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Útdráttur  

Sjálfsöryggi kvenna á meðgöngu hefur verið rannsakað víða um heim og rannsóknirnar 

leitt í ljós mismunandi áhrifaþætti. Rannsóknin er hluti af stærri rannsókn Hildar 

Sigurðardóttur og var tilgangur hennar að forprófa íslenska útgáfu sjálfsöryggiskvarða Lowe 

(e. Childbirth Self-Efficacy Inventory). Mælitækið, sem ætlað er að mæla skynjað sjálfsöryggi 

kvenna gagnvart fæðingunni, hefur verið prófað víðsvegar um heim og reynst réttmætt og 

áreiðanlegt. Sjálfsöryggiskvarðinn inniheldur 4 undirkvarða, tekur til fyrsta og annars stigs 

fæðingar og mælir annars vegar viðhorf til úrræða í fæðingu fyrir konur almennt (e. outcome 

expectancy) og hins vegar sjálfsöryggi þátttakenda gagnvart því að geta nýtt sér úrræðin (e. 

efficacy expectancy).  

Rannsóknaraðferðin var megindleg og með samvinnu ljósmæðra í mæðravernd á 

heilsugæslustöðvum höfuðborgarsvæðisins og í Reykjanesbæ var valið þægindaúrtak 205 

barnshafandi kvenna.  

Mælitækið reyndist áreiðanlegt, með gott innra samræmi fyrir alla kvarðana (ɑ˃ 0,9). 

Við þáttagreiningu hlóð mest á tvo þætti (52%) sem endurspegluðu annars vegar almennt 

viðhorf til úrræða og hins vegar sjálfsöryggi kvennanna gagnvart úrræðunum. Konurnar 

sýndu meira sjálfsöryggi gagnvart öðru stigi fæðingar en virkum fasa fyrsta stigs (p< 0,001). 

Marktækt hærri meðalheildarstig komu fram á viðhorfum þátttakenda til úrræða fyrir konur 

almennt en eigin sjálfsöryggis um að nýta þau (p<0,001). Ekki fannst marktækur munur á 

sjálfsöryggi frumbyrja eða fjölbyrja (p˃ 0,05).  

Lykilorð: sjálfsöryggi, fæðing, úrræði 



v 

 

Abstract  

Women´s self-efficacy towards childbirth has been researched around the world and 

many influencing factors have been discovered. This research is a part of a bigger research 

done by Hildur Sigurðardóttir and its purpose is to do a psychometric testing of the Icelandic 

version of Lowe´s Childbirth Self-Efficacy Inventory. The instrument, which is supposed to 

measure women´s self-efficacy towards childbirth, has been tested in around the world and 

has proven to have good internal consistency. The instrument consists of four subscales, for 

self-efficacy expectancies and outcome expectancies for active labour and second stage of 

labour.  

Quantative research methods were used and with the collaboration of midwives in the 

prenatal clinics in the capital area and in Reykjanesbær a convenience sample of 205 women 

was chosen. 

The instrument was found to have good internal consistency (ɑ˃ 0,9 ). During factor 

analysis two components accounted for 52% of the explained variance. They reflected 

women´s outcome expectancies and self-efficacy expectancies. The women had significantly 

higher self-efficacy towards the second stage of labour than the active labour (p<0,001). 

Outcome expectancies mean scores were significantly higher than the mean score for 

women´s self-efficacy  (p<0,001). No significant differences were found for self-efficacy for 

multiparas or nulliparas (p˃0,05). 

 

 

Keywords: Self efficacy, childbirth, coping strategies 
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Inngangur  

Sjálfsöryggi er skilgreint samkvæmt íslenskri orðabók (1988) á eftirfarandi hátt: öryggi 

með sjálfan sig og framkomu sína, öryggi í framkomu. Arthur Bandura (1997) skilgreinir 

sjálfsöryggi sem virkt, huglægt ferli þar sem einstaklingur metur þá hæfileika sem hann býr 

yfir og hvernig hann getur nýtt sér þessa hæfileika til að bregðast við mismunandi aðstæðum. 

Bandura (1997) segir líka að það sé munur á því hvort að fólk telji almennt að hæfileikar eða 

úrræði gagnist manni í ákveðnum aðstæðum (e. outcome expectancy) eða hvort fólk trúir því 

að það geti nýtt sjálft þessa hæfileika eða úrræði (e. efficacy expectancy). Nancy K. Lowe  

(1987, 1993) gerði sér grein fyrir sambandi milli sjálfsöryggis og sjálfsöryggis kvenna 

gagnvart barnsfæðingum. Hún þróaði mælitæki sem ætlað var að mæla skynjað sjálfsöryggi 

kvenna gagnvart fæðingunni (Lowe, 1993) og hefur það verið pófað víðsvegar um heim með 

góðum árangri (Cunqueiro, Comeche, og Docampo, 2009; Drummond og Rickwood, 1997; 

Ip, Chan, og Chien, 2005; Khorsandi o.fl., 2008; Sinclair og O'Boyle, 1999; 

Tanglakmankhong, Perrin, og Lowe, 2011). Sjálfsöryggiskvarðinn inniheldur 4 undirkvarða, 

tekur til fyrsta og annars stigs fæðingar og mælir annars vegar viðhorf til úrræða í fæðingu 

fyrir konur almennt (e. outcome expectancy) og hins vegar sjálfsöryggi þátttakenda gagnvart 

því að geta nýtt sér úrræðin (e. efficacy expectancy).  

Sjálfsöryggi kvenna gagnvart fæðingu virðist ráðast af mörgum þáttum eins og ótta 

(Haines, Pallant, Karlström og Hildingsson, 2009; Lowe, 2000), þekkingu (Cunqueiro o.fl., 

2009), fyrri barneignarreynslu (Cunqueiro o.fl., 2009; Lowe, 1993), sársaukaupplifun (Fridh, 

Kopare, Gaston-Johansson og Norvell, 1988; Larsen, O´Hara, Brewer og Wenzel, 2001; 

Lowe 1987; Manning og Wright, 1983; Stockmann og Altmaier, 2001), kvíða  (Beebe, Lee, 

Carrieri-Kohlman og  Humphreys, 2007; Sieber, Germann, Barbir og Ehlert, 2006) og 
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fræðslu (Ip, Tang og Goggins, 2009; Vasegh Rahimparvar, Hamzehkhani, Geranmayeh og 

Rahimi, 2012; Slade, Escott, Spiby, Henderson og Fraser, 2000). 

Sjálfsöryggi kvenna á Íslandi hefur lítið verið rannsakað og er lítið til af efni um það. 

Tilgangur rannsóknarinnar var því að forprófa íslenska útgáfu mælitækis Lowe og er 

forprófunin hluti af stærri rannsókn á vegum Hildar Sigurðardóttur um sjálfsöryggi kvenna og 

líðan þeirra á meðgöngunni. Markmiðið með forprófuninni er að meta áreiðanleika og 

samræmi mælitækisins. Ef niðurstöður reynast góðar er mögulega hægt að nýta þær til frekari 

þróunar ljósmóðurfræði. Möguleikar væru þá að nýta mælitækið til að skima fyrir þeim 

konum sem hafa lágt sjálfsöryggi og þá í framhaldi leita leiða til að auka sjálfsöryggi þeirra 

gagnvart fæðingunni. 

Leitast var við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum: 1) Er mælitækið 

áreiðanlegt og er innra samræmi þess gott? 2) Er marktækur munur á heildarmeðalstigum 

kvarðanna sem snúa að virku stigi fæðingar og öðru stigi fæðingar? 3) Er marktækur munur á 

viðhorfum kvennanna til almennrar notkunar úrræðanna (e.outcome expectancy)  eða hvort 

þær telji að úrræðin nýtist þeim sjálfum í fæðingunni (e.efficacy expectancy), fyrir bæði stig 

fæðingarinnar? 4) Er marktækur munur á heildarstigum fjölbyrja og frumbyrja? 

Rannsóknin var megindleg og notast var við spurningalista við öflun gagna. 

Spurningalistunum var dreift til þægindaúrtaks barnshafandi kvenna, með aðstoð ljósmæðra í 

mæðravernd á heilsugæslum höfuðborgarsvæðisins og í Reykjanesbæ, á tímabilinu 

16.febrúar-13.apríl 2012. Gögnin voru færð í SPSS (Statisitical Package for the Social 

Sciences) til úrvinnslu. 
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Fræðileg Samantekt 

Í þessum kafla verður fjallað á fræðilegan hátt um kenningu Bandura (1997) sem Nancy 

K. Lowe byggði mælitækið sitt á, greint frá þróun mælitækisins sem og þeim forprófunum 

sem gerðar hafa verið á mælitækinu. Einnig verður fjallað um þá þætti sem tengjast 

sjálfsöryggi kvenna gagnvart fæðingunni. 

Kenning Arthur Bandura 

Arthur Bandura er höfundur kenningarinnar um skynjað sjálfsöryggi (e. self-efficacy) 

(1997). Hann talar um að sjálfsöryggi sé eiginleiki þar sem koma þarf á reglu vitsmunalegra, 

félagslegra, tilfinningalegra og hegðunartengdra þátta. Möguleikinn til að geta nýtt sér 

sjálfsöryggi felst í að nota þessa þætti á skipulegan hátt til að vinna að hinum ýmsum 

markmiðum. Hann talar um að það sé munur á því að búa yfir þessum ákveðnu hæfileikum 

og geta nýtt þá á réttan hátt á réttum tíma við viðeigandi aðstæður. Í stuttu máli má segja að 

skynjað sjálfsöryggi snúist í raun ekki um hversu mikið af hæfileikum þú býrð yfir heldur 

hvernig þú trúir að þú munir nýta þessa hæfileika við mismunandi aðstæður (Bandura 1997). 

Það er hins vegar ekki öruggt að viðbrögðin yrðu þau sömu hjá öllum  því um væri mögulega 

að ræða ólíkt fólk með sömu hæfileikana eða sömu manneskjuna í ólíkum aðstæðum. Fólk 

getur staðið sig illa, ágætlega eða mjög vel og það veltur allt á því hvernig það skynjar 

aðstæður sínar og hæfileika á þeirri stundu. Skynjað sjálfsöryggi er því ekki mælitæki sem 

hægt er að nota á hæfileikana sem einstaklingurinn býr yfir. Það má frekar segja að skynjað 

sjálfsöryggi séu þeir eiginleikar sem einstaklingur trúir að hann búi yfir í ákveðnum 

aðstæðum. Til að fá fólk til að meta hvernig það muni haga sér í ákveðnum aðstæðum þarf að 

tilgreina nákvæmlega hvernig aðstæðurnar eru til að fá sem réttustu útkomuna (Bandura, 

1997). 
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Einstaklingar sem búa yfir lélegu eða litlu sjálfsöryggi, hvort sem það tengist ákveðnum 

sviðum eða ákveðnum hæfileikum, munu líklega reyna að koma sér undan því að þurfa að 

takast á við ákveðnar aðstæður. Þeir einfaldlega treysta sér ekki til að komast klakklaust í 

gegnum aðstæðurnar og því er betra að forðast þær (Bandura, 1997). Einstaklingar einblína á 

galla sína í þessum aðstæðum og eru lengi að jafna sig mistakist þeim ætlunarverkið 

(Bandura, 1997). Á hinn bóginn eru þeir einstaklingar sem hafa sterka trú á eigin getu. Þetta 

eru þeir einstaklingar sem taka á móti erfiðum og nýjum áskorunum sem krefjandi verkefnum 

sem þeir þurfi að leysa. Þessir einstaklingar setja sér háleit markmið og eru staðráðnir í að ná 

þeim markmiðum sem þeir hafa sett sér (Bandura, 1997).  

