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Markmið rannsóknarinnar var að athuga próffræðilega eiginleika 

fullyrðinga sem snúa að eðlilegri hegðun og líðan barna þar sem 

frávik frá eðlilegri hegðun og líðan kemur fram sem öfgagildi á 

samfellu. Fullyrðingarnar spurningarlistans voru 66 talsins og barst 

svörun frá 164 mæðrum barna á aldrinum 6 til 12 ára. Helmingur 

fullyrðinga stóðst viðmið um normaldreifða svörun. Flestar 

fullyrðnigar sem stóðust viðmið um normaldreifingu meta eðlilega 

tilfinninga- og fyrirhafnarstjórn en einnig normaldreifðust fullyrðingar 

um eðlilega hegðun og líðan þar sem öfgagildi mátu einkenni 

þunglyndis. Nokkuð skýr þáttabygging er að baki gögnunum og hlóðu 

atriðin sértækt á þrjá ólíka þætti. Á þátt eitt hlóðu atriði sem meta 

tilfinninga- og fyrirhafnar stjórn, á þátt tvö hlóðu atriði sem meta innri 

einkenni þunglyndis og á þátt þrjú hlóðu atriði sem meta ytri einkenni 

þunglyndis. Þættirnir stóðust allir viðmið um normaldreifingu og 

meðalhá fylgni var á milli þátta. Niðurstöður benda til þess að hægt sé 

að meta líðan barna með fullyrðingum um eðlilega líðan og hegðun og 

að tilfinninga- og fyrirhafnarstjórn tengist þunglyndi. 

 

Lyndisraskanir (Mood disorders) eru geðrænar raskanir sem lýsa sér í truflun á geðblæ eða 

skapi. Þunglyndi er algengt og tengist flestum geðröskunum og taugaveiklunum (Tómas 

Zoega og Gísli Á. Þorsteinsson, 1993). Þunglyndi er alvarleg geðröskun sem getur lagst á 

unga sem aldna og hefur margvísleg einkenni. Einkenni þunglyndis hafa í för með sér minni 

lífsgleði og framtakssemi, lækkun geðslags og hægari hugsanir og atferli. Einkenni 

þunglyndis draga úr þreki einstaklings til að sinna daglegum skyldum, rækta fjölskyldu og 

vini. Ef þunglyndi er ekki greint leiðir það til óþarfra þjáninga og viðvarandi röskunar á 

starfsgetu og lífsnautn. Þegar verst lætur getur þunglyndið stefnt lífi sjúklings í óefni og 

jafnvel leitt til sjálfsvígshættu (Tómas Zoega og Gísli Á. Þorsteinsson, 1993). Þunglyndi 

barna og unglinga hamlar virkni þeirra og þroska. Þunglyndi hefur einnig áhrif á námsárangur 

og samskiptahæfni barns. Einkenni þunglyndis leiða til vítahrings sem er skaðlegur fyrir 

barnið sjálft og þroska þess (Eiríkur Örn Arnarsson, 2001). 

 Tiltölulega stutt er síðan byrjað var að greina þunglyndi hjá börnum. Fyrir árið 1970 

álitu flestir rannsakendur og meðferðaraðilar að þunglyndi væri mjög sjaldgæft meðal barna 

(Klein, Dougherty og Olino, 2005). Það var ekki fyrr en árið 1975 sem þunglyndi barna var 

opinberlega viðurkennt í Bandaríkjunum (Bowers, 2006). Niðurstöður rannsókna síðustu 
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áratuga hafa leitt í ljós að börn geti upplifað þunglyndislotur sem standast greiningarviðmið 

DSM-IV greiningarkerfisins um alvarlegt geðlægðar tímabil (Birmaher o.fl., 1996). 

Niðurstöður faraldursfræðilegra rannsókna hafa leitt í ljós að tíðni þunglyndis hjá 

börnum sé á bilinu 0,4% til 2,5% og 0,4% til 8,3% hjá unglingum. Algengi þunglyndis eftir 

kyni er jafnt hjá börnum en á unglingsárum eru þunglyndar stúlkur tvöfalt fleiri en þunglyndir 

drengir (Birmaher o.fl., 1996). Lífstíðar algengi alvarlegs geðlægðar tímabils hjá unglingum 

er sambærilegt og fullorðinna sem bendir til þess að þunglyndi hjá fullorðnum eigi upptök sín 

á unglingsárum (Birmaher o.fl., 1996). Rannsóknir á þunglyndum börnum og unglingum hafa 

leitt í ljós að meðallengd geðlægðar tímabils sé um sjö til níu mánuðir. Geðlægð virðist vera 

endurtekið ástand þar sem líkindi á endurkomu innan tveggja ára eru 40% og líkindi á 

endurkomu innan fimm ára eru 70% (Birmaher o.fl., 1996).  

Birtingarmynd þunglyndis virðist vera ólík hjá börnum og fullorðnum. Algeng 

einkenni þunglyndis hjá börnum eru aðskilnaðarkvíði, fælni, hegðunarvandamál og kvartanir 

um líkamleg óþægindi. Einkenni þunglyndis svo sem sturlun (psychosis), skert virkni og 

hugsanir eða tilraunir til sjálfsmorðs virðast aukast með aldrinum (Birmaher o.fl., 1996). 

Til eru margar ólíkar kenningar um þróun þunglyndis. Rannsóknir benda til þess að 

líffræðilegir, sálfræðilegir og félagslegir þættir tengist þróun þunglyndis. Rannsóknir benda 

sterklega til þess að fjölskylduþættir hafi mikil áhrif á þunglyndi (Sullivan, Neale og Kendler, 

2000). Börn sem að eiga þunglynda foreldra eru um það bil fjórum sinnum líklegri til að 

upplifa þunglyndislotu samanborið við börn heilbrigðra foreldra (Rice, Harold og Thapar, 

2002). Rannsóknir á tvíburum benda til þess að arfgengi skýri á bilinu 30-80% af einkennum 

þunglyndis (Avenevoli, Knight, Kessler og Merikangas, 2008). Akiskal og Weller (1989) 

greindu frá því að hærri fylgni væri á greiningu þunglyndis hjá eineggja tvíburum en tvíeggja. 

Ef annar eineggja tvíburi greindist með þunglyndi greindist hinn einnig með þunglyndi í 76% 

tilfella. Til samanburðar greindist tvíeggja tvíburi þunglyndur í 19% tilfella ef hinn var 

greindur þunglyndur. Þegar eineggja tvíburar eru aldir upp í sitthvoru lagi var tvíburi greindur 

þunglyndur í 67% tilfella ef að hinn var greindur þunglyndur sem bendir til þess að umhverfi 

skýri einnig hluta einkenna. 

Helstu niðurstöður lífeðlisfræðilegra rannsókna á þunglyndi sýna afbrigðileika í 

uppbyggingu heila, virkni margra heilasvæða, taugaboðefnaflæði líkamans með mestri áherslu 

á taugaboðefni og í kerfum sem stjórna streituviðbrögðum þunglyndra barna og unglinga (sjá 

nánari umfjöllun í Nentel-Viver og Phil, 2008).  

Flestar hugrænar kenningar um þunglyndi fjalla um sambandið milli andlegrar virkni 

og upplifunar fólks á einkennum og lotum þunglyndis (Ingram, Miranda og Segal, 1998). 
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Samkvæmt hugrænum kenningarsmiðum hefur hugarstarf marktæk áhrif á upphaf, viðhald 

(maintenance) og eftirgjöf (remission) þunglyndis. Hugarstarf er talið ná yfir andlega 

úrvinnslu á skynjun, endurheimt úr minni, mati og rökfærslu (Abela og Hankin, 2008). Í 

grundvallaratriðum eru hugrænar kenningar líkön sem gera ráð fyrir því að þunglyndi sé 

framkallað af samvirkni milli hugræns veikleika fólks sem veldur tilhneigingu til þess að þróa 

með sér þunglyndi eftir að neikvæður atburður hefur átt sér stað og umhverfisaðstæðna sem 

koma ferlinu af stað (Ingram o.fl., 1998). 

Meðal helstu hugrænna kenninga eru kenningin um hjálparleysi (hopelessness theory), 

kenning Beck‘s (Beck‘s cognitive theory) og kenningin um svörunarstíl (resonse style theory) 

(Abela og Hankin, 2008). Kenningin um hjálparleysisþunglyndi (hopelessness depression) 

gengur út frá því að þrjár ólíkar tilhneigingar til neikvæðra hugsana séu orsök þunglyndis: Að 

eigna neikvæðum atburðum ytri orsakir, að upplifa neikvæða atburði eins og þeir hafi margar 

slæmar afleiðingar og slæmt sjálfsálits í kjölfar neikvæðra atburða. Tilhneiging til neikvæðra 

hugsana stuðlar að hjálparleysisþunglyndi þar sem að fólk á frekar von á því að slæmir 

atburðir muni eiga sér stað en jákvæðir (Abramson, Metalsky og Alloy, 1989).  

Beck (1967) skilgreinir þrjú aðgreind hugsunarmynstur sem hann telur vera orsök 

þunglyndis: Neikvætt sjálfsálit (sú trú að maður sé ófullnægjandi, óhæfur eða óverðugur), að 

líta heiminn neikvæðum augum (þema túlkanna á upplifunum er tap og niðurlæging) og að 

líta framtíðina neikvæðum augum (til dæmis að telja að erfiðleikar manns muni vara til 

framtíðar og það sé ekkert sem maður geti gert til að breyta því). Beck telur að þeir sem að 

búi yfir slíkum hugsunarmynstrum muni þróa með sér þunglyndi á endanum (Abela og 

Hankin, 2008). 

Samkvæmt kenningum um svörunarstíl ræðst alvarleiki og tímalengd einkenna af því 

hvernig fólk bregst við einkennum þunglyndis. Annarsvegar er hægt að dvelja við vandann 

(ruminate) og hins vegar leiða hugann að einhverju öðru (distraction). Þeir sem velta 

vandanum meira fyrir sér eru líklegir til að upplifa meiri alvarleika og tímalengd einkenna en 

þeir sem leiða hugann að öðru eru líklegir til að upplifa létti (Nolen Hoeksema, 1991). 

 Heilbrigð samskipti eru einnig talin vera mikilvæg fyrir andlega heilsu barna og 

fullorðinna. Orsök þunglyndis samkvæmt samskiptakenningum (interpersonal theories) eru 

óheilbrigð samskipti og persónutengsl. Þunglynd börn eru talin upplifa meiri höfnun og 

árekstra í samböndum sínum en heilbrigð börn (Rudolph, Flynn, Abaied, 2008). Rudolph, 

Flynn og Abaied (2008) settu fram skýringarlíkan á áhrifum afbrigðilegra samskipta á þróun 

þunglyndis. Í líkaninu er því haldið fram að raskað fjölskyldulíf (t.d. óöruggt samband móður 

og barns) trufli þroska aðlögunarhæfra samskipta sem veldur því börn þrói með sér 
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óviðeigandi samskipta hegðun. Röskun á félagsatferli (social-behavior) veldur því að barnið 

veldur ófriði í samböndum sem eykur síðan líkur á þunglyndi í framhaldinu. Einkenni 

þunglyndis grafa enn frekar undan eðlilegum samskiptum sem eykur þunglyndi og hættu á 

endurkomu þess.  

Aðrir umhverfisþættir en slæm samskipti eru einnig talin hafa áhrif á þróun 

þunglyndis. Rannsóknir á klínískum hópum og handahófskenndum úrtökum benda til þess að 

þunglyndir unglingar hafi lent í fleiri streituvaldandi aðstæðum en heilbrigðir jafnaldrar 

þeirra. Alvarlegir atburðir eins og lát foreldra hafa verið sterklega tengdir við þunglyndi en 

einnig hafa minna alvarlegir atburðir eins og að breyta um skóla verið tengdir við þunglyndi 

(Avenevoli o.fl., 2008). 

 

Temprun tilfinninga og fyrirhafnarstjórn  

Rannsóknir sem gerðar hafa verið á þróun sálmeina (developmental psychopathology) hafa 

varpað ljósi á mikilvægi tilfinningaúrvinnslu í eðlilegum og afbrigðilegum þroska. 

Framfarir í taugavísindum og sáleðlisfræði hafa auk þess aukið þekkingu um taugafræðilega 

og aðra sáleðlisfræðilega fylgifiska tilfinninga og hvernig þeir geta haft áhrif á aðlögun fólks 

(Southam-Georw og Kendall, 2002). Tilfinningastjórn (emotional regulation) er mikilvægt 

ferli fyrir andlega heilsu. Temprun tilfinninga getur bæði haft góð og slæm áhrif á getu til 

vinnu, hæfni til að ná til annarra og ánægju með sjálfan sig. Vangeta til tilfinningastjórnunar 

er talin hafa áhrif á yfir helming allra raskana á ás eitt og á allar raskanir á ás tvö í DSM-IV 

greiningarkerfinu (Gross, 1998b). 

Ólíkar skilgreiningar hugsmíða 

Tilfinningastjórn hefur verið skilgreind á marga ólíka vegu og er mismunur skilgreininga 

fjölþættur. Meðal þess sem skilgreiningar hafa greint á um er hver markmið og ferli 

tilfinningastjórnar séu, upp að hvaða marki tilfinningastjórn sé talin ólík ferli sjálfra 

tilfinninganna og hvort að tilfinningastjórn beinist aðeins að neikvæðum tilfinningum eða 

bæði að jákvæðum og neikvæðum (Durbin og Shafir, 2008). Skilgreiningar Gross (1998b) og 

Thompson (1994) undirstrika hvernig tilfinningastjórn hefur verið skilgreind á ólíka vegu. 

Gross skilgreinir tilfinningastjórn sem ferli þar sem einstaklingar hafa áhrif á hvaða 

tilfinningar þeir hafa, hvenær þeir hafa þær og hvernig þeir upplifa og tjá tilfinningarnar 

(Gross, 1998b). Skilgreiningin á bæði við um jákvæðar og neikvæðar tilfinningar. 

Skilgreiningin gefur til kynna að til staðar sé einhvers konar sjálfstjórnargangverk sem er 
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óháð þeim gangverkum sem mynda tilfinningar. Í þessari mynd varpar hugtakið 

tilfinningastjórn ljósi á mikilvægi þáttar skipulagningar og gerir einnig ráð fyrir því að með 

temprun tilfinninga sé hægt að hafa bein áhrif á ýmsar upplifanir sem tengjast tilfinningum. 

Skilgreining Gross virðist gera ráð fyrir þroskuðum hæfileikum sem hugsanlega eru ekki til 

staðar hjá börnum (Durbin og Shafir, 2008). Thompson (1994) skilgreinir tilfinningastjórn 

sem ytri og innri ferli sem fylgjast með (monitor), meta (evaluate) og breyta (alter) 

tilfinningaviðbrögðum, þar með eru talin gangverk sem tempra tilfinningar í samræmi við 

orsök þeirrar sem og gangverk sem breyta viðmiðum sem skilgreina tilfinninga svörun. 

Skilgreining Thompson gengur ekki út frá því að temprun tilfinninga breyti upplifun 

tilfinninga. Skilgreiningar Gross og Thompson benda báðar til þess að ferli tilfinningastjórnar 

séu óháð þeim ferlum sem tengjast myndun tilfinninga (Durbin og Shafir, 2008) en Campos, 

Frankel og Camras (2004) halda því fram að tilfinningastjórn sé mynduð af sömu ferlum og 

mynda tilfinningar.  

Allar þessar ólíku skilgreiningar eiga það þó sameiginlegt að varpa ljósi á mikilvægan 

hluta aðlögunarhæfni mannsins sem snýr að hæfileika hans til að samræma aðgerðir 

tilfinningakerfa við breytilegar kröfur umhverfis (Durbin og Shafir, 2008). Þar sem rannsóknir 

á tilfinningastjórn byggja á ólíkum skilgreiningum getur verið varasamt að draga ályktanir um 

sambandið á milli tilfinningastjórnar og þunglyndis út frá þeim (Durbin og Shafir, 2008). 

Síðustu áratugi hefur verið gerð tilraun til að samræma hugmyndir manna um 

tilfinningastjórn og yfirgripsmikið hugtak virðist vera að koma í ljós. Tilfinningastjórn felur 

bæði í sér að tilfinningar stýri hegðun og að tilfinningar séu stýrt fyrirbæri. Flestar rannsóknir 

beinast að seinni þættinum, hvernig við reynum að stjórna tilfinningum og að ólíkum ferlum 

temprunar (Southam-gerow og Kendall, 2002). Annar þáttur tilfinningastjórnar tengist 

aðgreiningu á stjórn (control) og temprun (regulation). Í skilgreiningu Cole, Michel og Teti 

(1994) felst tilfinningastjórn ekki eingöngu í því að stöðva eða draga úr tilfinningum 

Tilfinningastjórn felst stundum í því að auka tilfinningalega örvun. Tilfinningaleg óstjórn er 

ekki endilega vegna skorts á stjórn, þess í stað gæti stjórnunin farið fram á rangan hátt 

(Southam-Gerow og Kendall, 2002).  Tilfinningastjórn er talin vera ómissandi ferli í þróun 

eðlilegra félagstilfinninga (socioemotion), undirstaða andlegs heilbrigðis og mikilvægur partur 

af góðum samskiptahæfileikum (Southam-Gerow og Kendall, 2002).  
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Tilfinningastjórn og orsakir þunglyndis  

Þegar gengið er út frá því að vandamál í tilfinningastjórn séu til marks um yfirgripsmeiri 

vandamál í tilfinningakerfum er mikilvægt að staðsetja tilfinningastjórn innan yfirgripsmeiri 

kenninga um orsakafræði og framvindu lyndisraskana (Durbin og Shafir, 2008).  

