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Útdráttur 

Tilgangur rannsóknarinnar var að meta próffræðilega eiginleika nýrrar íslenskrar 

þýðingar Revised Children‘s Anxiety and Depression Scale (RCADS; Tilfinningalistinn) 

í almennu og klínísku úrtaki íslenskra barna. Próffræðilegir eiginleikar listans í fullri 

lengd (47 atriði) voru metin sem og í styttri útgáfu hans (30 atriði). Tilfinningalistinn er 

sjálfsmatskvarði sem ætlað er að meta kvíða og depurðareinkenni barna á aldrinum átta - 

átján ára. Undirkvarðar listans eru sex auk Heildarkvarða: Félagskvíði, Ofsakvíðaröskun, 

Þunglyndi, Aðskilnaðarkvíði, Almenn kvíðaröskun og Áráttu/þráhyggjuröskun. Almennt 

úrtak rannsóknarinnar samanstóð af 462 börnum í 2. til 10. bekk fimm grunnskóla á 

höfuðborgarsvæðinu. Um hentugleikaúrtak var að ræða og reyndist kynjaskipting 

nokkuð jöfn þar sem stúlkur voru 232 (50,2%) og drengir 230 (49,8%). Meðalaldur 

drengja var 10,8 ár (Sf =2,0 ár) og stúlkna 11,2 ár (Sf = 2,1 ár). Klínískt úrtak samanstóð 

af 23 börnum sem höfðu farið í fyrsta viðtal á Barna-og unglingageðdeild Landspítalans 

(BUGL) eða Þroska-og hegðunarstöð Heilsugæslunnar (ÞHS) á rannsóknartímabilinu. 

Kynjaskipting var nokkuð jöfn þar sem stúlkur voru 10 (43,5%) og drengir 13 (56,5%). 

Meðalaldur drengja var 9,5 ár (Sf =1,8 ár) og stúlkna 14 ár (Sf = 2,5 ár). Áreiðanleiki 

Heildarkvarða beggja útgáfna í almennu úrtaki var viðunandi (α = 0,95 hjá 

Tilfinningalistanum47 og α = 0,93 hjá Tilfinningalistanum30). Í klínísku úrtaki var 

áreiðanleiki Heildarkvarða beggja útgáfna einnig viðunandi (α = 0,96 hjá 

Tilfinningalistanum47 og α = 0,95 hjá Tilfinningalistanum30). Niðurstöður leitandi 

þáttagreiningar (exploratory factor analysis) sýndu að sex þátta lausn lýsti atriðasafninu 

best, bæði í styttri útgáfu og listanum í fullri lengd. Fylgni á milli kvarða útgáfnanna 

tveggja í almennu úrtaki var viðunandi sem og samleitni-og sundurgreiningarréttmæti 

þeirra. Þessar niðurstöður eru að mestu leyti í samræmi við fyrri rannsóknir á listanum.  
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Abstract 

The present study examined the psychometric properties of the Icelandic version of the 

Revised Children‘s Anxiety and Depression Scale (RCADS) both in a community 

sample and a clinical sample of Icelandic youth. Psychometric properties were assessed 

both for the 47 item version and the 30 item version. RCADS is a self-report 

questionnaire for assessing symptoms of DSM-defined anxiety disorders and depression 

in children aged 8-18 years old. RCADS consists of six scales plus a total score: Social 

Phobia, Panic Disorder, Separation Anxiety, Generalized Anxiety, Obsessive-

Compulsive and Major Depression. The community sample consisted of 462 children, 8-

15 years old, from five schools in the Reykjavik area; 232 (50,2%) girls and 230 (49,8%) 

boys. The girls’ mean age was 11,2 years (SD = 2,1 years) and 10,8 years (SD =2,0 

years) for the boys. The clinical sample consisted of 23 children who received treatment 

at the youth psychiatric ward at the University Hospital in Iceland (Barna-og 

unglingageðdeild Landspítalans; BUGL) and at a community clinic for children (Þroska-

og hegðunarstöð Heilsugæslunnar; ÞHS) during the research period. The clinical sample 

counted 10 girls (43,5%) and 13 boys (56,5%). The girls’ average age was 14 years (SD 

= 2,5 years) and the boys’ mean age was 9,5 years (SD=1,8 years). Internal reliability for 

both versions of the questionnaire in the community sample was good; α = 0,95 for the 

47 item version and α = 0,93 for the 30 item version. Internal reliability for both versions 

of the questionnaire in the clinical sample was also good; α = 0,96 for the 47 item 

version and α = 0,95 for the 30 item version. Exploratory factor analysis revealed six 

scales for both versions. Convergent and discriminative reliability was lacking which is 

consistent with previous research. 
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Inngangur 

Tilfinningaraskanir barna eru alvarlegt vandamál og geta haft gríðarlega neikvæð áhrif á 

allar hliðar þroska þeirra og lífshamingju. Ef ekki er brugðist við þeim vanda sem börnin 

kljást við geta afleiðingar slíkra raskana fylgt barninu alla ævi og leitt til annarra og 

stærri vandamála síðar meir (Rudolph og Lambert, 2007; Southam-Gerow og Chorpita, 

2007). Það var ekki fyrr en langt var liði á síðustu öld að rannsóknir á tilfinningavanda 

barna og unglinga fóru almennilega af stað. Lengi framan af var talið að börn skorti 

einfaldlega andlegan þroska til þess að upplifa eins hugrænan vanda og þunglyndi. Það 

var svo ekki fyrr en á 8. áratug síðustu aldar að rannsakendur áttuðu sig á því að 

þunglyndi hjá börnum væri raunverulegt, en einnig að einkenni þunglyndis hjá börnum 

eru önnur en hjá fullorðnum (Rudolph og Lambert, 2007). Í dag er enginn í vafa um það 

að börn geti þjáðst af þunglyndi og kvíða líkt og fullorðnir, enda tala tíðnitölurnar fyrir 

sig sjálfar í þeim efnum. Það er gríðarlega mikilvægt að ná að vinna með 

tilfinningaraskanir barna eins snemma og auðið verður. Ef ekkert er að gert á barnið í 

mikilli hættu að þróa með sér bæði áframhaldandi langvinnan tilfinningavanda auk 

fjölmargra illvígra fylgikvilla (Rudolph og Lambert, 2007; Southam-Gerow og Chorpita, 

2007). Forsenda þess að hægt sé að vera með snemmtækar íhlutanir er að til séu næm, 

áreiðanleg og réttmæt mælitæki; Mælitæki sem jafnframt eru aðgengileg öllum þeim 

sem vinna með börnum. Tilfinningalistinn er skimunarlisti sem mælir bæði þunglyndi og 

kvíða hjá börnum og unglingum , en hingað til hefur enginn listi á íslensku gert það. 

Rannsóknir hafa ítrekað sýnt að Tilfinningalistinn hefur góða próffræðilega eiginleika 

bæði í almennu og klínísku þýði. Það sem gerir Tilfinningalistann einstaklega hagnýtan, 

umfram aðra lista, er það að hann mun verða aðgengilegur fagfólki sem vinnur með 

börnum og unglingum, þeim að kostnaðarlausu.  
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Tilfinningaraskanir 

Kvíðaraskanir. Kvíðaraskanir eru algengustu geðraskanirnar á meðal barna og 

unglinga (Beesdo, Knappe og Pine, 2009; Muroff og Ross, 2011; Leyfer, Gallo, Cooper-

Vince og Pincus, í prentun). Lífstíðar algengi kvíðaraskana hjá þessum aldurshópi er á 

bilinu 2,5 – 10,5% (Barker, 2004; Rapee, Schniering og Hudson, 2009; Muroff og Ross, 

2011). Rannsóknir hafa þó sýnt að allt að 20% barna og unglinga þjáist af algengustu 

kvíðaröskununum, en ef unglingar eru skoðaðir eingöngu þá fer lífstíðar algengi upp í 

31,9%  (Emslie, 2008; Chavira, Garland, Yeh, McCabe, og Hough, 2009; Garber og 

Weersing, 2010; Leyfer o.fl., í prentun). Samkvæmt Emslie (2008) eru kvíðaraskanir hjá 

börnum og unglingum taldar vangreindar. Slíkt getur haft alvarlegar afleiðingar þar sem 

það eykur líkur á alvarlegri kvíðaröskunum síðar meir, sem og þunglyndi, 

vímuefnamisnotkun og námerfiðleikum (Emslie, 2008; Rapee, 2009). Ástæðan fyrir því 

að kvíðaraskanir gætu verið vangreindar hjá þessum aldurshópi er sú að kvíði, sértæk 

hræðsla og fælni eru eðlilegar tilfinningar barna; Áskorunin felst í því að greina á milli 

þess hvenær kvíðinn er eðlilegur og hvenær hann er orðinn að vandamáli (Emslie, 2008). 

Kvíði í bernsku hefur sterk tengsl við aðrar geðraskanir síðar á ævinni en 

algengastur er samslátturinn við aðrar kvíðaraskanir og þunglyndi (Chavira o.fl., 

2009).Talið er að á milli 40-60% barna með kvíðaröskun nái greiningarskilmerkjum 

fleiri en einnar kvíðaröskunar. Börn með kvíðaröskun eru auk þess átta til 29 sinnum 

líklegri til að þróa með sér þunglyndi (Rapee, 2009). Það er erfitt að segja til um 

meðalaldur fyrstu einkenna en niðurstöður rannsóknar Gregory o.fl. frá árinu 2007 sýndi 

að yfir 64% fullorðinna með kvíðaröskun höfðu hlotið greiningu fyrir átján ára aldur (í 

Rapee, 2009). Það er þó mismunandi eftir kvíðaröskunum hvenær einkenni koma fyrst 

fram. Meðalaldur fyrstu einkenna hjá börnum með aðskilnaðarkvíðaröskun og sértæka 

fælni er í kringum sjö ár. Fyrstu einkenni áráttu/þráhyggjuröskunar og almennrar 
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kvíðaröskunar koma fram í kringum níu til tíu ára aldurinn, en félagskvíði greinist 

yfirleitt snemma á unglingsárunum (Southam-Gerow og Chorpita, 2007).  

Kvíðaraskanirnar eru níu samkvæmt DSM-IV-TR, aðskilnaðarkvíðaröskun 

(separation anxiety disorder), ofsakvíðaröskun (panic disorder), víðáttufælni 

(agoraphobia), almenn kvíðaröskun (generalized anxiety disoder), félagskvíði (social 

anxiety disorder), sértæk fælni (specific phobia), áráttu/þráhyggjuröskun (obsessive-

compulsive disoder), áfallastreituröskun (posttraumatic stress disorder) og bráð 

streituröskun (acute stress disorder) (American Psychiatric Association, 2005; Southam-

Gerome og Chorpita, 2007). Raskanirnar hafa það allar sameiginlegt að kvíðatilfinningin 

er höfuðeinkenni, en það sem aðgreinir þær er hvert viðfang kvíðans er (Southam-

Gerome og Chorpita, 2007). Breytingar eru fyrirhugaðar á kvíðaröskunarflokknum í 

nýrri útgáfu DSM greiningarkerfisins, DSM-V. Stærstu breytingarnar eru þær að þrír 

flokkar raskana verða teknir út og færðir í aðra greiningarflokka. Þetta eru: 

Áráttu/þráhyggjuröskun, Áfallastreituröskun og Bráð streituröskun (American 

Psychiatric Association, 2013a). Nánar verður farið í þessar breytingar í umfjöllun um 

viðeigandi raskanir síðar í kaflanum.  

Aðskilnaðarkvíðaröskun. Aðskilnaðarkvíðaröskun er ein algengasta 

kvíðaröskunin meðal barna og var lengi vel eina kvíðaröskunin þar sem einkenni urðu að 

hafa komið fram fyrir átján ára aldur (American Psychiatric Association, 2005; 

Southam-Gerome og Chorpita, 2007; Eisen o.fl., 2011). Til að ná greiningarskilmerkjum 

DSM-IV-TR fyrir aðskilnaðarkvíðaröskun þarf barnið að sýna yfirdrifinn kvíða yfir því 

að vera fjarri foreldrum/umsjónaraðilum; Tilhugsunin ein um að vera fjarri þeim er næg 

til að vekja upp þennan kvíða. Meðal þeirra einkenna sem verða að hafa verið til staðar í 

að minnsta kosti fjórar vikur eru: mikil vanlíðan/ótti við aðskilnað frá foreldrum, ótti við 

að foreldrar slasist, ótti við að vera skyndilega tekin frá foreldrum, ótti við að fara í skóla 
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og ótti við að vera einn (American Psychiatric Association, 2005; Eisen o.fl., 2011). 

Fyrirhugaðar eru breytingar á greiningarskilmerkjum aðskilnaðarkvíðaröskunar í nýrri 

útgáfu DSM greiningarkerfisins, DSM-V. Í DSM-V verður röskunin ekki lengur í flokki 

með þeim röskunum sem eru fyrst greindar í bernsku, heldur verður í flokki með öðrum 

kvíðaröskunum. Í samræmi við það er horfið frá þeirri kröfu um að einkennin verði að 

hafa komið fram fyrir átján ára aldur. Að öðru leyti verða ekki gerðar miklar breytingar á 

greiningarskilmerkjunum aðskilnaðarkvíðaröskunar aðrar en þær að þau verða 

endurorðuð til að samræmast betur aðstæðum fullorðinna (American Psychiatric 

Association, 2013a). 

Niðurstöður rannsókna benda til þess að lífstíðaralgengi 

aðskilnaðarkvíðaröskunar sé á bilinu 2 – 12%, en algengast er að talan sé í kringum 

fimm prósentin (Southam-Gerome og Chorpita, 2007; Eisen o.fl., 2011). Einkenni 

aðskilnaðarkvíðaröskunar koma oftast fyrst fram á aldrinum sjö til 12 ára og er algengari 

á meðal stúlkna en drengja og hjá yngri börnum (undir 14 ára) en þeim sem eldri eru 

(Beesdo o.fl., 2009; Eisen o.fl., 2011). Birtingarmynd aðskilnaðarkvíða er ólík öðrum 

kvíðaröskunum að því leytinu til að kvíðinn kemur oftar fram í líkamlegri vanlíðan 

(somatization) en hjá börnum með aðrar kvíðaraskanir (Southam-Gerome og Chorpita, 

2007). Röskunin hefur mikil áhrif á virkni og líðan barnsins þar sem hún veldur því að 

barnið forðast þá viðburði (skóli, íþróttir, skemmtanir) sem foreldrarnir eru ekki 

þátttakendur í. Ef ekki er unnið með vandann aukast líkurnar á fleiri kvíðavandamálum 

síðar á ævinni sem og þunglyndi (Southam-Gerome og Chorpita, 2007; Muroff og Ross, 

2011; Eisen o.fl., 2011). Um 79% barna með aðskilnaðarkvíðaröskun hafa að minnsta 

kosti eina fylgiröskun og 54% hafa tvær eða fleiri. Algengast er að fylgiraskanirnar séu 

aðrar kvíðaraskanir eins og almenn kvíðaröskun og áráttu/þráhyggjuröskun.  
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Ofsakvíðaröskun. Til þess að ná greiningarskilmerkjum DSM-IV-TR fyrir 

ofsakvíðaröskun (einnig kallað felmtursröskun) þarf viðkomandi að hafa upplifað að 

minnsta kosti eitt ofsakvíðakast sem virðist hafa komið að ástæðulausu. Einnig verður 

viðkomandi að upplifa að minnsta kosti eitt af eftirfarandi einkennum í minnst einn 

mánuð í kjölfar ofsakvíðakastsins: miklar áhyggjur af endurteknu kvíðakasti, kvíða yfir 

afleiðingum mögulegs kvíðakasts og/eða sýna miklar breytingar á atferli í þeim tilgangi 

að koma í veg fyrir kvíðakast. Í DSM-IV-TR er ofsakvíðaröskun ýmist greind með eða 

án víðáttufælni (agoraphobia) (American Psychiatric Association, 2005; Southam-

Gerome og Chorpita, 2007 ). Í DSM-V eru hinsvegar fyrirhugaðar breytingar á 

greiningarskilmerkjum ofsakvíðaröskunar hvað þetta varðar. Breytingin felst í því að 

ofsakvíðaröskun og víðáttufælni verða nú tvær aðskildar raskanir. Ef viðkomandi einnig 

er með víðáttufælni fær hann nú tvær greiningar í stað einnar áður (American Psychiatric 

Association, 2013a).  

Lengi vel var umdeilt hvort hægt væri að greina börn og unglinga með 

ofsakvíðaröskun þar sem efast var um að þau byggju yfir þeim hugræna þroska sem 

þyrfti til að magna kvíðann upp (Southam-Gerome og Chorpita, 2007). Nú hefur verið 

horfið frá því viðhorfi, en ljóst er að túlkun á líkamlegum einkennum byrjandi 

kvíðakasts er mismunandi eftir aldri; Hræðsla við dauða einkennir frásagnir barna á 

meðan hræðsla við að vera að missa vitið er algengara hjá unglingum (Muroff og Ross, 

2011).  