Bandura (1997) talar um að sjálfsöryggi spretti upp frá fjórum þáttum og þessa fjóra 

þætti má tengja við skynjað sjálfsöryggi gagnvart fæðingu (Cunquiero o.fl, 2009; Drummond 

og Rickwood, 1997). Fyrsti þátturinn snýr að fyrri persónulegum árangri eða afreki (e. 

performance accomplishments) sem gæti þá verið fyrri fæðing konunnar. Fyrri góð fæðing 

getur aukið sjálfstraust konunnar þegar kemur að næstu fæðingu. Ef upplifun konunnar af 

fyrri fæðingu er neikvæð er líklegra að hún verði kvíðin og upplifi lítið sjálfsöryggi þegar 

kemur að næstu fæðingu. Annar þátturinn eru þau áhrif sem koma frá reynslu annarra og/eða 

áhrif fyrirmynda (e. vicarious experience). Það getur verið fæðingarfræðslunámskeið, fræðsla 

frá ljósmæðrum og síðast enn ekki síst þekking sem kemur frá fólki í kringum hina 

barnshafandi konu (Hildur Sigurðardóttir, 2009). Þriðji þátturinn er sannfæringarkraftur 

annarra (e. verbal persuasion) sem er þá í formi stuðnings frá maka eða öðrum nánum 

aðstandanda (Hildur Sigurðardóttir, 2009). Fjórði og síðasti þátturinn er lífeðlisfræðilegt og 

tilfinningalegt ástand (e. physiological and emotional responses) en það getur þá verið í t.d. 

formi kvíða og/eða hræðslu. Bandura og fleiri hafa bent á að líði fólki illa og finni fyrir kvíða 

þá dragi það úr sjálfsöryggi fólks og það á líka við um þegar kemur að sjálfsöryggi og 
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fæðingu (Hildur Sigurðardóttir, 2009). Fyrstu þrír þættirnir sem Bandura nefnir geta því allir 

haft áhrif á fjórða þáttinn þ.e. hvernig fólki líður, í þessu tilfelli barnshafandi konum. 

Sjálfsöryggiskvarði Lowe  

Nancy K. Lowe (1987, 1993) rannsakaði tengsl milli sjálfsöryggis við að takast á við 

fæðingu og skynjaðs sársauka á fyrsta stigi fæðingar og komst að því að innra samband er á 

milli þessara atriða. Lowe (1991) kom auga á samband milli sjálfsöryggis í fæðingu og 

sjálfsöryggiskenningar Bandura. Árið 1993 fór hún af stað með stóra rannsókn sem hafði það 

að markmiði að búa til mælitæki sem mældi skynjað sjálfsöryggi kvenna gagnvart fæðingu á 

meðan meðgöngu stæði (Lowe, 1993). Rannsóknin fólst í því að hanna likert kvarða, 

samansettan af staðhæfingum til að mæla skynjað sjálfsöryggi. Þessar staðhæfingar fengust í 

hálfstöðluðum viðtölum við 23 frumbyrjur og 25 fjölbyrjur sem höfðu eignast heilbrigðan 

nýbura um fæðingarveg á síðustu 48 tímum. Þær voru meðal annars  spurðar um  hvaða 

úrræði hefðu nýst þeim í fæðingunni, hvort þau hefðu dugað og hvað þeim fannst vanta upp á 

til að takast á við fæðinguna. Fimmtíu og sex staðhæfingar fengust út úr þessum viðtölum 

sem var að lokum fækkað niður í tuttugu staðhæfingar fyrir forprófunarlistann (e. pilot form 

of the instrument).  Þessi hluti listans átti að lýsa hversu vel svarendur myndu nýta sér 

ákveðin úrræði (e.efficacy expectancy). Fyrst þurfti að svara staðhæfingunni með já, ég 

myndi nýta mér þetta úrræði, eða nei, ég myndi ekki nýta mér þetta úrræði. Síðan þurfti að 

meta hversu vel þeir myndu nýta það, þ.e. styrkleikann, á skalanum 1 til 10, þar sem 1 er 

mikil óvissa og 10 er fullvissa. Níutíu og sex konur á síðasta þriðjungi meðgöngu voru síðan 

valdar til að svara listanum eftir að fæðingunni hafði verið skipt í þrjú tímabil. Fyrsta 

tímabilið var snemma í fæðingu þar sem hríðar koma á fimm mínútna fresti eða meira. Annað 

tímabilið er þegar fæðing er komin vel af stað og hríðar á 2-3 mínútna millibili. Þriðja 

tímabilið tók til hins svokallaða annars stigs fæðingar. Við úrvinnslu á listunum kom í ljós að 
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konurnar gerðu engan greinarmun á fyrstu tveimur tímabilunum og að auki svöruðu þær 

yfirleitt játandi í já og nei hlutanum. Listinn var því styttur í tvo hluta, virkt stig fæðingar, 

hríðar koma á 5 mínútna fresti eða minna, og annað stig fæðingar, þegar barnið fæðist, oft 

kallað rembingstímabilið. Já og nei hlutinn var tekinn út. Að lokum var bætt við spurningunni 

hvernig konur héldu að þessi úrræði myndu nýtast konum almennt í fæðingu (e.  outcome 

expectancies) fyrir bæði stig fæðingarinnar sem spurt var um. Sami styrkleikaskali var á 

þeirri spurningu. Mælitækið endaði því með að samanstanda af 15 staðhæfingum fyrir 

almennu viðhorfin (e.  outcome expectancies)  (A-VF, almenn viðhorf fyrir virka fæðingu) og 

skynjunar á eigin sjálfsöryggis (e.efficacy expectancy)  (S-VF, sjálfsöryggi fyrir virka 

fæðingu) fyrir virkt stig fæðingar og 16 staðhæfingum fyrir almenn viðhorf (A-AS, almenn 

viðhorf fyrir annað stig fæðingar) og skynjunar til eigin sjálfsöryggis (S-AS, sjálfsöryggi fyrir 

annað stig fæðingar)  fyrir 2.stig fæðingar. Almennu viðhorfin lýsa í raun hvaða trú kona 

hefur á því að ákveðin úrræði nýtist konum almennt í fæðingu. Hlutinn sem snéri að eigin 

sjálfsöryggi tekur hins vegar á því hvaða trú konan hefur á því að hún sjálf muni nýta sér 

úrræðin í fæðingunni (Bandura 1997;  Lowe, 1991).  

Að lokum var áreiðanleiki kvarðans rannsakaður sem og innra samræmi hans.  Þá var 

mælitækið sent í pósti til 485 kvenna ásamt fjórum öðrum mælitækjum til að meta nýja 

kvarðann sem best.  Alls bárust 382 svarsendingar til baka, sem er 79% svarhlutfall. Innra 

samræmi kvarðans var reiknað út með Cronbach´s alpha stuðli og reyndist það vera gott fyrir 

alla hluta kvarðans. Fyrir A-VF var gildið 0,86, fyrir S-VF, 0,93, fyrir A-AS, 0,90 og fyrir S-

AS, 0,95. Leiðrétt heildarstig fyrir öll atriði kvarðans var meira en 0,30 (Lowe, 1993). Það 

kom einnig í ljós að fjölbyrjur skoruðu marktækt hærra á þeim hluta sem skoðaði þeirra eigið 

sjálfsöryggi eða trú þeirra á að geta að nýtt sér ákveðin úrræði í fæðingu (e. efficacy 

expectancies). Á heildina litið voru almennt hærri stig á þeim hluta sem laut að almennri 
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notkun úrræða (e. outcome expectancies) heldur en  þeim hluta sem snéri að trú á eigin getu 

til að nýta sér sömu úrræði (e. efficacy expectancies). 

Forprófanir mælitækisins. 

Allnokkrar rannsóknir hafa verið gerðar á efni tengdu sjálfsöryggi kvenna gagnvart 

fæðingu, þá bæði með sjálfsöryggiskvarða Lowe og öðrum kvörðum. Sjálfsöryggiskvarði 

Lowe hefur verið notaður með góðum árangri víðsvegar um heiminn í mismunandi 

menningarsamfélögum. Hann hefur verið prófaður á Írlandi (Sinclair & O'Boyle, 1999),  í 

Íran (Khorsandi, o.fl., 2008), í Ástralíu (Drummond & Rickwood, 1997), á Taíland 

(Tanglakmankhong, o.fl., 2011), Spáni (Cunqueiro, o.fl., 2009) og í Kína (Ip, o.fl., 2005). Í 

töflu 1 má sjá allar forprófanirnar saman. 

 

Höfundar/ 

Ár/ Land 

Tilgangur Aðferð Úrtak Helstu niðurstöður 

Lowe, 

N.,K.,   

1993 

 

Bandaríkin 

Að hanna mælitæki 

sem mælir skynjað 

sjálfsöryggi kvenna 

gagnvart 

fæðingunni 

Spurningalisti 485 konur á 

síðasta 

þriðjungi 

meðgöngu, 

sem sóttu 

fæðingar- 

námskeið. 

Hátt innra samræmi 

mælitækisins, α >0,90, fyrir alla 

kvarðana . Marktækt hærra 

sjálfsöryggi fjölbyrja en 

frumbyrja gagnvart þeirra eigin 

getu til að nýta úrræðin. 

Marktækt hærra heildarstig á 

almennri notkun úrræða á 

báðum stigum fæðingar. 

Drummond, 

J. Og 

Rickwood, 

D. 1997. 

Ástralía 

Kanna samræmi og 

áreiðanleika 

mælitæki Lowe hjá 

áströlskum konum. 

Spurningalisti 100 ástralskar 

konur 

Hátt innra samræmi, α >0,90, 

fyrir alla kvarðana. Enginn 

marktækur munur á sjálfsöryggi 

frumbyrja eða fjölbyrja. Munur 

var á almennum viðhorfum 

(hærra) og eigin sjálfsöryggi til 

úrræðana. Enginn munur eftir 

því um hvort stig fæðingar var 

að ræða. 
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Sinclair, M. 

og O´Boyle, 

C. 1999. 

 

Írland 

Að endurgera 

rannsókn Lowe og 

prófa mælitækið í 

klínískri ljósmæðra 

þjónustu. 

Spurningalisti Þæginda-úrtak 

126 kvenna í 

mæðravernd í 

þéttbýli á 

Norður- Írlandi 

Niðurstöðurnar bentu til hás 

innra samræmis 

spurningalistans. Ekki komu 

fram marktækar niðurstöður á 

skynjuðu sjálfsöryggi kvenna og 

hvort þær væru frumbyrjur eða 

fjölbyrjur ólíkt því sem fram 

kom hjá Lowe. Munur var á 

almennum viðhorfum til úrræða 

(hærra) og eigin sjálfsöryggis 

við að nýta þau. 

Ip, W.Y., 

Chan, D. og 

Chien, W.T. 

2004. 

 

Hong Kong, 

Kína 

Að þýða 

sjálfsöryggis- 

kvarða Lowe á 

kínversku og kanna 

samræmi og öryggi 

hans meðal 

barnshafandi 

kínverskra  kvenna 

í Hong Kong 

Spurningalisti 148 

barnshafandi 

konur, >36 

vikna 

meðganga, í 

mæðravernd á 

kennsluspítala í 

Hong Kong. 

Niðurstöður sýna fram á hátt 

innra  samræmi 

spurningalistans. Engin tengsl 

við fjölda fyrri barna, aldur, 

menntun eða þátttöku í 

fæðingarfræðslunámskeiðum. 

Enginn marktækur munur var á 

sjálfsöryggi kvenna á virku stigi 

fæðingarinnar og 2.stigi. Munur 

var hins vegar á almennum 

viðhorfum (hærra) til úrræða en 

eigin sjálfsöryggis. 

