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Útdráttur 

 
Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna andlega líðan kvenna á meðgöngu og bera saman við 

ráðgerða og óráðgerða þungun og vildu rannsakendur einnig vita hvort þörf væri á 

mismunandi þjónustu fyrir þessa hópa. Ýmsar erlendar rannsóknir sýna að 

þunglyndiseinkenni eru algengari á meðgöngu en eftir barnsburð en hér á landi er einungis 

gerð kembileit að þunglyndiseinkennum eftir barnsburð. 

Notast var við megindlegt rannsóknarsnið og þátttakendur voru valdir með 

þægindaúrtaki. Konur sem leituðu til mæðraverndar Heilsugæslustöðvarinnar á Akureyri 

(HAK), á tímabilinu 20. janúar 2005 til 20. mars 2005, fengu afhentan spurningalista sem 

samsettur var úr Edinborgar-þunglyndiskvarðanum eða Edinburgh Postnatnal Depression 

Scale (EPDS), lýðfræðilegum spurningum og spurningum sem rannsakendur þróuðu sjálfir. 

Við tölfræðilega úrvinnslu var notast við hugbúnaðinn Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) og töflureikninn Microsoft Excel.  

 

Rannsóknarspurningarnar voru tvær: 

- Hvernig er andleg líðan kvenna á meðgöngu, samkvæmt EPDS kvarðanum, sem 

leita til mæðraverndar HAK? 

- Er munur á andlegri líðan kvenna á meðgöngu, samkvæmt EPDS kvarðanum, sem 

leita til mæðraverndar HAK, eftir því hvort þungunin var ráðgerð eða ekki? 

Tilgáta rannsakenda: 

- Andleg líðan kvenna á meðgöngu, sem ráðgera ekki þungun, er verri en hjá konum 

sem ráðgera þungun. 

 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar virtist andleg líðan kvenna sem leituðu til 

mæðraverndar HAK ekki nógu góð. Þriðjungur kvennanna skoruðu níu stig eða fleiri á EPDS 
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kvarðanum, en þær konur sem skora níu stig eða fleiri eru líklegar til að upplifa andlega 

vanlíðan. Konur sem ráðgera ekki þungun eru líklegri til að skora hærra á EPDS kvarðanum, 

virðast hafa minni stuðning, minni menntun og búa við verri fjárhag. Það má því leiða líkur að 

því að þessar konur geti þurft meiri stuðning frá heilsugæslunni en þær sem ráðgera þungun. 

Rannsakendur telja í ljósi niðurstaðna að bæta megi þjónustu við þungaðar konur með 

því að hefja kembileit að þunglyndiseinkennum á meðgöngu en þannig má draga úr og jafnvel 

koma í veg fyrir þunglyndiseinkenni á og eftir meðgöngu og auka vellíðan móður og barns. 

 

Lykilhugtök: Mæðravernd HAK, EPDS þunglyndiskvarðinn, andleg líðan, ráðgerð 

þungunar, meðganga 
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Summary 

The aim of the research was to study the mental well-being of women during pregnancy and 

compare the situation of planned and unplanned pregnancy in this connection. The researchers 

also wished to know whether there was a need for the availability of different kinds of service 

depending on whether the pregnancy was planned or unplanned. Various researches from 

abroad indicate that depression symptoms are more common during pregnancy than after the 

child is born. In Iceland, however, women are only screened for symptoms of depression after 

giving birth. 

 The research was quantitative and the selection of the participants was based on 

convenience sampling. The women who underwent prenatal care at the Akureyri Health 

Centre (HAK) during the period 20 January 2005 to 20 March 2005 received questionnaires 

composed on the basis of the EPDS scale (Edinburgh Postnatal Depression scale) and 

consisting of demographic questions as well as questions developed by the researchers 

themselves. Statistical processing was carried out by means of the software program 

Statistical Package for Social Sciences (SPSS) and the Microsoft Excel spreadsheet. 

 

There are two research questions: 

- What is the mental state of women during pregnancy, according to the EPDS scale, 

who undergo prenatal care at HAK?  

- Does the mental state of pregnant women, according to the EPDS scale, who 

undergo prenatal care at HAK, vary depending on whether the pregnancy is 

planned or not?  

The researchers’ hypothesis: 

- The mental state of pregnant women who have not planned the pregnancy is not as 

good as that of women whose pregnancy has been planned. 
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The conclusions of the research indicate that the mental state of women who 

underwent prenatal care at HAK is not good enough. Third of the women scored nine points 

or more on the EPDS scale. Women scoring nine points or more are likely to experience 

mental discomfort. Women who have not planned their pregnancy tend to score higher on the 

EPDS scale and appear to have less support, less education and live in more strained financial 

circumstances. It would appear likely, therefore, that those women may need more support 

from health care than those who have planned their pregnancy. 

In the light of those conclusions, the researchers feel that service to pregnant women 

could be improved by beginning screening for symptoms of depression during pregnancy. 

Thus it is possible to reduce, and even prevent, depression symptoms during and after 

pregnancy and in this way add to the well-being of mother and child. 

 

Key concepts: Prenatal care, HAK, Edinburgh Postnatal Depression Scale, mental state, 

planned or unplanned pregnancy, pregnancy 
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KAFLI 1 

Inngangur 

Í kaflanum hér á eftir fjalla rannsakendur um bakgrunn rannsóknar, viðfangsefni er 

greint og tilgangi rannsóknar er lýst. Rannsóknarspurningar eru settar fram og val á 

rannsóknaraðferð er rökstutt, auk þess sem meginhugtök verða skilgreind. Að lokum er gildi 

fyrir hjúkrunar- og ljósmóðurfræði  útskýrt og  fjallað um  forsendur og  takmarkanir 

rannsóknar. 

1.1 Bakgrunnur rannsóknar 

Breytingin frá því að vera barnlaus kona í að verða móðir krefst flókinna 

vitsmunalegra-, tilfinningalegra- og hegðunarlegra breytinga.  Konu sem líður vel í 

móðurhlutverkinu er líklegri til að búa barni sínu það umhverfi sem örvar og eykur þroska 

þess. Að verða móðir er venjulega mjög jákvæð reynsla fyrir konur en getur sá atburður verið 

litaður af tilfinningalegum erfiðleikum og er þunglyndi algengasti vágesturinn (Elín Margrét 

Hallgrímsdóttir o.fl., 2003). 

Margir þeirra þátta sem hafa mjög sterk tengsl við fæðingarþunglyndi, eins og 

vandamál í hjónabandi, skortur á trúnaðarsambandi, fjárhags- og félagslegir erfiðleikar og 

fyrri saga um geðræn vandamál, eru einnig til staðar á meðgöngunni. Það er því líklegt að þær 

konur sem fá fæðingarþunglyndi hafi verið þunglyndar á meðgöngunni. Margar rannsóknir 

hafa gefið til kynna að það sé í raun skörun milli þunglyndis á meðgöngu og eftir fæðingu. 

Þunguðum konum sem kljást við þunglyndi er hættara við þunglyndiseinkennum eins og 

breytingu á matarlyst og þyngd, þær eru viðkvæmari fyrir nikótín-, fíkniefna- og 

áfengismisnotkun og nýta sér síður þjónustu mæðraverndar. Mikilvægt er því að hefja 

viðeigandi meðferð tímanlega til þess að meðhöndla og koma í veg fyrir þunglyndiseinkenni 

(Clement, 1995; Spinelli og Endicott, 2003). 
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Talið er að meirihluti þungana séu ráðgerðar en þó er ótrúlega stór hluti fólks sem 

eignast börn án þess að hafa ákveðið það fyrirfram. Tíðni óráðgerðra þungana er mjög 

mismunandi milli landa, hún er lægst í Hollandi en hæst á Filippseyjum. Konur sem ráðgera 

ekki þungun leita seinna til mæðraverndar, lifa óheilbrigðara líferni, eru líklegri til að vera 

yngri eða eldri, eru minna menntaðar og með lægri tekjur. Þær eru einnig frekar einhleypar 

eða ógiftar og fá minni stuðning frá vinum og ættingjum heldur en þær sem ráðgera þungun. 

Samband við maka, stöðugleiki, staða og skoðun hans á þunguninni ásamt áreiðanleika og 

stuðningi er stór áhrifaþáttur í ákvörðun konu um að vilja ganga með barnið eða ekki. Það er 

því mikilvægt að konur  fái stuðning við að taka þá ákvörðun sem er best fyrir þær, ákvörðun 

sem þær eru sáttar við bæði núna og í framtíðinni (Bitto o.fl., 1997; Delbanco, Lundy, Hoff, 

Parker og Smith, 1997; Williams og Sobieszyk, 2003; Kroelinger og Oths, 2000; Singer, 

2004). 

1.2 Greining viðfangsefnis 

Vakti það athygli rannsakenda að einungis er gerð kembileit að þunglyndiseinkennum 

eftir fæðingu en ekki á meðgöngu. Margar heimildir sýna að þunglyndi á meðgöngu er 

algengara en eftir fæðingu og þar sem rannsakendur eru allar konur á barneignaraldri vaknaði 

áhugi hjá þeim á að kanna líðan kvenna á meðgöngu og nota til þess Edinborgar-

þunglyndiskvarðann eða Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS). Rannsakendur vita 

ekki til þess að andleg líðan kvenna á meðgöngu hafi áður verið rannsökuð á Íslandi. 

Rannsakendur ákváðu einnig að bera saman konur sem ráðgerðu þungun og þær sem ráðgerðu 

ekki þungun og kanna hvort að munur sé á andlegri líðan milli þessara hópa. 
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1.3 Tilgangur rannsóknar 

Tilgangur rannsóknar er að meta andlega líðan kvenna á meðgöngu og bera saman þær 

konur sem ráðgera þungun og þær konur sem ráðgera ekki þungun. Rannsakendur vilja athuga 

hvort mikill munur sé á milli þessara hópa og einnig í hverju sá munur er fólgin ef hann er til 

staðar. Með rannsókninni er ætlun rannsakenda að vekja heilbrigðisstarfsfólk til umhugsunar 

um hvaða þjónustu er mikilvægt að veita þunguðum konum og vekja athygli á notkun EPDS 

kvarðans á meðgöngu. Rannsakendur álíta að þetta viðfangsefni hafi ekki verið nægilega 

rannsakað hér á landi og telja þeir mikilvægt að kanna þessa þætti til að geta veitt sem besta 

þjónustu í tengslum við einstaklingsmiðaðar þarfir kvenna. Rannsóknin mun vonandi leiða í 

ljós hvort þörf sé á aukinni þjónustu fyrir þungaðar konur og hvort mismunur sé á þörfum 

þessara kvenna. Vonast rannsakendur til að niðurstöður þessarar rannsóknar verði hvatning til 

áframhaldandi rannsókna á þessu sviði. 

1.4 Rannsóknarspurningar og tilgáta 

Rannsóknarspurningarnar eru tvær: 

- Hvernig er andleg líðan kvenna á meðgöngu, samkvæmt EPDS kvarðanum, sem 

leita til mæðraverndar Heilsugæslustöðvarinnar á Akureyri (HAK)? 

- Er munur á andlegri líðan kvenna á meðgöngu, samkvæmt EPDS kvarðanum, eftir 

því hvort þungunin var ráðgerð eða ekki? 

Tilgáta rannsakenda: 

- Andleg líðan kvenna á meðgöngu, sem ráðgera ekki þungun, er verri en hjá konum 

sem ráðgera þungun. 
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1.5 Val á rannsóknaraðferð 

Við rannsóknina er notuð magnbundin rannsóknaraðferð (quantitive research) en sú 

aðferð er formföst, hlutlæg og kerfisbundin leið til að lýsa samböndum milli tveggja eða fleiri 

breyta. Í magnbundnum rannsóknum er tekið úrtak úr þýði til að fá sem besta mynd af 

heildinni og telja rannsakendur að þannig megi fá góða mynd af rannsóknarefninu. Þessi 

rannsókn er lýsandi og tengsla rannsókn sem er aðferð til að ná fram magnbundnum 

upplýsingum með kerfisbundinni upplýsingasöfnun (Burns og Grove, 2001). 

Hannaður var spurningalisti til að kanna andlega líðan kvenna á meðgöngu og bera 

saman ráðgerða og óráðgerða þungun. Spurningalistinn er samsettur úr EPDS kvarðanum, 

lýðfræðilegum spurningum og spurningum sem rannsakendur þróuðu sjálfir og stuðst var við 

aðra spurningalista og breytur við þróun spurninganna. EPDS kvarðinn var upphaflega 

þróaður til að greina þunglyndi eftir fæðingu en hefur einnig verið notaður til að greina 

þunglyndi hjá öðrum hópum og væri vel við hæfi að nota hann á meðgöngunni. Í því 

sambandi má benda á rannsókn Buist (2002) sem gerð var í Bretlandi en þar kom í ljós að 

fleiri konur skoruðu hærra á EPDS kvarðanum við 32. viku meðgöngu en átta vikum eftir 

fæðingu eða 13.5% á móti 9.1% (Josefsson, Berg, Nordin og Sydsjö, 2001; Clement, 1995).  

EPDS kvarðinn er notaður víða og hefur hann verið notaður bæði sem hjálpartæki til 

að greina þunglyndi og sem kembileitartæki að þunglyndiseinkennum (Marga Thome, 1999).  

1.6 Skilgreining meginhugtaka 

• Andleg líðan (mental health): Hugarástand einstaklings og mat hans og 

upplifun á eigin líðan hvort sem hún er slæm eða góð (skilgreining 

rannsakenda). 

• Þungun (pregnancy): Það að vera barnshafandi eða vanfær (skilgreining 

rannsakenda). 
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• Ráðgerð þungun (planned pregnancy): Þungun sem er fyrirfram ákveðin 

(Westoff, 1980). (Fylgiskjal A). 

• Óráðgerð þungun (unplanned pregnancy): Þungun sem er ótímabær og/eða 

óvelkomin (Westoff, 1980). (Fylgiskjal B). 

• Ótímabær þungun (mistimed pregnancy): Þungun á þeim tíma sem 

einstaklingur hafði ekki ráðgert að eignast barn en sættir sig við þungunina 

(Westoff, 1980). 

• Óvelkomin þungun (unwanted pregnancy): Þungun á þeim tíma sem 

einstaklingur hafði ekki ráðgert að eignast barn, nú eða síðar, og sættir sig ekki 

við þungunina (Westoff, 1980).  

• Þunglyndi (depression): Algengur geðrænn sjúkdómur sem lýsir sér í 

geðlægð, áhugaleysi, sektarkennd og lélegu sjálfsmati, truflun á svefni og 

matarlyst, minnkuðu úthaldi og skorti á einbeitingu. Áætlað er að um 22% 

kvenna á barnseignaraldri þjáist einhvern tímann af þunglyndi (Ólafur 

Bjarnason, e.d.; Mental and neurological disorders, e.d.).  

• Fæðingarþunglyndi (postnatal depression): Kemur oftast fram á fyrsta 

mánuði eftir fæðingu og getur varað í marga mánuði. Einkenni 

fæðingarþunglyndis eru svipuð og almenn einkenni þunglyndis. Áætlað er að 

14% kvenna þjáist af fæðingarþunglyndi (Ólafur Bjarnason, e.d.). 

• Félagshagfræðilegir þættir (socioeconomic status): Þættir sem hafa áhrif á 

stöðu einstaklingsins í samfélaginu, t.d. menntun, atvinna og tekjur 

(skilgreining rannsakenda). 
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1.7 Gildi fyrir hjúkrunar- og ljósmóðurfræði 

 Rannsakendur telja líklegt að það sama eigi við hér á landi og í mörgum rannsóknum 

sem gerðar hafa verið erlendis, það er að þunglyndi sé algengara á meðgöngu en eftir 

fæðingu. Í ljósi þess fannst rannsakendum vel við hæfi að rannsaka viðfangsefnið og vonast 

þeir til að rannsóknin varpi ljósi á andlega líðan kvenna á meðgöngu. Rannsakendur vilja 

einnig vekja athygli á notkun EPDS kvarðans á meðgöngu og kanna hvort munur sé á andlegri 

líðan kvenna á meðgöngu eftir því hvort þungun er ráðgerð eða óráðgerð. 

1.8 Forsendur rannsóknar 

Að mati rannsakenda eru forsendur rannsóknarinnar þær að andleg líðan kvenna á 

meðgöngu hefur lítið verið rannsökuð hér á landi. Erlendis hefur verið skrifað um þetta efni 

og hafa þær rannsóknir sýnt fram á mikilvægi þess að huga betur að andlegri líðan kvenna á 

meðgöngu. 

Rannsakendur telja að tíðni óráðgerðra þungana sé töluvert há á Íslandi og jafnframt 

að þessar konur séu líklegri til að upplifa andlega vanlíðan á meðgöngu. Vonast rannsakendur 

til að niðurstöður rannsóknarinnar leiði í ljós hvort konur fái næga þjónustu og stuðning á 

meðgöngu og hvort konur hafi mismunandi þarfir eftir því hvort þungun er ráðgerð eða ekki.  

1.9 Takmarkanir rannsóknar 

Fyrst ber að nefna reynsluleysi rannsakenda sem takmarkandi þátt rannsóknarinnar, 

þar sem þeir hafa ekki unnið rannsóknarvinnu af þessu tagi áður og þar sem þetta er 

nemendarannsókn sem unnin er á skömmum tíma verður það að teljast takmarkandi þáttur. 

Aðrar takmarkanir eru þær að úrtakið er frekar lítið þar sem rannsóknartímabilið náði einungis 

yfir tvo mánuði og einnig er hugsanlegt að þátttakendur hafi ekki skilið spurningarnar á sama 

hátt og rannsakendur og getur það leitt til skekkju í niðurstöðum. Rannsóknin var einungis 

framkvæmd í mæðravernd HAK og er því ekki hægt að alhæfa niðurstöðurnar yfir allar 
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þungaðar konur á landinu. Rannsakendur fengu ekki upplýsingar um það hve mörgum konum 

var boðin þátttaka og geta þar af leiðandi ekki sagt til um svarhlutfall. 

 

Samantekt 

Það að verða móðir er yfirleitt mjög jákvæð reynsla fyrir konur en atburðurinn getur 

þó verið litaður af tilfinningalegum erfiðleikum og er þunglyndi algengast. Margir þættir sem 

stuðla að fæðingarþunglyndi eru einnig til staðar á meðgöngu, enda hafa rannsóknir sýnt að 

þunglyndi á meðgöngu er ekki síður algengt en eftir fæðingu.  

 Stór hluti fólks eignast börn án þess að það sé ráðgert en þó er meirihluti þungana 

ráðgerðar. Konur sem ráðgera ekki þungun glíma frekar við ýmis félagsleg vandamál og leita 

síður til mæðraverndar en þær konur sem ráðgera þungun. 