Lífstíðaralgengi ofsakvíðaröskunar hjá börnum í almennu þýði er á bilinu 0,5-

5%, en 10-15% hjá börnum í klínísku þýði. Margt bendir til þess að algengi aukist með 

aldri og að röskunin sé algengari hjá stúlkum en drengjum (Southham-Gerome og 

Chorpita, 2007; Muroff og Ross, 2011). Þó svo að ofsakvíðaröskun sé ekki algeng hjá 

börnum og unglingum þá eru kvíðaköstin það. Niðurstöður rannsóknar á úrtaki unglinga 
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sýndu að 18% þeirra höfðu fengið kvíðakast á undangengnu ári (Muroff og Ross, 2011). 

Algeng fylgiröskun ofsakvíða er víðáttufælni (agoraphobia) en hún einkennist af 

hræðslu við að vera á stöðum þar sem erfitt er að komast fljótt í burtu eða þar sem erfitt 

er að fá hjálp (American Psychiatric Association, 2005; Southam-Gerome og Chorpita, 

2007). Niðurstöður rannsókna sýna að allt að 65% barna með ofsakvíðaröskun uppfylla 

einnig greiningarskilmerki fyrir víðáttufælni (Muroff og Ross, 2011). Aðrar algengar 

fylgiraskanir eru almenn kvíðaröskun, áráttu/þráhyggjuröskun og 

aðskilnaðarkvíðaröskun (Muroff og Ross, 2011).  

Almenn kvíðaröskun. Það sem einkennir almenna kvíðaröskun eru óhóflegar og 

óstjórnlegar áhyggjur af öllu mögulegu sem hafa neikvæð og hamlandi áhrif á virkni og 

þroska barnsins (Weems og Varela, 2011). Til að ná greiningarskilmerkjum DSM-IV-

TR fyrir almenna kvíðaröskun verða þessi einkenni að hafa verið til staðar flesta daga í 

að minnsta kosti sex mánuði og viðkomandi verður að eiga erfitt með að hafa stjórn á 

áhyggjunum. Auk þess verður minnst eitt eftirfarandi líkamlegra einkenna að hafa verið 

til staðar á tímabilinu (hjá fullorðnum þarf þrjú): eirðarleysi, þreyta, einbeitingarskortur, 

gremja, vöðvastífleiki og svefntruflanir (American Psychiatric Association, 2005; 

Southam-Gerome og Chorpita, 2007; Weems og Varela, 2011). Deilt hefur verið um 

hvort að þessi sex mánaða tímarammi sé of langur þegar börn eiga í hlut (Beesdo o.fl., 

2009).  

Mikilvægt er, við greiningu almennrar kvíðaröskunar, að skoða viðfang 

áhyggnanna þar sem viðfangsefni þeirra er mikilvægt fyrir mismunagreiningu við 

félagskvíða og aðskilnaðarkvíða (Southam-Gerome og Chorpita, 2007). Algeng 

viðfangsefni kvíða hjá börnum með almenna kvíðaröskun er mögulegt fráfall ástvina, 

frammistaða í skóla og álit annarra (Muroff og Ross, 2011). Vanlíðan barna og unglinga 

með almenna kvíðaröskun kemur oft fram í líkamlegum verkjum og kvillum. Í úrtaki 58 
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barna með almenna kvíðaröskun greindu 70% þeirra frá mikilli líkamlegri vanlíðan. Auk 

þess virðist alvarleiki líkamlegu einkennanna aukast með aldri (Southam-Gerome, 2007; 

Muroff og Ross, 2011).  

Lífstíðaralgengi almennrar kvíðaröskunar á meðal ungmenna er á bilinu 0,4-15% 

(Southam-Gerome, 2007; Muroff og Ross, 2011). Algengast er að einkennin komi fyrst 

fram á aldrinum 10-12 ára og greinist röskunin oftar hjá stúlkum en drengjum (Weems 

og Varela, 2011; Muroff og Ross, 2011). Kvíði barna með almenna kvíðaröskun getur 

haft veruleg neikvæð áhrif á virkni þeirra á flestum sviðum. Kvíðinn getur haft 

afleiðingar fyrir nám, félagslíf og svefn svo fátt eitt sé nefnt. Algengustu fylgiraskanir 

almennrar kvíðaröskunar eru aðrar kvíðaraskanir en í 20% tilfella er þunglyndi 

fylgiröskun (Weems og Varela, 2011). 

Félagskvíði. Til þess að barn nái greiningarskilmerkjum DSM-IV-TR fyrir 

félagskvíða þarf það að sýna mikinn og stöðugan ótta við að vera í hópi ókunnugra og 

við það að að koma fram. Þegar verið er að meta hvort félagskvíði er til staðar hjá 

börnum þarf að hafa í huga að barnið búi yfir félagsfærni í samræmi við aldur. Auk þess 

verða einkennin að koma fram í aðstæðum með jafningjum; Kvíðinn má ekki einungis 

koma fram í samskipum við fullorðna (American Psychiatric Association, 2005; 

Southam-Gerome og Chorpita, 2007; Morris og Ale, 2011). Til að uppfylla 

greiningarskilmerki verður barnið alltaf að sýna kvíðaeinkenni við þessar aðstæður, en 

hjá börnum getur kvíðinn þó birst sem frekjukast, grátur eða að barnið stirðnar upp 

(American Psychiatric Association, 2005). Algeng líkamleg einkenni félagskvíða eru 

stam, slæmt augnsamband, skjálfandi rödd og að naga neglur (Ollendick, 2002). Í DSM-

IV-TR er ekki gerð krafa um að börn undir 18 ára geri sér grein fyrir því að kvíðinn og 

hræðslan séu yfirdrifin (American Psychiatric Association, 2005). Breytingar eru 

hinsvegar fyrirhugaðar á greiningarskilmerkjum félagskvíðarökunar í DSM-V. Krafan 
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um að vera meðvitaður um að óttinn sé ástæðulaus/órökréttur hefur verið tekin út, en í 

staðinn verður lögð áhersla á að sá ótti sem viðkomandi upplifir sé ekki í samræmi við 

raunverulega ógn. Breytingar verða einnig gerðar á þeim tímaramma sem einkennin 

þurfa að hafa verið til staðar hjá fullorðnum. Nú mun sex mánaða ramminn einnig eiga 

við um þá sem eru eldri en 18 ára (American Psychiatric Association, 2013a).  

 Lífstíðaralgengi félagskvíða hjá börnum er á bilinu 0,5-13,3% og er hærri hjá 

stúlkum og eldri unglingum en algengast er að félagskvíði greinist fyrst snemma á 

unglingsárunum (Ollendick, 2002; Southam-Gerome, 2007; Rao, 2007; Morris og Ale, 

2011). Hjá yfirgnæfandi meirihluta þeirra ungmenna sem greinast með félagskvíða er 

kvíðinn ekki bundinn við ákveðnar félagslegar aðstæður. Í þeim tilfellum er bætt við 

ítargreiningunni (specifier) „almennur“ (generalized subtype). Þessi undirflokkur 

félagskvíðaröskunar er oft alvarlegri en sértækur félagskvíði og henni fylgja fleiri 

fylgiraskanir (Ollendick, 2002; Southam-Gerome, 2007).  

Einn mikilvægur munur á einkennum félagskvíða barna og fullorðinna er að börn 

hafa yfirleitt ekki val um að forðast aðstæður. Kvíðinn brýst þá frekar út í áhugaleysi á 

félagsstarfi og skóla eða í skapofsaköstum ef þau eru neydd í þær aðstæður. Þetta verður 

til þess að börn með félagskvíða eru oft ranglega greind með hegðunarraskanir 

(Ollendick, 2002; Morris og Ale, 2011). Algengar fylgiraskanir félagskvíða eru almenn 

kvíðaröskun og þunglyndi en rannsóknir hafa sýnt að félagskvíði, auk sértækrar fælni, 

hafa mesta fylgni allra kvíðaraskanna við geðrænan vanda síðar á ævinni (Merikangas, 

og Swanson, 2010; Morris og Ale, 2011). 

Áráttu/þráhyggjuröskun. Áráttu/þráhyggjuröskun einkennist af óvelkomnum og 

síendurteknum hugsunum, hvötum eða myndum sem viðkomandi reynir að eyða með 

áráttukenndu atferli eða hugsunum (Southam-Gerome, 2007; Boileau, 2011; Rahman, 

Reid, Parks, McKay og Stroch, 2011). Til að ná greiningarskilmerkjum DSM-IV-TR 
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fyrir áráttu/þráhyggjuröskun verður annað hvort áráttukennd hegðun eða þráhugsanir að 

vera til staðar. Hugsanirnar og/eða atferlið verður að vera tímafrekt (vara í að minnsta 

kosti klukkustund á dag) og verður að trufla daglega virkni viðkomandi verulega. Ólíkt 

og hjá fullorðnum þá þarf barn ekki að gera sér grein fyrir því að þráhyggjan eða 

áráttukennda hegðunin sé órökrétt (American Psychiatric Association, 2005; Rahman 

o.fl., 2011). Miklar breytingar eru fyrirhugaðar á áráttu/þráhyggjuröskun í DSM-V. 

Röskunin mun ekki lengur falla undir kvíðaraskanir heldur mun hún tilheyra nýjum 

flokki raskana sem kallast: Obsessive-Compulsive and Related Disorders. Aðrar raskanir 

í þessum flokki eru til dæmis húðkroppunarárátta (excoriation (skin picking) disorder) 

og söfnunarárátta (hoarding). Greiningarskilmerki áráttu/þráhyggju haldast þau sömu, en 

auk þess hefur verið bætt við möguleika á ítargreiningunni „slæmt innsæi“ (with poor 

insight) (American Psychiatric Association, 2013a). Með þessu er verið að setja saman í 

flokk raskanir sem einkennast fyrst og fremst af áráttukenndri hegðun og/eða 

þráhugsunum umfram kvíða (American Psychiatric Association, 2013c; Stein o.fl., 

2010). 

Talið er að um 2-4% barna séu með áráttu/þráhyggjuröskun og er hún algengari 

hjá drengjum en stúlkum (Rahman o.fl., 2011). Áráttu/þráhyggjuröskun greind í bernsku 

virðist vera annars eðlis en sú sem er greind á fullorðinsárunum. Erfðaþátturinn virðist 

vera sterkari og fylgiraskanir eru líklegri (Rahman o.fl., 2011). Algengasta viðfangsefni 

þráhyggju eru ímyndir af ofbeldi eða smiti, en algengasta áráttukennda hegðunin er 

handþvottur, endurathugun eða síendurtekin snerting hluta (Rahman o.fl., 2011). 

Yfirleitt fer þetta tvennt saman, þráhyggjan og áráttukennda hegðunin, og tengist á hátt 

sem er merkingarbær sjúklingnum (Rahman o.fl., 2011). Áráttu/þráhyggjuröskun getur 

haft verulega neikvæð áhrif á daglega virkni og líðan barns. Niðurstöður rannsókna hafa 

sýnt að hjá 85-88% barna og unglinga sem þjást af áráttu/þráhyggjuröskun hefur 
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röskunin mikil og neikvæð áhrif á samskipti heimavið, á nám og samskipti við jafnaldra 

(Rahman o.fl., 2011).  

Áfallastreituröskun (Posttraumatic Stress Disorder; PTSD). 

Áfallastreituröskun er samansafn einkenna sem einstaklingur finnur fyrir í kjölfar mikils 

áfalls. Til að ná greiningarskilmerkjum DSM-IV-TR fyrir áfallastreituröskun þarf 

viðkomandi að hafa orðið fyrir eða orðið vitni að atburði þar sem dauðsfall varð eða lífi 

var ógnað. Viðbrögð við atburðinum þurfa að einkennast af mikilli hræðslu, hjálparleysi 

eða hryllingi. Hjá börnum geta viðbrögðin þó einkennst frekar af því að barnið er mjög 

uppstökkt (agitated behaviour). Í kjölfar atburðarins verður viðkomandi að hafa 

endurupplifað atburðinn ítrekað í gegnum hugsanir, ímyndanir eða drauma, auk þess 

sem kveikjur tengdar atburðinum hafa kallað fram sterka líkamlega og sálræna vanlíðan 

(American Psychiatric Association, 2005). Auk þessara einkenna verður viðkomandi að 

hafa sýnt ítrekaða forðunarhegðun til að losna við vanlíðanina tengda atburðinum; 

Hegðun eins og að forðast hugsanir, samtöl og staði tengda atburðinum, sýna minnkaðan 

áhuga á að taka þátt í viðburðum og að fjarlægjast þá sem eru honum nákomnir. Öll 

þessi einkenni verða að vara í að minnsta kosti einn mánuð (American Psychiatric 

Association, 2005). 

Breytingar eru fyrirhugaðar á greiningarflokknum áfallastreituröskun í DSM-V. 

Áfallastreituröskun mun ekki lengur falla undir kvíðaraskanir heldur tilheyra flokki 

raskana sem kallast: Trauma-and Stressor-related Disorders (American Psychiatric 

Association, 2013b). Þó nokkrar breytingar verða gerðar á greiningarskilmerkjum 

áfallastreituröskunar. Í DSM-V verður til dæmis skilgreint betur hvað flokkast sem áfall 

(traumatic event) og upptalning á þeim viðbrögðum sem viðkomandi þarf að sýna við 

áfallinu er tekin út. Í DSM-V verður einnig bætt við nýjum undirflokki sem er ætlaður 

börnum undir sex ára (PTSD preschool subtype) þar sem einkennamyndin er byggð á 
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atferli og í takt við þroska (American Psychiatric Association, 2013b). Rökin fyrir því að 

bæta við þessum undirflokki eru þau að greiningarskilmerki DSM-IV-TR virðast ekki ná 

utan um einkenni áfallastreituröskunar hjá ungum börnum. Þetta gerir það að verkum að 

röskunin er vangreind hjá þessum aldurshópi (Zeanah, 2010).  

Rannsóknir sýna að tíðni áfallastreituröskunar meðal barna í almennu úrtaki sé á 

bilinu 1–13% og að stúlkur séu líklegri til að þróa með sér röskunina en drengir 

(Fletcher, 2007; Merikangas o.fl.,2011). Zeanah gerði allsherjargreiningu árið 2010 á 

fjölda rannsókna sem skoðuðu tíðni áfallastreituröskunar hjá börnum yngri en sex ára. Í 

ljós kom gríðarlegur munur á tíðni áfallastreituröskunar eftir því hvort notuð voru 

greiningarskilmerki DSM-IV-TR eða DSM-V. Í þeim rannsóknum þar sem þátttakendur 

voru börn sem höfðu orðið fyrir miklu áfalli, uppfylltu aðeins 12-20% 

greiningarskilmerki DSM-IV-TR, en 41-69% þeirra uppfylltu greiningarskilmerki hins 

nýa undirflokks DSM-V (Zeanah, 2010).  

Sértæk fælni (Specific phobia).  Til þess að uppfylla greiningarskilmerki DSM-

IV-TR fyrir sértæka fælni verður að koma fram yfirdrifinn og viðvarandi ótti við 

ákveðinn hlut eða aðstæður. Óttinn má þó ekki vera eingöngu tengdur félagslegum 

aðstæðum. Viðkomandi verður að sýna mikil kvíðaeinkenni í hvert sinn sem hann kemst 

í tæri við umræddan hlut eða er í þeim aðstæðum sem hann hræðist; Í sumum tilfellum 

kalla þau fram ofsakvíðakast. Hjá börnum geta viðbrögðin einkennst af gráti, 

skapofsaköstum, því að þau stirðna upp eða víkja ekki frá foreldrum. Í DSM-IV-TR er 

gerð krafa um að fullorðnir, en ekki börn, geri sér grein fyrir því að hræðsla þeirra sé 

órökrétt (American Psyciatric Association, 2005). Þessu verður breytt í DSM-V á þann 

hátt að sú krafa um að vera meðvitaður um að óttinn sé ástæðulaus/órökréttur er alveg 

tekin út. Í staðinn er áhersla lögð á að sá ótti sem viðkomandi upplifir sé ekki í samræmi 

við raunverulega ógn (American Psychiatric Association, 2013a). Samkvæmt 
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greiningarskilmerkjum DSM-IV-TR þarf óttinn að hafa varað í að minnsta kosti sex 

mánuði, ef viðkomandi er yngri en átján ára (American Psyciatric Association, 2005). Í 

DSM-V mun þessi tímarammi einnig eiga við þá sem eru eldri en átján ára (American 

Psyciatric Association, 2013a). 

Tíðni sértækrar fælni hjá börnum í almennu þýði er talin vera á bilinu 3-10% 

(Southan-Gerow og Chorpita, 2007) þó svo að sumar rannsóknir sýni tölur allt upp í 

19,3% (Merikangas o.fl., 2011). Sértæk fælni er algengari hjá stúlkum og yngri börnum 

og eru dýr og náttúruhamfarir algengustu viðfangsefni óttans (Southan-Gerow og 

Chorpita, 2007).  

