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Suomenkielisen MAAS-mittarin psykometrinen 
rakenne ja yhteydet persoonallisuuspiirteisiin 
sekä hyvinvointiin

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan suomenkielisen Mindful Attention Awareness Scale -mittarin psykometris-

tä rakennetta. Lisäksi tutkitaan menetelmällä arvioidun tietoisen tarkkaavaisuuden yhteyttä itsearvioituihin 

persoonallisuuspiirteisiin, mielialaoireiluun, elämäntyytyväisyyteen ja terveyteen liittyvään elämänlaatuun. 

Osallistujat (n = 187) olivat enimmäkseen keski-ikäisiä ammatillisesti syvennetyn lääketieteellisen varhais-

kuntoutuksen (ASLAK-kuntoutuksen) asiakkaita, jotka MAAS:n lisäksi arvioivat persoonallisuuspiirteitään 

Kop-kyselyllä, mielialaoireiluaan DEPS-seulalla, elämäntyytyväisyyttään SWLS-kyselyllä ja terveyteen liittyvää 

elämänlaatuaan RAND-36-kyselyllä. Tulokset olivat enimmäkseen odotusten mukaisia: MAAS:n psykometri-

nen rakenne on eksploratorisessa faktorianalyysissä yksifaktorinen ja Cronbachin alfa -kertoimella arvioituna 

sisäisesti johdonmukainen. Tietoinen tarkkaavaisuus oli korrelatiivisessa yhteydessä kaikkiin persoonallisuus-

piirteisiin sekä mielialaoireiluun ja elämäntyytyväisyyteen. Tietoisen tarkkaavaisuuden yhteys mielialaoirei-

luun ja elämäntyytyväisyyteen säilyi silloinkin, kun persoonallisuuspiirteet kontrolloitiin regressioanalyysissä. 

Lisäksi tietoinen tarkkaavaisuus ennusti regressioanalyysissä terveyteen liittyvän elämänlaadun muutosta. 

Suomenkielinen MAAS vaikuttaa toimivan kuten alkuperäinen sekä käännösversiot, mutta tarvitaan varsi-

naista validiteettitutkimusta monipuolisemmilla metodeilla sekä isommilla ja väestöä paremmin edustavilla 

aineistoilla.

Avainsanat: Mindful Attention Awareness Scale, tietoinen läsnäolo, persoonallisuuspiirteet, hyvinvointi

Johdanto

Tietoinen läsnäolo (mindfulness) liitetään usein 
itsesäätelyprosessien (Bishop ym., 2004; Forsell, 
2009; Shapiro, Carlson, Astin & Freedman, 2006) 
tai suhdekehysteorian (Hayes, 2004) viitekehyk-
seen. Tietoinen läsnäolo perustuu välittömän 
hetken tiedostamiseen ja siitä syntyvän koke-
muksen erityiseen tarkkailuun ja hyväksyntään 
ilman takertumista tai arvottamista (Baer, 2003; 
Kabat-Zinn, 2003, 2012; Williams & Penman, 
2012). Automaatio-ohjautuminen nähdään tie-
toisen läsnäolon vastakohtana (Brown & Ryan, 

2003; Kabat-Zinn, 2012; Langer, 1989; Wil-
liams & Penman, 2012). Langer (1989) kutsuu 
automaatio-ohjautumista paneutumattomuu-
deksi, joka ilmenee sekä tekemisen mielentila-
na – alituisena murehtimisena, fantasiointina tai 
ahdistuksena menneestä ja tulevasta – että rutii-
ninomaisena mekaanisena toimintana (ks. myös 
Kabat-Zinn, 2012; Langer, 1989; Williams & 
Penman, 2012).

Tietoisen läsnäolon harjoittelun on havaittu 
olevan yhteydessä tai jopa vaikuttavan useisiin 
koetun hyvinvoinnin osa-alueisiin (Chiesa & 
Serretti, 2009; Grossman, Niemann, Schmidt & 
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Walach, 2004; Keng, Smoski & Robins, 2011; 
Lehto & Tolmunen, 2008). Kuitenkin vasta luo-
tettavilla mittareilla voidaan johdonmukaises-
ti eritellä tietoisen läsnäolon hyötyjä (ks. Baer, 
Smith, Hopkins, Krietemeyer & Toney, 2006; 
Van Dam, Earleywine & Borders, 2010). Ilmi-
ön abstrakti luonne on johtanut erilaisiin ope-
rationalisointeihin (Baer ym., 2006; Grossman, 
2011; Van Dam ym., 2010), mikä näkyy tietoisen 
läsnäolon arviointiin pyrkivien mittareiden vaih-
televissa sisällöissä sekä heikoissa keskinäisissä 
korrelaatioissa (Baer ym., 2006; Baer, Walsh & 
Lykins, 2010). Ilmiön operationalisointia on kri-
tisoitu (Grossman, 2008, 2011), mutta mittarei-
den empiirinen tutkiminen edesauttaa tietoisen 
läsnäolon ilmiön ymmärtämistä menetelmien 
painottaessa tietoisen läsnäolon eri elementtejä 
(Baer ym., 2006).

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan yhden tie-
toisen läsnäolon itsearviointimenetelmän – suo-
meksi käännetyn Mindful Attention Awareness 
Scalen (MAAS) – psykometristä rakennetta ja 
menetelmän yhteyksiä persoonallisuuspiirteisiin 
sekä hyvinvointia ja pahoinvointia kuvaaviin il-
miöihin. Persoonallisuuspiirteistä tarkastellaan 
niin sanottuja viittä suurta piirrettä. Hyvinvoin-
tia kuvaavat yksilön kokonaisvaltaista tyytyväi-
syyttä tämänhetkiseen tilanteeseensa tarkoittava 
elämäntyytyväisyys (Diener, Emmons, Larsen 
& Griffin, 1985) sekä subjektiivista kokemusta 
fyysisen ja psyykkisen terveyden edellytyksistä 
kokoava terveyteen liittyvä elämänlaatu (Hays, 
Sherbourne & Mazel, 1993). Pahoinvointia puo-
lestaan kuvataan mielialaoireilulla.

Aikaisemmissa tutkimuksissa MAAS:lla arvi-
oitu tietoinen läsnäolo – tai sen osa-alue tietoi-
nen tarkkaavaisuus – on ollut johdonmukaisesti 
yhteydessä persoonallisuuspiirteistä matalaan 
neuroottisuuteen, korkeaan ekstraversioon, kor-
keaan sovinnollisuuteen ja korkeaan tunnolli-
suuteen (esim. Brown & Ryan, 2003; Latzman 
& Masuda, 2013; Michalak, Heidenreich, Ströhle 
& Nachtigall, 2008; Siegling & Petrides, 2014; 
Thompson & Waltz, 2007). Vain Brown ja Ryan 
(2003) totesivat yhteyden tietoisen tarkkaavai-
suuden ja avoimuuden välillä.