Skapgerð er að jafnaði skilgreind sem einstaklingamunur á tilfinningaviðbrögðum og í 

ferlum sem tempra tilfinningaviðbrögð (Rothbart, Ahadi og Evans, 2000). Skapgerð eða 

persónuleiki getur því verið rammi (framework) að líkani um sambandið á milli 

tilfinningastjórnar og þunglyndis (Durbin og Shafir, 2008). Í flestum líkönum um 

skapgerð/persónuleika eru tveir þættir sem snúa að tilfinningum: neikvæð 

tilfinningasemi/taugaveiklun og jákvæð tilfinningasemi/úthverfa (Durbin og Shafir, 2008). 

Jákvæð tilfinningasemi felur í sér tilhneigingu til að upplifa jákvæðar tilfinningar (eins og 

gleði) sem og félagsleg yfirráð, þrótt, ásókn í verðlaun og mikla upplifun skuldbindingar við 

athafnir. Neikvæð tilfinningarsemi felur í sér tilhneigingu til neikvæðra tilfinninga (eins og 

sorg, reiði og ótta), erfiðleika með að stjórna neikvæðum tilfinningum og mikla svörun við 

streitu (Durbin og Shafir, 2008). Há tíðni neikvæðra tilfinninga sem skilgreinir neikvæða 

tilfinningasemi/taugaveiklun er hugsanlega orsökuð af erfiðleikum við að draga úr eða stjórna 

neikvæðri tilfinningasvörun. Einnig er hugsanlegt að þeir sem eru háir á neikvæðri 

tilfinningasemi/úthverfu hafi lægri þröskuld fyrir neikvæðar tilfinningar og/eða að neikvæðar 

tilfinningar komi fram í meiri styrk (Durbin og Shafir, 2008). Sýnt hefur verið fram á að ólík 

tilfinningaviðbrögð fólks tengist þunglyndi. Anthony, Lonigan, Hooe og Phillips (2002) 

sýndu fram á að jákvæð fylgni væri milli neikvæðs hrifnæmis (negative affect) og þunglyndis 

en neikvæð fylgni á milli jákvæðs hrifnæmis og þunglyndis.  

 Langtímarannsóknir á skapgerð barna hafa bent til þess að samband sé á milli þess að 

mælast með lágt stig jákvæðrar tilfinningasemi og hátt stig neikvæðrar tilfinningasemi í 

barnæsku og þróunar þunglyndis síðar á lífsleiðinni. Mat á tilfinningasemi barna á 

leikskólaaldri hefur veitt forspá um einkenni þunglyndis og lyndisraskana á fullorðinsárum. 

Niðurstöðurnar benda til þess að afbrigðileg tilfinningasemi í barnæsku sé vísbendinding um 

þunglyndi síðar á lífsleiðinni og hafi hugsanleg orsakatengsl við þróun þunglyndis (Durbin og 

Shafir, 2008).  Ef litið er á tilfinninningar og tilfinningastjórn sem hluta af sama ferlinu er 

hægt að draga þá ályktun að afbrigðileg tilfinningastjórn sé áhættuþáttur fyrir þunglyndi 

(Durbin og Shafir, 2008). 
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Tilfinningalegur áhættuþáttur þunglyndis 

Það er hugsanlegt að munurinn á börnum sem eru í áhættu á að þróa þunglyndi og þeim sem 

ekki eru í áhættu sé utan stjórnanlegra þátta tilfinninga. Munur getur verið á þröskuldi 

ákveðinna tilfinninga, styrk tilfinningaviðbragða og á tímalengd viðbragðanna. Hugsanlegt er 

að þeir sem upplifa tíðari og/eða ákafari tilfinningaviðbrögð þurfi einfaldlega að vinna úr 

meiri og ákafari tilfinningum (Durbin og Shafir, 2008).  

Líkan Campos o.fl. (2004) tekur til greina einstaklingamun á myndun tilfinninga. 

Hugsanlegt er að einstaklingar sem eru í áhættuhóp þunglyndis hafi annað grunnstig fyrir 

upplifun tilfinninga en þeir sem að eru í lítilli áhættu. Temprunaraðferðir hópanna geta verið 

álíka áhrifaríkar en þar sem að fólk í áhættuhóp þunglyndis sýnir meiri tilfinningaviðbrögð 

eru áhrif temprunaraðferða ekki nægilega mikil til að ná æskilegu grunnlínustigi (Durbin og 

Shafir, 2008). Joormann og Siemer (2004) sýndu fram á að upprifjun á jákvæðum atburði hafi 

jákvæð áhrif á skap heilbrigðs fólks en ekki fólks með óyndi. Ef að aðferðir til 

tilfinningastjórnar reynast ófullnægjandi til að viðhalda eftirsóknarverðu (euthymic) lunderni 

getur það á endanum leitt til lærðs hjálparleysis í sambandi við aðferðir við stjórnun 

tilfinninga. Lært hjálparleysi veldur því að fólk er ólíklegra til að beita aðferðum til að stjórna 

tilfinningum. Afbrigðileg tilfinningasemi getur þannig valdið því að fólk þjálfi ekki með sér 

viðeigandi úrræði til að stjóra tilfinningum eða að fjölbreytileiki slíkra úrræða minnki með 

tímanum (Durbin og Shafir, 2008). 

 Afbrigðileg tilfinningasemi getur einnig haft áhrif á val á aðferðum við 

tilfinningastjórnun. Áköf tilfinningaviðbrögð geta valdið skekkju til vals á óskilvirkum 

aðferðum til tilfinningastjórnar  (Durbin og Shafir, 2008). Endurteknar hugsanir um einkenni, 

orsakir og afleiðingar þunglyndis (rumination) er ein aðferð tilfinningastjórnar sem getur 

verið undir áhrifum neikvæðrar tilfinningasemi (Nolen-Hoeksema, 1991). Hátt stig 

neikvæðrar tilfinningasemi er tengt við ákafari og tíðari neikvæðar tilfinningar sem leiðir til 

lægri væntinga til þess að getað haft áhrif á neikvæðar tilfinningar og hugsanlega aukið 

endurteknar hugsanir vandamál. Lágar væntingar og endurteknar hugsanir um einkenni, 

orsakir og afleiðingar auka líkur á þrákelkni neikvæðra tilfinninga og endurkomu þeirra í 

framtíðinni (Durbin og Shafir, 2008). Niðurstöður rannsóknar Schwartz og Koening (1996) 

leiddu í ljós að endurteknar hugsanir um einkenni, orsakir og afleiðingar spáðu fyrir um 

samtíma þunglyndi og þunglyndi sex vikum seinna eftir að búið var að taka tillit til 

upphaflegs þunglyndis og annarra hugrænna áhættuþátta. Þannig eru mörg hugsanleg 

gangverk fyrir því að einstaklingamunur í skapgerð útskýri tengsl tilfinningastjórnar og 

þunglyndis (Durbin og Shafir, 2008). 
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Aðferðir við temprun tilfinninga og einkenni þunglyndis 

Þrjú mynstur tilfinningatemprunar hafa aðallega verið tengd við þunglyndi: hömluð tjáning 

tilfinninga, léleg stjórn á tjáningu tilfinninga og óeðlileg tjáning tilfinninga (Southam-Gerow 

og Kendall, 2002). Rannsóknir hafa bent til þess að ólíkar tilfinningar og aðferðir við 

tilfinningastjórn tengist innri vandamálum og ytri hegðunarvandamálum. Eisenberg o.fl. 

(2001) komust að því að börn með ytri hegðunarvandamál höfðu litla stjórn á tilfinningum, 

voru reið og hneigðust að einhverju leiti til depurðar. Börn með ytri hegðunarvandamál höfðu 

minni stjórn á athygli og hömlunum (inhibitation) og meiri hvatvísi en heilbrigð börn í 

samanburðarhóp. Hugsanlegt er að börn láti illa vegna vanda við temprun á reiði eða pirringi. 

Börn sem voru með innri vandamál hneigðust til depurðar og höfðu minni stjórn á athygli og 

minni hvatvísi en heilbrigð börn í samanburðarhóp. Sú niðurstaða að börn með innri 

vandamál hafi minni stjórn á athygli er í samræmi við þær hugmyndir að þau eigi í sérstökum 

erfiðleikum með temprun innri upplifunar af  tilfinningum eins og depurð og kvíða (Eisenberg 

o.fl., 2001).  

 Garnefski, Kraaij og van Etten (2005) skoðuðu sambandið á milli aðferða við temprun 

tilfinninga og innri og ytri vandamála hjá unglingum. Þau komust að því að innri vandamál 

tengdust hærra stigi af sjálfsásökunum, endurteknum hugsunum um vandamál, tilhneigingu til 

að gera mikið úr atburðum (catastrophizing) og lágu stigi af jákvæðu endurmati. 

Niðurstöðurnar benda til þess að unglingar með innri vandamál hafa síður aðlögunarhæfar 

aðferðir til tilfinningarstjórnunar en heilbrigð börn. Börn með ytri vandamál höfðu veika 

tengingu við að gera mikið úr hlutum, að kenna öðrum um og minna jákvætt endurmat. 

Niðurstöðurnar benda til þess að bæði skörun og sérkenni sé á aðferðum tilfinningastjórnar 

hjá unglingum með innri og ytri vandamál.  

Óhófleg tilfinningastjórn 

Þrátt fyrir að flestar kenningar um hlutverk tilfinningastjórnar í þunglyndi bendi til að það sé 

misheppnuð stjórnun neikvæðra tilfinninga sem leiði til þunglyndis er einnig möguleiki að 

óhófleg eða ósveigjanleg tilfinningastjórn geti aukið líkur á lyndisröskunum (Durbin og 

Shafir, 2008). Óhófleg temprun tilfinninga getur gert börnum erfiðara fyrir að fást við önnur 

temprunarferli. Rannsókn Gross og Levenson (1997) leiddi í ljós að fólk sem beðið var að 

bæla niður tilfinningar sínar sýndu hærra örvunarstig í drifkerfi (sympathetic system) 

ósjálfráða taugakerfisins en þeir sem ekki bældu niður tilfinningar sínar. Hömlun eða bæling 

tilfinninga getur þannig haft sálfræðilegar afleiðingar. Bæling virðist ekki vera jafn áhrifarík 

og aðrar aðferðir tilfinningastjórnar við að draga úr neikvæðum tilfinningum (Gross, 1998a) 
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og getur jafnvel valdið skerðingu í félagslegum samskiptum (Richards og Gross, 2000). Of 

mikil temprun tilfinninga getur þannig stuðlað beint eða óbeint að þunglyndi. Rannsóknir hafa 

bent til þess að vandamál við tilfinningastjórn séu ekki afmarkaðar við lyndisraskanir heldur 

séu þau almennur áhættuþáttur fyrir sálfræðileg vandamál hjá börnum og unglingum (Durbin 

og Shafir, 2008). 

Tengsl fyrirhafnarstjórnar við þunglyndi 

Þroskasálfræðingar hafa bent á mikilvægi fyrirhafnarstjórnar (effortful control) í tengslum við 

þunglyndi. Rothbart og Derryberry (1981) halda því fram að tveir meginþættir skapgerðar séu 

tilfinningaviðbrögð og temprun tilfinningaviðbragða. Fyrirhafnarstjórn er temprunar þáttur 

skapgerðar og er skilgreind sem geta til þess að hamla ráðandi svörun og/eða kalla fram 

minna ráðandi svörun. Fyrirhafnarstjórn felur í sér viljastýrða tilfærslu athygli og viljastýrða 

hömlun eða virkjun hegðunar. Hömlun og virkjun hegðunar á sérstaklega við í aðstæðum þar 

sem hegðun er ekki eftirsóknarverð en er æskileg til þess að aðlagast aðstæðum eða ná settum 

markmiðum. Þrátt fyrir að fyrirhafnarstjórn sé viljastýrð er fólk ekki alltaf meðvitað um að 

það sé að hafa áhrif á tilfinningar eða hegðanir (Eisenberg, Hofer og Vaughan, 2007). 

Fyrirhafnarstjórn ætti að hafa áhrif á getu til sjálfstjórnar (self-regulation) og þar með einnig á 

tilfinningastjórn (Durbin og Shafir, 2008). Kieras, Tobin, Graziano og Rothbart (2005) 

komust að því að börn sem höfðu meiri fyrirhafnarstjórn sýndu meiri tilfinningastjórn þegar 

að þau fengu gjöf sem var ekki eftirsóknarverð heldur en börn með lága fyrirhafnarstjórn. 

 Ríkjandi kenningar um áhættuþátt tilfinninga við þunglyndi leggja áherslu á áhrif 

fyrirhafnarstjórnar sem gerir fólki mögulegt að stjórna tilfinningaviðbrögðum og þar með 

draga úr áhættu sem tengist tilfinningasvörun (Nigg, 2006). Niðurstöður Verstraeten, Vasey, 

Raes og Bijttebier (2009) leiddu í ljós að lágt jákvætt hrifnæmi, hátt neikvætt hrifnæmi og lítil 

fyrirhafnarstjórn tengdust háu stigi af þunglyndi hjá nemendum í sjöunda til tíunda bekk í 

Belgíu. Þau komust einnig að því að samvirknihrif var á milli tilfinningaúrvinnslu og 

tilfinningaviðbragða þar sem hátt neikvætt hrifnæmi og lágt jákvætt hrifnæmi hafði aðeins 

tengsl við þunglyndi hjá þeim sem höfðu litla fyrirhafnarstjórn. 

Rannsóknir hafa sýnt að lítil fyrirhafnarstjórn getur haft neikvæð áhrif á 

einstaklinginn, félagshæfni hans og samskipti hans við annað fólk (Eisenberg o.fl., 2001). 

Vegna erfiðleika með að stilla tjáningu tilfinninga eins og sorg og kvíða geta unglingar með 

litla fyrirhafnarstjórn verið í aukinni hættu á að upplifa innri (internalizing) vandamál. Sýnt 

hefur verið fram á að tilfinninga- og athyglisvandamál hafa áhrif á félagsmótun í 

jafningjahópum (Maszk, Eisenberg og Guthrie, 1999) og að unglingar sem hunsaðir eru af 
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jafningjum séu líklegri til að upplifa einkenni þunglyndis (Asher, Parkhurst, Hymel og 

Williams, 1990). Þannig eru börn sem hafa litla stjórn á tilfinningum í aukinni áhættu á því að 

verða skilin útundan af jafningjum og líklegri til þess að þróa með sér þunglyndi. Niðurstöður 

Loukas og Robinson (2004) benda til þess að svo sé. Niðurstöður þeirra leiddu í ljós að börn á 

aldrinum 10-14 ára sem höfðu litla fyrirhafnarstjórn voru í aukinni áhættu fyrir því að greinast 

með þunglyndi en jafnaldrar þeirra. 

Þróun tilfinningastjórnar 

Almennt er talið að tilfinningastjórn komi fram seinna en einstaklingamunur á skapgerð 

(Durbin og Shafir, 2008). Talið er að dæmigerð tilfinningastjórn þar sem einstaklingur 

upplifir tilfinningu, veltir fyrir sér ástandinu og ákveður hvernig hann ætli að bregðast við 

komi fram seint í þroskaferlinu (Campos o.fl., 2004). Ef tilfinningastjórn er skoðuð í víðara 

samhengi er ljóst að jafnvel ung börn hafa gangverk til að tempra tilfinningaviðbrögð sín 

(Mangelsdorf og Shapiro, 1995). Ung börn geta einnig temprað tilfinningar með hjálp 

umönnnunaraðila (Durbin og Shafir, 2008). Breyting á sjónrænni athygli er lykilatriði 

temprunar hjá ungum börnum og hefur verið tengd við lægra stig neikvæðra tilfinninga 

(Johnson, Posner og Rothbart, 1991). Með hækkuðum aldri, þroska undirliggjandi 

tilfinningakerfa, þroska atferlisstjórnar og öðrum þroskaferlum aukast tækifæri til að að læra 

temprunaraðferðir og nota þær við nýjar aðstæður (Durbin og Shafir, 2008). Með auknum 

þroska geta grunntemprunaraðferðir eins og sjálfssefjun (self-soothing) og tilfærsla á athygli 

orðið viðbót við fjölbreyttari, flóknari og meira markmiðsmiðaðar temprunaraðferðir. 

Hugrænum þroska fylgir meiri skilningur á orsökum tilfinninga, sem gerir barninu mögulegt 

að tempra tilfinningar sínar með því að forðast eða eyða aðstæðum sem geta kallað fram 

óæskilegar tilfinningar. Aukinn hugrænn þroski gerir börnum einnig mögulegt að hafa bein 

áhrif á hugsanir sem draga fram eða styrkja ákveðnar tilfinningar (Durbin og Shafir, 2008).  