Rannsakendur vonast til að niðurstöður rannsóknarinnar leiði í ljós hvort konur fái 

næga þjónustu og stuðning á meðgöngu og hvort konur hafi mismunandi þarfir eftir því hvort 

þungun er ráðgerð eða ekki 
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KAFLI 2 

Fræðileg umfjöllun 

Í þessum kafla er gerð grein fyrir helstu rannsóknum og niðurstöðum þeirra sem 

birtar hafa verið um andlega líðan kvenna á meðgöngu og ráðgerðar og óráðgerðar 

þunganir. Rannsakendur munu leitast við að ná fram heildrænni mynd af viðfangsefninu og 

byrja á því að fjalla um ráðgerðar og óráðgerðar þunganir. Næst verður fjallað um andlega 

líðan kvenna á meðgöngu ásamt því að fjalla um andlega vanlíðan á meðgöngu og að lokum 

verður fjallað um Edinborgar-þunglyndiskvarðann, eða Edinburgh Postnatal Depression 

Scale (EPDS), og greint frá helstu úrræðum og fræðslu. 

2.1 Ráðgerð eða óráðgerð þungun 

2.1.1 Tíðni. 

Að eignast barn er stór ákvörðun sem hefur mikil áhrif á líf fólks. Talið er að 

meirihluti þungana séu ráðgerðar, en þrátt fyrir það er ótrúlega stór hluti fólks sem eignast 

börn án þess að ráðgera það. Þegar tíðni óráðgerðra þungana er skoðuð kemur í ljós að 

hlutfallið er mjög misjafnt milli landa og í Bandaríkjunum er talið að 50% af öllum þungunum 

séu óráðgerðar. Þá má nefna að á Filippseyjum er hlutfall óráðgerðra þungana 53%, á Spáni 

42,8% en Holland er með lægsta hlutfallið, aðeins 6%. Í Danmörku var gerð rannsókn árið 

2001 sem gaf til kynna að konur sem taka í sátt óráðgerða þungun séu oftast einhleypar, yngri 

en 25 ára eða eldri en 34 ára og eiga ekkert eða fleiri en eitt barn fyrir. Ekki hafa verið gerðar 

rannsóknir á Íslandi á hlutfalli óráðgerðra þungana en í rannsókn sem gerð var á fólasínnotkun 

barnshafandi kvenna kom fram að þungun var fyrirfram ákveðin hjá 62,9% kvenna.  Engar 

konur í aldurshópnum 15 til 19 ára, höfðu ákveðið þungunina fyrirfram (Delgado-Rodriguez, 

Gómez- Olmedo, Bueno-Cavanillas og Gálvez-Vargas, 1997; Sigfríður Inga Karlsdóttir, 

Rannveig Pálsdóttir og Reynir Arngrímsson, 2002; Orr, Miller, James og Barbones, 2000; 
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Williams og Sobieszczyk, 2003; Delgado-Rodriguez o.fl., 1997; Delbanco, Lundy, Hoff, 

Parker og Smith, 1997; Rasch, Knudsen og Wielandt, 2001). 

2.1.2 Áhrifaþættir. 

Í bandarískri rannsókn sem gerð var í átta ríkjum kom fram að ógiftar konur eru 

ólíklegri til að ráðgera þungun en giftar konur og algengara var að konur sem áttu börn fyrir 

yrðu þungaðar án þess að það væri ráðgert ef miðað er við konur sem voru að eignast sitt 

fyrsta barn. Önnur rannsókn sýndi að konur sem ráðgera ekki þungun eru líklegri til að vera 

yngri eða eldri en þær sem ráðgera þungun, þær upplifa fleiri læknisfræðileg vandamál á 

meðgöngu og í fæðingu og stunda óheilbrigðara líferni. Konur sem ráðgera þungun hafa oftar 

misst fóstur eða barn og leita fyrr til mæðraverndar en þær sem ráðgera ekki þungunina. 

Enginn munur er þó á fjölda heimsókna milli þessara tveggja hópa. Meirihluti kvenna sem 

ráðgera þungun eru að eignast sitt fyrsta barn og eru líklegri til að vera í vinnu sem gefur til 

kynna að þær seinki barneignum af félags- og atvinnuástæðum (Bitto o.fl., 1997; Dietz o.fl., 

1999).   

Stór áhrifaþáttur í tengslum við ákvörðun konunnar um að vilja ganga með barnið eru 

áhrif fólksins sem hún hefur náin tengsl við fyrir og á meðgöngunni og spilar maki stærsta 

hlutverkið. Samband við maka, stöðugleiki, staða og skoðun hans á þunguninni ásamt 

áreiðanleika og stuðningi eru allt þættir sem hafa mjög mikil áhrif á ákvörðunartöku konunnar 

(Kroelinger og Oths, 2000).   

Með upplýsingum og stuðningi frá heilbrigðisstarfsfólki getur kona með óráðgerða 

þungun kannað alla valmöguleika sína. Markmið heilbrigðisstarfsmannsins 

er að styðja konuna við að taka þá ákvörðun sem er best fyrir hana, ákvörðun sem hún tekur 

með því að skoða lífsgildi sín og aðstæður, ákvörðun sem hún er sátt við bæði núna og í 

framtíðinni (Singer, 2004). 
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2.2 Andleg líðan á meðgöngu 

2.2.1 Áhrif meðgöngu á andlega líðan. 

Þungun er sérstakt náttúrulegt ástand sem tengir konuna við væntanlegt barn sitt. Þetta 

tímabil í lífi konu einkennist af miklum líffræðilegum-, sálfræðilegum- og félagslegum 

breytingum og er fyrstu meðgöngunni oft lýst sem umbreytingu eins og kynþroska og 

tíðahvörfum, frá einu þróunarstigi til annars. Þættir sem hafa áhrif á þetta ferli eru t.d. 

sjálfsmynd konunnar, skoðanir, hegðun og tengsl við aðra. Fyrsta trímester (1. til 14. vika) er 

það tímabil sem konan tekur þungunina í sátt og viðurkennir fóstrið sem hluta af sjálfri sér. Á 

öðru trímestri (14. til 27. vika) fer móðirin í auknum mæli að sjá fóstrið sem aðskilinn 

einstakling og þriðja trímester (27. til 40. vika) einkennist af sálrænum aðskilnaði og eykst 

tilhlökkun konunnar að hitta barnið. Samhliða aðlögun að fóstrinu og nýburanum er fyrsta 

meðganga umbreyting að móðurhlutverkinu þar sem konan fer að skoða samband sitt við 

móður sína og maka (Ejidokun, 1999).  

Hormónin sem voru talin hafa verndandi áhrif á meðgöngu geta haft óviss áhrif á 

skapferli. Vegna þeirra hormónabreytinga sem konur upplifa á meðgöngu finna þær oft fyrir 

aukinni viðkvæmni, óstöðugleika og kvíða og vart verður við pirring, stutt er í tárin, og reiði 

og gleði skiptast á. Skapsveiflur og aukin tilfinninganæmni gagnvart öðrum kemur hinni 

verðandi móður og öðrum á óvart og geta áhyggjur haft áhrif og valdið þessum skapsveiflum. 

Áhyggjur þungaðra kvenna tengjast oftast heilbrigði barnsins, fæðingunni og útliti þeirra 

sjálfra en algengasta áhyggjuefnið virðist þó vera heilbrigði barnsins. Konur sem eru ánægðar 

og hamingjusamar með meðgöngu sína líta oft á hana sem hluta af sínum lífsstíl (Ejidokun, 

1999; Lowdermilk og Perry, 2004). 
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2.2.2 Kvíði og streita. 

 Flestar rannsóknir á andlegri líðan kvenna á meðgöngu hafa beinst að þunglyndi en 

lítið er vitað um tengsl kvíða og streitu við þunglyndi. Sumar þungaðar konur upplifa kvíða 

vegna þeirra lífeðlisfræðilegu og sálfræðilegu breytinga sem eiga sér stað á þessum tíma. Í 

rannsókn sem gerð var í Bretlandi á árunum 1991 til 1992 kom í ljós að kvíði á meðgöngu 

getur sagt til um þunglyndi átta vikum og átta mánuðum eftir fæðingu, jafnvel þó tekist hafi 

að ráða niðurlögum kvíðans á meðgöngunni. Kvíði og streita hafa lítið verið meðhöndluð hjá 

þunguðum konum og eftir fæðingu þrátt fyrir að líklegt sé að það myndi skila árangri en það á 

eftir að koma í ljós hvort íhlutun tengd kvíða og streitu á meðgöngu verði til þess að koma í 

veg fyrir neikvæð áhrif þess. Kvíði á meðgöngu er tengdur fyrstu þungun, að vera einhleyp, 

lítilli menntun, lágum tekjum og lágum og háum aldri (Georgsson Öhman, Grunewald og 

Waldenström, 2003; Heron, O´Connor, Evans, Golding og Glover, 2003; Ruiz og Fullerton, 

1999).  

 Meðganga felur í sér bæði móður og barn og þegar móðurinni líður illa er velferð hins 

ófædda barns stofnað í hættu. Heilsufar kvenna getur haft afdrifaríkar afleiðingar á lífsgæði 

þeirra og virkni ásamt því að hafa áhrif á líf barnsins (Koblinsky, 1995). 

2.2.3 Félagslegt umhverfi og stuðningur. 

Meðganga og fæðing getur haft streituvaldandi áhrif á líf kvenna og leitt til 

þunglyndis. Félagslegur stuðningur frá vinum og fjölskyldu er talinn vera verndandi þáttur 

gegn þróun þunglyndis og einnig er því haldið fram að sjálfstraust, þrautseigja og 

tilfinningalegt jafnvægi dragi úr streitu á meðgöngu. Félagslegur stuðningur er margvítt 

hugtak en uppspretta stuðningsins getur komið frá maka, ættingjum, vinum eða 

samstarfsmönnum. Til eru mismunandi tegundir af félagslegum stuðningi, t.d. stuðningur í 

formi upplýsinga (þar sem ráðleggingar og leiðbeiningar eru gefnar), hjálplegur stuðningur 

(hefðbundin hjálp eins og fjárhagsaðstoð eða aðstoð við einhver verkefni) og tilfinningalegur 
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stuðningur (umhyggja og virðing). Konur sem fá góðan félagslegan stuðning og hafa gott 

sjálfstraust upplifa færri vandamál á meðgöngu og konur sem eru í góðu tilfinningalegur 

jafnvægi virðast upplifa betri útkomu meðgöngu ef tekið er tillit til bæði barns og móður 

(Ruiz og Fullerton, 1999; Robertson, Grace, Wallington og Stewart, 2004). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að hjónabandserfiðleikar á meðgöngu auka hættu á 

þunglyndi sem endurspeglast í tilfinningalegri einangrun og skorti á stuðningi. Uppbyggjandi 

samband við barnsföður getur hjálpað til við að draga úr þeirri streitu sem getur fylgt því að 

verða móðir. Ef þungun er óvelkomin getur samband við barnsföður haft mikið að segja í 

tengslum við ákvarðanatöku. Komið hefur fram að þættir eins og stöðugleiki barnsföðurs, 

tilfinningar hans í tengslum við þungunina, að hve miklu leyti er hægt að reiða sig á hann og 

stuðningur hans hafa mikil áhrif á ákvarðanatöku móðurinnar í tengslum við það hvort hún 

vilji eiga barnið eða ekki (Robertson o.fl., 2004; Kroelinger og Oths, 2000). 

2.3 Þunglyndi á meðgöngu 

2.3.1 Tíðni. 

Meðganga er tímabil sem einkennist af tilfinningasveiflum og er sá tími þar sem konur 

eru sérstaklega viðkvæmar fyrir neikvæðum afleiðingum þunglyndis.  Hormónabreytingar 

sem verða í líkama kvenna á meðgöngu geta magnað upp ástandið og gert það erfiðara 

viðureignar. Sá misskilningur að hormónar verndi konur fyrir þunglyndi á meðgöngu getur 

hafa valdið því að lítið er um greiningu og meðhöndlun þunglyndis hjá þunguðum konum 

(Lee o.fl., 2004; Campagne, 2004; Séguin, Potvin, ST.-Denis og Loiselle, 1995).  

Þunglyndiseinkenni koma oft fram á meðgöngu og halda áfram eftir að barnið er fætt 

en þrátt fyrir aukna þekkingu í tengslum við afleiðingar þunglyndis hefur þunglyndi á 

meðgöngu ekki verið mikið rannsakað. Greiningarviðtöl frá árinu 1995 sýndu að 8 til 10% 

þungaðra kvenna eiga við þunglyndi að stríða. Nýlegar faraldsfræðilegar rannsóknir sem 
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gerðar hafa verið í Bretlandi, Bandaríkjunum, Kanada, Japan, Ástralíu, Portúgal og Úganda 

hafa sýnt að þunglyndi á meðgöngu er algengara en áður var talið og þær sýna að á milli 10 

og 20% þungaðra kvenna þjást af þunglyndi. Rannsókn sem gerð var í Bretlandi sýndi að 

þunglyndi á meðgöngu er algengara en fæðingarþunglyndi. Af 9028 konum sem tóku þátt í 

rannsókn á þunglyndi kvenna á meðgöngu voru um 14% kvenna sem líklega voru þunglyndar 

á 32. viku meðgöngunnar samanborið við 9,1% kvenna sem líklega voru þunglyndar átta 

vikum eftir fæðingu. Í tveimur áströlskum rannsóknum var einnig hærri tíðni á háu skori á 

EPDS kvarðanum á meðgöngu en þar voru 12% kvenna á 13. til 26.viku meðgöngu með hátt 

skor og 10% sex vikum eftir fæðingu (Lee o.fl., 2004; Campagne, 2004; Buist, 2002). 

Sumar rannsóknir sýna að þó nokkur stöðugleiki er milli þunglyndiseinkenna á 

meðgöngu og fram yfir tímabilið eftir fæðingu. Í öðrum rannsóknum hefur komið í ljós að 

þunglyndi á meðgöngu er mikilvæg ábending um fæðingarþunglyndi en nákvæmt umfang 

skörunar milli þunglyndis á meðgöngu og eftir fæðingu er óljóst (Clement, 1995). 

Þunglyndi og meðganga er hættuleg blanda og hefur neikvæð áhrif, bæði á móður og 

barn. Þunglyndar þungaðar konur hugsa verr um sig og þar af leiðandi einnig barnið. Þær eru 

líklegri til að nota áfengi, reykja, misnota lyf, nýta sér síður þjónustu mæðraverndar og eru í 

meiri sjálfsvígshættu og einnig er þeim hættara við þunglyndistengdri matarlyst eða 

þyngdartapi. Allt eru þetta þættir sem stefna þroska hins ófædda barns í hættu og þar sem 

helmingur þunglyndra þungaðra kvenna upplifir fæðingarþunglyndi er meðgangan besti 

tíminn fyrir greiningu, meðferð og fyrirbyggingu. Tímanleg og viðeigandi meðferð er því 

mikilvæg til þess að meðhöndla og koma í veg fyrir þunglyndiseinkenni (Champage, 2004; 

Buist, 2002; Spinelli og Endicott, 2003). 
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2.3.2 Áhættuþættir. 

Fæðingarþunglyndi er talið vera algengasta vandamálið sem fylgir barneignum en um 

það bil 10 til 15% kvenna upplifa fæðingarþunglyndi og hefur þetta vandamál ekki einungis 

áhrif á konuna sjálfa heldur einnig fjölskylduna alla. Undanfarin ár hefur athyglin þó ekki 

eingöngu beinst að andlegri líðan kvenna eftir fæðingu heldur einnig á meðgöngu. Rannsóknir 

sem hafa verið gerðar á andlegri líðan kvenna á meðgöngu sýna fram á tengsl milli 

þunglyndis og minni tengslamyndunar móður og barns seint á meðgöngu og eftir fæðingu. 

Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á tengsl milli þunglyndis fyrir meðgöngu, á meðgöngu og 

fæðingarþunglyndis. Aðrir þættir sem geta haft áhrif á fæðingarþunglyndi eru t.d. kvíði á 

meðgöngu, streituvaldandi líferni á meðgöngu, snemmkominn kynþroski og lítill félagslegur 

stuðningur. Rannsóknir á þáttum sem tengjast þunglyndi hjá þunguðum konum einblína oftast 

á sálræn einkenni og viðhorf móður en samt sem áður geta félags- og umhverfisþættir haft 

mikil áhrif (Honjo o.fl.,2003; Robertson o.fl., 2004; Séguin o.fl., 1995).  

Félagshagfræðilegur skortur eins og atvinnuleysi, lág laun og lítil menntun er talinn 

vera áhættuþáttur fyrir andlega vanlíðan, sérstaklega þunglyndi.  Aðrir áhættuþættir eru 

fjárhags- og húsnæðisvandamál, neikvæð lífsreynsla og ónógur félagslegur stuðningur. 

Þunglyndiseinkenni tengjast einnig félagslegum og umhverfislegum þáttum en rannsóknir 

sýna að þessir þættir gegna þýðingarmiklu hlutverki í þróun þunglyndis á meðgöngu og eru 

þessar niðurstöður samskonar meðal mismunandi menningarhópa og landa. Dæmi um þetta er 

rannsókn sem sýndi fram á að 47% kvenna sem bjuggu við slæma félags- og fjárhagslega 

stöðu og 20% kvenna sem bjuggu við góða félags- og fjárhagslega stöðu sýndu einkenni 

þunglyndis á síðari hluta meðgöngunnar (Robertson o.fl., 2004; Séguin o.fl., 1995). 

Allar konur eru móttækilegar fyrir fæðingarþunglyndi en heilbrigðisstarfsmenn geta 

borið kennsl á þær konur á meðgöngu sem eru í meiri hættu og þannig veitt nánari eftirfylgni 

og íhlutun þar sem það er nauðsynlegt (Robertson o.fl., 2004). 
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2.4 Edinborgar-þunglyndiskvarðinn (EPDS) 

2.4.1 Þróun. 

Edinborgar-þunglyndiskvarðinn eða Edinburgh Postnatal Depression Scale (EPDS) 

var þróaður í Edinborg árið 1987 í þeim tilgangi að auðvelda heilbrigðisstéttum í heilsugæslu 

kembileit að þunglyndiseinkennum og til að sjúkdómsgreina þunglyndi eftir fæðingu. 

Kvarðinn var þróaður vegna þess að álitið var að þau kembileitarpróf sem til voru fyrir 

þunglyndi væru ekki hagkvæm þegar verið væri að leita eftir fæðingarþunglyndi. Eðlileg 

einkenni eftir fæðingu, eins og breytingar á matarlyst, svefni og minni orka gætu einfaldlega 

verið misskilin sem þunglyndiseinkenni. EPDS kvarðinn er eini kvarðinn, sem konur fylla út 

sjálfar, sem hefur verið lýstur gildur til notkunar á og eftir meðgöngu. Hann getur ekki einn 

og sér staðfest greiningu þunglyndis en ≥ 12 stig á EPDS kvarðanum er víða notað til að gefa 

til kynna líklega þunglyndiskvilla. EPDS kvarðinn er notaður víða og hefur verið þýddur á 

mörg tungumál þar á meðal íslensku (Marga Thome, 1999; Evans, Heron, Francomb, Oke og 

Golding, 2001; Eberhard-Gran, Eskild, Tambs, Opjordsmoen og Samuelsen, 2001). 

2.4.2 Uppbygging. 

 EPDS kvarðinn er samsettur úr tíu spurningum og eru fjórir svarmöguleikar við hverri 

spurningu. Í öllum tilvikum er svarað hvort ákveðið einkenni hafi komið fram á síðastliðinni 

viku eða ekki og ef þau komu fram er svarað hve oft. Gildi fyrir svör eru svo lögð saman til að 

reikna út heildargildi. Fyrirlagning EPDS kvarðans er mjög einföld og fljótleg en það tekur 

þrjár til fimm mínútur að krossa við spurningarnar (Marga Thome, 1999). 