Lyndisraskanir. Hjá DSM-IV-TR greiningarkerfinu skiptist yfirflokkur 

lyndisraskana í tvo flokka, þunglyndisraskanir (depressive disorders) og 

tvískautaraskanir (bipolar disorders). Í núverandi útgáfu DSM-IV-TR eru raskanir 

þunglyndisraskana aðeins tvær, alvarlegt þunglyndi (major depressive disorder) og 

óyndi (dysthymic disorder) (American Psychiatric Association, 2005). Fyrirhugaðar eru 

töluverðar breytingar á þessum flokki í nýrri útgáfu DSM greiningarkerfisins, DSM-V. 

Stærsta breytingin er ef til vill sú að greiningarflokkurinn óyndi verður sameinaður 

greiningarflokknum þrálát þunglyndisröskun (chronic major depressive disorder) undir 

heitinu persistent depressive disorder (dysthymia) án þess þó að greiningarskilmerkjum 

óyndis verði breytt verulega (American Psychiatric Association, 2013a). Einnig verður 

bætt við greiningarflokknum disruptive mood dysregulation og premenstrual dysphoric 

disorder. Nánar verður farið í breytingar á óyndi í umfjöllun um röskunina síðar í 

kaflanum. 

Þunglyndi. Til að ná greiningarskilmerkjum DSM-IV-TR fyrir þunglyndi (Major 

Depressive Disorder) verður barn að hafa upplifað að minnsta kosti eina alvarlega 

þunglyndislotu. Þunglyndislota lýsir sér þannig að í að minnsta kosti tvær vikur sýnir 
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barnið að lágmarki fimm af eftirfarandi einkennum: lækkað geðslag, pirring, gleðileysi 

(anhedonia), breytingar á þyngd, svefntruflanir, þreytu, orkuleysi, hægar hreyfingar eða 

óróleika, einbeitingarleysi eða óákveðni og sjálfsvígshugsanir. Einkennin þurfa jafnframt 

að vera breyting frá fyrri hegðun og hafa neikvæð áhrif á daglega virkni (American 

Psychiatric Association, 2005).  

Lífstíðaralgengi þunglyndis hjá börnum er á bilinu 0,4 - 3% en fer upp í 15 - 

20% hjá unglingum. Þess má geta að talið er að á milli 5 - 10% barna og unglinga séu 

með væg þunglyndiseinkenni sem ekki nái greiningarskilmerkjum. Rannsóknir gefa til 

kynna að tíðni þunglyndis hjá börnum og unglingum sé að aukast, auk þess sem 

meðalaldur þess sem barn upplifir sína fyrstu þunglyndislotu sé að lækka (AACAP, 

2007; Clarke, DeBar og Lewinsohn, 2003; Malkesman og Weller, 2009; Michael og 

Crowley. 2002; Rudolph og Lambert, 2007). Enginn kynjamunur er á tíðni þunglyndis 

hjá börnum en hjá unglingum er þunglyndi tvisvar sinnum algengara hjá stúlkum en 

drengjum (AACAP, 2007; Clarke o.fl., 2003; Michael og Crowley. 2002). Ungmenni 

sem hafa upplifað eina alvarlega þunglyndislotu eru líkleg til að upplifa aðra lotu síðar; 

20 - 60% þeirra upplifa aðra lotu innan eins til tveggja ára og 70% innan fimm ára. 

Líklegt er að ungmenni sem hefur þjáðst af þunglyndi í æsku geri það einnig á 

fullorðinsárunum (AACAP, 2007; Rudolph og Lambert, 2007).  

Óyndi (Dysthymic Disorder). Óyndi einkennist af lækkuðu geðslagi sem er 

vægara en en lækkað geðslag í alvarlegri þunglyndislotu en geðlægðin varir lengur. Til 

þess að ná greiningarskilmerkjum DSM-IV-TR fyrir óyndi þarf að hafa upplifað lækkað 

geðslag nær allan daginn, flesta daga í minnst eitt ár (tvö ár hjá fullorðnum). Á þessum 

tíma má viðkomandi ekki hafa verið einkennalaus í meira en tvo mánuði. Hafa ber í 

huga að hjá börnum einkennist geðslagið oft frekar af pirringi en depurð. Til þess að ná 

greiningaskilmerkjum þurfa tvö af eftirfarandi einkennum að hafa vera til staðar á 
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tímabilinu:  minnkuð/aukin matarlist, of/vansvefn, síþreyta/orkuleysi, lágt sjálfsálit, 

erfiðleikar með einbeitingu og/eða vonleysi (American Psychiatric Association, 2005). 

Það er ágreiningur um það hvort að það þjóni einhverjum tilgangi að greina á milli 

þunglyndis og óyndis hjá börnum og unglingum. Niðurstöður rannsókna benda þó til 

þess að svo sé þar sem börn sem eru bæði með óyndi og þunglyndi (Double depression) 

bregðist verr við meðferð en börn sem eru með þunglyndi eitt og sér (Rudolph og 

Lambert, 2011). Fyrirhugaðar eru breytingar á greiningarflokknum óyndi í nýrri útgáfu 

DSM greiningarkerfisins, DSM-V. Í nýju útgáfunni munu óyndi og þrálát 

þunglyndisröskun (chronic major depressive disorder) verða sameinuð undir einum 

greiningarflokki: persistent depressive disorder. Ástæðurnar fyrir þessum breytingum 

eru þær að ekki hefur tekist að greina nógu vel á milli raskananna tveggja til að sýna 

fram á að þær séu í raun tvær aðskildar raskanir (American Psychiatric Association, 

2013a). Þessar breytingar fela þó í sér óverulegar breytingar á greiningarskilmerkjum 

óyndis. Tímaramminn er sá sami og þau einkenni sem þurfa að vera til staðar eru þau 

sömu. Stóra breytingin er sú að nú nær greiningin einnig yfir þráláta þunglyndisröskun 

(chronic major depressive disorder) en áður var óyndi útilokað ef einkenni voru betur 

skýrð af þeirri röskun (Murphy og Byrne, 2012; American Psychiatric Association, 

2013a). 

Samkvæmt tölum úr rannsókn sem gerð var á vegum National Health and 

Nutrition Examination Survey þar sem skoðuð var tíðni geðraskana hjá bandarískum 

börnum á aldrinum átta til fimmtán ára, var tíðni óyndis á hjá börnum og unglingum á 

bilinu 0,5-1% (Merikangas o.fl., 2009). Gera má ráð fyrir því að tíðni sé mun hærri ef 

hún er skoðuð útfrá hinum nýju greiningarskilmerkjum þar sem þau ná yfir tvo 

greiningarflokka DSM-IV-TR. 

Samsláttur kvíða og þunglyndis 
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Ef frá er talinn samsláttur milli raskana kvíðaröskunarflokksins, þá er samsláttur 

kvíða algengastur við þunglyndi (Southam-Gerow og Chorpita, 2007). Tíðni samsláttar 

kvíða-og lyndisraskana hjá börnum og unglingum er talin vera á bilinu 16-75% 

(Connolly, Eberhart, Hammen og Brennan, 2010; Garber og Weersing, 2010). 

Rannsóknir á fullorðnum benda til þess að samsláttur kvíða sé algengari við alvarlegt 

þunglyndi en óyndi (dysthymia) og þykir líklegt að það sama eigi við um börn 

(Merikangas og Swanson, 2010). Chavira o.fl. skoðuðu almennt úrtak 1715 bandarískra 

barna árið 2009. Af þeim hópi voru 779 börn (45,4%) með að minnsta kosti eina 

geðgreiningu, þar af 21% með einhverja kvíðaröskun. Af þeim sem voru með 

kvíðaröskun voru 23,2% með samslátt við aðra kvíðaröskun og 26,1% með samslátt við 

einhverja lyndisröskun.  

Þessi háa tíðni samsláttar kvíða og þunglyndis gengur í báðar áttir. Hjá börnum 

með þunglyndi sem fyrstu greiningu er samsláttur mikill við aðrar raskanir. Þetta er í 

raun eitt af því sem einkennir þunglyndi barna og unglinga umfram það hjá fullorðnum. 

Um 40 til 90% ungmenna með þunglyndi sem fyrstu greiningu eru einnig með aðrar 

raskanir og 50% þeirra fleiri en eina fylgiröskun (AACAP, 2007; Malkesman og Weller, 

2009; Rudolph og Lambert, 2007). Algengastur er samsláttur við kvíða, 

hegðunarraskanir, ADHD og vímuefnamisnotkun (AACAP, 2007; Rudolph og Lambert, 

2007). Það hefur verið vel staðfest með rannsóknum að ungmenni uppfylla oft 

greiningarskilyrði kvíða og þunglyndis samtímis (concurrent comorbidity), en 

niðurstöðum rannsókna ber ekki saman um hvort kemur á undan, kvíði eða þunglyndi 

(sequential comorbidity). Á meðan niðurstöður sumra rannsókna benda til þess að kvíði í 

æsku auki líkur á þunglyndi síðar meir benda niðurstöður annarra rannsókna til hins 

gagnstæða (Costello, Egger og Angold, 2005; Starr og Davila, 2012 ). 
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Samsláttur eftir kvíðaröskun. Niðurstöður rannsókna gefa til kynna að tíðni 

samsláttar þunglyndis og kvíða sé mjög mismunandi eftir kvíðaröskunum. Mestur virðist 

samslátturinn vera á milli almennrar kvíðaröskunar og þunglyndis (Costello o.fl., 2005). 

Leyfer o.fl. (í prentun) skoðuðu hóp 608 ungmenna með kvíðaröskun. Hjá þeim hluta 

hópsins sem var með almenna kvíðaröskun voru 72% með að minnsta kosti eina aðra 

kvíðaröskunar og/eða þunglyndisgreiningu. Tengslin milli almennrar kvíðaröskunar og 

þunglyndis eru það sterk að til umræðu kom að endurskoða greiningarskilmerki þeirra 

fyrir DSM-V til að auka áreiðanleika og réttmæti greininganna (Leyfer o.fl., í prentun). 

Áhrif aldurs. Það hvor röskunin kemur á undan virðist breytilegt eftir aldri og 

þroska. Hjá börnum og yngri unglingum virðist algengara að þunglyndi komi í kjölfar 

kvíða, en hjá eldri unglingum og fullorðnum er jafnalgengt að kvíði komi í kjölfar 

þunglyndis  (Maughan, Collishaw og Stringaris, 2013). Hjá ungum börnum er auk þess 

erfitt að greina á milli einkenna þunglyndis og kvíða á meðan einkenni eldri barna og 

unglinga virðast passa betur inn í þau líkön sem fyrir eru (Garber og Weersing, 2010). 

Samsláttur raskana almennt, ekki bara lyndis-og kvíðaraskana, virðist raunar vera meiri 

eftir því sem börnin eru yngri (Merikangas og Swanson, 2010) 

Ástæður samsláttar. Margar tilgátur er uppi um ástæður þessa mikla samsláttar 

kvíða og þunglyndis. Þungamiðja þeirra kenninga sem eru mest áberandi hvað þetta 

varðar er sú að raskanirnar tvær hafi sameiginlega undirliggjandi þætti frekar en að 

samsláttinn megi skrifa á atriði eins og ónákvæmni mælitækja (Starr og Davila, 2012 ). 

Starr og Davila (2012) settu nýverið fram líkan sem tilraun til að skýra samslátt kvíða og 

þunglyndis. Samkvæmt líkaninu leiðir kvíði til þunglyndiseinkenna vegna þess hve 

niðurbrjótandi hegðunarmynstur og hugsanastíll einkenna kvíða (maladaptive anxiety 

response styles). Þessi hugsanastíll getur í sumum tilfellum virkað sem kveikja fyrir 
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jórturhugsanir (rumination) og vonleysi (hopelessness reaction) sem svo leiðir til 

þunglyndis.  

Þessar kenningar ná þó ekki fyllilega að skýra hvað liggur að baki samslættinum 

eða tíðninnar og því hafa menn leitað fleiri skýringa. Garber og Weersing (2010) nefna 

fjórar mögulegar skýringar. Í fyrsta lagi er næmi lista ekki alltaf nægilegt til að greina á 

milli þunglyndis og kvíða hjá ungmennum. Þetta er að hluta til vegna þess að 

einkennamynd beggja raskana er mjög svipuð eins og þær eru settar upp bæði í DSM og 

ICD greiningarkerfunum. Þetta verður til þess að mælitæki þurfa að vera mjög næm til 

að greina á milli. Í öðru lagi bendir margt til þess að þunglyndi og kvíði hafi marga 

sameiginlega áhættuþætti; Þætti eins og lækkað geðslag (negative affect) sem virðast 

auka líkurnar á báðum röskunum (Garber og Weersing; 2010). Í þriðja lagi virðast kvíði 

og þunglyndi hafa sameiginlegan erfðaþátt að einhverju leyti. Þetta er meðal annars stutt 

af fjölmörgum fjölskyldurannsóknum sem sýna að börn þunglyndra foreldra séu líklegri 

til að þróa með sér kvíða og/eða þunglyndi en börn heilbrigðra foreldra; Hér er þó erfitt 

að greina á milli áhrifa umhverfis og erfða (Garber og Weersing; 2010). Tilgátur eru 

uppi um að genaþátturinn að baki kvíða og þunglyndi sé að miklu leyti sá sami, en að 

það fari eftir því hvenær í þroskaferlinu röskunin kemur fram hvort birtingarmyndin sé 

kvíði eða þunglyndi (Maughan o.fl., 2013). Í fjórða og síðasta lagi fjalla Garber og 

Weersing (2010) um þátt hugsanaskekkja og skynúrvinnslu í samslætti kvíða og 

þunglyndis. Niðurstöður rannsókna gefa til kynna að eignunarstílar ungmenna með 

kvíða og/eða þunglyndi einkennist af neikvæðni (negative inferrential style) og því að 

beinast á neikvæðan hátt inn á við (negative self referrant information processing) 

(Alloy o.fl., 2012). Einnig hafa rannsóknir á skynúrvinnslu bent til þess að ungmenni 

með kvíða og/eða þunglyndi sýni samskonar skekkju gagnvart ógnandi áreitum (threat 

bias), hafi meiri virkni í möndlu (amygdala) við birtingu ógnandi áreita og túlki hlutlaus 
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áreiti oftar á neikvæðari hátt en þau ungmenni sem ekki eru með kvíða eða 

þunglyndi(Garber og Weersing, 2010).  

Mikilvægi aðgreiningar fyrir meðferð  

Batahorfur barns með bæði kvíða og þunglyndi eru mun verri er þess sem er 

eingöngu með kvíða eða þunglyndi (Garber og Weersing, 2010; Guberman og Manassis, 

2010; Starr og Davila, 2012 ). Alvarleiki einkenna er einnig meiri þegar báðar 

raskanirnar eru til staðar samtímis, en það eykur meðal annars líkur á sjálfsvígum (Starr 

og Davila, 2012 ). Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að það skipti máli hvor röskunin er 

ríkjandi. Guberman og Manassis (2010) skoðuðu áhrif samsláttar á styrk vanda barna 

með kvíða eða þunglyndi þar sem styrkur vanda var metinn útfrá áhrifum röskunar 

barnsins á fjölskyldulíf. Niðurstöður sýndu að alvarleiki vanda barns með þunglyndi sem 

fyrstu greiningu og kvíða sem fylgiröskun er minni en þess sem er með kvíðaröskun sem 

fyrstu greiningu og þunglyndi þar ofan á (Guberman og Manassis, 2010). Samkvæmt 

Guberman og Manassis (2010) er mikilvægt að skoða þær fylgiraskanir sem eru rétt 

undir greiningarmörkum (subthreshold symptoms) þegar verið er að kortleggja vanda og 

taka ákvarðanir um meðferð. Slíkur samsláttur raskana hefur einnig áhrif á árangur 

meðferða og ætti að hafa áhrif á ákvörðun um áherslur í meðferð. Niðurstöður rannsókna 

benda til þess að þegar samsláttur kvíða og þunglyndis er til staðar, þó svo að önnur 

röskunin sé undir greiningarviðmiðum, sé áhrifaríkast að vinna með alla fjölskylduna og 

samskipti innan hennar (Guberman og Manassis, 2010).  

Raunprófaðar meðferðir við kvíða og þunglyndi eiga það flestar sameiginlegt að 

hafa það að markmiði að finna viðhaldandi þætti og aðdraganda (precipitating factors). 

Reynt er svo að draga úr einkennum og bæta virkni með því að vinna með þessi atriði 

(Garber og Weersing, 2010). Þróunin virðist hafa orðið sú að sama meðferð er notuð 

fyrir kvíða, þunglyndi og samtíma kvíða og þunglyndi hjá ungmennum, bæði hvað 
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varðar lyfja-og sálfræðimeðferð (Garber og Weersing, 2010). Rannsóknir hafa þó sýnt 

að þrátt fyrir að sama meðferð henti vel fyrir báðar raskanir þá séu áhrif hennar minni ef 

báðar raskanir eru til staðar samtímis (Garber og Weersing, 2010). Lítið hefur verið gert 

af því hingað til að raunprófa hvernig best sé að haga meðferð þegar samsláttur er til 

staðar; Á að vinna bara með aðra röskunina, á að vinna með báðar í sitthvoru lagi eða á 

að vinna með báðar samtímis? (Maughan o.fl., 2013). Nú eru í þróun tvö meðferðarform 

sem annarsvegar taka á kvíða og þunglyndi saman og hinsvegar kvíða og ítrekuðum 

magaverkjum saman. Meðferðarformin eru ennþá í þróun en þær niðurstöður sem nú 

þegar hafa fengist úr tilviksrannsóknum (case studies) lofa góðu (Garber og Weersing, 

2010; Weersing og Rozenman, 2012).  

