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Útdráttur 

Þeim aðilum sem vinna með fjölskyldum á Íslandi hefur lengi verið ljóst að það hefur vantað 

aðgengilega matslista til að meta fjölskylduvirkni, sem búið er að þýða samkvæmt ströngustu 

kröfum og meta próffræðilega eiginleika á.  Í þessari rannsókn voru próffræðilegir eiginleikar 

Fjölskyldumatslista McMasters (FML) skoðaðir en sá listi er íslensk þýðing á matslistanum 

Family Assessment Device (FAD).  Tveir hópar tóku þátt í rannsókninni, hópur úr almennu 

þýði og hópur úr klínísku þýði og fengust 529 svör. Rannsóknarspurningin var mun listinn 

skilja marktækt á milli hópanna tveggja, almenna þýðisins og klíníska hópsins hvað varðar 

fjölskylduvirkni á þáttunum sjö sem listinn á að meta? Mat á áreiðanleika listans var gert 

með því að bera saman alfastuðla undirþáttanna sjö á milli upprunalegu rannsóknarinnar á 

listanum frá árinu 1983 og þessarar. Niðurstöðurnar voru þær að samanburðurinn á 

áreiðanleika þáttanna var nokkuð góður, fjórir þáttanna í þessari rannsókn sýndu svipaðan 

eða lægri áreiðanleikastuðul en var í þeirri upprunalegu, en þrír þáttanna sýndu hærri 

áreiðanleikastuðul en upprunalega rannsóknin.  Fyrir heildarlistann var 

áreiðanleikastuðullinn 0,95, sem þykir mjög gott. Einnig var aðgreiniréttmæti listans metið 

og var niðurstaðan sú að fjölskyldur í klíníska hópnum skoruðu marktækt hærra að meðaltali 

á öllum undirþáttunum fyrir utan tvo, sem gefur vísbendingar um verri fjölskylduvirkni í þeim 

hópi. Leitandi þáttagreining var gerð og útkoman voru átta þættir svipaðir þeim sjö sem 

upprunalegi listinn gefur. Rannsóknarspurningunni var svarað játandi og gefa niðurstöður 

góða von um áframhaldandi notkun á þessari þýðingu listans fyrir íslenskt þýði. 

 

Efnisorð: Fjölskylduvirkni, fjölskyldumeðferð, félagsráðgjöf, áreiðanleiki, þáttagreining. 
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Abstract 

The need for translated, validated and statistically accepted instruments to evaluate family 

functioning in Icelandic families has been apparent for some time now. An analysis of the 

psychometric properties of an Icelandic version of McMasters Family Assessment Device 

(FAD) was conducted in this study. Two clinical and non-clinical groups comprising of 529 

parents answered the instrument. The research question was will there be a significant 

difference in scoring the different dimensions of family functioning in the non-clinical versus 

clinical families? The Chronbach alphas for the seven subscales were compared to the 

original study of the FAD by Epstein (1983) to assess the reliability. For four subscales the 

score is average compared to the original study but for three subscales the score was higher 

than in the original study. For the total scale the Chronbach alpha was high, 0,95. The 

outcome for the discriminant validity was that the clinical group scored significantly higher 

(more dysfunctional) in all the dimensions except for two. This means that the Icelandic 

translation of the FAD seems to be sensitive to family functioning in clinical and non-clinical 

families in Iceland.  The eight factors extracted in the exploratory factor analysis are fairly 

similar to the original factors, although the factors have exceeded by one from the original 

model. The results of this study are promising for further use of validated FAD in Iceland. 

 

Keywords: Family assessment, FAD, psychometric properties, cross cultural, family 

functioning. 
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Formáli 

Þessi ritgerð, Fjölskyldumatslisti McMasters (FML); Mat á próffræðilegum eiginleikum, er 60 

eininga lokaverkefni í meistaranámi í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. Hófst vinnan við hana 

haustið 2010 og er því afrakstur tveggja og hálfs árs langrar vinnu. Er þetta verk í tveimur 

hlutum, annars vegar rannsóknargrein á ensku, sem hefur verið send til birtingar í 

fagtímaritið Family process sem er eitt virtasta tímaritið á sínu sviði. Greinin er aftast í þessu 

hefti og þegar þessi orð eru skrifuð er búið að senda hana til ritstjóra þess tímarits en ekki er 

búið að samþykkja hana til birtingar.  Ef birting verður ekki samþykkt í því tímariti verður hún 

send til tímaritsins Social work research en það tímarit birtir greinar sem hafa að gera með 

rannsóknir á sviði félagsráðgjafar.  Ef greinin verður enn ekki samþykkt í því tímariti verður 

hún send áfram í fagtímarit á Norðurlöndunum og að lokum í tímarit á Íslandi. Hins vegar er í 

þessu hefti það rit sem er hér fyrir aftan á íslensku, sem er dýpkun á kenningarlegum grunni 

og aðferðarfræði verkefnisins.  

Hafa margir aðilar komið að því að gera verkefnið að því sem það er orðið í dag og vil 

ég nota tækifærið og þakka fyrir mig.  Hrefna Ólafsdóttir, klínískur lektor við 

Félagsráðgjafadeild HÍ og leiðbeinandi minn fær bestu þakkir. Einnig fá þakkir eftirfarandi: 

Yfirlæknar BUGL og Barnaspítala Hringsins, skólastjórar, rektorar og annað starfsfólk grunn-

og framhaldsskólanna sem samþykktu að taka þátt í þessu verkefni, foreldrarnir sem tóku 

þátt, aðstandendur og notendur úrræðisins Specialisterne og aðstandendur Kannanir.is.  Allir 

þessir aðilar veittu ómetanlega aðstoð við fyrirlögn rannsóknarinnar, innslátt og úrvinnslu.  

Að auki vil ég þakka Kristínu Björnsdóttur, lektor í fötlunarfræðum við HÍ og Katrínu 

Sif Þór sálfræðingi á BUGL fyrir yfirlestur á greininni, Páli Magnússyni sérfræðingi í 

barnasálfræði á LSH og Bertrand Lauth barnageðlækni og dósent í læknadeild HÍ fyrir góðar 

ábendingar og aðstoð. 

Þar sem þetta verkefni fjallar að stórum hluta um fjölskyldur vil ég að lokum þakka 

minni.  Eiginmanninum, Brynjari Þór Jónassyni, sem ég vil þakka fyrir endalausa hvatningu og 

innblástur og börnunum, Óskari Sæberg, Ásdísi Ósk og Pétri Hrafni, fyrir óendanlega ást og 

áskoranir. Óskar Sæberg og Ásdís Ósk hjálpuðu mjög mikið við verkefnið en þau stóðu marga 

daga með mér í bílskúrnum að setja 1200 lista í umslög, líma á þá límmiða og koma þeim í 

kassa. Þetta hefði ég ekki getað gert án þeirra. Einnig fá þakkir stórfjölskyldan, foreldrar 

mínir, Júlíus Sæberg og Sigríður Ingibjörg og systur mínar Guðrún og Elísabet. Takk fyrir allt. 
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Inngangur 

Rannsóknir á fjölskyldum og fjölskylduvirkni eru mikilvægar þar sem verið er að vinna með 

fjölskyldum, til að meta árangur af fjölskyldumeðferð eða kenna fjölskyldufærni.  Einnig eru 

slíkar rannsóknir mikilvægar þar sem verið er að meta fjölskylduvirkni í samhengi 

barnaverndarstarfs eða til að rannsaka fjölskyldur í víðara samhengi eins og í þver-

menningarlegum samanburði. Sjálfsmatslistar hafa verið vinsælir til að fá innri sýn 

fjölskyldunnar á eigin virkni og hefur þótt gagnlegt fyrir þá fagaðila sem meta fjölskyldur að fá 

þá sýn einnig. Fjölskyldumatslisti McMasters (FML) er sjálfsmatslisti, uppruninn í 

Bandaríkjunum, hann er 60 spurningar og eru svarmöguleikar á fjögurra atriða Likert skala. 

Hann er viðurkenndur, marg notaður og -rannsakaður með tilliti til próffræðilegra eiginleika, 

svo sem innri og ytri áreiðanleika og réttmæti.  Rannsóknin sem hér er fjallað um gengur út á 

að meta próffræðilega eiginleika FML.  Þá verður fjallað um kenningarlegan grunn 

verkefnisins, kenningarlegan grunn McMasters módelsins sem snýst um mat á og meðferð við 

vanda í fjölskyldum sem eiga í erfiðleikum á sviði fjölskylduvirkni. Einnig verður rætt um mat á 

próffræðilegum eiginleikum matslista almennt, niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar og 

umræða um þær. Að auki við þessa umfjöllun var einnig skrifuð rannsóknargrein á ensku sem 

verður birt í erlendu, ritrýndu fagtímariti og er hún í viðhengi í þessu hefti. 

Um fjölskyldur 

Fjölskyldan hefur lengi verið talin grunnstoð í samfélögum, en þrátt fyrir að vera mjög sýnileg 

eining í samfélaginu, er enn í dag umræða um hvernig er best að skoða og meta fjölskyldur. Í 

því samhengi fer umræðan að snúast um hvað fjölskylda er og hvernig er best að skilgreina 

fyrirbærið fjölskylda. Hver mælistikan á að vera á „eðlilega“ fjölskyldu. Hvernig lítur hún út 

og hvaða reglum fylgir hún, hverjir tilheyra henni og hverjir það eru sem ákveða hvernig 

fjölskyldan á að vera (Hartman & Laird, 1983). Fræðimenn hafa lagt ólíkar áherslur á það 

hvernig fjölskyldan er metin og útfrá hvaða sjónarhorni. Þau geta verið nokkur, allt frá hinu 

ytra, þar sem hlutlaus aðili metur fjölskyldu útfrá heildarhyggju félagsfræðinnar, til hins 

innra, útfrá sýn fjölskyldumeðferðaraðilans, þar sem upplifun fjölskyldunnar sjálfrar er í 

forgrunni, sem skiptist svo niður í sýn minni eininganna innan fjölskyldunnar, foreldranna, 

systkinanna, einstaklinganna. Í því mati getur einnig verið ólíkt hvaða upplifun er verið að 
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skoða, upplifun á samskiptum, samloðun, hlutverkum, valdahlutföllum, getu til að takast á 

við áföll og svo mætti lengi telja. 

Samkvæmt íslenskri orðabók (1997) er fjölskylda: foreldrar og börn þeirra, 

húsráðendur og afkomendur þeirra, systkini og skyldulið þeirra, fjölskyldumeðlimur: 

einstaklingur í fjölskyldu (Árni Böðvarsson, 1997).  Út frá því hvað fjölskylda er í huga fólks, 

myndu flestir telja þessa skýringu fremur innihaldslitla, en væri hópur af fólki spurður um 

þeirra sýn á hvað fjölskylda er, yrðu svörin eflaust eins ólík og þau yrðu mörg.  Við fæðumst 

engu að síður öll inn í einhvers konar fjölskyldu, allir hafa sínar hugmyndir um hvað fjölskylda 

er og hafa flestir skoðun á því (Sigrún Júlíusdóttir, 1994).  Salvador Minuchin og H.Charles 

Fishman (1981) sögðu að myndun fjölskyldu væri eðlileg útkoma þeirrar meðfæddu þarfar 

mannsins að tilheyra hópi.  Samkvæmt þeim er fjölskyldan hópur sem þróar með sér 

samskiptamynstur og þessi mynstur er það sem fjölskyldukerfið byggir á, stýrir hegðun og 

greiðir fyrir samskiptum.  Þannig er lífvænlegt form af fjölskylduvirkni mikilvægt til að 

fjölskyldan nái að uppfylla sitt mikilvæga hlutverk, þ.e. að styðja við mótun einstaklinganna 

innan hennar og um leið að þeir upplifi að þeir tilheyri heild (Minuchin & Fishman, 1981). 

Fjölskyldur eru flókin kerfi sem getur verið erfitt að meta með megindlegum aðferðum þar 

sem samsetning þeirra getur verið ólík á milli heimila, uppeldisaðferðir geta verið ólíkar á 

milli foreldra, fjölskyldur geta verið ólíkt staddar hvað varðar efnahag, menntunarstig 

foreldra geta verið mismunandi, tengsl við stórfjölskyldu mis mikil og menningarlegur munur 

á hvað fjölskylda er og hvert hlutverk hennar er (Goldenberg & Goldenberg, 2008).  Af 

þessum ástæðum getur verið erfitt að meta fyrirbærið fjölskylda, en um leið er það 

áhugavert og í raun mikilvægt fyrir fagaðila að hafa tækifæri til þess og að það sé gert með 

gagnreyndum aðferðum.  Með auknum áhuga á hvaða hlutverk fjölskyldan spilar í ýmsum 

líkamlegum og andlegum vandkvæðum fjölskyldumeðlims, hafa kröfur aukist um að til séu 

tæki sem meta fjölskyldur, ekki síst í fjölskyldum þar sem börn eru á heimili.  Það hefur þó 

gengið illa að þróa matslista sem metur á raunhæfan og gagnreyndan hátt eiginleika 

fjölskyldna, sem hefur valdið því að fagfólk hefur haft ákveðnar efasemdir um áreiðanleika 

þeirra matslista sem hafa verið til staðar. Hefur það hamlað útbreiðslu þess konar matslista í 

rannsóknum og í klínísku mati á fjölskyldum (Kabacoff et al, 1990).  Á Íslandi hefur verið erfitt 

að nálgast slíka matslista, sem hafa verið þýddir á viðurkenndan hátt, staðfærðir útfrá 

íslenskum viðmiðum og staðlaðir samkvæmt ströngustu kröfum um slíka vinnu.  
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Kenningarlegur grunnur fjölskyldumeðferðar 

Flestir fræðimenn eru sammála um að á áratugnum eftir lok síðari heimstyrjaldar hóf 

fjölskyldumeðferðin sem sérstök meðferðarnálgun vegferð sína.  Á þeim tíma voru 

fjölskyldur að sameinast sem höfðu sundrast í stríðinu og margs konar vandi fylgdi í kjölfarið 

sem fagaðilar, sem áður höfðu eingöngu unnið með vanda einstaklinga, voru nú beðnir um 

að veita meðferð við.  Þessi mál kölluðu á nýja nálgun í meðferðarstarfi (Goldenberg & 

Goldenberg, 2008).  Almennt er talið að Nathan Ackerman, barna sálgreinir, hafi verið sá 

fyrsti sem skrifaði vísindagrein þar sem hann ræðir um reynslu sína af því að vinna heildrænt 

með fjölskyldu árið 1937.  Í þeirri grein lýsti hann því hvernig hann vann með fjölskyldunni í 

heild sinni, ólíkt meðferðarhefðum sem tíðkuðust á þeim tíma, þar sem unnið var í sitt hvoru 

lagi með barn og foreldra, af sama meðferðaraðila.  Var þetta rúmum áratug á undan öðrum 

meðferðaðilum sem notuðu sömu meðferðarnálgun (Goldenberg & Goldenberg, 2008).  Rök 

Ackermans fyrir því að nota þessa meðferðarnálgun var, að honum fannst, sú staðreynd að 

fjölskyldan væri sú eining sem spilaði stærsta hlutverkið í þroska barns og væri því 

tilgangslaust að vinna að breytingu hjá barni í einangrun frá hinum fjölskyldumeðlimunum 

(Ryan et al., 2005).  John Bell og John Bowlby eru einnig taldir frumkvöðlar á sviði 

fjölskyldumeðferðar en þeir hófu að stunda þess konar meðferð í kring um árið 1950 

(Goldenberg & Goldenberg, 2008).  Í dag eru margar mismunandi kenningar og tegundir af 

fjölskyldumeðferðarnálgunum.  Margar þeirra byggja á kenningu sem kallast kerfiskenning 

(e. systems theory), en upphafsmaður hennar var Gregory Bateson sem kynnti hana í kring 

um árið 1940 og byggði á kenningum úr raunvísindum, aðallega stærðfræði, eðlisfræði og 

verkfræði.  Þessi kenning gengur út á að horfa á fjölskylduna sem kerfi, þar sem hver 

einstaklingur er hluti af heild en samanlagt verður kerfið meira en eingöngu þeir 

einstaklingar sem tilheyra fjölskyldukerfinu.  Samskipti á milli fjölskyldumeðlima er það sem 

gæðir kerfið lífi og er það í eðli kerfisins að leita eftir jafnvægi (e.homeostasis) líkt og 

hitakerfi í húsi.  Samkvæmt kenningunni veldur sú tilhneyging kerfisins því að mystur verða 

til, t.d. í samskiptum sem eiga að þjóna heildinni, en hefur stundum ólík áhrif á 

einstaklingana innan hennar (Nichols, 2010).  Einnig hafa aðrar fræðilegar nálganir verið 

þróaðar út í fjölskyldumeðferð, eins og hegðunar-og félagsnámskenningar og sálgreining.  Sá 

matslisti sem var metinn í þessari rannsókn byggir á fjölskyldumeðferðarnálgun McMasters 

sem byggir sinn kenningarfræðilega grunn á kerfiskenningunni eins og hún er notuð í 
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fjölskyldumeðferðarfræðunum, svokölluð fjölskyldu kerfiskenning (e. family systems theory).  