Andleg líðan kvenna á meðgöngu: Samanburður á ráðgerðri og óráðgerðri þungun 16 

2.4.3 Fyrirlagning. 

 Hvort, hvenær og hve oft EPDS kvarðinn er lagður fyrir fer annars vegar eftir því 

hvort heilbrigðisstarfsfólk ákveður að leita fyrst og fremst að þunglyndum konum til að unnt 

sé að veita þeim meðferð eða hvort það ætlar einnig að veita fyrirbyggjandi þjónustu (Marga 

Thome, 1999).  

Við kembileit að þunglyndiseinkennum hefur kvarðinn verið lagður fyrir konur sex til 

átta vikum eftir barnsburð. Til að staðfesta hvort þunglyndiseinkennin séu langvarandi fer 

endurprófun fram einni til fjórum vikum seinna hjá konum sem að fá gildi ≥ 9. Konur sem 

mælast tvisvar með stuðulinn ≥ 12 eru taldar líklegar til að þjást af þunglyndi. Þegar 

niðurstöður eftir endurprófun með kvarðanum liggja fyrir og þær gefa vísbendingu um 

vanlíðan þarf að gefa konum kost á viðtali til að meta alvarleika og varanleika einkenna og til 

að fá fram sjónarmið kvennanna sjálfra um líðan þeirra. Einnig þarf að bjóða viðtal þegar 

niðurstöður kvarðans gefa engar vísbendingar um andlega vanlíðan en athuganir 

heilbrigðisstétta á atferli, hátterni og umhverfi benda til þess að konunum líði illa (Marga 

Thome, 1999). 

2.4.4 Næmni. 

Samkvæmt niðurstöðum breskra rannsókna greinast með EPDS kvarðanum helmingi 

fleiri konur sem þjást af þunglyndi eftir fæðingu en finnast án notkunar hans eða tekist hefur 

með öðrum aðferðum. Við kembileit finnast einstaklingar sem eru í hættu á að verða 

þunglyndir en við sjúkdómsgreiningu er staðfest hvort um þunglyndi sé að ræða (Marga 

Thome, 1999).  

Komið hefur í ljós að konur taka EPDS kvarðanum vel. Hann gefur þeim tækifæri til 

að tala um kunnuglegar en neikvæðar tilfinningar og gefur til kynna að aðrar konur upplifa 
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svipaða vanlíðan (Barnett, Matthey og Boyce, 1999; Marga Thome, 1999; Elín Margrét 

Hallgrímsdóttir o.fl., 2003). 

2.4.5 Áreiðanleiki og réttmæti. 

 Samkvæmt niðurstöðum úr áreiðanleika- og réttmætisprófum erlendra rannsókna 

virðist EPDS kvarðinn réttmætari og áreiðanlegri þunglyndiskvarði fyrir sængurkonur en aðrir 

kvarðar. Þunglyndisstuðullinn ≥ 12 hefur reynst næmur og sértækur til að sjúkdómsgreina 

þunglyndi hjá breskum konum. Niðurstöður þessara rannsókna gefa til kynna að um það bil 

tveir þriðju þeirra kvenna sem fengu gildi ≥ 12 á EPDS kvarðanum reyndust í raun vera 

þunglyndar samkvæmt viðmiðum staðlaðs viðtals til að greina þunglyndi. Í þeim 

Evrópulöndum sem EPDS kvarðinn hefur verið prófaður til að sjúkdómsgreina þunglyndi, 

hafa þunglyndisstuðlar verið settir frá 11 til 12,5 sem er álíka hátt og í breskum rannsóknum. 

Niðurstöður erlendra rannsókna benda til þess að stuðull á milli 11 til 12,5 á EPDS 

kvarðanum sé réttmætur til greiningar á þunglyndi fyrir konur með vestrænan 

menningarbakgrunn (Marga Thome, 1999). 

Í rannsókn sem skoðaði gildi EPDS kvarðans kom fram að allar þær konur sem 

reyndust vera þunglyndar þegar tekið var viðtal við þær höfðu fengið ≥ 12 stig á EPDS 

kvarðanum. Notkun á þessum þröskuldi, um meira en 12 stig, gaf í heildina næmni upp á 86% 

og sérhæfni upp á 78% fyrir allar tegundir þunglyndis (Evans o.fl., 2001). 

2.4.6 Takmarkanir. 

Hagnýting þeirra upplýsinga sem kvarðinn veitir getur verið misjöfn eftir fræðilegri 

þekkingu og faglegum sjónarmiðum þeirra heilbrigðis- og fagstétta sem beita honum. 

Kvarðinn kannar t.d. hvorki öll möguleg einkenni þunglyndis né önnur algeng geðræn 

vandamál og getur því verið takmarkað sjúkdómsgreiningartæki í höndum lækna. Niðurstöður 
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viðtala sýna að EPDS kvarðinn hefur bæði gildi og vissar takmarkanir og þeir aðilar sem nota 

hann þurfa að gera sér grein fyrir þessu (Marga Thome, 1999). 

2.4.7 Notkun á meðgöngu. 

Á Íslandi hefur EPDS kvarðinn aðeins verði notaður til kembileitar að 

þunglyndiseinkennum eftir fæðingu og hefur íslensk útgáfa EPDS kvarðans reynst áreiðanleg 

og réttmæt til að leita að þunglyndiseinkennum. Sú staðreynd að 10 til 12% þungaðra kvenna 

upplifa þunglyndi hrekur goðsögn um skilyrðislausa vellíðan á meðgöngu. Í nýlegri rannsókn 

á 14.000 þunguðum konum fengu 13.5% þeirra 12 stig eða fleiri á EPDS kvarðanum við 32. 

viku meðgöngu borið saman við 9.1% átta vikum eftir fæðingu. Hjá 5% kvenna sem upplifa 

þunglyndi á meðgöngu er það fyrirboði um fæðingarþunglyndi (Marga Thome, 1999; Spinelli 

og Endicott, 2003; Spinelli, 1997). 

Green (1998) notaði EPDS kvarðann til að kanna samband þunglyndiseinkenna frá 

meðgöngu þar til eftir fæðingu og fann sterka og marktæka fylgni þar á milli. Hún ályktaði að 

kvarðinn veitti upplýsingar um geðheilbrigði á meðgöngu ekki síður en eftir fæðingu og að 

hennar mati má nýta kvarðann á síðasta misseri meðgöngu til að spá fyrir um þróun 

þunglyndis eftir fæðingu svo unnt sé að fyrirbyggja það eða að draga úr einkennum. Nýtist 

hann einnig að hennar áliti til að greina aðra þætti vanlíðunar svo sem kvíða og miklar 

lundarfarssveiflur (Marga Thome, 1999). 

Þrátt fyrir nafn EPDS kvarðans hefur hann verið tekin gildur til notkunar á meðgöngu 

og notkun hans utan tímabilsins eftir fæðingu eykst sífellt. Rannsókn sem gerð var árið 1990 

sýndi að EPDS kvarðann var vel hægt að nota á meðgöngu án erfiðleika. Undirtektir lækna og 

ljósmæðra voru góðar og notkunin á meðgöngu leiddi til aukinna tilvísana til sálfræðinga. Nú 

þegar nota sumar ljósmæður EPDS kvarðann á meðgöngu (Clement, 1995). 
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2.5 Úrræði 

2.5.1 Mæðravernd. 

Markmið mæðraverndar er að gæta að og efla heilsu, vöxt og þroska móður, barns og 

fjölskyldu með eftirliti, stuðningi og fræðslu og að greina og meðhöndla frávik frá eðlilegri 

meðgöngu og væntanlegri fæðingu sem fyrst. Að jafnaði fer fyrsta skoðun fram á 12. viku 

meðgöngutímans en síðan eru reglulegar skoðanir fram að fæðingu og allar barnshafandi 

konur eiga kost á eftirliti á meðgöngu. Boðið er upp á mæðravernd á öllum 

heilsugæslustöðvum landsins og eru það ljósmæður ásamt heimilislæknum sem sinna 

mæðravernd á flestum heilsugæslustöðvum (Meðgönguvernd, e.d.).   

Ávinningur þess að nýta sér þjónustu mæðraverndar er talinn mikill og mælt er með 

því að allar þungaðar konur nýti sér þá þjónustu. Samband kvenna við heilbrigðiskerfið er 

meira á tíma meðgöngu og fæðingar en á öðrum tímum. Meðganga skapar því gott tækifæri til 

þess að kynna aðferðir sem gætu hjálpað til við að uppfylla sálfræðilegar þarfir kvenna og 

koma í veg fyrir sálræna kvilla. Ljósmæður eru í lykilstöðu til að veita tilfinningalega 

umönnun á meðgöngunni, hjálpa til við að fyrirbyggja þunglyndi og efla tilfinningalega 

vellíðan bæði fyrir og eftir fæðingu (Clement, 1995; Delgado-Rodríguez o.fl., 1997). 

Mikilvægt er að ekki aðeins ljósmæður heldur einnig aðrir aðilar sem tengjast konum á 

tíma meðgöngu og fæðingar, eins og kvensjúkdóma- og fæðingarlæknar, heimilislæknar og 

hjúkrunarfræðingar, læri að þekkja og koma auga á einkenni um andlega vanlíðan og bjóðist 

þá til að veita konunni viðeigandi stuðning eða bendi henni á viðeigandi aðstoð (Barnett o.fl., 

1999). 
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2.5.2 Nýja barnið. 

 Árið 1986 var komið á fót fjölskylduráðgjöf innan Heilsugæslustöðvarinnar á 

Akureyri. Lögð var áhersla á að nýta ráðgjöfina til þess að þróa nýja vídd inn í 

heilsuverndarstarfið, sérstaklega í mæðra- og ungbarnavernd. Þar sem nánast allar verðandi 

mæður og nýorðnir foreldrar koma reglubundið til skoðunar með börn sín gefur það 

möguleika á markvissum forvörnum (Elín Margrét Hallgrímsdóttir o.fl., 2003). 

 Lögð var áhersla á fræðslu og þjálfun starfsfólks til að greina, skilja og koma til móts 

við misjafnar þarfir og tilfinningalega líðan skjólstæðinga. Þá var sérstök áhersla lögð á 

samstarf starfsfólks til að tryggja sem best samfellu þjónustunnar. Hefðbundið mæðra- og 

ungbarnaverndarstarf hefur fyrst og fremst beinst að líkamlegu heilsufari móður og barns. Í 

verkefninu var áhersla lögð á að nýta tíð og endurtekin samskipti til að byggja upp 

persónulegt samband við skjólstæðinga og reyna að koma til móts við breytilegar þarfir 

þeirra. Litið var á félags- og tilfinningalega þætti sem mikilvæga þætti heilsunnar. Leitast var 

við að auka foreldrahæfni og styrkja tengsl móður/föður og barns. Leiðir að þessu marki voru 

að skrá með markvissari hætti en áður hafði verið gert upplýsingar um félagslegar aðstæður, 

tilfinningalega líðan og bakgrunn eða bernsku verðandi mæðra. Safnað var upplýsingum í 

mæðravernd um almennt heilsufar, félagslegar aðstæður, andlega líðan og uppvaxtarskilyrði í 

bernsku og eru þær skráðar á skipulegan hátt og því aðgengilegar. Upplýsingasöfnunin er 

notuð sem grunnur að mati á þörfum einstaklinga fyrir aukinn stuðning og umhyggju 

starfsfólks í mæðra- og ungbarnavernd, fjölskylduráðgjöf eða önnur úrræði. Með þessu 

fyrirkomulagi er vonast til að hægt verði að greina þarfir og vandamál á byrjunarstigi og gefa 

verðandi mæðrum/fjölskyldum kost á viðeigandi aðstoð. Þá er lögð áhersla á endurmat, 

sérstaklega eftir fæðingu (Elín Margrét Hallgrímsdóttir o.fl., 2003). 

Sýnt hefur verið fram á að áföll og óuppgerðar tilfinningar hjá verðandi 

móður/foreldrum eða erfið uppeldisleg kjör, svo sem vanræksla eða ofbeldi, séu miklir 
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áhættuþættir, sem hindra eðlileg tengsl móður/fjölskyldu og barns og geta valdið varanlegu 

tilfinningalegu eða líkamlegu heilsutjóni fyrir barnið ef ekkert er að gert. Meðgangan er 

mikilvægt þroskaferli fyrir barn, móður og fjölskyldu þar sem ákveðið rót getur komist á 

tengsl og tilfinningar, einkum og sér í lagi ef móðirin hefur upplifað áföll eða erfiðleika í 

uppvexti sínum eða á fullorðinsárum. Meðgangan býður upp á einstaka möguleika að vinna úr 

óleystum tilfinningavandkvæðum fortíðarinnar (Elín Margrét Hallgrímsdóttir o.fl., 2003). 

Á fyrri hluta meðgöngu er öllum konum boðið að eiga trúnaðarsamtal við 

heimilislækni sinn, sem þar reynir að átta sig á því, hvort einhverjir áhættuþættir séu til staðar 

eða hvort æskilegt sé að veita konunni sérstaka umhyggju eða aðstoð við úrvinnslu 

vandamála. Ljósmóðir konunnar og fjölskylduráðgjafi mynda ásamt hjúkrunarfræðingi 

ungbarnaverndar stuðningsteymi eftir því sem við á til að ofangreindum markmiðum verði 

náð og er þeim stuðningi haldið áfram svo lengi sem þurfa þykir. Skólahjúkrunarfræðingur 

tekur svo í fyllingu tímans við af hjúkrunarfræðingi ungbarnaverndar ef stuðnings reynist þörf 

eftir upphaf skólagöngu. Niðurstöður af greiningu áhættuþátta eru að um 30 til 40% 

barnshafandi kvenna hafa þörf fyrir aukinn stuðning, áfallaúrvinnslu eða einhver 

meðferðarúrræði (Elín Margrét Hallgrímsdóttir o.fl., 2003). 

Þróunarverkefnið ,,Nýja barnið” fékk árið 1997 viðurkenningu Evrópudeildar WHO 

sem gott og einstakt verkefni á sviði mæðra-, barna- og fjölskylduverndar (Elín Margrét 

Hallgrímsdóttir o.fl., 2003). 

2.5.3 Greining og mat. 

Talið er að 10% þungaðra kvenna uppfylli skilyrði fyrir minniháttar eða meiriháttar 

þunglyndi en oft eru þær ekki greindar vegna þess að einkenni þunglyndis líkjast kvörtunum 

sem algengar eru á meðgöngu. Notaðir hafa verið kvarðar eins og EPDS kvarðinn til 

kembileitar að þunglyndiseinkennum en hann er lagður fyrir konur sex til átta vikum eftir 

barnsburð og til að staðfesta hvort þunglyndiseinkennin séu langvarandi fer endurprófun fram 
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einni til fjórum vikum seinna. Þrátt fyrir að þunglyndiskvarðar séu mikilvægir þá eru þeir ekki 

nægilegir einir og sér til að meta tíðni, varanleika og alvarleika þunglyndiseinkenna. Ef 

ástæða telst til gefst konunum kostur á viðtali til að meta alvarleika og varanleika einkenna. 

Einnig er boðið viðtal þegar niðurstöður kvarðans gefa engar vísbendingar um vanlíðan en 

athuganir heilbrigðisstétta á atferli, hátterni og umhverfi benda til þess að konunum líði illa. Í 

kjölfar viðtala þurfa hjúkrunarfæðingar að meta hve margþætt og alvarleg vanlíðanin er og 

taka ákvarðanir um hvort þeir fylgi konunum sjálfir eftir eða vísi þeim til sérhæfðari fagstétta. 

Ef lausn mála er á færi hjúkrunarfræðinga eiga þeir að taka þau til meðferðar (Marga Thome, 

1999; Spinelli, 1997; Barnett o.fl., 1999). 

Könnun sem gerð var á Íslandi benti til þess að EPDS kvarðinn ásamt viðtölum nýtist 

íslenskum heilsugæsluhjúkrunarfræðingunum til að greina misalvarlega vanlíðan hjá helmingi 

fleiri konum en þeir hefðu greint án notkunar kvarðans og er það í samræmi við erlendar 

rannsóknir. Hjúkrunarfræðingarnir töldu EPDS kvarðann vera gagnlegan bæði til að staðfesta 

grun sem þeir höfðu um vanlíðan og til að greina vanlíðan sem annars hefði farið framhjá 

þeim. Þeir litu á fyrirlagningu EPDS kvarðans sem góða leið til þess að greiða fyrir 

samræðum, fannst samtölin snúast um aðalatriði og opna leiðir til að nálgast konurnar. 

Hjúkrunarfræðingarnir töldu að viðtölin hefðu hjálpað þeim að ná betra sambandi við 

skjólstæðingana og aukið skilning á þeirra högum. Viðtölin voru í öllum tilvikum vel þegin 

og það vakti athygli að engri konu í úrtakinu hafði dottið í hug af sjálfsdáðum að ræða 

vanlíðan sína við lækna eða aðrar fagstéttir en hjúkrunarfræðinga (Marga Thome, 1999).  

2.5.4 Heimsóknir. 

Í rannsókn sem fól í sér skipulagða íhlutun veitti heilbrigðisstarfsmaður konum sem 

upplifðu fæðingarþunglyndi átta vikulegar ,,hlustunar heimsóknir”. Í ljós kom að fjöldi þeirra 

kvenna sem enn voru þunglyndar sex mánuðum eftir fæðingu minnkaði úr 62% í 31%. Frekari 

rannsóknir hafa staðfest getu slíkra heimsókna til að hafa jákvæð áhrif á tilfinningalega 
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vellíðan kvenna eftir fæðingu. Því hefur verið haldið fram að ,,hlustunar heimsóknir” á 

meðgöngunni, til kvenna sem upplifa tilfinningalega vanlíðan, geti haft svipuð bætandi áhrif. 

Ljósmæður ættu því að efla hlustunarhlutverk sitt á þessu sviði og jafnvel væri hægt að nýta 

tímann þegar konur koma í mæðraeftirlit (Clement, 1995). 

2.5.5 Meðferð þunglyndis. 

Rannsóknir sýna að best sé að meðhöndla þunglyndi sem greinist snemma. 

Sálfræðimeðferð er álitin fyrsti kostur þegar um þungaðar konur er að ræða og lyfjameðferð 

kemur aðeins til greina ef sálfræðimeðferð hefur ekki dugað sem skyldi. Gegn vægu 

þunglyndi er mælt með því að þungaðar konur reyni önnur úrræði áður en til lyfjameðferðar 

kemur, til dæmis sálfræðimeðferð og ljósameðferð. Breyting á mataræði, aukin hreyfing, 

hvíld frá umönnun, sjálfshjálparhópar og það að gefa sér tíma fyrir sjálfan sig getur einnig 

verið gagnlegt. Lyfjameðferð er líka einn kostur í meðferð þunglyndis en þó að sum geðlyf 

virðist tiltölulega örugg á meðgöngu er ekki hægt að tryggja að svo sé. 