Leiðir til að meta tilfinningavanda 

 Þegar mat er lagt á eðli og styrk sálræns vanda hjá barni er mikilvægt að skoða 

vandann frá sem víðtækustu sjónarhorni. Við slíkt klínískt mat (clinical assessment) eru 

notuð viðtöl, beint áhorf, matslistar og hverjar þær leiðir sem talið er að þörf sé á hverju 

sinni (Mash og Wolfe, 2010). Hægt er að skipta þeim matstækjum sem notuð eru við 

greiningu tilfinningavanda hjá börnum og unglingum í tvo flokka: spurningarlista og 

greiningarviðtöl (stöðluð og hálfstöðluð) (Rudolph og Lambert, 2007).  

Spurningalistar. Spurningarlistar meta lyndi (mood) og einkenni raskana og eru 

fylltir út ýmist af forráðamönnum, kennurum og/eða ungmennunum sjálfum (Rudolph 

og Lambert, 2007; Mash og Wolfe, 2010). Listarnir eru fljótlegir í notkun og geta verið 

góðir til að meta einkenni sem ekki eru sýnileg, eins og tilfinningar og líðan (Rudolph og 

Lambert, 2007). Listarnir eru meira notaðir við skimun og til að meta árangur meðferðar 

heldur en við greiningu og eru því fyrsta skrefið í að meta vanda barns. Samkvæmt 

tilmælum American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP) ætti alltaf 
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að skima fyrir einkennum þunglyndis og kvíða þegar verið er að greina börn og unglinga 

(AACAP, 2007).  

 Sjálfsmatskvarðar. Sjálfsmatskvarðar eru annaðhvort almennir (broadband 

behavior rating scales) eða sértækir (narrowband behavior rating scales). Almennir 

sjálfsmatskvarðar eru yfirgripsmeiri og skoða almenn einkenni yfirflokka raskana. Dæmi 

um þá er listinn Spurningar um styrk vanda (Strengths and Difficulties Questionnaire; 

SDQ) og Child Behavioral Checklist (CBCL). Í sértækum sjálfsmatskvörðum er 

ítarlegar farið í einkenni ákveðinna raskanna. Dæmi um sértæka sjálfsmatskvarða er 

Tilfinningalistinn (RCADS), Þunglyndiskvarði fyrir börn (Children Depression 

Inventory; CDI) og ADHD listinn (Attention-deficit Hyperactivity Disorder Rating 

Scale) (Eckert, Dunn, Guiney og Codding, 2000; Mash og Wolfe, 2010). 

Sjálfsmatskvarðar eru mjög mikið notaðir við mat á lyndis-og kvíðaröskunum þar sem 

þeir veita bestu upplýsingarnar um líðan og upplifun skjólstæðingsins sjálfs (Campell, 

Rapee og Spence, 2000; Southam-Gerow Chorpita, 2007). Vandinn við notkun 

sjálfsmatslista hjá ungum börnum er þó að þau skortir oft hugrænan þroska til að setja 

upplifun sína af kvíða, depurð eða hræðslu í orð (Costello o.fl., 2005).  

 Áreiðanleiki sjálfsmats barna. Mikilvægt er fyrir fullorðna að átta sig á að 

upplifun, túlkun og skilningur barns af viðburðum/aðstæðum getur verið mjög ólíkur 

fullorðinna (Garbarino og Stott, 1992). Þrátt fyrir það verður ekki framhjá því litið að 

svör barna eru ekki alltaf áreiðanleg, og fer það mikið eftir aldri og þroska barnsins. 

Þegar börn eru sjö til átta  ára þá eykst orðaforði þeirra og lestrarfærni gríðarlega og þar 

með hæfni þeirra til að geta skilið og tjáð sig á rituðu máli. Á sama tíma eykst færni 

þeirra í að hugsa um eigin hugsun (metacognition) sem gerir þeim kleift að skýra betur 

frá eigin hugsunum og líðan (Garbarino og Stott, 1992; Cole, Cole og Lightfoot, 2005).  

Þetta eru allt þroskaþættir sem verða að vera til staðar ef mat barns á að teljast 
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áreiðanlegt. Hafa ber í huga að á þessum aldri er þessi færni að mótast, hún er ekki 

fullmótuð. Auk þess er mikill einstaklingsmunur á þroskaferli hvers og eins og því 

verður að meta í hverju tilfelli hvort viðeigandi sé að nota sjálfsmatskvarða. Oft henta 

sjálfsmatslistar yngri börnum illa vegna þess hve almennar spurningarnar eru og ekki 

bundnar við ákveðnar aðstæður/atburði (til dæmis: „Ég er leið(ur) eða finnst ég 

tóm(ur)“). Minningar yngri barna eru oft óaðskiljanlegar þeim aðstæðum sem þær voru 

skráðar í og því verða þær ekki endurheimtar áreiðanlega nema með tilvísun í 

aðstæðurnar (Garbarino og Stott, 1992). Ef til dæmis er verið að grennslast fyrir um 

líðan barns vegna gruns um einelti í skóla væri áreiðanlegra að spyrja um líðan tengt 

ákveðnum aðstæðum, eins og „hvernig leið þér í frímínútum í skólanum í dag“ frekar en 

spyrja almennt um líðan í skóla. Annað sem sem hefur áhrif á endurheimt er líðan barna 

á þeirri stundu þegar spurt er (Garbarino og Stott, 1992). Rannsóknir hafa sýnt að þættir 

eins og skapgerð og líðan geta haft mikil áhrif á endurheimt (mood-congruent memories) 

bæði hjá fullorðnum og börnum; Ef endurheimt er í vanlíðan verða minningar um 

vanlíðan aðgengilegri en minningar um vellíðan (Garbarino og Stott, 1992; Schnall og 

Laird, 2003; Holland, 2010; Leoffler, Myrtek og Peper, 2013). Ef til dæmis fyrrnefnt 

barn er spurt um líðan vegna eineltis í skóla sama dag og allt gekk óvanalega vel í 

skólanum, eða sama dag og fyrirhugað er gera eitthvað skemmtileg með fjölskyldunni, 

er líklegt að öll svör barnsins verði að einhverju leyti fyrir áhrifum af því; Barninu líður 

vel á þeirri stundu sem listinn er lagður fyrir og því er mögulegt að endurheimtin litist af 

því. Allt þetta verður að hafa í huga þegar verið er að leggja mat á áreiðanleika þeirra 

upplýsingar sem eru fengnar frá börnum.  

Ósamræmi milli matsmanna. Ósamræmi á milli mats foreldra og sjálfsmats 

barna er vel þekkt vandamál innan sálfræði og barnalækninga. Ósamræmið er þó talið 

meira þegar verið er að meta andlega líðan barna en líkamlega kvilla (Varni og Limbers, 
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2007; Smith, 2007). Ósamræmi á milli mats foreldra og barna er að vissu leyti eðlilegt í 

ljósi þess að foreldrar/kennarar byggja mat sitt á vanda barnsins útfrá sjáanlegri hegðun, 

á meðan mat barnsins byggist á eigin upplifun og líðan (Smith, 2007). Allt þetta 

undirstrikar það að þegar verið er að meta andlega líðan barna er nauðsynlegt að fá 

upplýsingar frá sem flestum sjónarhornum. Það er hinsvegar ekki nóg að fá mikið magn 

upplýsingar heldur er mikilvægt að geta lagt mat á áreiðanleika upplýsinganna 

(Garbarino, Stott o.fl., 1992; Varni og Limbers, 2007). Samkvæmt Smith (2007) eru 

aðallega þrír þættir sem hafa áhrif á hversu miklu ósamræmi má búast við á milli 

foreldra/kennara og barna. Þetta eru þættir eins og aldur barns, eðli vanda og aðstæður 

við mat. Talið er að því yngra sem barnið er, því minna sé ósamræmið við mat foreldra. 

Áhrif aðstæðna hafa komið fram á þann hátt að börn sem eru í innlögn (inpatient setting) 

meta eigin vanda vægari en foreldrar gera; Öfug áhrif koma fram þegar barn fær 

þjónustu á göngudeild (outpatient setting). Þetta eru allt þættir sem þarf að hafa í huga 

þegar mat er lagt á áreiðanleika matsmanna og þegar ákvörðun er tekin um það hvaða 

sjónarhorn gefur skýrustu mynd af vanda barnsins.  

Greiningarviðtöl. Ef skimun gefur til kynna mögulegan vanda er farið út í 

nánari greiningu. Við þá greiningu eru notuð stöðluð, hálfstöðluð og óstöðluð 

greiningarviðtöl. Staðlað greiningarviðtal er viðtal þar sem alltaf spurt sömu 

spurninganna og á sama hátt sem kemur í veg fyrr kerfisbundna skekkju. Einnig eru 

svörin ávallt metin á sama hátt (Summerfieldt og Antony, 2002). Dæmi um staðlað 

greiningaviðtal er The Diagnostic Interview Schedule for Children (DISC-IV). Í 

hálfstöðluðu greiningarviðtali má spyrjandinn hinsvegar koma með eigin spurningar 

þegar eitthvað þarfnast frekari skýringar. Áreiðanleiki hálfstaðlaðra greiningarviðtala er 

ekki eins hár, en sveigjanleikinn er meiri sem er oft kostur (Summerfieldt og Antony, 

2002; Mash og Wolfe, 2010). Dæmi um hálf staðlað greiningarviðtal er Schedule for 
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Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children (K-SADS) og 

Greiningarviðtal fyrir einhverfu (Autism Diagnostic Interview-Revised; ADI-R). 

Óstaðlað greiningarviðtal er viðtal við foreldra og/eða barnið sem er mjög sveigjanlegt í 

formi. Viðtalið er í raun samtal þar sem reynt er að fá sem heildstæðustu mynd af 

vandanum þar sem foreldrar og/eða barn eru hvött til að segja frá sinni hlið og sýn á 

vandann (Mash og Wolfe, 2010).   

 

Spurningalistar á íslensku  

 Mikið er um að matstæki sem notuð eru í klínísku starfi sálfræðinga á Íslandi séu 

einungis þýdd en ekki stöðluð. Þó er ástandið betra hjá börnum en fullorðnum (Einar 

Guðmundsson, 2005). Það að próf sé staðlað vísar til þess að allar reglur í sambandi við 

fyrirlögn, innihald, matsreglur og form séu fyrirfram ákveðnar. Einnig er viðeigandi að 

safna gögnum til að útbúa viðmið fyrir matstækið (Einar Guðmundsson, 2005). Þessi 

rannsókn er fyrsta skrefið í því ferli að gera Tilfinningalistann nothæfan hérlendis. Þegar 

þýðingin þykir ásættanleg og próffræðilegir eiginleikar hennar sambærilegir því sem 

komið hefur fram í erlendum rannsóknum verður gögnum um íslensk viðmið safnað. 

 Þeir spurningalistar sem eru mest notaðir hérlendis til að meta tilfinningaraskanir 

barna eru Children‘s Depression Inventory (CDI), Multidimensional Anxiety Scale for 

Children (MASC), Spurningalistinn spurningar um styrk vanda (SDQ), Beck‘s Youth 

Inventories of Emotional and Social Impairment (BYI) og Conners‘ Rating Scales 

Revised (CRS-R). Enginn þessara lista hefur verið staðlaður á Íslandi.  

 SDQ er stuttur skimunarlisti sem metur hegðun, tilfinningalega líðan og 

félagshæfni barna og unglinga á aldrinum fjögurra til sextán ára. Listinn er til í þremur 

útgáfum, listi fyrir foreldrar, listi fyrir kennara kennarar og sjálfsmatskvarði fyrir börn 

ellefu til sextán ára. Listinn samanstendur af 25 spurningum sem skiptast á fimm 
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undirkvarða:  ofvirkni, hegðunarvanda, tilfinningavanda, samskiptavanda og 

félagshæfni. Einnig er reiknað út heildarskor, sem er mat á heildarvanda barnsins 

(Goodman, 1999;  Agnes H. Hrafnsdóttir, 2006; Guðmundur Skarphéðinsson, 2008).  

Almennt má segja að próffræðilegir eiginleikar SDQ séu viðunandi. Þáttabygging hans 

hefur þó ekki komið eins skýrt út hérlendis og í erlendum rannsóknum og áreiðanleiki 

hans er ekki góður hjá yngsta aldurshópnum (Guðmundur Skarphéðinsson, 2008).  

 Beck‘s Youth Inventory (BYI) er samansafn sjálfsmatskvarða ætlaðir börnum á 

aldrinum sjö til fjórtán ára. Kvarðarnir eru fimm og er ætlað að skima fyrir 

tilfinningalegum og félagslegum vandkvæðum hjá börnum og unglingum. Þeir þættir 

sem kvarðarnir mæla eru: þunglyndi, kvíði, reiði, hegðunarvandi og sjálfsmynd 

(Guðmundur Skarphéðinsson o.fl., 2005). Próffræðilegir eiginleikar listans í íslenskri 

þýðingu eru almennt viðunandi en þó er talið að frekari rannsókna sé þörf til að meta 

áreiðanleika hans og réttmæti enn frekar (Guðmundur Skarphéðinsson o.fl., 2005). 

 Conners‘ Rating Scales Revised (CRS-R). Conners kvarðarnir eru samansafn 

kvarða fyrir unglinga á aldrinum tólftil sautján ára. Kvarðarnir eru til í foreldraútgáfu, 

kennaraútgáfu og sjálfsmatskvarða fyrir unglinga. Það er mismunandi eftir útgáfu hverjir 

undirkvarðarnir eru, en þeir undirkvarðar sem eru sameiginlegir öllum útgáfum eru: 

hegðunarvandi, hugrænn vandi, ofvirkni, tilfinningavandi og atriði tengd athyglisbresti 

með ofvirkni (Guðmundur Skarphéðinsson, 2008c). Sigríður Benediktsdóttir og Sóley D. 

Davíðsdóttir (2003) skoðuðu próffræðilega eiginleika sjálfsmatskvarðans á úrtaki 

íslenskra barna á aldrinum ellefu til sextán ára og reyndist áreiðanleiki hans og réttmæti 

viðunandi. Nánar verður farið í eiginleika CDI og MASC í aðferðarkafla.  
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Tilfinningalistinn (The Revised Child Anxiety and Depression Scale – RCADS) 

Tilfinningalistinn (The Revised Child Anxiety and Depression Scale; RCADS) 

var saminn árið 2000 af Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto og Francis. Listinn er 

byggður á kvíðakvarða S. H. Spence (Spence Children’s Anxiety Scale; SCAS), kvarða 

sem skimar fyrir kvíðaröskunum og félagssækni/leikni (social desirability)(Chorpita 

o.fl., 2000). SCAS var fyrsti matslistinn sérstaklega saminn með börn í huga og sem 

byggði á greiningarskilmerkjum DSM greiningarkerfisins (Chorpita o.fl., 2000). Það 

voru hinsvegar ýmsir gallar á SCAS kvarðanum; Undirkvarðinn fyrir sértæka fælni kom 

illa út, kvarðinn fyrir almenna kvíðaröskun virtist vera í samræmi við DSM-III en ekki 

DSM-IV og enginn undirkvarði var fyrir depurðareinkenni (Chorpita o.fl., 2000). 

Chorpita o.fl.(2000) sömdu því nýjan lista þar sem þessi atriði voru lagfærð; Undirkvarði 

fyrir sértæka fælni var tekinn út, atriðum sem mátu almenna kvíðaröskun var breytt til að 

samræmast DSM-IV og undirkvarða fyrir þunglyndi var bætt við. Kosturinn við að 

semja skimunarlista útfrá greiningarviðmiðum DSM-IV er að þá er skimað fyrir þeim 

einkennum sem teljast einkennandi samkvæmt ríkjandi greiningarkerfi (Sandín o.fl., 

2010). 

 Tilfinningalistinn er 47 atriða sjálfsmatslisti sem ætlað er að meta kvíða og 

depurðareinkenni barna á aldrinum átta til átján ára. Undirkvarðar listans eru sex auk 

Heildarkvarða. Undirkvarðarnir eru: Félagskvíði, Ofsakvíðaröskun, Þunglyndi, 

Aðskilnaðarkvíði, Almenn kvíðaröskun og Áráttu/þráhyggjuröskun. Tilfinningalistinn 

var saminn með það í huga að meta einkenni þessara sex raskana útfrá 

greiningarskilmerkjum DSM-IV. Frá því að listinn kom fyrst út á ensku árið 2000 hefur 

hann verið þýddur á sex tungumál auk íslensku, og er til í tveimur útgáfum: 

sjálfsmatslisti fyrir börn á aldrinum átta til átján ára (RCADS) og spurningalisti fyrir 

foreldra (RCADS-P) (Weiss og Chorpita, 2011). Listinn hefur einnig komið fram í styttri 
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útgáfum á öðrum tungumálum; 25 atriða útgáfu á hollensku (Muris, Meesters og 

Schouten, 2002) og 30 atriða útgáfu á spænsku (Sandín, Chorot, Valiente og Chorpita, 

2010). Fjallað verður um Tilfinningalistann í fullri lengd sem og 30 atriða útgáfu hans. 