 

Flokkunarfræði þunglyndis og greiningarviðmið hjá börnum 

Sálfræðingar nota þrjár ólíkar aðferðir til þess að skilgreina þunglyndi (Compas, Ey og 

Grant), 1993. Sú nálgun sem er ríkjandi í dag við klíníska greiningu miðast aðallega við 

greiningu þunglyndis eftir flokkum. Greiningarkerfin sem helst er stuðst við eru DSM-IV-TR 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) og ICD-10 (International 

Classification of Diseases). DSM-IV-TR er gefið út af Ameríska Geðlæknafélaginu 

(American Psychiatric Association) og ICD-10 er gefið út af Alþjóðlegu 
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Heilbrigðisstofnuninni (World Health Organization). Greiningarkerfin byggja frekar á 

klínískum upplýsingum  um einkennafræði röskunar heldur en á empírískum rannsóknum um 

samdreifingu (covariation) einkenna og heilkenna. Nálgunin byggir á aðleiðslu þar sem 

klínískar upplýsingar um einstök tilfelli eru notuð til að þróa greiningar reglur sem hægt er að 

alhæfa á stærra þýði. Greining á þunglyndi samkvæmt flokkunarnálguninni fer fram í 

formföstu klínísku viðtali (Rudolph og Lambert, 2007).   

Greiningarviðmið DSM-IV-TR fyrir alvarlega þunglyndislotu (major depression 

episode) fela í sér niðurdregið lunderni (depressed mood) og/eða gleðileysi (loss of pleasure) 

auk fjögurra annarra líkamlegra eða hugrænna einkenna. Við greiningu barna má skipta út 

niðurdregnu lunderni fyrir óróleika. Önnur einkenni eru meðal annars þyngdar- eða lystar- 

breyting, breytingar á svefnvenjum, líkamlegt eirðarleysi eða hægagangur, orkuleysi, að 

upplifa sig sem einskis verðan eða hafa óviðeigandi samviskubit, vandamál með að halda 

einbeitingu eða vera óákveðinn og hugsanir um dauðann eða sjálfsmorð. Einkennin verða að 

vera til staðar í að minnsta kosti tvær vikur og skerða virkni eða valda klínískt marktækri 

armæðu. Greiningviðmið fyrir óyndi er krónískt niðurdregið lunderni í tvö ár hjá fullorðnum 

en eitt ár hjá börnum auk tveggja annarra einkenna þunglyndis (American Psychiatric 

Association, 2000). 

Önnur aðferð til greina þunglyndi er að hugsa um niðurdregið lundarfar (depressed 

mood) sem sjálfstætt einkenni óhamingjusemi. Lundarfar er oftast metið með 

sjálfsmatskvörðum sem innihalda fullyrðingar um tilfinningar eða önnur lykileinkenni 

lyndisraskana (Rudolph og Lambert, 2007). 

Þriðja aðferðin til að greina þunglyndi er að skoða heilkennamynstur þunglyndis 

(syndrome). Litið er á þunglyndi sem magnbundið frávik á stigi heilkenna sem raðast á 

samfellu. Heilkenni þunglyndis eru leidd af þátttagreiningu á svörum frá foreldrum, kennurum 

og börnunum sjálfum um atferli og líðan barna. Mest áhersla er lögð á hvernig þunglyndi 

kemur fyrir sjónir (phenomenology) og tengist víðara sviði tilfinninga- og hegðunarvanda 

barna og unglinga (t.d. félagslegur flótti, athyglisvandamál og ýgi). Ef röskun felur í sér 

heilkenni af hegðunum og tilfinningum, mun það einnig koma fram í tölfræðilegu sambandi 

milli samverkandi vandamála í úrtaki einstaklinga. Ef unglingur er með heilkenni þunglyndis, 

mun heilkennið sjást sem safn af samverkandi vandamálum í svörum við spurningarkvarða 

(Rudolph og Lambert, 2007).  
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Greiningartæki fyrir þunglyndi barna 

Rétt val á matstækjum er mikilvægt fyrir rannsóknir á þunglyndi og í klínískum aðstæðum. 

Greiningartækin eru mismunandi og henta við ólíkar aðstæður. Í rannsóknum þarf nákvæmt 

mat á þunglyndi til að ákvarða einsleitan undirflokk barna svo hægt sé að kanna 

fyrirbrigðafæri-, þróun- og orsakafræði þunglyndis. Í klínískum aðstæðum er yfirgripsmikið 

mat nauðsynlegt til að setja fram greiningu og framvinduspá, ákveða viðeigandi meðferð og 

meta árangur meðferðar (Klein o.fl., 2005).  

Fyrsta atriði sem þarf að huga að við ákvörðun greiningartækis er hvert markmið 

matsins sé. Mash og Hunsley (2005) skiptu markmiðum klínísks mats í sex flokka: (1) 

greining og skipulögð framsetning (formulation) tilfella, (2) skimun, (3) framvinduspá 

(prognosis), (4) skipulagning og áætlun meðferðar, (5) að fylgjast með meðferð og (6) að 

meta árangur meðferðar. Greiningartækin hafa ólíka próffræðilega eiginleika sem henta við 

mismunandi aðstæður og því hefur markmið mats mikið að segja um val greiningartækis 

(Rudolph og Lambert, 2007). Þegar skimað er eftir þunglyndum börnum er greiningartæki 

sem missir af fáum þunglyndum þátttakendum valið (fáir false negative) en því fylgir oftast 

að margir eru ranglega greindir þunglyndir (false positive). Þegar að meta á árangur íhlutunar 

á þunglynda einstaklinga er ekki æskilegt að hafa marga einstaklinga sem eru ranglega 

greindir þunglyndir í úrtaki. Við val í slíkt úrtak er frekar stuðst við greiningarviðtöl en 

sjálfsmatskvarða (Rudolph og Lambert, 2007). Mikilvægt er að ákveða tilgang mats. Ef 

tilgangur mats er að meta alvarleika einkenna er hægt að nota matskvarða en ef tilgangurinn 

er að setja fram klíníska greiningu er viðtal nauðsynlegt (Rudolph og Lambert, 2007). Einnig 

þarf að ákveða hverjir veita upplýsingar fyrir mat (til dæmis foreldrar og/eða kennarar). 

Sjálfsmatskvarðar henta vel við mat á tilfinningum eins og hjálparleysi en mat annarra getur 

einnig verið gagnlegt við mat á sjáanlegri hegðun, til dæmis hjá börnum sem ekki hafa þroska 

eða tungumála kunnáttu til að tjá sig (Rudolph og Lambert, 2007). Við mat á börnum þarf að 

taka tillit til þroskafræðilegra breytileika í birtingarmynd þunglyndis. Börn sýna sjaldnar 

einkenni depurðar og sljóleika og skapgerð einkennist frekar af óróleika eða pirringi (Rudolph 

og Lambert, 2007). 

Tvær meginaðferðir eru notaðar við greiningu og mat á þunglyndi og felast þær í 

greiningarviðtölum og matskvörðum (Klein o.fl., 2005). Lífeðlislegar, árangurstengdar og 

áhorfsmælingar hafa verið hannaðar til að meta þunglyndi en ekki liggja fyrir nægar 

rannsóknir á eiginleikum þeirra, framkvæmd er dýr og þær eru almennt ekki notaðar við 

klínískar aðstæður (sjá umfjöllun í Garber og Kaminski, 2000). Undir klínísk viðtöl flokkast 

óstöðluð og stöðluð viðtöl (Klein o.fl., 2005). Innihald og framkvæmd óstaðlaðra viðtala er 
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breytilegt á milli matsaðila og því verður magn og gæði upplýsinga sem aflast ólíkt á milli 

viðtala og hætta er á að ekki sé spurt út í öll greiningarviðmið (Rudolph og Lambert, 2007). 

Rannsóknir benda til þess að meðferðaraðilar sem nota óstöðluð viðtöl mistakist að spyrja 

fyrir um lykilatriði sem tengjast sálmeinafræði og greini færri heldur en meðferðaraðilar sem 

nota stöðluð viðtöl (Rudolph og Lambert, 2007).  

 Í stöðluðum viðtölum eru fyrirfram ákveðin mælitæki notuð til að kanna hvort að 

greiningarviðmið ásamt öðrum klínískum einkennum séu til staðar ásamt því að meta 

tímalengd röskunar og fyrri sögu. Stöðluð viðtöl eru einnig gagnleg við greiningu raskana 

sem hafa ekki sértæk einkenni og þar sem samsláttur raskana á sér stað (Rudolph og Lambert, 

2007). Hægt er að skipta stöðluðum viðtölum í tvo flokka,  staðlað viðtal (respondent-based) 

og hálfstaðlað viðtal (interviewer-based) (Rudolph og Lambert, 2007).  

Hálfstöðluð viðtöl er miðuð að þeim sem framkvæma matið og gefur þeim færi á að 

bæta við og breyta spurningum eftir þörfum. Stöðluð viðtöl eru miðuð að þeim sem svara 

spurningum þar sem hlutverk þess sem leggur matið fyrir er aðeins að spyrja fyrirfram 

ákveðinna spurninga en þátttakandi sér að öllu leyti um svörun. Hálfstöðluð viðtöl voru 

hönnuð með notkun klínískra meðferðaraðila í huga en stöðluð viðtöl voru þróuð fyrir stórar 

faraldursfræðilegar rannsóknir þar sem kostnaður við sérfræðimenntaða rannsakendur er 

óhóflegur (Klein o.fl., 2005). Fáar rannsóknir hafa verið gerðar sem bera saman réttmæti 

hálfstaðlaðra og staðlaðra viðtala. Í ljósi skorts á vísindalegum niðurstöðum draga Klein og 

félagar þá niðurstöðu að hálfstöðluð viðtöl séu betri þar sem sérfræðingar hafi betri þekkingu 

á þeirri hugsmíð sem prófið á að meta (Klein o.fl., 2005). 

 Undir matskvarða flokkast þunglyndiskvarðar og atferlislistar sem meta þunglyndi og 

einkenni þess. Foreldrar, kennarar, meðferðaraðilar eða börnin sjálf fylla út kvarðana.  

Þátttakendur svara spurningum og  merkja við að hversu miklu leyti atriði passa við þann sem 

er metinn. Kvarðarnir veita yfirleitt ekki upplýsingar um þann tíma sem einkennin eru til 

staðar. Mörg atriði matskvarða eru ekki megineinkenni þunglyndis heldur tengdir þættir eins 

og hegðunarvandamál (Rudolph og Lambert, 2007). Kvarðarnir meta oftast líðan og hegðun á 

líðandi stund og  veita því ekki nægjanlegar upplýsingar fyrir greiningu (Klein o.fl., 2005). 

Þar sem matskvarðar eru ódýrir í notkun henta þeir vel til skimunar. Vandi við matskvarða er 

að þeir hafa í besta falli meðal hátt næmi og greina marga heilbrigða með þunglyndi (false 

positive) og missa af þunglyndum einstaklingum (false negative). Þar sem tíðni þunglyndis er 

almennt lág í þýði hefur skimunarpróf litla jákvæða forspárgetu (low positive predictive 

power) þar sem ranglega greindir eru mun fleiri heldur en þeir sem í raun eru með þunglyndi  

og missir af fólki sem er þunglynt (false negative) (Rudolph og Lambert, 2007). 
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Gagnrýni á núverandi greiningarkerfi 

Núverandi greiningarkerfi sem byggja á flokkalíkani hafa verið gagnrýnd á mörgum sviðum. 

Meðal annars hefur núverandi greiningarkerfi verið gagnrýnt fyrir lágt hugsmíðar- (Wakfield, 

1992, 1997) og aðgreiningarréttmæti (Watson, 2005) sem og lítið réttmæti við greiningu 

þunglyndis hjá börnum (Achenbach, 2009). Einnig eru efasemdir um þá aðgreiningu sem 

núverandi greiningarkerfi gera á kvíða og þunglyndi sem og á ólíkum flokkum þunglyndis 

(Dalal og Sivakumar, 2009; Haslam, 2003). Rannsóknir benda til þess þunglyndi sé betur lýst 

á samfellu en með núverandi flokkalíkani (Haslam, 2003). 

Byggir ekki á kenningum og hefur lítið réttmæti 

Flokkun samkvæmt DSM greiningarkerfinu byggist lítið á fræðilegum grunni heldur er gefið í 

skyn að um nátturulega flokka sé að ræða (Jakob Smári, 2007). DSM greiningarkerfið var 

hannað með það í huga að það sé kenningarlega óháð og hafi háan áreiðanleika. 

Greiningarviðmið DSM vísa ekki til orsakafræði raskana og snúa aðalega að mælanlegu 

atferli (Wakefield, 1997). DSM greiningarkerfið gefur í skyn að til grundvallar ólíkum 

kenningum um þunglyndi liggi forkenningarleg (pretheoretical) hugmynd um geðröskun líkt 

og sú sem DSM gengur út frá (Wakefield, 1992). Greiningarkerfi sem byggð eru á 

kenningarlegum grunni hafa kenningarlegar meginreglur til að ganga út frá við greiningu 

raskana en í DSM er það geðröskunarhugtakið sjálft sem veitir réttlætingu fyrir ákvörðunum 

um greiningu (Wakefield, 1992).  

 Núgildandi skilgreining geðröskunar í DSM-IV er að stórum hluta afleiðing tilraunar 

höfunda DSM-III til að þróa skýr viðmið til að ákvarða hvort að ákveðin mynstur atferlis 

(sérstaklega samkynhneigð) ætti að skilgreinast sem geðröskun (Widiger og Clark, 2000). 

Höfundar DSM-IV bættu við skilyrði greiningar að röskun þyrfti að valda marktækri armæðu 

eða skertri virkni. Skilgreining DSM-IV á geðröskun er að ástand verður að vera talið bera 

merki atferlislegra, sálfræðilegra eða lífeðlislegrar truflunar á starfsemi einstaklings 

(American Psychiatric Association, 2000). Mjög fá greiningarviðmiða DSM vísa til 

atferlislegrar, sálfræðilegrar eða líffræðilegrar truflunar, en leggja í stað þess áherslu á 

armæðu og skerta virkni (Widiger og Clark, 2000). DSM-IV  gerir því ekki greinarmun á því 

hvort að röskun er til staðar vegna meinafræðilegs eðlis (pathology) eða vegna atburða sem 

hafa eðlilega skýringu eins og lát ástvinar (Widiger og Clark, 2000). 

 Mikið hefur verið deilt um það hvort að DSM greiningarkerfið geti greint á milli 

afbrigðileika og eðlilegrar hegðunar. Wakefield (1992) gagnrýnir hugsmíðarréttmæti DSM 

kerfisins út frá hugtakaréttmæti (conceptual validity) þar sem að skilgreining DSM á 
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geðröskun sé gölluð og veiti þar af leiðandi ekki rétta aðgreiningu á röskunum og eðlilegu 

ástandi (nondisorders). Hugsmíðaréttmæti vísar til þess hversu vel tiltekið matstæki metur 

þær hugsmíðar sem það á að meta (Cronbach og Meehl, 1955). Wakefield (1997) hefur bent á 

mörg greiningarviðmið DSM sem hann telur mistakast við aðgreiningu á milli vandamála í lífi 

einstaklings og raunverulegra sálmeina. Samkvæmt Wakefield (1997) byggja 

greiningarviðmið DSM á vísbendingum um streitu og skerta virkni frekar en á undirliggjandi 

meinafræði. Dæmi um óljósa aðgreiningu afbrigðileika og eðlilegrar hegðunar samkvæmt 

DSM greiningarkerfinu er sorg í kjölfar ástvinamissi. Samkvæmt greiningarviðmiðum DSM-

IV er lát ástvinar undanskilið við greiningu þunglyndis en ef þunglyndi í kjölfar lát ástvinar 

stendur yfir í meira en tvo mánuði flokkast það sem geðröskun. Það að gefa fólki tvo mánuði 

til að syrgja látinn ástvin áður en það er greint með geðröskun verður að teljast 

handshófskennd aðgreining á eðlilegri hegðun og afbrigðileika (Widiger og Clark, 2000). 

 Regier o.fl. (1998) var umhugað um háa tíðni margra geðraskana í 

faraldursfræðirannsóknum. Þeir drógu þá ályktun að sum heilkenni í samfélaginu spegluðu 

tímabundin jafnvægis viðbrögð (homeostatic) við innri eða ytri áreitum sem stæðu ekki fyrir 

raunverulegar sálmeinafræðilegar raskanir. Þeir töldu háa tíðni geðrænna heilkenna vera 

útskýrða af eðlilegum viðbrögðum við til dæmis sorg sem hvorki væru meinafræðilegs eðlis, 

né þyrftu á meðferð að halda. Samkvæmt Wakefield (1997) verða vandamál DSM 

greiningarkerfisins (aðgreining geðraskana, samsláttur geðraskana og hvort að viðmið 

raskana eigi að vera í flokkum eða á vídd) ekki leyst án betri skilgreiningar á geðröskun. 