Rannsóknarniðurstöður í tengslum við notkun á geðlyfjum á meðgöngu eru takmarkaðar af 

fáum þátttakendum og vanþekkingu á langtímaáhrifum (Champage, 2004; Lowdermilk og 

Perry, 2004; Spinelli og Endicott, 2003). 

2.5.6 Fræðsla. 

Geðheilsa er undir áhrifum einstaklinga og samfélagsins í heild. Opin umræða, aukin 

fræðsla um geðsjúkdóma og skilningur á því að hægt sé að meðhöndla þá hvetur til þess að 

fólk fái fyrr meðferð, bætir árangur og minnkar skömmina og fordómana sem tengjast 

geðsjúkdómum. Því er nauðsynlegt að þróa áætlun sem felur í sér eflingu á geðheilsu og 

forvarnarstarfi sem er byggð á rannsóknum og er samræmd öðrum heilsueflandi áætlunum. 

Samræma þarf aðgerðir stjórnmálamanna, ríkisstjórnar, fagfólks og heilbrigðisstarfsfólks og 

þróa þannig raunhæf markmið sem markvisst er unnið að. Þannig er hægt að þróa og viðhalda 
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bestu mögulegu starfsaðferðum í þjónustu við einstaklinga sem glíma við geðræn vandamál 

(Herrman, 2001). 

Ef það er rétt ályktað að 10 til 20% kvenna upplifi einkenni þunglyndis á síðari hluta 

meðgöngu og eftir fæðingu er það langalgengasti fylgikvilli meðgöngu og verðskuldar frekari 

athygli. Sérstaklega vegna þess að í mörgum tilfellum er hægt að koma í veg fyrir og lina 

einkennin með skjótri og áhrifaríkri íhlutun. Mörgum konum léttir við að vita af hverju þeim 

líður eins og þeim líður og að það sé ekki þeim að kenna eða að þær séu slæmar mæður. Þá 

geta þær tekið upplýsta ákvörðun um þá aðstoð sem þær vilja fá og frá hverjum, þær verða 

meðvitaðri um vandamál sín og þeim gefst tækifæri til að ræða þau. Því miður virðist það vera 

svo að konur séu ekki spurðar um andlega líðan sína á meðgöngu en ef engin spyr þær 

hvernig þeim líður og ræðir um vandamálin sem fylgja því að verða móðir telja þær að þetta 

sé þeim sjálfum að kenna og að engum öðrum líði svona (Barnett o.fl., 1999; Buist, 2002). 

 Mikilvægt er að spyrja allar þungaðar konur sem leita til mæðraverndar um upplifun 

þeirra af þunguninni, væntanlegri fæðingu og móðurhlutverkinu. Hlutverk 

heilbrigðisstarfsfólks er að hjálpa konum að finna þætti sem skapa öryggi í þeirra aðstæðum 

og stuðla þannig og styrkja öryggistilfinningu. Til að ná þessu fram er gagnlegt að skoða 

félagslegan stuðning konunnar. Frekari rannsóknir sem einblína sérstaklega á stuðningsþarfir 

kvenna með vandamál tengd meðgöngu og einnig aðra þætti, eins og áhrif þekkingar á 

upplifun og öryggi, myndi auka skilning á nauðsynlegum þáttum tengdum öryggi á meðgöngu 

og í fæðingu (Melender, 2002). 

 

Samantekt 

Fátt í veröldinni eru talið vera eins eðlilegt og meðganga og barnsfæðing. Þrátt fyrir að 

meirihluti þungana séu ráðgerðar er ótrúlega stór hluti fólks sem eignast börn án þess að vera 

búin að ákveða það fyrirfram. Konur sem upplifa óráðgerða þungun eiga við fleiri 
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félagshagfræðileg vandamál að stríða, lifa óheilbrigðara líferni og leita seinna til 

mæðraverndar. Því er mikilvægt að þjónusta á meðgöngu sé einstaklingsmiðuð og fræðandi. 

Á meðgöngu upplifa konur oft auknar tilfinningasveiflur en konur sem fá góðan 

félagslegan stuðning og eru í tilfinningalegu jafnvægi upplifa færri vandamál á meðgöngu og 

eftir fæðingu ef tekið er tillit til bæði barns og móður. 

Meðganga er tímabil þar sem konur eru sérstaklega viðkvæmar fyrir neikvæðum 

afleiðingum þunglyndis en þunglyndiseinkenni koma oft fram á meðgöngu og halda áfram 

eftir að barnið fæðist. Jafnvel er talið að þunglyndi á meðgöngu sé ekki síður algengt en 

fæðingarþunglyndi og hafa rannsóknir einnig sýnt fram á tengsl milli þunglyndis fyrir 

meðgöngu, á meðgöngu og fæðingarþunglyndis en einnig geta félags- og umhverfisþættir haft 

mikil áhrif. 

Við kembileit að þunglyndiseinkennum hefur EPDS kvarðinn verið lagður fyrir eftir 

barnsburð en einnig má nýta kvarðann á meðgöngu svo að unnt sé að fyrirbyggja þunglyndi 

eða að draga úr einkennum. Með aukinni þjónustu í mæðravernd, meiri fræðslu og opnari 

umræðum er hægt að auka andlega vellíðan á meðgöngu og þar af leiðandi eftir fæðingu. 
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KAFLI 3 

Aðferðafræði 

Í þessum kafla verður fjallað um þá aðferðafræði sem notuð er í rannsókninni og val 

hennar rökstutt. Tölfræðilegum hugtökum verða gerð skil, gerð verður grein fyrir helstu 

kostum og göllum rannsóknaraðferðarinnar og fjallað um val þátttakenda. Mælitækið verður 

kynnt, fjallað um réttmæti og áreiðanleika og farið yfir gagnasöfnun og úrvinnslu gagna. Að 

lokum verður fjallað um siðferðislegar vangaveltur. 

3.1 Markmið rannsóknar 

Markmið rannsóknarinnar er að meta andlega líðan kvenna á meðgöngu og bera 

saman þær konur sem ráðgerðu þungun og þær sem ekki ráðgerðu þungun. Rannsakendur 

vilja athuga hvort mikill munur sé á milli þessara hópa og einnig í hverju sá munur er fólgin, 

ef hann er til staðar. Rannsóknin mun vonandi leiða í ljós hvort þörf sé á aukinni þjónustu 

fyrir þungaðar konur og hvort mismunur sé á þörfum kvenna eftir því hvort þungun er ráðgerð 

eða ekki. Ekki er vitað til þess að áður hafi verið gerð rannsókn af þessu tagi á Íslandi. 

Tilgáta rannsakenda: Andleg líðan kvenna á meðgöngu, sem ráðgera ekki þungun, er 

verri en hjá konum sem ráðgera þungun. 

3.2 Rannsóknaraðferð 

Vísindaleg þekking er þróuð með hagnýtum meginreglum og rökstuddri þekkingu þar 

sem rannsakandinn hefur hvorki afskipti af né áhrif á rannsóknarverkefnið. Það gerir 

rannsakandinn til að forðast sveigð (bias). Sveigð er kerfisbundin bjögun á raunverulegum eða 

,,sönnum” áhrifum á tiltekinni meðferð þannig að niðurstöður eru sveigðar frá sannleikanum 

(Burns og Grove, 2001; Guðmundur Þorgeirsson, 2001). 

Í rannsókninni var notast við megindlega aðferðafræði (quantitative research) í formi 

spurningalista. Megindleg rannsóknaraðferð er formlegt, hlutbundið og kerfisbundið ferli, þar 
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sem tölfræðilegar upplýsingar eru notaðar til að fá upplýsingar um umhverfið. 

Rannsóknaraðferðin er notuð til að lýsa mismunandi breytum, útskýra tengsl milli breytanna 

og til að skýra orsakir og áhrif milli breyta. Megindleg rannsóknaraðferð krefst þess að notað 

sé mælitæki sem gefur tölfræðilegar upplýsingar og þær upplýsingar eru svo settar fram á 

skipulagðan hátt þannig að þær útskýri tengsl milli breyta og mismun á milli hópa (Burns og 

Grove, 2001). 

Í megindlegum rannsóknum eru fjórar tegundir rannsóknarforma sem hægt er að nota. 

Þær aðferðir sem notaðar eru við gerð þessarar rannsóknar eru lýsandi (descriptive) 

rannsóknaraðferð og tengsla (correlational) rannsóknaraðferð. Lýsandi rannsóknaraðferð 

dregur upp mynd af þýðinu og lýsir því sem á sér stað í daglegu lífi og við raunverulegar 

aðstæður. Þessi aðferð er notuð til að mynda nýja þekkingu, þar sem fáar eða engar rannsóknir 

hafa áður verið gerðar. Tengsla rannsóknaraðferð framkvæmir kerfisbundna athugun milli 

tveggja eða fleiri breyta og rannsakendur meta síðan hvort tengsl eru til staðar og hve sterk 

þau eru (Burns og Grove, 2001). 

Megindleg rannsóknaraðferð í formi spurningalista var valin því rannsakendur töldu 

að þetta rannsóknarsnið félli vel að tilgangi rannsóknarinnar, sem var að kanna andlega líðan 

kvenna á meðgöngu og bera saman við ráðgerðar og óráðgerðar þunganir. 

Helstu kostir spurningalista eru að hægt er að safna fjölbreyttum gögnum frá mörgum í 

einu, stuttur tími fer í gagnasöfnun og hægt er að halda kostnaði í lágmarki. Auk þess er 

auðvelt að túlka niðurstöður úr tölvuúrvinnslu og bera saman við niðurstöður úr svipuðum 

rannsóknum. Rannsakendur töldu það einnig vera mikinn kost að þátttakendurnir skiluðu 

spurningalistunum sjálfir í lokaðan kassa. Rannsakendur hittu því aldrei þátttakendur og fengu 

engin nöfn uppgefin sem gerði það að verkum að ógerlegt var að rekja svör til einstakra 

þátttakenda (Burns og Grove, 2001; Polit og Hungler, 1995). 
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Helstu ókostir spurningalista eru hætta á lélegri svörun vegna ópersónulegra samskipta 

við þátttakendur og ekki er kostur á öðrum svarmöguleikum en þeim sem gefnir eru upp. 

Upplýsinga sem aflað er með þessari aðferð geta verið yfirborðskenndar því áherslan er oftar 

á að afla upplýsinga frekar en að greina þær. Einnig er hætta á að þátttakendur túlki 

spurningarnar á mismunandi hátt sem getur valdið misskilningi og gefið ómarktækar 

niðurstöður (Burns og Grove, 2001; Polit og Hungler, 1995). 

3.3 Þátttakendur 

Þýði er skilgreint sem allt það, einstaklingar og hlutir, sem fyrirfram falla undir 

ákveðin skilyrði rannsóknar og hafa sameiginleg, mælanleg einkenni. Þýði rannsóknarinnar 

voru konur sem sóttu þjónustu til mæðraverndar Heilsugæslustöðvarinnar á Akureyri (HAK) á 

tveggja mánaða tímabili (Burns og Grove, 2001; Jón Þorvarðarson, 2000). 

Úrtak er sá hópur sem rannsakendur hafa valið úr þýðinu í rannsókn sína og eru þeir 

einstaklingar sem rannsakendur skoða. Gæði úrtaks fer fyrst og fremst eftir því hversu vel það 

endurspeglar þýðið. Sá möguleiki er hins vegar alltaf fyrir hendi að tilviljun valdi því að 

úrtakið gefi skakka mynd af þýðinu. Þægindaúrtak er þegar einstaklingarnir sem rannsaka á 

eru valdir til þátttöku af rannsakendum. Slíkt úrtak var notað í þessari rannsókn. Úrtakið 

samanstóð af 59 þunguðum konum sem komu í mæðravernd HAK á tímabilinu 20. janúar 

2005 til 20. mars 2005 (Burns og Grove, 2001; Amalía Björnsdóttir, 2001). 

3.4 Mælitæki 

Mælitækið sem notað var í rannsókninni er spurningalisti með 28 spurningum 

(fylgiskjal O) sem samsettur er úr Edinborgar-þunglyndiskvarðanum (EPDS), lýðfræðilegum 

spurningum og spurningum sem rannsakendur þróuðu sjálfir þar sem stuðst var við fræðilegar 

heimildir. EPDS kvarðinn var þróaður í Edinborg í þeim tilgangi að auðvelda 

heilbrigðisstéttum í heilsugæslu kembileit að þunglyndiseinkennum og til að sjúkdómsgreina 
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þunglyndi eftir fæðingu. Á Íslandi hefur EPDS kvarðinn aðeins verið notaður til kembileitar 

að þunglyndiseinkennum eftir fæðingu (sjá nánar kafla 2.4).  

Við gerð spurningalistans völdu rannsakendur að hafa krossaspurningar þar sem 

svarmöguleikar voru gefnir og þátttakendur völdu þann sem best átti við. Einnig var boðið 

upp á, í fjórum spurningum, að skrifa annan svarmöguleika í reit sem merktur var ,,annað” ef 

uppgefnir svarmöguleikar hentuðu ekki. Spurt var meðal annars um þætti tengda líðan, 

barneignum og stuðningi og lýðfræðilegar spurningar snéru t.d að aldri, hjúskaparstöðu, 

fjárhag og menntun. 

Þátttakendur fengu spurningalista og kynningarbréf (fylgiskjal N) afhent af ljósmóður 

að lokinni skoðun í mæðravernd, fylltu út spurningalistana og skiluðu í lokaðan kassa í 

setustofu mæðraverndar. Hægt var að hafa samband við rannsakendur ef upp vöknuðu 

spurningar varðandi spurningalistann, í símanúmer rannsakenda sem gefin voru upp í 

kynningarbréfinu. 

Til að auka gæði spurningalista þarf að kanna áreiðanleika þeirra. Áreiðanleiki 

spurningalista vísar til stöðugleika þeirra og samkvæmni, þ.e. hæfni þeirra til að sýna sama 

gildi þegar sama stærð er mæld oftar en einu sinni. Vísar það einnig til nákvæmni 

spurningalistanna, það er að segja því áreiðanlegri sem þeir eru þeim mun minni skekkja er í 

mælingum þeirra (Páll Biering, 2000). 

 Mikilvægt er að mælitæki mæli það sem því er ætlað að mæla og þegar athuga á 

hversu vel spurningalisti gerir það er notað hugtakið réttmæti. Innihaldsréttmæti vísar til þess 

hversu vel spurningalisti nær yfir það svið sem honum er ætlað að mæla og til að ná þessu 

fram studdust rannsakendur við fræðilegar heimildir við gerð spurningalistans (Páll Biering, 

2000; Guðrún Árnadóttir, 2001). 

Þegar nýtt mælitæki er hannað er mikilvægt að forprófa það áður en það er notað í 

eigindlegri rannsókn til að kanna áreiðanleika þess og réttmæti. Ef mælitækið er ekki 
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forprófað er hætta á að í því leynist gallar og áreiðanleiki og réttmæti mælitækisins verði því 

minna. Það eykur líkurnar á því að niðurstöður rannsóknarinnar verði skakkar (De Vaus, 

1996). 

Spurningalistinn var forprófaður fyrir rannsóknina á átta þunguðum konum. Nokkrar 

athugasemdir bárust varðandi orðalag og uppröðun spurninga sem rannsakendur tóku til 

athugunar við gerð endanlegrar útgáfu spurningalistans. 

3.5 Gagnasöfnun 

Spurningalistinn var lagður fyrir á tímabilinu 20. janúar 2005 til 20. mars 2005 í 

mæðravernd HAK þar sem ljósmæður afhentu kynningarbréf og spurningalista eftir skoðun 

hjá mæðravernd. Í kynningarbréfinu var rannsóknin kynnt, gerð grein fyrir tilgangi 

rannsóknarinnar og þátttakendum bent á að þátttaka þeirra væri mikils virði en þeir hefðu rétt 

á að neita þátttöku eða svara ekki einstökum spurningum. Þannig gátu konurnar tekið 

ákvörðun um þátttöku sína án þrýstings frá rannsakendum. Tekið var fram að fyllsta trúnaðar 

yrði gætt og að hvergi kæmu fram persónugreinanlegar upplýsingar. Þátttakendur gátu leitað 

til Vísindasiðanefndar varðandi rétt sinn og var bent á símanúmer Vísindasiðanefndar. 

Símanúmer rannsakenda voru einnig gefin upp og þátttakendur gátu leitað til þeirra ef upp 

vöknuðu spurningar tengdar rannsókninni. Spurningalistanum var að lokinni útfyllingu skilað 

í lokaðan kassa í setustofu mæðraverndar en öllum spurningalistunum var safnað saman í 

kassann sem var ekki opnaður fyrr en að gagnasöfnun lokinni. 

3.6 Greining gagna 

Við tölfræðilega úrvinnslu rannsóknarinnar var notast við hugbúnaðinn Statistical 

Package for Social Science (SPSS) og töflureiknirinn Microsoft Excel. Niðurstöður 

rannsóknarinnar eru kynntar í kafla 4. 
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3.7 Siðferðilegar vangaveltur 

Eigi rannsókn að standa undir nafni þarf hún að uppfylla siðferðilegar kröfur ekki 

síður en aðferðafræðilegar. Í siðfræði heilbrigðisgreina eru fjórar höfuðreglur sem liggja 

öllum sérhæfðari siðaboðum til grundvallar, þær eru sjálfræðisreglan, skaðræðisreglan, 

hjálpræðisreglan og réttlætisreglan. Sjálfræðisreglan kveður á um virðingu fyrir 

manneskjunni, skaðræðisreglan kveður á um að forðast að valda skaða, hjálpræðisreglan 

kveður á um skylduna til að láta sem best af sér leiða og réttlætisreglan kveður á um sanngirni 

í dreifingu gæða og byrgða (Sigurður Kristinsson, 2001). 

Kynna þarf fyrir þátttakendum hver stendur fyrir rannsókninni og í hvaða tilgangi hún 

er gerð, í hverju þátttaka felst og að fyllsta trúnaðar verði gætt. Taka þarf skýrt fram í 

kynningarbréfi að þátttakendur hafi fullt frelsi til að hafna eða hætta þátttöku, hver svo sem 

ástæðan kann að vera (Sigurður Kristinsson, 2001). 

Þegar rannsókn er gerð þarf að velta því fyrir sér af hverju er verið að gera 

viðkomandi rannsókn og hvernig hún nýtist samfélaginu. Markmið rannsókna verður alltaf að 

vera að afla nýrra upplýsinga með það að markmiði að auka þekkingu. Mikilvægt er einnig að 

tryggja rétt þátttakenda í rannsókninni og þá ættu rannsakendur að hafa í huga hver hagur 

þátttakenda er af rannsókninni og reyna að koma í veg fyrir að þátttakendur verði fyrir skaða 

(Burns og Grove, 2001; Sigurður Kristinsson, 2001). 

Til að uppfylla siðferðilegar kröfur og tryggja rétt þátttakenda var sótt um leyfi til 

Vísindasiðanefndar (fylgiskjal E og F) og til stjórnenda HAK (fylgiskjöl G, H og J) og 

skrifleg samþykki bárust (fylgiskjöl I og K). Rannsóknin var tilkynnt til Persónuverndar 

(fylgiskjal C) og bárust engar athugasemdir þaðan (fylgiskjal D). Fengið var leyfi frá Mörgu 

Thome fyrir notkun á þýðingu hennar á EPDS kvarðanum (fylgiskjöl L og M).  