Sá kenningargrunnur byggir á þeirri hugmynd að, líkt og hús sem skiptast upp í ákveðin svæði 

sem ákveðnar athafnir fara fram, séu fjölskyldur með ákveðna uppbyggingu sem hefur 

mótast yfir tíma og hægt er að koma auga á með mati á fjölskylduvirkni í fjölskyldumeðferð 

(Nichols, 2010).  Samkvæmt þessari kenningu samanstendur fjölskyldukerfið af undirkerfum 

og snýst mat á fjölskylduvirkni um það hvernig samskiptin eru á milli undirkerfanna og 

mörkin/markaleysi sem einkenna og geta haft áhrif á þau samskipti.  Samkvæmt 

fjölskyldukerfiskenningunum festast samskiptamynstur í sessi með sífelldum 

endurtekningum sem veldur því að meðlimir eru farnir að reikna með ákveðinni útkomu úr 

ákveðnum aðstæðum. Það sama á við um reglur, þær festast í sessi við það að vera notaðar 

ítrekað.  Þegar samskiptamynstur og reglur hafa fest sig í sessi breytast mynstrin innan 

fjölskyldunnar ekki svo auðveldlega.  Salvador Minuchin er talinn upphafsmaður fjölskyldu 

kerfiskenninganna og lýsti hann hvernig mörk og „landamæri“ geta verið ólík á milli 

fjölskyldna.  Hann bjó til skala þar sem hann lýsti þremur ólíkum fjölskyldukerfum.  Á öðrum 

enda skalans lýsti hann ósveigjanlegu fjölskyldukerfi þar sem eru stíf mörk sem virka 

hamlandi og leyfa lítið flæði á milli undirkerfanna, sem á endanum veldur samskipta- og 

tengslaleysi.  Í fjölskyldu þar sem samskipta- og tengslaleysi er á milli undirkerfa er lítil 

þátttaka og stuðningur í því sem hinir hafa fyrir stafni.  Á hinum endanum á skalanum eru 

svokallaðar klessufjölskyldur þar sem ríkir mikil nánd og stuðningur en um leið býður sú 

uppbygging upp á fá tækifæri fyrir einstaklinginn til að þróa sig og sína getu á sjálfstæðan 

hátt. Klessuforeldrar eyða miklum tíma með börnunum sínum og gera mikið fyrir þau en 

börn sem upplifa slíkt samband eru oft háð foreldrum sínum meira en gott þykir.  Þau eiga 

einnig erfitt með að móta sjálfsmynd sína og eiga jafnvel erfitt með að tengjast fólki utan 

fjölskyldunnar.  Fyrir miðju skalans, á milli fjölskyldu þar sem stíf mörk og samskiptaleysi ríkir 

og klessufjölskyldu og óljós mörk eru, er fjölskylda sem er með skýr mörk og eðlilega spönn 

af tilfinningum og samskiptum (Minuchin & Fishman, 1981).  Það sem einkennir slíka 

fjölskyldu er ekki að hún sé laus við allan vanda heldur hefur hún góða getu til að takast á við 

mismunandi vandamál og aðstæður sem upp koma í lífi einstaklinga innan hverrar fjölskyldu 

og í fjölskyldukerfinu sjálfu (Nichols, 2010).  Væri sú fjölskylda, í fjölskylduvirknimatinu sem 

þessi rannsókn byggir á, metin með eðlilega fjölskylduvirkni.   

Ríkur þáttur í fjölskyldukerfiskenningum eru undirkerfin sem fjölskyldur samanstanda 

af.  Algengustu undirkerfin eru parakerfi og systkinakerfi.  Þannig lýsir Minuchin hvernig 
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parakerfið myndast við samruna tveggja einstaklinga sem eru sammála um að mynda 

fjölskyldu.  Þau þurfa tíma til að aðlagast hvort öðru og þurfa að læra að mæta þörfum hvors 

annars og getur það tekið misjafnlega langan tíma og reynst misjafnlega auðvelt eða erfitt. 

Með endurtekningum verður til mynstur sem er annað hvort til skamms tíma eða til lengri 

tíma.  Parakerfið þarf að hafa mörk sem aðskilur þau frá foreldrum sínum, börnum og öðrum 

sem tilheyra ekki parakerfinu.  Til viðbótar við það að hafa skýr mörk á milli parakerfisins og 

annara undirkerfa í fjölskyldunni þarf einnig að vera skýrt hvar valdið liggur og þurfa 

foreldrar að sjá til þess að börnin upplifi þau efst í valdapíramýdanum (Minuchin & Fishman, 

1981).  Samkvæmt þessum kenningum er hægt að meta fjölskyldur með því að hluta niður 

innri þætti fjölskyldunnar.  Hægt er að lista upp innri þættina, jafnvel myndrænt á blað og fer 

eftir hvaða tegund af nálgun út frá fjölskyldukerfiskenningum maður aðhyllist hvaða þættir 

það eru sem horft er til.  Einnig er misjafnt hvort sú vinna fari fram eingöngu á forsendum 

meðferðaraðilans eða hvort farið er yfir þættina með fjölskyldunni og unnið með henni í að 

breyta og bæta þann þátt sem þau eru sammála um að þurfi breytinga við.  

Félagsráðgjöf og fjölskyldumeðferð 

Félagsráðgjafar sem stétt vinna heildrænt í málefnum einstaklinga og þar er fjölskyldan oft sá 

þáttur sem horft er til þegar verið er að meta úr hvaða grunni einstaklingur er sprottinn. 

Félagsráðgjöfin sem fag hefur frá upphafi byggt á þeim hugmyndum að mikilvægt sé að 

greina málin heildrænt og er algengt að notað sé svokallað líf-sál-félagslegt líkan (e. bio-

psycho-social) til að meta allt frá persónuleika einstaklings yfir í tengsl hans við aðra ásamt 

stöðu í félagslegu umhverfi.  Með því móti er talið best að meta vanda fólks í samhengi við 

þá heildrænu sýn sem félagsráðgjafinn hefur fengið á málið (Hrefna Ólafsdóttir, 2006). 

Algengt er að félagsráðgjafar vinni með mál fjölskyldna þar sem samskipti á heimili ganga 

ekki sem skyldi og hefur rík hefð skapast fyrir því að nota fjölskyldumiðaða félagsráðgjöf sem 

aðferð til að ná árangri með þann fjölþátta vanda sem börn og fjölskyldur þeirra geta átt við 

að stríða.  Sú meðferðarnálgun sem hefur sýnt sig að henti hvað best í vinnslu þess háttar 

mála er fjölskyldumeðferð.  Kenningarfræðilegur bakgrunnur fjölskyldumeðferðar, líkt og 

með fjölskyldumiðaða félagsráðgjöf, er kerfiskenningin og í ljósi þess fellur sú 

meðferðarnálgun vel að hugmyndafræði félagsráðgjafar (Hrefna Ólafsdóttir, 2006).  Almennt 

séð eru félagsráðgjafar talinn sá faghópur sem hefur farið fremst í flokki í beitingu 

fjölskyldumeðferðar þrátt fyrir að fagstéttir eins og geðlæknar, sálfræðingar og 
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geðhjúkrunarfræðingar hafa einnig notað þessa nálgun með góðum árangri (Goldenberg & 

Goldenberg, 2008).  Undanfarna tvo áratugi hefur aukist sú krafa frá ýmsum aðilum að 

fjölskyldumeðferð sé rannsökuð með gagnreyndum aðferðum, í takti við þær kröfur frá þeim 

sem stýra fjármagni til meðferðar, að heilbrigðisstarfsmenn færi rök fyrir gagnsemi 

meðferðar sem þeir bjóða, með gildum og áreiðanlegum vísindalegum gögnum um kostnað 

og árangur meðferðarúrræða (Goldenberg & Goldenberg, 2008).  Í ljósi þessa hefur 

rannsóknum fjölgað á gagnsemi fjölskyldumeðferðar til sýna fram á að hér sé um gagnreynda 

meðferðarnálgun að ræða.  Sem dæmi um slíkt hefur Ameríska barnalæknasambandið (e. 

American Association of Pediatrics) tekið saman yfirlitslista yfir gagnreyndar sálfélagslegar 

meðferðarnálganir sem notaðar eru í barnageðlækningum.  Er sá listi uppfærður mjög 

reglulega og er fjölskyldumeðferð á þeim lista nú metin „best support“ þegar barn greinist 

með þunglyndi eða er með fíknivanda og „good support“ þegar barn greinist með 

hegðunarröskun og átröskun (AAP, nóvember 2012-apríl 2013).  Þetta segir okkur að þegar 

barn greinist með þessi vandkvæði ætti helst alltaf að bjóða upp á fjölskyldumeðferð.  

Þegar félagsráðgjafar velta fyrir sér tilganginum með því að nota matslista til að meta 

fjölskylduvirkni þurfa þeir að hafa nokkur atriði í huga.  Staðlaðir og staðfærðir matslistar á 

þessu sviði veita mikilvægar upplýsingar um atriði eins og tilfinningar, viðhorf og getu 

fjölskyldumeðlima ásamt því að þeir fá sýn á í hve miklum mæli upplifunin er.  Að auki fá þeir 

þessar upplýsingar frá fjölskyldumeðlimum sjálfum, sem erfitt væri að meta utan frá.  Þess 

konar matslistar geta einnig auðveldað vinnuna við matið á fjölskyldunni og aðstoðað 

félagsráðgjafann í framhaldinu við að ákveða og setja inn viðeigandi úrræði sem hentar 

viðkomandi fjölskyldu.  Sjálfsmatslistar geta að auki metið árangur af meðferð til að meta 

hvort viðeigandi inngrip hafi átt sér stað og jákvæðar breytingar í framhaldi af meðferð geta 

stutt við að fjölskyldan nýti sér áfram þjónustu sem í boði er ásamt því að fá jákvæða 

umfjöllun um inngripið sem skilar sér áfram til fjárveitingavaldsins (Corcoran, 2009).  

Mat á fjölskylduvirkni 

Samkvæmt Minuchin og Fishman (1981) er ekki víst að einstaklingur upplifi sig sem hluta af 

fjölskyldu eða að hann tilheyri heild, heldur er frekar líklegt að hann upplifi sig sem einingu í 

samskiptum við aðrar einingar. Þannig veit hann að hann hefur áhrif á hegðun annara rétt 

eins og að aðrir hafa áhrif á hegðun hans.  Þannig teiknar einstaklingurinn upp hugræna 

mynd af því hvernig fjölskyldueiningin virkar.  Þannig veit hann að sum svæði eru merkt 
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„gerðu eins og þú vilt“ á meðan að önnur svæði gefa til kynna að hann þurfi að ganga varlega 

um.  Svo eru enn önnur sem má alls ekki fara inn á.  Ef hann gerir það, þá veit hann einnig að 

hann má eiga von á að einhvers konar innra regluverk verði virkjað, það er, á einhvers konar 

afleiðingum, jafnvel refsingu (Minuchin & Fishman, 1981).  Vegna þessa er mikilvægt að vita 

til hvaða þátta er verið að horfa þegar verið er að meta fjölskylduvirkni.  Þegar 

fjölskylduvirkni er metin útfrá kerfiskenningar sjónarhorninu er verið að horfa til ákveðinna 

þátta sem hafa verið metnir sem mikilvægir til að fjölskylda sé “starfshæf” sem heild og er þá 

einnig hægt að meta starfshæfni fjölskyldunnar með því að horfa á hvaða þætti vantar (Ryan 

et al., 2005).  Fjölskylduvirkni hugtakið vísar til enska hugtaksins family functioning.  Í 

grunninn svipar það til hugtakanna fjölskyldu samloðun (e. family cohesion) og 

sambandsvirkni (e. relational functioning) og eru þessi hugtök oft notuð jafnhliða í 

fjölskyldufræðunum (Corcoran, 2009).  Bandaríska sjúkdómsgreiningarkerfið DSM-IV hefur 

lýst þeim grundvallar atriðum sem horfa skal til þegar fjölskylduvirkni er metin.  Þau eru þrjú 

og það fyrsta er lausn á vandamálum.  Undir því atriði eru eftirfarandi atriði skoðuð: Geta til 

að semja um markmið, reglur og skipulag; aðlögunargeta undir álagi; samskiptageta og geta 

til að leysa úr ágreiningi. Næsta atriði er skipulag. Undir því atriði þarf að meta getu til að 

viðhalda hlutverkum fjölskyldumeðlima innan fjölskyldunnar og mörk milli undirkerfa í 

fjölskyldunni; valdaskipting; bandalög; valddreifing; stjórn og ábyrgð. Síðasta grundvallar 

atriðið er tilfinningalegt andrúmsloft.  Undir það fellur eðli og breidd tilfinninga; gæði 

umönnunar; samhygð; þátttaka og tengsl/skuldbinding; samstaða um gildi; gagnkvæm 

tilfinningaleg þátttaka; virðing og tillit til hinna og að lokum gæði kynferðislegrar virkni á milli 

hjóna (DSM-IV, 1994, Yngling et al., 1998).  Af þeim matslistum sem þróaðir hafa verið til að 

meta fjölskylduvirkni hafa þrír matslistar fengið hvað mestu viðurkenninguna, Family 

Adaptability and Cohesion Evaluation Scale (FACES-IV), Family Environment Scale og Family 

Assessment Device (FAD), sem hefur nú verið þýddur á íslensku og var sá listi metinn í 

þessari rannsókn.  Rannsóknir hafa sýnt að þessir þrír matslistar eru með háa fylgni sín á milli 

og eru oft notaðir í rannsóknum þar sem verið er að meta próffræðilega eiginleika hjá 

einhverjum af hinum matslistunum (Olson, 2011).  Þessir matslistar koma allir úr stærri 

meðferðar nálgunum sem allar eru upprunnar í Bandaríkjunum, Circumplex nálgunin, Beaver 

nálgunin og McMasters nálgunin sem verður fjallað um hér á eftir (Corcoran, 2009).  

McMasters nálgunin fyrir fjölskylduvirkni er langtímaverkefni sem byrjaði fyrir meira 

en hálfri öld síðan og átti vinnan sér stað meðal annars í McMasters háskólanum í Ontario í 
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USA.  Frumkvöðull verkefnisins er Nathan B. Epstein fjölskyldumeðferðarfræðingur og 

sálgreinir.  Var hann á tímabili starfandi með Nathan Ackerman sem, eins og áður hefur 

komið fram, var frumkvöðull í þróun fjölskyldumeðferðar nálgunarinnar (Ryan et al., 2005). 

Yfir þennan tíma hefur nálgunin þróast út í sniðmát að fjölskyldumeðferð sem nefnist þessu 

nafni, McMasters model of family functioning, eða McMasters nálgunin fyrir fjölskylduvirkni 

og er aðsetur teymisins sem á og kennir þessa nálgun í Brown University, Rhode Island, USA 

(Ryan et al., 2005).  Kenningarlegur grunnur að baki McMasters nálguninni er 

fjölskyldukerfiskenningin.  Eins og áður hefur komið fram byggir sú kenning meðal annars á 

því að litið er á fjölskylduna sem kerfi innan margra kerfa (einstaklingskerfi, hjónakerfi) sem 

tengist öðrum kerfum (stórfjölskylda, skólakerfi, vinnustaður o.fl).  Í McMasters nálguninni er 

ekki litið svo á að einkenni kjarnafjölskyldunnar sé eingöngu persónuleiki hvers einstaklings 

eða samskipti á milli einhverra tveggja, heldur sé um að ræða heildarkerfi sem er flókið og 

samsett (Ryan et al., 2005).  Hugmyndafræðin bak við fjölskylduvirkninálgun McMasters 

byggir á að það séu ákveðnir þættir sem þurfa að vera til staðar til að virkni innan fjölskyldu 

sé “í lagi”.  Þá er horft til hvernig fjölskylda þróast og viðheldur sjálfri sér með því að þróa 

með sér ákveðin bjargráð til að fást við nauðsynleg verkefni.  Með gagnreyndum aðferðum 

einblínir McMasters nálgunin á ákveðna þætti sem rannsóknir hafa sýnt að hafi mest áhrif á 

tilfinningalega og andlega þætti innan fjölskyldunnar.  Samkvæmt þessari nálgun McMasters 

er sérstaklega horft til þriggja þátta, sem hefur verið sýnt fram á að spili stórt hlutverk í virkni 

fjölskyldna.  Þættirnir þrír eru: a) færni til almennrar verkaskiptingar þ.e. hvernig fjölskyldan 

tekst á við að útvega fæðu, fé, samgöngur, húsaskjól, b) færni til að þróast þ.e. hvernig hún 

tekst á við vandamál í tengslum við breytingar, allt frá óléttu til þess að barn fer að heiman 

og c) færni til að vinna úr vandamálum þ.e. hvernig hún tekst á við veikindi, slys, 

atvinnumissi og þess háttar.  Erfiðleikar fjölskyldu við að vinna úr þessum þáttum getur bent 

til mögulegrar þróunar á vandamálum í fjölskylduvirkni (Goldenberg & Goldenberg, 2008; 

Ryan, et al., 2005).   

