. emotional representations):
Til demis: ,,Pegar ég hugsa um veikindin
kemst ég i uppnam.*

¢) Hugmyndir sjuklings um hugsanlegar orsakir
(e. causes) veikindanna eru metnar med
18 hugmyndum sem patttakandi er mjog
osammala, osammala, hvorki sammala né
osammala, sammala eda mjog sammala.
Dami um pessar hugsanlegu orsakir eru:
streita eda ahyggjur, syklar eda veirur, tilviljun
e0a Oheppni, afengi eda personuleiki.
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Rannsékn Moss-Morris o.fl. (2002) syndi
a0 proffraedilegir eiginleikar kvardans voru
g00ir i urtaki 711 sjuklinga fra atta mismunandi
sjuklingahopum, sjo fra Nyja Sjalandi (gigt,
sykursyki 2, astmi, pralatir verkir, skammyvinnir
verkir, MS og hjartasjukdomar) og einn fra
Bretlandi (HIV). Ba0i innri areidanleiki undir-
pattanna og areidanleiki vid endurprofun var
goour. Alfa-studullinn (Cronbach‘s alpha)
var fra 0,79 fyrir Timalengd (sveifiur) til 0,89
fyrir Timalengd (brada/kroniskt) og fylgnin &
milli tveggja timapunkta var fra 0,46 til 0,88.
Sundurgreinandi réttmaeti og forsparréttmeeti
var einnig gott.

IPQ-R-listinn hefur verid pyddur yfir 4 17
tungumal og adlagadur ad 13 sjukddémum eins
og sja ma a vefsidu listans, www.uib.no/ipq.
Spurningalistinn hefur verid notadur i margvis-
legum tilgangi eins og nylegar rannsoknir syna,
medal annars til a0 skoda forspargildi listans um
punglyndiseinkenni og heilsutengd lifsgaedi hja
sjuklingum med kransadasjukdom (Stafford,
Berk og Jackson, 2009) og fyrir hjaveituadgerd (e.
CABG) (Juergens, Seekatz, Moosdorf, Petrie og
Rief, 2010), tengsl hugmynda lidagigtarsjiklinga
um sjukdominn vid lifsgaedi og skerta getu 6had
alvarleika sjukdomsins (Graves, Scott, Lempp og
Weinman, 2009) og upplifun veikinda og bjargrad
hja folki me0 herslismein (e. scleroderma) (Arat
ofl., 2012).

I s@nskri pydingu listans voru pettirnir sjo
skodadir med stadfestandi pattagreiningu i urtaki
202 sjuklinga sem hofou fengio hjartaafall fjorum
manudum fyrr. bPattagreiningin stadfesti pessa
sj0 peetti sem komu fram i ensku utgafunni. Ein
spurning passadi p6 ekki og var hun tekin Or
spurningalistanum sem leiddi til pess ad innri
areidanleiki og réttmeeti urdu svipud og i hinni
upprunalegu ensku utgafu IPQ-R-listans (Brink,
Alsen og Cliffordson, 2011).

Spansk pyding IPQ-R-listans var skodud i
nylegri rannsokn 4 520 sjuklingum med tann-
skemmdir. Leitandi pattagreining syndi fram a
sj0 peaetti med 36 spurningum en tveimur var
sleppt vegna I¢legar pattahledslu eda adgreinan-
leika. Innri areidanleiki pattanna var fra 0,72
til 0,91 og hléou allar spurningarnar yfir 0,52.
Stadfestandi pattagreining gaf til kynna ad sjo
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patta likan med 36 spurningum passadi mjog
vel vid upprunalega 38 spurninga likanid
(Villalobos-Galvis, Mafla, Burbano-Trujillo
og Sanchez-Figueroa, 2017).

Proffredilegir eiginleikar listans hafa verid
skodadir hja mismunandi sjuklingah6pum,
medal annars hja folki med krabbamein. Voru
peir vidunandi i grisku urtaki 206 sjuklinga
par sem sj0 patta likanio var ad mestu stadfest
(Giannousi, Manaras, Georgoulias og Samonis,
2010). Sjo patta likanid var einnig ad mestu
stadfest i 587 manna urtaki i Bretlandi hja folki
sem hafoi fengio lekningu vid krabbameini i
vélinda og nad bata (Dempster og McCorry,
2012). battagreining listans i bresku urtaki 374
sjuklinga med nyrnasjukdom a lokastigi leiddi
til somu patta og i endurskodudu utgafunni,
IPQ-R (Moss-Morris o0.fl., 2002) med stadfest-
andi pattagreiningu (Chilcot, Norton, Wellsted
og Farrington, 2012). battagreining listans i
urtaki 147 fullordinna einstaklinga med vagan
heilaskada syndi einnig upprunalegu pattina
sj0 med smavegilegum undantekningum sem
tengdust pessum sjuklingahopi (Snell, Siegert,
Hay-Smith og Surgenor, 2010).

I saenskri rannsokn, par sem skodud var
upplifun veikinda og bjargrad hja 54 sjukling-
um med langvinnan nyrnasjukdom (Pagels,
Soderquist og Heiwe, 2011), kom 1 1jos ad innri
areidanleiki undirpattanna var asettanlegur a
Ollum pattum nema peim sem metur Leekningu,
par var alfa-studullinn (Cronbach‘s alpha) 0,23
sem er ekki vidunandi.

I nylegri rannsokn, par sem tveir mismun-
andi undirflokkar starfreenna taugaeinkenna
voru bornir saman, kom i 1jos ad sjuklingar
med starfreen flogaeinkenni (e. non-epileptic
seizues) hofnudu sidur salrenum orsdkum sem
skyringu 4 veikindunum en sjuklingar med
starfreena mattminnkun i Gtlim (e. functional
limb weakness). betta bendir til a0 IPQ-R-listinn
geti greint & milli sjuklingahdpa en einnig 4 milli
sjuklinga og @ttingja peirra hvad vardar salrena
patti (Ludwig, Whitehead, Sharpe, Reuber og
Stone, 2015; Whitehead, Stone, Norman, Sharpe
og Reuber, 2015).

Einnig hefur IPQ-R-listinn verid notadur a)
til ad skooa vidhorf til veikinda hja folki med

sykursyki 2 (van Puffelen 0.fl.,2015) b) til a0 meta
salfredilega petti sipreytu (Moss-Morris, Spence
og Hou, 2011), ¢) til ad skoda ahrif pess hvernig
folk skynjar og upplifir veikindi sin & heilsutengd
lifsgaedi (Sigurdardéttir, Sigurlasdottir, Olafsson
og Svavarsdottir, 2017) og d) hja sjuklingum med
hjartabilun (Morgan, Villiers-Tuthill, Barker og
McGee, 2014). I sidastnefnda sjuklingahépnum
var innri areidanleiki priggja undirpatta undir
0,70: Afleidingar 0,61, Eigin stjorn 0,69 og
Leekning 0,36.