Andleg líðan kvenna á meðgöngu: Samanburður á ráðgerðri og óráðgerðri þungun 32 

Þátttakendur skiluðu spurningalistunum sjálfir í lokaðan kassa í setustofu 

mæðraverndar og því höfðu rannsakendur ekki aðgang að nöfnum þátttakenda og hittu þá ekki 

við gagnasöfnun. Kassinn var ekki opnaður fyrr en að gagnasöfnun lokinni.  

 

Samantekt 

 Við gerð þessarar rannsóknar var stuðst við megindlega rannsóknaraðferð með lýsandi 

og tengsla rannsóknaraðferðum. Spurningalisti sem byggður var upp af EPDS kvarðanum, 

lýðfræðilegum spurningum og spurningum sem hannaðar voru af rannsakendum, var 

forprófaður og lagður fyrir 59 konur sem leituðu til mæðraverndar HAK á tímabilinu 20. 

janúar 2005 til 20. mars 2005. Konurnar voru valdar með þægindaúrtaki og var  

spurningalistinn lagður fyrir með aðstoð ljósmæðra mæðraverndar HAK. Tilgangur 

rannsóknarinnar er að auka þekkingu á andlegri líðan kvenna á meðgöngu og kanna hvort 

munur sé á milli kvenna sem ráðgera þungun og þeirra sem ekki ráðgera þungun. Rannsóknin 

mun vonandi leiða í ljós hvort þörf sé á aukinni þjónustu fyrir þungaðar konur og hvort 

mismunur sé á þörfum þessara kvenna. 
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KAFLI 4  

Niðurstöður 

Í þessum kafla kynna rannsakendur niðurstöður rannsóknarinnar um andlega líðan 

kvenna á meðgöngu, samanburður á ráðgerðri og óráðgerðri þungun. Niðurstöður eru birtar 

í rituðu máli og myndrænu formi.  

4.1 Þátttaka í rannsókninni 

Spurningalisti sem samanstóð af 28 spurningum var lagður fyrir 59 konur sem leituðu 

til mæðraverndar Heilsugæslustöðvarinnar á Akureyri (HAK) á tímabilinu 20. janúar 2005 til 

20. mars 2005. Ekki fengust upplýsingar um hve mörgum konum var boðin þátttaka og því 

gátu rannsakendur ekki reiknað út svarhlutfall. 

4.2 Einkenni þátttakenda 

4.2.1 Lýðheilsa. 

 

Mynd 4.1: Aldursdreifing 
 

Spurt var um aldur þátttakenda og sést aldursdreifingin á mynd 4.1. Af þeim 59 konum sem 

tóku þátt í rannsókninni voru flestar á aldrinum 25 til 29 ára eða 25 konur. 
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Mynd 4.2: Hjúskaparstaða 
 

Á mynd 4.2 má sjá hjúskaparstöðu þátttakenda. Flestar konurnar, eða 54 konur af 59, voru í 

sambúð eða giftar barnsföður. 

 

Mynd 4.3: Menntun 
 

Á mynd 4.3 má sjá menntun þátttakenda. Flestar konurnar reyndust hafa lokið framhaldsnámi 

af einhverju tagi, eða 36 konur af 59.  
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Fjárhagur
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Mynd 4.4: Fjárhagur 

 
Mynd 4.4 sýnir fjárhagsstöðu þátttakenda þar sem 28 konur af 59 töldu fjárhaginn góðan og 

31 töldu hann ekki góðan. 

4.2.2 Meðganga og fæðing. 

 

Mynd 4.5: Fjöldi fæðinga 
 

Mynd 4.5 sýnir fjölda fæðinga sem þátttakendur áttu að baki. Fjöldi þeirra kvenna sem gengu 

með fyrsta barn voru 17 konur af 59. Flestar kvennanna áttu eitt barn fyrir, eða 27 konur af 

59. 
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Mynd 4.6: Meðgöngulengd 
 

Á mynd 4.6 sést hversu langt var liðið á meðgönguna hjá þátttakendum. Flestar konurnar voru 

gengnar 31 til 42 vikur, eða 33 konur af 59. 

4.2.3 Stuðningur. 

 

Mynd 4.7: Stuðningur á meðgöngu 

 
Mynd 4.7 sýnir hvort þátttakendur töldu sig fá nægan stuðning á meðgöngu. Langflestar 

kvennanna töldu sig fá nægan stuðning, eða 54 konur af 59. 
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Mynd 4.8: Helsti stuðningsaðili 

 
Á mynd 4.8 má sjá hvern þátttakendurnir töldu vera sinn helsta stuðningsaðila. Meirihluti 

þeirra, eða 47 konur af 59, töldu maka vera sinn helsta stuðningsaðila. 

4.3 Svörun þátttakenda 

 Hér á eftir sjáum við svör þátttakenda við spurningum tengdum ráðgerðri og 

óráðgerðri þungun og andlegri líðan kvenna á meðgöngu samkvæmt Edinborgar- 

þunglyndiskvarðanum (EPDS).  

4.3.1 Ráðgerð eða óráðgerð þungun. 

 

Mynd 4.9: Fjöldi ráðgerðra og óráðgerðra þungana 

 
Á mynd 4.9 má sjá hvernig þátttakendur svöruðu þeirri spurningu er varðar ráðgerða eða 

óráðgerða þungun. Meirihluti kvennanna hafði ráðgert þungunina, eða 37 konur af 59. 
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Mynd 4.10: Finnst þér þú vera tilbúin fyrir komu barnsins? 

 
Mynd 4.10 sýnir hversu margar kvennanna töldu sig tilbúnar fyrir komu barnsins. Langflestar 

þeirra virtust tilbúnar, eða 54 konur af 59. 

4.3.2 Andleg líðan. 

 

Mynd 4.11: Saga um andlega vanlíðan 

 
Á mynd 4.11 má sjá hversu margir þátttakendur höfðu fyrri sögu um andlega vanlíðan. 

Meirihluti þeirra hafði ekki fyrri sögu um andlega vanlíðan eða 42 konur af 59. 
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Mynd 4.12: Ánægja með þungunina 

 
Mynd 4.12 sýnir ánægju þátttakenda með þungunina. Þar má sjá að flestir þátttakendurnir 

töldu sig vera mjög ánægða með þungunina, eða 55 af 59. 

 

Mynd 4.13: Andleg líðan kvenna skv. EPDS kvarðanum 

 
Mynd 4.13 sýnir hversu mörg stig konurnar fengu á EPDS kvarðanum. Af 59 konum voru 39 

sem skoruðu undir níu stig, 13 skoruðu níu til 12 stig og sjö fengu 12 stig eða fleiri. Þetta 

sýnir að 34%  kvennanna skoruðu níu stig eða fleiri á EPDS kvarðanum. 
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Mynd 4.14: Andleg líðan kvenna á meðgöngu skv. EPDS kvarðanum 

 
Á mynd 4.14 má sjá hversu margar konur eru líklegar til að þjást af þunglyndi samkvæmt 

EPDS kvarðanum. Af 59 þátttakendum voru sjö konur sem skoruðu yfir 12 stig á EPDS 

kvarðanum. 

4.4 Tengsl grunnbreyta við ráðgerða og óráðgerða þungun og andlega líðan skv. EPDS 

kvarðanum  

 Hér á eftir má sjá ráðgerða og óráðgerða þungun annars vegar og andlega líðan hins 

vegar borið saman við grunnbreytur rannsóknarinnar. 

4.4.1 Ráðgerð eða óráðgerð þungun. 

Aldur 

Mynd 4.15 Samanburður á ráðgerðri og óráðgerðri þungun og aldri 
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Samkvæmt mynd 4.15 má sjá að flestar kvennanna, eða 25 konur af 59, voru á aldrinum 25 til 

29 ára hvort sem um ráðgerða eða óráðgerða þungun var að ræða.  

Menntun 

 

Mynd 4.16: Samanburður á ráðgerðri og óráðgerðri þungun og menntun 
 

Á mynd 4.16 var menntun skoðuð í tengslum við ráðgerða og óráðgerða þungun og kom í ljós 

að þær konur sem ráðgerðu þungunina höfðu flestar lokið framhaldsnámi eða 27 konur af 35. 

Aðeins 9 konur af 20 sem ekki ráðgerðu þungunina höfðu lokið framhaldsnámi. 

Fjárhagur 

 

Mynd 4.17: Samanburður á ráðgerðri og óráðgerðri þungun og fjárhag 
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Mynd 4.17 sýnir tengsl milli ráðgerðrar og óráðgerðrar þungunar og fjárhagslegrar stöðu. Af 

þeim konum sem ráðgerðu þungunina töldu 22 konur af 37 sig búa við góða fjárhagslega 

stöðu. Einungis sex konur af 21 sem ráðgerðu ekki þungunina töldu fjárhag sinn góðan.  

Hjúskaparstaða 

 

Mynd 4.18: Samanburður á ráðgerðri og óráðgerðri þungun og hjúskaparstöðu 

 
Samkvæmt mynd 4.18 voru flestar kvennanna, hvort sem þungunin var ráðgerð eða ekki, í 

föstu sambandi, í sambúð eða giftar barnsföður. Einungis tvær konur af 59 voru ekki í föstu 

sambandi við barnsföður. 

Ánægja með þungun 

 

Mynd 4.19: Samanburður á ráðgerðri og óráðgerðri þungun og ánægju með þungun 
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Mynd 4.19 sýnir að allar þær konur sem ráðgerðu þungunina og flestar sem ráðgerðu ekki 

þungunina, voru mjög ánægðar með þungunina. Einungis tvær konur af 21 sem ráðgerðu ekki 

þungunina voru ekki ánægðar. 

4.4.2 Andleg líðan samkvæmt EPDS kvarðanum. 
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Mynd 4.20: Samanburður á andlegri líðan skv. EPDS kvarðanum og stuðningi 

 

Mynd 4.20 sýnir sambandið milli stuðnings á meðgöngu og andlegar líðanar samkvæmt 

EPDS kvarðanum. Í ljós kom að langflestar kvennanna, sem skoruðu undir 12 stig á EPDS 

kvarðanum, töldu sig fá nægan stuðning á meðgöngunni, eða 50 konur af 52. Af þeim sjö 

konum sem skoruðu 12 stig eða fleiri á EPDS kvarðanum voru þrjár sem töldu sig ekki fá 

nægan stuðning. 
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Mynd 4.21: Samanburður á andlegri líðan skv. EPDS kvarðanum og fyrri sögu um andlega 
vanlíðan 

 

Á mynd 4.21 sést að flestar þeirra kvenna sem skoruðu undir 12 stig á EPDS kvarðanum 

höfðu ekki sögu um andlega vanlíðan, eða 40 konur af 52. Af þeim konum sem skoruðu 12 

stig eða fleiri á EPDS kvarðanum voru fimm konur af sjö sem höfðu fyrri sögu um andlega 

vanlíðan. 
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Mynd 4.22: Samanburður á andlegri líðan skv. EPDS kvarðanum og hjúskaparstöðu 
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Samkvæmt mynd 4.22 má sjá að flestar þær konur sem skoruðu undir 12 stig á EPDS 

kvarðanum voru í sambúð eða giftar barnsföður, eða 48 konur af 52. Samt sem áður voru 

einnig allar þær konur sem skoruðu 12 stig eða fleiri á EPDS kvarðanum í sambúð eða giftar 

barnsföður, eða sjö konur af sjö. 

Menntun 

 

Mynd 4.23: Samanburður á andlegri líðan skv. EPDS kvarðanum og menntun 
 

Mynd 4.23 sýnir tengsl andlegrar líðanar á meðgöngu og menntunar. Þær konur sem skoruðu 

minna en 12 stig á EPDS kvarðanum höfðu flestar lokið framhaldsnámi, eða 33 konur af 49. 

Af þeim sjö konum sem skoruðu 12 stig eða fleiri á EPDS kvarðanum voru fjórar konur sem 

höfðu lokið framhaldsnámi.  
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Fjárhagur 

 

Mynd 4.24: Samanburður á andlegri líðan skv. EPDS kvarðanum og fjárhag 

 
Á mynd 4.24 var sambandið á milli fjárhags og andlegrar líðanar samkvæmt EPDS 

kvarðanum skoðað. Í ljós kom að 29 konur af 52, sem skoruðu undir 12 stig á EPDS 

kvarðanum töldu fjárhaginn góðan en þær sjö konur sem skoruðu 12 stig eða fleiri á EPDS 

kvarðanum töldu fjárhag sinn ekki góðan.  

4.4.3 Andleg líðan kvenna á meðgöngu og ráðgerð og óráðgerð þungun. 

 

Mynd 4.25: Samanburður á andlegri líðan skv. EPDS kvarðanum og ráðgerðri og óráðgerðri 
þungun 
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Eins og sést á mynd 4.25 voru þær konur sem ráðgerðu þungunina líklegri til að skora undir 

12 stig á EPDS kvarðanum. Af þeim sjö konum sem skoruðu 12 stig eða fleiri á EPDS 

kvarðanum voru fimm sem höfðu ekki ráðgert þungunina.  

 

Samantekt 

 Í þessari rannsókn tóku 59 konur þátt sem leituðu til mæðraverndar HAK á tímabilinu 

20. janúar 2005 til 20. mars 2005. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að þær konur sem 

ráðgerðu ekki þungun voru í meiri hættu á andlegri vanlíðan.  Þær konur sem ráðgerðu 

þungunina voru meira menntaðar, töldu sig búa við betri fjárhag og voru ánægðari með 

þungunina borið saman við þær konur sem ekki ráðgerðu þungunina. Þær konur sem fengu 

færri en 12 stig á EPDS kvarðanum töldu sig frekar fá nægan stuðning á meðgöngunni, höfðu 

síður sögu um andlega vanlíðan og töldu sig standa betur fjárhagslega samanborið við konur 

sem fengu 12 stig eða fleiri á EPDS kvarðanum. Þriðjungur kvennanna skoruðu níu stig eða 

fleiri á EPDS kvarðanum.  
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KAFLI 5 

Umfjöllun um niðurstöður rannsóknarinnar 

Í kaflanum hér á eftir verður fjallað um túlkun rannsakenda á niðurstöðum 

rannsóknarinnar. Tilgangur rannsóknarinnar var að meta andlega líðan kvenna á meðgöngu 

og bera saman þær konur sem ráðgerðu þungun og þær sem ekki ráðgerðu þungun. Fjallað 

verður um  niðurstöðurnar, rannsóknarspurningar ræddar og ályktað um svör við þeim. 

5.1 Umræður um niðurstöður 

Umfjöllun rannsakenda um niðurstöðurnar er byggð á spurningalista sem innihélt 28 

spurningar og var ætlað að kanna andlega líðan kvenna á meðgöngu og bera saman við 

ráðgerða og óráðgerða þungun. Spurningalistinn var samsettur úr Edinborgar-

þunglyndiskvarðanum (EPDS), lýðfræðilegum spurningum og spurningum sem rannsakendur 

þróuðu sjálfir. Atriði sem spurt var um voru t.d. menntun, fjárhagur, stuðningur, andleg líðan 

og barneignir. Úrvinnsla niðurstaðna var sett fram á myndrænu formi þar sem notast var við 

prósentur og súlurit.  

5.1.1 Lýðfræðilegar breytur. 

 Í fyrstu var spurt um lýðfræðilegar breytur sem voru aldur, hjúskaparstaða, menntun, 

fjárhagur, meðgöngulengd og fjöldi fæðinga. Meirihluti þátttakenda var á aldrinum 25 til 29 

ára, eða 42%, en þessi aldurskipting er í samræmi við tölur frá Hagstofunni frá árinu 2003. 

Allar konurnar nema tvær voru í sambúð eða giftar barnsföður og rúmlega helmingur 

kvennanna hafði lokið framhaldsnámi af einhverju tagi. Flestar konurnar áttu eitt barn fyrir en 

einnig voru nokkuð margar sem gengu með sitt fyrsta barn og var meirihluti kvennanna 

genginn 31 til 42 vikur. Hér á eftir verður fjallað um þessar breytur og þær bornar saman við 

ráðgerða og óráðgerða þungun og andlega líðan samkvæmt EPDS kvarðanum. 
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5.1.2 Ráðgerð eða óráðgerð þungun. 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar kom í ljós að 63% kvennanna ráðgerðu 

þungun og 37% ráðgerðu ekki þungun. Þessar niðurstöður sýna að ótrúlega stór hluti þungana 

voru óráðgerðar og kemur þetta á óvart þar sem 92% þátttakenda voru í sambúð eða giftar 

barnsföður. Draga má þá ályktun að hjón og fólk í sambúð á Akureyri sé ekki nógu 

ábyrgðarfullt þegar kemur að notkun getnaðarvarna. Konur sem ráðgerðu þungun virtust vera 

meira menntaðar þar sem 77% þeirra höfðu lokið framhaldsnámi miðað við 45% þeirra sem 

ráðgerðu ekki þungun. Af þeim konum sem ráðgerðu þungun töldu 59% sig búa við góðan 

fjárhag miðað við 29% þeirra sem ráðgerðu ekki þungun. Bendir þetta til þess að konur vilji 

mennta sig og búa við fjárhagslegt öryggi áður en þær stofna fjölskyldu en á Íslandi í dag eru 

konur orðnar meirihluti nemenda í háskólum landsins og virkari þátttakendur í atvinnulífinu 

og því seinka þær ef til vill barneignum.  

Allar konurnar sem ráðgerðu þungunina og flestar konurnar sem ráðgerðu ekki 

þungunina voru mjög ánægðar með þungunina. Einungis tvær konur af 21 sem ráðgerðu ekki 

þungun voru ekki ánægðar með hana. Bendir það til þess að þó konur ráðgeri ekki þungun 

taki þær þungunina í flestum tilfellum í sátt og kom þetta rannsakendum mjög á óvart þar sem 

þriðjungur kvennanna skoraði níu stig eða fleiri á EPDS kvarðanum sem bendir til andlegrar 

vanlíðunar. 

Þessar niðurstöður eru ekki í samræmi við þær rannsóknir sem rannsakendur kynntu 

sér við gerð rannsóknarinnar en talið er að meirihluti þungana séu ráðgerðar þó tíðnin sé mjög 

mismunandi milli landa. Samkvæmt rannsókn Rasch, Knudsen og Wielandt (2001) er 

meirihluti kvenna sem taka í sátt óráðgerða þungun einhleypar. Þær eru oftast yngri en 25 ára 

eða eldri en 34 ára og eiga ekkert eða fleiri en eitt barn. Ógiftar konur eru ólíklegri til að 

ráðgera þungun en giftar konur (Delgado-Rodriguez, Gómez-Olmedo, Bueno-Cavanillas, 

Gálvez-Vargas, 1997).  
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Það má því leiða líkur að því að konur sem ráðgera ekki þungun geti þurft meiri 

stuðning frá heilsugæslunni en þær sem ráðgera þungun. Því álíta rannsakendur nauðsynlegt 

fyrir ljósmæður í mæðravernd að spyrja allar konur hvort þungunin hafi verið ráðgerð eða 

ekki og ræða við þær um tilfinningar sínar til þungunarinnar. Þær konur sem ráðgera ekki 

þungun hafa ef til vill þurft að taka þá stóru ákvörðun hvort þær ætli að eiga barnið og því er 

mikilvægt að gefa þeim tækifæri til að ræða sínar aðstæður og valkosti og bjóða þeim upp á 

viðtal við sálfræðing ef þörf þykir. Rannsakendur telja að í mæðravernd þyrfti að huga betur 

að andlegri líðan í stað þess að leggja megin áherslu á líkamlega líðan þungaðra kvenna. Með 

þessu móti er hægt að veita þunguðum konum aukinn stuðning og eftirfylgni. 