Korshandi, 

M., 

Ghofranipo

ur, F., 

Faghihzade

h, S., 

Hidarnia, 

A., 

Bagheban, 

A.A. og 

Aguilar-

Vafaie, 

M.E. 2008. 

Íran 

Að þýða 

sjálfsöryggis- 

kvarða Lowe á 

persnesku og gera 

forprófun á írönsku 

útgáfu 

mælitækisins 

Spurningalisti 176 

barnshafandi 

konur sem 

voru í 

mæðravernd í 

Tehran 

Niðurstöðurnar sýndu að írönsku 

konurnar gátu gert greinarmun á 

væntingum tengdum eigin 

sjálfsöryggi og 

útkomuvæntingum en ekki á 

milli virkrar fæðingar og 2.stigs 

fæðingar. Niðurstöðurnar gáfu 

líka til kynna mikilvægi 

trúarlegra skoðanna á íranska 

sjálfsöryggiskvarðann. Hægt er 

að nota kvarðann til að finna 

þær konur sem hafa lágt 

sjálfsöryggi á meðgöngu. 

Cunqueiro, 

M.J., 

Comeche, 

M.I. og 

Docampo, 

D. 2009. 

Spánn 

Forprófun og 

rannsókn á innra 

samræmi mælitækis 

Lowe 

Þýðing og 

bakþýðing 

listans. 

Spurningalisti. 

12 konur til að 

prófa 

þýðinguna. 146 

barnshafandi 

konur frá 

mismunandi 

heilsugæslum 

síðustu 6 

mánuði ársins 

2003. 

Hátt innra samræmi mælitækis 

kom  fram líkt og í fyrri 

rannsóknum. Fyrri þekking 

virðist vera aðaláhrifaþáttur á 

sjálfstraust kvenna í fæðingunni 

sjálfri. Samræmi var á milli 

svara á sjálfsöyggiskvarða í 

virkri fæðingu og á 2.stigi 

fæðingar, sýnir að sjálfsöryggi 

kvenna breytist lítið á milli 

mismunandi stiga fæðingarinnar. 

Munur á eigin sjálfsöryggi við 

að nýta úrræði og almennra 

viðhorfa til notkunar þeirra 
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Tafla 1. Aðrar forprófanir á mælitæki Lowe. 

 

Flestar forprófanirnar hafa verið prófaðar af þægindaúrtaki barnshafandi kvenna og 

fjöldinn verið undir 200 konum í hvert skipti, nema hjá Lowe (1993). Notkun kvarðans hefur 

verið góð og innra samræmi hans verið gott í öllum tilfellum. Forprófanirnar eiga þó flestar 

(hærra). 

Tanglakman

khong, K., 

Perrin, N.A. 

og Lowe, 

N.K. 2010 

 

Taíland 

Forprófun og 

rannsókn á innra 

samræmi taílensku 

útgáfunnar af 

CBSEI og CAQ og 

sambærileika 

taílensku og ensku 

útgáfunnar af 

þessum 

mælitækjum 

Spurningalisti 148 

barnshafandi 

konur í 

Taílandi árið 

2008-

hentugleika-

úrtak 

Bæði mælitækin sýndu fram á 

hátt innra samræmi, samræmist 

kenningunni um sjálfsöryggi og 

niðurstöðum frá BNA. 

Taílenskar konur gerðu lítinn 

greinarmun á virkri fæðingu og 

2.stigi fæðingar sem samræmist 

öðrum forprófunum. Almenn 

viðhorf til úrræða voru aðeins 

marktækt hærri  þegar um 2.stig 

fæðingar varð að ræða 

Ip, W.Y., 

Chung, 

T.K.H. og 

Tang, 

C.S.K. 2007 

 

Hong Kong, 

Kína 

Þróun og forprófun 

á styttri útgáfu 

CBSEI 

mælitækisins 

Spurningalist 293 kínverskar 

konur í 

mæðravernd á 

kennslusjúkra-

húsi 

Styttri útgáfan sýnir hátt innra 

samræmi. Niðurstöður sýndu að 

fjölbyrjur höfðu marktækt meira 

skynjað sjálfsöryggi (efficacy 

expectancy) heldur en 

frumbyrjur. 

Gao, L., Ip, 

W. og Sun, 

K.2011 

 

Kína 

Kanna samræmi 

styttri útgáfu 

kínverska CBSI  

(CBSI- C32) á 

meginlandi Kína 

Spurningalisti Hentugleika-

úrtak 300 

barnshafandi 

kvenna í 

Guangzhou, á 

síðasta 

þriðjungi 

meðgöngunnar. 

Máttu ekki 

vera að fara í 

fyrirfram 

ákveðin 

keisara. 

Undirhópur 

sem samanstóð 

af 75 konum til 

að mæla 

prófun-

endurprófun 

Niðurstöður benda til hás innnra 

samræmis. 

Það er möguleiki á að nota 

CBSI-C32 sem klínískt og 

rannsóknar mælitæki í Kína, til 

að mæla skynjað sjálfsöryggi 

kvenna á meðgöngu gagnvart 

fæðingunni. Fjölbyrjur sýndu 

marktækt hærra skynjað 

sjálfsöryggi en frumbyrjur. Ólíkt 

í Hong Kong þá átti þetta við um 

báða hluta mælitækisins, 

almennu viðhorfin og eigið 

sjálfsöryggi. 
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það sameiginlegt að konur virtust gera lítinn sem engan greinarmun á 1.stigi fæðingar eða 

2.stigi.  Rannsakendur tóku eftir þessu við úrvinnslu mælitækisins (Drummond og Rickwood, 

1997, Ip o.fl., 2005, Tanglakmankhong o.fl., 2011). Það má túlka  þessar niðurstöður  þannig 

að það sjálfsöryggi sem konan finnur fyrir í fæðingu sé þegar til staðar og muni að mestum 

hluta ekki breytast eftir því sem líður á fæðinguna og að úrræði kvenna breytist lítið í 

fæðingarferlinu (Cunquireo o.fl, 2009; Drummond og Rickwood, 1997). Á Spáni (Cunquireo 

o.fl., 2009) og í Ástralíu (Drummond og Rickwood, 1997) kom fram að fyrri 

fæðingarreynsla, þá sérstaklega góð fyrri reynsla, og þekking á ferli fæðinga höfðu jákvæð 

tengsl við aukið sjálfsöryggi kvennanna. Í kínversku rannsókninni í Hong Kong (Ip o.fl., 

2005) virtist þátttaka í fæðingarfræðslunámskeiði ekki hafa marktæk áhrif á sjálfsöryggi 

kvennanna. Fjöldi fyrri barna virðist heldur ekki hafa marktæk áhrif á skynjað sjálfsöryggi 

þeirra (Cunquireo o.fl., 2009; Drummond og Rickwood, 1997; Ip o.fl., 2005; Korshandi o.fl., 

2008). Þessar niðurstöður stangast á við niðurstöður Lowe (1993) en í hennar rannsókn kom 

fram að fjölbyrjur sýndu marktækt meira skynjað sjálfsöryggi en frumbyrjur. Hins vegar er 

um að ræða mismunandi menningarsamfélög og möguleiki er að fyrri fæðingarreynsla hafi 

eitthvað að gera með þessar ólíku niðurstöður að segja. Einn af þeim þáttum sem hafa áhrif á 

skynjað sjálfsöryggi fólks er fyrri reynsla (Bandura, 1997) og ef fyrri fæðingarreynsla er ekki 

góð hefur hún áhrif á hvernig hin barnshafandi kona hugsar um næstu fæðingu.   Niðurstöður 

kínversku rannsóknarinnar (Ip o.fl., 2005) sýndu að kínversku konurnar hefðu lægra 

sjálfsöryggi samkvæmt mælitækinu, á báðum þáttum þess, þ.e. bæði skynjað sjálfsöryggi og 

væntingar til útkomu, en kynsystur þeirra á Vesturlöndum (Drummond og Rickwood, 1997; 

Lowe, 1993; Sinclair og O´Boyle, 1999). Forprófanirnar eiga það sameiginlegt að konurnar 

skoruðu marktækt hærra á þeim hluta sem snýr að því að skoða viðhorf þeirra til þess hvernig 

úrræðin muni nýtist konum almennt í fæðingu en þeim hluta sem snýr að trú þeirra á eigin 

getur því til að nýta sér sömu úrræði. Þetta samræmist kenningu Bandura (1997) um að það 
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sé ekki það sama að búa yfir hæfileikanum til að framkvæma einhverja athöfn og að búa yfir 

þekkingunni til að nýta sér hæfileikann á réttum tíma við réttar aðstæður. Í tilfelli 

barnshafandi kvenna má líta á það sem svo að þær trúi því að ákveðið úrræði nýtist konum í 

fæðingu en eru ekki vissar um að þær geti persónulega nýtt sér þau eða framkvæmt þau 

sjálfar í fæðingunni. Í írönsku forprófun spurningalistans kom fram að írönsku konurnar 

myndu einnig  nýta sér einhvers konar trúarleg úrræði eins og t.d. að biðja (Korshandi o.fl., 

2008). Því var einu trúarlegu úrræði bætt við íranska spurningalistann.  

Í þáttagreiningu áströlsku forprófunarinnar (Drummond og Rickwood, 1997) komu þeir 

auga á að misjafnt var hvar þættirnir röðuðust eftir því hvort þeir tengdust innri stjórnrót eða 

ytri stjórnrót. Flestir þættir sjálfsöryggiskvarðans snúa að innri stjórnrót, til dæmis að slaka á 

líkamanum og nota djúpöndun í hríðum. Þeir þættir sem tengdust ytri stjórnrót, eins og 

einbeita mér að einhverjum hlut í herberginu til að dreifa athygli minni, röðuðust á annan stað 

en þeir sem snúa að innri stjórnrótinni. Þegar atriðum sem snúa að innri og ytri stjórnrót er 

blandað saman þá getur áreiðanleiki mælitækisins minnkað (Manning og Wright, 1983). 

Úrræði sem snúa að ytri stjórnrót eiga hugsanlega minna vægi á kvarða sem á að mæla 

sjálfsöryggi (Drummond og Rickwood, 1997) því væntingar til sjálfsöryggisins byggja á 

þeirri innri trú sem einstaklingurinn hefur á að takast á við ákveðnar aðstæður (Bandura, 

1997). Þá hafa úrræði sem byggja á því að leiða hugann frá núverandi ástandi þau áhrif að 

taka einbeitinguna og stjórnina frá einstaklingnum (Drummond og Rickwood, 1997). 

Rannsakendur nefndu flestir þann möguleika á að nýta þetta mælitæki í klínískum 

tilgangi til að finna þær konur sem þurfa á aðstoð að halda við að byggja upp sjálfsöryggi 

þegar kemur að fæðingunni. Það væri þá hægt að bjóða þessum konum upp á 

fæðingarfræðslunámskeið eða stuðningshópa sem væri sérsniðið að því að auka sjálföryggi 
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kvenna tengt fæðingunni (Cunguire o.fl., 2009; Ip o.fl., 2005;  Korshandi o.fl., 2008; Sinclair 

og O´Boyle, 1999). 