MAAS on ollut aikaisemmissa tutkimuksissa 
johdonmukaisesti yhteydessä elämäntyytyväisyy-
teen (esim. Brown & Ryan, 2003; Chang, Huang 

& Lin, 2015; Michalak ym., 2008). MAAS:n ja 
nimenomaan terveyteen liittyvää elämänlaatua 
kuvaamaan tarkoitettujen menetelmien yhteyksiä 
on tutkittu vähän. De Friasin ja Whynen (2015) 
tutkimuksessa MAAS:lla arvioitu tietoinen tark-
kaavaisuus oli yhteydessä terveyteen liittyvän 
elämänlaadun henkiseen mutta ei fyysiseen osa-
alueeseen. Sen sijaan tietoisen tarkkaavaisuuden 
ja vähäisen mielialaoireilun yhteys näyttäytyy 
varsin johdonmukaisena (esim. Black, Sussman, 
Johnson & Milam, 2012; Brown & Ryan, 2003; 
Jermann ym., 2009; Michalak ym., 2008).

Tässä tutkimuksessa on tavoitteena selvittää, 
ovatko suomennetun MAAS-mittarin psyko-
metrinen rakenne ja yhteydet persoonallisuuspiir-
teisiin, elämäntyytyväisyyteen ja mielialaoireiluun 
samankaltaisia kuin muilla kieliversioilla. Lisäksi 
uutena asiana tarkastellaan MAAS-mittarilla 
ennustettavaa terveyteen liittyvän elämänlaadun 
muutosta kuntoutusprosessin aikana.

MAAS tietoisen läsnäolon mittarina

Yhdysvalloissa kehitetty MAAS (Brown & Ryan, 
2003) on suunniteltu arvioimaan dispositionaa-
lista tietoista tarkkaavaisuutta. Se määritellään 
yksilön avoimeksi tai vastaanottavaksi tarkkaa-
vaisuudeksi ja tietoisuudeksi siitä, mitä tapahtuu 
nykyhetkessä. MAAS sisältää 15 väittämää, jotka 
kuvastavat automaatio-ohjautumista, esimerkik-
si ”Rikon tai kaadan asioita huolimattomuuden, 
tarkkaavaisuuden puutteen tai muiden asioiden 
ajattelemisen takia”; ”Minulla on tapana kävel-
lä nopeasti sinne minne olen menossa, kiinnit-
tämättä huomiota siihen mitä koen matkalla”; 
”Napostelen huomaamattani”. Vastaajaa pyyde-
tään vastaamaan sen mukaan, mikä todella vastaa 
omaa kokemusta, eikä sen mukaan, millainen ko-
kemuksen pitäisi vastaajan mielestä olla. Vastaaja 
arvioi, kuinka usein (1 = lähes aina) tai harvoin (6 
= ei juuri koskaan) väittämä vastaa hänen koke-
mustaan. Korkea summapistemäärä viittaa hyvään 
tietoiseen tarkkaavaisuuteen ja matala pistemäärä 
vastaavasti automaatio-ohjautumiseen. 

MAAS eroaa monista muista tietoisen läs-
näolon arviointimenetelmistä siten, että se ei 
pyri niinkään arvioimaan tietoisen läsnäolon 
eri aspekteja vaan usein sen ydinominaisuute-
na pidettyä avointa ja vastaanottavaa tarkkaa-
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vaisuutta (Brown & Ryan, 2003). Näin se ei 
myöskään erikseen arvioi tietoiseen läsnäoloon 
olennaisesti liittyvää hyväksyvää asennetta, sillä 
Brownin ja Ryanin (2004) mukaan hyväksyntä 
sisältyy käsillä olevan hetken täyteen huomi-
oon ottamiseen. Väittämien sisältö painottuu 
nykyhetkeen liittyvään tarkkaavaisuuteen ja 
automaatio-ohjaukseen, joka myös Grossmanin 
ja kollegoiden (2004, s. 36) mukaan on ihmisille 
tavallisempaa kuin tietoisen läsnäolon kokemus 
ja siten helpommin arvioitavissa (ks. Brown & 
Ryan, 2003). MAAS ei myöskään pohjaudu tie-
toisen läsnäolon interventioihin kuten aiemmat 
mittarit (Brown & Ryan, 2003).

Alkuperäinen englanninkielinen MAAS on 
kehitetty osana Brownin ja Ryanin (2003) toteut-
tamaa hyvinvointiin liittyvän tietoisen läsnäolon 
tutkimusta. Tutkimuksessa oli kuusi osallistuja-
ryhmää (n = 1 253). Osallistujat olivat 18–62-vuo-
tiaita (KA = 22.5), ja heistä yli puolet oli naisia. 
Mittarin sisältämät 15 väittämää karsittiin 184:n 
tietoista läsnäoloa arvioivan väittämän joukosta 
erilaisten kriteerien avulla. Näin saadulla mittarilla 
oli johdonmukainen yksifaktorinen rakenne, joka 
on todennettu myös myöhemmissä tutkimuksissa 
(MacKillop & Anderson, 2007; Van Dam ym., 
2010). Brownin ja Ryanin (2003) tutkimuksessa 
MAAS:n divergenttiä ja konvergenttia validiteet-
tia arvioitiin laajasti suhteessa yksilön persoonal-
lisiin taipumuksiin, tunne-elämän vakauteen sekä 
koettuun emotionaaliseen, eudaimoniseen (esim. 
koettu elinvoimaisuus, autonomia ja pätevyys) ja 
fyysiseen hyvinvointiin. Tutkimuksessa tarkastel-
tiin myös mittarin inkrementaalista (kasautuvaa) 
validiteettia suhteessa mielialaoireiluun ja affek-
tiivisuuteen. Korkeat MAAS-pisteet olivat joh-
donmukaisesti yhteydessä hyvään psykologiseen 
hyvinvointiin ja elämänlaatuun, matalat puoles-
taan korkeaan neuroottisuuteen ja mielialaoirei-
luun. Kun neuroottisuus ja murehdinta vakioitiin, 
oli MAAS edelleen yhteydessä mielialaoireiluun 
sekä negatiiviseen ja positiiviseen affektiivisuu-
teen, mikä viittaisi MAAS:n kykenevän arvioi-
maan jotakin neuroottisuudesta ja murehtimises-
ta poikkeavaa hyvinvoinnin tekijää.

MAAS:n psykometriset ominaisuudet ja kri-
teerivaliditeetti on todennettu hyviksi useissa 
tutkimuksissa. MAAS:lla arvioitu tietoinen tark-
kaavaisuus on yhteydessä vähäisempään koet-

tuun stressiin (Carlson & Brown, 2005; Shapiro, 
Oman, Thoresen, Plante & Flinders, 2008), vä-
häisempään murehtimiseen (Shapiro ym., 2008), 
vähäisempään uupumukseen (Hansen, Lundh, 
Homman & Wångby-Lundh, 2009), vähäisem-
pään ahdistukseen (Brown & Ryan, 2003) ja 
vähäisempään aggressiivisuuteen (Heppner ym., 
2008). Korkeat pisteet ovat yhteydessä myöntei-
sinä pidettyihin luonteenpiirteisiin (esim. Giluk, 
2009; Michalak ym., 2008; Siegling & Petrides, 
2014) sekä vähäisempään reaktiivisuuteen emo-
tionaalisia ärsykkeitä kohtaan (Creswell, Way, Ei-
senberger & Lieberman, 2007). Taulukossa 1 on 
esitetty aikaisempien validointitutkimusten vas-
taajaryhmät, MAAS-yhteispisteet, mittareiden 
sisäiset johdonmukaisuudet ja vertailumittarit. 
Esitetyt tulokset ovat keskenään vertailukelpoi-
sia. Vain Brownin ja Ryanin (2003) tutkimuksessa 
pisteiden keskiarvot on raportoitu väittämittäin, 
muissa yhteispistein. Asteikon sisäinen johdon-
mukaisuus on korkea (α = .83–.95). 