Fjölskyldumatslisti McMasters (FML) 

The McMasters Family Assessment Device (FAD) eða Fjölskyldumatslisti McMasters (FML) 

eins og hann hefur verið nefndur á íslensku, er matslisti hannaður árið 1983 af Epstein, 

Baldwin og Bishop og hefur verið notaður í mörgum rannsóknum í margs konar tilgangi en þó 

fyrst og fremst til að meta virkni innan fjölskyldna (Epstein et al., 1983; Epstein et al., 2003; 
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Ryan et al., 2005).  FML er eingöngu hannaður sem skimunarlisti en ekki greiningartæki og er 

hugsaður þannig að hann safni upplýsingum um mismunandi víddir innan fjölskyldukerfisins í 

heild og að upplýsingarnar komi frá fjölskyldumeðlimum sjálfum . Höfundar listans taka fram 

í grein sem gefin var út árið 1983, þegar listinn var fyrst kynntur, að þeir hefðu viljað hanna 

lista sem væri notaður til að skima fyrir erfiðleikum í fjölskylduvirkni og myndi virka sem 

partur af heildstæðu mati á fjölskyldunni.  Þeir taka sérstaklega fram að þeir mæli með því, 

að í þeim þáttum þar sem listinn meti vanlíðan eða vanvirkni, sé það skoðað betur með því 

að meta nánar mikilvæga þætti hvað varðar heilbrigðistengda, sálfræðilega og félagslega 

þætti (Epstein et al., 1983).  Listinn er einnig hugsaður til að lýsa mismunandi þáttum innan 

fjölskyldunnar og mynstri í samskiptum á milli fjölskyldumeðlima sem hafa sýnt að greini á 

milli heilbrigðra og óheilbrigðra fjölskyldna (Epstein et al., 1983).  Eru fjölskyldur í þessu 

samhengi skoðaðar sem ein heild með því að leggja saman svör einstaklinganna innan 

hennar og fá þannig sameiginlegt mat sem notað er sem skor fjölskyldunnar.  Listinn skoðar 

sjö þætti í virkni innan fjölskyldu, þar sem sex þeirra eru notaðir til að meta hvernig virkni er 

innan fjölskyldunnar útfrá klínískum viðmiðum, en einn sem metur almenna virkni þvert á 

hina þættina sex (Epstein et al., 1983).  Þættirnir sjö eru: 1) Lausnarmiðuð nálgun (e. 

Problem solving) sem inniheldur sex atriði og metur hver geta fjölskyldu er að leysa úr 

vandamálum, 2) Samskipti (e. Communication) sem inniheldur níu atriði og metur getu til að 

skiptast á upplýsingum og vera í samskiptum, 3) Hlutverk (e. Roles) sem inniheldur ellefu 

atriði og metur hvernig fjölskyldumeðlimir upplifa stöðu sína og hlutverk innan fjölskyldu, 4) 

Tilfinningaleg viðbrög (e. Affective responsiveness) sem inniheldur sex atriði og metur getu 

fjölskyldumeðlima til að svara áreitum úr umhverfi á viðeigandi máta, 5) Tilfinningaleg 

þátttaka (e. Affective involvement) sem inniheldur sjö atriði og metur á hvaða hátt og að hve 

miklu marki fjölskyldumeðlimir sýna áhuga á og kunna að meta athafnir hvers annars, 6) 

Stjórn á hegðun (e. Behavior control) sem inniheldur níu atriði og metur hvort fjölskyldan 

hafi sett sér viðmið og gildismat er varðar hegðun og viðbrögð við hættuástandi og að lokum 

7) Almenn virkni (e. General functioning) sem inniheldur tólf atriði sem eru þvert á hina 

þættina sex.  Þættinum Almenn virkni var bætt við á síðari stigum í þróun listans og metur 

almenna virkni fjölskyldunnar og hafa höfundar listans gefið leyfi fyrir því að hann sé nýttur 

einn og sér rannsóknum á fjölskylduvirkni t.d. í þver-menningarlegum rannsóknum (Ryan et 

al., 2005).  
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FML inniheldur 60 atriði og eru svörin sett upp á fjögurra atriða Likert skala, sem er með 

svarmöguleikana: a) alveg sammála, b) sammála, c) ósammála, d) alveg ósammála.  Árið 

2005 var búið að þýða og staðfæra hann á meira en 20 tungumál og meta próffræðilega 

eiginleika í fjölmörgum löndum.  Einnig hefur hann verið notaður í fjölmörgum rannsóknum 

er varðar bæði fjölskyldur fullorðinna og barna og unglinga með líkamlega sjúkdóma annars 

vegar og geðsjúkdóma hins vegar ásamt því að hann hefur verið notaður í þver-

menningarlegar rannsóknir og í rannsóknum á virkni fjölskyldna almennt í samfélögum 

(Ryan, et al, 2005). FML hefur verið rannsakaður ítarlega hvað varðar áreiðanleika og 

réttmæti, sérstaklega í löndum þar sem enska er móðurmál, en einnig í löndum þar sem 

listinn hefur verið þýddur yfir á tungumál viðkomandi lands (Aarons, et al., 2007; Barroilhet, 

2009; Kabacoff et al., 1990; Kazarian, 2009; Roncone, et al., 1998; Shek, 2002; Wenniger et 

al., 2007). 

Vegna þessa alls, þýðingar á mörg tungumál, mikillar notkunar, margar rannsóknir þar 

sem listinn hefur verið notaður, gott utanumhald á þýðingu listans frá höfundum, góður innri 

áreiðanleiki sem hefur verið sýnt fram á með bæði áreiðanleikaprófum (Aarons, et al., 2007; 

Barroilhet, 2009; Kazarian, 2009;  Roncone et al., 1998; Shek, 2002; Wenniger et al., 1993; 

Wenniger et al., 2007) og þáttagreiningu (Aarons et al., 2007; Barroilhet, 2009; Kabacoff et 

al., 1990;), er ástæðan fyrir því að þessi listi var valinn til að meta próffræðilega eiginleika á 

fyrir íslenskt þýði. 

Mat á próffræðilegum eiginleikum FML 

Matslistar til að skima eftir fjölskyldum með vandamál eða til að meta árangur af 

fjölskyldumeðferð eða markvissri fjölskylduráðgjöf er hægt að nota í vinnu með öllum 

fjölskyldum.  Einnig er hægt að nota þá nánast alls staðar þar sem verið er að meta og/eða 

vinna með samskipti innan fjölskyldna, svo sem í barnaverndarvinnu og í þjálfun á 

foreldrafærni (Roncone et al., 1998).  Matslistar byggjast oft á sjálfsmati þess sem verið er að 

meta og hafa stigvísa matskvarða þar sem gefin eru stig fyrir hvert atriði og er samtala stiga 

reiknuð fyrir hvern undirþátt og einnig fyrir listann í heild (Guðrún Pálmadóttir, 2003).  Þessir 

listar eru vinsælir vegna þess hversu einfalt er að leggja þá fyrir, oft með mörgum 

einstaklingum samtímis og fyrirlögnin er ódýr í framkvæmd.  Á þess konar matslistum fyrir 

fjölskyldur eru meðlimir fjölskyldu beðnir um að meta sína upplifun á ýmsu innan 

fjölskyldunnar eins og samskiptum og samböndum og á þá slíkt mat almennt við um stöðuna 
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á þeim tíma sem matið er gert (Goldenberg & Goldenberg, 2008).  Markmiðið með því að 

staðfæra og meta próffræðilega eiginleika matslista í nýju menningarsvæði er að fá lista sem 

metur svör og aflar upplýsinga með sama hætti í upprunalegu útgáfunni og í þýðingunni.  

Þegar matslistar eru þýddir er æskilegast að þýðendur uppfylli þrjú meginskilyrði, a) tvítyngi, 

b) sérþekkingu á því efni sem á að þýða, c) þekkingu á menningarsvæði heimalands 

matstækis og nýrra heimkynna þess (Sigurgrímur Skúlason, 2005; Einar Guðmundsson, 2005-

6).  Samkvæmt upplýsingum frá þýðanda listans, Hrefnu Ólafsdóttur félagsráðgjafa, 

sérfræðingi í fjölskyldumeðferð og lektor í klínískri félagsráðgjöf við Háskóla Íslands, voru 

þessi meginskilyrði uppfyllt í þýðingu á FML. 

Mat á próffræðilegum eiginleikum matslista er gert til að tryggja sem best 

sambærilegar niðurstöður óháð því hver leggur matslistann fyrir og við hvaða aðstæður. 

Þegar erlendir matslistar eru þýddir er eftirsóknarvert að þeir hafi sömu próffræðilegu 

eiginleika á nýja tungumálinu eins og því upprunalega. Af þeim ástæðum er æskilegt að 

athuga þetta sérstaklega til að tryggja að matslistinn sé jafngildur á milli landa og laga þarf 

þýðingu og staðfærslu að þeirri vinnu.  Mikilvægt er að þekkja próffræðilega eiginleika listans 

í nýjum heimkynnum þannig að réttlætanlegt sé að nota listann í rannsóknum og í klínísku 

starfi.  Þegar þannig er þarf ekki að fullvissa sig um að þýddi listinn sé jafngildur erlendu 

útgáfunni heldur frekar að það sé búið að kortleggja að áreiðanleiki, réttmæti og aðrir 

próffræðilegir eiginleikar listans séu þekktir í því landi og á því tungumáli sem á að nota hann 

(Einar Guðmundsson, 2005-6, Guðrún Pálmadóttir, 2003).  Það sem aðallega er skoðað þegar 

verið er að meta próffræðilega eiginleika matslista er þrennt, áreiðanleiki (e. reliability), 

réttmæti (e. validity) og þáttagreining (e. factor analysis).  Hér á eftir verður fjallað stuttlega 

um þetta þrennt. 

Áreiðanleiki. 
Hugtakið áreiðanleiki (e.reliability) felur í sér stöðugleika og nákvæmni mælinga (Guðmundur 

Arnkelsson, 2006; Guðrún Pálmadóttir, 2003).  Áreiðanlegur matslisti er nákvæmur þegar 

samkvæmni er á milli endurtekinna mælinga og er þá ástæðan fyrir litlum áreiðanleika sú að 

tilviljanakenndir þættir hafa áhrif á niðurstöðuna.  Áreiðanleiki lýsir því einnig hversu 

matslistinn er laus við innri galla sem gætu stuðlað að mælingarvillum (Guðrún Pálmadóttir, 

2003).  Áreiðanleikastuðull er skilgreindur á bilinu 0 til 1 og er mælitala á áreiðanleika 

matlista.  Hann gefur til kynna hversu hátt hlutfall af deifingu niðurstöðu er vegna þess 

fyrirbæris sem verið er að mæla, sem í þessari rannsókn er fjölskylduvirkni og hvert hlutfallið 
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er af tilviljanabundinni villu (Guðmundur Arnkelsson, 2006; Guðrún Pálmadóttir, 2003).  Var 

innri áreiðanleiki FML metinn í þessari rannsókn, þar sem notaður var aflastuðull (e. 

coefficient alpha), en hann gefur hið fræðilega meðaltal allra mögulegra 

helmingunaráreiðanleikastuðla (Einar Guðmundsson & Árni Kristjánsson, 2005; Guðrún 

Pálmadóttir, 2003).  

Réttmæti. 
Réttmæti (e.validity) er einn mikilvægasti eiginleiki prófa þar sem hann segir til um hversu 

vel matslistinn metur það sem því er ætlað að meta og um leið hvort niðurstöður þess hafi 

einhverja þýðingu (Guðrún Pálmadóttir, 2003).  Vegna þess að réttmæti á eingöngu við fyrir 

þann hóp sem listinn er hannaður fyrir er þess vegna mikilvægt að endurmeta réttmæti 

listans í nýjum hópi, t.d. í tengslum við þýðingu og aðlögun að nýju menningarsvæði (Guðrún 

Pálmadóttir, 2003).  Í þessari rannsókn var aðgreiniréttmæti metið á milli hópanna þar sem 

metið var hvort marktækur munur væri á milli hópanna með því að skoða meðaltal og 

staðalfrávik undirþátta FML. 

Þáttagreining. 
Þáttagreining (e. factor analysis) er aðferð sem er notuð til að lýsa eða skýra út þætti en 

þegar hægt er að finna þætti í gagnasafni þýðir það að fleiri en ein breyta eru að mæla það 

sama (Guðmundur B. Arnkelsson, 2006).  Í þeim tilfellum er gagnlegt að gera þáttagreiningu 

til að fækka breytum í tölfræðigreiningu og um leið til að athuga þáttauppbyggingu 

matslistans þegar réttmætisathuganir eru gerðar eins og gert er í þessari rannsókn.  Önnur 

ástæða fyrir því að gagnlegt er að gera þáttagreiningu er að áreiðanleiki og réttmæti þátta er 

meiri en einstakra atriða eða spurninga (Einar Guðmundsson & Árni Kristjánsson, 2005). 

Hægt er að nota leitandi þáttagreiningu (e. exploratory factor analysis) þegar hugmyndir eru 

óljósar um formgerð tengsla á milli breytanna.  Ef kenningin er skýr um tengsl á milli 

breytanna, t.d. þegar verið er að meta lista aftur sem þegar hefur verið metinn með tilliti til 

þáttagreiningar, þá er staðfestandi þáttagreining notuð (e. confirmatory factor analysis) 

(Fabrigar et al.,1999; Guðmundur B. Arnkelsson, 2006).  Markmið leitandi þáttagreiningar er 

að finna stöðuga nýja þætti.  Eftir því sem tilviljun ræður minna um niðurstöðuna í tilteknu 

úrtaki er líklegra að sama þáttabygging komi fram þegar þáttagreining er gerð á sama 

breytusafni, líkt og með matslista, sem er endurtekin í nýju úrtaki (Einar Guðmundsson & 

Árni Kristjánsson, 2005).  Í þáttagreiningu er þáttum snúið til að auðvelda túlkun þeirra.  
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Tvær meginaðferðir eru notaðar, þó fleiri séu til, en þessar tvær aðferðir kallast annars vegar 

hornréttur snúningur (e. orthogonal rotation), en hann er notaður þegar gert er ráð fyrir að 

engin fylgni sé á milli þátta.  Hin meginaðferðin af snúningi sem notuð er kallast hornhvass 

snúningur (e. oblique rotation) en hann er notaður þegar gert er ráð fyrir að fylgni sé á milli 

þátta, en hann þykir erfiðari að túlka þar sem þættirnir geta komið óskýrari út, þar sem hluti 

af dreifingu þeirra er sameiginlegur (Einar Guðmundsson & Árni Kristjánsson, 2005; Russel, 

2002).  Ákveðnar reglur eiga við þegar þáttagreining er framkvæmd.  Úrtakið má helst ekki 

vera minna en 100 einstaklingar og er almenn regla sú að úrtak sé 5-15 sinnum stærra en 

fjöldi breyta í listanum sem verið er að meta.  Í þessari rannsókn voru þáttakendur 529 

manns fyrir 60 atriða lista, sem þýðir að það voru 8,8 manns á hverja breytu sem þykir 

ásættanlegt (Russel, 2002).  Einnig skiptir máli að atriðin í hverjum þætti séu ekki færri en 

þrjú; fjögur eða fleiri þykir gott (Russel, 2002).  Í þessari rannsókn voru atriðin ekki færri en 

þrjú í hverjum þætti.  Til að ákveða hversu margir þættir eiga að vera þarf að horfa til 

nokkura atriða.  Þau helstu eru eigingildi (e. eigenvalue) sem þurfa að vera með stuðulinn 

einn eða yfir og skriðupróf, sem er mynd af sambandi eigingilda og þátta.  Þarf alltaf að bera 

þetta tvennt saman til að ákveða fjölda þátta.  Einnig þarf að skoða tölurnar fyrir KMO 

(Kaiser-Meyer-Olkin), sem þarf að vera yfir 0,5 og gera Bartlett próf, sem þarf að vera 

marktækt (Einar Guðmundsson & Árni Kristjánsson, 2005; Russel, 2002).  Var þetta allt gert í 

þessari rannsókn og vísuðu tölurnar á 8 þætti, sem er einum þætti meira en í upprunalega 

listanum, var KMO 0,913 og marktektin í Bartletts prófinu var sig 0,000. 