Í mörgum af forprófununum kom fram að þátttakendum fannst kvarðinn of langur auk 

þess sem þeir slepptu oft atriðum eða gleymdu að svara einhverjum atriðum. Það er einnig 

mikið um endurtekningar í spurningalistanum og þótti mörgum rannsakendum það vera 

mikill galli sem mögulega leiddi af sér lélegri svörun. Í Kína (Ip, Chung og Tang, 2008) var 

því tekin ákvörðun um að stytta listann og sýndi forprófun á þeim lista gott innra samræmi, 

Cronbach alpha gildi var yfir 0,90 fyrir báða hlutana.  Stytting mælitækisins fólst í því að taka 

út A-VF og S-VF hlutann og nota einungis A-AS og S-AS hlutann og gera þá ekki 

greinarmun hvaða stig fæðingarinnar konan á að hafa í huga. Styttra mælitækið var 

upprunalega prófað í Hong Kong en var síðan einnig prófað á meginlandi Kína (Gao, Ip og 

Sun, 2011) vegna þess menningin á milli meginlandsins og Hong Kong þykir ólík. 

Forprófanirnar í Hong Kong og á meginlandi Kína sýndu fram á að munur var á skynjuðu 

sjálfsöryggi fjölbyrja og frumbyrja. Fjölbyrjur höfðu marktækt meira sjálfsöryggi en 

frumbyrjur á þeim hluta sem mælir þeirra eigin getu til að nýta sér úrræði (e.efficacy 

expectancy). Prófun á styttra mælitækinu á meginlandi Kína sýndi einnig gott innra samræmi, 

Cronbach´s alpha fyrir kvarðann sem tók á almennum viðhorfum var 0,91 og alpha 0,94 fyrir 

eigið sjálfsöryggi kvennanna. Samanlagt fyrir báða kvarða var alpha 0,96.  Það er einnig 

verið að þróa stytta útgáfu mælitækisins í Taílandi (Tanglakmankhong o.fl., 2011). 

Sjálfsöryggi og áhrif á fæðingu 

Shaw, Scott og Jones (2009) framkvæmdu langtímarannsókn, á Nýja-Sjálandi, um áhrif 

tiltrúar á eigið sjálfsöryggi og hvort það hefði áhrif á meðgöngu og fæðingu frumbyrja. 

Rannsóknarspurningarnar voru þrjár. Fyrsta var að ákveða hvort að trú á eigið sjálfsöryggi 

hefði einhver áhrif á sársaukamörk kvennanna og hvernig þær skynjuðu sársauka í 
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fæðingunni sjálfri. Önnur spurningin var hvort trúin á eigið sjálfsöryggi spáði fyrir um 

möguleg læknisfræðileg inngrip í fæðingu og ánægju með fæðinguna. Þriðja og síðasta 

spurningin fól í sér að komast að því hvort að það væri eitthvað samband á milli sjálfsöryggis 

og ánægju, sjálfsöryggis og sársauka og að lokum sjálfsöryggis og inngripa í fæðingunni og 

hvort það samband héldist þegar búið væri að taka tillit til breyta eins og vitsmunalegra þátta, 

hegðunar, félagslegra þátta og lýðfræðilegra þátta. Þessi rannsókn fór því mun dýpra í að 

rannsaka skynjað sjálfsöryggi kvenna gagnvart fæðingunni og hvaða þættir gætu mögulega 

haft áhrif á það. Sjálfsöryggiskvarði Lowe var notaður ásamt öðrum skölum til að fá sem best 

fram þær upplýsingar sem leitað var eftir og voru það 230 konur sem skiluðu af sér öllum 

listum á öllum tímapunktum rannsóknarinnar. 

Niðurstöður rannsóknarinnar bentu sterklega til að sterk trú á eigið sjálfsöryggi segði 

fyrir um minni sársaukareynslu í fæðingu sem og ánægju með fæðingu þegar búið var að taka 

tillit til allra tengdra þátta. Ekki fundust tengsl á milli sjálfsöryggis kvenna og sársaukaþols í 

fæðingu en hins vegar bentu þær til að sterkt sjálfsöryggi leiddi til þess að konur túlkuðu 

sársaukann minni og viðráðanlegri. Það samræmist kenningu Bandura (1997) um að fólk sem 

hefur mikið sjálfsöryggi og góðan undirbúning fyrir það verk sem það er að taka sér fyrir 

hendur nýti sér betur þau vitsmunalegu og hegðunarlegu úrræði sem það hefur yfir að ráða 

gagnvart sársauka. Aukin úrræði sem konur búa yfir í fæðingu auka því líkur á að þeim 

finnist þær ráða við aðstæðurnar og sársaukann (McCrea og Wright, 1999).  

Niðurstöður rannsóknarinnar bentu ekki til þess að sjálfsöryggi segði fyrir um 

læknisfræðileg inngrip í fæðingunni. Hins vegar gáfu niðurstöður til kynna að konur með 

sterkt sjálfsöryggi finndu minna fyrir áhrifum inngripa í fæðingunni og hefðu á heildina litið 

góða reynslu af fæðingunni. Það bendir til að sterkt sjálfsöryggi í fæðingu dragi úr áhrifum 
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læknisfræðilegra inngripa og konur upplifi fæðinguna þrátt fyrir allt á jákvæðan og góðan 

hátt (Shaw o.fl., 2009). 

Sjálfsöryggi og hræðsla við barnsfæðingu 

Hræðsla við fæðingu getur lýst sér með kvíða, neikvæðum tilfinningum gagnvart 

fæðingunni (Waldenström, Hildingsson og Ryding, 2006) og neikvæðu, hugrænu mati 

gagnvart fæðingunni (Ryding, Wijma, Wijma, 1998; Ryding, Wijma, Wijma, Rydhström, 

1998). Tokophobia er fræðilegt heiti yfir sjúklegan ótta gagnvart fæðingu sem og að reyna að 

forðast fæðinguna eftir fremsta megni (Hofberg, 2000). Hræðsla við fæðingar getur falið í sér 

ótta við sársauka, dauða eða líkamleg meiðsli, hræðslu um heilsu og velferð barnins eða  

hræðslu við að missa stjórn á sér og missa sjálfræði sitt (Haines o.fl., 2009). Hræðsla við 

fæðingar er oft meiri hjá frumbyrjum, konum sem eiga bráðakeisara að baki og hjá konum 

sem eiga erfiða reynslu af fæðingum (Haines o.fl., 2009).  Fæðingarhræðsla getur aukið líkur 

á að konur vilji frekar fara í valkeisara (Haines, o.fl., 2009) á meðan konur sem eiga jákvæða 

fæðingarreynslu og eru með gott sjálfsöryggi vilja frekar náttúrulega fæðingu (Kringeland, 

Daltveit og Møller, 2010). 

Það að hafa enga stjórn á atburðum eða aðstæðum getur reynst mörgum konum erfitt. 

Það að vita ekki fyrirfram hvernig fæðing muni fara af stað, hversu lengi hún muni vara og 

hvernig konunni muni líða getur augljóslega valdið kvíða og hræðslu. Óvissa um mikilvæga 

atburði og málefni getur valdið fólki miklum óþægindum (Bandura, 1997).  Konum, sem 

finnst þær vera við stjórn í fæðingunni, eru líklegri til að vera ánægðari með 

fæðingarreynsluna (Fair og Morrison, 2012).   

Nancy K.Lowe (2000), höfundur sjálfsöryggiskvarðans, gerði rannsókn á því hvort 

tengsl væru á milli sjálfsöryggis og hræðslu við fæðingar hjá frumbyrjum. Úrtakið voru 280 
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frumbyrjur sem skráðar voru á fæðingarfræðslunámskeið í stórri borg í miðvesturríki í 

Bandaríkjunum. Þær svöruðu sjálfsöryggiskvarða Lowe ásamt nokkrum öðrum 

spurningalistum. Niðurstöðurnar sýndu enga fylgni á milli almennra viðhorfa og hræðslu við 

fæðingu en öfug tengsl á milli skynjaðs sjálfsöryggis kvennanna og fæðingarhræðslu. 

Konurnar litu því þannig á að þótt þær tryðu því að ákveðin úrræði nýttust í fæðingu væru 

engin tengsl við þeirra eigin hræðslu. Hins vegar ef konurnar trúðu því að þær myndu nýta 

sér þessi sömu úrræði þá var hræðsla þeirra við fæðingu mun minni. Til að meta betur 

niðurstöður rannsóknarinnar var hópunum skipt í tvennt, þær sem sýndu litla hræðslu og þær 

sem sýndu meiri hræðslu en engin lýðfræðilegur munur var á milli hópanna. Hópurinn sem 

samanstóð af konum sem sýndu litla hræðslu við væntanlega fæðingu voru með martækt 

hærra sjálfsöryggi en hinn hópurinn. Í hópnum sem samanstóð af þeim konum sem sýnt 

höfðu mikla hræðslu gagnvart fæðingunni kom í ljós að sársaukalaus fæðing var þeim 

mikilvægari en lyfjalaus fæðing. Auk þess sem konurnar í þeim hóp höfðu hærra hlutfall 

lærðs hjálparleysis og minna sjálfsálit auk annara þátta. Niðurstöður rannsóknarinnr bentu til 

þess að jafnvel hjá vel menntuðum konum í millistétt getur sjálfsöryggi gagnvart fæðingu 

verið lágt og því ætti að vinna að því að auka sjálfsöryggi kvenna á meðgöngu. Það gæti 

dregið úr fæðingarhræðslu (Lowe, 2000).  

Rannsókn í Hong Kong (Ip, Tang og Goggins, 2009) gaf sterklega til kynna að 

námskeið þar sem miðað væri að því að auka sjálfsöryggi kvenna á meðgöngu gagnvart 

fæðingunni væru árangursrík. Árangurinn fól í sér að konurnar fundu fyrir minni sársauka og 

kvíða á fyrstu tveim stigum fæðingar, þ.e. snemma í fæðingu og um miðbik hennar. Hins 

vegar átti þetta ekki við um lokastig fæðingarinnar, sem er yfirleitt erfiðasti hluti 

fæðingarinnar og krefst meira af konunni. Þetta er í samræmi við fleiri rannsóknir sem taka á 

sársauka í fæðingu ( Lowe, 1987;  Larsen, O´Hara, Brewer og Wenzel, 2001). 
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Fæðingarfræðsla 

Fæðingarfræðslunámskeið standa konum oft til boða á meðgöngu en eru þó ekki hluti af 

venjubundnu mæðraeftirliti á Íslandi. Þeim er ætlað að veita almenna fræðslu um fæðinguna 

og því sem henni tengist. Skiptar skoðanir á því eru hvort að kennsla á úrræðum til að nota í 

fæðingu sé gagnleg. Árangursríkast virðist vera að kenna konum öndunartækni en það ber 

minni árangur að kenna slökunartækni og mismunandi stellingar (Slade o.fl., 2000). Tvær 

nýlegar rannsóknir í Tævan rannsökuðu hvort jóga í fæðingu annarsvegar og notkun 

fæðingarbolta hinsvegar hefðu áhrif á sjálfsöryggi kvenna í fæðingu (Gau, Chang, Tian og 

Lin, 2011; Sun, Hung, Chang og Kuo, 2010). Í báðum rannsóknum voru konurnar látnar 

svara sjálfsöryggiskvarða Lowe í fæðingunni sjálfri. Konurnar í rannsóknarhópunum voru 

með hærra meðalheildarstig heldur en konurnar í samanburðarhópunum sem notuðu ekki jóga 

eða bolta. Þar að auki virtust þær konur sem notuðu fæðingarboltana finna fyrir minni 

sársauka, fyrsta stig fæðingar var styttra, minni notkun á mænurótardeyfingu og færri 

keisaraskurðir voru í þeim hópi en samanburðarhópnum. 

Konur sem ekki trúa að þær geti innt af hendi þau verkefni sem þarf, t.d. í fæðingu, 

munu ekki gera tilraun til að sinna verkefninu. Grunnurinn að því að finna fyrir vitrænni 

hvatningu til verka liggur í sjálfsörygginu sem einstaklingurinn býr yfir (Bandura, 1997).  