Sidustu aratugina hefur vidhorf innan heil-
brigdiskerfisins verid ad breytast fra pvi ao lita a
sjuklinga sem Ovirka mottakendur medferdar til
pess ad lita meira a pa sem virka i sinni medferd
par sem tekid er tillit til pess ad peir hafa eigin
skyringar 4 sinum veikindum (Sivertsen og
Hysing, 2004). { yfirliti fra 2010 er samantekt 4
nylegum rannsoknum sem skoda tengslin & milli
pess hvernig einstaklingar med astma upplifa
veikindi sin og hvernig peim gengur ad takast &
vid pau. Nidurstodur syna ad mat einstaklingsins
a eigin veikindum leioir til tilfinningavidbragoa
og hegdunar sem hafa ahrif & batahorfur (Kaptein,
Klok, Moss-Morris og Brand, 2010). Rannsokn
a arangri endurhafingar lungnasjiklinga med
langt gengna langvinna lungnateppu (e. COPD)
4 endurheefingarmidstddinni Schoen Klinik
Berchtesgadener Land i byskalandi syndi ad
upplifun sjuklinganna af veikindunum og vio-
horf peirra fyrir endurhafingu hofou ahrif & pol
(e. exercise capacity), sem var mealt med sex
minatna gonguprofi, heilsutengd lifsgedi og
salreena vellidan (e. psychological well-being)
eftir endurhefingu. bvi er mikilveegt ad vinna
med pessi vidhorf i endurhafingunni ekki sidur
en adra patti (Zoeckler, Kenn, Kuehl, Stenzel
og Rief, 2014). Meira a0 segja strax arid 1984
var buid ad préa hugrena atferlismedferd
sem beindist ad upplifun veikinda (e. illness
perceptions) sem leiddi til betri arangurs vardandi
likamlega getu og lifsgae0i hja sjuklingum med
langvinna lungnateppu (Atkins, Kaplan, Timms,
Reinsch og Lofback, 1984).

bess ma einnig geta ad studst hefur verid vid
svor IPQ-R-listans til ad snida stutt einstaklings-
midad inngrip ad porfum hjartasjuklinga, sem
hafa fengid kransedastiflu, sem midar ad pvi ad
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1. tafla. Fjoldi patttakenda innan svida Reykjalundar.

Deild/svid Fjoldi %

Gedsvid 22 16,3
Gigtarsvi0 24 17,8
Hjartasvid 16 11,9
Lungnasvid 24 17,8
Neringarsvio 2 1,5
Starfsendurhafing 6 4.4
Tauga/hafingarsvio 10 7.4
Verkjasvid 31 23,0
Samtals 135 100

2. tafla. Skorun IPQ-R undirkvardanna.

Undirkvardi Atridi
Sjukdémseinkenni jas i dalki 2
Timalengd — brad/kroniskt IP1-1P5+IP18
Afleidingar IP6-1P11
Eigin stjorn IP12-IP17
Laekning IP19-1P23
Skilningur 1P24-1P28
Timalengd — sveiflur 1P29-1P32
Tilfinningar IP33-1P38
Orsakir CI1-C18

Snuid vid i urvinnslu: IP1, IP4, IP8, IP1S, IP17, IP1S,
1P19, 1P23, 1P28 og IP36.

breyta hugsunum og hegdun sjuklinganna ut fra
pvihvernig peir upplifa veikindi sin (Broadbent,
Ellis, Thomas, Gamble og Petrie, 2009; Petrie,
Cameron, Ellis, Buick og Weinman, 2002).
Rannsoknir undanfarinna priggja aratuga
syna ad upplifun og mat folks 4 veikindum
pess hefur ahrif 4 hegdun pess og IPQ-R-
listinn hefur nyst vid ad spa fyrir um patttoku
i endurheefingarprogrammi og endurkomu &
vinnumarkad eftir sjukrahtisdvol. Pad er pvi
mikill avinningur af pvi ad pyoa listann yfir a
islensku svo ad haegt sé ad nota hann hér 4 landi,
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til deemis pegar verio er ad thuga endurhafingar-
e0a starfsendurhafingarirradi.

Melikvardinn hefur helst verid gagnryndur
fyrir ad vera langur og henti pvi ekki nogu
vel fyrir pa sem eru mjog veikir, glima vid
namserfioleika eda pegar timi til salfreedimats
er takmarkadur (Broadbent, Petrie, Main og
Weinman, 20006).

bessi rannsokn er fyrsta rannsdkn & islenskri
pyodingu IPQ-R-spurningalistans. Tilgangur
rannsoknarinnar var ad kanna pattabyggingu
islenskrar pydingar listans i klinisku urtaki og
adra proffredilega eiginleika. Reykjalundur fékk
leyfi fyrir pydingu IPQ-R-listans og pydendur
voru Inga Hrefna Jonsdottir salfraedingur, Hans
Jakob Beck leknir og Eva Hallvardsdottir
islenskufraedingur. Vid pydingu var tekid mid
af leidbeinandi reglum Alpj6dlegu profanefndar-
innar eins og Einar Gudmundsson malir med
i grein sinni i Salfreediritinu um pydingu og
stadferslu salfredilegra profa. bar gerir hann
m.a. grein fyrir tveimur adferdum vid pydingu og
stadfeerslu profa, annars vegar pydingu og bak-
pyoingu og hins vegar tver eda fleiri sjalfstaedar
pyodingar sem bornar eru saman hja pridja adila
en su adferd hefur gefist vel hér & landi (Einar
GuOmundsson, 2005-2006) og var notud i
pessari rannsokn.

Aofero

batttakendur

batttakendur voru 135 innlagdir sjuklingar i
endurhefingu & Reykjalundi & 6llum svidum,
b.e. a verkja-, ged-, gigtar-, lungna-, hjarta-,
neringar-, starfsendurhafingar- og tauga-/
haefingarsvioi. Virkir & vinnumarkadi voru 36%
patttakenda og 52% voru a drorku- eda endur-
hafingarlifeyri. Teeplega helmingur patttakenda
hafoi att vid veikindin ad strida i meira en fimm
ar. [ 1. toflu ma sja fjolda patttakenda & hverju
svidi fyrir sig.

Konur voru 77 (57%) og karlar 58 (43%).
Aldur patttakenda var fra tvitugu fram yfir sjétugt
en aldur var meeldur i 15 ara aldursbilum og voru
flestir & aldursbilinu 36-66 ara (66%). Sjuklingar
skrifudu undir upplyst sampykki og fengu ekki
greitt fyrir patttoku.
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Meelitaeki

The Illness Perception Questionnaire-Revised
(IPQ-R)

Spurningalistinn IPQ-R (Moss-Morris o. f.l.,
2002) samanstendur af 14 atrioum sem meta
sjukdomseinkenni (e. identity), 38 fullyrdingum,
sem @tlad er ad meta vidhorf til sjukdomsins,
og 18 fullyrdingum sem tengjast hugmyndum
sjuklings um orsakir (e. causes) sjukdomsins.
bau 38 atridi, sem @tlad er ad meta vidhorf til
sjukdoms hja vidkomandi, radast a eftirfarandi
undirkvarda: Timalengd - brada/kroniskt (e.
timeline — acute/chronic), Afleidingar (e. conse-
quences), Eigin stjorn (e. personal control),
Lakning (e. treatment control), Skilningur (e.
illness coherence), Timalengd — sveiflur (e.
timeline cyclical) og Tilfinningar (e. emotional
representations).

Fyrstu 14 atridi listans gefa til kynna hvada
sjukdomseinkenni peir hafa fundio fyrir fra pvi
a0 peir veiktust og hvort peir telja einkennin vera
tengd veikindunum. bessum atridum er svarad
jatandi eda neitandi. Stigafjoldi sjukdomseinkenna
eru samanldgo ja-svor sem tengjast veikindunum
(2. dalkur) og geta verid 4 bilinu 0-14 stig.