Aðferð 

Markmið þessa rannsóknarverkefnis var að meta próffræðilega eiginleika FML fyrir íslenskar 

aðstæður. Notast var við megindlega rannsóknaraðferð og unnið úr gögnunum í 

tölfræðiforritinu SPSS.  Þar sem rannsóknir í öðrum löndum þar sem listinn hefur verið, 

staðfærður og metinn útfrá próffræðilegum eiginleikum hafa sýnt að nóg sé að leggja listann 

fyrir einn á hverju heimili til að meta þá þætti sem honum er ætlað að meta, var sú aðferð 

einnig notuð hér (Aarons et al., 2007; Barroilhet, 2009; Kabacoff et al., 1990;  Kazarian, 2009; 

Roncone, et al., 1998; Shek, 2002; Wenniger et al., 1993; Wenniger et al., 2007).  Rannsóknir 

hafa einnig sýnt að listinn hefur getað skilið á milli fjölskyldna sem eiga við erfiðleika að 

stríða, t.d. þegar einhver er veikur innan fjölskyldu, andlega eða líkamlega og þeirra sem eiga 

ekki við slíkan vanda að etja (Kabacoff, et al.,1990; Roncone, et al.,1998; Sawyer, et al., 1988; 
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Shek, 2002).  Af þeim sökum var ákveðið að leggja listann fyrir tvenns konar hópa í þessari 

rannsókn, annars vegar var lagt fyrir í klínísku þýði á BUGL og Barnaspítala Hringsins, þar sem 

foreldrar barna með geðræn vandkvæði og líkamlega veikra barna fá þjónustu.  Hins vegar 

var listinn lagður fyrir foreldra barna í almennu þýði.  

Rannsóknarspurningin sem reynt var að svara í þessari rannsókn var:  

Mun FML skilja marktækt á milli hópanna tveggja, almenna þýðisins og klíníska hópsins hvað 

varðar fjölskylduvirkni á þáttunum sjö sem listinn á að meta? 

Fyrirlögn hófst í september 2011 og lauk í október 2011.  Leyfi voru fengin hjá 

yfirlæknum viðkomandi deilda á LSH, hjá skólastjórum í viðkomandi skólum, hjá 

Vísindasiðanefnd, leyfisnúmer: VSN11-072 og var tilkynnt til Persónuverndar, tilkynning 

nr.S5269.  Var hann lagður fyrir í klínísku úrtaki, annars vegar á Barna-og unglingageðdeild 

Landspítalans (BUGL) og hins vegar á göngudeild Barnaspítala Hringsins.  Á sama tíma var 

listinn lagður fyrir í almennu þýði, þar sem listar voru sendir til foreldra skólabarna á 

aldrinum 14-17 ára í þremur grunnskólnum á suð-vestur horni landsins og fyrsta árs nema í 

tveimur framhaldsskólum á sama svæði.  Skólarnir voru valdir með hentugleikaúrtaki, en 

reynt var að hafa þá vel dreifða landfræðilega og eru þeir í þremur mismunandi 

sveitafélögum, í nýjum hverfum og grónum.  Þar sem rannsóknir hafa sýnt að erfitt sé að fá 

gott svarhlutfall í rannsóknum sem þessari (Rubin & Babbie, 2008), fékkst leyfi frá 

yfirmönnum skóla barnanna í almenna þýðinu til að nálgast foreldra þeirra í gegn um 

skólana.  Var farið með listana út í skólana, þar sem umsjónarkennari í viðkomandi bekk sá 

um að dreifa listunum til barnanna, sem tóku þá heim til foreldra sinna.  Var sendur 

tölvupóstur til allra foreldranna á vegum viðkomandi skóla, í gegn um Mentor tölvusvæðið, 

til að upplýsa foreldrana um að listinn væri hjá börnunum og þeir beðnir um að fylla þá út og 

skila aftur í skólann.  Voru þeir svo sóttir af rannsakanda í viðkomandi skóla.  Með þessu móti 

var algert nafnleysi þátttakenda tryggt, því rannsakandi hafði hvorki aðgang að nemendaskrá 

né Mentor.  Vegna athugasemda frá Vísindasiðanefnd sem lagði til að listinn yrði lagður fyrir 

rafrænt til að bæta svörun var haft samband við fyrirtækið Kannanir.is og samið við þá um að 

setja listann upp í rafrænu formi.  Framkvæmdin við rafrænu útfyllinguna var þannig að með 

pappírslistunum sem fóru til almenna þýðisins fylgdi kóði sem viðkomandi gat notað til að 

fylla listann út á netinu. Þessi kóði var notaður til að koma í veg fyrir að listinn yrði fylltur út 

og skilað bæði á pappír og á netinu. Var svæðinu, þar sem listinn var fylltur úr rafrænt, læst 
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þegar fyrirlögn lauk.  Var rafræn svörun engu betri en á pappír, en eingöngu 88 manns nýttu 

sér þann möguleika. 

 

Niðurstöður 

Lýsandi tölfræði á bakgrunnsbreytum hjá svarendum sjást í Töflu 1. Eins og sést eru 

mæðurnar (konur) stærsti hluti þeirra sem svara eða 77,9% í klíníska hópnum og 75% í 

almenna hópnum og var ekki marktækur munur á milli hópanna þar. Aldursbilið var 

marktækt hærra hjá almenna þýðinu, eða 40-45 ára, en 35-40 ára hjá klíníska hópnum. 

Menntun í árum var svipuð á milli hópanna og var á bilinu 15-17 ár. 

 

Tafla 1. Bakgrunnsbreytur hjá svarendum í báðum hópum 

                                                              Almennt þýði                         Klínískur hópur_ 
 (n=240)  % (n=289)  % P 

Kyn      0,819 
          Konur 187 77,9 218 75,4  
          Karlar 48 20 53 18,3  
         Missing data 5 2,1 18 6,2  
Aldur     0,000* 
             25-30 ára 0 0 35 12,1  
            30-35 ára 9 3,8 59 20,4  
            35-40 ára 48 17,1 69 23,9  
            40-45 ára 61 28,3 63 21,8  
            45-50 ára 101 42,1 46 15,9  
Meðal aldursbil:  40-45 ára  35-40 ára    
         Missing data 21 8,8 17 5,9  
Menntun í árum:      
          Foreldri A     0,230 
10 ár eða minna 14 5,6 25 10,6  
11-14 ár 74 30 52 22,1  
15-18 ár 91 36,8 105 44,6  
19 ár eða meira 68 27,5 53 22,5  
Meðal menntun í 
árum(St.frv) 

17 ár (4,1)  16 ár (3,5)   

         Missing data 12  55   
         Foreldri B     0,016* 
10 ár eða minna 14 7,4 30 15,5  
11-14 ár 53 28 49 25,3  
15-18 ár 80 42,3 74 38,3  
19 ár eða meira 42 22,2 40 20,7  
Meðal menntun í 
árum(St.frv.) 

17 ár (3,9)  15 ár (3,6)   

          Missing data 35  94   
*p≤0,05 

 

Tafla 2 sýnir samanburð á áreiðanleika þáttanna með alfastuðli þar sem niðurstaðan úr 

þessari rannsókn var borin saman við upprunalega matið á próffræðilegu eiginleikum listans, 



   

 

24 

 

sem Epstein, höfundur listans gerði (Epstein et al., 1983).  Áreiðanleikastuðullinn gefur til 

kynna hversu hátt hlutfall af dreifingu niðurstöðunnar er til komið vegna þess fyrirbæris sem 

verið er að mæla (Guðrún Pálmadóttir, 2003), sem í þessu tilviki er fjölskylduvirkni. 

Alfastuðull fyrir heildarlistann í þessari rannsókn var hár, eða 0,95, en hann var ekki mældur í 

upprunalegu rannsókninni.  Atriðagreining (e. item analysis) var gerð og niðurstaðan var sú 

að allar breytur voru að leggja sitt af mörkum og ekki þurfti að fjarlægja neina.  Eins og sést á 

Töflu 2 var samanburðurinn á áreiðanleika þáttanna nokkuð góður.  Fyrir heildarhópinn voru 

undirþættirnir Tilfinningaleg viðbrögð (TV), Tilfinningaleg þátttaka (TÞ), Stjórn á hegðun (SH) 

og Almenn virkni (AV), að sýna svipað og í upprunalegu rannsókninni.  Í undirþáttunum 

Lausnarmiðuð nálgun (LN), Samskipti (SS) og Hlutverk (HL) var alfastuðullinn hærri fyrir þessa 

rannsókn en í þeirri upprunalegu. 

 

Tafla 2. Samanburður á áreiðanleika Fjölskyldumatslistans við upprunalega matið á listanum 

LN:Lausnarmiðuð nálgun, SS: Samskipti, HL: Hlutverk, TV: Tilfinningleg viðbrögð, TÞ: Tilfinningaleg þátttaka, SH: 

Stjórn á hegðun, AV: Almenn virkni. 

Rannsókn: Úrtak:  Undirþætti
r FML: 

      Heildar 
listinn 

  n LN SS HL TV TÞ SH AV  
Epstein et 
al.(1983) 

Almennt þýði 294 0,74 0,75 0,72 0,83 0,78 0,72 0,92  

Núverandi 
rannsókn 

Almennt þýði 240 0,76 0,79 0,69 0,73 0,73 0,70 0,86 0,94 

 Klínískt þýði 289 0,76 0,81 0,77 0,70 0,72 0,68 0,88 0,95 
 Heildarhópur 529 0,76 0,81 0,75 0,71 0,73 0,68 0,87 0,95 

 

Tafla 3 sýnir meðaltöl og staðalfrávik hópanna á undirþáttunum þar sem reiknuð var einföld 

dreifigreining (e. simple anova) til að kanna mun á meðaltölum hópanna tveggja, þar sem 

meðaltalið var reiknað útfrá svarmöguleikunum fjórum.  Reyndist vera marktækur munur á 

milli hópanna á flestum undirþáttum listans þar sem klíníski hópurinn sýni hærra meðaltal 

sem merkir verri virkni en almenni hópurinn.  Skoraði klíníski hópurinn marktækt hærra á 

undirþáttunum sem meta Lausnarmiðaða nálgun (LN), Samskipti (SS), Hlutverk (HL), 

Tilfinningalega þátttöku (TÞ), og Almenna virkni (AV). Á þættinum Tilfinningaleg viðbrögð 

(TV) var klíníski hópurinn hærri en sá almenni, en ekki marktækt og á þættinum sem metur 

Stjórn á hegðun (SH), voru hóparnir nánast eins, almenni hópurinn var með 0,01 stigi hærra 

en sá klíníski, sem er ekki marktækur munur.  
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Tafla 3. Meðaltöl og staðalfrávik hópanna á undirþáttum FML  

Undirþættir FML      Klínískt þýði        Almennt þýði  P 
 Meðaltal St.frv.    Meðaltal  St.frv.  

Lausnarmiðuð 
nálgun (LN) 

1,87 0,64      1,77 0,58      0,014* 

Samskipti (SS) 1,95 0,44      1,81 0,62 0,002* 
Hlutverk (HL) 2,17 0,44      2,03 0,35 0,001* 
Tilfinningaleg 
viðbrögð (TV) 

1,71 0,42      1,69 0,46 0,486 

Tilfinningaleg 
þátttaka (TÞ) 

1,97 0,43      1,80 0,41 0,000* 

Stjórn á hegðun (SH) 1,74 0,40      1,75 0,43 0,483 
Almenn virkni (AV) 1,74 0,46      1,60 0,41 0,007* 
*P≤0, 05 Tölurnar sem eru feitletraðar vísar til hærra meðaltals, þ.e.marktækt verri virkni á viðkomandi þætti. 

 

Leitandi þáttagreining var gerð og er niðurstaða hennar sýnd í Töflu 4. Notaður var 

hornskakkur snúningur (e. oblique) þar sem gert er ráð fyrir að tengsl séu á milli breyta 

(Costello & Osbourne, 2005).  Niðurstaða þáttagreiningar á íslensku þýðingunni voru átta 

þættir þar sem hleðsla þáttanna skýrði 49,3% af heildardreifni þáttanna. Engin breyta hlóð 

undir 0,3 sem er lágmark hleðslu, en ef svo hefði verið hefði þurft að fjarlægja þá breytu úr 

þáttagreiningunni (Guðmundur Arnkelsson, 2006).  Almennar reglur þáttagreiningar voru 

notaðar í þessari rannsókn eins og áður segir.  
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Tafla 4. Leitandi þáttagreining með hornskökkum (e.oblique) snúningi 

Atriði  FML Undir 
þættir 

Þættir í 
þáttagr  1      

 
2 

 
3 

 
4 

 
5 

 
6 

 
7 

 
8 

Nr. Spurningar  Samskipti Tjáning 
tilfinninga 

Grunnþarfir og 
skilningur 

Samvinna Hegðun á 
heimili 

Hlutverk Samstaða og 
virðing 

Hættur og 
vandi 

59 Við segjum ef einhver mislíkar CM 0,868        
60 Finnum mism.aðf.við lausn 

vanda 
PS 0,838        

18 Fólk segir það sem það meinar CM 0,700        
43 Við erum hreinskilin við 

hv.annað 
CM 0,637 0,201       

50 Við tökumst á við 
tilf.vandamál 

PS 0,592 0,242       

29 Tölum beint við fólk CM 0,580        
38 Leysum úr tilf.uppnámi PS 0,507        
57 Getum grátið ef þarf AR 0,487 0,463 -0,250  -0,251    
3 Vissa v.uppnáms CM 0,457  0,211      
52 Tölum ekki saman ef reið CM 0,423      0,219 -0,264 
20 Vitum hvað skal gera í 

bráðatilf. 
BC 0,408  0,276      

2 Vandamál leyst PS 0,403        
24 Vandamál leyst, rætt eftirá PS 0,365   0,306 0,282  -0,346  
12 Oftast ákv.framkv.vegna 

vandam 
PS 0,330   0,223     

9 Spör á væntumþykju AR  0,842     -0,302  
28 Við sýnum ekki ást AR  0,830       
49 Við látum í ljós blíðu AR 0,296 0,681       
33 Bara blandað í líf ef áhugi AI  0,429   0,245    
37 Áhugi ef við græðum AI -0,218 0,388 0,304      
19 Sumir bregðast aldrei við tilf AR  0,377    -0,234   
22 Erfitt að tala um tilfinn. CM 0,281 0,371  0,211  -0,291   
39 Viðkvæmni ekki í fyrsta sæti AR  0,364 -0,302 0,311    -0,333 
8 Stundum ekki til nauðsynjar RL   0,730      
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23 Erfitt að borga RL   0,716  -0,263    
58 Eigum ekki alm.farartæki RL   0,679      
34 Ekki tími fyrir pers.áh.m RL  0,339 0,409      
42 Bara áhugi ef við fáum út úr 

því 
AI  0,302 0,367      

35 Oft segjum ekki sem meinum CM 0,275  0,354      
14 Ekki hægt að meta líðan frá 

orðum 
CM 0,256  0,323  0,247 -0,266  0,249 

5 Ef vandi þá óþarfa bland AI   0,315 0,227 -0,217  0,262  
45 Ef beðið þarf að ítreka RL    0,796  0,282   
4 Ef beðið þarf að ath RL    0,691 -0,209    
15 Verke.ekki dreift RL    0,493  0,367   
13 Aðrir athygli ef áhugi AI  0,212  0,459     
17 Auðvelt að brjóta reglur BC    0,332 0,260 0,246 0,253  
44 Engar reglur/staðlar BC   -0,214  0,922   0,208 
27 Engar reglur með WC BC -0,201    0,753   0,382 
48 Allt er leyfilegt BC    -0,371 0,575  0,277  
10 Fólk stendur undir 

fjölsk.ábyrgðum 
RL    0,216  0,624   

30 Allir hafa ákv.skyldur og 
ábyrgð 

RL      0,621   

40 Rætt um ábyrgð á 
heim.verkefnum 

RL 0,225     0,586   

54 Of mikil afskipti af hinum AI       0,779  
25 VIð erum of sjálfmiðuð AI       0,581  
53 Oftast óánægð með heim.verk RL  -347     0,564  
47 Ef reglur brotnar vitum við 

e.hv.gerist 
BC    0,276 0,215  0,334  

32 Reglur um að slá fólk BC     0,343   0,749 
55 Reglur með hættulegar 

aðstæður 
BC    -0,216 0,373 0,233  0,387 

7 Vitum ekki hvað gera ef vandi BC   0,253    0,259 0,357 
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Þáttur 1 skýrði 24,48% af dreifingu listans og inniheldur spurningar nr. 59, 60, 18, 43, 50, 29, 

38, 57, 3, 52, 20, 2, 24, 12.  Þessi þáttur (14 atriði) kallast Samskipti, þar sem í honum eru 

aðallega atriði sem hafa að gera með samskipti innan fjölskyldu.  Þáttur 2 skýrði 5,71% af 

dreifingunni og inniheldur spurningar nr. 9, 28, 49, 33, 37, 19, 22, 39.  Þessi þáttur (8 atriði) 

kallast Tjáning tilfinninga þar sem hann inniheldur aðallega atriði sem upprunalegi þátturinn 

Tilfinningaleg viðbrögð inniheldur, en einnig þrjú atriði sem snúa að því að hafa áhuga á lífi 

hvors annars og samskiptum.  Þáttur 3 skýrði 4,3% af dreifninni og inniheldur spurningar nr. 