Nýlega fór fram rannsókn í Íran (Vasegh Rahimparvar o.fl., 2012) um hvaða áhrif 

fræðsla sem færi fram í tölvum , sjálfsnám, hefði á sjálfsöryggi íranskra kvenna gagnvart 

fæðingunni. Fæðingarfræðsla er af mjög skornum skammti í Íran, keisaratíðni fer vaxandi og 

frumbyrjur þar tjá mikla hræðslu við fæðingar (Vasegh Rahimparvar o.fl, 2012). Því sáu 

höfundar rannsóknarinnar tækifæri í að nýta sér tölvur og sjálfsnám í tengslum við 

fæðingarfræðslu. Eitthundraðogfimmtíu konur tóku þátt, 75 konur fengu þessa hefðbundnu 

fræðslu sem fór fram í mæðraeftirliti og 75 konur fengu afhentan geisladisk með fræðsluefni 
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tengdu fæðingunni sem þær áttu að horfa á heima hjá sér. Fræðsluefnið samanstóð af 

myndum, myndbandsbútum, teikningum og texta um ferli fæðingar, mun á leggangafæðingu 

og keisaraskurðar, slökunaraðferðum og mörgu fleira. Konurnar, í báðum hópum, svöruðu 

sjálfsöryggiskvarða Lowe fyrir afhendingu fræðsluefns, við 28-32 vikna meðgöngu, og svo 

aftur 6-8 vikum seinna. Þær konur sem fengu fræðsluefnið heim með sér sýndu meira 

sjálfsöryggi samkvæmt kvarðanum auk þess sem munur var líka innan þess sama hóps, þ.e. 

munur á sjálfsöryggi við 28-32 vikur og svo 6-8 vikum seinna. Ekki er hægt að heimfæra 

þessa rannsókn yfir á vestræn samfélög vegna menningarmismunar. 

Sársauki og kvíði 

Sársauki er einn stærsti þátturinn sem konur hræðast þegar kemur að fæðingu. Það er 

viðurkennt viðhorf að fæðing sé og jafnvel eigi að vera sársaukafull. Það er hins vegar 

misjafnt hvernig konur upplifa og túlka þann sársauka sem þær finna fyrir í fæðingu. Sumir 

telja að tengsl séu á milli sjálfsöryggi kvenna og sársauka í fæðingu (Fridh o.fl, 1988; Lowe 

1987). Rannsóknir hafa sýnt að konur með hærra sjálfsöryggi hafi betri stjórn á 

sársaukahegðun sinni í fæðingu og skynji sársauka á annan hátt (Manning og Wright, 1983; 

Larsen o.fl., 2001; Shiloh, Mahlev, Dar og Ben- Rafael, 1998; Stockman og Altmaier, 2001). 

Það virðist einnig vera sem svo að sterkari trú kvenna á eigin getu til að ráða við sársauka í 

fæðingu spái að einhverju leyti fyrir um þann sársauka sem þær finna fyrir þegar að fæðingu 

kemur (Larsen o.fl., 2001, Shaw o.fl., 2009). Þessi trú, í viðbót við þau úrræði sem konur 

nýta sér síðan í fæðingu, hefur sterk tengsl við þann sársauka sem konurnar upplifa (Shiloh 

o.fl., 1998). Sársauki sem konur upplifa í fæðingu er mismunandi eftir því hvar þær eru 

staddar í fæðingarferlinu og eru sterk tengsl á milli upplifunar á sársauka á hverjum tíma fyrir 

sig í ferlinu (Larsen o.fl., 2001). Rannsóknum ber ekki saman um hvort tengsl séu á milli 

minni sársauka, aukins sjálfsöryggis og minni verkjalyfjanotkunar (Stockman og Altmaier, 
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2001, Gau o.fl., 2011). Konur sem finna fyrir kvíða tengdum fæðingu eru líklegri til að finna 

fyrir meiri sársauka í fæðingu (Beebe o.fl., 2007; Shiloh o.fl., 1998). Kvíði er líka tengdur 

minna sjálfsöryggi gagnvart því að geta nýtt sér slakandi aðferðir og önnur úrræði í 

fæðingunni (Beebe o.fl. 2007). Áráttuþráhyggjuröskun hefur sterkt tengsl við kvíða í 

fæðingunni. Einstaklingar með áráttuþráhyggjuröskun hafa mikla þörf fyrir að stjórna hlutum 

í kringum sig og því geta aðstæður í fæðingu, þar sem einstaklingurinn þarf að treysta á aðra, 

aukið á fæðingartengdan kvíða. Skortur á stuðningi frá maka, veikindi á meðgöngu og lítill 

félagslegur stuðningur getur líka aukið á fæðingartengdan kvíða (Sieber o.fl., 2006). Konur 

sem finna fyrir litlum kvíða fyrir fæðingunni eru líklegri til að vera sjálfsöruggari en þær sem 

finna fyrir miklum kvíða. Konur sem eru vissar um sjálfa sig í móðurhlutverkinu hafa meira 

sjálfsöryggi en þær sem finna fyrir óöryggi gagnvart móðurhlutverkinu (Sieber o.fl., 2006). 
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Aðferð  

         Þessi kafli fjallar um þá þætti sem snerta aðferðafræðikafla rannsóknarinnar. Greint 

verður frá rannsóknaraðferð, úrtaksvali, rannsóknarspurningum, siðferðilegum álitamálum og 

gagnaöflun. Einnig verður sérstaklega fjallað um mælitækið sem notað er, innra samræmi 

þess og áreiðanleika. 

Gagnaöflun fræðilegs bakgrunns 

Heimilda var leitað með gagnaöflun á netinu. Notaðar voru leitarvélarnar Scopus, 

Cinahl, Pub Med og Google Scholar. Einnig voru leitaðar uppi frumheimildir úr 

heimildarskrám úr efninu sem ég hafði í höndum, greinar sem vísað var beint í og tengdust 

efninu sem fjallað er um. Ég notfærði mér bókasafn Landspítalans fyrir þær greinar sem ekki 

voru til á rafrænu formi. 

Leitarorðin sem notuð voru eru: sjálfsöryggi (self efficacy), fæðing (childbirth/labour), 

ótti við fæðingu (childbirth fear), fæðingarfræðsla (childbirth education) og sársauki í 

fæðingu (childbirth pain). 

Rannsóknaraðferð 

Tilgangur rannsóknarinnar er að skoða sjálfsöryggi kvenna á meðgöngu gagnvart 

fæðingunni. Mælitækið var hluti af stærri rannsókn sem Hildur Sigurðardóttir, lektor og 

ljósmóðir, stýrir. Markmiðið er að forprófa íslenska þýðingu á sjálfsöryggiskvarða Lowe 

(Childbirth Self-Efficacy Inventory) kvarðanum, meta áreiðanleika kvarðans og innra 

samræmi hans. 
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Um var að ræða megindlega rannsókn en megindlegar rannsóknir fylgja ákveðnum 

reglum og einblína á mælanlega hluti þar sem hægt er að vinna úr gögnunum á tölfræðilegan 

hátt (Polit og Beck, 2006). Spurningalistinn skiptist niður í þrjá mismunandi hluta: 

sjálfsöryggiskvarða Lowe, viðhorfsmælinga til áhrifaþátta sjálfsöryggis og 

áfallastreitukvarði. Í lokin voru spurningar sem vörðuðu bakgrunnsbreytur þátttakenda. Þriðji 

spurningalistinn, sem snýr að áfallastreitu eftir fæðingu, verður ekki til umfjöllunar í þessari 

ritgerð.  

Rannsóknarspurningarnar voru eftirfarandi: 

1. Er mælitækið áreiðanlegt og er innra samræmi þess gott?  

2. Er marktækur munur á heildarmeðalstigum kvarðanna sem snúa að virku stigi 

fæðingar og öðru stigi fæðingar?  

3. Er marktækur munur á viðhorfum kvennanna til almennrar notkunar úrræðanna 

(e.outcome expectancy)  eða hvort þær telji að úrræðin nýtist þeim sjálfum í 

fæðingunni (e.efficacy expectancy), fyrir bæði stig fæðingarinnar?  

4. Er marktækur munur á heildarstigum fjölbyrja og frumbyrja eftir því hvort um er að 

ræða almenna notkun á úrræðum eða hvort konurnar telji þau nýtast þeim sjálfum? 

Siðferðileg álitamál 

Ávallt þarf að hafa í huga þegar rannsóknir eru gerðar á fólki að bera verður virðingu 

fyrir einstaklingnum og að nota siðareglur til að fyrirbyggja að einstaklingurinn sé notaður 

eða láti nota sig í rannsóknarskyni (Vilhjálmur Árnason, 2003). Þátttakendur rannsókna eiga 

að hafa þann kost að geta dregið samþykki sitt til baka á  hvaða tímapunkti rannsóknarinnar 

sem er. Vega og meta verður mögulegan skaða sem rannsóknin getur valdið og verður 

ávinningurinn að vega meira en skaðinn þegar um er að ræða rannsóknir á mönnum. Fagleg 
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ábyrgð verður að vera að leiðarljósi og er mikilvægt að einungis hæfir og vísindalega 

þjálfaðir einstaklingar framkvæmi rannsóknir og verður hún því að fullnægja vísindareglum. 

Þetta er hægt að fullnægja með því að leggja fram rannsóknaráætlun fyrir eftirlitsnefnd. Að 

lokum verður rannsóknin að innhalda ákvæði um þagnarskyldu og persónuvernd (Vilhjálmur 

Árnason, 2003). 

Áður en rannsóknin var framkvæmd var skriflegt leyfi fengið hjá Vísindasiðanefnd fyrir 

rannsókninni auk þess sem leyfi voru fengin hjá Heilsugæslu höfuðborgarsvæðisins sem og 

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja fyrir framkvæmdinni. Rannsóknin var einnig tilkynnt til 

Persónuverndar. Ábyrgðaraðili rannsóknarinnar er Hildur Sigurðardóttir, lektor og ljósmóðir, 

en samstarfsaðili hennar er Þóra Steingrímsdóttir, fæðinga- og kvensjúkdómalæknir. 

 Upplýst samþykki þarf að lúta ákveðnum skilyrðum sem snúa að skilningi og sjálfræði 

þess sem samþykkið veitir (Vilhjálmur Árnason, 2003). Einstaklingur þarf að fá nægilegar 

upplýsingar til að hann geti sjálfur gert upp hug sinn og það þarf að ganga úr skugga um að 

hann skilji þær upplýsingar sem honum eru veittar og geti þar af leiðandi tekið upplýsta 

ákvörðun. Samþykkið þarf að vera sjálfviljugt og óþvingað og einstaklingurinn þarf að vera 

hæfur til að veita samþykkið (Vilhjálmur Árnason, 2003). 

Með spurningalistunum fylgdi kynningarbréf þar sem eðli rannsóknarinnar var útskýrt, 

hver markmiðin væru, framkvæmd og hver mögulegur ávinningur yrði. Gert var ráð fyrir 

upplýstri ákvörðun og samþykki fyrir þátttöku ef konurnar fylltu út spurningalistana, þær 

þurftu því ekki að skrifa nafn sitt á listana. Auk þess var tekið fram að fyllstu nafnleyndar 

yrði gætt og að konunum væri frjálst að hætta þátttöku á hvaða stigi rannsóknarinnar sem 

væri. 
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Engin áhætta var talin vera af þátttöku í rannsókn þessari því konurnar ákváðu sjálfar 

hvort þær tækju þátt. Mögulegur ávinningur af því að taka þátt í rannsókninni var sá að konur 

gætu áttað sig á líðan sinni gagnvart fæðingunni og það því hvatt þær til að leita til ljósmóður  

sinnar eða annarra eftir stuðningi ef þær teldu sig þurfa. 