MAAS-mittaria on myös kritisoitu (Gross-
man, 2008, 2011), ja validiteettitutkimusten tu-
lokset ovat osin epäjohdonmukaisia (McKillop & 
Anderson, 2007; Van Dam ym., 2010; Zvolensky 
ym., 2006). Brown & Ryan (2003) esimerkiksi 
raportoivat tietoiselle tarkkaavaisuudelle ja ahdis-
tusoireille yhteyden, mutta Zvolenskyn ja kolle-
goiden (2006) tutkimuksessa kyseinen havainto ei 
toistunut. Zvolensky ja kollegat (2006) epäilivät 
ristiriidan johtuvan tutkimuksissa käytettyjen 
ahdistusmittareiden eroista. MAAS-mittaria on 
kritisoitu myös epäsuorasta tietoisen läsnäolon 
mittaamisesta (Grossman, 2008, 2011; Van Dam 
ym., 2010), vaikka käänteiset väitteet ovat vah-
vasti yhteydessä hyvinvointiin (Brown & Ryan, 
2003; Höfling, Moosbrugger, Schermelleh-Engel 
& Heidenreich, 2011). Höflingin kollegoineen 
(2011) tekemässä tutkimuksessa MAAS oli 
voimakkaammin yhteydessä neuroottisuuteen, 
depressioon, murehdintaan ja ahdistukseen kuin 
vastaavat suorat väittämät. Kritiikistä huolimatta 
havainnot liittävät MAAS:n psykologiseen hy-
vinvointiin ja tietoiseen läsnäoloon.

MAAS muilla kielillä

MAAS on myös käännetty useille eri kielille, 
kuten ruotsiksi (Hansen ym., 2009), ranskaksi 
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( Jermann ym., 2009), espanjaksi (Araya-Vargas, 
Gapper-Morrow, Moncada-Jiménez & Buck-
worth, 2009; Soler ym., 2012), turkiksi (Catak, 
2012), portugaliksi (Gregório & Pinto-Gouveia, 
2013), saksaksi (Michalak ym., 2008), hollanniksi 
(Schroevers, Nykliček & Topman, 2008) ja kii-
naksi (Black ym., 2012). Osa näistä tutkimuksista 
on esitetty Taulukossa 2.

MAAS-mittarin psykometriset ominaisuudet 
on todettu tutkimuksissa riittäviksi. Analyysien 
tuloksena oli lähes poikkeuksetta yksifaktorinen ja 
sisäisesti johdonmukainen rakenne (α = .77–.88). 
Näyttää siltä, että MAAS-mittarin rakenteessa ei 
esiinny suuria kieleen tai kulttuuriin liittyviä ero-
ja: esimerkiksi espanjankielinen ja alkuperäinen 
englanninkielinen MAAS ovat erittäin voimak-
kaasti yhteydessä toisiinsa (Araya-Vargas ym., 
2009).

Tutkimuskysymykset

Tässä tutkimuksessa tarkastellaan suomenkie-
lisen MAAS-kyselyn psykometristä rakennetta 
sekä mittarin yhteyksiä itsearvioituihin persoo-
nallisuuspiirteisiin, mielialaoireiluun, elämäntyy-
tyväisyyteen sekä terveyteen liittyvän elämän-
laadun muutokseen kuntoutusprosessin aikana. 
Täsmälliset tutkimuskysymykset ja hypoteesit 
ovat seuraavat:

1. Millainen on suomenkielisen MAAS-
kyselyn psykometrinen rakenne? Tutkimus-
hypoteesin mukaan se on alkuperäisen eng-
lanninkielisen (Brown & Ryan, 2003) sekä 
muunkielisten käännösten tavoin kuvatta-
vissa parhaiten yksifaktorisena ja sisäisesti 
johdonmukaisena mittarina.

2. Millainen yhteys MAAS-kyselyn ja itse-
arvioitujen persoonallisuuspiirteiden välillä 
on? Tutkimushypoteesin mukaan MAAS on 
yhteydessä ainakin ekstraversioon, tunnolli-
suuteen ja sovinnollisuuteen sekä käänteisesti 
neuroottisuuteen (ks. Brown & Ryan, 2003; 
Latzman & Masuda, 2013; Michalak ym., 
2008; Siegling & Petrides, 2014). 

3. Millainen yhteys MAAS-kyselyn ja mie-
lialaoireilun välillä on? Tutkimushypoteesin 

mukaan MAAS on käänteisesti yhteydessä 
mielialaoireiluun (ks. esim. Black ym., 2012; 
Brown & Ryan, 2003; Jermann ym., 2009; 
Michalak ym., 2008) ja tämä yhteys säilyy 
silloinkin, kun persoonallisuuspiirteet kont-
rolloidaan.

4. Millainen yhteys MAAS-kyselyn ja yleisen 
elämäntyytyväisyyden välillä on? Tutkimus-
hypoteesin mukaan MAAS on yhteydessä 
elämäntyytyväisyyteen (ks. esim. Brown & 
Ryan, 2003; Chang ym., 2015; Michalak 
ym., 2008) ja tämä yhteys säilyy silloinkin, 
kun persoonallisuuspiirteet kontrolloidaan.

5. Ennustaako MAAS-kysely terveyteen 
liittyvän elämänlaadun muutosta kuntoutus-
prosessin aikana? Koska MAAS-mittarilla 
arvioitavan tietoisen tarkkaavaisuuden yh-
teyksiä terveyteen liittyvään elämänlaatuun 
ja sen kohentumiseen ei tiettävästi ole tut-
kittu, ei tälle tutkimuskysymykselle aseteta 
tutkimushypoteesia.

Menetelmät

Osallistujat

Tutkimukseen osallistuneet (n  =  187) olivat 
itäsuomalaisessa kuntoutuskeskuksessa Kelan 
järjestämässä ammatillisesti syvennetyssä lääke-
tieteellisessä kuntoutuksessa (ASLAK) vuosina 
2010–2011. Kuntoutusprosessi toteutui kolmessa 
tai neljässä jaksossa vuoden aikana. Tutkimuskut-
sussa, jonka kuntoutujat saivat toisen kurssijakson 
ohjelman sisältäneessä kirjekuoressa yhdessä ky-
selylomakkeiden kanssa, kuvattiin tutkimuksen 
tarkoitus, yksilöitiin tutkimukseen kerättävät 
taustatiedot ja muut mittaukset sekä korostettiin 
osallistumisen vapaaehtoisuutta. Tutkimukseen 
vastaaminen oli anonyymina mahdollista. Ko-
konaisuudessaan aineisto oli kerätty loppuvuo-
teen 2011 mennessä. Käsillä olevan tutkimuksen 
kannalta olennaista on, että kuntoutukseen ei 
sisältynyt systemaattista tietoisen läsnäolon har-
joittelua.
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Mittarit

Suomenkielinen MAAS
MAAS on 15-osioinen tietoisen tarkkaavaisuu-
den itsearviointimenetelmä. Ensin suomenkieli-
nen tietoiseen läsnäoloon perehtynyt työryhmä 
käänsi englanninkielisen MAAS-mittarin suo-
meksi. Koulutettu kääntäjä käänsi tämän ensim-
mäisen suomenkielisen version englanniksi. Tä-
män jälkeen englanninkielisen alkuperäisversion 
ja takaisinkäännetyn version eroista keskusteltiin 
työryhmän ja mittarin alkuperäisen laatijan kans-
sa. Tavoitteena oli suomenkielinen käännös, jonka 
väittämät vastaisivat merkitykseltään alkuperäisiä 
mutta joka olisi myös hyvää suomea.