Nast koma 38 fullyrdingar, sem snuast um
veikindin, og 18 fullyrdingar um hugsanlegar
orsakir veikindanna sem svarad er & 5-punkta
Likert-kvarda fra 1 (mjog osammdla) til 5 (mjog
sammadala). Ad lokum eru patttakendur bednir um
a0 setja 1 100 eftir mikilvaegi pa prja peetti sem
peir telja ad hafi orsakad veikindin.

bau atridi, sem parf ad snua i urvinnslu, eru
stjiornumerkt & spurningalistanum en pad eru
atrioi numer: IP1, IP4, IP8, IP15, IP17, IP18,
IP19, IP23, IP28 og IP36. [ 2. toflu ma sja hvernig
listinn er skoradur.

Ekki er @tlast til ad spurningarnar um orsakir
séu lagdar saman heldur hvert atridi skodad fyrir
sig. Haegt er ad gera pattagreiningu ef urtakid er
nogu stort (85 eda fleiri) til ad finna undirpaetti
svo sem lifsstil eda streitu (Weinman, Petrie,
Sharpe og Walker, 2000).

Ha skor & undirkvordunum: Sjukdomseinkenni,
Timalengd — brada/kroniskt, Afleidingar og Tima-
lengd — sveiflur, endurspegla neikvaed vidhorf
sem tengjast t.d. kronisku astandi, neikvedum
afleidingum veikindanna og sveiflukenndu astandi.

Ha skor & undirkvordunum: Eigin stjorn, Laekning
og Skilningur endurspegla jakveed vidhorftil pess
a0 hagt sé ad hafa stjorn 4 veikindunum og skilja
astandio.

Undirkvardar enskrar utgafu IPQ-R-listans
hafa allir malst med godan innri areidanleika
(0 =0,79 til 0,89). Areidanleiki vid endurteknar
profanir (e. test-retest), metinn med tveggja vikna
millibili, hefur maelst med fylgnistudla () 0,46—
0,88 (Moss-Morris o.l., 2002).

Framkvamd

Rannsoknin fékk leyfi Visindasidanefndar
(tilvisunarnimer VSNb2004090011/03.7) med
sampykki Personuverndar (tilkynning numer
S2110/2004) og var styrkt af Visindasjodi Reykja-
lundar. Allir sjuklingar Reykjalundar, sem voru
innritadir, fengu bod um patttoku i rannsokninni par
til negur fj6ldi var fenginn. Peir sem sampykktu
patttdku skrifudu undir upplyst sampykki.

A Reykjalundi skiptast svidin upp i tvar
einingar og vi0 Urvinnslu var notast vid sdmu
skiptingu pegar medalskor voru borin saman
fyrir geo-, gigtar-, verkja-, starfsendurhafingar-
og naringarsvid annars vegar og tauga-, hjarta-
og lungnasvid hins vegar.

Urvinnsla

Oll tirvinnsla gagna var gerd med SPSS 19. Gerd
var atridagreining par sem midad var vid ad atridi
hefou skekkju (e. skewness) leegrien 1,8 ogris (e.
kurtosis) leegra en 2,0. Oll atridi stédust vidmid i
atridagreiningu nema nr. 13 og 28 sem hofou ris
herra en 2,0. Brottfallsgildi 4 einstdkum breytum
voru medhondlud pannig ad medaltol vidkomandi
atrida voru sett i stad peirra. Meginasapattagreining
(e. principal axis analysis) med hornskdkkum
promax-snuningi (Kappa =4) og samhlidagreining
(e. parallel analsyis) (Horn, 1965; Humphreys
og Montanelli, 1975) var notud til ad akvarda
fjolda patta i Grtaki. Samhlidagreining er traustari
adfero vio val & fjolda patta en ad nota eingdngu
skriduprof og viomio Kaisers um eigingildio yfir
einum (Zwick og Velicer, 1986). begar fjoldi
patta hafoi verid dkvardadur ut fra nidurstodum
meginasapattagreiningar og samhlidagreiningu
var reiknud fylgni milli patta, fylgni atrida vio
heildartdlu og alfa-studlar patta. Vert er ad benda a
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3. tafla. Lysandi t0lfraedi og alfa-studlar fyrir heildar- og undirpaetti IPQ-R.

Alfa- Alfa-studull Moss-Morris
Medaltal (sf) studull og félagar (2002)
IPQ-R Heildarpeettir
Einkenni eftir ad veiktist 7,5 (3,03) 0,75 -
Einkenni tengd veikindum 5,9 (3,24) 0,79 -
Heildarkvardi vidhorfs (IP1-IP38) 136,5 (14,4) 0,77 -
IPQ-R Heildarkvaroi orsaka (C1-C18) 41,2 (12,2) 0,87 -
IPQ-R Undirpeettir viohorfs til veikinda
Timalengd - brada/kroniskt 21,4 (5,64) 0,88 0,89
Afleidingar 22,2 (4,07) 0,61 0,84
Eigin stjorn 22,6 (3,86) 0,67 0,81
Lakning 19,4 (3,31) 0,68 0,80
Skilningur 18,2 (4,48) 0,85 0,87
Timalengd - sveiflur 12,7 (3,93) 0,84 0,79
Tilfinningar 17,9 (5,04) 0,79 0,88

a0 alfa-studlar eru adeins visbending um areidan-
leika pattanna par sem beir voru reiknadir fyrir
sama urtak og atridagreiningin byggdist 4.

Til ad kanna hvort gdgnin hentudu til patta-
greiningar var studst vid nidurstddur ur Bartletts-
profi og KMO-sterd (Kaiser-Meyen-Olkin).
Bartletts-prof var marktakt, p<0,0001 og KMO-
steerd var 0,63 fyrir Viohorf til veikinda og 0,84
fyrir Orsakir veikinda. Gognin hentudu pvi til
pattagreiningar. Einfalt t-prof var notad vid
samanburd 4 medalskorum (e. independent t-test).

Niodurstoour

[ 3. toflu ma sja Iysandi tolfredi og alfa-studla
fyrir badi heildar- og undirpatti. Areidanleiki
heildarkvarda IPQ-R er godur eda fra 0,75 til 0,87
(einkenni eftir ad veiktist 0=0,75; einkenni tengd
veikindum 0=0,79; heildarkvardi vidhorfs 0=0,77
og heildarkvaroi orsaka 0=0,87). Sjo undirpeettir
heildarkvardans sem meta viohorf til veikinda
eru med misgddan innri areidanleika a bilinu
0,61-0,88 par sem areidanleiki fjogurra undirpatta
er yfir 0,70 (Timalengd brada/kroniskt 0=0,88,
Skilningur 0=0,85, Timalengd — sveiflur 0=0,84 og
Tilfinningar 0=0,79) og prir eru undir (Afleidingar
0=0,61, Eigin stjorn 0=0, 67 og Leekning 0=0,68)
en samt vidunandi (Cronbachs alfa > 0,5) (Morera
og Stokes, 2016; Streiner, 2003).
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battagreining 4 undirkvordoum

sem meta viohorf til veikinda
Nidurstddur Gr samhlidagreiningu gafu til kynna
ad sex paettir veeru i 38 atrida safhinu. Pattabygging
undirkvardanna, sem meta vidhorf til veikinda,
er ekki st sama og i rannsékn Moss-Morris
og félaga (2002), sem hofdu sjo undirkvarda,
en hun er po nokkud samberileg. { 4. toflu ma
sja mynsturfylki megindsapattagreiningar eftir
promax snining & sex undirkvéroum IPQ sem
meta vidhorf til veikinda, pattahledslur atrida,
pattaskyring (e. communality) atrida (h2), fylgni
milli patta og areidanleika pattanna.