Framkvæmd rannsóknar  

Í samvinnu við ljósmæður í mæðravernd á heilsugæslustöðvum höfuðborgarsvæðisins 

og í Reykjnesbæ var spurningalistunum dreift til barnshafandi kvenna. Um var að ræða 

þægindaúrtak kvenna í mæðravernd á Heilsugæslustöðvum höfuðborgarsvæðisins og 

Heilbrigðisstofnun Suðurnesja. Þægindaúrtak er sá hópur fólks sem hentugast er að ná til á 

hverju tímabili (Polit og Beck, 2006). Leitað var eftir þátttöku allra þungaðra kvenna sem 

mættu í mæðravernd á meðan á rannsókninni stóð en þó voru konur sem ekki töluðu íslensku 

sjálfkrafa útilokaðar frá þátttöku. Konum var boðin þátttaka í rannsókninni á tímabilinu 

16.febrúar 2012 til 13.apríl 2012.  

Spurningalistunum var síðan safnað í þar til gerða söfnunarkassa sem staðsettir voru í 

mæðraverndinni eða í afgreiðslu viðkomandi heilsugæslustöðvar. Í lok rannsóknartímabilsins 

var listunum safnað saman og svörin færð yfir í SPSS 20.0 (Statistical Package for the Social 

Sciences) til tölfræðiúrvinnslu. Notast var við lýsandi tölfræði, þáttagreiningu, Cronbach´s 

alpha áreiðanleikapróf og marktæknipróf. 

Mælitæki 

Sjálfsöryggiskvarði (e. Childbirth Self-Efficacy Inventory) Lowe (1993) var þýddur af 

Hildi Sigurðardóttur og bakþýddur af löggildum þýðanda. Íslenska útgáfa kvarðans var 

forprófuð (n=5) og skoðaði íslenskufræðingur hana með tilliti til málfars og þýðingar. 
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Spurningalistinn er í fjórum hlutum þar sem konurnar eru beðnar um að taka afstöðu til 

hversu hjálpleg ýmis úrræði væru fyrir konur almennt á fyrsta og öðru stigi fæðingar og 

hversu vissar þær eru um eigin getu til að nýta sér þessi sömu úrræði á fyrsta og öðru stigi 

fæðingar. Spurningalistinn hefur áður verið prófað víða um heim og reynst áreiðanlegur og 

styður það notkun mælitækisins til að meta sjálfsöryggi kvenna gagnvart fæðingunni.  

Hildur Sigurðardóttir samdi sérstakan lista með spurningum sem ætlað var að mæla 

áhrifaþætti sjálfsöryggis gagnvart fæðingunni. Þessar spurningar byggja á fjögurra þátta 

kennningu Bandura (1997) um hvað hefur áhrif á sjálfsöryggi. 
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Niðurstöður  

 Í þessum kafla verður farið yfir helstu niðurstöður rannsóknarinnar. Farið verður yfir 

hugtakasamræmi kvarðans og áreiðanleiki hans skoðaður. Einnig verður með lýsandi tölfræði 

leitast við að svara rannsóknarspurningunum. 

Þátttakendur 

Alls tóku 205 konur þátt í rannsókninni. Fyrir fyrsta hluta mælitækisins voru 196 

spurningalistar gildir, fyrir annan hluta mælitækisins 190, fyrir þriðja hlutann 193 og fyrir 

fjórða hlutann 191 gildir. Ástæða fyrir ógildum hlutum var ógild svörun, auð svör, sumstaðar 

slepptu konur að svara seinni hlutanum eða sögðu svörin vera þau sömu og áður.  

Þátttakendur voru á aldrinum 18-41 árs (meðalaldur 29,3 ár) og meðgöngulengd var frá 

10-41 vikur (meðalmeðgöngulengd var 29,5 vikur). Frumbyrjur voru 77 og fjölbyrjur voru 

116, fjöldi fyrri barna var frá einu upp í fimm eða fleiri. Um 77% (158 konur) voru giftar eða 

í sambúð. Alls höfðu 108 lokið námi á háskólastigi, 49 lokið framhaldsskólanámi, 8 

starfsnámi/ iðnámi og 27 lokið grunnskólaprófi/landsprófi eða minna. 

Áreiðanleiki mælitækis 

 Atriðagreining er notuð til að meta fylgni atriða við heildarkvarðann og finna út hvort 

mælitækið sé að mæla það sem því er ætlað (Field, 2005). Cronbach´s alpha er algengasta 

aðferðin við að reikna út þessa fylgni (Field, 2005) og var sú aðferð notuð í þessu tilfelli. Í 

atriða- greiningunni kom fram að alpha fyrir fyrsta undirkvarðann (A-VF) var 0,913, fyrir 

næsta (S-VF) var 0,935, þá (A-AS) 0,940 og fyrir síðasta kvarðann (S-AS) 0,947 þessar 

niðurstöður gefa til kynna að áreiðanleiki kvarðans, innri stöðugleiki, sé mjög góður. Í töflu 2 

má sjá meðalheildarstig, staðafrávik og alpha fyrir hvern undirkvarða. 



25 

 

 

Tafla 2. Meðalheildarstig, staðalfrávik og innra samræmi (alpha) kvarðanna 

Þáttagreining 

Þáttagreining er notuð til að búa til og prófa spurningalista sem ætlað er að mæla 

ákveðna breytu eða hugtak (Field, 2005). Íslenska útgáfa sjálfsöryggiskvarða Lowe var tekin 

til þáttagreiningar til að meta hvort að hann væri að mæla hugtakið sjálfsöryggi. Þar sem 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) var 0,918 og Bartlett´s prófið leiddi ljós marktæka fylgni á milli 

spurninga (x
2
= 12352,973, p<0,001) var hægt að þáttagreina kvarðann. Við fyrstu 

þáttagreininguna komu fram 11 þættir með eigingildi yfir 1,0. Þá voru fjórir þættir, sem 

skýrðu hæsta hlutfallið, dregnir út en tveir af þeim höfðu hæsta skýringarhlutfallið, 

heildardreifni 52%. Endurspegluðu þeir annars vegar almennt viðhorft til úrræðanna (e. 

outcome expectancy) og hins vegar sjálfsöryggi kvennanna (e. efficacy expectancy). Í töflu 3 

á blaðsíðu 26 má sjá niðurstöður þáttagreiningarinnar. 

 

 

 

 

 

 A-VF (n=196) S-VF (n=190) A-AS (N=193) S-AS (n=191) 

Meðaltal 118,9 105,89 123,82 109,31 

Staðalfrávik 19,904 22,636 24,201 25,929 

Alpha 0,913 0,935 0,940 0,947 
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Úrræði Númer  Kvarði F1 F2 F3 F4 

Slaka á líkamanum 1 

16 
31 

47 

A-VF 

S-VF 
A-AS 

S-AS 

 

0,706 
 

0,884 

-0,706 

 
-0,601 

 

  

Búa mig undir hverja hríð 2 
17 

32 

48 

A-VF 
S-VF 

A-AS 

S-AS 

 
0,669 

0,315 

0,785 

-0,570 
 

-0,450 

  

Nota djúpöndun í hríðum 3 

18 
33 

49 

A-VF 

S-VF 
A-AS 

S-AS 

 

0,599 
 

0,608 

-0,594 

 
-0,630 

  

Hafa stjórn á sjálfri mér 4 

19 

34 

50 

A-VF 

S-VF 

A-AS 

S-AS 

 

0,792 

 

0,755 

-0,822 

 

-0,777 

 

-0,306 

 

Hugsa um að slaka á 5 
20 

35 

51 

A-VF 
S-VF 

A-AS 

S-AS 

 
0,570 

 

0,862 

-0,738 
 

-0,662 

  

Einbeita mér að einhverjum 

hlut í herberginu til að dreifa 

athygli minni 

6 

21 

36 
52 

A-VF 

S-VF 

A-AS 
S-AS 

 

0,339 

 
0,421 

  0,352 

0,370 

0,342 
0,414 

Halda ró minni 7 

22 

37 
53 

A-VF 

S-VF 

A-AS 
S-AS 

 

0,669 

 
0,784 

-0,861 

 

-0,747 

 

0,314 

 

Einbeita mér að því að hugsa 

um barnið 

8 

23 

38 

54 

A-VF 

S-VF 

A-AS 

S-AS 

 

 

 

0,322 

-0,613 

-0,330 

-0,654 

 

 

0,366 

0,438 

 

Hafa vald á hverri hríð(ráða 

við hverja hríð) 

9 

24 
39 

55 

A-VF 

S-VF 
A-AS 

S-AS 

 

0,669 
 

0,778 

-0,694 

 
-0,725 

  

Hugsa jákvætt 10 
25 

40 

56 

A-VF 
S-VF 

A-AS 

S-AS 

 
0,648 

 

0,669 

-0,806 
 

-0,752 

  

Hugsa ekki um verkina 11 

26 

41 
57 

A-VF 

S-VF 

A-AS 
S-AS 

 

0,659 

 
0,581 

-0,600 

 

-0,708 

 0,302 

Telja mér trú um að ég geti 

þetta 

12 

27 

42 
58 

A-VF 

S-VF 

A-AS 
S-AS 

 

0,626 

 
0,669 

-0,727 

 

-0,736 

 

 

 
0,337 

 

Hugsa um aðra 

fjölskyldumeðlimi 

13 

28 
43 

29 

A-VF 

S-VF 
A-AS 

S-AS 

   0,790 

0,819 
0,802 

0,829 

Einbeita mér að komast í 

gegnum eina hríð í einu 

14 

29 
44 

60 

A-VF 

S-VF 
A-AS 

S-AS 

 

0,671 
 

0,756 

-0,539 

 
-0,629 

 

 
 

0,314 

 

Hlusta á hvatningu þess sem 
aðstoðar mig 

15 
30 

46 

62 

A-VF 
S-VF 

A-AS 

S-AS 

 -0,335 
 

-0,323 

0,380 
0,405 

0,704 

0,756 

 

Beina athygli að þeim sem 
aðstoðar mig í gegnum 

hríðarnar 

45 
61 

A-AS 
S-AS 

  0,674 
0,716 

 

Tafla 3. Niðurstöður þáttagreiningar 
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Nokkur atriði skáru sig úr hvað varðaði dreifingu á fleiri en einn þátt.  Það voru 

atriðin: Einbeita mér að einhverjum hlut í herberginu til að dreifa athygli minni, hugsa um 

aðra fjölskyldumeðlimi, hlusta á hvatningu þess sem aðstoðar mig og beina athygli að þeim 

sem aðstoðar mig í gegnum hríðarnar. Þessir fjögur atriði dreifðust á þriðja og fjórða þátt 

ólíkt hinum sem dreifðust á fyrsta og annan þáttinn. Þeir kvarðar sem tilheyrðu almennu 

viðhorfi til úrræðana dreifðust að langmestu leyti á annan þáttinn. Þau atriði sem snéru að því 

hvort að konurnar teldu sig sjálfar geta nýtt úræðin dreifðust flest á fyrsta þáttinn. Ekki var 

munur á hvort um var að ræða virkt stig fæðingar eða annað stig. 

Marktæknipróf 

Meðalheildarstig fyrir hvern kvarða og heildarmeðalstig fyrir almennu viðhorfin og 

fyrir eigið sjálfsöryggi kvennanna til úrræðanna má sjá á töflu 4. 