Lítið réttmæti við greiningu þunglyndis hjá börnum 

Efast hefur verið um réttmæti þess að nota DSM kerfið við greiningu á geðrænum vanda  

hjá börnum. Yfirleitt eru sömu greiningarviðmið og þröskuldar hjá börnum, unglingum og 

fullorðnum þegar að geðraskanir eru greindar. Horft er fram hjá þroskaferli barna og ekki 

tekið mið af mismunandi birtingarmynd einkenna eftir aldri og þroskastigi (Achenbach, 

2009). Niðurstöður rannsóknar Luby o.fl. (2003) á leikskólabörnum sýna fram á að út frá 

hefðbundnum greiningarviðmiðum DSM-IV greinast aðeins þau börn sem hafa alvarlegasta 

þunglyndið en yfirsést meirihluta (75%) barna sem hefur minna alvarlegt þunglyndi en getur 

þó verið klínískt marktækt þunglyndi. Samkvæmt niðurstöðum Brooks og Kutcher (2001) 

styðst ein af hverjum þremur rannsóknum sem metur alvarleika þunglyndiseinkenna hjá 

unglingum við mælitæki sem hönnuð eru fyrir fullorðna og engar sannanir um 

þroskafræðilegt næmi liggja að baka. 
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Samsláttur  

Auk þess að eiga í vandræðum með að greina á milli röskunar og eðlilegs ástands á DSM-IV 

greiningarkerfið í erfiðleikum með að greina á milli ólíkra raskana (Widiger og Clark, 2000). 

DSM-IV hefur þann fyrirvara að engin ályktun sé dregin um að hver flokkur geðraskana sé 

fullkomlega einangraður með afdráttarlausum mörkum sem skilur flokkinn frá öðrum 

geðröskunum eða eðlilegu ástandi (American Psychiatric Association, 1994). Þessi fyrirvari í 

DSM er að einhverju leyti innantómur (Widiger og Clark, 2000) þar sem að DSM-IV er 

uppbyggt sem niðurröðun flokka sem skipta geðrænum röskunum í tegundir sem byggjast á 

safni viðmiða með skilgreinandi eiginleikum (American Psychiatric Association, 1994). 

Einn megingalli DSM-IV kerfisins er að mikill samsláttur (comorbidity) er meðal 

geðranskana sem greindar eru með kerfinu (Jakob Smári, 2007). Hægt er að skilgreina 

samslátt sem tilvist tveggja ólíkra raskana hjá sama einstakling. Samsláttur endurspeglar 

raunverulega skörun milli hugsmíða sem taldar eru vera frábrugðnar (Watson, 2005). Ef 

raskanir eru óháðir flokkar ætti skörun raskana aðeins að vera til staðar vegna tilviljunar en 

það er ekki raunin. Samsláttur geðraskana virðist vera regla frekar en undantekning (Dalal og 

Sivakumar, 2009). Þegar samsláttur er algengari en svo að tilviljun sé að ræða vekur það upp 

spurningar um aðgreiningar réttmæti (Watson, 2005). Samsláttur varð mun tíðari eftir útgáfu 

DSM-III þar sem greiningarflokkum var fjölgað og slakað var á svonefndum 

stigveldisútilokunarreglum raskana.  

Þeir sem eru greindir með geðröskun samkvæmt DSM-IV er margfalt líklegri til að 

greinast með aðra geðröskun heldur en fólk sem valið er af handahófi (Jakob Smári, 2007). 

Kessler o.fl. (2005) könnuðu samslátt greininga í Bandaríkjunum (national comorbidity 

survey) og komust að því að meira en helmingur þeirra sem höfðu greinst með einhverja 

geðröskun greindust með fleiri raskanir og 23% greindust með þrjár eða fleiri raskanir. Í 

niðurstöðum Kessler, Zhao, Blazer og Swartz (1997) kemur fram að samsláttur á lífsalgengi 

kvíða og þunglyndis er 58% og yfir tólf mánaða tímabil var samslátturinn 51,2%. 

Aðgreining þunglyndis og kvíða í tvo aðskilda flokka hefur verið gagnrýnd að mörgu 

leyti (Dalal og Sivakumar, 2009). Rannsóknir á tvíburum hafa leitt í ljós að almenn 

kvíðaröskun og alvarleg þunglyndislota séu óaðgreinanlegar raskanir. Fylgni á milli 

erfðarþátts þunglyndis og kvíða er í meginatriðum sú sama svo hægt er að álykta að þær 

spegli sama erfða áhættuþáttinn (Watson, 2005). Rannsóknir hafa leitt í ljós að algengasta 

mynd tilfinningaröskunar er blanda af kvíða og þunglyndi (mixed anxiety-depression) 

(Jenkins o.fl. 1997) og að samsláttur þunglyndis og kvíða var stöðugri yfir 15 ára tímabil 

heldur en kvíði og þunglyndi í sitthvoru lagi (Merikangas o.fl., 2003). Einnig hefur sami 



  

22 
 

flokkur lyfja í auknum mæli verið notaður í meðferð við bæði þunglyndi og kvíðaöskunum 

(Merikangas o.fl., 2003). 

Há tíðni samsláttar er líklega til staðar vegna áþekkra einkenna sem eru til staðar í 

ólíkum flokkum raskana. Það er ólíklegt að ákveðið einkenni tilheyri aðeins einni röskun 

innan DSM flokkunar kerfisins. Gleðileysi er mikilvægt einkenni í þunglyndi en það 

takmarkast ekki aðeins við það svið. Gleðileysi er einnig hluti af geðklofa, félagsfælni og 

öðrum röskunum (Widiger og Clark, 2002).  

Þar sem að staðsetning einkenna í flokka byggist aðalega á sýndarréttmæti (face 

validity) er aðgreiningarréttmæti greiningarkerfisins lítið og samsláttur raskana mikill (Maser 

o.fl., 2009). Samsláttur gerir túlkun greiningar tvíræða. Það getur gefið villandi mynd að beita 

útilokunarreglum þar sem ein greining útilokar aðra eins og gert hefur verið í 

greiningarkerfum. Útilokunarreglur gefa hugsanlega takmarkaða mynd af vandanum þar sem 

fólk getur haft fleiri en eina röskun. Það að beita ekki útilokunarreglum getur einnig gefið 

ranga mynd þegar fólk greinist með margar raskanir þegar það á ekki við vegna þess hversu 

greiningarviðmið ólíkra raskana eru lík (Jakob Smári, 2007). 

 Nokkur greiningarviðmið DSM greiningarkerfisins eru þó almennt talin vera réttmæt. 

Dæmi um slíka flokka er Down‘s heilkenni og Huntingtons sjúkdómurinn (Kendell og 

Jablensky, 2003). Ástæðan fyrir því að meiri samstaða er um réttmæti Down‘s heilkennis og 

Huntingtons sjúkdómsins er ekki að orsakafræði þeirra er þekkt. Down‘s heilkenni og 

Huntington sjúkdómurinn hafa meira réttmæti vegna þess að til staðar eru skýr mörk eða 

eigindlegur munur á þeim eiginleikum sem skilgreina raskanirnar (Kendell og Jablensky, 

2003). Þar sem að ekki hefur tekist að sýna fram á skýr mörk (points of rarity) á milli flestra 

skyldra heilkenna (til dæmis felmturröskunar og geðklof) og á milli algengra heilkenna (til 

dæmis þunglyndis og kvíða) og eðlilegs ástands (Dalal og Sivakumar, 2009) virðast flest 

greiningarviðmið flokkalíkans aðeins vera handahófskennd staðsetning í margvíðu 

(multidimentional) rými sem erfitt er að réttmæta (Kendell og Jablensky, 2003). Breytileiki 

raskana virðist vera samfelldur og ekki falla vel að skilgreindum þyrpingum. 

Framsetning á samfellu leysir vandamál sem tengjast aðgreiningu og samslætti raskana 

og gæti einnig verið áhrifarík leið til að spá fyrir um útkomu (Kendell og Jablensky, 2003). 

Líkan á samfellu auðkennir raskanir með meðaltali stiga á tveimur eða fleiri samfellum (Dalal 

og Sivakumar, 2009). Að líta á geðraskanir á samfellu yrði sambærilegt því hvernig litið er á 

háþrýsing og aðrar læknisfræðilegar greiningar sem í raun eru öfgagildi á normaldreifingu 

sem að spegla náttúrulega og undirliggjandi tilhneigingu til röskunar (Dalal og Sivakumar, 

2009). 
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Samantekt Haslam (2003) á niðurstöðum flokkunarfræðilegra (taxometric) rannsókna 

benda til þess að flokkunarlíkanið eigi vel við sumar raskanir en samfellulíkan eigi betur við 

um aðrar. Flokkunararlíkanið átti vel við átraskanir, geðklofa- og andfélagslegar persónuleika 

raskanir. Samfellulíkanið átti betur við um þær raskanir sem eru á rófi taugaveiklunar, til 

dæmis, þunglyndi, almenna kvíðaröskun og jaðarpersónuleikaröskun. 

Einkenni þunglyndis hafa ekki jafn mikið vægi 

Samkvæmt viðmiðum DSM kerfisins er gert ráð fyrir því að ákveðinn greiningarþröskuldur sé 

til staðar (fimm einkenni eða fleiri) og að öll einkenni þunglyndis að undanskyldu niðurdregnu 

skapi og gleðileysi vegi jafn mikið við greiningu þunglyndis (Sakashita, Slade og Andrews, 

2007). Fólk sem sækir meðferð en hefur aðeins fjögur einkenni er ekki greint með röskun en 

þeir sem hafa fimm einkenni þunglyndis er metnir með röskun sem er jafn alvarleg og röskun 

sem fólk með níu einkenni hefur (Maser o.fl., 2009). 

  Sýnt hefur verið fram á að jákvætt samband sé á milli fjölda einkenna og truflunar á 

starfsemi fólks (Kessler o.fl, 1997) en ekki er vitað hvert eðli sambandsins sé nákvæmlega 

(Sakashita o.fl., 2007). Sýnt hefur verið fram á að þunglyndi sem nær ekki 

greiningarviðmiðum hefur tengsl við marktækt skerta virkni einskalings og aukna áhættu á 

greiningu í framtíðinni (Gotlib, Lewinsohn, og Seeley, 1995). Rannsóknir hafa leitt í ljós að 

þunglyndi sem uppfyllir ekki greiningarviðmið tengist sambærilegu stigi armæðu og 

skerðingar á virkni og er til staðar hjá fólki með fimm eða fleiri einkenni (Maser o.fl., 2009). 

Niðurstöður Sakashita o.fl., (2007) sýna að sjö undireinkenni þunglyndis hafa ólíkt 

vægi. Þeir þátttakendur sem aðeins höfðu þrjú einkenni sem vógu mest (svefnvandamál, 

skynhreyfitruflanir og orkuleysi) sýndu tvöfallt meiri truflun á starfsemi en þeir sem höfðu hin 

fjögur einkenni þunglyndis. Rannsóknir hafa leitt í ljós að sá eigindlegi munur á fólki með 

fjögur og fimm einkenni þunglyndis samkvæmd DSM greiningarkerfinu er ekki til staðar 

(Kendler og Gardner, 1998; Sakashita o.fl., 2007). Niðurstöður rannsóknar Kendler og 

Gardner (1998) benda þó til þess að áhætta á þunglyndislotu í framtíðinni væri talsvert hærri 

hjá þeim sem höfðu sjö eða fleiri einkenni. 

Þunglyndi er betur lýst á samfellu heldur en með aðgreindum flokkum 

Miklar kenningarlegar deilur eru innan afbrigðaleikasálfræði, félagsfræði og faraldursfræði 

um eðli þunglyndis. Mikill ágreiningur er um hvort að þunglyndi skiptist í ólíka flokka eða 

hvort að einfaldlega sé um mismikil frávik frá eðlilegu lunderni að ræða (Haslam, 2003). 

Núverandi greinigarkerfi skipta þunglyndi í ólíka flokka eftir því hvort stakar eða endurteknar 
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lotur eigi sér stað og hvort að þunglyndið sé einhliða eða tvíhliða (American Psychiatric 

Association, 1994). Niðurstöður rannsókna hafa þó bent til þess að allt þunglyndi sé 

endurtekið að einhverju leyti (Judd o.fl., 2003; Judd o.fl., 2002; Solomon o.fl., 2000) og að 

margir sem greindir eru með einhliða þunglyndi upplifi að minnsta kosti eina oflætislotu eða 

vægara örlyndistímabil (Goldberg, Harrow og Whiteside, 2001). Nýlegar flokkunarfræði 

rannsóknir styðja mótsagnalaust afstöðu til samfellu í bæði klínískum hópum og 

handahófskenndum úrtökum þar sem stuðst var við margar gerðir mælitækja (Haslam, 2003). 

Flokkunarfræðirannsóknum á meintum undirflokkum þunglyndis og skapgerðarveikleikum 

fyrir þunglyndi hefur einnig mistekist að styðja flokka líkanið, nema í geðlægð (melancholia). 

Niðurstöður Haslam (2003) benda til þess að engin undirliggjandi mörk skilji að þunglyndi og 

eðlilegt ástand og þunglyndi sé því betur lýst á samfellu en með flokkum. Hankin, Fraley, 

Lahey og Waldman (2005) notuðu flokkunarfræðilega aðferð Meehl‘s til þess að athuga hvort 

að formgerð þunglyndis barna og unglinga væri á samfellu eða í flokkum. Niðurstöður þeirra 

voru í samræmi við niðurstöður Haslam (2003) að þunglyndi barna og unglinga dreifðist á 

samfellu en ekki í flokka. Niðurstöðurnar áttu við um útkomu sjálfsmatskvarða og mat 

foreldra á öllum einkennum þunglyndis í DSM-IV greiningarkerfinu. Út frá rannsóknum er 

hægt að draga þá ályktun að þunglyndi sé hugsmíð sem best er lýst með samfellulíkani. 

 

Markmið rannsóknarinnar 

Helsu mælitæki fyrir þunglyndi hjá börnum í dag byggja á greiningarviðmiðum DSM 

kerfisins. Mælitækin samanstanda af neikvætt orðuðum fullyrðingum um þroska- og 

hegðunarfrávik sem hlutfallslega fáir í þýði búa yfir. Dreifing svörunar við slíkum 

fullyrðingum er almennt neikvætt skekkt. Markmið rannsóknarinnar var að búa til 

normaldreifðar, jákvætt orðaðar fullyrðingar sem meta eðlilega hegðun og líðan barna þar sem 

frávik frá eðlilegri hegðun og líðan kemur fram sem öfgagildi á samfellu. 

Tilgátan var að með því að orða fullyrðingar þannig að þær ættu við um eðlilega 

hegðun og líðan myndi svörun normaldreifast og öfgagildi á samfellu gefa til kynna frávik frá 

eðlilegri hegðun og líðan. Með normaldreifðum fullyrðingum er vonast til þess að hægt sé að 

greina lyndisraskanir og leggja mat á alvarleika þeirra út frá staðsetningu á samfellu.  

Annað markmið rannsóknarinnar var að athuga hvort að stöðug þáttabygging væri að 

baki atriðasafninu og var tilgátan sú að þáttabyggingin væri fjölþátta. Búist er við einum þætti 

sem metur tilfinningastjórn og öðrum þáttum sem meta einkenni þunglyndis eins og 

áhugaleysi, óróleika og leiða.  
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Aðferð 

Þátttakendur 

Alls var listinn sendur út á 9345 nemendur Háskóla Íslands sem gefið höfðu leyfi fyrir því að 

fá sendar kannanir. Óskað var eftir þátttöku mæðra barna á aldrinum sex til tólf ára.  Tafla 1 

sýnir menntun mæðra í úrtakinu. Flestar mæður voru í grunnnámi í háskóla (n=49), höfðu 

lokið fyrstu háskólagráðu (n=50) eða höfðu lokið meistara- og/eða doktorsprófi við háskóla 

(n=36).  

 

Tafla 1. Menntun mæðra.   

Menntun Tíðni Hlutfall % 

Barnaskólapróf (fullnaðarpróf), unglingapróf eða styttri skólaganga 1 0,6 

Grunnskólapróf, landspróf eða gagnfræðapróf 3 1,8 

Stúdentspróf, kennarapróf frá KÍ eða annað bóklegt nám á framhaldsskólastigi (t.d. í 

öldungadeild) 
11 6,7 

Iðn-, tækni- eða starfstengt nám á framhaldsskólastigi 2 1,2 

Iðn-, tækni- eða starfstengt nám á háskólastigi 2 1,2 

Er í grunnnámi í háskóla (t.d. BA, BS eða BEd próf) 49 29,9 

Fyrsta háskólagráða (t.d. BA, BS eða BEd próf) 50 30,5 

Nám að lokinni fyrstu háskólagráðu sem lýkur með diplómaprófi (t.d. námsráðgjafarnám) 10 6,1 

Meistara- eða doktorspróf við háskóla 36 22,0 

Samtals 164 100.0 

 

Svör fengust fyrir hönd 174 barna. Tíu listar voru ógildir þar sem börnin voru ekki á 

aldursbilinu sex til tólf ára. Í töflu 2 sést dreifing þátttakenda eftir aldri og kyni. Einnig má sjá 

dreifingu aldurs í mánuðum og meðalaldur eftir kyni. Af 164 þátttakendum voru stúlkur 78 

(47,6%) og drengir 86 (52,4%). Dreifing aldurs var mjög svipuð hjá stúlkum og drengjum. 