Persoonallisuuspiirteet
Persoonallisuuspiirteitä arvioitiin Kymmenen 
osion persoonallisuusmittarilla (Kop). Kop on 
Lönnqvistin, Verkasalon ja Leikaksen (2008) 
englanninkielisestä alkuperäisversiosta Ten-Item 
Personality Inventory (TIPI; Gosling, Rentfrow 
& Swann, 2003) kehittämä lyhyt viiden suuren 
persoonallisuuspiirteen kysely. TIPI:ssä mitataan 
jokaista persoonallisuuspiirrettä (neuroottisuus, 
ekstraversio, avoimuus, sovinnollisuus ja tunnol-
lisuus) kahdella osiolla, joista Suomen oloihin on 
käännetty toinen osio (Lönnqvist ym., 2008). Ky-
selyssä vastaajia pyydetään arvioimaan sitä, kuin-
ka hyvin esitetyt persoonallisuuden ominaisuudet 
heihin soveltuvat. Väitteisiin vastataan asteikolla, 
jonka vaihtoehdot ovat yhdestä (vahvasti eri miel-
tä) seitsemään (vahvasti samaa mieltä). Kop:n 
validiteetti ja reliabiliteetti (α =  .41) on todettu 
kohtuullisiksi (Lönnqvist ym., 2008). Käsillä ole-
vassa tutkimuksessa eri osioiden reliabiliteettiker-
toimet olivat .31–.61.

Mielialaoireet
Mielialaoireita arvioitiin The Depression Scale 
-seulalla (DEPS). DEPS on 10-osioinen mieli-
alaoirekysely (Poutanen, Koivisto, Kääriä & Salo-
kangas, 2010; Salokangas, Stengård & Poutanen, 
1994). DEPS kykenee erottelemaan depressiivi-
set ja ei-depressiiviset vastaajat toisistaan (Pouta-
nen ym., 2010; Poutanen, Koivisto & Salokangas, 
2008; Salokangas ym., 1994). Tässä tutkimukses-
sa reliabiliteettikerroin oli hyvä, α = .83.

Tyytyväisyys elämäntilanteeseen
Tyytyväisyyttä elämäntilanteeseen arvioitiin Sa-
tisfaction With Life Scale -kyselyllä (SWLS). 
SWLS:n (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 
1985) tavoitteena on arvioida yksilön kokonais-
valtaista tyytyväisyyttä tämänhetkiseen elämänti-
lanteeseensa. Kyseessä on yksi elämäntyytyväisyy-
den ulottuvuus, joka rakentuu ihmisen toivoman 
ihanne-elämän ja nykyisen eletyn elämän välises-
tä kokemuksesta (Diener ym., 1985). Esimerkiksi 
”Elämäni on suurimmalta osin lähellä ihannetta-
ni” ja ”Olen tyytyväinen elämääni”. Suomenkie-
lisessä versiossa mittarin vastausvaihtoehdot on 
kavennettu alkuperäisestä 7-portaisesta astei-
kosta 5-portaiseksi asteikoksi (täysin eri miel-
tä – täysin samaa mieltä) alkuperäisen version 
liian lähekkäisten vastausvaihtoehtojen vuoksi 
(Backman, 2001). Mittari on yhteydessä muihin 
psykologisen hyvinvoinnin mittareihin, ja sen on 
todettu mittaavan johdonmukaisesti haluttua elä-
mäntyytyväisyyden ilmiötä (Diener ym., 1985; 
Pavot & Diener, 2008; Pavot, Diener, Colvin & 
Sandvik, 1991; Durak, Senol-Durak & Gencoz, 
2010). Reliabiliteettikerroin tässä tutkimuksessa 
oli α = .83.

Terveyteen liittyvä elämänlaatu
Terveyteen liittyvää elämänlaatua arvioitiin Re-
search and Development Item Health Survey 
-kyselyllä (RAND-36). RAND-36 (Hays ym., 
1993) kartoittaa hyvinvointia ja toimintakykyä 
kahdeksalla eri ulottuvuudella. Mittari sisältää 
yhteensä 36 väittämää nykyisestä terveydentilas-
ta, toimintakyvystä ja hyvinvoinnista. Mittarin 
tulos voidaan pelkistää kahteen lukuarvoon, jois-
ta toinen kuvaa fyysisen terveyden edellytyksiä ja 
toinen psykososiaalisen terveyden edellytyksiä, 
tai yhteen yleistä terveyteen liittyvää elämänlaa-
tua kuvaavaan lukuarvoon (Aalto, Aro & Tepe-
ri, 1999; Pekkonen, 2010). Mittari on validoitu 
suomen kielellä vuonna 1999 (Aalto ym., 1999), 
ja sen on katsottu soveltuvan kuntoutusasiakkai-
den terveyteen liittyvän elämänlaadun arviointiin 
(Pekkonen, 2010) sekä terveydentilan seurantaan 
väestössä (Aalto ym., 1999). Mittarilla kyetään 
havaitsemaan herkästi työikäisten koetun toimin-
takyvyn ja elämänlaadun muutoksia (Pekkonen, 
2010). Suomalaisilla ryhmillä RAND-36-mit-
tarin psykometriset ominaisuudet ovat osoittau-
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tuneet vertailukelpoisiksi muiden maiden validi-
teettitutkimusten kanssa (Aalto ym., 1999; Pek-
konen, 2010). Valitettavasti kuntoutuskeskuksen 
tiedontallennuksen vuoksi tässä tutkimuksessa 
käytetyistä asteikoista ei voi esittää reliabiliteet-
tilukemia.

Tilastolliset menetelmät

Kaikki tilastolliset analyysit tehtiin käyttäen 
SPSS-ohjelmiston versiota 21.0. Seuraavassa on 
esitetty tilastolliset menetelmät.

Aineiston soveltuvuutta faktorianalyysiin tar-
kasteltiin KMO-yhteensopivuusindeksillä. Fak-
torirakennetta haettiin suurimman todennäköi-
syyden (maximum likelihood) menetelmällä niin, 
että faktorit rotatoitiin suorakulmaisella varimax-
rotaatiolla. Tarkasteluun otettiin kolmen faktorin 
ratkaisu, jossa Kaiserin kriteerin mukaisesti fak-
toreiden ominaisarvot olivat vähintään 1.0. Si-

säistä johdonmukaisuutta arvioitiin Cronbachin 
alfa -kertoimen ja Guttmanin split half -reliabi-
liteettikertoimen avulla.

MAAS:n ja Kop-kyselyllä arvioitujen per-
soonallisuuspiirteiden yhteyttä tarkasteltiin kor-
relaatiokertoimilla. Samoin MAAS:n yhteyksiä 
DEPS-kyselyllä arvioituun mielialaoireiluun ja 
SWLS-kyselyllä arvioituun elämäntyytyväisyy-
teen tarkasteltiin ensin korrelaatiokertoimilla. 
MAAS:n itsenäistä selitysosuutta mielialaoirei-
lusta ja elämäntyytyväisyydestä tarkasteltiin li-
neaarisessa regressioanalyysissä, johon asetettiin 
selittäviksi muuttujiksi ensin Kop-kyselyllä ar-
vioidut persoonallisuuspiirteet ja sitten MAAS-
mittarin pistemäärä.