5.1.3 Andleg líðan samkvæmt EPDS kvarðanum. 

Konur í nútíma samfélagi þjást oft af kvíða, streitu og þunglyndi. Þessi einkenni geta 

aukist á meðgöngu vegna hormónabreytinga og aukinnar viðkvæmni. Þetta getur haft 

afdrifaríkar afleiðingar í för með sér fyrir móður og barn.  

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að 34% kvennanna skoruðu níu stig eða 

fleiri á EPDS kvarðanum sem þýðir að töluverðar líkur eru á þunglyndi hjá þeim konum. Af 

þessum konum skoruðu 14% 12 stig eða fleiri á EPDS kvarðanum og er þetta nákvæmlega í 

samræmi við rannsóknir Spinelli og Endicott (2003) og Campagne (2003) sem sýndu að 13,5 

til 14% kvenna væru líklega þunglyndar, samkvæmt EPDS kvarðanum, á 32. viku meðgöngu. 

Aftur á móti kom fram í þessum rannsóknum að 9% kvenna voru líklega þunglyndar, 

samkvæmt EPDS kvarðanum, átta vikum eftir barnsburð. Draga má þær ályktanir út frá 

þessum niðurstöðum að þunglyndiseinkenni séu algengari á meðgöngu en eftir barnsburð og 

að kembileit að þunglyndiseinkennum á meðgöngu myndi koma að gagni.  

Meirihluti kvennanna, eða 96%, sem skoruðu undir 12 stig á EPDS kvarðanum töldu 

sig fá nægan stuðning á meðgöngunni og af þeim konum sem skoruðu 12 stig eða fleiri var 

tæplega helmingur kvennanna sem taldi sig ekki fá nægan stuðning. Þetta sýnir mjög 
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greinilega hversu mikilvægur stuðningur er fyrir andlega líðan þungaðra kvenna og kom það 

rannsakendum ekki á óvart. Helsti stuðningsaðili reyndist vera maki hjá langflestum 

kvennanna eða hjá 80%. 

Konur sem skoruðu undir 12 stig á EPDS kvarðanum höfðu frekar lokið 

framhaldsnámi miðað við þær sem skoruðu 12 stig eða fleiri en þessi munur var þó ekki 

mikill eða 67% á móti 57%. Rannsakendur telja út frá þessum niðurstöðum að menntun hafi 

lítil áhrif á andlega líðan þungaðra kvenna og sýnir að allar konur geti upplifað andlega 

vanlíðan.  

Rannsóknin sýndi að allar þær konur sem skoruðu 12 stig eða fleiri á EPDS 

kvarðanum töldu fjárhag sinn ekki góðan en þetta hlutfall var 44% hjá þeim konum sem 

skoruðu undir 12 stig. Rannsakendum telja þessar niðurstöður sláandi þar sem þeir áttu ekki 

von á að fjárhagur væri svona stór áhrifaþáttur fyrir andlegri vanlíðan.  

 Niðurstöðurnar leiddu einnig í ljós að 71% þeirra kvenna sem skoruðu 12 stig eða 

fleiri á EPDS kvarðanum höfðu fyrri sögu um andlega vanlíðan en 23% þeirra sem skoruðu 

undir 12 stig höfðu fyrri sögu. Þessar niðurstöður voru í samræmi við hugmyndir rannsakenda 

og þær rannsóknir sem að þeir höfðu kynnt sér sem sýndu fram á að fyrri saga um andlega 

vanlíðan sé áhættuþáttur fyrir andlegri vanlíðan á og eftir meðgöngu. Í þeim rannsóknum 

kemur fram að félagshagfræðilegur skortur eins og atvinnuleysi, lág laun og lítil menntun er 

talin vera áhættuþáttur fyrir andlega vanlíðan, sérstaklega þunglyndi. Aðrir áhættuþættir eru 

t.d. fjárhagsvandamál, neikvæð lífsreynsla og ónógur félagslegur stuðningur. Samkvæmt 

rannsókn sem Robertson o.fl. (2004) gerðu kom fram að 47% kvenna sem búa við slæma 

félags- og fjárhagslega stöðu sýna einkenni þunglyndis á síðari hluta meðgöngu (Séguin o.fl., 

1995). 

Það er flókið að meta andlega líðan og oft erfitt fyrir konur að hefja máls á andlegri 

vanlíðan. Kembileitartæki, eins og EPDS kvarðinn, er góð leið til að opna umræðu um 
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andlega líðan og sýna konum fram á að ekki sé óalgengt að upplifa andlega vanlíðan á þessu 

tímabili og þær séu ekki einar um þessa upplifun. Notkun EPDS kvarðans á meðgöngu virðist 

skila árangri og því væri skynsamlegt fyrir ljósmæður í mæðravernd að taka upp notkun 

kvarðans og auka þannig stuðning og þjónustu við þungaðar konur. Það er greinilegt að sumar 

konur upplifa vanlíðan og jafnvel þunglyndi á meðgöngu og því fyrr sem komið er auga á 

það, því fyrr er hægt að veita viðeigandi íhlutun. Þetta getur svo leitt til betri líðan og heilsu 

fyrir móður og barn. 

5.1.4 Samanburður á ráðgerðri og óráðgerðri þungun og andlegri líðan skv. EPDS 

kvarðanum. 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar virtist andleg líðan kvenna sem leituðu til 

mæðraverndar HAK ekki nógu góð þar sem þriðjungur kvennanna skoruðu níu stig eða fleiri 

á EPDS kvarðanum. Þær konur sem ráðgerðu ekki þungun voru líklegri til að skora 12 stig 

eða fleiri á EPDS kvarðanum, eða 71% á móti 29%, og bendir það til þess að andleg vanlíðan 

sé mun algengari meðal þeirra kvenna sem ráðgera ekki þungun. Styður þetta þá hugmynd 

rannsakenda að þörf sé á aukinni þjónustu fyrir konur sem ráðgera ekki þungun og huga þurfi 

betur að andlegri líðan þungaðra kvenna, félagslegri stöðu og veita þeim aukinn stuðning. 

Mikilvægt er því að spyrja allar þungaðar konur sem leita til mæðraverndar um upplifun 

þeirra af þunguninni, væntanlegri fæðingu og móðurhlutverkinu. 

Þessar niðurstöður komu rannsakendum ekki á óvart og voru þær í samræmi við 

tilgátu og vangaveltur þeirra. 

5.1.5 Ályktanir rannsakenda. 

Rannsóknin er tímamótarannsókn þar sem ekki hefur verið gerð slík rannsókn hér á 

landi áður og sýnir hún fram á mikilvægi þess að nota EPDS kvarðann til kembileitar að 

þunglyndiseinkennum á meðgöngu. Eins og rannsóknin sýnir fram á var þriðjungur 



Andleg líðan kvenna á meðgöngu: Samanburður á ráðgerðri og óráðgerðri þungun 53 

kvennanna með níu stig eða fleiri á EPDS kvarðanum sem bendir til þess að konur upplifa 

ekki síður andlega vanlíðan á meðgöngu en eftir barnsburð. 

Aukin þekking á andlegri líðan kvenna á meðgöngu getur stuðlað að upprætingu 

fordóma en almennt álit hefur einkennst af því að ekki sé mögulegt á þessu tímabili í lífi konu 

að upplifa andlega vanlíðan og jafnvel þunglyndi. Rannsókn af þessu tagi eykur vitneskju 

kvenna og almennings um andlega líðan og vanlíðan á meðgöngu og stuðlar að opnari 

umræðum og jákvæðari viðhorfum í samfélaginu. 

 

Samantekt 

Meirihluti þátttakenda, eða 42%, var á aldrinum 25 til 29 ára og voru langflestar 

kvennanna í sambúð eða giftar barnsföður. Konur sem ráðgerðu þungunina voru flestar búnar 

að ljúka framhaldsnámi, töldu fjárhag sinn góðan og virtust fá meiri stuðning samanborið við 

þær konur sem ekki ráðgerðu þungunina. 

Þær konur sem skoruðu 12 stig eða fleiri á EPDS kvarðanum höfðu frekar fyrri sögu 

um andlega vanlíðan, höfðu minni menntun, töldu fjárhag sinn ekki eins góðan og fengu 

minni stuðning á meðgöngunni borið saman við þær konur sem skoruðu undir 12 stig á EPDS 

kvarðanum. 

Niðurstöður rannsakenda leiddu í ljós að þær konur sem ráðgerðu ekki þungun voru 

líklegri til að skora 12 stig eða fleiri á EPDS kvarðanum sem bendir til þess að um þunglyndi 

sé að ræða og því þurfi þær aukin stuðning frá heilsugæslunni á meðgöngu. Mikilvægt er því 

að hefja kembileit að þunglyndiseinkennum á meðgöngu og þannig draga úr eða koma í veg 

fyrir þróun þeirra á meðgöngu og eftir barnsburð. Kembileitartæki eins og EPDS kvarðinn er 

góð leið til að opna umræðu um andlega líðan og auka þannig stuðning og þjónustu við 

þungaðar konur. 
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KAFLI 6 

Notagildi rannsóknar og framtíðarrannsóknir 

Í þessum kafla verður fjallað um takmarkanir rannsóknarinnar og notagildi fyrir 

hjúkrunar- og ljósmóðurfræði, hjúkrunar- og ljósmóðurstjórnun, hjúkrunar- og 

ljósmóðurmenntun og hjúkrunar- og ljósmóðurrannsóknir. Að lokum verður fjallað um 

tillögur að framtíðarrannsóknum. 

6.1 Takmarkanir rannsóknarinnar 

Helstu takmarkanir rannsóknarinnar eru þær að rannsakendur eru að gera sína fyrstu 

rannsókn og hafa því enga þjálfun við gerð slíkrar rannsóknar. Í úrtakinu eru einungis 59 

konur sem telst lítið úrtak og getur það haft áhrif á niðurstöðurnar og þar sem þetta er 

nemendarannsókn sem unnin er á skömmum tíma verður það að teljast takmörkun. 

Rannsakendur fengu ekki upplýsingar um það hve mörgum konum var boðin þátttaka og geta 

þar af leiðandi ekki sagt til um svarhlutfall. 

6.2 Notagildi rannsóknarinnar  

6.2.1 Notagildi fyrir hjúkrunar- og ljósmóðurfræði. 

 Niðurstöður rannsóknarinnar geta komið að góðum notum fyrir hjúkrunarfræðinga og 

ljósmæður. Eitt af meginhlutverkum ljósmæðra í mæðravernd er að veita stuðning, 

upplýsingar og fræðslu til þungaðra kvenna. Ljósmæður og hjúkrunarfræðingar eru í góðri 

aðstöðu til að meta og hafa jákvæð áhrif á andlega líðan kvenna á meðgöngu. Einnig er 

mikilvægt að vekja umræðu um andlega líðan kvenna á meðgöngu og auka þá þjónustu sem 

þær fá frá ljósmæðrum í mæðravernd. 
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6.2.2 Notagildi varðandi hjúkrunar- og ljósmóðurstjórnun. 

 Stjórnendur í hjúkrunar- og ljósmóðurfræði þurfa að fylgjast með niðurstöðum 

rannsókna til þess að þjónustan verði markvissari og komi til móts við þarfir skjólstæðinga. 

Rannsókn á andlegri líðan kvenna á meðgöngu getur komið að notum við stefnumótun 

hjúkrunar- og ljósmóðurstarfa þegar verið er að skipuleggja hvaða þjónustu eigi að veita og 

hvernig. 

6.2.3 Notagildi varðandi hjúkrunar- og ljósmóðurmenntun. 

 Mikilvægt er að tilvonandi hjúkrunarfræðingar og ljósmæður fái markvissa kennslu í 

rannsóknarvinnu. Það eykur líkur á að þessar starfsstéttir fáist við rannsóknir í framtíðinni og 

geti nýtt sér niðurstöður rannsókna til að auka þekkingu sína. Þessi rannsókn getur einnig haft 

gildi fyrir hjúkrunar- og ljósmóðurnema til að fá betri innsýn í andlega líðan og þarfir 

þungaðra kvenna. Þetta stuðlar að því að hjúkrunar- og ljósmóðurnemar geri sér grein fyrir 

mikilvægi þess að þungaðar konur fái góða þjónustu frá fagfólki. 

6.2.4 Notagildi fyrir hjúkrunar- og ljósmóðurrannsóknir. 

 Til að hjúkrunar- og ljósmóðurfræði þróist áfram sem fræðigreinar er nauðsynlegt að 

stunda rannsóknir innan þeirra. Rannsakendur telja að hjúkrunar- og ljósmóðurrannsóknir 

stuðli að auknum skilningi og þekkingu meðal hjúkrunarfræðinga og ljósmæðra sem skilar sér 

í betri hjúkrun.  

 Þar sem þessi rannsókn er eina rannsókn sinnar tegundar sem gerð hefur verið hér á 

landi telja rannsakendur hana vera gott innlegg í umræðu um andlega líðan kvenna á 

meðgöngu og styður hún fyrri erlendar rannsóknir sem gerðar hafa verið um svipað efni. 

Rannsóknin er einnig sú eina sinnar tegundar sem gerð hefur verið hér á landi, að vitund 

rannsakenda, um ráðgerðar og óráðgerðar þunganir og vonast þeir til að hún veki athygli á 

mismunandi þörfum þessara kvenna. 
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6.2.5 Annað notagildi rannsóknarinnar.

Að mati rannsakenda getur rannsóknin haft notagildi fyrir skjólstæðinga 

mæðraverndar þar sem þeir verða meðvitaðri um þá þjónustu sem má vænta frá ljósmæðrum. 

Einnig vonast rannsakendur til að rannsóknin veki upp umræður um andlega vanlíðan kvenna 

á meðgöngu og eigi einhvern þátt í því að uppræta fordóma gagnvart þeim konum sem eiga 

við andlega vanlíðan að stríða á meðgöngu. Auk þess getur rannsóknin leitt í ljós hvort þörf sé 

á mismunandi þjónustu fyrir þungaðar konur eftir því hvort þær ráðgera þungun eða ekki. 

6.3 Tillögur að framtíðarrannsóknum 

 Rannsakendur telja áhugavert að gera frekari rannsóknir á þessu sviði í framtíðinni til 

að sjá framgang í gæðum þjónustu ljósmæðra í mæðravernd. Gaman væri að sjá stærra úrtak á 

öllu landinu sem mælir andlega líðan kvenna á meðgöngu og bera saman milli landsvæða og 

við erlendar rannsóknir. Rannsakendur telja einnig nauðsynlegt að rannsaka betur andlegar 

þarfir þungaðra kvenna með tilliti til ráðgerðra og ráðgerðra þungana. Aukin vitneskja á þessu 

sviði getur leitt til betri þjónustu og aukinnar ánægju þungaðra kvenna og þar af leiðandi 

dregið úr þunglyndiseinkennum á meðgöngu og eftir fæðingu. 

 

Samantekt 

 Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar og ljósmæður séu meðvitaðar um aðstæður 

þungaðra kvenna til að geta mætt þörfum þeirra. Rannsakendur telja að niðurstöður 

rannsóknarinnar geti komið að góðum notum fyrir hjúkrunarfræðinga og ljósmæður. Einnig 

telja rannsakendur að niðurstöður rannsóknarinnar geti haft gildi fyrir stefnumótun í 

hjúkrunar- og ljósmóðurstörfum þegar verið er að skipuleggja hvaða þjónustu á að veita og 

hvernig. Þessi rannsókn getur einnig hjálpað hjúkrunar- og ljósmóðurnemum að fá betri 

innsýn í andlega líðan og þarfir þungaðra kvenna. 
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Rannsókn af þessu tagi getur haft notagildi fyrir skjólstæðinga mæðraverndar þar sem 

ljósmæður verða meðvitaðri um þá þjónustu sem þörf er á að veita þunguðum konum. 

Hjúkrunar- og ljósmóðurrannsóknir stuðla að auknum skilningi og þekkingu meðal 

heilbrigðisstarfsmanna sem vonandi skilar sér í auknum gæðum umönnunar. 
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Fylgiskjal A: Skilgreining á ráðgerðri þungun 

 

(Barrett og Wellings, 2002) 

Meðvituð 
ákvörðun 

um að verða 
þunguð 

Ræða við/fá 
samþykki 

maka áður en 
þungun á sér 

stað 

Kemur á 
réttum 
tíma 

Tímasetja 
egglos 

Ráðgert að 
eignast 

barn

Hugleitt 
hvernig barn 

muni passa inn 
í líf þitt/ykkar 

Reynt að 
eignast 

barn

Hætt notkun 
getnaðarvarna 
til að reyna að 
eignast barn 

Hægt að 
ráðgera 

þungun án 
maka
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Fylgiskjal B: Skilgreining á óráðgerðri þungun 

 

(Barrett og Wellings, 2002) 
 

Verða 
þunguð án 

þess að ætla 
sér það 

Ekki rétt 
tímasetning 

,,Bara gerist” 

Langar í börn 
en ekki komin 

ákveðin 
tímasetning 

Ekki hugsað 
fram í tíman 

Slys/mistök 

Getnaðarvarnir 
brugðust 

Hugsað um 
þungun og ef 
það gerist þá 

gerist það 

Ekki hugsað 
um þungun 

áður

Mistekist að 
nota 

getnaðarvarnir 
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Fylgiskjal C: Tilkynning til Persónuverndar 
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Fylgiskjal D: Svar frá Persónuvernd 
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Fylgiskjal E: Umsókn til Vísindasiðanefndar 

 
Umsókn til Vísindasiðanefndar 

 
1. HEITI RANNSÓKNAR.  Beðið er um fullt heiti rannsóknar, íslenskt eða erlent eftir 

atvikum. 
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2. TILGANGUR RANNSÓKNAR OG LÝSING Í HNOTSKURN. Útdráttur  úr rannsókninni,  
þar sem fram koma m.a. upplýsingar um markmið, þátttakendur, framkvæmd, vísindalegt 
gildi og vísindalegan ávinning.  Útdrátturinn skal vera 300 orð hið mesta og er m.a. ætlaður til 
birtingar á vefsíðu VSN  eftir að umsóknin hefur hlotið endanlegt samþykki.

Markmið: Að bera saman andlega líðan kvenna á meðgöngu eftir því hvort þungunin er ráðgerð eða 

ekki.  Við viljum athuga hvort að það sé mikill munur á milli þessara hópa og einnig í hverju sá 

munur er fólgin, ef hann er til staðar.   

Þátttakendur: Konur á frjósemisaldri sem koma til mæðraverndar á Heilsugæslustöðinni á Akureyri á 

tímabilinu janúar 2005 til mars 2005. 

Framkvæmd: Spurningalisti sem samanstendur af 28 spurningum verður lagður fyrir konurnar. 