[ peetti I eru atta atridi sem lysa timalengd
veikindanna en einnig alvarleika peirra og
afleidingum. Atridi 1-5 hafa nokkuo haa hledslu
4 pattinn (0,70-0,82) en atridi 6, 8 og 10 hafa
nokkud laga hledslu (0,33-0,42) 4 pattinn. Ol1
atridin hafa hasta hledslu a patt 1 og hledslur
atridanna 4 adra peetti er lag og 6markverd.
battaskyring flestra atrida er yfir 0,50. Patturinn
skyrir mest af heildardreifingu 38 atrida listans
eda 17,7%. Patturinn hefur nokkud svipada
pattabyggingu og patturinn Timalengd i ensku
utgafunni (Moss-Morris o.fl., 2002) par sem atridi
1-5 hafa haa hledslu & fyrsta patt en i islensku
utgafunni baetast vid atridi 6, 8 og 10 sem eru &
pattinum Afleidingar i ensku utgafunni.

battur 11 samanstendur af atta atrioum sem
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4. tafla. Meginasapattagreining med promax-snuningi (Kappa = 4) med sex undirkvordum a
heildarkvardanum sem metur vidhorf til veikinda (N=135).
beettir
I 11 111 v \% VI h2
(2) Veikindi min munu liklega verda varanleg 082 0,17 0,02 035 022 0,17 0,74
(5) Eg byst vid ad bua vid pessi veikindi til wviloka 0,82 0,12 0,10 -0,18 0,04 0,01 0,70
(5) Veikindi min munu vara i langan tima 0,80 0,21 0,08 0,08 0,28 -0,08 0,71
(4) Pessi veikindi ganga fljott yfir (r) 0,78 0,01 0,04 -024 0,13 0,03 0,64
(1) Veikindi min munu standa i stuttan tima (r) 0,70 0,16 0,00 -0,29 0,20 0,03 0,53
(6) Veikindi min cru alvarlegs edlis 042 029 -00 -0,12 -0,17 0,01 0,37
(10) ... hafa alvarlegar fjarhagslegar afleidingar 0,35 030 -037 -0,03 0,015 0,17 0,19
(8) ... hafa ekki mikil ahrif a 1ifid mitt (r) 0,33 0,27 -0,07 -0,14 026 025 0,26
(34) Ichar ¢g hugsa um veikindin kemst ¢g 1 uppndm 0,07 0,75 -0,27 0,13 026 -0,07 0,60
(33) Eg verd nidurdregin/n pegar ég hugsa um veikindin .. 0,15 0,72 -0,17 0,15 046 0,13 0,58
(37) Pad veldur mér kvida ad vera veikur 0,24 0,69 -029 020 033 0,14 0,55
(35) Veikindin reita mig til reidi 0,11 0,64 -023 -0,03 026 -0,14 044
(38) Eg er hredd/ur vid veikindin 0,01 0,61 -0,38 -0,07 0,1 003 044
(7) Veikindi min hafa miklar afleidingar .. 040 055 -0,19 -0,08 0,32 0,16 0,42
(9) ... hafa mikil ahrif 4 hvada augum a6r1r lita & mig 0,00 042 -023 -0,03 024 -021 0,25
(11) ... valda minum nanustu erfidleikum 0,15 037 -0,07 0,13 024 000 0,17
(26) Eg skil ekki veikindi min (r) 0,01 -030 093 -048 -0,15 0,15 0,89
(25) Veikindin eru mér radgata (r) 0,10 -035 086 -0,01 -0,18 020 0,76
27) Eg botna hvorki upp né nidur i veikindunum (r) 0,00 -035 082 001 -020 0,10 0,68
(24) Einkenni veikindanna eru mér oskiljanleg (r) 0,05 -030 0,76 0,04 -025 0,12 0,60
(28) Eg skil vel eda hef skyra mynd af veikindum minum 0,03 009 024 023 -0,03 005 0,14
(22) Meoferdin sem ég fae getur haldid veikindum .. 0,17 0,11 -020 0,65 0,05 020 045
(20) Meoferd min mun skila arangri i ad leekna .. 0,10 006 -0,17 0,62 0,07 021 0,46
(21) Meoferdin, sem ég fae, getur komid i veg fyr1r 0,13 003 0,04 061 003 001 0,39
(14) bad veltur & mér hvernig veikindin préast 0,08 -0,00 0,05 057 0,11 023 0,34
(18) Veikindi min munu skdna med timanum (7) 039 005 -0,01 057 -0,03 -021 0,44
(12) ... margt sem ég get gert til ad halda einkennum i . 0,15 -0,06 0,01 048 037 034 047
(13) l)aé sem ég geri getur haft ahrif 4 hvort ... batni /versni 0,00 0,12 -0,07 048 0,15 041 0,36
(16) bad er i minu valdi ad hafa 4hrif & veikindin min 0,12 027 0,03 039 0,10 006 0,25
(32) Eg geng i gegnum sveiflur par sem veikindi min . 0,19 036 -0,19 0,03 0,79 0,06 0,64
(30) Einkenni min koma og fara & vixl 0,17 0,28 -0,17 0,10 0,77 -0,08 0,60
(31) Veikindi min eru mjog outreiknanleg 0,14 038 -035 -0,07 0,73 -0,15 0,62
(29) Einkenni veikinda minna breytast mikid . 0,17 043 -0,04 021 0,68 -0,07 0,55
(23) Pbad er ckkert sem getur beett astand mitt (r) 0,08 -0,17 0,06 0,18 -0,14 0,58 0,34
(15) Eg get ekkert gert til ad hafa ahrif ... (r) 0,11 -0,05 037 030 0,01 057 0,50
(19) bad er mjog fatt sem haegt er ad gera til ad baeta ... (r) 0,33 -0,10 0,14 026 -020 0,51 0,42
(17) Eg get engin &hrif haft 4 lokattkomu ... (r) 0,03 -022 0,17 0,10 -020 034 0,21
(36) Eg hef ekki dhyggjur af veikindunum (7) 0,09 021 -0,08 -0,17 0,08 034 0,22
Alfa
1 - 0,83
11 0,24 - 0,81
111 0,02 -0,34 - 0,84
v -0,16 0,03 0,06 - 0,77
\% 0,22 038 -0,19 0,13 - 0,84
VI 0,03 0,01 0,13 020 0,00 0,60

Ath. Feitletrun i toflunni visar til markverdar hledslu stadhefingar 4 peetti.