Útgáfur listans verða hér eftir aðgreindar í textanum sem Tilfinningalistinn47 og 

Tilfinningalistinn30. 

Við greiningu tilfinningaraskana eru sjálfsmatskvarðar eins og 

Tilfinningalistinn47 mjög mikilvægir þar sem að þeir gefa upplýsingar um líðan barnsins 

frá fyrstu hendi; Upplýsingar sem ekki er hægt að fá frá þriðja aðila (Chorpita o.fl., 

2000). Flestir sjálfsmatskvarðar sem ætlaðir eru börnum og unglingum eru byggðir á 

fullorðinsútgáfum. Með því að vinna lista á þann hátt er gengið útfrá því að upplifun 

barns á kvíða og þunglyndi og lýsing þeirra á einkennum sé sú sama og hjá fullorðnum 

(Campell o.fl., 2000). Tilfinningalistinn47 er saminn með börn og unglinga í huga. 

Orðalag spurninga er lagað að þessum aldurshóp sem og að efnistök spurninga eru 

ákvarðaðar með hliðsjón af birtingarmynd þessara raskana hjá ungmennum. Eitt verður 

þó að hafa í huga, að hann er saminn út frá greiningarskilmerkjum DSM-IV sem eru 

samin út frá birtingarmynd vanda hjá fullorðnum.  

 

Próffræðilegir eiginleikar Tilfinningalistans47. Próffræðilegir eiginleikar 

upprunalegrar útgáfu Tilfinningalistans47 hafa bæði verið skoðaðir í almennu úrtaki 

(Chorpita o.fl., 2000; de Ross og Gullon, 2002) og í klínísku úrtaki (Chorpita o.fl., 

2005). Eiginleikar listans reyndust í öllum tilfellum viðunandi. Á heildina litið gefa þær 

rannsóknir sem gerðar hafa verið á listanum til kynna að Tilfinningalistinn sé mjög 

gagnlegur við greiningu, sé næmur á breytingar á einkennum kvíða og þunglyndis frá 

einum tíma til annars, og greini vel á milli einkenna tilfinningaraskana og annarra 

raskana (Weiss og Chorpita, 2011). 
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Athuganir í almennu úrtaki. Chorpita o.fl. sömdu listann sem fyrr segir árið 

2000 og skoðuðu í kjölfarið próffræðilega eiginleika hans. Rannsóknin var tvískipt og 

var viðfansefni fyrri hluta að þátta-og atriðagreina 56 atriða safn sem samanstóð af 

frumsömdum atriðum og atriðum úr SCAS kvíðalistanum. Gerð var leitandi 

þáttagreining á þeim 47 atriðum sem eftir stóðu sem sýndi að sex þátta lausn lýsti 

atriðasafninu best. Seinni hluti rannsóknarinnar fólst í því að meta próffræðilega 

eiginleika Tilfinningalistans47. Listinn var lagður fyrir almennt úrtak 246 ungmenna í 

einka-og almenningsskólum á Hawaii. Helmingur þátttakenda fyllti út 

Tilfinningalistans47 og CDI (Children Depression Inventory) og hinn helmingurinn 

Tilfinningalistans47 og RCMAS (Revised Children‘s Manifest Anxiety Scale) til að meta 

samleitandi réttmæti (convergent validity). Til að meta endurprófunaráreiðanleika var 

Tilfinningalistinn47 einnig lagður fyrir 125 þátttakendur viku síðar.  

Meðaltöl stúlkna voru í öllum tilfellum nema einu (á Áráttu/þráhyggjukvarða) 

marktækt hærri en hjá drengjum. Áhrif aldurs komu fram á Aðskilnaðarkvíðakvarða, þar 

sem yngri börn voru með hærra meðaltal en eldri, og á Félagskvíðakvarða þar sem eldri 

börn voru með hærra meðaltal en yngri börnin. Endurprófunaráreiðanleiki var viðunandi 

í öllum tilfellum nema hjá Áráttu/þráhyggjukvarða þar sem hann fór undir α = 0,70 í 

öllum aldurshópum hjá báðum kynjum. Áreiðanleiki (Cronbach‘s Alpha) undirkvarða 

var í öllum tilfellum viðunandi. Eins og búast mátti við var fylgni Tilfinningalistans47 

við CDI hæst hjá Þunglyndiskvarða. Þetta átti við alla aldurshópa hjá báðum kynjum. 

Fylgni Tilfinningalistans47 við RCMAS var viðunandi á öllum kvörðum eins og við 

mátti búast þar sem RCMAS mælir einnig kvíðaraskanir. Sú staðreynd að 

Þunglyndiskvarðinn hafi haft viðunandi fylgni við RCMAS gefur til kynna að 

aðgreiningarréttmæti kvarðans sé ekki nægilega gott.  Samsláttur kvíða og þunglyndis er 

mikill, sem skýrir þessa fylgni ef til vill að hluta til. Þunglyndiskvarðinn er eini kvarði 
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Tilfinningalistans47 sem tekur á einkennum einhverra lyndisraskananna og því veltur það 

á honum hversu gagnlegt mælitækið verður í því að greina á milli kvíða-og 

lyndisraskana.  

Árið 2002 skoðuðu de Ross og Gullone próffræðilega eiginleika 

Tilfinningalistans47 í almennu úrtaki ástralskra barna þar sem notuð var óbreytt ensk 

útgáfa. Þátttakendur voru 405 grunnskólabörn á aldrinum átta til átján  ára, 56,4% þeirra 

stúlkur og 33,2% drengir. Tilfinningalistinn47, CDI og RCMAS voru lagðir fyrir börnin í 

skólanum og fengu þau börn sem áttu erfitt með lestur aðstoð rannsakenda. Áreiðanleiki 

allra undirkvarða og Heildarkvarða var góður. Áhrif kyns og aldurs komu fram á 

Aðskilnaðarkvíðakvarða og Almennu kvíðaröskunarkvarða þar sem stúlkur voru með 

marktækt hærra meðaltal en drengir. Börn (átta til tólf ára) voru með marktækt hærra 

meðaltal á Aðskilnaðarkvíðakvarða, Áráttu/þráhyggjukvarða, Ofsakvíðakvarða og 

Áráttu/þráhyggjukvarða en unglingar (tólf til átján ára).  

Gerð var staðfestandi þáttagreining sem gaf til kynna að sex þáttalausnin lýsti 

atriðasafninu best. Aðskilnaðarkvíðakvarðinn kom ekki nógu vel út í þessari rannsókn. 

Líkt og hjá Chorpita o.fl. (2005) hlóð atriði 18 „I have trouble going to school in the 

mornings because I feel nervous or afraid“ hátt á þunglyndi en á að mæla 

aðskilnaðarkvíða. Önnur tvö atriði sem eiga að mæla aðskilnaðarkvíða voru með 

hleðslur á nokkra þætti. Þetta voru atriði 45 „I worry when I go to bed at night“ og atriði 

46 „I would feel scared if I had to stay away from home overnight“ Samleitniréttmæti 

var gott þar sem fylgni allra undirkvarða bæði við CDI og RCMAS (alla undirkvarða) 

var viðunandi og marktækt. Aðgreiningarréttmæti var hinsvegar ekki skoðað, en þegar 

fylgnistuðlarnir eru skoðaðir þá sést að Þunglyndiskvarðinn er með fylgni uppá r = 0,80 

við CDI á meðan fylgni hinna undirkvarðanna er á bilinu r= 0,44-0,64. 

Þunglyndiskvarðinn er hinsvegar einnig með hæstu fylgnina við RCMAS (r = 0,75) sem 
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á þó að vera að mæla aðra hugsmíð. Þessi rannsókn staðfestir það sem fram kom hjá 

Chorpita o.fl. (2005) að aðgreiningarréttmæti Þunglyndiskvarðans sé ef til vill ekki nógu 

gott.  

 

Athuganir í klínísku úrtaki. Árið 2005 skoðuðu Chorpita o.fl. próffræðilega 

eiginleika Tilfinningalistans47 í klínísku þýði. Þátttakendur voru 513 ungmenni á 

aldrinum átta til átján ára sem hafði verið vísað í greiningu á Heilsugæslu háskólans á 

Hawaii. Drengir voru í meirihluta (67,4%) en 32,6% voru stúlkur. Langflest barnanna 

voru með einhverskonar kvíðaröskunargreiningu (20,8%), 18,9% voru með ADHD 

greiningu og 6,3% með einhverja lyndisröskunargreiningu. Í fyrsta viðtali á 

heilsugæsluna fóru þátttakendur í staðlað greiningarviðtal auk þess sem þeir fylltu út 

Tilfinningalistann47, CDI og RCMAS. ADIS-IV greiningarviðtalið var lagt fyrir foreldra 

á meðan börnin fylltu listana út. 

 Áreiðanleiki allra undirkvarða og Heildarkvarða var góður. Áhrif kyns komu 

fram á Almenn kvíðaröskunarkvarða, Ofsakvíðakvarða og Félagskvíðakvarða þar sem 

stúlkur voru með marktækt hærra meðaltal en drengir. Áhrif aldurs komu fram á 

Aðskilnaðarkvíðakvarða og Áráttu/þráhyggjukvarða þar sem börn voru með hærra 

meðalskor en unglingar. Framkvæmd var staðfestandi þáttagreining sem gaf til kynna að 

sex þættir lýstu atriðasafninu best. Aðeins eitt atriði, atriði 18 „I have trouble going to 

school in the mornings because I feel nervous or afraid“ var til vandræða, hlóð hátt á 

Þunglyndi en á að mæla aðskilnaðarkvíða.  Til að meta samleitandi réttmæti var skoðuð 

fylgni undirkvarða Tilfininningalistans47  við samsvarandi bráðabirgðagreiningar úr 

ADIS-IV-CP viðtalinu (dimensional ratings) annarsvegar og milli undirkvarða 

Tilfinningalistans47 og heildarkvarða bæði RCMAS og CDI hinsvegar. Fylgnin var í 

öllum tilfellum góð og tölfræðilega marktæk. Aðgreinandi réttmæti var metið með því 
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að skoða fylgni allra undirkvarða Tilfinningalistans47 við ótilgreindan lista sem metur 

mótþróahegðun. Í engu tilfella var marktæk fylgni við listann. Aðgreiningarréttmæti var 

einnig metið með því að skoða fylgni á milli þeirra undirkvarða Tilfininngalistans47 sem 

mæla kvíðaraskanir og heildarkvarða CDI og á milli Þunglyndiskvarða og heildarkvarða 

RCMAS. Fylgnin var í öllum tilfellum góð og marktæk (r = 0,49-0,59). Fylgni á milli 

Þunglyndiskvarða og RCMAS var r = 0,72 sem er mjög há fylgni á milli kvarða sem 

eiga ekki að vera að mæla sömu hugsmíð. Forspárgildi Tilfinningalistans47 var skoðað 

með því að athuga hvort að tengsl væru á milli skora á undirkvörðum 

Tilfinningalistans47 og samsvarandi greininga þátttakenda. Niðurstöður bentu til þess að 

svo væri, að hátt skor á undirkvörðum Tilfinningalistans47 gæfi forspá um greiningu í 

samsvarandi greiningarflokk.  

 

Þýðingar á Tilfinningalistanum 

Holland. Muris, Meesters og Schouten skoðuðu próffræðilega eiginleika 

hollenskrar útgáfu Tilfinningalistans47 í almennu úrtaki árið 2002. Þátttakendur voru 

1748 hollensk grunnskólabörn á aldrinum átta til fimmtán ára, 46,9% þeirra drengir og 

53,1% stúlkur. Þátttakendur fylltu listana út í skólanum undir eftirliti kennara og 

rannsakenda sem veittu aðstoð ef þörf var á. Úrtakinu var skipt í tvo hópa og var 

staðfestandi þáttagreining gerð á öðrum en leitandi þáttagreining á hinum. Niðurstöður 

hvorki leitandi né staðfestandi þáttagreiningar voru í samræmi við fyrri rannsóknir um 

að sex þátta lausnin væri best lýsandi fyrir atriðasafnið. Áreiðanleiki undirkvarða var á 

bilinu α = 0,74-0,83 (áreiðanleiki Heildarkvarða var ekki gefin upp).  

Rannsakendur brugðu á það ráð að fjarlægja þau atriði sem komu illa út, þar með 

talið allan Áráttu/þráhyggjukvarðann, og enduðu með 25 atriða útgáfu af listanum. Þessi 

25 atriða útgáfa var með 5 undirkvarða, alla nema Áráttu/þráhyggjukvarðann, og fimm 
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atriði á hverjum kvarða. Gerð var staðfestandi þáttagreining sem staðfesti að fimm þættir 

lýstu atriðasafninu best. Áreiðanleiki undirkvarða 25 atriða listans var á bilinu α = 0,65-

0,83.  25 atriða listinn hafði góða fylgni við upprunalega undirkvarða Tilfinningalistans 

og hafði ágætt samleitandi-og sundurgreinandi réttmæti. Athyglisvert var að 

Þunglyndiskvarðinn hafði svipaða fylgni og aðrir undirkvarðar bæði við kvarða sem 

mældu kvíða og þá sem mældu þunglyndi. Þetta gefur til kynna að hollenska útgáfa 

Tilfinningalistans47 greini ekki nógu vel á milli kvíða og lyndisraskana.  

Spánn - Tilfinningalistinn30. Árið 2009 skoðuð Sandin o.fl. próffræðilega 

eiginleika spænskrar þýðingar Tilfinningalistans47 á úrtaki spænskra grunnskólabarna. 

Sú þýðing var sérstaklega gerð fyrir spænsk börn, en listinn hefur ekki verið þýddur 

sérstaklega fyrir spænskumælandi bandarísk börn. Niðurstöður þeirrar rannsóknar voru í 

samræmi við fyrri rannsóknir um að sex þættir lýstu atriðasafninu best auk þess sem 

áreiðanleiki og réttmæti listans var viðunandi. Í kjölfar þeirrar rannsóknar ákvað 

rannsóknarteymið að stytta listann. Ástæður þess að Sandin o.fl. réðust í það að stytta 

Tilfinningalistann47 var að þeim fannst hann of langur af skimunarlista að vera, og vildu 

með þessu auka notagildi hans bæði á klínískum vettvangi og í rannsóknum. Árið 2010 

þróuðu Sandin o.fl. hina styttu spænsku útgáfu af Tilfinningalistanum47, 

Tilfinningalistann30. Hin stytta útgáfa samanstóð af 30 atriðum sem skiptust á sömu 

undirkvarða hjá upprunalegri útgáfu; Félagskvíða, Ofsakvíðaröskun, Þunglyndi, 

Aðskilnaðarkvíða, Almenn kvíðaröskun og Áráttu/þráhyggjuröskun. Fjöldi atriða í 

hverjum undirkvarða voru fimm, en einnig var reiknaður Heildarkvarði allra atriða. 

Sandin o.fl. (2010) völdu atriði stutta listans með það að sjónarmiði að fækka atriðum 

hvers undirkvarða niður í fimm án þess að það hefði áhrif á þáttabyggingu eða myndi 

skerða próffræðilega eiginleika listans. Við val á atriðum var stuðst við þrjú viðmið: 

þáttahleðslu atriða, hver leiðrétt fylgni atriða var við þáttinn og hvert innihaldsréttmæti 
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atriða var. Þau fimm atriði sem komu best út samkvæmt þessum viðmiðum innan hvers 

þáttar mynduðu undirkvarða hinnar styttu útgáfu.  

Sandín o.fl. (2010) skoðuð próffræðilega eiginleika Tilfinningalistans30 á úrtaki 

544 spænskra skólabarna á aldrinum tíu – sautján ára. Niðurstöður sýndu að stytta 

útgáfan væri með sambærilega próffræðilega eiginleika og listinn í fullri lengd. 

Áreiðanleiki undirkvarða var á bilinu α = 0,68- 0,78, og var hann lægstur hjá 

Áráttu/þráhyggjukvarða. Áreiðanleiki listans í heild var α = 0,89. Gerð var staðfestandi 

þáttagreining sem sýndi að sex þættir lýstu atriðasafninu best, líkt og hjá spænska 

listanum í fullri lengd. Há fylgni var einnig á milli 30 atriða útgáfunnar og listans í fullri 

lengd sem gefur til kynna að báðar útgáfur séu að meta sömu hugsmíð. Eins og í fyrri 

rannsóknum var aðgreinandi réttmæti Þunglyndiskvarða ekki nógu gott þar sem að 

fylgni hans var mjög svipuð CDI (sem mælir þunglyndi) og RCMAS og CASI (sem 

mæla kvíða). Aðgreinandi réttmæti þeirra undirkvarða sem mæla kvíðaraskanir kom 

hinsvegar betur út; Höfðu lága fylgni við CDI en góða fylgni við RCMAS og CASI 

(Sandín o.fl., 2010).  