MAAS:n kykyä ennustaa RAND-36-kyse-
lyllä arvioitua terveyteen liittyvän elämänlaadun 
muutosta kuntoutusprosessin aikana tarkasteltiin 
lineaarisessa regressioanalyysissä, jossa asetettiin 
selittäviksi muuttujiksi RAND-36:n alkumit-

KUVIO 1. Cattel scree -testi: MAAS-asteikon faktoreiden ominaisarvot ja faktoreiden 
lukumäärä.
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MAAS
vastausjakauma: lähes aina – ei juuri koskaan (1–6)

 
 

 KA KH

1. Saatan kokea jonkin tunnetilan ja tulla siitä tietoiseksi vasta joskus 
myöhemmin

  4.91 0.96

2. Rikon tai kaadan asioita huolimattomuuden, tarkkaavaisuuden puutteen 
tai muiden asioiden ajattelemisen takia

  5.05 0.97

3. Minun on vaikea pysyä keskittyneenä siihen mitä nykyhetkessä tapahtuu   4.76 0.97

4. Minulla on tapana kävellä nopeasti sinne minne olen menossa,  
kiinnittämättä huomiota siihen mitä koen matkalla

  4.08 1.27

5. En tavallisesti huomaa fyysisen kireyden tai epämukavuuden tuntemuksia 
ennen kuin ne todella vangitsevat huomioni

  4.02 1.25

6. Unohdan henkilön nimen lähes heti sen jälkeen, kun se on minulle  
ensimmäistä kertaa kerrottu

  3.25 1.29

7. Vaikuttaa siltä, että toimin automaattisesti kuin kone, tiedostamatta  
paljoakaan siitä mitä olen tekemässä

  4.52 1.01

8. Kiirehdin tekemisissäni enkä kiinnitä niihin kunnolla huomiota   4.37 1.00

9. Keskityn niin vahvasti tavoittelemaani päämäärään, että menetän kos-
ketuksen siihen mitä parhaillaan teen päämäärän saavuttamiseksi

  4.75 0.94

10. Teen töitä tai tehtäviä mekaanisesti, olematta tietoinen siitä mitä olen 
tekemässä

  4.83 1.03

11. Huomaan kuuntelevani jotakuta puolihuolimattomasti, tehden jotakin 
muuta samalla aikaa

  3.74 1.08

12. Ajan paikkoihin ikään kuin automaattiohjauksella ja ihmettelen sitten 
miksi menin sinne

  5.04 1.08

13. Huomaan, että tulevaisuus tai menneisyys askarruttaa minua 3.75 1.28

14. Huomaan tekeväni asioita kiinnittämättä niihin huomiota   4.42 1.09

15. Napostelen huomaamattani   4.46 1.40

MAAS:n yhteispisteet 15–90   KH 10.17

TAULUKKO 3. MAAS-mittarin keskiarvot (KA) ja keskihajonnat (KH) väittämittäin  
(n = 186).

taus, persoonallisuuspiirteet ja lopuksi MAAS-
mittarin pistemäärä ja selitettäväksi muuttujaksi 
RAND-36:n loppumittaus.

Tulokset

MAAS:n psykometrinen rakenne

Ensimmäisessä hypoteesissa oletettiin MAAS:n 
olevan parhaiten kuvattavissa yksifaktorisena ja 

sisäisesti johdonmukaisena mittarina. Aineisto 
soveltui hyvin faktorianalyysiin (KMO-otos-
sopivuusindeksi 0.91, Bartlettin testi p  <  .01). 
Eksploratiivinen suurimman todennäköisyyden 
(maximum likelihood) faktorianalyysi suorakul-
maisella varimax-rotaatiolla tuotti Kaiserin kri-
teerin mukaisesti 15 väitteestä ensimmäiseksi 
ratkaisuksi kolmifaktorisen mallin, jossa jokaisen 
faktorin ominaisarvo oli vähintään 1.0 (5.93, 1.17 
ja 1.00). Kolme faktoria selittivät kokonaisvaih-
telusta 54.03 prosenttia ja kaksifaktorinen malli 
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selitti 47.3 prosenttia. Tulkinnallisesti yksifakto-
rinen ratkaisu sopi kuitenkin parhaiten aineistoon 
(ks. Kuvio 1). Useammalle faktorille ei löytynyt 
mielekkäitä teoreettisia tulkintoja. Yhden fak-
torin ratkaisu selitti 39.55  prosenttia kokonais-
vaihtelusta, mihin muut faktorit eivät tarjonneet 
enempää sisällöllistä informaatiota.

MAAS:n ainoan faktorin Cronbachin alfa 
-kertoimella ilmaistu sisäinen johdonmukaisuus 
oli .88 (95 % CI .85–.90). Reliabiliteettitarkaste-
lussa yhdenkään väittämän poistaminen ei aihe-
uttanut merkittävää muutosta asteikon kokonais-
reliabiliteettiin, mikä myös tukee yksifaktorista 
rakennetta. Väitteiden korrelaatiot summapis-
temäärän kanssa olivat kohtalaiset (0.38–0.81). 
Väittämät 1, 6 ja 15 saivat alimmat korrelaatiot 
(< .40), mutta niiden poistaminen ei kohottanut 
α:n arvoa olennaisesti. Korkeimmat faktorila-
taukset ja asteikko–osio-korrelaatiot tulivat väit-
teille 7, 8, 10 ja 14 (> .70). Väittämien sisältö ja 
keskiarvot on kuvattu Taulukossa 3.

Koko asteikon Guttman split-half -reliabili-
teetin arvo oli .84. Ensimmäisen asteikon puolik-
kaan (väittämät 1–8) reliabiliteetiksi tuli α = .79, 

ja toisen asteikon puolikkaan (väittämät 9–15) 
reliabiliteetiksi tuli α = .80. Myös näiden arvojen 
perusteella asteikon sisäinen johdonmukaisuus 
oli hyvä.

Ensimmäinen hypoteesi toteutui. Suomen-
kielinen MAAS on kuvattavissa yksifaktorisena 
ja sisäisesti johdonmukaisena mittarina. MAAS-
faktori nimettiin tässä tutkimuksessa alustavasti 
tietoiseksi tarkkaavaisuudeksi.