(r) = sntiin atridi (reversed score)
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5. tafla. Nidurstodur ur leitandi pattagreiningu
a undirpattum Orsakir veikinda & IPQ-
listanum eftir promax-sniining med
pvingun & einn patt (N=112).

battahledslur
Eigid hugarfar, neikvadar hugsanir 0,77
Streita eda ahyggjur 0,73
Tilfinningalegt astand 0,68
Matara0i eda matarvenjur 0,68
Fjolskylduvandamal eda ahyggjur 0,68
Mengun i umhverfinu 0,65
Personuleiki minn 0,64
Min eigin hegdun 0,63
Of mikid vinnuélag 0,61
Afengi 0,59
Léleg heilbrigdispjonusta 0,59
Pad ad eldast 0,59
Breytingar a on@miskerfinu 0,57
Erfoir 0,55
Reykingar 0,54
Syklar eda veirur 0,27
Tilviljun eda 6heppni -0,003
Slys eda meidsli 0,001

lysa tilfinningum tengdum veikindunum en
einnig afleidingum. Atrioi 33-35, 37 og 38 hafa
midlungshledslu a pattinn (0,61-0,75) en atridi 7,
9 og 11 hafa fremur laga hledslu (0,37-0,55). Ol1
atridi hafa haesta hledslu 4 patt 1 en atridi 33 hefur
markverda hledslu & patt V. Adrar hledslur atrida
4 alra paetti er lag og dmarkverd. battaskyring
flestra atrida er yfir 0,40. batturinn skyrir 12,2%
af heildardreifingu atridanna. Patturinn hefur
svipada pattabyggingu og patturinn Tilfinningar
par sem atrioi 33-35, 37 og 38 hafa hasta hledslu
4 pann patt en atrioi 7, 8 og 9 hafa haesta hledslu
a pattinn Afleidingar i enskri utgafu listans.
battur 111 samanstendur af fimm atridum sem
endurspegla skilning & veikindunum. Atridi
25-27 hafa haa hledslu & pattinn (0,82-0,93),
atridi 24 hefur midlungs hledslu (0,76) og atridi
28 hefur laga hledslu (0,24). bess ma geta ad
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atrioi 28 hafoi einnig of hatt ris i atridagreiningu.
Oll atridin hofou hasta hledslu 4 patt 111 og
adeins atridi 26 hafoi markverda hledslu a patt
IV. Adrar hledslur atrida & adra paetti eru lagar
og omarkverdar. Pattaskyring atrida er i 6llum
tilvikum yfir 0,60 ad undanskildu atridi 28 sem
er 0,24. Patturinn skyrir 9,5% af heildardreifingu
atridanna og hefur sdomu pattabyggingu og
patturinn Skilningur i ensku Gtgafunni.

I paetti IV eru atta atridi um arangur medferdar-
innar og leekningu en einnig um eigin getu til
a0 halda einkennum i skefjum. Atridin hafa 61l
midlungs til laga hledslu & pattinn (0,39-0,65).
Atrioi 20-22 hafa hesta hledslu 4 pattinn
(0,61-0,65) og hlada 4 pattinn Laekning i ensku
utgafunni. Atridi 12-14, 16 og 18 hafa fremur
laga hledslu 4 pattinn (0,39-0,57) og hlada heest &
pettina Eigin stjorn (12-14 og 16) og Timalengd
(18) i ensku Gtgafunni. Oll atridi hlada hast 4 patt
1V og atridi 1213 hafa markverda hledslu & patt
V og atridi 18 4 patt L. Pess ma geta ad atridi 18
hefur heesta hledslu & pattinn Timalengd i ensku
utgafunni sem er sambearilegur og pattur I i pessari
rannsokn. battaskyring atrida er 1 6llum tilvikum
yfir 0,4 nema hja atrioum 13 og 16.

[ paetti V eru fjogur atridi sem Iysa 611 sveiflum
og breytingum 4 veikindunum. Oll atridi hafa
midlungshledslu & pattinn (0,68-0,79) og hefur
patturinn sdmu pattabyggingu og patturinn Tima-
lengd — sveiflur i ensku ttgafunni. Oll atridi hafa
haesta hledslu 4 patt V og hafa ekki markveroa
hledslu & adra petti ad undanskildu atridi 32.
battaskyring atrida er i 6llum tilvikum yfir 0,50.

battur VI inniheldur fimm atridi sem lysa
eigin stjorn & veikindunum og dhyggjum. Atridi
15, 19 og 23 hafa midlungshledslu & pattinn
(0,51-0,58) en atridi 17 og 36 hafa laga hledslu
(0,34). Oll atridi hlada haest 4 patt V1en atridi 19
hefur markverda hledslu & patt I. Adrar hledslur
atrida & adra petti eru lagar og émarkverdar.
Atridi 4 pessum bpetti hafa haesta hledslu a
mismunandi paetti i ensku Gtgafunni: Eigin
stjorn (15), Lakning (19, 23) og Tilfinningar
(36). battaskyring atrida eru 4 bilinu 0,21-0,50.

beettirnir sex skyra 55% af heildardreifingu
atridanna 38. Sex peettir eru pvi dsattanleg
pattalausn & mati 4 vidhorfum til veikinda i
islenskri Gtgafu IPQ-listans. [ 4. toflu kemur
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1. mynd. Orsakapaettir eigin veikinda ad mati patttakenda: Medalskor flokkud eftir svidum.

=== (Ge0-, gigtar-, verkja-, starfsendurhafingar- og naringarsvid

Tauga-, hjarta- og lungnasvio

5.0
4.0
32
3.0 — 26
20 e —— 1.8
5 29 273 ——
2.0
1.0
1.0
0.0 ) ;
Tilviljun/Slys Salfraedilegir paettir Ahzttupattir On@mispattir

fram ad fylgni milli patta er a bilinu 0,03-0,38
og areidanleiki patta 4 bilinu 0,60-0,84.

Orsakir veikinda
Nidurstddur Gr samhlidagreiningu gafu til kynna
a0 einn pattur veeri 1 18 atrida safninu. batta-
bygging pattarins, sem metur orsakir veikinda,
er st sama og i rannsokn Moss-Morris og félaga
(2002). battahledslur einstakra atrida ma sja i 5.
toflu. Niodurstodur ur leitandi pattagreiningu med
promax-snuningi benda einnig til ad um einn patt
sé ad reda samkvemt skriduprofi og viomioi
Kaisers. Patturinn skyrir 34% af heildardreifingu
atridanna 18 og areidanleiki pattarins er 0,87.
Spurningarnar hlada almennt hatt  pattinn nema
spurning 15 (slys eda meidsli) og spurning 5
(tilviljun eda 6heppni).

begar 1itid er & lysandi tolfraedi fyrir orsakir
veikinda 4 IPQ-R-listanum ma sja ad helstu
orsakapettir eigin veikinda, ad mati patt-
takenda, voru streita eda ahyggjur (53%) og
vinnualag (48%) sem & salfredilega pattinum
skora hest, p.e. flestir eru mjog sammala eda
sammala um ad pad sé orsakavaldur i veikindum
sinum. Sidan koma tvo atridi sem flokkast undir
nami fyrir sjtkdémum: 6nemis-, umhverfis-
og tilviljunarpeetti, p.e. tilviljun (41%) og slys
(36%). Fimmti orsakapatturinn var eigin hegdun
(35%) sem flokkast undir ahaettupattinn.

Ef'skodad er hvad folk metur helst sem orsaka-

peetti veikinda sinna pa hefur patturinn tilviljun/
slys haesta medalskorid hja samansettum svidum
ged-, gigtar-, verkja, starfsendurhafingar- og
naringarsvids en salfredilegi patturinn hefur
heesta medalskorid hja samansettum svidum
tauga-, hjarta- og lungnasvids (sja 1. mynd).