8, 23, 58, 34, 42, 35, 14, 5.  Þessi þáttur (8 atriði) kallast Grunnþarfir og skilningur þar sem 

hann inniheldur aðallega atriði sem fjalla um Hlutverk (4 atriði), Samskipti (2 atriði) og 

Tilfinningalega þátttöku (2 atriði).  Þáttur 4 skýrði 3,7% af heildar dreifni og inniheldur 

spurningar nr. 45, 4, 15, 13, 17.  Þessi þáttur (5 atriði) kallast Samvinna þar sem hann 

inniheldur aðallega atriðið sem snúast um hlutverk (3 atriði) og atriði sem snúast um 

samvinnu.  Þáttur 5 skýrir 3,2% af dreifninni og inniheldur þrjár spurningar, nr. 44, 27, 48. 

Þessi þáttur kallast Hegðun á heimili þar sem hann inniheldur eingöngu spurningar úr 

undirþættinum Hegðun.  Þáttur 6 skýrði 2,8% af dreifninni og inniheldur þrjár spurningar, 

nr.10, 30, 40.  Þessi þáttur kallast Hlutverk og hann inniheldur eingöngu jákvæðu atriðin úr 

undirþættinum Hegðun.  Þáttur 7 skýrir 2,6% af dreifninni og inniheldur fjórar spurningar, nr. 

54, 25, 53, 47.  Þessi þáttur kallast Samstaða og virðing og hann inniheldur atriði sem hafa að 

gera með tilfinningalega þátttöku (2 atriði) og virðingu gagnvart öðrum (2 atriði). Þáttur 8 

skýrir 2,5% af dreifninni, spurningar nr. 32,7, 55.  Þessi þáttur kallast Hættur og vandi þar 

sem hann inniheldur eingöngu spurningar sem fjalla um hættulegar aðstæður á heimili.  

Umræða 

Í þessari rannsókn var mat gert á próffræðilegum eiginleikum Fjölskyldumatslista McMasters 

(FML).  Rannsóknarspurningin sem lögð var fram í byrjun rannsóknar fjallaði um það hvort 

listinn myndi nema álag í fjölskyldum í klínísku þýði og meta marktækan mun á milli 

hópanna, þess klíníska og þess almenna.  Svar við rannsóknarspurningunni verður rætt hér 

aðeins síðar.  Vinsældir listans sem var metinn í þessari rannsókn hafa verið staðfestar með 

mikilli notkun á honum í alls konar rannsóknum um allan heim, en þetta er í fyrsta skiptið 

sem hann er metinn fyrir íslenskt þýði.  
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Bakgrunnsbreytur 
Niðurstöður bakgrunnsbreyta í Töflu 1 sýnir okkur að það er ekki marktækur munur á kyni 

sem svarar, en mæðurnar (konur) svöruðu að meginhluta í báðum hópum. Það var 

marktækur munur á aldri svarenda þar sem foreldrið í almenna hópnum var marktækt eldra 

en í klíníska hópnum en skýringin á því getur legið í því að aldur barna sem leitar eftir 

þjónustu á barnadeildum Landspítala (Barnaspítala og BUGL) er á milli 0-18 ára á meðan að 

miðað var við að aldur barnanna í almenna hópnum væri 14-17 ára. Menntun í árum var 

svipuð í báðum hópum, á bilinu 15-17 ár.  

Mat á áreiðanleika FML  
Innri áreiðanleiki, sem sýndur var í Töflu 2, var metinn fyrir undirþætti FML þar sem hann var 

borinn saman við upprunalegu áreiðanleikamælinguna á listanum sem Epstein, höfundur 

listans gerði árið 1983. Niðurstaðan var sú að undirþættirnir Tilfinningaleg viðbrögð, 

Tilfinningaleg þátttaka, Stjórn á hegðun og Almenn virkni sýndu lægri eða svipaðan 

áreiðanleikastuðul og upprunalega matið.  Undirþættirnir Lausnamiðuð nálgun, Samskipti og 

Hlutverk voru með hærri áreiðanleikastuðul heldur en upprunalega matið.  Heildarlistinn í 

heildarhópnum sem samanstóð af öllum svörum samanlagt var einnig metinn og kom hann 

mjög vel út, með alfastuðulinn 0,95, en hann var ekki metinn í upprunalegu rannsókninni.  

Mikilvægt er að halda til haga túlkun á Cronbach’s alpha stuðlinum sem horft er til í þessu 

mati, en þar segja fræðin að hann sé áreiðanlegur ef α er stærra en .70.  Ef alpha stuðullunn 

er 0.90 og yfir þykir það mjög gott, 0.80 - 0.89 þykir gott, 0.70 - 0.79 þykir ásættanlegt og 

tölur undir 0,70 er óásættanlegt (Cronbach, 1951).  Í niðurstöðum þessarar rannsóknar er 

alpha stuðull í almennu þýði á þættinum Hlutverk undir 0,7 og í klíníska þýði og fyrir 

heildarlista á Stjórn á hegðun einnig, sem þýðir að áreiðanleikastuðull hvað þessa þætti 

varðar í þessum hópum er óásættanlegur og þarf að skoða betur í fleiri rannsóknum.  

 Heildarniðurstaðan fyrir mat á innri áreiðanleika listans sýnir okkur engu að 

síður alphastuðul fyrir heildarlistann fyrir báða hópa í sitt hvoru lagi og saman yfir 0,9, sem er 

mjög gott og þýðir að öll atriðin leggja sitt af mörkum til að mæla það sem hann á að vera að 

mæla og allar spurningarnar saman vega mest.  Þessar niðurstöður þýða einnig að FML gefur 

góða von um áframhaldandi notkun fyrir íslenskt þýði.  Annað sem hægt er að taka með sér 

úr mælingunni á innri áreiðanleika er að undirþátturinn Almenn virkni er með 

áreiðanleikastuðul upp á 0,87 fyrir heildarhópinn sem þykir gott.  Eins og áður hefur komið 

fram hefur sá undirþáttur verið notaður sjálfstætt til að meta almenna virkni í fjölskyldum og 

hafa höfundar listans gefið leyfi fyrir því að nota hann sem slíkan í klínískum- og 

rannsóknartilgangi (Ryan et al., 2005).  
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Mat á réttmæti FML 
Aðgreiniréttmæti FML var metið og niðurstöður þess sýnt í Töflu 3, þar sem hóparnir tveir 

voru bornir við hvorn annan til að sjá hvort munur væri á milli svara eftir því hvorn hópinn 

var um að ræða, þann klíníska eða þann almenna.  Samkvæmt höfundum listans þýðir hátt 

skor, sérstaklega þegar það fer yfir 2,0 meiri vanda í fjölskylduvirkni (Ryan et al., 2005). 

Niðurstaðan var sú að klíníski hópurinn skoraði marktækt hærra á nánast öllum 

undirþáttunum, fyrir utan þáttinn Tilfinningalega þátttöku, þar sem klíníski hópurinn skoraði 

ómarktækt hærra en sá almenni og í Hegðunarstjórnun, þar sem báðir hóparnir komu svipað 

út.  Þessar niðurstöður gefa vísbendingar um að íslenska þýðing FML virðist vera næm fyrir 

fjölskylduvirkni hjá þeim hópum sem metnir voru í þessari rannsókn.  Einnig þýðir þetta að 

rannsóknarspurningunni sem fjallaði um það hvort listinn myndi skilja marktækt á milli 

hópanna tveggja hvað varðar fjölskylduvirkni á þáttunum sjö hefur verið svarað jákvætt hvað 

varðar fimm þætti.  

Þáttagreining FML 
Til að skýra þáttauppbyggingu FML var leitandi þáttagreining gerð þar sem allir þátttakendur 

voru hafðir með og voru niðurstöður hennar sýndar í Töflu 4.  Í ljósi þess hvernig listinn var 

saminn  (Epstein et al., 1983)  og fyrri þáttagreininga (Barroilhet et al.; 2009, Kabacoff et al., 

1990; Roncone et al., 1998), var þáttagreining gerð með alpha aðferðinni (Kaiser & Coffrey, 

1965) og notaður var hornskakkur snúningur með Promax aðferðinni, til að finna einföldustu 

undirliggjandi þáttauppbygginguna.  Með hornskökkum snúningi er gert ráð fyrir að það sé 

fylgni á milli atriða í listanum, frekar en að þau séu óháð hvort öðru, en rannsóknir hafa sýnt 

að í félagsvísindum er vanalega einhver fylgni á milli þátta (Costello & Osbourne, 2005; 

Fabrigar et al., 1999; Russel, 2002; Matsunaga, 2010).  Líkt og með fyrri þáttagreiningar á 

FML var undirþátturinn Almenn virkni ekki með í þáttagreiningunni (Barroilhet, 2009; 

Roncone et al., 1998), þar sem hann er hannaður til að meta fjölskylduvirkni þvert á hina 

undirþættina (Ryan et al., 2005).  Rannsakendur sem hafa metið próffræðilega eiginleika 

þýðinga af listanum hafa notað leitandi þáttagreiningu (Barroilhet, 2009; Roncone et al., 

1998) aðallega til að sjá hvernig þýddu spurningarnar hlaða á þættina sem áður hafa fundist í 

upprunalega listanum og til að skýra nýja þætti. Þættirnir átta sem komu út úr 

þáttagreiningunni í þessari rannsókn eru mjög svipaðir upprunalegu þáttunum þrátt fyrir að 

þeir séu nú orðnir einum fleiri en í upprunalega listanum.  Nýju þættirnir kallast Samskipti, 

Tjáning tilfinninga, Grunnþarfir og skilningur, Samvinna, Hegðun á heimili, Hlutverk, 
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Samstaða og virðing og Hætta og vandi.  Framtíðar rannsóknir á þessari þýðingu listans ættu 

einnig að gera staðfestandi þáttagreiningu á henni og ætti þá einnig að taka tillit til 

ábendinga sem bárust á þýðingu listans í fyrirlögninni.   

Taka þarf tillit til takmarkana þessarar rannsóknar þar sem ekki var annar matslisti 

notaður til að meta hugtakaréttmæti, ekki var nánara mat gert á andlegri og líkamlegri heilsu 

barns eða foreldris á heimili og einnig vantaði spurningu um fjölskyldustærð. 

Niðurstaða 

Fjölskylduvirkni er áhugavert fyrirbæri til að meta, bæði í hópi fjölskyldna í almennu þýði og 

einnig í fjölskyldum þar sem veikindi hrjá fjölskyldumeðlim eða annars konar álag er á 

fjölskyldu, en fáar slíkar rannsóknir eru til á íslenskum fjölskyldum.  Ein leið til að bæta þar úr 

er að þýða og meta próffræðilega eiginleika skimunarlista sem hafa verið búnir til í öðrum 

löndum og hafa sýnt sig að virki á þeim sviðum þar sem fjölskyldur sækja þjónustu. 

Fjölskyldumatslisti McMasters er viðurkennt matstæki sem hefur verið notað í mörgum 

löndum út um allan heim.  

Rannsóknarspurningin sem lögð var fram í þessari rannsókn var: 

Mun FML skilja marktækt á milli hópanna tveggja, almenna þýðisins og klíníska hópsins hvað 

varðar fjölskylduvirkni á þáttunum sjö sem listinn á að meta? 

Niðurstaðan er sú að spurningunni er hægt að svara játandi og eru heildar niðurstöðurnar 

jákvæðar hvað varðar áframhaldandi notkun á listanum.  Fleiri rannsóknir þarf þó að gera í 

fleiri hópum til að hægt sé að staðla listann, en þessi hefur þó dregið fram marga styrkleika 

listans og bent á fleiri þætti sem vert er að skoða.   
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 Fjölskyldu matslisti (FML) 

Nathan B.Epstein MD; Lawrence M.Baldwin, PhD; Duane S. Bishop MD. 
Íslensk þýðing: Hrefna Ólafsdóttir MSc,MSW, sept.2010 

 
Leiðbeiningar 
Matslistinn inniheldur ýmsar staðhæfingar um fjölskyldur. Lesið hverja staðhæfingu vandlega og takið 
ákvörðun um hversu vel þær lýsa fjölskyldu þinni. Þú svarar út frá því hvernig þú sérð fjölskyldu þína. 
 
Fyrir hverja staðhæfingu eru gefnir fjórir (4) svarmöguleikar: 
_________________________________________________________________________________ 
Algerlega sammála (AS). Merktu við AS ef þér finnst staðhæfingin algerlega lýsandi fyrir fjölskyldu 
þína. 
_________________________________________________________________________________ 
Sammála (S). Merktu við S ef þér finnst staðhæfingin að mestu lýsandi fyrir fjölskyldu þína. 
_________________________________________________________________________________ 
Ósammála (Ó). Merktu við Ó ef þér finnst að staðhæfingin sé að mestu ekki lýsandi fyrir fjölskyldu 
þína. 
_________________________________________________________________________________ 
Algerlega ósammála (AÓ).Merktu við AÓ ef þér finnst staðhæfingin alls ekki lýsandi fyrir fjölskyldu 
þína. 
_________________________________________________________________________________ 
 
Þessir fjórir svarmöguleikar  eru fyrir neðan hverja staðhæfingu fyrir sig eins og sýnt er með dæminu 
hér að neðan: 
 41. Við erum ekki ánægð með neitt sem er minna en fullkomið.  
Plássið fyrir svörin við staðhæfingu 41 myndi líta út á eftirfarandi hátt; 
____AS ____S ____Ó _____AÓ                              ____________ 
                    
Svarmöguleikarnir koma fyrir neðan hverja staðhæfingu. Krossaðu við á línunni fyrir framan 
valmöguleikann. Línan lengst til hægri er eingöngu ætluð fyrir úrvinnslu, ekki setja neitt þar. 
 
Vinsamlegast athugaðu að listinn er 6 blaðsíður. Þegar útfyllingu er lokið, vinsamlegast setjið þá 
listann í umslagið sem hann kom í, límdu það aftur og skilaðu listanum. Með því móti samþykkir þú 
þátttöku. 
 
Reyndu að dvelja ekki of lengi við hverja staðhæfingu heldur svara eins fljótt og heiðarlega og þú 
getur. Ef þú lendir í vandræðum svaraðu þá út frá fyrstu hugmyndinni sem þú fékkst.  
Vinsamlegast svaraðu öllum spurningunum með því að krossa við  einn svarmöguleika sem staðsettur 
er fyrir neðan hverja staðhæfingu.  
 