Listanum svara þær á staðnum, að lokinni skoðun hjá ljósmóður. Áður en konurnar svara 

spurningarlistanum fá þær í hendur kynningarbréf þar sem upplýsingar um rannsóknina og 

rannsakendur koma fram, upplýsingar um að fyllsta trúnaðar verði gætt, hvernig komið verði í veg 

fyrir að rekja megi svörin til einstaka þátttakenda og ekki sé skylt að svara öllum spurningum. Einnig 

kemur fram að þeim sé frjálst að hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á hvaða stigi sem er án 

útskýringa. Ljósmæður mæðraverndar Heilsugæslustöðvarinnar á Akureyri munu afhenda konunum 

kynningarbréf ásamt spurningarlista og samþykkir viðkomandi kona þátttöku með því að skila inn 

útfylltum spurningalista. Konan skilar spurningalistanum í kassa sem er merktur spurningalisti og er 

staðsettur í biðstofu mæðraverndar.  

Vísindalegt gildi rannsóknar: Rannsókn af þessu tagi hefur ekki verið gerð hérlendis áður og felst í 

því að athuga hvort munur sé á andlegri líðan þessara kvenna og hvort að ástæða sé til að kanna það 

frekar.  

Vísindalegur ávinningur: Að sjá hvort munur sé á andlegri líðan þessara tveggja hópa og hvort þörf 

sé á frekari þjónustu. Einnig vonumst við til að rannsóknin muni auka þekkingu á andlegri líðan 

kvenna eftir því hvort þungunin var ráðgerð eða ekki.  

Nr. Umsóknar: Móttekin: Afgreidd: 
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3. ÁBYRGÐARMAÐUR RANNSÓKNAR. Rannsakendur skulu tilnefna einn ábyrgðarmann 
úr sínum hópi sem annast samskipti við Vísindasiðanefnd og sem ber jafnframt faglega ábyrgð 
á framkvæmd rannsóknarinnar. 
Nafn: Sigfríður Inga Karlsdóttir    Kennitala: 150663-4829 

Staða: Lektor 

Vinnustaður: Háskólinn á Akureyri    V-Sími: 463-0907   

Fax: 463-0999 

Deild: Heilbrigðisdeild     H-Sími: 461-1096 

Heimilisfang vinnustaðar: Sólborg við Norðurslóð GSM: 899-9803 

Netfang: inga@unak.is 

4. AÐRIR UMSÆKJENDUR. Tilgreina þarf nöfn og vinnustaði allra rannsakenda, þ.e. 
annarra en ábyrgðarmanns. 
Nafn: Guðrún Björnsdóttir    Vinnustaður/Skóli:Háskólinn á Akureyri 

Staða:  4. árs hjúkrunarfræðinemi  GSM:692-0865 

Nafn: Ingibjörg Ösp Ingólfsdóttir   Vinnustaður/Skóli:Háskólinn á Akureyri 

Staða: 4. árs hjúkrunarfræðinemi    GSM:861-5180  

Nafn: Sigurborg Bjarnadóttir Vinnustaður/Skóli:Háskólinn á Akureyri 

Staða: 4. árs hjúkrunarfræðinemi    GSM:869-7949 

Nafn: Unnur María Pétursdóttir   Vinnustaður/Skóli:Háskólinn á Akureyri 

Staða: 4. árs hjúkrunarfræðinemi          GSM:864-4841 

5. AÐRIR SAMSTARFSAÐILAR (þ.m.t. fjármögnunar- og styrktaraðilar). Hér skal t.d. 
greina frá þeim stofnunum og fyrirtækjum, innlendum eða erlendum, sem að rannsókninni 
koma hafi slíkar upplýsingar ekki þegar komið fram í liðum 2 og 3.  
Stofnun/fyrirtæki: Heimilisfang: 

Stofnun/fyrirtæki: Heimilisfang: 

Stofnun/fyrirtæki: Heimilisfang: 

6. VERKASKIPTING SAMSTARFSAÐILA. Hér skal greina frá því hvaða aðilar hafa 
umsjón með einstökum verkþáttum rannsóknarinnar. Ef rannsakendur njóta styrkja 
eða annarrar fjármögnunar vegna rannsóknarinnar þurfa einnig að koma fram 
upplýsingar um tengsl fjármögnunaraðila við rannsakendur. 
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Guðrún, Ingibjörg, Sigurborg og Unnur eru nemendur sem vinna þessa rannsókn sem lokaverkefni til 

B.Sc. prófs í hjúkrunarfræði. Þær vinna undir leiðsögn Sigfríðar Ingu Karlsdóttur, lektors við 

Háskólann á Akureyri.  

Rannsakendur sjá um að útbúa spurningalista og kynningarbréf. Ljósmæður í mæðravernd 

Heilsugæslustöðvarinnar á Akureyri munu síðan aðstoða við að útvega þátttakendur, leggja fyrir 

spurningalistana og sjá um varðveislu gagna á meðan gagnasöfnun fer fram. Rannsakendur sjá um 

úrvinnslu gagna og varðveislu þeirra eftir að gagnasöfnun hefur farið fram. Kynning á rannsókninni 

og niðurstöðum hennar mun fara fram á opnum fundi í Háskólanum á Akureyri og mun einnig birtast 

í tímariti útskriftarnema í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri. Rannsakendur njóta engra 

styrkja eða annarrar fjármögnunar vegna rannsóknarinnar. 

7. ÞÁTTTAKENDUR.  
Tilgreinið fjölda þátttakenda svo og hvernig og á hvaða forsendum úrtakið verður valið. 
Notast verður við þægindaúrtak. Konum á frjósemisaldri sem leita til  

mæðraverndar á Heilsugæslustöðinni á Akureyri, á tímabilinu janúar 2005- mars 2005, verður boðið 

að taka þátt. Úrtakið verður á bilinu 60-100 konur.  

8. ÁVINNINGUR/ÁHÆTTA. Tilgreinið í hverju ávinningur jafnt sem áhætta þátttakenda í 
rannsókninni verður helst fólgin. 
Ávinningur þátttakenda felst í megin atriðum í því að auka þekkingu á viðfangsefninu sem gæti 

skilað sér í því að þjónusta við þennan hóp verður skilvirkari og betri. Rannsóknin mun leiða í ljós 

hvort munur sé á andlegri líðan þungaðra kvenna eftir því hvort um er að ræða ráðgerða eða 

óráðgerða þungun.  

Spurningalistinn verður nafnlaus og rannsakendur munu sjá til þess að trúnaður verði virtur. 

Þátttakendur fá í hendur kynningarbréf og samþykkja þeir þátttöku með því að skila inn útfylltum 

spurningalista. Hvergi verður krafist nafns og því ekki hægt að rekja svör til ákveðinna þátttakenda.  

9. ÖFLUN UPPLÝSTS SAMÞYKKIS. Tilgreinið hvernig upplýsts samþykkis þátttakenda 
verður aflað, þ.m.t. hvaða aðili muni leita til þeirra eftir slíku samþykki. Athugið að ef afla á 
upplýsinga eða sýna frá börnum þarf samþykki frá foreldri eða forráðamanni. Afrit af 
upplýsingum og samþykkisblöðum skulu fylgja umsókninni. 
Áður en konurnar svara spurningalistanum fá þær í hendur kynningarbréf þar sem upplýsingar um 

rannsóknina og rannsakendur koma fram, upplýsingar um að fyllsta trúnaðar verði gætt, hvernig 

komið verði í veg fyrir að rekja megi svörin til einstaka þátttakenda og ekki sé skylt að svara öllum 

spurningum. Ljósmæður mæðraverndar Heilsugæslustöðvarinnar á Akureyri munu afhenda konunum 

kynningarbréf ásamt spurningalista og samþykkir viðkomandi kona þátttöku með því að skila inn 
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útfylltum spurningalista. Konan skilar spurningalistanum í kassa sem er merktur spurningalisti og er 

staðsettur í biðstofu mæðraverndar.   

10. RANNSÓKNARGÖGN. Hvers konar gögnum (persónuupplýsingum, lífsýnum o.s.frv.) er 
fyrirhugað að safna vegna rannsóknarinnar? Hvaða aðilar  munu hafa aðgang að þeim 
gögnum? Hvaða öryggisráðstafanir verða gerðar? Hver hefur umráðarétt yfir gögnunum að 
rannsókn lokinni? Hvernig verður trúnaður við þátttakendur varðveittur? 
Persónuupplýsingum verður safnað með spurningalistum sem að útfyllingu lokinni verða settir í 

kassa sem verður ekki tæmdur fyrr en gagnasöfnun er lokið. Spurningalistarnir verða nafnlausir og 

hvergi verður krafist nafns. Rannsakendur munu síðan taka við kassanum að gagnasöfnun lokinni. 

Aðeins rannsakendur muna hafa aðgang að gögnunum. Starfsfólk mæðraverndar 

Heilsugæslustöðvarinnar á Akureyri mun ekki hafa aðgang að útfylltum spurningalistum. 

Rannsóknargögn verða geymd í læstri hirslu og aðeins rannsakendur hafa aðgang að þeim að 

rannsókn lokinni. Gögnum verður eytt að lokinni ritun rannsóknarskýrslu. Fullum trúnaði við 

þátttakendur er heitið með því að krefjast ekki skriflegs samþykkis. 

11. SIÐFERÐILEG ÁLITAMÁL. Hér skal greina frá helstu álitamálum af siðferðilegum toga 
sem rannsóknina varða. 
Hugsanlegt er að einstakir þátttakendur komist í uppnám við útfyllingu spurningalistans, þar sem um 

er að ræða viðkvæmar persónulegar upplýsingar. Með rannsókninni er verið að spyrja út í einkahag 

þátttakenda sem að sjálfsögðu verður að gera á nærgætinn hátt. Ef upp vakna spurningar verður hægt 

að hafa samband við rannsakendur í gegnum síma. Símanúmer rannsakenda verða gefin upp í 

kynningarbréfi sem mun fylgja spurningalistunum. 

12. VÍSINDALEGT GILDI. Gerið stuttlega grein fyrir þeim vísindalega ávinningi talið er að 
verði af rannsókninni. 
Munur á milli ráðgerðra þunganna og óráðgerðra þunganna hefur lítið verið rannsakaður hérlendis. 

Markmiðið er að kanna hvort munur sé á andlegri líðan milli þessara hópa og einnig í hverju sá 

munur er fólgin, ef hann er til staðar. Með þessari rannsókn gætu fengist vísbendingar og aukin 

þekking á umfangi og eðli viðfangsefnisins sem og hvort tilefni er til frekari rannsókna. Þó er rétt að 

taka fram að hér er um að ræða óreynda rannsakendur að leiðbeinanda undanskyldum sem ekki hafa 

unnið slíkt verkefni áður. 

8. FRÆÐIGRUNNUR RANNSÓKNAR. Lýsa skal fræðilegri þekkingu á 
rannsóknarsviðinu og öðrum bakgrunni rannsóknarinnar, þ.m.t.  helstu niðurstöðum 
eldri rannsókna. Taka skal sérstaklega fram hvaða reynsla er af viðkomandi aðferðum 
og/eða meðferð í fyrri rannsóknum. Þessum lið má skila á sérblaði eða vísa í ýtarlegri 
rannsóknaráætlun sem þá skal fylgja umsókn. 
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Skilgreiningar:

Óráðgerð þungun: Þungun sem ekki var ákveðin fyrirfram. 

Ráðgerð þungun: Þungun þar sem að tekin hefur verið ákvörðun fyrirfram um barneignir. 

Það að eignast barn er stór ákvörðun sem að hefur mikil áhrif á líf fólks. Talið er að 

meirihluti þunganna séu ráðgerðar en þrátt fyrir það er ótrúlega stór hluti fólks sem að eignast 

börn án þess að vera búin að ákveða það fyrirfram. 

Í Bandaríkjunum er um það bil 1/3 meðganga sem enda með lifandi börnum og um 

það bil 50 % allra meðganga eru óráðgerðar. Á Spáni er hlutfall óráðgerðra þunganna 42,8% 

samkvæmt rannsókn sem gerð var árið 1997. (Delgado-Rodriguez, Gómez- Olmedo, Bueno-

Cavanillas og Gálvez-Vargas, 1997; Orr , Miller, James og Babones, 2000). 

Í Íslenskri rannsókn sem gerð var árið 2002 kom fram að 62.9% þunganna voru 

fyrirfram ákveðnar og virðist það hlutfall aðeins hærra en í rannsóknum erlendis. Fyrirfram 

ákveðnar þunganir eru sjaldgæfar á aldrinum 15-24 ára og hjá þeim sem ganga með sitt fyrsta 

barn samkvæmt þessari rannsókn (Sigfríður Inga Karlsdóttir, Rannveig Pálsdóttir og Reynir 

Arngrímsson, 2002). 

Konur sem takast á við óráðgerða þungun eru líklegri til að upplifa vandamál á 

meðgöngu. Stór áhrifaþáttur í ákvörðun konunnar um að vilja ganga með barnið eða ekki eru 

áhrif fólksins sem hún hefur náin tengsl við fyrir og á meðgöngunni. Þar spilar maki stærsta 

hlutverkið. Samband við maka, stöðugleiki, staða og skoðun hans á þunguninni ásamt 

áreiðanleika og stuðning eru allt þættir sem hafa mjög mikil áhrif á þessa ákvörðun konunnar 

(Kroelinger og Oths, 2000).   

Í Danmörku var gerð rannsókn árið 2001 sem gaf til kynna að konur sem taka í sátt 

óráðgerða þungun eru oftast yngri en 25 ára eða eldri 34 ára, eiga ekkert eða fleiri en eitt barn 

og eru oftar einhleypar. Tæp 74% þeirra sem höfðu ákveðið þungunina fyrirfram voru á 

aldrinum 25-34 ára. Konur sem höfnuðu þunguninni voru 24 ára og yngri, einhleypar, nemar 

og höfðu lágar tekjur. Danskar konur virðast því leggja áherslu á að vera búnar að stofna til 

sambands og mennta sig áður en þær stofna fjölskyldu, en þetta viðhorf getur einnig orðið til 

þess að fóstureyðing verði fyrir valinu ef óráðgerð þungun á sér stað (Rasch, Knudsen og 

Wielandt, 2001). 

Á heilsugæslustöðvum í Bandaríkjunum var gerð rannsókn á konum sem komu inn til 

að staðfesta óráðgerða þungun.  Þrátt fyrir það sögðu 48% að þær yrðu frekar eða mjög 

ánægðar ef þær reyndust þungaðar. Einungis 16% kvennanna voru óvissar um hvaða 

ákvörðun þær myndu taka en 75% ætluðu að eiga og ala upp barnið (Sable og Libbus,2000). 
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Háskóli í Michigan í Bandaríkjunum birti rannsóknarniðurstöður sem sýndu að ein af 

hverjum fimm þunguðum konum geta upplifað einkenni þunglyndis. Fáar þessara kvenna leita 

hjálpar þó að þunglyndi á meðgöngu geti haft áhrif á fóstrið og stuðlað að fæðingarþunglyndi. 

Ein af hverjum fjórum konum hafa fyrri sögu um þunglyndi og eru þær tvisvar sinnum líklegri 

til þess að sýna einkenni þunglyndis á meðgöngu (Studies explores effects of depression on 

pregnancy and beyond, 2003). 

Undanfarin ár hefur athyglin ekki eingöngu beinst að andlegri líðan mæðra eftir 

fæðingu heldur einnig á meðgöngu. Rannsóknir sem hafa verið gerðar um andlega líðan 

kvenna á meðgöngu sýna fram á að tengsl eru á milli þunglyndis og tengslamyndunar móður 

og barns seint á meðgöngu og eftir fæðingu (Hojo o.fl.,2003). 

Eins og þessar rannsóknir sýna er þetta verðugt rannsóknarefni sem varðar alla sem að 

þessum málefnum standa, hvort sem um er að ræða foreldra, aðstandendur eða 

heilbrigðisstarfsfólk. 

Út frá þessum heimildum setjum við fram tilgátuna: 

Andleg líðan kvenna á meðgöngu, sem verða þungaðar án þess að það sé fyrirfram ákveðið, er 

ekki eins góð og hjá konum sem ákveða þungunina fyrirfram. 

Rétt er að gera þess að heimildaöflun er ekki lokið. 
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14. RANNSÓKNARAÐFERÐIR. Gera skal grein fyrir aðferðafræði rannsóknarinnar. Taka 
skal fram hvort ætlunin sé að afla upplýsinga annarsstaðar frá en frá þátttakendum sjálfum. Ef 
ætlunin er að notast við upplýsingar úr sjúkraskrám, gagnabönkum (s.s. Krabbameinsskrá)  
eða sýnum úr lífsýnabanka þurfa afrit af tilskyldum leyfum að fylgja umsókninni (sbr. Lið 23 
hér á eftir). Koma þarf fram til hvers er ætlast af þátttakendum, s.s. hvers konar rannsóknir 
verði gerðar á þeim,  hversu oft þeir munu koma í eftirlit eða mat og hvers konar sýna og/eða 
upplýsinga verður aflað. Þessum lið má skila á sérblaði ef þörf krefur. 
Hér er um að ræða megindlega (quantitative) rannsókn,  þar sem svör úr spurningalistum verða notuð 

til að afla upplýsinga um andlega líðan kvenna á meðgöngu og hvort þörf sé á ítarlegri rannsóknum á 

þessu sviði. Rannsóknin getur leitt í ljós aukna þekkingu og aflað upplýsinga um hvort þörf sé á 

bættri þjónustu. Í rannsókninni felst athugun á ýmsum breytum sem tengjast viðfangsefninu en engin 

stjórnun (manipulation) verður á breytum. Samband milli hinna ýmsu breyta verður skoðað án þess 

að fullyrt verði um orsakasamband.  

Samstarf verður við ljósmæður í mæðravernd Heilsugæslustöðvarinnar á Akureyri, þar sem að þær 

munu afhenda kynningarbréf og spurningalista þeim konum sem koma til eftirlits og hugsanlega gætu 

tekið þátt í rannsókninni. Rannsóknin og markmið hennar verður þá kynnt væntanlegum 

þátttakendum og nánari lýsing á framkvæmdinni gefin. Þegar þátttakendur hafa lokið við að fylla út 

spurningalistann verður hann settur í kassa. Rannsakendur sjá um að sækja gögnin til mæðraverndar 

að lokinni gagnaöflun og varðveita þau í læstri hirslu þar til ritun rannsóknarskýrslu er lokið. 

Upplýsinga verður eingöngu aflað frá þátttakendum sjálfum þegar þeir svara spurningalistanum, sem 

verður aðeins lagður einu sinni fyrir hvern og einn. Ekki verður haft frekara samband við 

þátttakendur nema að þeir hafi samband við rannsakendur.  

15. ÚRVINNSLA GAGNA. Tilgreinið hvers konar  úrvinnsla (t.d. tölfræðileg) verður gerð og 
hvort stuðst hefur verið við “power analysis” eða aðrar  hliðstæðar aðferðir við undirbúning 
rannsóknar. 
Við tölfræðilega úrvinnslu rannsóknarinnar verður notast við forritið SPSS. Skoðuð verður fylgni 

milli hinna ýmsu breyta og skilgreindir hópar verða bornir saman til að bera kennsl á hugsanlegan 

mun þeirra á milli. Rýnt verður í spurningalistann með það að markmiði að þróa hann og betrumbæta 

til að gera hann hæfari til notkunar í umfangsmeiri rannsóknum. 