 

 A-VF S-VF A-AS S-AS A-heildar S-heildar 

Meðaltal 118,4 106,2 123,6 109,9 257,9 209,7 

Staðalfrávik 20,3 22,7 24,7 25,4 - - 

Tafla 4. Meðalheildarstig fyrir hvern undirkvarða 

 

Til að ákvarða hvort marktækur munur væri á heildarmeðaltalstigum á A-VF, S-VF og 

A-AS, S-AS, voru framkvæmd pöruð t-próf. Prófunin sýndi fram á að marktækur munur var 

þar á milli en heildarstigin fyrir annað stig fæðingar var marktækt hærra en fyrir virka stigið  

(p< 0,001). Einnig var gert t-próf til að meta hvort marktækur munur væri á almennri notkun 

úrræða (e.outcome expectancy)  og hvort konurnar teldu að úrræðin nýttust þeim sjálfum í 

fæðingunni (e.efficacy expectancy) fyrir bæði stig fæðingarinnar. Fyrir bæði stig 
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fæðingarinnar var heildarstig fyrir þann hluta sem snéri að almennri notkun úrræða marktækt 

hærri en fyrir þann hluta sem snéri að því hvort konurnar teldu að þær sjálfar myndu nýta sér 

úrræðin (p<0,001). 

Að lokum var gert t-próf til að meta hvort marktækur munur væri á sjálfsöryggi kvenna 

eftir því hvort þær væru frumbyrjur eða fjölbyrjur. Borin var saman hin almenna notkun 

úrræða og hin sérhæfða, það er hvort konurnar myndu sjálfar nýta úrræðin. Ekki kom fram 

marktækur munur á því hvort konur væru frumbyrjur eða fjölbyrjur, hvorki fyrir almennu 

notkunina eða sérhæfðu notkunina (p> .05).  

Lýsandi tölfræði 

Fyrir spurningalistann sem Hildur Sigurðardóttir, lektor og ljósmóðir, samdi um 

möguleg áhrif fræðslu á sjálfsöryggi kvenna gagnvart fæðingu var dregin fram lýsandi 

tölfræði. Tafla 5 dregur fram þær niðurstöður. Tölurnar í fyrstu fjórum línunum eru 

prósentutölur. 

 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 

Nei, ekki 

viðeigandi  

11,7 8,8 3,4 41,0 50,7 42,0 14,6 14,1 57,1 41,5 29,3 48,3 36,6 

Nei, engin 

áhrif 

32,2 76,6 43,9 27,3 12,7 20,5 16,1 14,6 12,7 7,3 24,4 10,2 3,4 

Já, hefur 

dregið úr 

trú minni 

5,9 7,3 13,2 5,4 1,5 1,0 0,5 0 1.5 1,5 2,0 2,0 11,2 

Já, hefur 

styrkt trú 

mína 

48,3 4,9 35,6 21,0 33,7 31,2 63,4 69,3 26,8 48,3 41,5 36,6 43,9 

Samtals 

svör 

201 200 197 194 202 194 194 201 201 202 199 199 195 

Vantar/ 

ógild 

4 5 8 11 3 11 11 4 4 3 6 6 10 

Samtals 205 205 205 205 205 205 205 205 205 205 205 205 205 

Tafla 5. Lýsandi tölfræði fyrir áhrifaþætti sjálfsöryggis. 
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Nánari útskýringar á spurningunum er hér: 1.Barneignarreysla annarra kvenna sem ég 

þekki, ákveðinna fyrirmynda. 2. Fæðingarreynsla kvenna eins og hún birtist í fjölmiðlum, 

bíómyndum eða skáldsögum. 3. Reynslusögur af fæðingunni sem heyrast í samfélaginu svo 

sem á meðan vina/vinkvenna. 4. Reynslusögur af fæðingum sem ég hef lesið um á almennum 

spjallsvæðum á netinu. 5. Fræðslunámskeið um fæðinguna. 6. Fræðsla og ráðgjöf á 

almennings spjallsvæðum á netinu. 7. Fræðsluefni um fæðinguna sem ég hef skoðað á netinu. 

8. Fræðsla sem ég hef fengið frá ljósmóður/ljósmæðrum í mæðraverndinni. 9. Fræðsla sem ég 

hef fengið frá lækni/læknum í mæðraverndinni/eftirliti á þessari meðgöngu. 10. Fræðsla sem 

ég hef fengið frá ljósmóður/ljósmæðrum og/eða læknum vegna fyrri barneigarreynslu. 11. 

Fræðsla og ráðgjöf sem ég hef fengið frá nánum ættingja og/eða vini/vinkonu. 12. 

Fræðslubók/bækur og/eða bæklingur/bæklingar um fæðinguna sem ég hef lesið. 13. Þín fyrri 

barneignarreysla. 

Svarmöguleikarnir voru: a) Nei, ekki viðeigandi eða nei, á ekki við, b) Nei, hefur engin 

áhrif á mig, c) Já, hefur dregið úr trú minni á eigin getu/dregið úr sjálfsöryggi mínu gagnvart 

fæðingunni og d) Já, hefur styrkt trú mína á eigin getu/aukið sjálfsöryggi mitt gagnvart 

fæðingunni. 

Á þessum tölum má sjá að 48,3% kvennanna telja að barneignarreynsla annarra kvenna, 

ákveðinna fyrirmynda, hafi styrkt trú þeirra á eigin getu meðan 5,9% segja að það hafi dregið 

úr trú þeirra. Fæðingarreynsla kvenna sem birtist í fjölmiðlum, bíómyndum eða skáldsögum 

virðist ekki hafa nein áhrif á trú kvenna á eigin getu en 76,6% kvenna völdu þann 

valmöguleika. 43,9% kvennanna sögðu að fæðingarsögur úr samfélaginu hafi engin áhrif á 

þær en 35,6 % segja að það hafi styrkt trú þeirra á eigin getu. Um helmingur kvennanna 

höfðu ekki sótt fræðslunámskeið um fæðinguna en meirihluta þeirra sem sótt höfðu námskeið 

fannst það hafa styrkt trú þeirra á eigin getu meðan 12,7% sögðu það engin áhrif hafa haft. 
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Yfir helmingi kvennanna, 63,4%, fannst fræðsluefni sem þær nálgast á netinu hafa styrkt trú 

sína á eigin getu. Tæplega 70% kvennanna fannst fræðsla frá ljósmóður/ljósmæðrum vera 

mjög gagnleg. Fræðsla vegna fyrri barneignarreynslu hafði styrkt trú 48,3% kvennanna og 

fræðsla frá vinum og ættingjum hafð styrkt trú 41,5% kvenna. Síðasta spurningin snéri að 

hvort að fyrri fæðingar hefðu áhrif á tiltrú á eigin getu varðandi væntanlega fæðingu. 

Tæplega helmingur, 43,9%, kvennanna töldu hana hafa styrkt trú sína á eigin getu meðan 

11,2% þeirra töldu hana hafa dregið úr trú þeirra á eigin getu.  
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Umræður  

Í þessum kafla verður farið yfir niðurstöður rannsóknarinnar, þær túlkaðar og bornar 

saman meðal annars við fyrri forprófanir mælitækisins. Ályktanir verða svo dregnar af 

niðurstöðunum og rætt um hvaða gildi rannsóknin hefur fyrir fræðin. Fjallað verður um 

takmarkanir rannsóknarinnar og tillögur lagðar að framtíðarrannsóknum á þessu sviði.  

Hugtakasamræmi og áreiðanleiki mælitækisins 

Atriðagreiningin sýnir að innra samræmi mælitækisins er gott og því er 

hugtakasamræmi mælitækisins mjög gott, mælitækið mælir hugtakið sjálfsöryggi. Í töflu 6 

má sjá samanburð á marktækni núverandi forprófunar við fyrri forprófanir mælitækisins og 

það má sjá að innra samræmi mælitækisins á Íslandi er jafngott og í hinum löndunum. Það 

má því segja að mælitækið mæli vel hugtakið sjálfsöryggi gagnvart fæðingunni þótt um mörg 

mismunandi menningarsamfélög sé að ræða. 

 

Skali Ísland 

(n=205) 

Íran 

(n=176) 

Taíland 

(n=148) 

Bandaríkin 

(n=351) 

Hong Kong 

(N=148) 

N-Írland 

(n=126) 

Ástralía 

(n=100) 

A-VF 0,91 0,84 0,89 0,86 0,93 0,91 >0,90 

S-VF 0,94 0,92 0,92 0,93 0,92 0,93 >0,90 

A-AS 0,94 0,94 0,93 0,90 0,95 0,95 >0,90 

S-AS 0,95 0,91 0,93 0,95 0,96 0,94 >0,90 

Tafla 6. Samanburður við fyrri forprófanir 
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Við atriðagreininguna voru dregnir fram fjórir þættir þar sem tveir þættir skýrðu 52% 

heildardreifni. Þeir endurspegluðu að mestu almenna viðhorfið til úrræða og hins vegar eigið 

sjálfsöryggi kvennanna við að nýta sér úrræðin. Þessar niðurstöður gefa til kynna að 

réttlætanlegt væri að stytta kvarðann og hafa einn kvarða sem tekur fæðinguna fyrir í heild 

sinni. Kínverjar hafa stytt listann (Ip o.fl., 2007) með góðum árangri og reyndist innra 

samræmi gott (α> 0,90).  

Það voru fjögur atriði á mælikvarðanum sem röðuðust ólíkt hinum atriðunum. Það voru 

atriðin: Einbeita mér að einhverjum hlut í herberginu til að dreifa athygli minni, hugsa um 

aðra fjölskyldumeðlimi, hlusta á hvatningu þess sem aðstoðar mig og beina athygli að þeim 

sem aðstoðar mig í gegnum hríðarnar. Þessi atriði snerta ytri stjórnrót eins og Drummond og 

Rickwood (1997) töluðu um í áströlsku forprófuninni. Þeir veltu fram þeirri spurningu um 

hvort þessu atriði eigi rétt á sér í spurningalistanum því að þau leiða hugann frá sínu 

núverandi ástandi og færa því stjórnina og einbeitinguna frá einstaklingnum (Drummond og 

Rickwood, 1997). Þeir sem skora hátt á þessum þáttum eru mögulega þá með lægri innri 

stjórnrót og mögulega þá minna skynjað sjálfsöryggi. Sjálfsöryggi snýr að þeirri trú sem 

einstaklingurinn hefur á sjálfum sér og sinni eigin getu til að framkvæma ákveðnar athafnir í 

ákveðnum aðstæðum (Bandura, 1997). Ef einstaklingurinn þarf að treysta á eitthvað 

utanaðkomandi til að aðstoða sig í þessum aðstæðum þá má leiða líkur að því að sjálfsöryggi 

hans gagnvart aðstæðunum sé ekki gott. 

Marktækni og samanburður við fyrri forprófanir 

Meðalstig íslensku kvennanna var lægra heldur en í upphaflegu rannsókn Lowe (1993). 

Mögulega hefur það áhrif á niðurstöðurnar að konurnar í rannsókn Lowe svöruðu 

spurningalistunum á svipuðum tíma og þær tóku þátt í fæðingarfræðslunámskeiði. Í töflu 7 
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má sjá samanburð þeirra forprófanna sem tóku saman meðalstig fyrir hvern undirkvarða, 

innan sviga eru staðalfrávikin. 

 

 Ísland 

(n=205) 

Bandaríkin 

(n=351) 

Ástralía 

(n=100) 

N-Írland 

(n=126) 

Hong 

Kong 

(n=148) 

Íran 

(n=176) 

Spánn 

(n=146) 

A-VF 118,4 

(20,3) 

128,3 (14,5) 106,77 

(25,64) 

109,5 

(23,58) 

89,87 

(24,03) 

118,8 

(30,67) 

116,8 

(19,6) 

S-VF 106,2 

(22,7) 

103,1 (21,6) 93,46 

(24,77) 

89,5 

(24,73) 

84,29 

(24,43) 

101,7 

(31,9) 

99,0 

(22,7) 

A-AS 123,6 

(24,7) 

129,6 (20,6) 111,11 

(24,97) 

113,5 

(31,11) 

92,24 

(27,98) 

124,92 

(33,9) 

121,8 

(22,9) 

S-AS 109,9 

(25,4) 

106,6 (26,8) 95,95 

(25,05) 

94,4 

(27,73) 

87,15 

(28,84) 

104,02 

(35,97) 

105,2 

(26,1) 

Tafla 7. Samanburður á meðalstigum forprófanna. 