Samanburdur a4 orsaka-

pattum eftir svidum

begar munur milli svidanna er skodadur &
Ollum orsakapattunum med einfoldu 7-profi
syna nidurstodur ad markteekur munur er 4 milli
hopanna & dheettupattunum, pad er sjuklingar &
ged-, gigtar-, verkja, starfsendurhafingar- og
naringarsvioum telja orsakir veikinda sinna
frekar tengjast ahattupattum en sjuklingar tauga-,
hjarta- og lungnasvidum.

A 2. til 4. mynd ma sja mun & medalskorum
eftir svidum 4 einstaka atrioum innan hvers
orsakapattar fyrir sig. A 2. mynd ma sja ad badir
hopar telja vinnualag og tilfinningalegt astand
sitt vera helstu salfredilegu orsakapaetti veikinda
sinna. Nidurstddur r 7-profi syna ad ekki er
marktekur munur 4 milli hopanna & einstokum
atridum 4 salfradilega orsakapattinum.

A ahzttuhegdunarpaettinum (sja 3. mynd) téldu
sjuklingar, fra ged-, gigtar-, starfsendurhafingar-
og n&ringarsvidum eigin hegdun, erfdir og
reykingar vera helstu orsakir en sjuklingar a
tauga-, hjarta- og lungnasvidum, t6ldu mataraedi
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2. mynd. Sélfraedilegir orsakapaettir: Medalskor flokkud eftir svidum.

——Ge0-, gigtar-, verkja-, starfsendurhafingar- og naringarsvio Tauga-, hjarta- og lungnasvio
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Ekki marktaekur munur milli svida

3. mynd. Ahattuhegdun sem orsakapeettir: Medalskor flokkud eftir svidum.

—o—Ged-, gigtar-, verkja-, starfsendurhafingar- og naringarsvid Tauga-, hjarta- og lungnasvio
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*Marktaekur munur fannst milli svida a eigin hegdun og reykingum (p<0,001).

og eigin hegdun vera helstu orsakir. Nidurstddur
ur 7-profi syna a0 sjuklingar fra tauga-, hjarta- og
lungnasvidum eru med marktaekt heerra medal-
skor en hinir 4 dhattuhegdunarpattunum eigin
hegdun og reykingar.

A oénamis- og tilviljunarpattinum (sja 4.

Sélfraediritio, 23. drg. 2018

mynd) téldu sjuklingar, fra ged-, gigtar-, starfs-
endurhafingar- og neringarsvioum, tilviljun
og slys vera helstu orsakir veikinda sinna &
pessum peetti en sjuklingar, fra tauga-, hjarta- og
lungnasvioum tdldu breytingar a onemiskerfinu
og tilviljun vera helstu orsakirnar. Nidurstodur
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4. mynd. Onzaemis- og tilviljunarpaettir sem orsakapaettir: Medalskor flokkud eftir svidum.

—o—Ge0-, gigtar-, verkja-, starfsendurhafingar- og naringarsvid Tauga-, hjarta- og lungnasvid
5.0
4.0 XD
o 3
3.0 5% /
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~— v 2,0% ’ 2,1%
1.8 1.8
1.0
0.0
Syklar eda veirur ~ Mengun i umhverfinu Breytingar 4 Tilviljun Slys
onemiskerfinu

*Marktaekur munur fannst milli svida a breytingum & énaemiskerfinu, tilviljun og slysum (p<0,001).

ur z-profi syna ad sjuklingar fra ged-, gigtar-,
verkja-, starfsendurhafingar- og naeringarsvioum
eru marktaekt haerri 4 orsakapattunum tilviljun og
slys sem tilheyra orsakapattunum dnamis- og
tilviljunarpattum.

Umra0a

Rannsoknin bendir til pess ad pattabygging
islenskrar pydingar IPQ-R-listans i klinisku
pyoi sjuklinga i endurhafingu sé svipud og hja
Moss-Morris og félogum (2002) og ad hin sé
vidunandi. Areidanleiki heildarkvardanna allra er
godur (0,75-0,87) en svipad kom fram (0,71-0,89
i fyrri malingu og 0,78-0,93 i seinni maelingu)
4 somu pyodingu kvardans i annarri islenskri
rannsokn & urtaki hjartasjiklinga (Sigurdardottir
o.fl., 2017). Areidanleiki heildarkvardanna er
svipadur og i rannsokn Moss-Morris og félaga
(2002) (0,79-0,89) en ef areidanleikastudull fyrir
sOmu pattabyggingu & undirkvérdum sem meta
viohorftil veikinda er skodadur pa hafa prir leegri
areidanleikastudul en 0,70 (Afleidingar 0,61,
Eigin stjorn 0, 67 og Lackning 0,68) sem er leegri
en i upprunalegu Utgafunni en samt vidunandi
midad vid tilmeali Morera og Stokes (2016).
Nidurstdodur fyrir pattabyggingu & undir-
kvordum sem meta vidhorf til veikinda eru ekki

paer somu og i rannsdkn Moss-Morris og félaga
(2002), sem hofou sjo undirkvarda, en eru po ad
einhverju leyti samberilegar. { islensku Gtgafunni
gefa nidurstodur til kynna ad undirkvardar sem
meta vidhorf til veikinda séu sex. battir 111 og
V iislensku Gtgafunni hafa somu pattabyggingu
og pettirnir Skilningur og Timalengd —sveiflur
hja Moss-Morris og félogum (2002). baettir I, 11
og 1V hafa svipada pattabyggingu og pettirnir
Timalengd, Tilfinningar og Leekning i islensku
utgafunni en ekki ndkvemlega pau somu og hja
Moss-Morris og félogum (2002).

Rannsdknir undanfarinna ara hafa synt mis-
g60an areidanleika IPQ-R-kvardans og mis-
munandi marga patti i pattagreiningum, eftir
pydingum og sjuklingahdpum. Sumir hafa
sleppt spurningum til ad auka areidanleika; til
deemis var tveimur spurningum sleppt i spaenskri
utgafu listans — og var hin pa svipud uppruna-
legu ensku utgafunni. Oft er talad um ,,svipadar*
nidurstodur, ,,a0 mestu stadfest™ eda ,,med
smavagilegum undantekningum® (Giannousi
o.fl., 2010). Einnig hafa nokkrar rannsoknir
synt a0 areidanleiki undirpattanna er ekki alltaf
aszttanlegur eins og i rannsokn 4 sjuklingum med
langvinnan nyrnasjukdom en par var Cronbachs
alfa studullinn fyrir Laekningu 0,23 sem er ekki
vidunandi (Pagels o.fl., 2011) og hja sjuklingum

Sélfrediritio, 23. 4rg. 2018



88 Inga Hrefna Jonsdéttir, Elfa Bjort Hreinsdttir, Hlin Kristbergsdéttir og Hans Jakob Beck

med hjartabilun var innri areidanleiki priggja
undirpatta undir 0,70, Afleidingar 0,61, Eigin
stjorn 0,69 og Lakning 0,36 (Morgan o.fl.,
2014). Nidurstddur okkar rannsoknar & islenskri
pyoingu IPQ-R-listans fellur parna inn & milli par
sem pattabygging a undirkvoroum vidhorfs til
veikinda var 6stodug a nokkrum pattum.