Danmörk. Esbjörn o.fl. skoðuð próffræðilega eiginleika danskrar þýðingar 

Tilfinningalistans47 árið 2012. Listinn var lagður fyrir úrtak 667 danskra 

grunnskólabarna á aldrinum átta til sextán ára. Gerð var staðfestandi þáttagreining sem 

gaf til kynna að sex þættir lýstu atriðasafninu best, líkt og hjá Chorpita o.fl. (2000). 

Áreiðanleiki undirkvarða var á bilinu α = 0,75-0,90 og áreiðanleiki Heildarkvarða var α 

= 0,96. Mjög afgerandi áhrif kyns komu fram, en stúlkur voru með marktækt hærra 

meðaltal á öllum undirkvörðum og Heildarkvarða. Engin tengsl komu fram á milli aldurs 

og skora á listanum. Samleitniréttmæti listans var skoðað með því að skoða fylgni allra 

undirkvarða nema Þunglyndiskvarða við SCARED-R kvíðalistann. Fylgnistuðlar voru 

miðlungsháir til háir sem gefur til kynna að undirkvarðarnir séu að mæla sömu hugsmíð. 
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Höfundar minnast stuttlega á að hafa mælt aðgreiningarréttmæti en engar niðurstöður 

koma fram um það í greininni. Ákveðnir gallar eru á rannsókninni hvað varðar úrtakið. 

Tilfinningalistinn er fyrir börn átta til átján ára en úrtakið náði aðeins upp í sextán ár. 

Þetta gæti mögulega haft áhrif á kynja og aldursáhrif  þar sem tíðni, styrkur og 

kynjahlutföll innan flokka raskana breytast eftir því sem börn eldast. Einnig er slæmt að 

upplýsingar vanti um aðgreiningarréttmæti þar sem aðgreining á milli kvíða og 

þunglyndis er stór þáttur í listanum og er atriði sem hefur ekki verið að koma nógu vel út 

í fyrri rannsóknum. 

 

Samantekt 

Tilfinningavandi barna og unglinga er alvarlegt vandamál sem getur leitt til 

aukinna vandkvæða af ýmsum toga á fullorðinsárunum ef ekkert er að gert. Allt að 20% 

barna og unglinga þjást af algengustu kvíðaröskununum og svipaðar tölur má sjá hjá 

þunglyndi (Emslie, 2008; Chavira, Garland, Yeh, McCabe, og Hough, 2009; Garber og 

Weersing, 2010). Rannsóknir gefa auk þess til kynna að tíðni þunglyndis hjá börnum og 

unglingum sé að aukast og meðalaldur þess sem barn upplifir sína fyrstu þunglyndislotu 

sé að lækka (AACAP, 2007; Clarke, DeBar og Lewinsohn, 2003; Malkesman og Weller, 

2009; Michael og Crowley. 2002; Rudolph og Lambert, 2007).  Samsláttur kvíða 

þunglyndis er gríðarlega algengur og eru batahorfur barns með bæði kvíða og þunglyndi 

mun verri en þess sem er eingöngu með kvíða eða þunglyndi (Garber og Weersing, 

2010; Guberman og Manassis, 2010; Connolly, Eberhart, Hammen og Brennan, 2010; 

Starr og Davila, 2012). Mikilvægt er að ná að greina kvíða og þunglyndi sem fyrst hjá 

börnum og unglingum svo hægt sé að vinna með vandann áður en hann verður að stærra 

og víðtækara vandamáli. Til þess að hægt sé að bera kennsl á einkenni tilfinningaraskana 

hjá börnum og unglingum er nauðsynlegt að hafa í höndunum áreiðanleg og réttmæt 
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mælitæki. Rannsóknir á Tilfinningalistanum í upprunalegri útgáfu sýna að hann er 

áreiðanlegt og réttmætt mælitæki. Tilfinningalistinn metur samtímis einkenni kvíða og 

þunglyndis hjá börnum og unglingum en enginn annar listi á Íslandi gerir það. Það er því 

von þeirra sem standa að baki þessari rannsókn að listinn eigi eftir að nýtast þeim sem 

vinna með börnum og unglingum á Íslandi jafnt í rannsóknum sem og í klínískri vinnu.  

Rannsóknarmarkmið 

Markmið rannsóknarinnar var að athuga próffræðilega eiginleika íslenskrar 

útgáfu Tilfinningalistans (Revised Children‘s Anxiety and Depression Scale; RCADS) í 

almennu og klínísku þýði. Tilfinningalistinn metur kvíða og þunglyndi hjá börnum og 

ungmennum á aldrinum átta til átján ára. Listinn metur samtímis kvíða og 

þunglyndiseinkenni, en enginn listi sem til er á Íslandi gerir það. Listinn hefur nú þegar 

verið þýddur en til þess að geta notað hann markvisst í meðferð og greiningu barna með 

tilfinningavanda verður fyrst að meta próffræðilega eiginleika hinnar nýju þýðingar. 

Fyrri rannsóknir gefa til kynna að Tilfinningalistinn hafi góða próffræðilega eiginleika 

sem haldi sér á milli þýðinga og staðfærslna í mismunandi löndum. Búist er við því að 

hin nýja íslenska þýðing sé engin undantekning. Fyrirfram var búist við því að að 

undirliggjandi þættir hjá Tilfinningalistanum30 og Tilfinningalistanum47 í almennu úrtaki 

væru sex líkt og í fyrri rannsóknum, og að þættirnir samræmdust gefnum undirkvörðum 

listans (Chorpita o.fl., 2000; de Ross og Gullone, 2002; Chorpita o.fl., 2005; Sandin 

o.fl., 2010; Esbjörn o.fl., 2012). Einnig var búist við því að áreiðanleiki undirkvarða og 

Heildarkvarða beggja útgáfna í almennu og klínísku úrtaki væru yfir α = 0,70 (Chorpita 

o.fl., 2000; de Ross og Gullone, 2002; Chorpita o.fl., 2005; Sandin o.fl., 2010; Esbjörn 

o.fl., 2012). Búist var við því að þeir undirkvarðar sem mældu kvíða hefðu fylgni við 

samsvarandi undirkvarða MASC, að Þunglyndiskvarðinn hefði fylgni við heildartölu 
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CDI og að Heildarkvarði Tilfinningalistans hefði fylgni við heildartölu MASC (Chorpita 

o.fl., 2000; de Ross og Gullone, 2002; Chorpita o.fl., 2005; Sandin o.fl., 2010; Esbjörn 

o.fl., 2012). Að lokum var búist við því að engin fylgni væri við þá kvarða sem mæla 

ólíka hugsmíð; á milli undirkvarða og Heildarkvarða Tilfinningalistans annarsvegar og 

heildartölu ASSQ og heildartölu ADHD hinsvegar (Chorpita o.fl., 2000; de Ross og 

Gullone, 2002; Chorpita o.fl., 2005; Sandin o.fl., 2010; Esbjörn o.fl., 2012). Búist var 

við því að einhver fylgni væri á milli þeirra undirkvarða Tilfinningalistans sem mæla 

kvíðaraskanir og heildartölu CDI, og á milli Þunglyndiskvarða og kvíðakvarða MASC 

eins og fram hefur komið í fyrri rannsóknum (Chorpita o.fl., 2000; de Ross og Gullone, 

2002; Chorpita o.fl., 2005; Sandin o.fl., 2010; Esbjörn o.fl., 2012).  

Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur í almennu úrtaki voru 462 börn í 2. til 10. bekk fimm grunnskóla á 

höfuðborgarsvæðinu. Gögnum var safnað í Ártúnsskóla, Háteigsskóla, Hólabrekkuskóla 

Klébergsskóla og Tjarnarskóla. Um hentugleikaúrtak var að ræða og reyndist 

kynjaskipting nokkuð jöfn þar sem stúlkur voru 232 (50,2%) og drengir 230 (49,8%). 

Meðalaldur drengja var 10,8 ár (sf = 2,0 ár) og stúlkna 11,2 ár (sf = 2,1 ár). Fjöldi barna í 

almennu úrtaki sem fengu lista með heim voru 974 og var svarhlutfall 48,5%, eða 472 

börn. Tíu listar voru teknir út þar sem brottfallsgildi þeirra voru 50-100% og var því 

lokaúrtak 462 þátttakendur. Í töflu 1 má sjá aldurs- og kynjadreifingu í almennu úrtaki. 
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Tafla 1. Aldurs-og kynjadreifing í almennu úrtaki 

 

 

Þátttakendur í klínísku úrtaki voru 23 börn sem komu í fyrsta viðtal á Barna-og 

unglingageðdeild Landspítalans (BUGL) eða Þroska-og hegðunarstöð Heilsugæslunnar 

(ÞHS)á rannsóknartímabilinu.  Þátttakendur frá BUGL voru tíu en þátttakendur frá ÞHS 

voru 13. Um hentugleikaúrtak var að ræða og reyndist kynjaskipting nokkuð jöfn þar 

sem stúlkur voru 10 (43,5%) og drengir 13 (56,5%). Meðalaldur drengja var 9,5 ár (sf 

=1,8 ár) og stúlkna 14 ár (sf = 2,5 ár). Í töflu 2 má sjá aldurs og kynjadreifingu í 

úrtakinu. 

 

 

 

 

Aldur Drengir Stúlkur Alls %

8 33 28 61 13,2

9 33 31 64 13,9

10 45 37 82 17,7

11 37 33 70 15,2

12 37 33 70 15,2

13 19 27 46 10,0

14 7 25 32 6,9

15 19 18 37 8,0

Alls 230 232 462 100

Aldur Drengir Stúlkur Alls %

8 5 1 6 26

9 3 0 3 13

10 2 0 2 8,7

11 1 0 1 4,3

12 1 0 1 4,3

13 0 2 2 8,7

14 1 3 4 17,4

15 0 1 1 4,3

16 0 2 2 8,7

17 0 1 1 4,3

Alls 13 10 23 100

Tafla 2. Aldurs-og kynjadreifing í klínísku úrtaki 
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Mælitæki 

Tilfinningalistinn (The Revised Child Anxiety and Depression Scale;RCADS). 

Þátttakendur í klínísku og almennu úrtaki fylltu út Tilfinningalistann, íslenska þýðingu 

The Revised Child Anxiety and Depression Scale (RCADS). Listinn er 47 atriða 

sjálfsmatslisti sem ætlað er að meta kvíða og depurðareinkenni barna á aldrinum átta til 

átján ára. Undirkvarðar listans eru sex auk Heildarkvarða: Félagskvíði, Ofsakvíðaröskun, 

Þunglyndi, Aðskilnaðarkvíði, Almenn kvíðaröskun og Áráttu/þráhyggjuröskun (sjá 

ítarlegri umfjöllun um listann í Inngangi). 

Children‘s Depression Inventory (CDI). CDI er skimunarlisti sem metur 

einkenni þunglyndis og óyndis hjá börnum og unglingum á aldrinum sjö til sautján ára 

(Guðmundur Skarphéðinsson, 2006a). Listinn var þróaður af Mariu Kovacs útfrá 

þunglyndiskvarða Becks (Beck‘s Depression Inventory; BDI) og er til í þremur útgáfum, 

sjálfsmatskvarði fyrir barnið, foreldraútgáfa og kennaraútgáfa (Kovacs, 2013; Rudolph 

og Lambert, 2007). Atriði listans eru 27 og skiptast á fimm þætti: Þungt skap (negative 

mood), samskiptavandamál (interpersonal problems), vanvirkni (ineffectiveness), 

áhugaleysi (anhedonia) og neikvæða sjálfsmynd (negative self-esteem). Hvert atriði 

listans samanstendur af þremur fullyrðingum sem fara stighækkandi eftir alvarleika (0 = 

einkenni ekki til staðar, 1 = einkenni af vægum toga, 2 = einkenni til staðar) 

(Guðmundur Skarphéðinsson, 2006a). Í rannsókninni var notuð heildartala 

sjálfsmatskvarða CDI. Einungis var notast við heildartölu listans þar sem að í íslenskri 

útgáfu hefur ekki fengist fimm þáttalausn upprunalegu útgáfunnar. Listinn var þýddur á 

íslensku árið 1994 og er mikið notaður til skimunar á þunglyndi hérlendis. Áreiðanleiki, 

samleitni-og aðgreiningarréttmæti og forspárréttmæti íslensku útgáfunnar viðunandi 

(Guðmundur Skarphéðinsson, 2006a; Arnarson og Craighead, 2009).   
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CDI var notaður í rannsókninni sem viðmiðslisti til að meta samleitni- og 

aðgreiningarréttmæti Tilfinningalistans. Á CDI eru atriði eins og „Mér finnst aldrei neitt 

skemmtilegt“ og „Ég hef oftast litla matarlyst“ sem eru sambærileg atriðum á 

Þunglyndiskvarða Tilfinningalistans eins og  „Mér finnst ekkert skemmtilegt lengur“ og 

„Ég hef of litla eða of mikla lyst á mat“. Listinn er því að meta sömu hugsmíð og 

Þunglyndiskvarði en ólíka hugsmíð og þeir undirkvarðar Tilfinningalistans sem mæla 

kvíðaraskanir.  

Ofvirknikvarðinn (ADHD) . Ofvirknikvarðinn (Attention-deficit Hyperactivity 

Disorder Rating Scale) er listi sem skimar eftir einkennum athyglisbrests með ofvirkni 

hjá börnum á aldrinum fjögurra til átján ára. Spurningalistinn er lagður fyrir foreldra og 

kennara. Listinn samanstendur af 18 spurningum, níu sem svara til einkenna 

athyglisbrests og níu sem svara til hreyfiofvirkni/hvatvísi. Listinn er settur upp á fjögurra 

punkta stiku (0 = aldrei eða sjaldan, 1 = stundum, 2 = oft og 3 = mjög oft). Listinn var 

þýddur yfir á íslensku af Stefáni Hreiðarssyni og Páli Magnússyni en hefur einungis 

verið staðfærður á Íslandi en ekki staðlaður (Guðmundur Skarphéðinsson, 2008a). Við 

þáttagreiningu listans hafa komið í ljós tveir meginþættir, athyglisbrestur og 

hreyfiofvirkni/hvatvísi auk þess sem áreiðanleiki og réttmæti listans hafa komið vel út í 

íslenskum rannsóknum (Páll Magnússon, Jakob Smári, Hrönn Grétarsdóttir og Hrund 

Þrándardóttir, 1999; Sigríður Benediktsdóttir og Sóley Davíðsdóttir, 2003; Guðmundur 

Skarphéðinsson, 2008a).  

ADHD listinn (heildartala foreldraútgáfu) var notaður í rannsókninni sem 

viðmiðslisti til að meta aðgreiningarréttmæti Tilfinningalistans. Listinn metur sem fyrr 

segir einkenni athyglisbrests með ofvirkni og er því að mæla ólíka hugsmíð en bæði 

kvíða-og lyndisraskanir.  
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Skimunarlisti einhverfurófs (ASSQ). Skimunarlisti einhverufurófs (Autism 

Spectrum Screening Questionnaire; ASSQ) er 27 atriða listi sem skimar fyrir einkennum 

á einhverfurófi. Listinn er ætlaður börnum á aldrinum sex til sextán ára en listann fylla 

kennara og foreldrar út. ASSQ, sem var þróaður af Ehlers, Gillberg og Wing og kom 

fram árið 1999, var upphaflega ætlaður til skimunar fyrir Aspergerheilkenni hjá börnum 

á skólaaldri. Listinn virtist hinsvegar skima vel fyrir öðrum röskunum á einhverfurófinu 

og var því síðar kenndur við allt rófið (Posserud o.fl., 2008; Guðmundur 

Skarphéðinsson, 2008b). Atriðum listans er svarað á þriggja punkta stiku (0 = fullyrðing 

á ekki við, 1 = fullyrðingin á stundum við og 2 = fullyrðingin á mjög vel við). Atriði sem 

meta félagslegt samspil eru 11, atriði sem meta samskipti eru sex og fimm atriði eiga að 

meta steglda eða áráttukennda hegðun. Önnur atriði eiga að meta klunnalegar hreyfingar 

og önnur fylgieinkenni eins og hreyfi-og hljóðkippi (Guðmundur Skarphéðinsson, 

2008b). Rannsóknir hafa sýnt að í klínísku úrtaki er bæði réttmæti og áreiðanleiki hans 

gott. Búið er að staðfæra listann á íslensku, en engin viðunandi stöðlun hefur verið gerð 

á listanum, hvorki hér né annarsstaðar (Guðmundur Skarphéðinsson, 2008b).  