 

Í samanburði við hinar forprófanirnar eru íslenskar konur með hærri meðalstig en 

áströlsku, írsku og kínversku konurnar en eru á svipuðu róli og Spánn og Íran. Taílenska 

rannsóknin (Tanglakmankhong o.fl., 2010) tók ekki saman meðalstig fyrir hvern undirkvarða. 

Hvað liggur að baki þessum mun kemur ekki skýrt fram í rannsóknunum. 

Munur fannst á eigin sjálfsöryggi kvennanna eftir því um hvort stig fæðingar var að 

ræða. Konurnar voru almennt með meira sjálfsöryggi þegar um var að ræða annað stig 

fæðingarinnar heldur en á virku stigi fæðingar. Í rannsókn Ip og félaga (2009) komu fram 

öfugar niðurstöður, lægra sjálfsöryggi gagnvart öðru stigi fæðingar. Þeir töldu það geta verið 

vegna þess að það getur verið erfiðara og krafist meira af konunni og því er mögulegt að þær 

finni fyrir minna sjálfsöryggi gagnvart því stigi. Niðurstöður núverandi rannsóknar stangast 

því á við flestar aðrar forprófanir mælitækisins þar sem enginn marktækur munur fannst á 
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sjálfsöryggi eftir því um hvort stig fæðingar væri að ræða, (Cunquiero o.fl., 2009; Drummond 

og Rickwood, 1997; Ip o.fl., 2004; Korshandi o.fl., 2008; Tanglakmankhong o.fl., 2010). 

Erfitt er að draga ályktanir afhverju þessi munur gæti stafað og það gæti því verið áhugavert 

að rannsaka það frekar. 

Munur fannst einnig á almennu viðhorfi kvennanna til notkunar á úrræðunum eða hvort 

þær myndu sjálfar nýta sér úrræðin, sama um hvort stig fæðingar var að ræða. Konurnar 

skoruðu almennt hærra á viðhorfum til almennrar notkunar úrræða. Lowe (1993) fékk 

svipaðar niðurstöður ásamt öðrum forprófunum (Cunqiero o.fl., 2009; Drummond og 

Rickwood, 1997; Ip o.fl.,2004; Korshandi o.fl., 2008; Sinclair og O´Boyle, 1999) fyrir utan 

taílensku forprófunina (Tanglakmakhong o.fl., 2010) en þar fannst einungis munur á öðru 

stigi fæðingarinnar. Þessar niðurstöður samræmast kenningu Bandura (1997) sem segir að 

eigið sjálfsöryggi spái betur fyrir um hvort vel takist að framkvæma athöfnina en almennu 

viðhorfin. 

Í forprófun spurningalistans hér á Íslandi kom ekki fram marktækur munur á 

sjálfsöryggi frumbyrja og fjölbyrja sem er í samræmi við niðurstöður margra annarra 

forprófanna (Drummond og Rickwood, 1997; Ip o.fl., 2004; Korshandi o.fl., 2008; Sinclair 

og O´Boyle, 1999). Niðurstöður Lowe (1993) og taílensku rannsóknarinnar 

(Tanglakmankhong o.fl., 2010) sýndu hins vegar fram á marktækan mun á sjálfsöryggi 

frumbyrja og fjölbyrja. Í þrettándu spurningu listans sem snéri að áhrifaþáttum sjálfsöryggis 

kom fram að 11,2% kvennanna sögðu að fyrri fæðing hefði dregið úr trú þeirra á eigin 

getu/dregið úr sjálfsöryggi þeirra gagnvart fæðingunni. Hugsanlega hefur þessi hópur kvenna 

áhrif á að ekki fannst marktækur munur á sjálfsöryggi frumbyrja og fjölbyrja. Bandura (1997) 

segir að einn af áhrifaþáttum sjálfsöryggis sé fyrri reynsla og í áströlsku forprófuninni 

(Drummond og Rickwood, 1997) kom fram að sérstaklega hefði góð fyrri fæðingarreynsla 
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áhrif á sjálfsöryggi kvennanna fyrir næstu fæðingu. Því má draga þá ályktun að þessar konur 

sem eiga slæma fæðingarreynslu að baki hafi lægra sjálfsöryggi þegar kemur að næstu 

fæðingu. 

Áhrifaþættir sjálfsöryggis 

Niðurstöður spurningalistans sem snéri að því hvaða þættir hafa áhrif á sjálfsöryggi 

kvenna gagnvart fæðingunni sýndu að helstu áhrifaþættir sem stuðla að auknu sjálfsöryggi 

eru fræðsla frá ljósmæðrum, fæðingarnámskeið, fæðingarreynsla annarra kvenna/ákveðinna 

fyrirmynda, fæðingarsögur úr samfélaginu, fræðsluefni á netinu, fræðsla frá vinum og 

ættingjum og fyrri fæðingarreynsla. Fræðsla frá ljósmæðrum og af netinu virtist gagnast 

flestum konunum einna mest. Fyrri fæðingarreynsla var einnig stór áhrifaþáttur á sjálfsöryggi 

kvennanna sem samræmist kenningu Bandura (1997). Af þessu má draga þá ályktun að 

þekking á fæðingarferlinu auki á sjálfsöryggi kvenna gagnvart fæðingunni sjálfri. Það 

samræmist því sem Counqeiro og félagar (2009) komust að í forprófuninni á spænsku 

útgáfunni af mælitækinu og einnig niðurstöðum írönsku rannsóknarinnar (Fatemeh o.fl., 

2012), um áhrif sjálfsnáms á sjálfsöryggi en námsefnið innihélt meðal annars upplýsingar um 

fæðingarferlið í máli og myndum. Námskeið þar sem unnið væri að því að auka sjálfsöryggi 

kvennanna hafa möguleika á að bæta reynslu kvenna af fæðingunni (Ip o.fl., 2009). 

Ljósmæður í mæðravernd eru í sterkri aðstöðu til að auka sjálfsöryggi kvenna á meðgöngu 

því að flestar konur telja að upplýsingar frá þeim auki sjálfsöryggi/ tiltrú þeirra á eigin getu í 

fæðingunni.  

Þrátt fyrir að fæðingar séu oft stór partur af lífi kvenna, í gegnum fjölmiðla, sjónvarp, 

kvikmyndir og bækur, segja 76,6% kvenna að þær finni ekki fyrir áhrifum frá þessum 

miðlum. Höfundi þykir þetta áhugaverðar niðurstöður í ljósi þess hve hræðsla við fæðingar 

virðist fara vaxandi meðal kvenna. Auglýsingar og annað því tengdu er hannað með það í 
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huga að hafa áhrif á undirmeðvitund okkar án þess að við gerum okkur meðvitað grein fyrir 

því og fá okkur til að langa í hluti sem við hefðum alla jafna engan áhuga á. Hví ættu þá 

frásagnir og myndskeið af fæðingum í blöðum, kvikmyndum og sjónvarpi ekki að hafa áhrif 

á viðhorf kvenna til fæðinga? Sérstaklega í ljósi þess að ekki er alltaf birt raunsæ mynd af 

atburðarrásinni. Fyrir margar konur eru þetta kannski fyrstu og jafnvel einu upplýsingarnar 

sem þær fá af fæðingunni áður en þær verða barnshafandi. Ef eina ímyndin sem kona hefur af 

fæðingu að það fari alltaf eitthvað úrskeiðis hvernig á hún að geta gert sér í hugarlund að það 

sé ekki þar með sagt að allar fæðingar í raunveruleikanum séu eins og þær sem fjölmiðlar 

birta myndir af. 

Framtíðarsýn 

Sökum þess að innra samræmi mælitækisins er gott er mögulegt að nýta það í 

mæðravernd til að finna þær konur sem hafa lágt sjálfsöryggi gagnvart fæðingunni. 

Hugsanlega væri þó betra að að nýta styttri útgáfu mælitækisins þar sem upprunalega útgáfan 

er löng og getur leitt til að konur hafi minni áhuga á að fylla út mælitækið í heild sinni. 

Forprófun á styttri útgáfu mælitækisins gæti verið fyrsta skrefið. Mikilvægt ætti að vera að 

finna þær konur sem hafa lágt sjálfsöryggi því þá væri hægt að vinna markvisst að því að 

auka sjálfsöryggi þeirra. Hærra sjálfsöryggi leiðir til betri upplifunar á fæðingarferlinu. Það 

ætti að vera mikilvægt því barnsfæðing er mikilvægur atburður í lífi hverrar konu og eitthvað 

sem hún gleymir aldrei. Góð upplifun leiðir því til betri minninga sem fylgja konunni alla 

ævi. 

Takmarkanir rannsóknarinnar 

Takmarkanir þessarar rannsóknar eru nokkrir. Fyrst ber að nefna að úrtakið endurspeglar ekki 

endilega þýði allra barnshafandi kvenna á Íslandi. Þar sem um þægindaúrtak er að ræða var 
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einungis um að ræða konur sem sóttu mæðravernd á höfðuborgarsvæðinu og í Reykjanesbæ. 

Annar annmarki er að í sumum tilfellum fengu konurnar að taka spurningalistana með sér 

heim sem leiddi til verri heimtu á spurningalistum. Í viðbót við það að konur sem ekki gátu 

lesið íslensku voru útilokaðar frá rannsókninni hefði hugsanlega mátt útiloka þær konur sem 

voru á leið í fyrirfram ákveðinn keisaraskurð. Í einhverjum tilfellum voru spurningalistarnir 

ekki útfylltir að fullu eða einstaka svör ógild, þá höfðu verið valdir tveir valmöguleikar eða 

fleiri þegar einungis átti að haka við einn. 
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                                                                 Lokaorð 

Íslenskar rannsóknir á sjálfsöryggi kvenna gagnvart fæðingunni eru engar og er þessi 

forprófun mikilvægt skref í  áttina að fleiri rannsóknum og meiri þekkingar á því sviði hér á 

landi. Niðurstöður forprófunarinnar gefa til kynna að vinna mætti að leiðum til að auka sjálfs-

öryggi íslenskra kvenna gagnvart fæðingunni. Rétt og góð fræðsla gæti gert gæfumuninn fyrir 

þær konur sem lítið sjálfsöryggi hafa gagnvart fæðingunni. Þrátt fyrir að rannsóknir séu ekki 

alveg sammála um hvernig fræðsla gagnist konum best þá virðist sem svo að þekking á 

fæðingarferlinu gefi besta raun. Ef konur hafa skilning á fæðingarferlinu og raunsæa 

hugmynd um atburðarrásina er líklegra að þær fari inn í fæðingarferlið með sjálfsöryggi en ef 

þær vita ekkert hvað er að fara að gerast. 

Með þessari rannsókn vonast ábyrgðarmaður, Hildur Sigurðardóttir, eftir að auka 

þekkingu á sjálfsöryggi og líðan barnhafandi kvenna á Íslandi og að niðurstöðurnar megi nýta 

til þekkingarþróunar í ljósmóðurfræði og í starfi ljósmæðra hér á landi. Höfundur vonast 

einnig eftir sömu útkomu því hann hefur sérstakan áhuga á líðan kvenna í tengslum við 

fæðingarreynsluna. 
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