MAAS ja persoonallisuuspiirteet

Toisen tutkimushypoteesin mukaan MAAS on 
yhteydessä ainakin ekstraversioon, tunnollisuu-
teen, sovinnollisuuteen sekä käänteisesti neu-
roottisuuteen. MAAS:lla arvioidun tietoisen 
tarkkaavaisuuden ja Kop-kyselyllä arvioitujen 
persoonallisuuspiirteiden korrelaatiot on esitetty 
Taulukossa 4. Tietoinen tarkkaavaisuus oli koh-
talaisessa tai voimakkaassa yhteydessä sovinnolli-
suuden (r = .36, p < .01), tunnollisuuden (r = .42, 
p  <  .01) ja neuroottisuuden (r  =  −.43, p  <  .01) 
kanssa. Tietoinen tarkkaavaisuus oli tilastollisesti 
merkitsevässä mutta vaatimattomassa yhteydessä 

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

MAAS
1. Tiedostava tarkkaavaisuus

Kop
2. Ekstraversio .17**
3. Sovinnollisuus .36** .11
4. Tunnollisuus .42** .15* .37**
5. Neuroottisuus −.43** −.21** −.40** −.32**
6. Avoimuus .17* .36** .21** .09 -.15*

DEPS
7. Mielialaoireilu −.41** −.23** −.24** −.31** .51** −.17**

SWLS
8. Elämäntyytyväisyys .46** .08 .15* .16* −.30** .11 −.54**

TAULUKKO 4. Tiedostavan tarkkaavaisuuden (MAAS), persoonallisuuspiirteiden (Kop), 
mielialaoireilun (DEPS) ja elämäntyytyväisyyden (SWLS) väliset korrelaatiot.

n = 186

**p < 0.01, *p < 0.05
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myös ekstraversioon (r  =  .17, p  <  .01) ja avoi-
muuteen (r = .17, p < .05). Tutkimuksen toinen 
hypoteesi toteutui sikäli, että MAAS-mittarilla 
arvioitu tietoinen tarkkaavaisuus oli yhteydessä 
ennakoituihin luonteenpiirteisiin, mutta sen li-
säksi yhteys avoimuuteen saavutti tilastollisen 
merkitsevyyden.

MAAS ja mielialaoireilu

Kolmannen tutkimushypoteesin mukaan MAAS 
on käänteisessä yhteydessä mielialaoireiluun. Li-
säksi MAAS:n odotettiin selittävän mielialaoirei-
lun vaihtelua silloinkin, kun persoonallisuuspiir-
teet on kontrolloitu.

MAAS:lla arvioidun tietoisen tarkkaavaisuu-
den ja DEPS-kyselyllä arvioidun mielialaoireilun 
korrelaatio on esitetty Taulukossa 4. Tietoinen 
tarkkaavaisuus oli kohtalaisessa tai voimakkaas-
sa yhteydessä vähäisempään mielialaoireiluun 
(r = −.41, p < .01).

Taulukossa 5 on esitetty lineaarinen regressio-
analyysi, jossa mielialaoireilua on ensimmäisellä 
askelmalla selitetty persoonallisuuspiirteillä ja 
toisella askeleella malliin on lisätty MAAS:lla ar-
vioitu tietoinen tarkkaavaisuus. MAAS:n lisäämi-

nen kohensi mallin selitysastetta vaatimattomasti 
(∆R2 = .02, p < .05) mutta kuitenkin tilastollisesti 
merkitsevästi.

Tutkimuksen kolmas hypoteesi toteutui. 
MAAS:lla arvioitu tietoinen tarkkaavaisuus oli 
käänteisessä yhteydessä mielialaoireiluun, ja yh-
teys säilyi silloinkin, kun persoonallisuuspiirteet 
kontrolloitiin.

MAAS ja elämäntyytyväisyys

Neljännen tutkimushypoteesin mukaan MAAS 
on yhteydessä elämäntyytyväisyyteen. Lisäksi 
MAAS:n odotettiin selittävän elämäntyytyväi-
syyden vaihtelua silloinkin, kun persoonallisuus-
piirteet on kontrolloitu.

MAAS:lla arvioidun tietoisen tarkkaavaisuu-
den ja SWLS-kyselyllä arvioidun elämäntyyty-
väisyyden korrelaatio on esitetty Taulukossa 4. 
Tietoinen tarkkaavaisuus oli kohtalaisessa tai 
voimakkaassa yhteydessä elämäntyytyväisyyteen 
(r = .46, p < .01).

Taulukossa 5 on esitetty lineaarinen regressio-
analyysi, jossa elämäntyytyväisyyttä on ensimmäi-
sellä askelmalla selitetty persoonallisuuspiirteillä 
ja toisella askeleella malliin on lisätty MAAS:lla 

  Elämäntyytyväisyys¹ Mielialaoireilu²

Vaihe  β ΔR2 R2 β ΔR2 R2

1. Ekstraversio −0.02 −0.08

  Tunnollisuus −0.08 −0.07

  Avoimuus 0.04 −0.08

  Sovinnollisuus −0.04 −0.01

  Neuroottisuus −0.13 .09*** 0.31*** .25***

2. MAAS 0.45*** .14*** .24*** −0.19* .02* .27***

*p < .05, **p < .01, ***p < .001

Huomautus: persoonallisuuspiirteet vakioitiin mallin vaiheessa 1 ja MAAS lisättiin malliin vaiheessa 2.

Mallin merkitsevyydet: ¹F6,179 = 9.14, p < .01; ²F6,179 = 11.14, p < .01

TAULUKKO 5. Lineaarinen regressioanalyysi: standardoidut regressiokertoimet (β), 
estimoidun mallin selitysasteet (R2) ja selitysasteen muutokset (ΔR2) elämäntyytyväisyydelle ja 
mielialaoireilulle.
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arvioitu tietoinen tarkkaavaisuus. MAAS:n lisää-
minen kohensi mallin selitysastetta kohtalaisesti 
(∆R2 = .14, p < .001).

Tutkimuksen neljäs hypoteesi toteutui. 
MAAS:lla arvioitu tietoinen tarkkaavaisuus oli 
yhteydessä elämäntyytyväisyyteen, ja yhteys säi-
lyi silloinkin, kun persoonallisuuspiirteet kont-
rolloitiin.

MAAS ja terveyteen liittyvän elämänlaadun 
muutos

Viides tutkimuskysymys koski sitä, voidaanko 
MAAS-mittarilla arvioidun tietoisen tarkkaa-
vaisuuden avulla ennustaa terveyteen liittyvän 
elämänlaadun muutosta kuntoutusprosessin ai-
kana. Aikaisemman tutkimustiedon ja teorian-

muodostuksen vähäisyyden vuoksi hypoteesia ei 
asetettu.

Taulukossa 6 on esitetty lineaarinen regres-
sioanalyysi, jossa RAND-36-kyselyllä arvioitua 
terveyteen liittyvän elämänlaadun tai sen osa-
alueiden loppumittausta on selitetty ensimmäi-
sellä askeleella alkumittauksella, toisella askeleella 
persoonallisuuspiirteillä ja kolmannella askeleel-
la malliin on lisätty MAAS:lla arvioitu tietoinen 
tarkkaavaisuus. Analyysit esitetään erikseen koe-
tuille fyysisen terveyden edellytyksille, koetuille 
psykososiaalisen terveyden edellytyksille sekä 
näiden ulottuvuuksien yhdessä muodostamal-
le terveyteen liittyvälle elämänlaadulle. MAAS 
kohensi mallin selitysastetta tilastollisesti mer-
kitsevästi vain viimeksi mainitun muutoksen se-
littämisessä ja silloinkin varsin vaatimattomasti 
(∆R2 = .03, p < .05).