Yngsti þátttakandi beggja kynja var 75 mánaða og aðeins munaði tveimur mánuðum á elsta 

þátttakenda drengja (155 mánaða) og stúlkna (153 mánaða). Meðalaldur stúlkna (um 110 

mánuðir) og drengja (um 107 mánuðir) var svipað hár og var meðalaldur allra þátttakenda um 

108 mánuðir.  
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Tafla 2. Dreifing þátttakenda eftir aldri og kyni. 

Aldur Stúlkur Drengir Alls Hlutfall % 

6 ára 10 14 24 14,6 

7 ára 15 24 39 23,8 

8 ára 13 9 22 13,4 

9 ára 8 15 23 14,0 

10 ára 14 9 23 14,0 

11 ára 12 6 18 11,0 

12 ára 6 9 15 9,1 

Alls 78 86 164 100 

Hlutfall % 47,6 52,4 100 - 

 Aldur í mánuðum  

Hæsta gildi 75 75 75  

Lægsta gildi 153 155 155  

Meðaltal 110,27 106,62 108,35  

 

Mælitæki 

Við samningu spurningarlistans var stuðst við algeng mælitæki við skimun og greiningu á 

tilfinningavandamálum hjá börnum. Meðal annars stuðst við fullyrðingar úr eftirtöldum 

þunglyndiskvörðum: BDI-II, BURNS, CDI, CDRS, CES-DC, RAASI og RADS auk 

spurninga sem notaðar eru í munnlegum viðtölum. Fullyrðingar kvarðana meta einkenni 

þunglyndis samkvæmt DSM greiningarkerfinu. Fullyrðingum matskvarðanna var safnað 

saman og endurteknum fullyrðingum eytt. Eftir að fullyrðingum kvarðana hafði verið safnað 

saman var þeim raðað niður. Fullyrðingar sem snéru að sömu greiningarviðmiðum DSM-IV 

voru flokkaðar saman. Fullyrðingar voru einnig flokkaðar eftir því á hvaða þátt þær voru 

taldar hlaða hátt og eftir því hvaða þroskafræðilegu ferli þau voru talin standa fyrir. Flestar 

fullyrðingar upprunalegu matskvarðana eru neikvætt orðaðar og eiga vel við þunglynda 

einstaklinga. Markmið skimunarlistans var að meta eðlilega hegðun og líðan barna og því var 

þeim fullyrðingum sem safnað hafði verið snúið upp í andhverfu sína. 

Þannig áttu fullyrðingarnar að snúa að heilbrigðum einstaklingum þar sem að þunglyndi væri 

mælt sem öfgagildi í dreifingu. Til dæmis varð fullyrðingin er geðgóð(ur) til úr fullyrðingunni 

hann/hún pirrast auðveldlega. Allar fullyrðingar listans eru orðaðar á einfaldan hátt og aðeins 

spurt um eitt atferli í hverri fullyrðingu.  

 Að lokum var tekinn saman spurningarlisti sem innihélt 66 fullyrðingar sem taka til 

þroska, hugsunar og hegðunar barna. Hver fullyrðing listans tekur þrjú gildi sem standa fyrir 
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tíðni hegðunar. Gildi staðhæfinga eru: 1. Já, á oft eða alltaf við, 2. Á stundum við og 3. Nei, á 

sjaldan eða aldrei við. 

 Auk fullyrðinganna 66 þurfa þátttakendur að fylla út bakgrunnsupplýsingar um aldur 

og kyn barns og um eigin menntun. 

Framkvæmd 

Söfnun gagna fór fram á tímabilinu 14. mars til 12. apríl 2012. Send var fyrirspurn á 

Nemendaskrá Háskóla Íslands þess efnis að fá sendan tölvupóst á póstföng Háskóla Íslands 

sem óskaði eftir þátttöku í könnun. Nemendaskrá sendi könnunina út á 9345  nemendur og 

starfsmenn Háskóla Íslands sem höfðu gefið leyfi fyrir því að fá sendar kannanir. Ítrekun um 

þátttöku var send út tvisvar sinnum í kjölfarið. Í tölvupóstinum sem barst á póstföng HÍ (sjá í 

viðauka A) voru upplýsingar um rannsóknina og hlekkur sem vísaði á rannsóknina (sjá 

viðauka B). Meðal þess sem kom fram í bréfinu var áætluð tímalengd svörunar, aldursbil 

barna sem könnunin snéri að og greint frá því að engum væri skylt að svara spurningalistanum 

og að öll svör væru nafnlaus og órekjanleg til þátttakenda. Þegar hlekknum á rannsóknina var 

fylgt birtust leiðbeiningar um hvernig ætti að svara spurningalistanum. Greint var frá því að 

svarmöguleikar atriða væru þrír og að miða ætti við atferli barns síðastliðinn mánuð en ekki 

lengra aftur í tímann. Til dæmis ef barninu þótti leiðinlegt í skólanum fyrir hálfu eða einu ári 

síðan en þætti núna gaman í skólanum ætti að merkja við valmöguleikann, já, á oft eða alltaf 

við þegar að staðhæfingunni væri svarað. Barninu þótti leiðinlegt í skólanum en það er breytt 

og á ekki lengur við. Áður en að svörun atferlislistans hófst voru mæður beðnar um að fylla út 

upplýsingar um aldur barns í árum og mánuðum, kyn barns og menntunarstig sitt. Næst voru 

mæðurnar beðnar um að svara 66 fullyrðingum um hegðun barna. Eftir að svörun allra atriða 

var lokið var mæðrunum þakkað fyrir þátttökuna. 

Úrvinnsla 

Öll úrvinnsla fór fram í SPSS og Microsoft Excel. Dreifing atriða var skoðuð með tilliti til 

þess hvort að þau normaldreifðust. Miðað var við að atriði með skekkju og ris yfir 1,5 vikju of 

mikið frá normaldreifingu og voru felld út. Dreifingu svörunar við ariðum sem felld voru brott 

vegna viðmiða um skekkju og ris má sjá í töflu 7 í Viðauka C. Alls voru 30 atriði felld brott 

vegna viðmiðs um skekkju. Svörun eins atriðis sem uppfyllti viðmið um skekkju og ris 

dreifðist aðeins á tvo svarmöguleika og var því fellt út. Tvö atriði voru felld út af öðrum 

ástæðum. Atriði 27 (Á auðvelt með að einbeita sér) og 29 (Á auðvelt með að halda 
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einbeitingu við það sem hún/hann er að gera) mældu sama hlutinn og var atriði 27 fellt út. 

Atriði 7 (Er alvarleg(ur)) var neikvætt orðað og því fellt út. Alls voru 33 atriði (50%) felld út. 

 Við val á fjölda þátta í þáttagreiningu var notuð samhliðagreining (parallel analysis). 

Samhliðagreining byggist á því að lesa saman tvenns konar skriðumyndrit (scree plot) byggð 

á eigingildum (eigenvalues). Annars vegar skriðumyndrit sem byggist á gögnum 

rannsóknarinnar og hinsvegar skriðumyndrit þar sem eigingildi byggjast á handahófsgögnum. 

Myndritunum er skeytt saman og fjöldi þátta er ákvarðaður út frá eigingildum sem falla fyrir 

ofan skriðumyndrit handahófsgagna. Val á fjölda þátta byggðist því á fjölda eigingilda sem 

voru hærri en eigingildi handahófsgagna. Samhliðagreining er talin vera traustari heldur en að 

miða við regluna um að velja þætti sem hafa eigingildi hærra en einn eða að miða eingöngu 

við skriðupróf við ákvörðun á fjölda þátta (Einar Guðmundsson, 1997). 

 Áður en að þáttagreining var framkvæmd var athugað hvort að gögnin uppfylltu 

skilyrði þáttagreiningar. Niðurstöður prófa Bartletts (Bartllett‘s test of sphericity; p < 0,0001 ) 

og Kaiser-Meyer-Olkin (stærð 0,885) bentu til þess að í lagi væri að framkvæma 

þáttagreiningu á gögnunum og að fylgni væri á milli atriða. 

 Við úrvinnslu gagna var notuð leitandi þáttagreining með meginásaþáttagreiningu 

(principal axis factoring) þar sem gengið var út frá því að fylgni væri á milli þáttanna og var 

þáttunum snúið með hornskökkum snúning (Promax; Kappa = 4). 

 Viðmið um lágmarkshleðslu breyta við þátt var ákveðið út frá stærð úrtaks. Ákveðið 

var að túlka aðeins fylgni breytu við þátt sem væri 0,40 eða hærri. Einnig var ákveðið að 

viðmið fyrir markverða fylgni atriðis við heildartölu þáttar væri að lágmarki 0,30 þar sem að 

lægri fylgni bendir til þess að atriðið eigi lítið sameiginlegt með öðrum atriðum (Einar 

Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005). 

Niðurstöður 

Töflur 3 og 7 (í viðauka C) sýna dreifingu svara foreldra við öllum fullyrðingum listans. Í 

töflunum má sjá hæsta og lægsta gildi, meðaltal og staðalfrávik svörunar við hverju atriði auk 

upplýsinga um skekkju og ris dreifingar. Alls voru felld brott 31 atriði sem stóðust ekki 

viðmið um normaldreifingu og að auki voru tvö atriði fjarlægð af aðferðafræðilegum ástæðum 

(sjá í töflu 7). Fjöldi atriði sem uppfyllti skilyrði um normaldreifingu og var þáttagreindur var 

33 eða 50% af heildarfjölda atriða (sjá í töflu 3). Meðaltal atriða sem uppfylltu skilyrði um 

normaldreifingu var á bilinu 1,3 til 2,07. Staðalfrávik voru á bilinu 0,485 til 0,765. Skekkja 

atriða var á bilinu -0,275 til 1,509 og ris var á bilinu -1,277 til 1,141. 
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Tafla 3. Dreifing atriða sem stóðust viðmið um normaldreifingu. 

 Fjöldi 
Lægsta 

gildi 

Hæsta 

gildi 
Meðaltal Staðalfrávik Skekkja Ris 

S1 Það þarf mikið til að hún/hann verði 

pirruð/pirraður. 
164 1 3 2,19 0,697 -,275 -0,919 

S3 Hefur alltaf eitthvað fyrir stafni.  164 1 3 1,30 0,488 1,173 0,125 

S4 Er sátt við  þá hluti sem hún/hann 

hefur gert. 
164 1 3 1,34 0,536 1,266 0,639 

S5 Þarf mikið að gerast til að hann/hún 

fari að gráta.  
164 1 3 1,98 0,722 0,027 -1,065 

S6 Leiðir hjá sér neikvæð atvik. 164 1 3 2,07 0,666 -0,076 -0,724 

S8 Á auðvelt með að taka ákvarðanir. 164 1 3 1,56 0,638 0,700 -0,500 

S9 Létt(ur) í skapi. 164 1 3 1,35 0,540 1,199 ,457 

S10 Er bjartsýn(n). 164 1 3 1,37 0,565 1,268 0,649 

S11 Vandar sig við vinnu verkefna. 164 1 3 1,52 0,611 0,744 -0,410 

S12 Upplifir sjálfa(n)  sig í jákvæðu 

ljósi. 
164 1 3 1,41 0,585 1,082 0,187 

S15 Er ánægð(ur) með það hvernig 

henni/honum tekst upp. 
164 1 3 1,30 0,485 1,210 0,227 

S24 Er þolinmóð(ur) þegar á móti blæs. 164 1 3 2,06 0,680 -0,076 -0,817 

S25 Er leið(ur) ef hún/hann segir 

eitthvað sem særir aðra. 
164 1 3 1,38 0,589 1,306 0,704 

S29 Á auðvelt með að halda einbeitingu 

við það sem hún/hann er að gera. 
164 1 3 1,65 0,670 0,541 -0,720 

S38 Hefur góða stjórn á skapi sínu. 164 1 3 1,63 0,692 0,632 -0,733 

S39 Kemur sér áreynslulaust að verki. 164 1 3 1,84 0,626 0,127 -0,509 

S40 Á auðvelt með að hrista af sér slen. 164 1 3 1,40 0,572 1,114 0,266 

S42 Gerir það sem hún/hann er beðin(n) 

um að gera. 
164 1 3 1,53 0,559 0,413 -0,861 

S44 Á auðvelt með að muna hluti. 164 1 3 1,36 0,616 1,509 1,141 

S45 Skiptir sjaldan skapi. 164 1 3 1,80 0,708 0,299 -0,971 

S46 Á auðvelt með að stitja kyrr. 164 1 3 1,63 0,711 0,680 -0,760 

S47 Er hörð/harður af sér 164 1 3 1,64 0,673 0,576 -0,706 

S48 Bregst við mótlæti í samræmi við 

aldur hans/hennar. 
164 1 3 1,33 0,544 1,409 1,062 

S49 Það þarf mikið til að hún/hann verði 

hrædd. 
164 1 3 1,94 0,765 0,104 -1,277 

S50 Á auðvelt með að finna sér eitthvað 

að gera. 
164 1 3 1,41 0,595 1,158 0,340 

S51 Er alltaf að fást við eitthvað. 164 1 3 1,36 0,574 1,355 0,864 

S52 Það þarf mikið til að hún/hann 

reiðist. 
164 1 3 1,84 0,745 0,277 -1,152 

S54 Er geðgóð(ur). 164 1 3 1,37 0,556 1,174 0,409 

S57 Er róleg(ur). 164 1 3 1,48 0,581 0,738 -0,432 

S60 Finnst aðrir sanngjarnir gagnvart 

sér. 
164 1 3 1,46 0,590 0,868 -0,224 

S61 Hefur gaman af heimanámi. 164 1 3 1,82 0,743 0,297 -1,133 

S63 Það þarf mikið til þess að hún/hann 

verði taugaóstyrk(ur). 
164 1 3 1,57 0,693 0,821 -0,534 

S65 Það þarf mikið til að hún/hann 

þreytist. 
164 1 3 1,56 0,609 0,590 -0,567 
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Þáttagreining 

Á mynd 1 má sjá að samhliðagreining (parallel analysis) gefur til kynna að þrír til 

fjórir þættir liggi að baki gögnunum. Í fjögurra þátta lausn  hlóðu aðeins þrjú atriði hærra en 

0,40 á fjórða þáttinn og fjögur atriði á þátt þrjú (sjá töflu 8 í viðauka D). Alls höfðu átta atriði 

í fjögurra þátta lausn ómarkverða hleðslu en sex atriði í þriggja þátta lausn. Áreiðanleiki þáttar 

fjögur var lágur (0,623) og þátturinn hefur lága fylgni við aðra þætti (0,107 til 0,359). Þriggja 

þátta lausn var valin þar sem hún þótti gefa skýrari mynd af atriðasafninu.  

 

Mynd 1. Niðurstaða samhliðagreiningar. 

Þrír snúnir þættir skýrðu samanlagt 46,6% af heildardreifingu atriða. Þáttur 1 skýrði 

stærstan hluta dreifingar (33,08%), þáttur 2 skýrði 6,987% og þáttur þrjú skýrði 6,546% 

dreifingar. Þáttaskýring atriða (communalities) var á bilinu 0,126 til 0,698 sem gefur til kynna 

að dreifing atriða er skýrð mis vel af þáttum. Um 67% atriða voru skýrð að miklu leyti af 

þáttum (> 0,350). Í töflu 4 má sjá að fylgni milli þriggja þátta var meðalhá. Fylgni þáttar eitt 

við þátt tvö var 0,532 og fylgni við þátt þrjú var 0,551. Fylgni þáttar tvö og þrjú var aðeins 

lægri eða 0,413. Áreiðanleiki þátta var viðunandi. Áreiðanleiki þáttar eitt var 0,91 og 

áreiðanleiki þátta tvö og þrjú var 0,77. 
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Tafla 4. Mynsturfylki (pattern matrix) meginásaþáttagreiningar, promax (k=4). 