16. RANNSÓKNARTÍMABIL. Tilgreinið hvenær áætlað er að rannsókn hefjist og muni ljúka. 
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Áætlað er að rannsóknin hefjist í janúar 2005 og gagnaöflun ljúki í mars 2005 og endanlegri 

úrvinnslu verði lokið í maí 2005. 

17. NIÐURSTÖÐUR RANNSÓKNAR. Gerið grein fyrir fyrirhugaðri nýtingu og/eða birtingu / 
kynningu  á niðurstöðum rannsóknarinnar. 
Kynning á rannsókninni og niðurstöðum hennar fer fram á opnun fundi í Háskólanum á Akureyri og 

mun einnig birtast í tímariti útskriftarnema í hjúkrunarfræði frá Háskólanum á Akureyri.  

18. FLUTNINGUR GAGNA. Ef fyrirhugað er að flytja gögn rannsóknarinnar (t.d. lífsýni  eða 
persónuupplýsingar) úr landi verður að tilgreina í hvaða tilgangi og formi það verði gert, svo 
og til hvaða stofnunar og lands gögnin verði flutt. Jafnframt ber að tilgreina hver á viðkomandi 
stofnun fái umráðarétt yfir gögnunum og/eða beri ábyrgð á þeim. 

Á ekki við x 

19. VARÐVEISLA OG EYÐING GAGNA. Hvar verða rannsóknargögnin varðveitt? Hvenær 
og hvernig verður þeim eytt? 
Rannsóknargögn verða varðveitt í læstri hirslu sem að rannsakendur hafa aðeins aðgang að. Þar verða 

þau geymd með hugsanlega birtingu á niðurstöðum í huga. Gögnum verður eytt að lokinni ritun 

rannsóknarskýrslu með því að setja þau í tætingu. 

20. SAMNÝTING GAGNA. Tilgreinið hvort fyrirhugað sé að samkeyra upplýsingar 
rannsóknarinnar við aðrar skrár eða samnýta upplýsingar og/eða sýni við aðrar rannsóknir. Ef 
svo er, greinið þá frá heiti viðkomandi rannsóknar og ábyrgðarmanni. 

Á ekki við x 

21. EFTIRLIT OG TRYGGINGAR. Hver  mun annast  eftirlit með heilsu og líðan þátttakenda 
og hvernig verður eftirliti háttað? Með hvaða hætti og hjá hvaða aðila eru þátttakendur 
tryggðir gagnvart hugsanlegum skaða? 
Ljósmæður í mæðravernd Heilsugæslustöðvarinnar á Akureyri afhenda spurningalistana og ef 

einhverjar spurningar vakna varðandi þá verður hægt að hringja í rannsakendur, í símanúmer sem 

gefin verða upp á kynningarbréfi, til að leita svara. Fyrirmæli verða um að setja spurningalistann í 

kassa sem verður á staðnum. 

22. GREIÐSLUR VEGNA ÞÁTTTÖKU. Tilgreinið hvort greitt verði fyrir þátttöku í 
rannsókninni og þá jafnframt hvers eðlis og  hversu háar þær greiðslur verða. 

Á ekki við x 

23. AÐRAR UMSÓKNIR EÐA LEYFI. Afrit af  leyfi  stjórnar lífsýnasafns vegna notkunar 
lífsýna, leyfi yfirlæknis/-lækna vegna aðgangs að sjúkraskrám, leyfi annarra skráarhaldara (s.s. 
Krabbameinsskrár) og leyfi stofnunar fyrir framkvæmd rannsóknar skulu fylgja með umsókn, 
eftir því sem við á. Hafi umsóknin áður hlotið samþykki Siðaráðs Landlæknisembættisins eða 
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annarrar siðanefndar skal afrit þess leyfis einnig fylgja. Hafi heimild leyfisveitenda ekki enn 
fengist, skal skrá dagsetningu umsóknar til viðkomandi aðila. 
 
JÁ  X  Persónuvernd, dags  2. nóvember 2004 JÁ Önnur siðanefnd, hver:   

JÁ  Lyfjastofnun, dags.             JÁ  Lífsýnasafn, hvaða:    

JÁ  Geislavarnir ríkisins, dags.          JÁ  Skráarhaldari, hvaða: 

JÁ x Stofnun, hvaða:  Heilsugæslustöðin á Akureyri 
JÁ x Yfirlæknir/-nar, hver(jir): Pétur Pétursson, HAK. Umsókn send 10. nóvember 2004 

24. FYLGISKJÖL MEÐ UMSÓKN. Starfságrip/ritaskrá ábyrgðarmanns (þar sem birtingar í 
ritrýndum tímaritum eru sérstaklega tilgreindar), svo og upplýsinga- og samþykkisblöð vegna 
þátttöku í rannsókninni skulu ávallt fylgja umsókn til Vísindasiðanefndar.  ÖLL 
FYLGISKJÖL SKULU SEND Í ÞRÍRITI. 

 
X Starfsferilsskrá ábyrgðarmanns 

Nákvæmari rannsóknarlýsing(ar) 

x Kynningarblað/-blöð                  x    Spurningalistar, fjöldi 1 

Upplýsingablað/-blöð           “Case Report Form” 

Samþykkisblað/-blöð       x    Afrit af leyfum 

Önnur fylgiskjöl (hver?)         

25. ATHUGASEMDIR UMSÆKJENDA. Hér er hægt að koma á framfæri athugasemdum eða 
skýringum sem ekki komust fyrir annarsstaðar  í umsókninni 
Skriflegt leyfi til að framkvæma rannsóknina með aðstoð mæðraverndar Heilsugæslustöðvarinnar á 

Akureyri hefur fengist frá eftirfarandi aðilum:  

Pétur Pétursson, yfirlæknir á Heilsugæslustöðinni á Akureyri 

Margrét Guðjónsdóttir, hjúkrunarforstjóri á Heilsugæslustöðinni á Akureyri 

Elisabet Zitterbart, ljósmóðir á Heilsugæslustöðinni á Akureyri 

Umsókn  hefur einnig verið send til Mörgu Thome þýðanda Edinborgarkvarðans þar sem spurningar 

úr þessum kvarða verða notaðar í spurningalista rannsóknarinnar. 
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VERÐI  EINHVERJAR BREYTINGAR Á RANNSÓKNARÁÆTLUNINNI BER 
ÁBYRGÐARMANNI AÐ TILKYNNA ÞÆR ÁN TAFAR TIL VÍSINDASIÐANEFNDAR. 

 

Staður:    Dagsetning:  Undirskrift ábyrgðarmanns: 
 

_________________________      __________________ ______________________________ 
Vinsamlegast sendið umsókn í tólf eintökum en fylgiskjöl í þríriti. 

Grunnupplýsingar um rannsókn (eitt eintak) fylgi frumriti umsóknar. 

Utanáskrift Vísindasiðanefndar:  
Vísindasiðanefnd, Laugavegi 103, 105 Reykjavík. 

Æskilegt er að umsóknin berist einnig, ásamt eins mörgum viðbótargögnum og mögulegt er, á 
rafrænu formi, annað hvort á disklingi 

eða verði send með tölvupósti á netfangið: visindasidanefnd@vsn.stjr.is.

26. GRUNNUPPLÝSINGAR UM RANNSÓKN 
 

Vinsamlegast fyllið út vegna skráningar á umsóknum til Vísindasiðanefndar 
 
1. HEITI RANNSÓKNAR 

Andleg líðan kvenna á meðgöngu: 
samanburður á ráðgerðri þungun og óráðgerðri þungun 

2. KOSTUNARAÐILI RANNSÓKNAR  
Á ekki við _x__ 

Heiti:     Heimilisfang:     

3. TRYGGINGARAÐILI RANNSÓKNAR  
Á ekki við _x__ 

Heiti:     Heimilisfang:     

4. GRUNNFLOKKUN RANNSÓKNAR: 
 
___Samstarf við fyrirtæki (innlent eða erlent) ___Fjölþjóðleg rannsókn 

___Samstarf við aðra innlenda stofnun             ___Einyrkjarannsókn (einn rannsakandi) 

___Samstarf við erlenda stofnun    _X_Námsverkefni 

___Annað: 
______________________________________________________________________________ 
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5. TEGUND RANNSÓKNAR (merkið við einn eða fleiri flokka sem verkefnið fellur helst 
undir) 
 
___ Erfðarannsókn      ___ Faraldsfræðileg rannsókn 

___ Lyfjarannsókn      _x__ Spurningakönnun 

___ Klínísk rannsókn      ___ Viðtalskönnun 

___ Annað: _______________________________ 

6. RANNSÓKNARGÖGN (merkið við allar tegundir gagna sem notast verður við) 
 
___Ný blóðsýni   ___Upplýsingar úr sjúkraskrám þátttakenda 

___Ný vefjasýni   _x_Upplýsingar úr spurninga- eða viðtalskönnunum 

___Blóðsýni úr lífsýnasafni   ___Upplýsingar úr gagnagrunnum (t.d. Krabbameinsskrá) 

___Vefjasýni úr lífsýnasafni  ____Annað: ________________________________ 

7. VÖRSLUAÐILI SÝNA EÐA ANNARRA GAGNA SEM VERÐA SEND ÚR LANDI 
Á ekki við _x__ 

Heiti:     Heimilisfang:     

8.  AÐILD MENNTASTOFNANNA (þ.e. ef um námsverkefni er að ræða)  
Á ekki við ___ 

Heiti:Háskólinn á Akureyri      Heimilisfang:Sólborg v/Norðurslóð, 600 Akureyri  

Tegund námsverkefnis:     __x_ BA/BS   ___  MA/MS  ___  PhD
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Fylgiskjal F: Svar frá Vísindasiðanefnd 
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Fylgiskjal G: Bréf til Péturs Péturssonar, yfirlæknis HAK 
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Fylgiskjal H: Bréf til Elísabetar Zitterbart, ljósmóður HAK 
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Fylgiskjal I: Svar frá Pétri Péturssyni 
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Fylgiskjal J: Bréf til Margrétar Guðjónsdóttur, hjúkrunarforstjóra HAK 
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Fylgiskjal K: Svar frá Margréti Guðjónsdóttur 
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Fylgiskjal L: Bréf til Mörgu Thome, hjúkrunarfræðings og ljósmóður 
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Fylgiskjal M: Svar frá Mörgu Thome 

 

From: Marga Thome [mailto:marga@hi.is]  
Sent: 6. janúar 2005 12:37 
To: Sigfríður Inga Karlsdóttir 
Subject: RE: Líðan kvenna á meðgöngu 

Sæl Sigfriður og gleðilegt nýtt ár. 

Ég var einmitt að vonast til að heyra frá ykkur, þar sem mér vantaði tölvupostfang nemenda 
þína. Ég hef lesið beðni þeirra og niðurstaðan er að þeir þurfa ekki að fá leyfi frá mér til að 
nota EPDS, þar sem íslensk útgafa er birt auk tengd efnis, og er hann því almannaeign. 
Hinsvega þarf að virða höfundarétt og rétt þýðanda, eins og gert var á á fremri blaðsíði 
íeftirfarandi hefti. 

Marga Thome (1999) Geðheilsuvernd mæðra eftir fæðingu: Greining á vanlíðan með 
Edinborgar-Þunglyndiskarðanum og viðtölum.  

Þeir geta einnig vitnað í íslenska þýðingu í eftirfarandi riti sem fæst´í Bóksölu Stúdenta: 

John Cox and Jeni Holden (2003). Perinatal mental Health: a guide to the Edinburgh Postnatal 
Depression Scale.Gaskell 

Gangi ykkyr vel. 

Marga Thome, 
PhD, MSc, RN, RNM 
Associate Professor 
Faculty of Nursing 
University of Iceland 
Eirberg, Eiriksgata 34 
101 Reykjavik, Iceland 
+354 525 4970/ 4960 office 
e-mail: marga@hi.is  
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Fylgiskjal N: Kynningarbréf 
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Fylgiskjal O: Spurningalisti 

 

Spurningalisti 
 

Vinsamlegast merkið aðeins við einn svarmöguleika 
 

1.  Aldur: 
□ 15-19 ára 
□ 20-24 ára 
□ 25-29 ára 
□ 30-34 ára 
□ 35-39 ára 
□ 40-44 ára 
□ 45-

2.  Hjúskaparstaða: 
□ Ekki í sambandi við barnsföður 
□ Í sambandi en ekki við barnsföður 
□ Í föstu sambandi við barnsföður en búum ekki saman 
□ Í sambúð með barnsföður 
□ Gift barnsföður 
□ Ekkja  
 
3.  Menntun: 
□ Grunnskóla ólokið 
□ Grunnskólapróf eða sambærilegt 
□ Stúdentspróf 
□ Iðnnám eða iðnskólapróf 
□ Háskólapróf 
□ Annað 
 
4.  Fjöldi fæðinga: 
□ Ég geng með fyrsta barn 
□ Eitt barn 
□ Tvö börn 
□ Þrjú börn 
□ Fjögur börn 
□ Fimm börn eða fleiri 
 
5.   Hefur þú misst fóstur? 
□ Aldrei 
□ Einu sinni 
□ Tvisvar 
□ Þrisvar eða oftar 
 
6.  Ég eignaðist síðast barn fyrir: 
□ Núll til fjórum árum 
□ Fimm til níu árum 
□ Tíu til fjórtán árum  
□ Fimmtán eða meiri 
□ Á ekki barn 
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7.  Hversu langt ertu gengin? 
□ 11-20 vikur 
□ 21-30 vikur 
□ 31-42 vikur 
 
8.  Var þungunin fyrir fram ákveðin? 
□ Já  
□ Nei  
□ Að einhverju leyti 
 
9. Hver voru fyrstu viðbrögð þín við þunguninni? 
□ Hamingja 
□ Ánægja 
□ Kvíði 
□ Sorg 
□ Sjokk 
□ Reiði 
□ Áhyggjur 
□ Undrun 
□ Annað, þá hvað?____________________________________________ 
□ Veit ekki 
 
10. Ertu ánægð með þungunina í dag?   
□ Mjög ánægð 
□ Frekar ánægð 
□ Hvorki ánægð né óánægð 
□ Frekar óánægð 
□ Mjög óánægð 
 
11.  Finnst þér þú vera tilbúin fyrir komu barnsins? 
□ Já 
□ Nei 
□ Veit ekki 
 
12. Hlakkar þig til komu barnsins? 
□ Já  
□ Nei  
□ Veit ekki 
 
13. Finnst þér þú fá nægan stuðning á meðgöngunni? 
□ Já  
□ Nei 
□ Veit ekki 
 
14. Hver er þinn helsti stuðningsaðili? 
□ Barnsfaðirinn (ef annar en maki) 
□ Foreldrar 
□ Vinir 
□ Maki 
□ Systkini 
□ Aðrir ættingjar 
□ Annað, þá hvað?_____________________________________________ 
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15. Hefur þú sögu um andlega vanlíðan? 
□ Já  
□ Nei 
 
16.  Ef ég finn fyrir vanlíðan, er það helst af eftirtöldum ástæðum: 
□ Áfall fyrr á ævinni 
□ Ofbeldi, líkamlegt eða andlegt 
□ Mikið álag 
□ Erfiðleikar í samskiptum við barnsföður 
□ Erfiðleikar í samskiptum innan heimilis 
□ Erfiðleikar með svefn 
□ Annað, þá hvað_____________________________________________ 
 
17.  Ef  ég finn fyrir vanlíðan, gríp ég helst til eftirtalinna úrræða: 
□ Nota lyf 
□ Ræði vanlíðan mína við aðra 
□ Hreyfi mig/stunda líkamsrækt 
□ Sæki mér sérfræðiaðstoð 
□ Annað, þá hvað?_____________________________________________ 
 
18. Hvernig metur þú fjárhag heimilisins? 
□ Mjög góður 
□ Góður 
□ Í lagi 
□ Sæmilegur 
□ Slæmur 
 

Næstu spurningar eiga við líðan þína síðastliðna viku. Athugaðu að þú mátt 
aðeins merkja við einn svarmöguleika 

 
19.  Ég hef getað hlegið eða séð broslegu hliðarnar á lífinu 
□ Eins mikið og áður 
□ Ekki alveg eins mikið og áður 
□ Alls ekki eins mikið og áður 
□ Alls ekki 
 
20.  Ég hlakka til ýmissa atburða 
□ Eins mikið og áður 
□ Aðeins minna en áður 
□ Alls ekki eins mikið og áður 
□ Alls ekki 
 
21.  Ég hef ásakað sjálfa mig að ósekju þegar eitthvað fór úrskeiðis 
□ Já,yfirleitt 
□ Já, stundum 
□ Sjaldan 
□ Nei, aldrei 
 
22.  Ég hef verið kvíðin eða áhyggjufull þó ég hafi ekki haft ástæðu til 
□ Nei, alls ekki        
□ Næstum aldrei 
□ Já, stundum 
□ Já, mjög oft 
 



Andleg líðan kvenna á meðgöngu: Samanburður á ráðgerðri og óráðgerðri þungun 95 

23. Ég hef verið hrædd eða strekkt á taugum þó ég hafi ekki haft ástæðu til 
□ Já, nokkuð oft 
□ Já, stundum 
□ Nei, sjaldan 
□ Nei, aldrei 
 
24.  Allt hefur vaxið mér yfir höfuð 
□ Já, oftast hef ég ekki getað ráðið við neitt 
□ Já, stundum hefur mér gengið verr en vanalega 
□ Nei, yfirleitt hefur allt gengið vel 
□ Nei, ég hef ráðið við hlutina eins og venjulega 
 
25.  Ég hef verið svo vansæl að ég hef átt erfitt með svefn 
□ Já, yfirleitt 
□ Já, stundum 
□ Sjaldan 
□ Nei, aldrei 
 
26.  Ég hef verið döpur 
□ Já, nær alltaf 
□ Já, frekar oft 
□ Sjaldan 
□ Nei, alls ekki 
 
27. Ég hef verið svo vansæl að ég hef grátið 
□ Já, mjög oft 
□ Já, stundum 
□ Einstaka sinnum  
□ Nei, aldrei 
 
28. Mér hefur dottið í hug að gera sjálfri mér mein  
□ Já, nokkuð oft 
□ Stundum 
□ Nær aldrei 
□ Aldrei 
 

Bestu þakkir fyrir að svara þessum spurningum! 
 

Guðrún Björnsdóttir, 4. árs hjúkrunarnemi í Háskólanum á Akureyri 
Ingibjörg Ösp Ingólfsdóttir, 4. árs hjúkrunarnemi í Háskólanum á Akureyri 

 Sigurborg Bjarnadóttir, 4. árs hjúkrunarnemi í Háskólanum á Akureyri 
Unnur María Pétursdóttir, 4. árs hjúkrunarnemi í Háskólanum á Akureyri 

 
Ábyrgðarmaður: Sigfríðu Inga Karlsdóttir, lektor við Háskólann á Akureyri 

 

* Við gerð spurningalistans var að hluta til stuðst við:  
Marga Thome (1999). Geðheilsuvernd mæðra eftir fæðingu: Greining á vanlíðan með Edinborgar-

þunglyndiskvarðanum og viðtölum. 
 