      Koettu terveyteen 
liittyvä 
elämänlaatu 
kuntoutuksen 
päättyessä¹

  Koetut fyysisen 
terveyden 
edellytykset 
kuntoutuksen 
päättyessä²

  Koetut 
psykososiaalisen 
terveyden 
edellytykset 
kuntoutuksen 
päättyessä³

Vaihe     β ΔR2 R2 β ΔR2 R2 β ΔR2 R2

1. Alkumittaus 
kuntoutuksen 
alussa

0.37*** .22*** 0.34*** .14 0.31** .19

2. Ekstraversio 0.04 0.16 −0.09

Tunnollisuus 0.05 0.04 0.06

Avoimuus −0.01 −0.06 0.02

Sovinnollisuus −0.10 −0.18 0.01

Neuroottisuus −0.13 .05 −0.11 .08 −0.15 .07

3. MAAS 0.20* .03* .30*** 0.20 .02 .24*** 0.17 .02 .27***

TAULUKKO 6. Lineaarinen regressioanalyysi: standardoidut regressiokertoimet (β), 
estimoidun mallin selitysasteet (R2) ja selitysasteen muutokset (ΔR2) RAND-36-mittarin 
osa-alueille eli koettuun terveyteen liittyvälle elämänlaadulle, koetun fyysisen terveyden 
edellytyksille ja koetun psykososiaalisen terveyden edellytyksille.

*p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001
Huomautus: selitettävän muuttujan alkumittaukset vakioitiin vaiheessa 1, persoonallisuuspiirteet vakioitiin 
mallin vaiheessa 2 ja MAAS lisättiin malliin vaiheessa 3.
Mallien tilastolliset merkitsevyydet: ¹F7,114 = 6.83, p < .01; ²F7,114 = 5.16, p < .01; ³F7,114 = 6.03, p < .01
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Pohdinta

Johtopäätökset

Yhteenvetona voidaan todeta, että suomenkieli-
sen MAAS-version psykometriset ominaisuudet 
osoittautuivat samankaltaisiksi kuin muunkielis-
ten versioiden ominaisuudet aikaisemmissa tutki-
muksissa (Brown & Ryan, 2003; Catak, 2012; Jer-
mann ym., 2009; MacKillop & Anderson, 2007; 
Soler ym., 2012; Van Dam ym., 2010). Kään-
nöstyö suomeksi onnistui hyvin. Lisäksi MAAS 
oli enimmäkseen odotetuilla tavoilla yhteydessä 
persoonallisuuspiirteisiin, mielialaoireiluun sekä 
elämäntyytyväisyyteen ja ennusti terveyteen liit-
tyvän elämänlaadun muutosta silloinkin, kun per-
soonallisuuspiirteet oli kontrolloitu.

Tämän tutkimuksen tulokset suomenkielisen 
MAAS:n faktorirakenteesta ja muista psykomet-
risistä ominaisuuksista eivät poikenneet aiempien 
validointitutkimusten tuloksista (Brown & Ryan, 
2003; Catak, 2012; MacKillop & Anderson, 2007; 
Soler ym., 2012; Van Dam ym., 2010). Asetetun 
hypoteesin mukaisesti myös suomenkielinen 
MAAS on kuvattavissa yksifaktorisena ja sisäisesti 
johdonmukaisena mittarina. Tässä tutkimuksessa 
faktorianalyysi tarjosi aluksi kolmifaktorista rat-
kaisua, mikä ei ole poikkeuksellista. Vastaava il-
miö on esiintynyt myös aiemmissa tutkimuksissa 
(Catak, 2012; Soler ym., 2012), mutta sitä ei ole 
pidetty merkittävänä. Suomalaisessa aineistossa 
väittämät 7, 8, 10 ja 14 olivat johdonmukaisim-
pia suhteessa koko mittariin. Amerikkalaisessa 
tutkimuksessa näiden väitteiden lisäksi väite 9 
nousi informatiivisimmaksi yksilöiden välisten 
vaihteluiden tarkastelussa (Van Dam ym., 2010). 
Van Damin ja kollegoiden (2010) mukaan kysei-
set väittämät toimivat yleispätevinä lausumina 
tietoisen läsnäolon latentista piirteestä. Niihin 
vastaamisen ajatellaan olevan helppoa, sillä ne 
eivät ankkuroidu spesifiin käyttäytymiseen tai 
kokemukseen. Osaltaan tämän tutkimuksen tu-
lokset tukevat tätä tulkintaa, mutta yksittäisistä 
korrelaatiokertoimista tai faktorilatauksista ei 
voida tehdä suurempia päätelmiä.

Tulokset tietoisen tarkkaavaisuuden yhteyksis-
tä persoonallisuuspiirteisiin ja hyvinvointiin olivat 
varsin pitkälle aikaisempien teoreettisten odotus-
ten ja empiiristen tulosten mukaisia (Bishop ym., 

2004; Grossman ym., 2004; Kabat-Zinn, 2012; 
Keng ym., 2011; Shapiro ym., 2006). Myös suo-
menkielisellä MAAS-mittarilla arvioitu tietoi-
nen tarkkaavaisuus oli yhteydessä itsearvioituihin 
persoonallisuuspiirteisiin sekä koettuun hyvin-
vointiin. Asetetun hypoteesin mukaisesti MAAS 
oli yhteydessä ekstraversioon, tunnollisuuteen ja 
sovinnollisuuteen sekä käänteisessä yhteydessä 
neuroottisuuteen. Avoimuuden suhteen ei hy-
poteesia asetettu, mutta tilastollisesti merkitsevä 
yhteys havaittiin silti. On ehkä yllättävää, että 
avoimuus kokemuksille oli tässäkin tutkimukses-
sa heikoiten yhteydessä MAAS:n mahdollisesti 
mittaamaan tietoiseen tarkkaavaisuuteen (ks. 
myös Giluk, 2009; Siegling & Petrides, 2014), 
vaikka käsitteellisesti avoimuus kokemuksille lii-
tetään tietoisen läsnäolon perusominaisuudeksi 
(Bishop ym., 2004; Kabat-Zinn, 2012; Shapiro 
ym., 2006). Empiirisesti ilmiö ei kuitenkaan ole 
tuntematon: Gilukin (2009) meta-analyysissä, 
jossa tuloksia ei tosin analysoitu mittareittain, 
avoimuuden yhteys tietoiseen läsnäoloon oli hei-
kompi kuin muilla persoonallisuuspiirteillä. Sie-
glingin ja Petridesin (2014) useita mittareita käsi-
telleessä tutkimuksessa MAAS:n ja avoimuuden 
välillä ei ollut yhteyttä ja avoimuuden yhteydet 
tietoisen läsnäolon eri mittareihin olivat varsin 
vaihtelevat (r = −.01–.67).

Latzmanin ja Masudan (2013) aineistossa 
avoimuus kokemuksille korreloi positiivisesti 
mutta tilastollisesti ei-merkitsevästi MAAS:lla 
arvioidun tietoisen tarkkaavaisuuden kanssa. Tie-
toista tarkkaavaisuutta selittävässä rakenneyhtä-
lömallissa avoimuuden itsenäinen yhteys tietoi-
seen tarkkaavaisuuteen oli kuitenkin yllättäen 
negatiivinen. Mallinnusten perusteella Latzman 
ja Masuda (2013) ehdottavat mahdolliseksi syyksi 
sovinnollisuuden ja tunnollisuuden supressiivista 
vaikutusta: moniulotteisen avoimuuden vaihtelu, 
jota se ei jaa sovinnollisuuden ja tunnollisuuden 
kanssa, saattaa kuvata hyvin erilaisia asioita kuin 
avoimuuden alkuperäinen määritelmä.