Helstu orsakapaettir eigin veikinda, ad mati
patttakenda, voru streita eda ahyggjur (53%),
vinnualag (48%), tilviljun (41%), slys (36%) og
i fimmta sati var eigin hegdun (35%). Sjuklingar
a geo-, gigtar-, verkja, starfsendurhafingar- og
naringarsvioum telja orsakir veikinda sinna
frekar tengjast ahattupattum en sjuklingar tauga-,
hjarta- og lungnasvida. Sjuklingar fra tauga-,
hjarta- og lungnasvidum eru med marktaekt haerra
medalskor & dhattupattunum eigin hegdun og
reykingar en sjuklingar fra ged-, gigtar-, verkja-,
starfsendurhefingar- og neringarsvioum eru
marktaekt haerri 4 peettinum tilviljun og slys.
betta kemur ekki 4 ovart og bendir til réttmaeti
kvardans par sem reykingar eru dhattupattur
hjarta- og lungnasjikdoma en slys eru algeng
hja sjuklingum & verkjasvioi.

Nidurstodur pessarar rannsoknar gefa til
kynna ad pattabygging sé€ svipud og i rannsokn
Moss-Morris og félaga (2002). battabygging a
heildarkvorounum var stodug en sumir undir-
peettir & paettinum sem meta vidhorf'til veikinda
voru 0stodugri og eru pvi ekki eins lysandi i
islensku pydingunni og peirri ensku. Gera parf
fleiri rannsoknir i sterra urtaki og hja fleiri
sjuklingahopum til ad haegt sé¢ ad meta betur
proffradilega eiginleika islensku pydingarinnar
4 IPQ-R listanum.

BUid er ad taka saman styttri Utgafu listans
sem kallast The Brief lllness Questionnaire og
hefur adeins atta spurningar med svarmoguleika
fra 0-10 og eina opna spurningu um orsakir
veikindanna. Spurningarnar voru bunar til med
pad i huga ad ein spurning standi fyrir hvern
undirpatt i IPQ-R-listans (Broadbent o.fl.,
2006). Mikilvaegt er ad skoda einnig styttri
utgafu kvardans i klinisku urtaki hérlendis par
sem htn er mun fljotlegri i fyrirlogn sem svarar
gagnryni & IPQ-R-listann um hversu lengi tekur
a0 svara listanum en pad getur reynst sumum
sjuklingahépum erfitt.
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Pakkir

Hofundar pakka starfsfolki Reykjalundar endur-
haefingarmidstodvar SIBS fyrir adstod vid fram-
kveemd rannsoknarinnar og sjiklingum Reykja-
lundar fyrir patttoku i rannsdkninni.

Psychometric properties of the
Icelandic translation of The Revised
Illness Perception Questionnaire
(IPQ-R) in a clinical sample
This study publishes the first results from an Icelan-
dic translation of [PQ-R on people‘s perception of their
illness. The aim was to determine the psychometric prop-
erties of the Icelandic version in a clinical sample of
patients in rehabilitation. Participants were 135 inpatients
taking part in rehabilitation at Reykjalundur Rehabilita-
tion Centre, roughly half of the participants having had
their illness for over five years. The results showed that
factor analysis of the causes revealed one factor, with
medium loadings on all but three items (0.54-0.77).
Reliability was 0.87. Factor analysis of the main scale
measuring views about illness revealed six factors instead
of seven in the English version. Four of seven subscales
of the views about the illness had good internal relia-
bility (0.88, 0.85, 0.84 and 0.79). Three subscales had
lower (0.61, 0.67 and 0.68) but acceptable reliability (i.e.
Cronbach’s alfa > 0.5). This study provided preliminary
evidence for a similar factor structure of the Icelandic
version of IPQ-R as in other counties. The factor structure
of the main scales was stable but some of the subscales
of views about illness were unstable and therefore not
as descriptive in the Icelandic version. More research is
needed with a larger sample and different patient groups
to confirm the psychometric properties of the Icelandic

version of [PQ-R.

Keywords: IPQ-R, illness perception, psychometric prop-
erties, clinical sample, chronic illness.

Inga Hrefna Jonsdottir, cand. psyhol., specialist in clinical
psychology, is a chief psychologist at Reykjalundur Rehabili-
tation Centre. Elfa Bjort Hreinsdottir, cand. psych., specialist
in clinical psychology, is working as a clinical psychologist
and consultant at Bjort Radgjof. Hlin Kristbergsdottir, M.Sc.,
is a doctoral student at Reykjavik University and Hans Jakob
Beck, MD, MPH, medical director at VIRK—Vocational Re-
habilitation Fund and a consultant pulmonologist, dep. of pul-
monary rehabilitation at Reykjalundur Rehabilitation Centre.
Correspondence concerning this article should be addressed
to Inga Hretfna Jonsdottir, chief psychologist, Reykjalundur
Rehabilitation Centre, 270 Mosfellsbeer, Iceland. E-mail:
ingah@reykjalundur.is.



Proffraedilegir eiginleikar IPQ-R

89

Heimildir
Arat, S., Verschueren, P., Langhe, E., Smith, V.,
Vanthuyne, M., Diya, L. ... Westhovens, R. (2012).
The association of illness perceptions with physical
and mental health in systemic sclerosis patients: An
exploratory study. Musculoskeletal Care, 10(1), 18-28.
doi:10.1002/msc.223

Atkins, C. J., Kaplan, R. M., Timms, R. M., Reinsch,
S. og Lofback, K. (1984). Behavioral exercise
programs in the management of chronic obstructive
pulmonary disease. Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 52(4), 591-603. doi.org/10.1037/0022-
006X.52.4.591

Brink, E., Alsen, P. og Cliffordson, C. (2011). Validation
of the Revised Illness Perception Questionnaire
(IPQ-R) in a sample of persons recovering from
myocardial infarction — the Swedish version.
Scandinavian Journal of Psychology, 52(6), 573-579.
doi:10.1111/5.1467-9450.2011.00901.x

Broadbent, E., Ellis, C. J., Thomas, J., Gamble, G. og
Petrie, K. J. (2009). Further development of an illness
perception intervention for myocardial infarction
patients: A randomized controlled trial. Journal of
Psychosomatic Research, 67(1), 17-23. doi:10.1016/].
jpsychores.2008.12.001

Broadbent, E., Petrie, K. J., Main, J. og Weinman, J.
(2006). The brief illness perception questionnaire.
Journal of Psychosomatic Research, 60(6), 631-637.
doi:10.1016/j.jpsychores.2005.10.020

Chilcot, J., Norton, S., Wellsted, D. og Farrington, K.
(2012). The factor structure of the revised illness
perception questionnaire (IPQ-R) in end-stage renal
discasc patients. Psychology, Health and Medicine,
17(5), 578-588. doi:10.1080/13548506.2011.647702

Dempster, M. og McCorry, N. K. (2012). The
factor structure of the revised Illness Perception
Questionnaire in a population of oesophageal cancer
survivors. Pscyho-Oncology, 21(5), 524-530.
doi:10.1002/pon.1927

Einar Gudmundsson (2005-2006). Pyding og stadfersla
salfraedilegra profa. Salficediritio - Timarit
Salfredingafélags Islands, 10-11, 23—40.