 Hleðslur á Þætti 
Þáttaský

ring (h
2
) Atriði 1 2 3 

S52 Það þarf mikið til að hún/hann reiðist. .852 -.174 .078 0,666 

S45 Skiptir sjaldan skapi. .818 -.181 .101 0,631 

S24 Er þolinmóð(ur) þegar á móti blæs. .713 -.092 .141 0,567 

S38 Hefur góða stjórn á skapi sínu. .704 -.035 .211 0,673 

S54 Er geðgóð(ur). .686 .064 .069 0,583 

S6 Leiðir hjá sér neikvæð atvik. .634 -.063 -.022 0,350 

S60 Finnst aðrir sanngjarnir gagnvart sér. .596 .098 .075 0,488 

S10 Er bjartsýn(n). .596 .240 .046 0,606 

S9 Létt(ur) í skapi. .567 .252 -.042 0,503 

S12 Upplifir sjálfa(n)  sig í jákvæðu ljósi. .543 .215 -.012 0,456 

S48 Bregst við mótlæti í samræmi við aldur hans/hennar. .516 .164 .014 0,393 

S4 Er sátt við  þá hluti sem hún/hann hefur gert. .513 .276 .020 0,506 

S15 Er ánægð(ur) með það hvernig henni/honum tekst upp. .505 .255 .022 0,474 

S5 Þarf mikið að gerast til að hann/hún fari að gráta.  .482 .057 -.341 0,184 

S1 Það þarf mikið til að hún/hann verði pirruð/pirraður. .482 -.046 -.084 0,176 

S63 Það þarf mikið til þess að hún/hann verði taugaóstyrk(ur). .404 .277 -.124 0,291 

S49 Það þarf mikið til að hún/hann verði hrædd. .376 .152 -.277 0,153 

S42 Gerir það sem hún/hann er beðin(n) um að gera. .319 -.053 .289 0,259 

S25 Er leið(ur) ef hún/hann segir eitthvað sem særir aðra. .268 -.031 .149 0,126 

S51 Er alltaf að fást við eitthvað. -.032 .841 .026 0,698 

S50 Á auðvelt með að finna sér eitthvað að gera. -.112 .791 .110 0,614 

S3 Hefur alltaf eitthvað fyrir stafni.  -.087 .607 .119 0,382 

S8 Á auðvelt með að taka ákvarðanir. .094 .523 -.022 0,324 

S65 Það þarf mikið til að hún/hann þreytist. .095 .285 .027 0,129 

S40 Á auðvelt með að hrista af sér slen. .189 .262 .219 0,298 

S29 Á auðvelt með að halda einbeitingu..... -.075 .093 .750 0,566 

S46 Á auðvelt með að stitja kyrr. .133 -.164 .663 0,468 

S44 Á auðvelt með að muna hluti. -.211 .137 .655 0,384 

S61 Hefur gaman af heimanámi. -.115 .359 .491 0,423 

S57 Er róleg(ur). .332 -.247 .481 0,393 

S11 Vandar sig við vinnu verkefna. -.043 .160 .477 0,287 

S39 Kemur sér áreynslulaust að verki. .107 .315 .437 0,502 

S47 Er hörð/harður af sér .290 .315 -.342 0,199 

 Fylgni þátta Áreiðanleiki 

Þáttur 1 -    0,91 

Þáttur 2 0,532 -   0,77 

Þáttur 3 0,551 0,413 -  0,77 
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Þátt eitt mynduðu 19 atriði og var meðal hleðsla þeirra við þáttinn 0,56. Atriðin lúta 

flest að stjórnun tilfinninga og var þátturinn nefndur Tilfinningastjórn. 15 atriði (79%) höfðu 

miðlungsháa eða háa hleðslu við þáttinn (hleðslur ≥ 0,48) og fjögur atriði (21%) höfðu lága 

hleðslu við þáttinn (hleðslur ≤ 0,40). Eins og sjá má í töflu 4 hafa nokkur atriða þáttarins 

einnig hleðslu á þátt tvö og/eða þrjú. Atriði 5 (Þarf mikið að gerast til að hann/hún fari að 

gráta) er nálægt markverðri hleðslu á þátt þrjú (0,34) en aðrar eru lágar og ómarkverðar 

(hleðslur ≤ 0,29). Meðal hleðsla atriða við þátt tvö (0,14) og þrjú (0,11) var lág. Þau atriði 

sem hlaða hæst á þáttinn (≥ 0,634) eru atriði 52 (Það þarf mikið til að hún/hann reiðist), 45 

(Skiptir sjaldan skapi), 24 (Er þolinmóð(ur) þegar á móti blæs), 38 (Hefur góða stjórn á skapi 

sínu), 54 (Er geðgóð(ur)) og 6 (Leiðir hjá sér neikvæð atvik). Atriði 25 (Er leið(ur) ef 

hún/hann segir eitthvað sem særir aðra), 49 (Það þarf mikið til að hún/hann verði hrædd) og 

42 (Gerir það sem hún/hann er beðin(n) um að gera) höfðu ómarkverða hleðslu við þátt eitt 

(hleðsla ˂ 0,40).  

Þáttur tvö samanstendur af sex atriðum sem hlaða að meðaltali 0,552 á þáttinn. Atriði 

þáttarins meta eðlilega hegðun og líðan barna þar sem öfgagildi á samfellu vísa til innri 

einkenna þunglyndis eins og leiða, orkuleysis og erfiðleika með að taka ákvarðanir. Þáttur tvö 

var því nefndur Innri einkenni.  Atriði 51 (Er alltaf að fást við eitthvað), 50 (Á auðvelt með að 

finna sér eitthvað að gera) og 3 (Hefur alltaf eitthvað fyrir stafni) hafa háa hleðslu við þáttinn 

(> 0,60) og atriði átta (Á auðvelt með að taka ákvarðanir) hefur meðalháa hleðslu (0,523). 

Atriði 65 (Það þarf mikið til að hún/hann þreytist) og 40 (Á auðvelt með að hrista af sér slen) 

hafa lága og ómarkverða hleðslu við þáttinn (≤ 0,285). Auk þess að hafa lága hleðslu við þátt 

tvö hefur atriði 40 svipaða hleðslu við þætti eitt og þrjú. Öll atriðin hafa lága og ómarkverða 

hleðslu við þætti eitt og þrjú (≤ 0,219). Meðal hleðsla atriða við þátt eitt var 0,10 og 0,09 við 

þátt þrjú. 

Þáttur þrjú er myndaður af átta atriðum sem hlaða að meðaltali 0,537 á þáttinn. Atriðin 

sem mynda þátttinn meta eðlilega hegðun og líðan barna þar sem öfgagildi á samfellu vísa til 

að áhuga- og gleðileysi, erfiðleika við einbeitingu og óróleika sem öll eru ytri einkenni 

þunglyndis. Þátturinn var því nefndur ytri einkenni. Öll atriðin hafa markverða hleðslu við 

þáttinn (≥ 0,437) að undanskildu atriði 47 (Er hörð/harður af sér) sem stóðst ekki viðmið um 

hleðslu á þátt (hleðsla ˂ 0,40). Atriðin sem hlaða hæst á þáttinn (≥ 0,655) eru atriði 29 (Á 

auðvelt með að halda einbeiting við það sem hún/hann er að gera), 46 (Á auðvelt með að 

stitja kyrr) og 44 (Á auðvelt með að muna hluti). Önnur atriði hafa þáttahleðslu á bilinu 0,342 

til 0,491. Nokkuð var um að atriði þáttar þrjú hlaði á aðra þætti. Meðalhleðsla atriða við þátt 

eitt var 0,16 og meðalhleðsla atriða við þátt þrjú var 0,22. Hleðsla atriðis 57 (Er róleg(ur); 
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0,332) á þátt eitt var rétt undir viðmiðum um markverða hleðslu sem og hleðsla atriða 61 

(Hefur gaman af heimanámi; 0,359), 39 (Kemur sér áreynslulaust að verki; 0,315) og 47 (Er 

hörð/harður af sér; 0,315) á þátt tvö. Hleðsla allra atriða á aðra þætti er þó undir viðmiðum 

um markverða hleðslu (hleðsla ˂ 0,40).  

Dreifing þátta 

Í töflu 5 má sjá dreifingu þáttastiga þáttanna þriggja. Skekkja og ris þáttastiga allra þátta er 

lægri en einn. Það sést þó á myndum 1 til 3 að í öllum þáttum víkja þáttastig frá 

normaldreifingu. Skekkja þáttastiga þátta eitt (0,772) og þrjú (0,698) bendir til þess að svörun 

atriða þáttanna sé jákvætt skekkt. Ris þátta eitt og þrjú er aftur á móti frekar nálægt núlli sem 

bendir til þess að gildi atriða sem mynda þáttinn dreifist svipað og í normaldreifingu. Lág 

skekkja þáttar tvö bendir til þess að hann nálgast normaldreifingu en hátt ris gefur til kynna að 

svörun atriða þáttarins dreifist minna en í normaldreifingu. 

Tafla 5. Dreifing þáttastiga.   

Þáttur Lægsta gildi Hæsta gildi Meðaltal Staðalfrávik Skekkja Ris 

1 -1,376 2,787 0,000 0,968 0,772 -0,171 

2 -1,126 3,036 0,000 0,941 0,173 0,713 

3 -1,495 2,532 0,000 0,922 0,698 0,099 

 

   

Mynd 2. Dreifing þáttastiga       

þáttar 1. 

Mynd 3. Dreifing þáttastiga 

þáttar 2. 

Mynd 4. Dreifing þáttastiga 

þáttar 3. 

 

Þegar áhrif bakgrunnsbreyta á dreifingu þáttastiga var skoðuð kom í ljós að marktækur  

kynjamunur (F = 22,12 p ˂ 0,001) á dreifingu þáttastiga þáttar þrjú. Meðaltal þáttastiga 

stúlkna (-0,346) var marktækt lægra en drengja (0,303). Það var ekki marktækur kynjamunur 

á þáttastigum þáttar eitt og tvö. Aðrar bakgrunnsbreytur (menntun móður og aldur barns) 

höfðu ekki marktæk áhrif á dreifingu þáttastiga á neinum þætti. 

 Í töflu 6 má sjá yfirlit yfir fylgni og samdreifingu atriða við þætti og heildartölu 

kvarða. Meðal fylgni allra atriða kvarða er 0,288. Fylgni atriða við heildartölu kvarða er á 
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bilinu 0,249 til 0,746. Fylgni atriða við heildartölu þátta var svipað há hjá atriðum þáttar eitt 

(0,286 – 0,758) og tvö (0,311 – 0,703) en fylgni atriði þáttar þrjú við heildartölu þáttar var 

lægri (0,052 – 0,676). 

Tafla 6. Fylgni og samdreifing atriða við þætti og heildartölu kvarða. 

 Fjöldi Fylgni milli atriða 
Leiðrétt fylgni atriða 

við heildartölu 

  Dreifing Meðaltal Dreifing 

Þ1 Tilfinningastjórn 19 -0,027 – 0,741 0,366 0,286 – 0,758 

Þ2 Innri einkenni 6 0,123 – 0,699 0,362 0,311 – 0,703 

Þ3 Ytri einkenni 8 -0,025 – 0,603 0,297 0,052 – 0,676 

 

Í töflu 9 (sjá í viðauka E) má sjá innbyrðisfylgni atriða sem mynda þætti. Meðalfylgni 

milli atriða sem mynda þátt eitt er 0,366 og er dreifing fylgni víð, frá -0,027 til 0,741. 

Dreifing á fylgni atriða við heildartölu þáttar er frá 0,286 til 0,758. Atriði 5 (Þarf mikið að 

gerast til að hann/hún fari að gráta) og 49 (Það þarf mikið til að hún/hann verði hrædd) hafa 

lægri fylgni en 0,30 við heildarstig þáttar. Atriði 25 (Er leið(ur) ef hún/hann segir eitthvað 

sem særir aðra) hefur einnig lága fylgni við heildarstig þáttar (0,321). Þau atriði sem hafa 

hæsta meðalfylgni við önnur atriði þáttarins og heildar stig þáttar eru atriði 10 (Er bjartsýn(n); 

0,433; 0,720), 24 (Er þolinmóð(ur) þegar á móti blæs; 0,412; 0,699), 38 (Hefur góða stjórn á 

skapi sínu; 0,449; 0,785), 45 (Skiptir sjaldan skapi; 0,420; 0,715), 52 (Það þarf mikið til að 

hún/hann reiðist; 0,443; 0,756) og 54 (Er geðgóð(ur); 0,429; 0,722). 

Meðalfylgni milli atriða þáttar tvö er 0,362 og er dreifing fylgni á milli atriða á bilinu 

0,123 til 0,699. Dreifing á fylgni atriða við heildartölu þáttar er á bilinu 0,311 til 0,703. Atriði 

65 (Það þarf mikið til að hún/hann þreytist) hefur lægsta fylgni við önnur atriði á þætti tvö 

(0,123 - 0,292, m = 0,189) sem og lægsta fylgni við heildarstig þáttar (0,311). Önnur atriði 

þáttarins hafa fylgni frá 0,426 við heildartölu þáttarins og meðalfylgni við önnur atriði 

þáttarins er frá 0,253. Atriði 50 (Á auðvelt með að finna sér eitthvað að gera) og 51 (Er alltaf 

að fást við eitthvað) hafa hæsta meðalfylgni við önnur atriði þáttarins (atriði 50; 0,378 og 

atriði 51; 0,396) og hæsta fylgni við þáttarstig (atriði 50; 0,665 og atriði 51; 0,703). 

Meðalfylgni milli atriða sem mynda þátt þrjú er lág (0,297) en bil dreifingar er vítt og 

nær  frá -0,025 til 0,603. Fylgni atriða við heildartölu þáttarins var á bilinu 0,052 til 0,676. 

Atriði 47 (Er hörð/harður af sér) hefur nánast enga fylgni við önnur atriði þáttarins en 

meðalfylgni við önnur atriði þáttar var 0,032 og fylgni við heildarstig þáttar er 0,052. Fylgni 

annarra atriða við heildartölu stenst viðmið um lágmarksfylgni (≥ 0,434). Atriðin sem hafa 
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hæsta meðalfylgni við önnur atriði þáttar og hæsta fylgni við heildarstig þáttar eru atriði 29 (Á 

auðvelt með að halda einbeitingu við það sem hún/hann er að gera; 0,357; 0,676) , 39 

(Kemur sér áreynslulaust að verki; 0,316; 0,593), og 46 (Á auðvelt með að sitja kyrr; 0,317; 

0,584). 

Umræða 

Markmið rannsóknarinnar var að búa til normaldreifðar, jákvætt orðaðar fullyrðingar sem 

meta eðlilega hegðun og líðan barna þar sem frávik frá eðlilegri hegðun og líðan kemur fram 

sem öfgagildi á samfellu. Annað markmið rannsóknarinnar var að skoða próffræðilega 

eiginleika spurningalistans, þegar búið var að taka út atriði sem ekki normaldreifast. Það er að 

segja að skoða þáttabyggingu listans, inntak-, áreiðanleika- og fylgni milli þátta. 

Meginniðurstöður rannsóknarinnar voru tvær; Hægt er að búa til normaldreifð atriði sem meta 

eðlilega hegðun og líðan barna og að nokkuð skýr þáttabygging er að baki gögnunum þar sem 

atriðin hlaða sértækt á þrjá ólíka þætti. 

Dreifing atriða 

 Svörun flestra atriða var jákvætt skekkt upp að einhverju marki en þó stóðst helmingur 

atriða viðmið um normaldreifingu. Jákvæð skekkja þýðir að fullyrðingarnar hafi stundum eða 

oft átt vel við atferli barna. Svörun við fullyrðingum drefiðist því meira á svarmöguleikana (1) 

já, á oft eða alltaf við og (2) á stundum við, heldur en á (3) nei, á sjaldan eða aldrei við. Vandi 

neikvætt orðaðra atriða hefur verið neikvæð skekkja og virðist snúningur atriða frá neikvæðu 

til jákvæðs orðalags að einhverju leyti speglast í tilfærslu á skekkju dreifingar frá neikvæðri til 

jákvæðrar skekkju. Tilfærsla á skekkju, sérstaklega hjá þeim atriðum sem felld voru út vegna 

frávika frá normaldreifingu gefur til kynna að hugsmíðarnar sem þær fullyrðingar eiga að 

mæla normaldreifist ekki í þýði. Flest atriði þar sem öfgagildi á samfellu áttu að meta lágt 

sjálfsálit og depurð voru felld út vegna fráviks á normaldreifingu. Niðurstöðurnar eru í 

samræmi við samantekt Birmaher o.fl. (1996) sem greinir frá ólíkri birtingarmynd þunglyndis 

hjá börnum og fullorðnum. Hjá börnum koma aðallega fram ytri einkenni þunglyndis eins og 

hegðunarvandamál, kvartanir um líkamleg óþægindi og aðskilnaðarkvíði. Fullyrðingar sem 

spyrja um eðlilegt sjálfsálit og glaðlyndi virðast því henta illa við mat á líðan barna á 

samfellu.  

Flest atriði sem stóðust viðmið um normaldreifingu meta eðlilega tilfinninga- og/eða 

fyrirhafnarstjórn og benda öfgagildi þeirra á samfellu til afbrigðileika í tilfinninga- og/eða 

fyrirhafnarstjórn. Þar sem að rannsóknir hafa leitt í ljós að afbrigðileg tilfinninga- og 
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fyrirhafnarstjórn tengist aukinni áhættu á þunglyndi (til dæmis í Gross, 1998b; Southam-

Gerow og Kendall, 2002; Eisenberg o.fl., 2001 og Loukas og Robinson, 2004) er hugsanlegt 

að mat sjálfstjórnar á samfellu geti veitt forspá um þunglyndi og aðstoðað við mat á alvarleika 

þess. Niðurstöður rannsókna styðja því frekari samningu normaldreifðra atriða sem meta 

eðlilega tilfinninga- og/eða fyrirhafnarstjórn. 