1. Það er erfitt að skipuleggja fjölskylduathafnir vegna þess að við misskiljum hvert annað. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ              _________ 
 
2.Flest dagsdagleg vandamál leysum við innan heimilisins.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ              _________ 
 
3. Þegar einhver  er í uppnámi vitum við hin af hverju það er.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
4. Þegar þú biður einhvern um að gera eitthvað þarft þú að kanna hvort  hann hafi gert það.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
5. Ef einhver er í vandræðum blanda hinir sér óþarflega mikið í það.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
6. Þegar um kreppuástand er að ræða getum við leitað til hvers annars eftir stuðningi.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
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7. Við vitum ekki hvað gera skal þegar bráðavandi kemur upp. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
8. Stundum eru nauðsynjar ekki til á heimilinu. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
9. Við erum spör á að sýna væntumþykju okkar í garð hvers annars.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
10. Við sjáum til þess að fjölskyldumeðlimir standi undir sínum fjölskylduábyrgðum.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
11. Við getum ekki talað hvert við annað um það sem gerir okkur leið eða döpur. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
12.Við framkvæmum oftast þær ákvarðanir sem við tökum í tengslum við vandamál. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
13. Þú nærð einungis athygli  hinna þegar um er að ræða hluti sem þeir hafa áhuga á.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
14.Þú getur aldrei metið hvernig einhverjum líður út frá því sem hann segir.   
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
15. Fjölskylduverkefnum er ekki dreift nægilega vel innan fjölskyldunnar. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
16. Einstaklingum í fjölskyldunni er tekið eins og þeir eru.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
17. Það er auðvelt að komast upp með að brjóta reglur.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
18. Fólk segir hreint út hvað það meinar í stað þess að ýja að hlutum. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
19. Sum okkar bregðast aldrei tilfinningalega við. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
20. Við vitum hvað gera skal í bráðatilfellum.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
21. Við forðumst að ræða ótta okkar og áhyggjuefni. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
22. Það er erfitt að tala hvert við annað um viðkvæmar tilfinningar.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
23. Okkur reynist erfitt að standa undir fjáharslegum skuldbindingum.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
24. Þegar fjölskyldan hefur reynt að leysa vandamál tölum við oftast um hvernig til hefur tekist. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
25. Við erum of sjálfmiðuð.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
26. Við getum sýnt hvort öðru tilfinningar.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
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27. Við erum ekki með skýrar reglur í kringum klósettvenjur.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
28. Við sýnum hvort öðru ekki ást okkar.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
29. Við tölum við fólk beint en ekki í gegnum einhvern annan.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
30. Hvert okkar hefur ákveðnar skyldur og ábyrgð.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
31. Það er mikið af neikvæðum tilfinningum í fjölskyldunni. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
32. Við erum með reglur um það hvort megi slá fólk eða ekki.   
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
33. Við blöndum okkur í líf hvers annars eingöngu ef eitthvað vekur áhuga okkar. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
34. Það gefst ekki mikill tími til að setja sig inn í persónuleg áhugamál. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
35. Oft segjum við ekki það sem við meinum. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
36. Okkur finnst að okkur sé tekið eins og við erum. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
37. Við sýnum hvert öðru áhuga þegar við teljum að við græðum á því sjálf. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
38. Við leysum oftast úr því tilfinningalega uppnámi sem við verðum fyrir.  
____AS____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
39. Viðkvæmni er ekki í fyrsta sæti í fjölskyldunni okkar. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
40. Við ræðum hverjir eru ábyrgir fyrir  heimilisverkunum. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
41. Að taka ákvarðanir er erfitt í fjölskyldu okkar.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
42. Í fjölskyldu okkar vaknar einungis áhugi hvert fyrir öðru ef við fáum eitthvað út úr því sjálf. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
43. Við erum hreinskilin hvert við annað.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
44. Við höldum okkur ekki við neinar reglur eða staðla. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
45. Ef fólk er beðið um að gera eitthvað þarf að ítreka það.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
46. Við getum tekið ákvarðanir um hvernig við leysum vandamál. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ                                                                                          _________ 
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47. Ef reglur eru brotnar vitum við ekki hvers má vænta. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
48. Allt er leyfilegt í fjölskyldu okkar.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
49. Við látum í ljós blíðu okkar.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
50. Við tökumst á við tilfinningavandamál. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
51. Okkur kemur ekki vel saman.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
52. Þegar við erum reið þá tölum við ekki saman. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
53. Við erum oftast  óánægð með þau heimilisverkefni sem okkur eru úthlutuð. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
54. Við blöndum okkur of mikið inn í líf hvers annars,jafnvel þó við meinum vel.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
55. Það eru reglur í fjölskyldunni okkar í kringum hættulegar aðstæður. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
56. Við trúum hvert öðru fyrir hlutum. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
57. Við getum grátið  þegar við þurfum. 
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
58. Við eigum ekki almennilegt farartæki.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
59. Þegar einhver hefur gert eitthvað sem okkur líkar ekki þá segjum við honum það.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
60. Við reynum að finna uppá mismunandi aðferðum til að leysa vandamál.  
____AS ____S ____Ó _____AÓ        _________ 
 
 
 
Nú hefur þú klárað að svara listanum.  Hér í lokin viljum við biðja þig um að svara örstutt 
nokkrum spurningum er varðar þig sem svaraðir listanum og fjölskyldu þína. 

1. Kyn 

 Karl 

 Kona 

 

2. Aldur: 

 20-25 ára 

 25-30 ára 

 30-35 ára 

 35-40 ára 

 40-45 ára 
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3. Menntun foreldra á heimilinu á árum 

(Grunnskólapróf er t.d.10 ár) 

a)Foreldri A.                                                                                     

________  

 

b)  Foreldri B. 

___________  

 

Við þökkum kærlega fyrir þátttökuna. 
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Fjölskyldumatstæki (FMT) McMasters. 
McMasters Family Assessment Device (FAD) 

-þýðing, staðfærsla og mat á próffræðilegum eiginleikum fyrir íslenskt 
þýði. 

 

 

Ágæti skólastjóri. 
 
Á haustmánuðum 2011 verða próffræðilegir eiginleikar Fjölskyldumatstækis (FMT) 
McMasters (McMasters Family Assessment Device (FAD)) metnir. Rannsóknin er 
unnin af Guðlaugu M.Júlíusdóttur félagsráðgjafa á Barna-og unglingageðdeild LSH 
(BUGL) sem hluti af mastersverkefni við félagsráðgjafadeild Háskóla Íslands. 
Ábyrgðarmaður verkefnisins og leiðbeinandi er Hrefna Ólafsdóttir fyrrum 
yfirfélagsráðgjafi á BUGL og núverandi lektor í félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. 
 
 

Tilgangur rannsóknarinnar og lýsing á mælitæki. 
 

 
Einföld tæki til að skima eftir fjölskyldum með vandamál eða til að meta árangur af 
fjölskyldumeðferð eða markvissri fjölskylduráðgjöf er hægt að nota í vinnu með 
fjölskyldum, ekki eingöngu á heilbrigðisstofununum, heldur alls staðar þar sem verið 
er að meta og/eða vinna með samskipti innan fjölskyldna, svosem í 
barnaverndarvinnu og  í foreldrafærniþjálfun. (Roncone, R. et al.,1998).  
 
Markmið rannsóknarverkefnisins er að þýða, staðfæra og meta próffræðilega 
eiginleika Fjölskyldumatstækisins (FMT) fyrir íslenskar aðstæður. 
Fjölskyldumatstækið (FMT) er hannað eingöngu sem skimunartæki og er það hugsað 
þannig að það safni upplýsingum um mismunandi víddir innan fjölskyldukerfisins í 
heild og að upplýsingarnar komi frá fjölskyldumeðlimum sjálfum. Listinn skoðar sjö 
þætti í virkni innan fjölskyldu, þar sem sex þeirra eru notaðir til að meta hvernig virkni 
innan fjölskyldu er útfrá klínískum viðmiðum, en einn sem metur almenna virkni. 
Þættirnir sjö eru: 
-Lausnarmiðuð nálgun (Problem solving), Samskipti (Communication), Hlutverk 
(Roles), Virk þátttaka (Affective responsiveness), Tjáning tilfinninga (Affective 
involvement), Stjórn á hegðun (Behavioral control), Almenn virkni (General 
functioning).  Listinn inniheldur 60 atriði og eru svörin sett upp á 4 atriða Likert skala, 
sem er með svarmöguleikana: a)alveg sammála, b)sammála, c)ósammála, d)alveg 
ósammála.  
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Árið 2005 var búið að þýða og staðfæra listann á meira en 20 tungumál og meta 
próffræðilega eiginleika eða staðla í fjölmörgum löndum.  Einnig hefur hann verið 
notaður í fjölmörgum rannsóknum er varðar bæði fjölskyldur fullorðinna og barna og 
unglinga með líkamlega sjúkdóma annars vegar og geðsjúkdóma hins vegar ásamt 
því að hann hefur verið notaður í þver-menningarlegar rannsóknir og í rannsóknum á 
virkni fjölskyldna almennt í samfélögum (Ryan, et al, 2005). Tekur um fimmtán 
mínútur að fylla listann út. 
 
Áætlað er að fyrirlögn verði í september og október 2011, en tímasetning fer eftir því 
hvort öll tilskilin leyfi hafa fengist. Verður hann lagður fyrir í klínísku úrtaki, annars 
vegar á Barna-og unglingageðdeild LSH, en ætlunin er að leggja hann fyrir eitt 
foreldri sem kemur í fyrsta viðtal á göngudeild BUGL þessa tvo mánuði. Verða það 
um 80 listar. Hins vegar verður á sama tímabili listinn lagður fyrir foreldra sem fá 
þjónustu á Barnaspítala Hringsins, um 50 listar. Einnig verður listinn lagður fyrir á 
sama tíma í almennu þýði, þar sem listar verða sendir til foreldra skólabarna á 
aldrinum 14-17 ára. Fengið verður leyfi til að senda lista á heimili allra barna í 
árgöngunum 8-10.bekkjar í 5 grunnskólnum á suð-vestur horni landsins og fyrsta árs 
nemum í tveimur framhaldsskólum. Stefnt er á að fá rúmlega 1000 lista með þessu 
móti.  
 
Sótt verður um leyfi fyrir rannsókninni hjá Vísindasiðanefnd og Persónuvernd. Til að 
hægt sé að fá þau leyfi þarf að liggja fyrir undirritað leyfi frá yfirlæknum viðkomandi 
deilda á LSH og yfirmönnum þeirra skóla sem listinn verður sendur til. 
 
Ef þú samþykkir þátttöku í rannsókninni fyrir hönd þinnar deildar er þú vinsamlegast 
beðin/n um að skrifa undir meðfylgjandi samþykkisblað og senda það á 
ábyrgðarmann rannsóknarinnar eða afhenda það rannsóknaraðila. 
 
Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er: 
Hrefna Ólafsdóttir 
Lektor við félagsráðgjafadeild HÍ 
 
netfang:hrefnaol@hi.is 
 
 
Með fyrirfram þökk 
 
Virðingarfyllst 
 
Hrefna Ólafsdóttir 
Lektor í félagsráðgjöf 
 
Guðlaug M. Júlíusdóttir 
Mastersnemi í félagsráðgjöf. 
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Samþykkisyfirlýsing 
 

Markmið rannsóknarverkefnisins er að þýða, staðfæra og meta próffræðilega 
eiginleika Fjölskyldumatstækisins (FMT) fyrir íslenskar aðstæður. 
Fjölskyldumatstækið (FMT) er hannað eingöngu sem skimunartæki og er það hugsað 
þannig að það safni upplýsingum um mismunandi víddir innan fjölskyldukerfisins í 
heild og að upplýsingarnar komi frá fjölskyldumeðlimum sjálfum. 
 
Þátttaka fjölskyldnanna í rannsókninni felur í sér að einn aðili í fjölskyldu svarar 
listanum útfrá hans sýn á þættina sjö sem spurt er um á listanum um fjölskylduvirkni. 
Gert er ráð fyrir því að það taki um 10-15 mínútur að fylla út listann. 
 
Þær persónuupplýsingar sem beðið er um er kyn og aldur foreldris, hversu mörg börn 
eru á heimilinu og aldur þeirra. Einnig verður beðið um almennar upplýsingar um 
hvort einstaklingur á heimilinu eigi við andlega eða líkamlega erfiðleika að stríða. 
Verða gögnin aðeins aðgengileg rannsóknaraðila og leiðbeinanda. Hvorki nafn á 
deild LSH eða skóla munu koma fram. Farið verður með öll gögn sem trúnaðarmál, 
þau verða geymd í læsum hirslum á BUGL og þeim verður eytt fimm árum eftri að 
rannsókninni er lokið.  
 
Þar sem listinn tekur til atriða er varðar virkni í fjölskyldu, þar sem verið er að ræða 
um hluti eins og hvernig fjölskyldan tekst á við áföll, tjáir tilfinningar og þess háttar 
hluti er varðar persónulega hagi, getur verið að það valdi vanlíðan hjá svaranda. 
Verður tekið fram á upplýsingablaði að ef óskað sé eftir því, verði viðkomandi 
fjölskyldu beint í viðeigandi farveg, svosem fjölskyldumeðferð, ef þau upplifa að þess 
sér þörf útfrá vinnu með virkni innan fjölskyldunnar. 
 
Ekki verður farið af stað með rannsóknina fyrr en yfirlæknar deildanna innan LSH og 
skólayfirvöld hafa undirritað þessa samþykkisyfirlýsingu. Þátttakendur geta hætt við 
þátttöku án skýringa og eftirmála. Ef þátttakandi óskar eftir að hætta við eða 
afturkalla samþykki sitt, verður þeim upplýsingum, sem safnað hefur verið, eytt og 
ekki notaðar við úrvinnslu rannsóknarinnar. 
 
 
Ég, undirrituð/undirritaður samþykki hér með þátttöku þeirrar deildar innan 
LSH/skólastofnunar, sem ég hef umsjón með, í rannsókninni. Ég hef kynnt mér 
tilgang og framkvæmd rannsóknarinnar og mér er ljóst að ég get neitað þátttöku eða 
afturkallað samþykki mitt hvenær sem er. 
 
Dagsetning 
_________________________ 

 
___________________________ 

Yfirlæknir/skólastjóri. 
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                                                    Reykjavík, 1.september 2011. 
 

 

Upplýsingablað um rannsóknina 
Fjölskyldumatslisti (FML) McMasters 

 -mat á próffræðilegum eiginleikum fyrir íslenskt þýði. 

 
Markmið rannsóknarverkefnisins er að þýða, staðfæra og meta próffræðilega eiginleika 
Fjölskyldumatslistans (FML) fyrir íslenskar aðstæður. Fjölskyldumatslistinn (FML) er 
hannaður eingöngu sem skimunartæki og er hann hugsaður þannig að hann safni 
upplýsingum um mismunandi víddir innan fjölskyldukerfisins í heild og að upplýsingarnar 
komi frá fjölskyldumeðlimum sjálfum. 
 
Þátttaka í rannsókninni felur í sér að einn fullorðinn aðili í fjölskyldu þinni svarar listanum 
útfrá sinni sýn á þá þætti sem spurt er um. Gert er ráð fyrir því að það taki um 10-15 mínútur 
að fylla út listann. Hefur rannsóknin verið samþykkt af Vísindasiðanefnd og tilkynnt til 
Persónuverndar. Hafa yfirmenn þeirra stofnana sem þátt taka í rannsókninni veitt skriflegt 
leyfi til að þessi listi verði lagður fyrir á þennan hátt.  
 
Listarnir verða afhentir annars vegar til foreldra barna á BUGL og Barnaspítala Hringsins. 
Þar verður listinn afhentur foreldrum í afgreiðslu og skilað aftur til móttökuritara við 
brottför, sem setur hann í lokaðan kassa. Hins vegar er listunum dreift til foreldra barna í 
8.-10.bekk í 5 grunnskólum og 1.bekk í tveimur framhaldsskólum, í gegn um viðkomandi 
skóla. Eru þeir foreldrar beðnir um að skila listanum aftur til skólans í meðfylgjandi 
lokuðu umslagi, þar sem þeir verða geymdir í lokuðum kassa. Verður þeim foreldrum 
einnig gefið kostur á að svara listanum rafrænt.  
 