Giannousi, Z., Manaras, 1., Georgoulias, V. og Samonis,
G. (2010). Illness perceptions in Greek patients with
cancer: A validation of the Revised-Illness Perception
Questionnaire. Pscyho-Oncology, 19(1), 85-92.
doi:10.1002/pon. 1538

Graves, H., Scott, D. L., Lempp, H. og Weinman, J.
(2009). Illness beliefs predict disability in rheumatoid
arthritis. Journal of Psychosomatic Research, 67(5),
417-423. doi:10.1016/].jpsychores.2009.01.006

Horn, J. L. (1965). A rationale and test for the number of
factors in factor analysis. Psychometrika, 30, 179—185.

Humphreys, L. G. og Montanelli, R. G. (1975).
An investigation of parallel analysis criterion
for determining the number of common factors.
Multivariate Behavioral Research, 10(2), 191-205.

Juergens, M. C., Seckatz, B., Moosdorf, R. G., Petrie,
K. J. og Rief, W. (2010). Illness beliefs before
cardiac surgery predict disability, quality of life, and
depression 3 months later. Journal of Psychosomatic
Research, 68(6), 553-560. doi:10.1016/j.
jpsychores.2009.10.004

Kaptein, A. A., Klok, T., Moss-Morris, R. og Brand,
P. L. (2010). Illness perceptions: Impact on self-
management and control in asthma. Current Opinion
in Allergy and Clinical Immunology, 10(3), 194-199.
doi:10.1097/ACL0b013¢32833950c1

Leventhal, H., Nerenz, D. R. og Steele, D. S. (1984).
Illness representations and coping with health
threats. T A. Baum, S. E. Taylor og J. E. Singer
(ritstjorar), Handbook of psychology and health:
Social psychological aspects of health (4. bindi, bls.
219-252). Hillsdale, New Jersey: Erlbaum.

Ludwig, L., Whitehead, K., Sharpe, M., Reuber, M. og
Stone, J. (2015). Differences in illness perceptions
between patients with non-epileptic seizures and
functional limb weakness. Journal of Psychosomatic
Research, 79(3), 246-249. doi:10.1016/.
jpsychores.2015.05.010

Morera, O. F. og Stokes, S. M. (2016). Coefficient alpha as
a measure of test score reliability: Review of 3 popular
misconceptions. American Journal of Public Health,
106(3), 458-461. doi:10.2105/ajph.2015.302993

Morgan, K., Villiers-Tuthill, A., Barker, M. og McGee,
H. (2014). The contribution of illness perception to
psychological distress in heart failure patients. BMC
Psychology, 2(1), 50. doi:10.1186/540359-014-0050-3

Moss-Morris, R., Spence, M. J. og Hou, R. (2011). The
pathway from glandular fever to chronic fatigue
syndrome: Can the cognitive behavioural model
provide the map? Psychological Medicine, 41(5),
1099-1107. doi:10.1017/s003329171000139x

Moss-Morris, R., Weinman, J., Petrie, K., Horne, R.,
Cameron, L. og Buick, D. (2002). The revised illness
perception questionnaire (IPO-R). Psychology and
Health, 17(1), 1-16. doi:10.1080/08870440290001494

Pagels, A., Soderquist, B. K. og Heiwe, S. (2011).
Evaluating the illness perception questionnaire on
patients with chronic kidney disease in Sweden.

Scandinavian Journal of Caring Sciences, 26(3),
474-484. doi:10.1111/j.1471-6712.2011.00952.x

Sélfrediritio, 23. 4rg. 2018



20 Inga Hrefna Jénsdéttir, Elfa Bjort Hreinsddttir, Hlin Kristbergsddttir og Hans Jakob Beck

Petrie, K. J., Cameron, L. D., Ellis, C. J., Buick, D. og
Weinman, J. (2002). Changing illness perceptions
after myocardial infarction: An early intervention
randomized controlled trial. Psychosomatic Medicine,
64(4), 580-586.

Sigurdardottir, A. K., Sigurlasdottir, K., Olafsson, K. og
Svavarsdottir, M. H. (2017). Perceived consequences,
changeability and personal control of coronary heart
discase are associated with health related quality
of life. Journal of Clinical Nursing, 26(21-22),
3636-3645. doi:10.1111/jocn. 13734

Sivertsen, B. og Hysing, M. (2004). The revised illness
perception questionnaire (IPQ-R). Tidsskrift for Norsk
Psykologforening, 1,2-3.

Snell, D. L., Siegert, R. J., Hay-Smith, E. J. C. og
Surgenor, L. J. (2010). An examination of the
factor structure of the Revised Illness Perception
Questionnaire modified for adults with mild traumatic
brain injury. Brain Injury, 24(13—14), 1595-1605.
doi:10.3109/02699052.2010.523048

Stafford, L., Berk, M. og Jackson, H. J. (2009). Are
illness perceptions about coronary artery discase
predictive of depression and quality of life outcomes?
Journal of Psychosomatic Research, 66(3), 211-220.
doi:10.1016/j.jpsychores.2008.09.005

Streiner, D. L. (2003). Starting at the beginning:
An introduction to coefficient alpha and internal
consistency. Journal of Personality Assessment, 80(1),
99-103. doi:10.1207/515327752jpa8001 18

van Puffelen, A. L., Heijmans, M. J., Rijken, M., Rutten,
G. E., Nijpels, G. og Schellevis, F. G. (2015). Illness
perceptions and self-care behaviours in the first years
of living with type 2 diabetes; does the presence of
complications matter? Psychology and Health, 30(11),
1274-1287. doi:10.1080/08870446.2015.1045511

Sélfraediritio, 23. drg. 2018

Villalobos-Galvis, F. H., Mafla, A. C., Burbano-
Trujillo, W. F. og Sanchez-Figueroa, A. A. (2017).
Psychometric properties of the Revised Ilness
Perception Questionnaire for Oral Health. Caries
Research, 51(3), 244-254. doi:10.1159/000468993

Weinman, J., Petrie, K., Moss-Morris, R., & Horne,
R. (1996). The illness perception questionnaire:
A new method for assessing illness perceptions.
Psychology and Health, 11(3), 431-446. https://doi.
org/10.1080/08870449608400270

Weinman, J., Petrie, K. J., Sharpe, N. og Walker, S.
(2000). Causal attributions in patients and spouses
following first-time myocardial infarction and
subsequent lifestyle changes. British Journal of Health
Psychology, 5(3), 263-273.

Whitehead, K., Stone, J., Norman, P., Sharpe, M. og
Reuber, M. (2015). Differences in relatives’ and
patients’ illness perceptions in functional neurological
symptom disorders compared with neurological
discascs. Epilepsy and Behavior, 42, 159—164.
doi:10.1016/j.yebeh.2014.10.031

Zoeckler, N., Kenn, K., Kuehl, K., Stenzel, N. og
Rief, W. (2014). Illness perceptions predict
exercise capacity and psychological well-being
after pulmonary rehabilitation in COPD patients.
Journal of Psychosomatic Research, 76(2), 146—151.
doi:10.1016/j.jpsychores.2013.11.021

Zwick, W. R. og Velicer, W. F. (1986). Factors influencing
five rules for determining the number of components
to retain. Psychological Bulletin, 99(3), 432—442.