ASSQ (heildartala foreldraútgáfu) var notaður í rannsókninni sem viðmiðslisti til 

að meta aðgreiningarréttmæti Tilfinningalistans. Listinn metur sem fyrr segir einkenni á 

einhverfurófi og er því að mæla ólíka hugsmíð en bæði kvíða-og lyndisraskanir. 

Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC). MASC er 39 atriða 

skimunarlisti sem metur kvíðaeinkenni hjá börnum og unglingum á aldrinum átta til 

nítján ára. Listinn er sjálfsmatskvarði og er einnig til í styttri, tíu atriða útgáfu. MASC 

kom fyrst út í Bandaríkjunum árið 1997 og er höfundur hans J.S.March. Tilgangur 

listans var að meta einkenni kvíða útfrá fleiri viðmiðum en þeim sem eru í DSM-IV og 

ICD-10 til þess meðal annars að ná betur utan um þau kvíðaeinkenni sem einkenna börn 

og unglinga og greina betur á milli mismunandi kvíðaraskana (March, J.S., 2013; 
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Guðmundur Skarphéðinsson, 2006b). Undirkvarðar listans eru fjórir: Líkamleg einkenni, 

Félagskvíði, Aðskilnaðarkvíði/Ofsakvíði og Hræðsla við skaða. MASC var þýddur af 

Magnúsi Blöndal Sighvatssyni og Jakobi Smára en hefur ekki verið staðlaður hérlendis. 

Rannsóknir á íslenskri þýðingu listans staðfesta fjóra undirkvarða auk þess sem þær gefa 

til kynna að áreiðanleiki og réttmæti hans séu viðunandi (Daníel Þ. Ólason o.fl., 2004; 

Guðmundur Skarphéðinsson, 2006b).  

MASC var notaður í rannsókninni sem viðmiðslisti til að meta samleitni-og 

aðgreiningarréttmæti Tilfinningalistans. Á Félagskvíðakvarða MASC eru atriði eins og 

„Ég er hrædd(ur) um að öðrum finnist ég heimsk(ur)“ og „Ég hef áhyggjur af því 

hvernig aðrir hugsa um mig“ sem eru sambærileg atriðum á Félagskvíðakvarða 

Tilfinningalisans, atriðum eins og „Ég hef áhyggjur af því hvað öðrum finnst um mig“ 

og „Ég hef áhyggjur af því að virðast asnaleg(ur)“. Á Aðskilnaðar/Ofsakvíðakvarða 

MASC eru spurningar eins og „Ég verð hrædd(ur) ef foreldrar mínir fara í burtu“ og „Ég 

forðast að fara ein(n) án fjölskyldunnar“ sem eru sambærileg atriðum á 

Aðskilnaðarkvíðakvarða  Tilfinningalistans eins og „Ég hef áhyggjur af því að vera í 

burtu frá foreldrum mínum“. Á Kvíðakvarða MASC má finna atriði eins og „Ég fylgist 

með því hvort hætta sé á ferðum“ sem samsvarar atriðum á Almennu 

kvíðaröskunarkvarða sem snúast um mat á hættu eins og „Ég hef áhyggjur af því að 

eitthvað slæmt muni koma fyrir mig“. Á Líkamleg einkenni kvarða MASC eru atriði 

eins og „Ég á erfitt með að ná andanum og „Ég fæ svima og finnst vera að líða yfir mig“ 

sem eru sambærileg atriðum á Ofsakvíðakvarða Tilfinningalistans eins og „Mér finnst 

allt í einu eins og ég geti ekki andað þó að það sé engin ástæða fyrir því“ og „Allt í einu 

fer mig að svima eða ég verð máttlaus þó það sé engin ástæða fyrir því“.  Ofangreindir 

kvarðar MASC og Tilfinningalistans eru að mæla sömu hugsmíð á líkan hátt og er því 
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búist við fylgni á milli. Undirkvarða MASC eru hinsvegar að mæla ólíka hugsmíð og 

Þunglyndiskvarði Tilfinningalistans og var því ekki búist fylgni þar. 

 

Framkvæmd við þýðingu 

Tilfinningalistinn var þýddur með þeirri aðferð að gera fjórar sjálfstæðar 

þýðingar sem voru bornar saman og upp úr þeim gerð ein sameiginleg þýðing (sjá 

viðauka A). Lokaútgáfan var borin undir fimmta aðila sem kom með athugasemdir og 

tillögur um breytingar.  

Reglur um þýðingu og staðfærslu prófa. Alþjóðlega prófanefndin 

(International Test Commission; ITC) hefur samið sérstakar reglur í sambandi við 

þýðingu og staðfærslu matstækja (Einar Guðmundsson, 2005). Reglurnar eru 22 og er 

skipt í fjóra flokka: (1) samhengi, (2) samning og þróun matstækja, (3) fyrirlögn og (4) 

tæknilegar upplýsingar (International Test Commission, 2000). Samkvæmt Einari 

Guðmundssyni (2005) þarf að huga að níu atriðum af þessum 22 þegar þýða á matstæki 

sem á eingöngu að nota í einu landi, en ekki til samanburðar á milli landa. Hér á eftir 

verður farið yfir þau atriði sem eiga við þýðingu og staðfærslu Tilfinningalistans miðað 

við á hvaða stigi vinna við hann er nú.   

 Val á matstæki. Þetta atriði snýr að próffræðilegum eiginleikum matstækisins í 

upprunalegri útgáfu. Ef mælitækið í nýrri þýðingu er ekki að meta sömu hugsmíð og 

upprunalega útgáfan kemur það fram í lakari próffræðilegum eiginleikum (Einar 

Guðmundsson, 2005). Eins og fram kom í umfjöllun um Tilfinningalistann í inngangi 

hafa fyrri rannsóknir á listanum sýnt að próffræðilegir eiginleikar listans eru góðir. 

 Hæfni þýðenda/fagleg hæfni og sérþekking. Samkvæmt Einari Guðmundssyni 

(2005) er æskilegt að þýðendur uppfylli þrjú skilyrði: tvítyngi, hafi sérþekkingu á 

sviðinu og hafi þekkingu á menningarsvæði heimalands matstækis og þess lands sem 
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þýða á listann fyrir. Öll þessi þrjú skilyrði eru uppfyllt. Einn þýðenda ólst upp í 

enskumælandi landi og tveir þeirra hafa dvalið langdvölum í Bandaríkjunum og hafa því 

þekkingu á menningarsvæði heimalands matstækis. Allir þýðendur eru Íslendingar og 

hafa því þekkingu á menningarsvæði nýrrar útgáfu. Allir þýðendur eru sálfræðingar með 

áralanga reynslu á sviði barnasálfræði og uppfylla þeir því einnig þriðja atriðið, um 

faglega hæfni og sérþekkingu.  

 Aðferðir við þýðingu og staðfærslu. Við þýðingu matstækja er algengast að 

notaðar séu annaðhvort þýðing og bakþýðing eða  tvær sjálfstæðar þýðingar sem þriðji 

aðili metur (Einar Guðmundsson, 2005). Við þýðingu Tilfinningalistans varsú aðferð 

notuð að gera fjórar sjálfstæðar þýðingar sem voru bornar saman og ein þýðing gerð úr. 

Lokaútgáfan var síðan borin undir fimmta aðila sem bar þýðinguna saman við 

upprunalegan lista og gerði athugasemdir. Reynt var að staðfæra atriði listans samhliða 

þýðingu, en tilgangur þessarar rannsóknar er meðal annars að skoða hvernig til hefur 

tekist. Í framhaldinu verður metið hvort breyta þurfi þýðingunni áður en fram verður 

haldið.  

 Sérstaða þýddra og staðfærðra matstækja, skekkjur, forprófanir og 

réttmætisathuganir. Þegar nota á þýtt og staðlað matstæki í einu landi, en ekki til 

samanburðarrannsókna á milli landa, er ekki aðalatriði að hin þýdda útgáfa sé jafngild 

upprunalegri útgáfu. Meginatriðið er að próffræðilegir eiginleikar þeirrar þýðingar sem 

nota á séu þekktir (Einar Guðmundsson, 2005). Tilgangur þessarar rannsóknar er að 

meta próffræðilega eiginleika Tilfinningalistans í íslenskri þýðingu og sjá hversu 

sambærilegir þeir eru upprunalegri útgáfu.  
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Framkvæmd rannsóknar 

Sótt var um leyfi til Vísindasiðanefndar um gagnasöfnun í fimm grunnskólum á 

höfuðborgarsvæðinu sem og leyfi til gagnasöfnunar á Barna-og unglingageðdeild 

Landspítalans (BUGL) og Þroska-og hegðunarstöð Heilsugæslunnar. Leyfi um 

gagnasöfnun á BUGL var fengið hjá forstjóra lækningasviðs. Þátttaka í rannsókninni var 

nafnlaus og því ekki þörf á leyfi Persónuverndar.  

Almennt úrtak. Skólastjórum Ártúnsskóla, Háteigsskóla, Hólabrekkuskóla 

Klébergsskóla og Tjarnarskóla var afhentur upplýsingapakki fyrir nemendur 3. til 10. 

bekkjar. Hver pakki innihélt: Tilfinningalistann (47 atriða listan), eyðublað um upplýst 

samþykki foreldra, upplýsingablað fyrir foreldra (sjá viðauka B) og upplýsingablað fyrir 

barnið (sjá viðauka C). Umsjónarkennarar afhentu nemendum pakkann, en listann átti að 

fylla út heima. Samdægurs var foreldrum sendur tölvupóstur þar sem þeim var tilkynnt 

um rannsóknina auk þess sem hún var stuttlega kynnt. Að veittu leyfi foreldris átti 

barnið að fylla út listann, án aðstoðar. Barnið/foreldri var beðið að skila listanum, ásamt 

undirrituðu upplýstu samþykki foreldris, aftur til kennara innan viku frá afhendingu. 

Foreldrar voru beðnir um að setja undirritað samþykki í sér umslag og loka til að tryggja 

nafnleysi. Umslagið með upplýstu samþykki foreldris og útfylltur Tilfinningalisti voru 

sett saman í stórt umslag og því skilað til kennara. Kennarar söfnuðu saman þeim listum 

sem skiluðu sér til baka og afhentu skólastjóra til varðveislu þar til þeir voru sóttir af 

Cand.Psych. nema. Um leið og byrjað var að vinna úr gögnunum var upplýst samþykki 

aðskilið frá listanum og geymt á öðrum stað. Þetta var gert til að varðveita nafnleysi 

þátttakenda. Í lok rannsóknartímabils var dregið um tíu bíómiða úr upplýstum 

samþykkisbréfum beggja úrtaka og þeir sendir börnunum.  

Klínískt úrtak á BUGL. Fyrir fyrstu komu á göngudeild BUGL fengu foreldrar 

hefðbundið innköllunarbréf í pósti með boði um mætingu í greiningarviðtal. 
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Meðfylgjandi voru upplýsingar um rannsóknina og eyðublað um upplýst samþykki 

foreldris/forráðamanns (sjá viðauka D). Einnig fylgdi með upplýsingablað fyrir 

þátttakendur (sjá viðauka E). Ef foreldri samþykkti þátttöku barns í rannsókninni var 

barninu boðið að svara Tilfinningalistanum í fyrsta viðtali hjá meðferðaraðila eða næsta 

viðtali á eftir ef barnið var þreytt eftir fyrsta viðtal. Áfast við Tilfinningalistann var 

nafnlaust eyðublað þar sem skráð var þátttakendanúmer, aldur, kyn, niðurstöður 

matslista sem almennt eru notaðir við fyrstu komu og bráðabyrgða greiningarniðurstöður 

(sjá viðauka F). Meðferðaraðili aðskildi síðan upplýst samþykki frá gögnunum, setti í sér 

umslag og afhenti rannsakendum bæði lista og upplýst samþykki.  

Klínískt úrtak á ÞHS. Foreldrar þeirra barna sem voru bókuð í fyrstu komu á 

ÞHS í nánari greiningu og voru á aldrinum átta til sextán ára fengu sendan tölvupóst 

fyrir komuna. Í viðhengi með þeim tölvupósti var upplýsingablað foreldra og upplýst 

samþykki (sjá viðauka D) og upplýsingablað fyrir þátttakendur (sjá viðauka E). Í 

póstinum var foreldrum sagt að þegar þau og barn þeirra kæmu á ÞHS yrðu þau spurð 

hvort þau vildu taka þátt í rannsókninni. Ef foreldrar samþykkti þátttöku barns skrifuðu 

þeir undir samþykkisblað í fyrsta viðtali og barn gaf munnlegt samþykki fyrir því að taka 

þátt og fylla út Tilfinningalistann. Þegar barnið hafði fyllt út listann hafði 

meðferðaraðilinn listann fyrst um sinn með greiningargögnunum fyrir barnið. 

Samþykkisbréfið var geymt í aðskildum skjalaskáp og ekkert sem tengdi saman 

nafnlausan listann og samþykkisblaðið. Þegar bráðabirgða greining var komin og 

niðurstöður tilbúnar fyllti greiningaraðilinn út eyðublaðið sem var áfast við 

Tilfinningalistann með niðurstöðum annarra matslista (sjá viðauka F).  
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Tölfræðileg úrvinnsla 

Öll úrvinnsla gagna fór fram í SPSS 17.0 og Microsoft Excel. Brottfallsgildi voru 

meðhöndluð á þann hátt að meðaltal svara annarra þátttakenda á sömu spurningu var sett 

í staðin fyrir brottfallsgildi (series mean). Gögn voru skoðuð eftir aldri og kyni en 

þátttakendum var einnig skipti í tvo hópa eftir aldri, börn og unglingar. Hópurinn „börn“ 

voru þátttakendur á aldrinum átta til tólf ára og hópurinn „unglingar“ voru þátttakendur á 

aldrinum 13-15 ára. Þetta var gert til að auðvelda samanburð við fyrri rannsóknir á 

próffræðilegum eiginleikum listans þar sem slíkt var gert, til dæmis í rannsókn de Ross 

o.fl. frá 2006. 

Innri áreiðanleiki undirkvarða var metinn með Cronbach´s alpha (α) 

áreiðanleikastuðlinum. Gjarnan er miðað við að áreiðanleiki kvarða í þróun sé 

ásættanlegur ef hann er α = 0,70 eða hærri, en æskilegt er þó að hann sé um eða yfir α = 

0,80 (Lance, Butts og Michels, 2006). Sundurgreiningarhæfni atriða var metin með því 

að reikna leiðrétta fylgni atriða við Heildarkvarða og heildartölu þess undirkvarða sem 

þau tilheyrðu (corrected item-total correlation). Þegar þáttabygging kvarðans var 

skoðuð var byrjað á því að meta hvort gögnin uppfylltu skilyrði þáttagreiningar. 

Samkvæmt Fabrigar (1999) þarf fjöldi breyta í gagnasafni að vera þrisvar til fimm 

sinnum fleiri en fjöldi þeirra undirliggjandi þátta sem gert er ráð fyrir. Í þessu tilfelli 

voru breytur rannsóknarinnar átta sinnum fleiri en þeir þættir sem búist var við. Auk 

þess er æskilegt að hluti breytanna hafi fræðilegan möguleika á því að hlaða á fleiri en 

einn þátt (Fabrigar o.fl. , 1999). Í þessu tilfelli á það við því fyrri rannsóknir hafa sýnt 

fram á sumar spurningar kvarðans, eins og til dæmis spurningarnar „Ég hef áhyggjur 

þegar ég fer upp í rúm á daginn“ og „Ég yrði hrædd(ur) ef ég ætti að sofa annarsstaðar 

en heima hjá mér“, hafi svipaða fylgni við fjóra mismunandi undirþætti (Chorpita o.fl., 

2002). Að lokum er talið æskilegt að hver breyta hafi háa fylgni við Heildarkvarða.  Sú 
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var raunin hér því allar breytur höfðu tölfræðilega marktæka fylgni við Heildarkvarða og 

var hún í öllum tilfellum hærri en r = 0,3.  

Þegar framkvæmd er leitandi þáttagreining er mikilvægt að úrtak sé nógu stórt og 

er stærð úrtaks tengd fjölda þeirra atriða sem eru þáttagreind. Viðmið um stærð úrtaks 

eru þó misjöfn. Samkvæmt Gorsuch ætti hlutfall þátttakenda og breyta að vera 5:1(eins 

og vísað er til í Fabrigar o.fl., 1999), á meðan Nunnally vill meina að hlutfallið eigi að 

vera 10:1 (eins og vísað er til í Fabrigar o.fl., 1999). Stærð úrtaksins er þó alltaf háð því 

hversu vel skilgreindir þættirnir eru og að hve miklu leyti dreifing mælibreyta er 

sameiginleg (communalities) (Fabrigar o.fl., 1999). Úrtakið í þessari rannsókn var  N = 

462 og atriðin 47 í lengri útgáfunni og 30 í þeirri styttri.  Það eru því 9,8 þátttakendur á 

hvert atriði í lengri útgáfunni og 15,4 í styttri útgáfunni sem telst ásættanlegt. Notuð var 

meginásaþáttagreining (principal component factor analysis) með varimax snúningi þar 

sem hann gaf skýrustu niðurstöðu.Til að meta hversu marga þætti ætti að draga var 

framkvæmd samhliðagreining (parallel analysis). 