Einnig normaldreifðist töluvert af atriðum sem meta eðlilega hegðun og líðan barna 

þar sem öfgagildi benda til einkenna geðlægðar. Meðal einkenna sem öfgagildi atriðanna meta 

eru leiði, orkuleysi, áhugaleysi, óróleiki og erfiðleikar með að halda einbeitingu og taka 

ákvarðanir. Flokkunarfræðilegar rannsóknir á þunglyndi benda til þess að þunglyndi sé 

hugsmíð sem er best lýst á samfellu og lítill stuðningur er við núverandi flokkalíkan (Hanakin 

o.fl., 2005; Haslam, 2003). Það er því líklegt að normaldreifð atriði sem meta eðlilega líðan 

þar sem einkenni geðlægðar koma fram sem öfgagildi á samfellu veiti réttmætari greiningu á 

einkennum þunglyndis en greining núverandi flokkakerfis. Með normaldreifðum atriðum er 

hægt að staðsetja líðan á samfellu og þannig spá fyrir um alvarleika geðlægðar. Rannsóknir 

hafa einnig bent til þess að þunglyndi sem uppfyllir ekki viðmið núverandi greiningarkerfa 

geti valdið sambærilegri skerðingu á virkni og sálfræðilegri armæðu og er til staðar hjá 

einstaklingum með fimm einkenni þunglyndis (Kendler og Gardner, 1998; Sakashita o.fl., 

2007). Niðurstöður rannsókna styðja því frekari samningu normaldreifðra atriða sem snúa að 

eðlilegri hegðun og líðan. Nauðsynlegt er að hafa þann fyrirvara á túlkun niðustaðna að 

réttmæti spurningarlistans við mat á þunglyndi hefur ekki verið kannað.  

Þáttabygging 

Þáttur 1, tilfinningastjórn var stærsti og skýrasti þátturinn á bak við atriði listans og 

skýrði hann einnig stærstan hluta af dreifingu atriða. Fullyrðingar sem mynda þáttinn snerta 

flestar hversu góða stjórn barn hefur á tilfinningum sínum og hversu vel það bregst við 

mótlæti. Öll atriði spurningalistans sem snúa að sjálfsstjórn hlóðu á þáttinn. Áreiðanleiki 

þáttarins er hár og hefur hann meðalháa fylgni við innri- og ytri einkenni þunglyndis. Atriðin 

hlóðu að jafnaði meðalhátt á þáttinn og skýrði þátturinn dreifingu atriða að meðaltali nokkuð 

vel þó dreifing nokkura atriða hafi að litlu leyti verið skýrð af þættinum. Öll atriði þáttarins 

nema atriði 5 (Þarf mikið að gerast til að hann/hún fari að gráta) hlóðu sértækt á þáttinn. 

Hleðsla atriðis 5 á þátt þrjú var þó undir viðmiðum um markverða hleðslu. Við frekari þróun 

spurningarlistans er því æskilegt að huga sérstaklega að því hvort að atriðið verði fjarlægt.  

Þáttur tvö var nokkuð óskýr þar sem að aðeins fjögur atriði hlóðu markvert á þáttinn 

og þar af mátu þrjú þeirra hvort að barn væri athafnasamt (öfgagildi á samfellu er leiði). 
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Fjórða atriðið sem hlóð markvert á þáttinn tengdist ákvarðanatöku (Á auðvelt með að taka 

ákvarðanir; öfgagildi á samfellu eru erfiðleikar með að taka ákvarðanir). Hin tvö atriðin 

mátu orkuleysi og erfiðleika við að hrista af sér slen. Öfgagildi allra atriða mátu því hugræn 

einkenni þunglyndis (leiði, orkuleysi, erfiðleikar við að hrista af sér slen og erfiðleikar við að 

taka ákvarðanir). Athyglivert er að þáttaskýring á atriði 3 (Hefur alltaf eitthvað fyrir stafni) er 

mun lægri en atriða 51 (Er alltaf að fást við eitthvað) og 50 (Á auðvelt með að finna sér 

eitthvað að gera) þar sem öll atriðin byggja á fullyrðingum um leiða. Hugsanleg skýring er að 

ólíkur skilningur sé lagður í fullyrðingarnar og að atriði 3 vísi til áætlana fram í tímann en 

atriði 51 og 50 til þess sem barnið fæst við á líðandi stund. Þáttaskýring annarra atriða en 50 

og 51 er frekar lág. Hafa verður í huga að þátttakendafjöldi var takmarkaður og fá atriði sem 

samin voru út frá innri einkennum þunglyndis stóðust viðmið um normaldreifingu. 

Hugsanlegt er að þátturinn verði skýrari í stærra úrtaki og þegar fleiri normaldreifð atriði hafa 

verið samin og þáttagreind með listanum. 

 Þáttur þrjú er frekar skýr og hafa öll atriði, að undanskyldu atriði 47 (Er hörð/harður 

af sér) markverða hleðslu við þáttinn. Þáttur þrjú er myndaður af atriðum þar sem öfgagildi 

spegla sýnileg einkenni þunglyndis. Öfgagildi atriða meta einkenni eins og óróleiki, 

erfiðleikar við að halda einbeitingu og áhuga sem hægt er að greina við framkvæmd verkefna 

eða í skóla. Þáttaskýring allra atriða nema 47 (Er hörð/harður af sér) er nokkuð góð. Atriði 47 

hefur svipaða hleðslu við alla þrjá þættina. Hugsanleg skýring er að fullyrðingin sé of einföld 

og geti í ólíkum skilningi átt við mismunandi þætti. Atriði 47 var upphaflega „ég vorkenni 

mér“ sem gæti í þeim skilningi átt við innri einkenni þunglyndis í þætti tvö. Að sýna 

harðneskju þegar á móti blæs gæti verið annar skilningur sem fallið gæti að tilfinningastjórn. 

Þriðji mögulegi skilningur gæti verið að áhugi og einbeiting við verkefni sé misskilinn sem 

harðneskja þegar barn klárar þau verkefni sem það byrjar á. Atriði 61 (Hefur gaman af 

heimanámi) og 39 (Kemur sér áreynslulaust að verki) voru nálægt markverði hleðslu á þátt 

tvö og atriði 57 (Er róleg(ur)) á þátt eitt. Hugsanleg skýring er að atriði 61 og 39 sem vísa til 

áhuga tengist innri einkennum á þætti tvö sem samin voru út frá fullyrðingum um leiða. 

Ólíklegt er að börn sem eru áhugasöm um athafnir séu haldin miklum leiða. Atriði 57 gæti 

vísað til rólegrar skapgerðar og góðrar tilfinningastjórnar og þar með verið tengt 

tilfinningastjórn. 

Meðalhá fylgni er á milli allra þátta sem gefur til kynna að þættirnir meti skyldar 

hugsmíðar. Það gefur vísbendingu um að tilfinninga- og fyrirhafnarstjórn tengist bæði innri- 

og ytri einkennum þunglyndis. Niðurstöðurnar eru í samræmi við rannsóknir sem hafa leitt í 

ljós að afbrigðileg tilfinninga- og fyrirhafnarstjórn tengist aukinni áhættu á þunglyndi (til 
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dæmis í Gross, 1998b; Southam-Gerow og Kendall, 2002; Eisenberg o.fl., 2001 og Loukas og 

Robinson, 2004). Há fylgni milli þátta rennir frekari stoðum undir þróun atriða sem snúa að 

eðlilegri tilfinninga- og fyrirhafnarstjórn til fyrirlagnar við mat á þunglyndi. 

Meðalfylgni milli atriða var viðunandi í þáttum eitt og tvö, en meðalfylgni atriða sem 

mynduðu þátt þrjú var lægri sem skýrist að miklu leyti af því að atriði 47 (er hörð/harður af 

sér) hefur nánast enga fylgni við önnur atriði þáttarins.  

Atriði 5 (Þarf mikið að gerast til að hann/hún fari að gráta), 25 (Er leið(ur) ef 

hún/hann segir eitthvað sem særir aðra) og 49 (Það þarf mikið til að hún/hann verði hrædd) 

hafa lága fylgni við önnur atriði þáttar 1. Atriðin snúa hugsanlega að ákafari 

tilfinningaaðstæðum heldur en meirihluti atriða þáttarins sem snúa að almennum 

tilfinningaviðbrögðum og skapgerð. Aðstæður sem valda því að börn verða hrædd og/eða fara 

að gráta eru hugsanlega annars eðlis heldur en þær aðstæður sem að atriði 10 (Er bjartsýn(n)), 

24 (Er þolinmóð(ur) þegar á móti blæs), 38 (Hefur góða stjórn á skapi sínu), 45 (Skiptir 

sjaldan skapi), 52 (Það þarf mikið til að hún/hann reiðist) og 54 (Er geðgóð(ur)) vísa til. 

 Atriði 65 (Það þarf mikið til að hún/hann þreytist) hefur lága meðalfylgni við önnur 

atriða þáttar tvö. Atriði 65 var búið til út frá atriðum sem mátu orkuleysi. Líkleg skýring á 

lágri fylgni við önnur atriði er að ekkert annað atriði snýr beint að orkuleysi. Önnur atriði 

þáttar 2 snúa að athafnasemi og ákvarðanatöku. Hugsmíðarnar eru þó ekki óháðar hvorri 

annarri þar sem að sá sem er iðinn við athafnir er ólíklega orkulaus. Þannig má skýra þá fylgni 

sem er til staðar. Atriði 3 (Hefur alltaf eitthvað fyrir stafni), 50 (Á auðvelt með að finna sér 

eitthvað að gera) og 51 (Er alltaf að fást við eitthvað) hafa hæsta meðalfylgni við atriði 

þáttarins. Það kemur ekki á óvart þar sem að öll þrjú atriðin snúa að athafnasemi (öfgagildi á 

samfellu er leiði) og eru helmingur atriða þáttarins. 

Eins og áður hefur komið fram hefur atriði 47 (Er hörð/harður af sér) nánast enga 

fylgni við önnur atriði þáttar þrjú. Einnig hefur komið fram að atriðið hafi svipaða hleðslu á 

alla þrjá þættina og því er mælst til þess að atriðið verði ekki notað við frekar þróun 

spurningalistans. Önnur atriði þáttarins höfðu að meðaltali góða innbyrðisfylgni.  

Allir þrír þættirnir víkja frá normaldreifingu að einhverju leyti en skekkja eða ris 

þáttanna stenst þó viðmið um normaldreifingu í öllum tilfellum. Þættirnir tilfinningastjórn 

(þáttur 1) og ytri einkenni (þáttur 3) eru jákvætt skekktir sem bendir til þess að 

fullyrðingarnar sem mynda þættina hafi almennt átt vel við þátttakendur. Innri einkenni 

(þáttur 3) hefur litla skekkju en hann hefur hærra ris en hinir þættirnir tveir. Það bendir til 

þess að svörun atriða víki frá normaldreifingu. 
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Bakgrunnsbreytur höfðu lítil áhrif á dreifingu svörunar. Menntun móður og aldur 

barns hafði ekki marktæk áhrif á dreifingu svara á neinum þætti. Kyn barns hafði engin áhrif á 

dreifingu svara á þætti eitt og tvö en á þætti þrjú var þáttastig stúlkna marktækt lægra en 

drengja. Þetta bendir til þess að stúlkur í úrtakinu séu áhugasamari, eigi auðveldara með að 

halda einbeitingu og séu síður órólegar heldur en drengir. Sökum takmarkaðrar stærðar og 

fjölbreytileika úrtaks er ekki æskilegt yfirfæra þá túlkun á almennt þýði. 

Normaldreifing þátta gefur til kynna að jákvæð umorðun fullyrðinga spegli hegðun 

barna á samfellu. Ef þau atriði sem stóðust viðmið um normaldreifingu eru lýsandi fyrir 

einkenni þunglyndis er hægt að staðsetja líðan barna á samfellu út frá heildarstigum þátta. Það 

er þó hugsanlegt að spurningalistinn sé að mæla aðra hugsmíð en þunglyndi. Við val á 

fullyrðingum í spurningalistann var líkamlegum einkennum sleppt en þau eru almennt 

neikvætt skekkt. Líkamleg einkenni eins og truflanir á svefni og matarlyst geta hugsanlega 

verið mikilvæg og haft meira vægi við greiningu þunglyndis en önnur einkenni eins og 

niðurstöður Sakashita o.fl. (2007) benda til. Einnig er hugsanlegt að þær fullyrðingar sem 

stóðust ekki viðmið um normaldreifingu séu mikilvægar við greiningu þunglyndis. Annar 

hugsanlegur vandi spurningalistans er að þær fullyrðingar sem normaldreifast nái aðeins yfir 

vægari einkenni þunglyndis og greini ekki alvarlegri einkenni frá vægari. Samanburður á 

niðurstöðum spurningalistans og annarra staðlaðra mælitækja þunglyndis er því nauðsynlegur 

til að segja til um réttmæti spurningalistans. 

Ein helsta takmörkun rannsóknarinnar er stærð úrtaks. Þegar framkvæma á 

þáttagreiningu er oft miðað við að 5 til 10 þátttakendur séu fyrir hvert atriði. Fjöldi 

þátttakenda nær rétt svo upp í neðri mörk þessa viðmiðs. Önnur takmörkun á rannsókninni er 

sú að helmingur atriða var felldur út og eftir stóðu fá atriði sem að mátu ákveðnar hugsmíðar. 

Til dæmis stóð aðeins eftir eitt atriði sem snéri að orkuleysi. Einnig var nokkuð um að atriði 

innan listans voru mjög lík. 

Við frekari þróun listans væri hægt að semja fleiri normaldreifð atriði og eyða út líkum 

atriðum. Hægt er að prófa réttmæti listans við greiningu þunglyndis með því að láta foreldra 

svara hefðbundnum þunglyndiskvarða sem og spurningarlistanum og bera saman. 
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Viðauki A. Bréf til foreldra. 

  

Kæru foreldrar/forráðamenn 

 

Reykjavík, vor 2012 

 

Ég er nemi í BS námi í sálfræði við Háskóla Íslands og óska eftir þátttöku ykkar í lokaverkefni mínu. 

Þátttaka ykkar felst í því að svara meðfylgjandi spurningalista: 

http://www.kannanir.is/nemendur/index.php?sid=42242&lang=is.  

 

Að þessu sinni beinum við athygli að 6-12 ára börnum og mati mæðra á hegðun og þroska þeirra. Ef 

þú eða maki þinn átt barn á þessum aldri óska ég eftir að móðir eða stjúpmóðir barnsins svari 

listanum. Mat feðra barna á þessum aldri verður athugað í annarri könnun. Vinsamlega svaraðu 

aðeins fyrir eitt barn á aldrinum 6-12 ára. Svörun listans tekur um 10 mínútur. Allir listarnir eru 

nafnlausir og ekki verður hægt að rekja svör til einstaklinga. Engum er skylt að svara þessum 

spurningalista.  

 

Spurningalistinn fjallar um hegðun barna á grunnskólaaldri. Hugmyndin er að hægt verði að nota 

listann til að kanna líðan hjá börnum svo að hægt sé að veita nauðsynleg úrræði ef þörf er á. Kvarðinn 

er frábrugðinn hefðbundnum listum sem meta hegðun barna að því leyti að hann inniheldur 

fullyrðingar er snúa að eðlilegum þroska og hæfni barns til að takast á við umhverfi sitt. Það er ekki 

sjálfgefið að fullyrðingar af þessu tagi gagnist við mat á hegðun barna. Nauðsynlegt er að kanna 

notagildi þeirra áður en lengra er haldið. Þátttaka ykkar gerir okkur kleift að kanna notagildi 

spurningalistans.   

 

Í spurningalistanum eru 66 staðhæfingar um hegðun barna. Leiðbeiningar um hvernig á að svara eru 

gefnar í spurningalistanum sjálfum. Vinsamlegast svarið öllum atriðum listans og veljið aðeins einn 

valmöguleika fyrir hvert atriði.  Ef einhverjar spurningar vakna er velkomið að senda tölvupóst á 

netfangið ebb7@hi.is. 

 

 

Með fyrirfram þökk og von um þátttöku ykkar, 

Einar Birgir Björgvinsson 

sálfræðinemi við HÍ 

http://www.kannanir.is/nemendur/index.php?sid=42242&lang=is
mailto:ebb7@hi.is
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Viðauki B. Spurningarlisti 

 

Vinsamlegast fyllið út eftirfarandi upplýsingar og lesið leiðbeiningarnar. 

 

 

Aldur barns í árum og mánuðum:                       ______ / ______  

                                        Ár               Mánuðir          

 

Menntun þín:  □ Barnaskólapróf (fullnaðarpróf), unglingapróf eða 

styttri skólaganga 

    □ Grunnskólapróf, landspróf eða gagnfræðapróf 

□ Stúdentspróf, kennarapróf frá KÍ eða annað bóklegt  

     nám á framhaldsskólastigi (t.d. í öldungadeild) 

    □ Iðn-, tækni- eða starfstengt nám á 

     framhaldsskólastigi 

    □ Iðn-, tækni- eða starfstengt nám á háskólastigi 

□ Fyrsta háskólagráða (t.d. BA, BS eða BEd próf) 

□ Nám að lokinni fyrstu háskólagráðu sem lýkur    með 

diplómaprófi (t.d. námsráðgjafarnám) 

□ Meistara- eða doktorspróf við háskóla 

             □ Annað (hvað)?  _________________________ 

 

Kyn barnsins:      □ Drengur 

    □ Stúlka 
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Leiðbeiningar til að svara listanum 
 

Börn eru mjög ólík og atriðin sem hér fara á eftir taka til þroska, hugsunar og 

hegðunar þeirra. Hvert atriði listans er staðhæfing eða lýsing á hegðun barns. Það er 

við því að búast að sum atriði eigi mjög vel eða alltaf við þitt barn en önnur aðeins 

stundum eða aldrei.  