Eru listarnir hvorki auðkenndir með nafni né númeri og því á engan hátt rekjanlegir til 
einstakra þátttakenda. Gögnin eru aðeins aðgengileg rannsóknaraðila og leiðbeinanda 
hennar og eru ekki hluti af sjúkraskrá viðkomandi þátttakenda né fjölskyldumeðlima 
þeirra. Farið verður með öll gögn sem trúnaðarmál, þau verða geymd í læstum hirslum á 
BUGL (Barna-og unglingageðdeild Landspítala) og þeim verður eytt fimm árum eftir að 
rannsókninni er lokið. Þar sem listinn tekur til viðkvæmra atriða eins og til dæmis hvernig fólk 
tekst á við áföll,  getur verið að það rifji upp erfiðar tilfinningar. Sé óskað eftir því, getið þið 
haft samband við framkvæmdaraðila rannsóknarinnar sem mun beina ykkur í viðeigandi 
farveg, svo sem fjölskyldumeðferð hjá sjálfstætt starfandi aðila, ef þið upplifið að þess sér 
þörf. Svörun á listanum jafngildir samþykki fyrir þátttöku en þér er frjálst að svara ekki 
einstökum spurningum listans kjósir þú það, þó æskilegra sé rannsóknarinnar vegna að þeim 
sé öllum svarað.  
 
Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar:               Framkvæmdaraðili rannsóknar: 
Hrefna Ólafsdóttir                                         Guðlaug M.Júlíusdóttir 
Lektor við félagsráðgjafadeild HÍ                  félagsráðgjafi BUGL 
Sími: 525-5458, netfang:hrefnaol@hi.is       S:543 4300, netfang: gudljul@lsh.is 
Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku 
í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Hafnarhúsið v/Tryggvagötu 17, 
Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444. 
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                                                   Reykjavík, 1.september 2011. 
 

 

Upplýsingablað um rannsóknina 
Fjölskyldumatslisti (FML) McMasters 

 -mat á próffræðilegum eiginleikum fyrir íslenskt þýði. 

 
Markmið rannsóknarverkefnisins er að þýða, staðfæra og meta próffræðilega eiginleika 
Fjölskyldumatslistans (FML) fyrir íslenskar aðstæður. Fjölskyldumatslistinn (FML) er 
hannaður eingöngu sem skimunartæki og er hann hugsaður þannig að hann safni 
upplýsingum um mismunandi víddir innan fjölskyldukerfisins í heild og að upplýsingarnar 
komi frá fjölskyldumeðlimum sjálfum. 
 
Þátttaka í rannsókninni felur í sér að einn fullorðinn aðili í fjölskyldu þinni svarar listanum 
útfrá sinni sýn á þá þætti sem spurt er um. Gert er ráð fyrir því að það taki um 10-15 mínútur 
að fylla út listann. Hefur rannsóknin verið samþykkt af Vísindasiðanefnd og tilkynnt til 
Persónuverndar. Hafa yfirmenn þeirra stofnana sem þátt taka í rannsókninni veitt skriflegt 
leyfi til að þessi listi verði lagður fyrir á þennan hátt.  
 
Listarnir verða afhentir annars vegar til foreldra barna á BUGL og Barnaspítala Hringsins. 
Þar verður listinn afhentur foreldrum í afgreiðslu og skilað aftur til móttökuritara við 
brottför, sem setur hann í lokaðan kassa. Hins vegar er listunum dreift til foreldra barna í 
8.-10.bekk í 5 grunnskólum og 1.bekk í tveimur framhaldsskólum, í gegn um viðkomandi 
skóla. Eru þeir foreldrar beðnir um að skila listanum aftur til skólans í meðfylgjandi 
lokuðu umslagi, þar sem þeir verða geymdir í lokuðum kassa. Verður þeim foreldrum 
einnig gefið kostur á að svara listanum rafrænt.  
 
Eru listarnir hvorki auðkenndir með nafni né númeri og því á engan hátt rekjanlegir til 
einstakra þátttakenda. Gögnin eru aðeins aðgengileg rannsóknaraðila og leiðbeinanda 
hennar og eru ekki hluti af sjúkraskrá viðkomandi þátttakenda né fjölskyldumeðlima 
þeirra. Farið verður með öll gögn sem trúnaðarmál, þau verða geymd í læstum hirslum á 
BUGL (Barna-og unglingageðdeild Landspítala) og þeim verður eytt fimm árum eftir að 
rannsókninni er lokið.  
 
Þar sem þú ert þátttakandi í almennu þýði og hefur fengið listann afhentan í skóla barnsins 
þíns gefst þér kostur á að svara rannsókninni annað hvort skriflega, þar sem þú fyllir út 
listann, setur hann í meðfylgjandi umslag og skilar í tösku barnsins sem fer með hann í 
skólann, eða rafrænt og þá skilar þú ekki pappírslistanum.  Slóðin að könnuninni er: 
www.kannanir.is/fjolskyldur 
 
Kóðanúmerið þitt er:  
 
 
 
Kóðanúmerið er eingöngu til að fylgjast með að listum sé ekki skilað bæði á pappír og 
rafrænt og er á engan hátt rekjanlegt til einstaklinga. 
 
Þar sem listinn tekur til viðkvæmra atriða eins og til dæmis hvernig fólk tekst á við áföll,  getur 
verið að það rifji upp erfiðar tilfinningar. Sé óskað eftir því, getið þið haft samband við 
framkvæmdaraðila rannsóknarinnar sem mun beina ykkur í viðeigandi farveg, svo sem 
fjölskyldumeðferð hjá sjálfstætt starfandi aðila, ef þið upplifið að þess sér þörf. Svörun á 

http://www.kannanir.is/fjolskyldur
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listanum jafngildir samþykki fyrir þátttöku en þér er frjálst að svara ekki einstökum 
spurningum listans kjósir þú það, þó æskilegra sé rannsóknarinnar vegna að þeim sé öllum 
svarað.  
 
Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar:               Framkvæmdaraðili rannsóknar: 
Hrefna Ólafsdóttir                                         Guðlaug M.Júlíusdóttir 
Lektor við félagsráðgjafadeild HÍ                  félagsráðgjafi BUGL 
Sími: 525-5458, netfang:hrefnaol@hi.is       S:543 4300, netfang: gudljul@lsh.is 
 
Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku 
í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Hafnarhúsið v/Tryggvagötu 17, 
Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

48 

 

 

 

An Icelandic Version of McMasters Family Assessment Device (FAD). 

Guðlaug M. Júlíusdóttir and Hrefna Ólafsdóttir 

University of Iceland. 

 

 

 

 

 

Author Note 

Guðlaug M. Júlíusdóttir, MA student, Department of Social Work, University of 

Iceland; Hrefna Ólafsdóttir, Assistant Professor, Department of Social Work, University of 

Iceland. 

This study was supported in part by a grant from the Icelandic Association of Social 

Workers (Félagsráðgjafafélag Íslands). It also received assistance from Specialisterne, a work 

program for adults with autism in Iceland.  

Correspondence concerning this article should be addressed to Guðlaug M. 

Júlíusdóttir, Social worker, Department of Child and adolescent psychiatry, Landspitali 

University Hospital, Dalbraut 12, 105 Reykjavik, Iceland. 

E-mail: gudljul@lsh.is 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:gudljul@lsh.is


   

 

49 

 

Abstract 

The need for translated, validated and statistically accepted instruments to evaluate family 

functioning in Icelandic families has been apparent for some time now.  An analysis of the 

psychometric properties of an Icelandic version of McMasters Family Assessment Device 

(FAD) was conducted in this study.  Two clinical and non-clinical groups comprising of 529 

parents answered the instrument. The research question was: Will there be a significant 

difference in scoring the different dimensions of family functioning in the non-clinical versus 

clinical families? The Chronbach alphas for the seven subscales were compared to the original 

study of the FAD by Epstein (1983) to assess the reliability. For four subscales the score is 

average compared to the original study but for three subscales the score was higher than in the 

original study. For the total scale the Chronbach alpha was high, 0,95. The outcome for the 

discriminant validity was that the clinical group scored significantly higher (more 

dysfunctional) in all the dimensions except for two. This means that the Icelandic version of 

the FAD seems to be sensitive to family functioning in clinical and non-clinical families in 

Iceland.  The eight factors extracted in the exploratory factor analysis are fairly similar to the 

original factors, although the factors have exceeded by one from the original model. The 

results of this study are promising for further use of validated FAD in Iceland. 

 Keywords: Family assessment, FAD, psychometric properties, cross cultural, family 

functioning. 
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An assessment of psychometric properties of an Icelandic version of FAD. 

 

The following study focuses on an assessment of psychometric properties of an 

Icelandic version of McMasters Family Assessment Device (FAD).  The objective of this 

study was to validate an instrument which could measure functioning of families in Iceland, 

both for epidemiological purposes and also to be able to measure outcome of family 

interventions, such as family therapy or parental training programs.  

Families are complicated systems and are difficult to assess and quantify for many 

reasons.  One reason is that parenting styles differ widely, the family´s life cycle stage is 

another factor and subsystems within the family influence each other.  The pressure of larger 

systems like social systems can also be a factor and cultural factors can also further 

complicate valid measurements (Goldenberg & Goldenberg, 2008).  Even if there are many 

factors that complicate measurements of families, documenting the family´s role as a stressor 

and as an essential support, when individuals are battling physical and mental illnesses, is an 

important focus for family medicine.  Family role is also vital in assessing recovery and the 

performance of services, especially when the user’s views are taken into account (Addington 

et al., 2005; Bhui et al, 2003; Houtzager et al., 2004).  The concept of family functioning 

revolves around those factors that are seen as having the most impact on the emotional and 

physical health or problems of family members (Ryan et al., 2005).  When families are being 

assessed it is important to decide from what angle the assessment is being made.  Whether is 

it from the perspective of the macro view of the sociologist or from the micro view of the 

family therapist where the therapist is looking at an individual family and its own unique 

dynamics.  Self-report instruments are useful in those kinds of assessments where the family 

gets its own voice and each individual can rapport its own experience (Goldenberg & 

Goldenberg, 2008). The development of family functioning scales has sought to cover this 

area of interest.   

Although a self-report instrument is considered satisfactory in one country, research 

has shown that in cross-cultural comparative studies on family functioning, it is essential to 

establish equivalent measurement of relevant constructs across cultures (Kankaraš & Moors, 

2010; Lauth et al., 2008).  The FAD has been translated and adapted in over 20 languages 

(Al-Krenawi, et al., 2002; Al-Krenawi, et al. 2007; Barroilhet et al., 2009; Chen et al., 2003; 

Kazarian, 2009; Keitner et al., 1991; Kiliç et al., 2003; Roncone et al., 1998; Ryan et al., 

2005; Shek, 2002; Wenniger et al. 1993).  Results from cross-cultural studies of the FAD 

suggest that cultural values can affect a family´s functioning and that differences in areas of 
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family functioning can be captured using the FAD (Keitner et al., 1991).  The FAD has also 

been used to assess family functioning in non-clinical families (Stevenson-Hinde & Akister, 

1995), families with various medical (Chen & Clark, 2007; Hanks et al., 2007; Malec et al., 

2007; Miller, 2007; Schmitt et al, 2008) and psychiatric disorders (Celikel et al, 2008; 

Derisley et al., 2005; Erol et al., 2007; Kabacoff et al., 1990; Keitner et al., 1995; Lieb et al., 

2000; Miller et al., 2000; Sourander et al., 2006; Tamplin & Goodyer, 2001; Townsend et al., 

2007) as well as families with psychosocial problems (Keitner et al., 1997; Kools et al., 2004; 

Tiffin et al., 2007).  Regarding the clinical implications of the instrument, the FAD a 

moderate correlation with other self-administered family functioning instruments, being 

capable of differentiating significantly between families which have been clinically assessed 

as functional or dysfunctional (Miller et al., 1985; Ryan et al., 2005).  

 

Aims and research questions 

This study explores the validity and reliability of an Icelandic version of the FAD in a clinical 

and non-clinical sample.  The study was designed to target the internal reliability, 

discriminant validity and construct validity of the instrument by doing factor analysis.  

Question addressed: 

 Will there be a significant difference between the two groups, the non-clinical versus 

clinical families in the seven dimensions of family functioning? 

 

Method 

Participants 

The participants in the study were categorized into two groups, a clinical group and a non-

clinical group.  The clinical group contained parents of children who were patients at either 

the department of child-and adolescent psychiatry or the department of pediatrics at 

Landspitali University Hospital (n=289).  These two children’s departments in the hospital 

service children from birth to 18 years of age.  The non-clinical group contained parents of 

children between the ages of 14-17 years (n=240) that were recruited through five primary 

and lower secondary schools by a sample of convenience.  The sample was carefully chosen 

to represent different areas of demographic composition of inhabitants around the capital area 

based on statistical information from the Icelandic Statistical Office (Hagstofan) 

(Gudjonsdottir, 2012).   
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Procedure 

Adaptation   

The translation and adaptation of the original English language version of the FAD was done 

in accordance with standard protocols used for intercultural adaptation of assessment 

instruments (Prince, 2003).  The translation and adaptation process consisted of forward 

translation from English to Icelandic by an experienced English speaking family therapist, 

Hrefna Ólafsdóttir.  A pilot study was conducted at the department of child-and adolescent 

psychiatry at Landspitali University Hospital in Iceland in September 2010. Five families 

participated in the pilot study.  The FAD was back-translated by a bilingual expert as a part of 

the translation and adaptation process. 

 

Validation 

Participants were recruited during a one month period.  The parents in the clinical group 

answered the self-administered instrument in the waiting rooms of the two departments at the 

Landspitali hospital and turned them in at the admittance desks.  The non-clinical group was 

asked to answer the self-administered instrument at home and return it to the schools but they 

also had the option of answering a web-based FAD and skip the paper version.  This study 

was approved by the National Bioethics Committee (VSN11-072) and the Data Protection 

Authority in Iceland (S5269).  The families who participated in the study were offered family 

therapy if requested. 

  

Instrument 

The Family Assessment Device (FAD) is a 60-item self-administered instrument, 

made up of seven subscales.  Six of the subscales correspond to the McMasters Model of 

Family Functioning (MMFF) dimensions of family functioning and one subscale assesses the 

overall health of the family, called General functioning (GF) (Epstein et al, 1982; Ryan et al., 

2005).  The dimensions are Problem solving (PS), which reflects the family´s ability to 

resolve problems and steps taken to achieve this; Communication (CM), which refers to the 

verbal exchange of information within a family; Roles (RL), which assesses the repetitive 

patterns of behavior by which family members fulfill family functions; Affective 

responsiveness (AR), which assesses family member’s ability to respond with the appropriate 

emotions; Affective involvement (AI), which refers to the extent to which the family, as a 

group, values and shows interest in particular activities of individual family members; 
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Behavioral control (BC), which describes the expected standards for behavior (Ryan et al., 

2005).   

The MMFF emphasizes a functional approach to understanding whether families 

accomplish basic tasks of daily life.  The FAD evaluates family functioning on all dimension 

of the MMFF by assessing each member’s perception of their family´s functioning (Ryan et 

al., 2005).  The third version of FAD was used in this study which is designed to be 

completed by all family members over the age of twelve (Ryan et al., 2005).  The items in the 

instrument consist of general statements about families and the respondent has to decide how 

well each statement represents his own family, using a four point Likert scale.  The answers 

are scored from 1-4, with a higher score indicating poorer function (Ryan et al., 2005).  The 

FAD´s cut-off points for distinguishing dysfunctional from functional families have adequate 

sensitivity, and in general the reliability of its subscales is acceptable (Miller et al., 1985).  In 

addition to the 60 questions on the form, the participants were asked background questions 

about both parents in the family, their gender, age range and years of education. 

 

Data analysis 

The descriptive analysis consists of a frequency analysis for qualitative variables (sex, age, 

education) along with means and standard deviation for those variables as well.  A p-value of 

≤ .05 was used as level of statistical significance.  To assess the internal consistency of the 

scale, the reliability of each of the FAD subscales were measured using the Cronbach´s alpha 

reliability coefficiency (Cronbach, 1951).  For analytical purposes, Epstein’s (1983) original 

psychometric study on the FAD was used as a reference.  To explore the discriminant validity 

of the FAD a comparison of the means and standard deviation was done between the two 

groups to see which group scored higher (more dysfunctional) in the subscales of the FAD.  

An inter-item analysis was also done where the two groups, clinical and non-clinical, were 

compared by their extreme scores on the total scale, the highest and lowest quartiles. 

Construct validity was done to clarify the FAD´s factor structure.  An exploratory factor 

analysis was conducted using subjects in both groups.  The factor analysis was done 

according to the alpha method (Kaiser & Coffrey, 1965) with oblique rotation (promax), in 

order to find the simplest underlying factor structure (Fabrigar et al., 1999).  In line with other 

studies of the FAD, the 12 items of the General functioning (GF) subscale were excluded 

from the factor analysis since that subscale is designed to correlate with the other subscales 

and assumed to be multifactorial (Barroilhet, 2009, Roncone et al., 1998, Ryan et al., 2005). 