Hypoteesien mukaisesti MAAS oli yhteydessä 
myös mielialaoireiluun sekä elämäntyytyväisyy-
teen. Vaikka nämä tulokset olivat varsin odotettuja, 
on syytä huomata, että analyyseissä kontrolloitiin 
myös persoonallisuuspiirteet. Vaikka korrelaatio-
kertoimien tasolla MAAS on yhteydessä mieli-
alaoireiluun (r = −.41) ja elämäntyytyväisyyteen 
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(r = .46) liki yhtä voimakkaasti, se lisäsi regressio-
analyyseissä selitysastetta persoonallisuuspiirtei-
den jälkeen varsin eri tavalla. MAAS:lla arvioidun 
tietoisen tarkkaavaisuuden lisääminen malliin 
kohensi selitysastetta huomattavasti enemmän 
elämäntyytyväisyyden (∆R2 = .14, p < .001) kuin 
mielialaoireilun (∆R2 = .02, p < .05) kohdalla. Seli-
tys saattaa osin liittyä menetelmiin: Kop-kyselyn 
neuroottisuuden ja DEPS-kyselyn mielialaoirei-
den asteikkojen sisällöt ovat varsin lähellä toisi-
aan, eikä MAAS:lle näin jää välttämättä kovin 
paljon selitettävää. On kuitenkin huomion-
arvoista, että menetelmä kykenee ylipäätään ko-
hentamaan mallin selitysastetta huolimatta siitä, 
että se ei sisällä yhtään mielialaan tai henkiseen 
hyvinvointiin suoraan liittyvää väittämää. Selkeä 
selitysasteen kohentuminen elämäntyytyväisyyt-
tä selittävässä mallissa voi sekin liittyä Kop-ky-
selyn sisältöön: ekstraversiota kuvaavat väittämät 
eivät sisällä myönteistä emotionaalisuutta, joten 
tietoiselle tarkkaavaisuudelle voi jäädä enemmän 
selitysosuutta.

Uutta tässä tutkimuksessa verrattuna aiempiin 
tutkimuksiin oli MAAS:n ennustekyvyn tarkas-
telu pitkittäistutkimusotteella terveyteen liitty-
vän elämänlaadun muutoksessa kuntoutusproses-
sin aikana. Hypoteesia ei asetettu, mutta MAAS-
mittarilla arvioidun tietoisen tarkkaavaisuuden 
todettiin ennustavan terveyteen liittyvän elämän-
laadun muutosta kuntoutusprosessin aikana. Tu-
loksia voidaan verrata tutkimuksiin, joissa tietoi-
sen tarkkaavaisuuden on havaittu olevan yhtey-
dessä yksilön subjektiiviseen käsitykseen omas-
ta terveydentilastaan (McCracken, Gauntlett-
Gilbert & Vowles, 2007; Zvolensky ym., 2006). 
MAAS:n ennustekyky voidaan kytkeä Zvolens-
kyn ja kollegoiden (2006) pohdintoihin tietoisen 
tarkkaavaisuuden vaikutuksesta koettuun hyvin-
vointiin. Tietoisesti tarkkaavaiset osallistujat oli-
vat jo ehkä kuntoutuksen alussa aktiivisia ja otti-
vat vastuuta omasta hyvinvoinnistaan kuntoutus-
prosessissa välttelemättä terveyteen liittyviä oirei-
taan. He myös hyötyivät eniten kuntoutuksesta 
terveyteen liittyvän elämänlaadun suhteen. Joh-
topäätöksenä voidaan todeta, että tietoisella tark-
kaavaisuudella voi olla merkitystä kuntoutuspro-
sessin vaikuttavuuteen. Pidempiaikainen kont-
rolloitu seurantatutkimus aiheesta olisi tarpeen. 
Jos edellä mainittu hypoteesi saisi tukea, MAAS-

mittaria voitaisiin hyödyntää jo kuntoutusasiak-
kaiden ohjauksessa.

Kaiken kaikkiaan tulokset viittaavat siihen, että 
MAAS on suomeksi käännettynä psykometrisel-
tä rakenteeltaan muita versioita vastaava, odote-
tulla tavalla yhteydessä persoonallisuuspiirteisiin 
ja henkiseen hyvinvointiin sekä kykenee tavoitta-
maan jotakin persoonallisuuden piirteistä erillistä 
hyvinvoinnin tekijää. Näin ollen vaikuttaa siltä, 
että tietoinen tarkkaavaisuus ei ole ymmärrettä-
vissä niinkään piirreteoreettisesta viitekehyksestä 
käsin kuin omana tietoisuuden piirteenään (ks. 
Brown ym., 2007), mutta varsinaista validiteet-
titutkimusta suomenkielisestä MAAS-mittarista 
tarvitaan vielä.

Tutkimuksen rajoitukset

Tutkimuksesta tulee ottaa huomioon, että vas-
taajaryhmä oli valikoitunut. Se koostui vain Ke-
lan järjestämään Aslak-kuntoutukseen valituista 
kuntoutujista, jotka tässä otoksessa olivat pitkälti 
keski-ikäisiä usein sosiaali- ja terveysalalla työs-
kenteleviä naisia. Valitettavasti suuresta osasta 
taustatiedot eivät olleet saatavilla. Suomenkieli-
sen MAAS:n psykometriset tiedot eivät edusta 
suomalaisia normeja. Konteksti huomioon ottaen 
vastaajien voidaan olettaa olleen motivoituneita 
hyvinvointiin liittyvien kyselyjen täyttämiseen ja 
heidän hyvinvointinsa olleen korkeintaan lievästi 
heikentynyt. Naisten suuri osuus ja otoksen am-
matillinen jakauma heikentävät edustavuutta.

Yksi tutkimuksen heikkouksista on menetel-
mien rajoittuminen itsearviointiin. Vaikka kaikki 
käytetyt mittarit olivat suomalaisiin oloihin va-
lidoituja, niillä on itsearviointimenetelminä yh-
teisiä virhelähteitä. Tulevissa tutkimuksissa onkin 
tärkeää tarkastella MAAS-mittarin ja esimerkiksi 
sosiaalisesti suotavan vastaamisen yhteyksiä. Li-
säksi vastaisuudessa on hankittava tietoa tietoisen 
tarkkaavaisuuden edellytyksistä ja seurauksista 
myös muilla kuin itsearviointimenetelmillä.

MAAS-mittarin validiteetin kannalta kes-
keinen rajoitus on se, ettei tämän tutkimuksen 
perusteella voi sanoa, kuinka suomenkielinen 
MAAS mahdollisesti eroaa muista tietoisen läs-
näolon arviointimenetelmistä. Ainakin Freiburg 
Mindfulness Inventoryn (Walach, Buchheld, 
Kleinknecht & Schmidt, 2006) ja Mindfulness 
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Process Questionnairen (Erisman & Roemer, 
2012) suomennettuja lyhytversioita (Lehto, Uu-
sitalo-Malmivaara & Repo, 2015) sekä Kentucky 
Inventory of Mindfulness Skills -kyselyn (Baer, 
Smith & Allen, 2004) käännöstä (Kangasniemi, 
Lappalainen, Kankaanpää & Tammelin, 2014) 
on käytetty tutkimuksissa. Näiden tietoisen läs-

näolon eri aspekteja kattavien menetelmien hyö-
dyntäminen samassa tutkimuksessa suomenkieli-
sen MAAS-mittarin kanssa lisäisi tietoa kunkin 
arviointimenetelmän käsitevaliditeetista.

Artikkeli on saatu toimitukseen 30.11.2015 ja 
hyväksytty julkaistavaksi 14.9.2016.
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