 

Svarið listanum eftir eftirfarandi reglum:  

 

1. 

Ef staðhæfing eða lýsing á mjög vel við barnið þitt þegar þú svarar merkir þú við JÁ, 

á oft eða alltaf við, enda þótt sú staðhæfing hafi ekki átt jafn vel við þegar að barnið 

var yngra. Ef þú þarft að rifja eitthvað upp í tengslum við hegðun eða hugsun 

barnsins skaltu miða við síðastliðinn mánuð en ekki lengra aftur í tímann. Til dæmis 

ef barninu þótti leiðinlegt í skólanum fyrir hálfu eða einu ári síðan en þykir núna 

gaman í skólanum merkir þú við JÁ, á oft eða alltaf við þegar þú svarar 

staðhæfingunni Finnst gaman í skólanum. Barninu þótti leiðinlegt í skólanum  en það 

er breytt og á ekki lengur við.  

 

2. 

Ef staðhæfing lýsir barninu lítið eða ekki merkir þú við NEI, á sjaldan eða aldrei við. 

Hér miðar þú einnig við að staðhæfingin lýsi barninu sjaldan eða aldrei síðastliðinn 

mánuð en ekki lengra aftur í tímann. 

 

3. 

Oftast er hægt að svara með JÁ eða NEI, en eigi staðhæfing að nokkru leyti við 

barnið þá merkir þú við: Á stundum við. Eins og áður miðar þú við að staðhæfingin 

lýsi barninu stundum síðastliðinn mánuð en ekki lengra aftur í tímann. 

 

 

Við biðjum þig að svara öllum spurningum gaumgæfilega. Oftast tekur það um það bil 

10 mínútur. Það er ekki nauðsynlegt að svara í einni lotu. Ef þú kýst frekar að svara í 

tveimur eða nokkrum lotum er ekkert sem mælir gegn því. Við biðjum þig 

vinsamlegast að reyna að svara öllum spurningum vegna þess að þannig er mest 

gagn að svörunum. 
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S1 Það þarf mikið til að hún/hann verði pirruð/pirraður. 

S2 Klárar heimaverkefni. 

S3 Hefur alltaf eitthvað fyrir stafni.  

S4 Er sátt við  þá hluti sem hún/hann hefur gert. 

S5 Þarf mikið að gerast til að hann/hún fari að gráta.  

S6 Leiðir hjá sér neikvæð atvik. 

S7 Er alvarleg(ur) 

S8 Á auðvelt með að taka ákvarðanir. 

S9 Létt(ur) í skapi. 

S10 Er bjartsýn(n). 

S11 Vandar sig við vinnu verkefna. 

S12 Upplifir sjálfa(n)  sig í jákvæðu ljósi. 

S13 Er lífsglöð/lífsglaður. 

S14 Fylgir útivistarreglum. 

S15 Er ánægð(ur) með það hvernig henni/honum tekst upp. 

S16 Nýtur samveru við vini. 

S17 Er ánægð(ur) með útlit sitt.  

S18 Nýtur samveru við fjölskylduna. 

S19 Það er auðvelt að koma henni /honum til að hlæja. 

S20 Telur sig vera jafningja annarra barna. 

S21 Sækir í félagsskap annarra. 

S22 Telur önnur börn vera vingjarnleg í sinn garð. 

S23 Hefur ánægju af því sem hún/hann tekur sér fyrir hendur. 

S24 Er þolinmóð(ur) þegar á móti blæs. 

S25 Er leið(ur) ef hún/hann segir eitthvað sem særir aðra. 

S26 Talar um tilfinningar sínar við einhvern sem hann/hún treystir. 

S27 Á auðvelt með að einbeita sér. 

S28 Er áhugasöm/áhugasamur um margt.  

S29 Á auðvelt með að halda einbeitingu við það sem hún/hann er að 

gera. 

S30 Fer eftir settum reglum í skólanum. 

S31 Á auðvelt með að fyrirgefa. 

S32 Er glaðvær. 

S33 Semur vel við önnur börn. 

S34 Kemur vel fram við aðra. 

S35 Fer eftir settum reglum heimilisins. 

S36 Tekur þátt í félagslífi eða tómstundastarfi. 

S37 Telur sig skipta máli. 

S38 Hefur góða stjórn á skapi sínu. 

S39 Kemur sér áreynslulaust að verki. 

S40 Á auðvelt með að hrista af sér slen. 

S41 Er ánægð(ur) með þann stað sem hún/hann býr á.  

S42 Gerir það sem hún/hann er beðin(n) um að gera. 

S43 Telur að fólki líki almennt vel við sig. 

S44 Á auðvelt með að muna hluti. 

S45 Skiptir sjaldan skapi. 
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S46 Á auðvelt með að stitja kyrr. 

S47 Er hörð/harður af sér 

S48 Bregst við mótlæti í samræmi við aldur hans/hennar. 

S49 Það þarf mikið til að hún/hann verði hrædd. 

S50 Á auðvelt með að finna sér eitthvað að gera. 

S51 Er alltaf að fást við eitthvað. 

S52 Það þarf mikið til að hún/hann reiðist. 

S53 Er ánægð(ur) með sjálfa(n) sig. 

S54 Er geðgóð(ur). 

S55 Hefur gott sjálfsálit. 

S56 Það er auðvelt að koma henni /honum í gott skap. 

S57 Er róleg(ur). 

S58 Finnst gaman í skólanum. 

S59 Á góð samskipti við foreldra og aðra í fjölskyldunni.  

S60 Finnst aðrir sanngjarnir gagnvart sér. 

S61 Hefur gaman af heimanámi. 

S62 Leitar eftir hjálp eða ráðum þegar eitthvað er ekki í lagi. 

S63 Það þarf mikið til þess að hún/hann verði taugaóstyrk(ur). 

S64 Þegar hún/hann reiðist varir það í stuttan tíma. 

S65 Það þarf mikið til að hún/hann þreytist. 

S66 Þarf lítið til að hún/hann skemmti sér vel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

50 
 

Viðauki C. Dreifing atriða sem voru felld út vegna skekkju 

 

Tafla 7. Dreifing atriða sem fjarlægð voru vegna skekkju 

 Fjöldi 
Lægsta 

gildi 

Hæsta 

gildi 
Meðaltal Staðalfrávik Skekkja Ris 

S2 Klárar heimaverkefni. 164 1 3 1,18 0,456 2,631 6,393 

S13 Er lífsglöð/lífsglaður. 164 1 3 1,24 0,472 1,724 2,105 

S14 Fylgir útivistarreglum. 164 1 2 1,07 0,261 3,308 9,056 

S16 Nýtur samveru við vini. 164 1 3 1,10 0,361 3,726 14,159 

S17 Er ánægð(ur) með útlit sitt.  164 1 3 1,26 0,527 1,974 3,047 

S18 Nýtur samveru við fjölskylduna. 164 1 3 1,08 0,293 3,861 15,594 

S19 Það er auðvelt að koma henni 

/honum til að hlæja. 
164 1 3 1,11 0,333 3,015 8,832 

S20 Telur sig vera jafningja annarra 

barna. 
164 1 3 1,20 0,472 2,341 4,866 

S21 Sækir í félagsskap annarra. 164 1 3 1,19 0,437 2,249 4,487 

S22 Telur önnur börn vera vingjarnleg í 

sinn garð. 
164 1 3 1,29 0,505 1,518 1,395 

S23 Hefur ánægju af því sem hún/hann 

tekur sér fyrir hendur. 
164 1 3 1,20 0,427 2,020 3,279 

S28 Er áhugasöm/áhugasamur um 

margt.  
164 1 3 1,19 0,477 2,560 5,885 

S30 Fer eftir settum reglum í skólanum. 164 1 3 1,21 0,450 2,053 3,530 

S31 Á auðvelt með að fyrirgefa. 164 1 3 1,29 0,519 1,566 1,574 

S32 Er glaðvær. 164 1 3 1,26 0,506 1,785 2,381 

S33 Semur vel við önnur börn. 164 1 3 1,16 0,404 2,376 5,097 

S34 Kemur vel fram við aðra. 164 1 3 1,15 0,388 2,638 6,617 

S35 Fer eftir settum reglum heimilisins. 164 1 2 1,37 0,485 0,535 -1,735 

S36 Tekur þátt í félagslífi eða 

tómstundastarfi. 
164 1 3 1,20 0,472 2,341 4,866 

S37 Telur sig skipta máli. 164 1 3 1,17 0,393 2,068 3,221 

S41 Er ánægð(ur) með þann stað sem 

hún/hann býr á.  
164 1 3 1,18 0,460 2,554 5,971 

S43 Telur að fólki líki almennt vel við 

sig. 
164 1 3 1,18 0,442 2,527 5,929 

S53 Er ánægð(ur) með sjálfa(n) sig. 164 1 3 1,28 0,549 1,843 2,469 

S55 Hefur gott sjálfsálit. 164 1 3 1,32 0,573 1,647 1,717 

S56 Það er auðvelt að koma henni 

/honum í gott skap. 
164 1 3 1,18 0,442 2,527 5,929 

S58 Finnst gaman í skólanum. 164 1 3 1,29 0,551 1,800 2,309 

S59 Á góð samskipti við foreldra og 

aðra í fjölskyldunni.  
164 1 3 1,14 0,382 2,737 7,225 

S62 Leitar eftir hjálp eða ráðum þegar 

eitthvað er ekki í lagi. 
164 1 3 1,26 0,518 1,862 2,650 

S64 Þegar hún/hann reiðist varir það í 

stuttan tíma. 
164 1 3 1,26 0,541 1,980 3,000 

S66 Þarf lítið til að hún/hann skemmti 

sér vel. 
164 1 3 1,25 0,500 1,882 2,770 



  

51 
 

Viðauki D. Fjögurra þátta lausn 

 

Tafla 8. Þáttalausn fjögurra þátta (meginásaþáttagreining, promax, kappa=4) 

 
Þáttur  

1 2 3 4 

Þáttaskýring 

(h
2
) 

S45 Skiptir sjaldan skapi. .854 -.189 .054 .010 0,633 

S52 Það þarf mikið til að hún/hann reiðist. .826 -.200 .085 .097 0,665 

S38 Hefur góða stjórn á skapi sínu. .793 -.020 .114 -.059 0,685 

S10 Er bjartsýn(n). .778 .281 -.154 -.179 0,711 

S54 Er geðgóð(ur). .757 .069 -.020 -.034 0,602 

S9 Létt(ur) í skapi. .714 .285 -.221 -.134 0,595 

S24 Er þolinmóð(ur) þegar á móti blæs. .704 -.105 .134 .069 0,566 

S12 Upplifir sjálfa(n)  sig í jákvæðu ljósi. .624 .229 -.121 -.056 0,49 

S6 Leiðir hjá sér neikvæð atvik. .600 -.086 -.011 .092 0,348 

S60 Finnst aðrir sanngjarnir gagnvart sér. .587 .087 .058 .065 0,486 

S15 Er ánægð(ur) með það hvernig henni/honum tekst upp. .510 .250 -.017 .044 0,476 

S4 Er sátt við  þá hluti sem hún/hann hefur gert. .470 .258 .023 .111 0,503 

S57 Er róleg(ur). .447 -.207 .392 -.128 0,387 

S1 Það þarf mikið til að hún/hann verði pirruð/pirraður. .387 -.086 -.015 .167 0,183 

S48 Bregst við mótlæti í samræmi við aldur hans/hennar. .381 .121 .105 .240 0,415 

S25 Er leið(ur) ef hún/hann segir eitthvað sem særir aðra. .352 -.010 .071 -.092 0,134 

S51 Er alltaf að fást við eitthvað. -.047 .852 -.021 .067 0,697 

S50 Á auðvelt með að finna sér eitthvað að gera. -.139 .802 .082 .077 0,611 

S3 Hefur alltaf eitthvað fyrir stafni.  -.043 .637 .040 -.032 0,389 

S8 Á auðvelt með að taka ákvarðanir. .048 .515 -.021 .099 0,321 

S61 Hefur gaman af heimanámi. .003 .418 .374 -.135 0,421 

S40 Á auðvelt með að hrista af sér slen. .225 .281 .163 -.010 0,298 

S65 Það þarf mikið til að hún/hann þreytist. .051 .279 .040 .086 0,131 

S29 Á auðvelt með að halda einbeitingu við það sem 

hún/hann er að gera. 

-.098 .125 .805 .033 

0,662 

S46 Á auðvelt með að stitja kyrr. .107 -.163 .737 .055 0,562 

S44 Á auðvelt með að muna hluti. -.077 .207 .544 -.168 0,374 

S39 Kemur sér áreynslulaust að verki. .118 .339 .410 .028 0,509 

S11 Vandar sig við vinnu verkefna. .045 .207 .395 -.098 0,283 

S42 Gerir það sem hún/hann er beðin(n) um að gera. .267 -.065 .338 .108 0,284 

S47 Er hörð/harður af sér -.111 .222 -.064 .619 0,419 

S49 Það þarf mikið til að hún/hann verði hrædd. .005 .039 .010 .585 0,358 

S5 Þarf mikið að gerast til að hann/hún fari að gráta.  .184 -.049 -.113 .479 0,292 

S63 Það þarf mikið til þess að hún/hann verði taugaóstyrk(ur). .240 .224 -.012 .272 0,309 

  Fylgni þátta   Áreiðanleiki 

Þáttur 1 -    0,922 

Þáttur 2 0,559 -   0,785 

Þáttur 3 0,516 0,388 -  0,787 

Þáttur 4 0,359 0,217 0,107 - 0,623 
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Viðauki E. Fylngi á milla atriða 

 

Tafla 9. Fylgni milli atriða.   
 

 
 

Dreifing á fylgni 

milli atriða 

Meðal fylgni 

atriða 

Þáttur 1  -0,027 – 0,741 0,366 

S1 Það þarf mikið til að hún/hann verði pirruð/pirraður. 0,107 - 0,356 0,233 

S4 Er sátt við  þá hluti sem hún/hann hefur gert. 0,175 - 0,690 0,402 

S5 Þarf mikið að gerast til að hann/hún fari að gráta.  -0,27 - 0,298 0,177 

S6 Leiðir hjá sér neikvæð atvik. 0,154 - 0,517 0,330 

S9 Létt(ur) í skapi. 0,112 - 0,663 0,389 

S10 Er bjartsýn(n). 0,137 - 0,717 0,433 

S12 Upplifir sjálfa(n)  sig í jákvæðu ljósi. 0,105 - 0,615 0,383 

S15 Er ánægð(ur) með það hvernig henni/honum tekst upp. 0,132 - 0,690 0,392 

S24 Er þolinmóð(ur) þegar á móti blæs. 0,227 - 0,647 0,412 

S25 Er leið(ur) ef hún/hann segir eitthvað sem særir aðra. -0,27 - 0,337 0,201 

S38 Hefur góða stjórn á skapi sínu. 0,146 - 0,692 0,449 

S42 Gerir það sem hún/hann er beðin(n) um að gera. 0,134 - 0,447 0,263 

S45 Skiptir sjaldan skapi. 0,170 - 0,741 0,420 

S48 Bregst við mótlæti í samræmi við aldur hans/hennar. 0,181 - 0,555 0,367 

S49 Það þarf mikið til að hún/hann verði hrædd. 0,038 - 0,367 0,171 

S52 Það þarf mikið til að hún/hann reiðist. 0,251 - 0,741 0,443 

S54 Er geðgóð(ur). 0,212 - 0,717 0,429 

S60 Finnst aðrir sanngjarnir gagnvart sér. 0,144 - 0,575 0,400 

S63 Það þarf mikið til þess að hún/hann verði taugaóstyrk(ur). 0,107 - 0,466 0,290 

Þáttur 2  0,123 – 0,699 0,362 

S3 Hefur alltaf eitthvað fyrir stafni.  0,123 - 0,636 0,317 

S8 Á auðvelt með að taka ákvarðanir. 0,227 - 0,443 0,277 

S40 Á auðvelt með að hrista af sér slen. 0,268 - 0,348 0,253 

S50 Á auðvelt með að finna sér eitthvað að gera. 0,210 - 0,699 0,378 

S51 Er alltaf að fást við eitthvað. 0,279 - 0,699 0,396 

S65 Það þarf mikið til að hún/hann þreytist. 0,123 - 0,292 0,189 

Þáttur 3  -0,025 – 0,603 0,297 

S11 Vandar sig við vinnu verkefna. 0,053 - 0,446 0,260 

S29 Á auðvelt með að halda einbeitingu við það sem hún/hann 

er að gera. 
0,034 - 0,603 0,357 

S39 Kemur sér áreynslulaust að verki. 0,111 - 0,533 0,316 

S44 Á auðvelt með að muna hluti. 0,033 - 0,498 0,271 

S46 Á auðvelt með að stitja kyrr. 0,052 - 0,603 0,317 

S47 Er hörð/harður af sér -0,025 - 0,111 0,032 

S57 Er róleg(ur). -0,025 - 0,482 0,241 

S61 Hefur gaman af heimanámi. -0,005 - 0,533 0,284 

 

 