The statistical analysis program SPSS 20.0 was used in this study. 
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Results 

According to the descriptive characteristics of the sample (see Table 1), mothers (female) 

were the most common respondents in both groups, 75% in the clinical group and 77,9% in 

the non-clinical.  The age range of the respondents was significantly higher in the non-clinical 

group, 40-45 years, whereas 35-40 years in the clinical group.  The years of education were 

similar in the two groups, ranging from 15-17 years, compulsory education in Iceland being 

10 years. 

Table 1 Demographic and social characteristics of the groups 

                                                   Non-clinical group                     Clinical group_ 

 (n=240)  % (n=289)  % P 

Gender      0,819 

          Female 187 77,9 218 75,4  

          Male 48 20 53 18,3  

         Missing data 5 2,1 18 6,2  

Age     0,000* 

             25-30 years 0 0 35 12,1  

            30-35 years 9 3,8 59 20,4  

            35-40 years 48 17,1 69 23,9  

            40-45 years 61 28,3 63 21,8  

            45-50 years 101 42,1 46 15,9  

Average age range:  40-45 years  35-40 years    

         Missing data 21 8,8 17 5,9  

Education in years:      

          Parent A     0,230 

10 years or less 14 5,6 25 10,6  

11-14 years 74 30 52 22,1  

15-18 years 91 36,8 105 44,6  

19 years or more 68 27,5 53 22,5  
Average education in years(SD) 17 years (4,1)  16 years (3,5)   

         Missing data 12  55   

         Parent B     0,016* 

10 years or less 14 7,4 30 15,5  

11-14 years 53 28 49 25,3  

15-18 years 80 42,3 74 38,3  

19 years or more 42 22,2 40 20,7  
Average education in years(SD) 17 years (3,9)  15 years (3,6)   

          Missing data 35  94   
*p≤0,05 

 

Table 2 compares the resulting Cronbach´s alpha with Epstein´s original psychometric study 

of the FAD (Epstein et al., 1983).  In the total sample internal consistency for the 60 items 

scale was high; Cronbach´s alpha = 0,95, which suggests that, in general, all items contributed 

to measuring this construct of family functioning.  No items had to be eliminated for 

discriminant validity purposes.  As Table 2 demonstrates, the comparative reliability in this 

study is rather good.  For the total sample, subscales Affective responsiveness (AR), Affective 

involvement (AI), Behavior control (BC) as well as the General functioning (GF) subscale,  

scored average and thus similar to the scores in the original study.  For subscales Problem 
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solving (PS), Communication (CM) and Roles (RL) the score was higher than in the original 

study. 

 

Table 2 Comparative reliability of the Family Assessment Device 

 
PS: problem solving, CM: communication, RL: roles, AR: affective responsiveness, AI: Affective involvement, BC: 

Behavior control, GF: General functioning. 

Author: Sample:  FAD 

subscales: 

      Total 

scale 

  n PS CM RL AR AI BC GF  

Epstein et 

al.(1983) 

Community 

sample 

294 0,74 0,75 0,72 0,83 0,78 0,72 0,92  

Present 

study 

Non-clinical 

sample 

240 0,76 0,79 0,69 0,73 0,73 0,70 0,86 0,94 

 Clinical 

sample 

289 0,76 0,81 0,77 0,70 0,72 0,68 0,88 0,95 

 Total sample 529 0,76 0,81 0,75 0,71 0,73 0,68 0,87 0,95 

 

Table 3 demonstrates the results of the discriminant validity of the FAD. Differences were 

observed between the parents in the clinical group and non-clinical group.  The clinical group 

scored significantly higher (more dysfunctional) in the dimensions measuring Problem 

solving (PS), Communication (CM), Roles (RL), Affective involvement (AI) and General 

Functioning (GF), but not in Affective responsiveness (AR) and Behavior control (BC).  

 

Table 3 Discriminant validity of the FAD  

FAD subscales  Clinical sample     Non-clinical sample  P 

 Mean SD Mean SD  

Problem solving 1,87 0,64 1,77 0,58      0,014* 

Communication 1,95 0,44 1,81 0,62 0,002* 

Roles 2,17 0,44 2,03 0,35 0,001* 

Affective 

responsiveness 

1,71 0,42 1,69 0,46 0,486 

Affective 

involvement 

1,97 0,43 1,80 0,41 0,000* 

Behavior control 1,74 0,40 1,75 0,43 0,483 

General 

functioning 

1,74 0,46 1,60 0,41 0,007* 

*P≤0, 05 

 

The factor analysis, shown in Table 4, yielded eight factors where all the items were grouped 

and which accounted for 49,3% of the total variance.  The general rules of factor analysis 

(Costello & Osbourne, 2005, Fabrigar et al., 1999, Matsunaga, 2010) were applied for this 

study.  Sample size was acceptable according to the rule of minimum 5-10 cases per measure, 

which has commonly been recommended (Russel, 2002).  In this study the total sample size 

was 529 people for thr 60 item list, which means 8,8 cases per measure.  The total of 
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measures per factor which, according to Russel (2002), can be no less than three, were 

sufficient.  The Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) was good, 

0,913, where the cutoff point is 0,5 and the Bartlett's Test of Sphericity had sig. 0,000.  Scree 

plot was used to determine eight factors as well as the Keiser criterion, where eigenvalue over 

1 is considered, which showed eleven factors, but eight factors showed most stable factor 

loading.  

 

Table 4 Factor loadings for FAD obtained using exploratory factor analysis with alpha method of 

extraction and promax rotation 

 

Items  FAD 

scale 

Factor 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

 

7 

 

8 

Nr. Item name  Communic

ation 

Expressing 

emotions 

Needs and 

understandin

g 

Cooperation Behaviour Family 

roles 

Loyalty 

and 

respect 

Danger 

in 

family 

59 When we don´t like what 

som, has done,we talk 

CM 0,868        

60 We try to think of diff. ways 

to solve problems 

PS 0,838        

18 People say things instead of 

hinting  

CM 0,700        

43 We are frank w.each oth. CM 0,637 0,201       

50 We confront problems 

involving feelings 

PS 0,592 0,242       

29 We talk to people dir. rather 

than  go-betweens 

CM 0,580        

38 We resolve most em. upsets 

that come up. 

PS 0,507        

57 We cry openly AR 0,487 0,463 -0,250  -0,251    

3 When someone is upset the 

others know why 

CM 0,457  0,211      

52 We don´t talk to each other 

when we are angry 

CM 0,423      0,219 -0,264 

20 We know what to do in an 

emergency 

BC 0,408  0,276      

2 We resolve most everyday 

probl.in house 

PS 0,403        

24 After fam.tries to solve 

probl.,we disc. if worked 

PS 0,365   0,306 0,282  -0,346  

12 We usually act on our 

decisions reg. problems 

PS 0,330   0,223     

9 We are reluctant to show 

affection for each other 

AR  0,842     -0,302  

28 We don´t show our love for 

each other 

AR  0,830       

49 We express tenderness AR 0,296 0,681       

33 We only get inv. with each 

oth. when interested 

AI  0,429   0,245    

37 Interest when we can get s.th 

out of  it personally 

AI -0,218 0,388 0,304      

19 Some of us don´t respond 

emotionally 

AR  0,377    -0,234   

22 It´s diffic. to talk to each oth 

ab. tender feelings 

CM 0,281 0,371  0,211  -0,291   

39 Tenderness takes second 

place to other th. in fam. 

AR  0,364 -0,302 0,311    -0,333 

8 We somet. run out of things 

we need 

RL   0,730      

23 We have trouble meeting 

our bills 

RL   0,716  -0,263    

58 We don´t have reasonab. 

transport 

RL   0,679      

34 There´s little time for 

pers.interests 

RL  0,339 0,409      

42 Fam. shows int.in e.other  

wh. get someth.out of  it 

AI  0,302 0,367      

35 We often don´t say what we 

mean 

CM 0,275  0,354      

14 You can´t tell how a pers. is 

feeling from what they say 

CM 0,256  0,323  0,247 -0,266  0,249 

5 If someone is in trouble,  

others get too involved 

AI   0,315 0,227 -0,217  0,262  

45 If people are asked to do RL    0,796  0,282   
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someth., they need 

reminding 

4 When you ask someone to 

do someth., you have to 

check if done 

RL    0,691 -0,209    

15 Family tasks don´t get 

spread around enough 

RL    0,493  0,367   

13 You only get the interest of 

others when someth. is 

important to them 

AI  0,212  0,459     

17 You can easily get away 

with breaking the rules 

BC    0,332 0,260 0,246 0,253  

44 We don´t hold to any rules 

or standards 

BC   -0,214  0,922   0,208 

27 We have no clear expect. 

about toilet habits 

BC -0,201    0,753   0,382 

48 Anything goes in our family BC    -0,371 0,575  0,277  

10 We make sure people meet 

their fam. responsib 

RL    0,216  0,624   

30 Each of us have particul. 

duties and responsib. 

RL      0,621   

40 We discuss who is to do 

househ. jobs 

RL 0,225     0,586   

54 Even though we mean well, 

we intr too much into each 

other´s lives 

AI       0,779  

25 We are too self-centered AI       0,581  

53 We are generally dissatisfied 

with  family duties assigned 

to us 

RL  -347     0,564  

47 If the rules are broken, we 

don´t know what to expect 

BC    0,276 0,215  0,334  

32 We have rules about hitting 

people 

BC     0,343   0,749 

55 There are rules about 

dangerous situations 

BC    -0,216 0,373 0,233  0,387 

7 We don´t know what to do 

when an emergency comes 

up 

BC   0,253    0,259 0,357 

 

Factor 1 accounted for 24,48% of the variance and included items 59, 60, 18, 43, 50, 29, 38, 

57, 3,52, 20, 2, 24, 12.  This factor (14 items) is called Communication (CO), since it included 

mostly items that address communication and problem solving.  Factor 2 accounted for 5,71% 

of the variance and included items 9, 28, 49, 33, 37, 19, 22, 39.  This factor (8 items) is called 

Expressing emotions (EE), since it included mostly items included in the Affective 

responsiveness subscale (5 out of 6) but also three items addressing interests for each other 

and communication.  Factor 3 accounted for 4,3% of the variance and included items 8, 23, 

58, 34, 42, 35, 14, 5.  This factor (8 items) is called Needs and understanding (NU), since it 

included mostly items addressing role (4 items), communication (2 items) and Affective 

involvement (2 items).  Factor 4 accounted for 3,7% of the total variance and included items 

number 45, 4, 15, 13, 17.  This factor (5 items) is called Cooperation (CP) since it included 

mostly items addressing role (3 items) and other items addressing cooperation.  Factor 5 

accounted for 3,2% of the variance and has 3 items, number 44, 27, 48. This factor is called 

Behavior (BH), since it includes only items from the Behavior control subscale of the FAD.  

Factor 6 accounted for 2,8% of the variance and includes 3 items, number 10, 30, 40.  This 

factor is called Family roles (FR) since it includes only the positive items from the Roles 

subscale.  Factor 7 accounted for 2,6% of the variance and includes 4 items, number 54, 25, 
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53, 47.  This factor is called Loyalty and respect (LR) since it includes items that address 

affective involvement (2 items) and respect toward others (1 item from Roles and 1 item from 

Behavior control).  Factor 8 accounted for 2,5% of the variance, items number  32,7, 55.  This 

factor is called Danger in family (DF) since it includes only items from the Behavior control 

subscale that addresses dangerous situations in the family. 

 

Discussion 

In this study an analysis was conducted of the psychometric properties of an Icelandic version 

of the FAD.  Question addressed in the study was will there would be a significant difference 

between the two groups, the non-clinical versus clinical families in the seven dimensions of 

family functioning.  Answers to that question will be addressed a bit later in this chapter.  The 

popularity of this instrument has been confirmed by the large number of studies it has been 

used in, but this is the first time the psychometric property of it has been analyzed in Icelandic 

for the population of Iceland.   

Regarding the frequency analysis for qualitative variables (see Table 1), there was no 

statistical significance between the genders that answered in the two groups, the women were 

the most common respondents in both groups, 75% in the clinical group and 77,9% in the 

non-clinical.  The age range was significantly higher in the non-clinical group, 40-45 years, 

whereas it was 35-40 years in the clinical group.  This difference can be explained by the age 

range of the children in the non-clinical group which was fixed at 14-17 years, but the age of 

the children that get service at the Landspitali University hospital is from newborn to 18 years 

of age.  The education in years was similar in both groups, ranging from 15-17 years, 

compulsory education being 10 years in Iceland, expected years of education over a lifetime 

being 20 years (Gudjonsdottir, 2012). 

To assess the comparative reliability of the FAD the Chronbach alphas for this study, 

the subscales and the total scale were compared to the original study of the FAD by Epstein 

(1983) (see Table 2).  For the AR, AI, BC and GF subscales the score is lower or similar to 

the original study.  For subscales PS, CM and RL the score was higher than in the original 

study.  The subscales RL in the non-clinical group and BC in the clinical group and for the 

total scale the scores are under a minimum of 0,7 and need to be revised in further studies.  

The internal consistency for the total sample was high; Cronbach´s alpha = 0,95.  This 

suggests that, in general, all items contributed to measuring this construct of family 

functioning.  These results indicate that the Icelandic version of the FAD is reliable and thus 

merits continued use.   
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The result of the study of discriminant validity of the FAD (see Table 3) is that there 

are differences observed between the families in the clinical group and the non-clinical group 

in the subscales.  The clinical group scored significantly higher (more dysfunctional) in all the 

dimensions except for AR and BC.  This means that the Icelandic translation of the FAD 

seems to be sensitive to family function in clinical and non-clinical families in Iceland and 

thus answers positively the second research question for five subscales of the seven.  

To clarify the FAD´s factor structure (see Table 4), an exploratory factor analysis was 

conducted on the translated Icelandic version, considering all subjects.  In view of the FAD´s 

method of construction (Epstein et al., 1983) and its dimensional structure (Barroilhet et al., 

2009; Kabacoff et al., 1990; Roncone et al., 1998), construct validity was studied according to 

the alpha method (Kaiser & Coffrey, 1965) with oblique rotation (promax), in order to find 

the simplest underlying factor structure assuming that the items, rather than being independent 

from one another, are interrelated (Costello & Osbourne, 2005; Fabrigar et al.,1999; 

Matsunaga, 2010; Russel, 2002).  This analysis was performed involving the complete sample 

of participants.  In line with other studies of the FAD, the 12 items of the General functioning 

(GF) subscale were excluded from the factor analysis (Barroilhet, 2009; Roncone et al., 

1998).  That was done with respect to the design of the GF scale, which is developed to be 

correlated with the other subscales and assumed to be multifactorial (Ryan et al., 2005). 

Researches where FAD has been valued for cross-national validation have used exploratory 

factor analysis (Barroilhet, 2009; Roncone et al., 1998) mainly to see how the items of the 

newly translated FAD load on the previously found factors and to explore new factors.  Future 

studies should include assessment of confirmatory factor analysis of the Icelandic version 

introduced in this study, with slight adjustment in the translation if needed, where the new 

factors will be re-evaluated in a new study with new respondents.  The eight factors extracted 

in the exploratory factor analysis in this study are fairly similar to the original factors, 

although the factors have exceeded by one from the original model.  The new factors are 

called: Communication, Expressing emotions, Needs and understanding, Cooperation, 

Behavior, Family roles, Loyalty and respect, Danger in family.  

Consideration should be given to the limitations of this study which reside in the fact 

that no screening tools were used to measure the parents and children’s individual health, no 

questions were asked about other children in the household or the size of the family in general 

and temporal stability was not measured. 
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Conclusion 

Family functioning is an interesting phenomenon to study, in clinical and non-clinical families 

alike, but few researches that focus on family function are available in Iceland.  One way to 

overcome that lack researches is to translate and validate instruments which have been created 

in other countries and have proved their usefulness in the field of clinical family medicine and 

research.  The FAD is a widely used and validated instrument with a vast appeal to many 

dimensions of family studies which focuses on family functioning from a multidimensional 

focus. In this article the results of the first adaptation of the Icelandic FAD was presented.  

The results of this study are promising as they imply that the Icelandic FAD is both valid and 

reliable and thus merit continued application.  This study has identified some of the strengths 

and limitations of the Icelandic version of the FAD which should be considered in a future 

study as part of an attempt to obtain a version that is well adapted to the culture of Icelandic 

families. 
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