Samleitniréttmæti var metið með því að reikna fylgni á milli Tilfinningalistans í 

heild og undirkvarða hans við viðmiðunarkvarða sem mæla sömu hugsmíð.  

Sundurgreinandi réttmæti var síðan metið með því að reikna fylgni á milli 

Tilfinningalistans og undirkvarða hans við viðmiðunarkvarða sem mæla aðra hugsmíð. 
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Niðurstöður 

Tilfinningalistinn47 

Lýsandi Tölfræði Tilfinningalistans47 í almennu og klínísku úrtaki. Skoðuð 

var lýsandi tölfræði fyrir hvert atriði, undirkvarða og Heildarkvarða. Meðaltöl atriða í 

almennu úrtaki voru á bilinu 0,17-0,98 og miðgildi á bilinu 0 til 1. Staðalfrávik voru frá 

0,47 upp í 0,85, skekkja á bilinu 0,49 til 3,25 og ris á bilinu 0,10 til 11,85 (sjá nánar í 

viðauka G). Í töflu 3 má sjá lýsandi tölfræði fyrir undirkvarða og Heildarkvarða í 

almennu úrtaki. 

 

 

 

 

Meðaltöl undirkvarða voru á bilinu 2,74 (Aðskilnaðarkvíði) til 6,2 (Félagskvíði).  

 Mesta dreifingin var á Þunglyndiskvarða (Sf = 4,17) en minnst á 

Áráttu/þráhyggjukvarða (Sf = 2,72). Meðaltal Heildarkvarða var 25,31 og staðalfrávik 

17,26. Skekkja (Skewness) undirkvarða var minnst hjá Félagskvíðakvarðanum (1,02) en 

mest hjá Ofsakvíðakvarðanum (1,71). Skekkja Heildarkvarða var 1,34. Dreifingin var í 

öllum tilfellum jákvætt skekkt og marktæk. Ris (Kurtosis) undirkvarða var minnst hjá 

Áráttu/þráhyggjukvarðanum (1,20) og mest hjá Ofsakvíðakvarðanum (3,26). Ris 

Heildarkvarða var 2,7. Ris var marktækt á öllum undirkvörðum og Heildarkvarða. 

Gólfhrif voru til staðar á öllum undirprófum og á Heildarkvarða. Gögnin uppfylltu ekki 

Fjöldi atriða í 

kvarða

Hámarks 

skor
Meðaltal Miðgildi

Staðal 

frávik
Skekkja Ris

Lægsta 

gildi

Hæsta 

gildi

Félagskvíði 9 27 6,20 6 4,40 1,02 1,50 0 26

Ofsakvíði 9 27 4,02 3 3,68 1,71 3,26 0 20

Þunglyndi 10 30 5,44 5 4,17 1,39 3,20 0 28

Aðskilnaðarkvíði 7 21 2,74 2 2,98 1,59 3,05 0 18

Almennkvíðaröskun 6 18 4,01 4 3,23 1,09 1,54 0 18

Árátta/þráhyggja 6 18 2,91 2 2,72 1,13 1,20 0 14

Heildarkvarði 47 141 25,31 23 17,26 1,34 2,70 0 111

Tafla 3. Lýsandi tölfræði allra kvarða Tilfinningalistans47 í almennu úrtaki  
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skilyrði um normaldreifingu. Normaldreifing undirkvarða og Heildarkvarða var einnig 

metin með Shapiro-wilk prófi. Núlltilgátu um normaldreifingu gagna var hafnað í öllum 

tilvikum (p<0,05). Undirkvarðarnir komu allir álíka út, en sá undirkvarði sem kom verst 

út var Aðskilnaðarkvíðakvarðinn. Kvarðinn var með litla dreifingu (Sf = 2,98) og hátt ris 

(3,05) samanborið við hina kvarðana.  

Í töflu 4 má sjá meðaltöl á undirkvörðum og Heildarkvarða eftir kyni og 

aldurshópum. Gert var t-próf (Independent sample t-test) á mismun hópanna á öllum 

undirkvörðum og Heildarkvarða. Í töflunni sést að stúlkur voru með hærra meðalskor en 

drengir undirkvörðunum Aðskilnaðarkvíði (t (447) = -2,81, p<0,01), Félagskvíði (t (430) 

= -4,85, p<0,01), Almenn kvíðaröskun (t (431) = -3,46, p<0,01) og Ofsakvíði (t (389) = -

3,22, p<0,01). Ekki var munur á meðalskori stúlkna og drengja á 

Áráttu/þráhyggjukvarða (t (440) = -0,68, p = 0,494) og Þunglyndiskvarða (t (434) = -

0,721, p = 0,469).  

 

 

 

 

Þegar aldurshóparnir tveir voru bornir saman sást að börn (8-12 ára) voru með 

hærra meðalskor en unglingar á Aðskilnaðarkvíðakvarðanum (t (266) = 4,59, p<0,01). 

Meðalskor á Áráttu/þráhyggjukvarðanum var jafnhátt á hjá aldurshópunum tveimur, en 

unglingar (12-15 ára) voru með hærra skor en börn á Félagskvíðakvarðanum (t(180) = 

Hópur N Heildarkvarði
Aðskilnaðar 

kvíði

Félags 

kvíði

Almenn 

kvíðaröskun
Ofsakvíði

Árátta/ 

þráhyggja
Þunglyndi

Stúlkur 232 28,4** 3,2** 7,2** 4,5* 4,6** 3,0 5,5

Drengir 230 21,5 2,4 5,2 3,5 3,4 2,8 5,2

8-12 ára 347 25,0 3,1** 5,9** 4,0 3,9 3,0 5,2

12-15 ára 115 26,4 1,8 7,3 4,1 4,4 2,7 6,0

* p  < 0,05, ** p  < 0,01

Tilfinningalistinn47

Tafla 4. Meðaltöl kvarða Tilfinningalistans47eftir aldri og kyni – Almennt úrtak 
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2,98, p<0,01). Ekki var munur á meðalskori aldurshópa á öðrum undirkvörðum eða 

Heildarkvarða. 

Þegar lýsandi niðurstöður fyrir klíníska úrtakið var skoðað kom í ljós að meðaltöl 

atriða voru á bilinu 0,26 - 1,65 og miðgildi á bilinu 0 til 2. Staðalfrávik voru frá 0,45 upp 

í 1,20, skekkja á bilinu -0,23 til 2,13 og ris á bilinu 1,84 til 4,09 (sjá nánar í viðauka H). Í 

töflu 5 má sjá lýsandi tölfræði fyrir undirkvarða og Heildarkvarða hjá klíníska úrtakinu í 

heild. 

 

 

 

 

Meðaltöl undirkvarða voru á bilinu 5,26 (Aðskilnaðarkvíði) til 11,65 (Félagskvíði).  

 Mesta dreifingin var á Félagskvíðakvarðanum (Sf= 7,42) en minnst á 

Áráttu/þráhyggjukvarða (Sf = 3,47). Meðaltal Heildarkvarða var 49,91 og staðalfrávik 

26,74. Skekkja (Skewness) undirkvarða var minnst hjá Almenn 

Kvíðaröskunarkvarðanum (-0,02) en mest hjá Félagskvíðakvarða (0,41). Skekkja 

Heildarkvarða var 0,30. Skekkja var í öllum tilfellum ómarktæk. Ris (Kurtosis) 

undirkvarða var minnst hjá Ofsakvíðakvarðanum (-1,40) og mest hjá 

Áráttu/þráhyggjukvarða (0,06). Ris Heildarkvarða var -0,87. Ris náði ekki marktekt, 

hvorki á Heildarkvarða né neinum undirkvarðanna. Gögnin uppfylltu ekki skilyrði um 

normaldreifingu. Normaldreifing undirkvarða og Heildarkvarða var einnig metin með 

Shapiro-wilk prófi. Núlltilgátu um normaldreifingu gagna var hafnað í öllum tilvikum 

Fjöldi atriða í 

kvarða

Hámarks 

skor
Meðaltal Miðgildi

Staðal-

frávik
Skekkja Ris

Lægsta 

gildi

Hæsta 

gildi

Félagskvíði 9 27 11,65 11 7,42 0,41 -0,46 0 26

Ofsakvíði 9 27 8,00 7 5,46 0,19 -1,40 0 16

Þunglyndi 10 30 11,39 11 6,00 0,24 -0,80 0 22

Aðskilnaðarkvíði 7 21 5,26 6 4,03 0,17 -1,23 0 12

Almennkvíðaröskun 6 18 7,43 7 4,11 -0,02 -0,96 0 14

Áráttu-þráhyggjuröskun 6 18 6,17 6 3,47 0,22 0,06 0 14

Heildarkvarði 47 141 49,91 47 26,74 0,30 -0,87 11 98

Tafla 5. Lýsandi tölfræði allra kvarða Tilfinningalistans47 í klínísku úrtaki 
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(p<0,05). Vegna smæðar úrtaks og skekktrar dreifingar kyns og aldurshópa var ákveðið 

að gera ekki samanburð á milli undirkvarða eftir aldri og kyni.  

 Gerður var samanburður á meðaltölum undirkvarða og Heildarkvarða 

Tilfinningalistans47 í almennu og klínísku úrtaki. Gert var t-próf (Independent sample t-

test) á mismun úrtakanna á öllum undirkvörðum og Heildarkvarða. Í töflu 6 má sjá 

niðurstöður samanburðarins. 

 

 

 

  

Í töflunni sést að meðalskor í klíníska úrtakinu voru hærri en meðalskor í 

almenna úrtakinu á Heildarkvarða og öllum undirkvörðum listans.  

Kvarði /úrtak N Meðaltal

Heildarkvarði**

Almennt 397 24,98

Klínískt 23 49,91

Félagskvíði**

Almennt 445 6,22

Klínískt 22 12,18

Ofsakvíði**

Almennt 436 4,00

Klínískt 22 8,36

Þunglyndi**

Almennt 436 5,37

Klínískt 23 11,39

Aðskilnaðarkvíði**

Almennt 452 2,76

Klínískt 23 5,26

Almenn Kvíðaröskun**

Almennt 452 4,01

Klínískt 22 7,77

Árátta/þráhyggja**

Almennt 442 2,91

Klínískt 23 6,17

* p < 0,05, ** p < 0,01

Tafla 6. Samanburður meðaltala kvarða Tilfinningalistans47 í klínísku og 

almennu úrtaki 
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Áreiðanleiki Tilfinningalistans47 í almennu og klínísku úrtaki. Í töflu 7 sést 

spönn fylgnistuðla atriða hvers undirkvarða hjá almenna og klíníska úrtakinu. Hjá 

almenna úrtakinu er lægsta spönnin á milli atriða Aðskilnaðarkvíðakvarðans (r = 0,14-

0,46) en hæst á milli atriða Almennu kvíðaröskunarkvarðans (r = 0,32-0,79). Allir 

fylgnistuðlar voru tölfræðilega marktækir (p< 0,01).  

 

 

 

 

Hjá klíníska úrtakinu var lægst spönn fylgnistuðla hjá Almenn kvíðaröskunar-

kvarðanum (r = 0,23-0,74) en hæst hjá Aðskilnaðarkvíðakvarðanum (r = 0,15-0,79). 

Fylgnistuðlar náðu hinsvegar í fæstum tilfellum tölfræðilegri marktekt. 

 Í töflu 8 má sjá alfa áreiðanleikastuðul Heildarkvarða og allra undirkvarða listans 

í almennu úrtaki annars vegar og klínísku úrtaki hins vegar. 

 

 

  

 

Kvarði
Fylgni milli atriða 

almennt úrtak

Fylgni milli atriða 

klínískt úrtak

Félagskvíði 0,21 - 0,56 0,23-0,90

Ofsakvíði 0,22 - 0,62 0,10-0,75

Þunglyndi 0,20 - 0,45 - 0,12-0,75

Aðskilnaðarkvíði 0,14 - 0,52 - 0,15-0,79

Almenn kvíðaröskun 0,32 - 0,80 0,23-0,74

Árátta/þráhyggja 0,17 - 0,60 - 0,17-0,52

 

Hópur
N

Heildar 

skor

Aðskilnaðar 

kvíði

Félags 

kvíði

Almenn 

kvíðaröskun
Ofsakvíði

Árátta/ 

þráhyggja
Þunglyndi

Almennt úrtak 462 0,95 0,75 0,84 0,84 0,82 0,71 0,83

Klínískt úrtak 23 0,96 0,68 0,91 0,84 0,86 0,68 0,85

Tilfinningalistinn47

Tafla 7. Fylgni milli atriða undirkvarða Tilfinningalistans47 í klínísku og 

almennu úrtaki 

Tafla 8. Áreiðanleiki undirkvarða og Heildarkvarða Tilfinningalistans47 fyrir allt úrtakið – 

almennt og klínískt úrtak 
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Áreiðanleiki Heildarkvarða listans var góður bæði hjá almenna úrtakinu (α = 0,95) og 

því klíníska (α = 0,96). Áreiðanleiki undirkvarða hjá almenna úrtakinu var í öllum 

tilfellum ásættanlegur (α = 0,71-0,84). Áreiðanleiki undirkvarða í almennu úrtaki var 

hæstur hjá Félagskvíðakvarða og Almennu kvíðaröskunarkvarða (α = 0,84), en lægstur 

hjá á Áráttu/þráhyggjukvarða (α = 0,71). Áreiðanleiki undirkvarða hjá klíníska úrtakinu 

var á bilinu α = 0,68 - 0,91. Í klíníska úrtakinu hafði undirkvarðinn Áráttu/þráhyggja 

lægstan áreiðanleika (α = 0,68), en hæstan hafði Félagskvíðakvarðinn (α = 0,91). 

Áreiðanleiki tveggja undirkvarða, Aðskilnaðarkvíðakvarða (α =0,68) og 

Áráttu/þráhyggjukvarð (α = 0,68) fór undir viðmiðunarmörk hjá klíníska úrtakinu.  

Í töflu 9 má sjá alfa áreiðanleikastuðla fyrir undirkvarða og Heildarkvarða eftir 

kyni og aldurshópum í almennu úrtaki. Ekki var unnt að skoða áreiðanleikastuðla eftir 

kyni og aldurshópum hjá klíníska úrtakinu þar sem aldurs og kynjadreifing var mjög 

skekkt. 

 

 

 

 

 

Þegar áreiðanleikinn var skoðaður eftir kyni og aldurshópum í almennu úrtaki sást 

að áreiðaleiki Heildarkvarða breyttist lítið og var í öllum tilfellum ásættanlegur (α = 

0,93-0,95). Áreiðanleiki undirkvarða var einnig ásættanlegur hjá báðum kynjum og 

aldurshópum fyrir utan undirkvarðana Ofsakvíðaröskun og Árátta/þráhyggja. 

 

Hópur
N

Heildar 

skor

Aðskilnaðar 

kvíði

Félags 

kvíði

Almenn 

kvíðaröskun
Ofsakvíði

Árátta/ 

þráhyggja
Þunglyndi

Stúlkur 232 0,95 0,74 0,85 0,86 0,74 0,73 0,86

Drengir 230 0,93 0,77 0,81 0,78 0,68 0,66 0,78

8-12 ára 347 0,95 0,76 0,84 0,84 0,71 0,69 0,79

13-15 ára 115 0,95 0,70 0,83 0,83 0,73 0,72 0,88

Tilfinningalistinn47

Tafla 9. Áreiðanleikastuðlar Tilfinningalistans47 fyrir alla kvarða eftir 

aldurshópum og kyni – Almennt úrtak 
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Áreiðanleiki undirkvarðans Ofsakvíðaröskun var undir viðmiðunarmörkum hjá 

drengjum og áreiðanleiki Áráttu/þráhyggjukvarða var undir viðmiðunarmörkum hjá 

drengjum og yngri aldurshópnum. 

Í töflu 10 má sjá leiðrétta fylgni hvers atriðis við heildartölu þess undirkvarða 

sem það tilheyrir ásamt Cronbach‘s alpha kvarðans sé atriðið tekið út, bæði fyrir 

almennt og klínískt úrtak. Þegar Félagskvíðakvarðinn var skoðaður í almennu úrtaki sást 

að fylgni atriða við heildartölu kvarðans á bilinu r = 0,58 - 0,76 sem er nokkuð há fylgni 

og voru allir fylgnistuðlar tölfræðilega marktækir (p< 0,01). Áreiðanleiki kvarðans 

breyttist lítið við að taka út einstaka atriði. Í klínísku úrtaki var fylgni atriða við 

Félagskvíðakvarða einnig há og í öllum tilfellum tölfræðilega marktæk (p< 0,01). 

Áreiðanleiki kvarðans breyttist lítið við að taka einstaka atriði út. 

Leiðrétt fylgni atriða Ofsakvíðakvarðans við heildartölu kvarðans í almennu 

úrtaki var há (r =0,57 - 0,73) og voru allir fylgnistuðlar tölfræðilega marktækir (p< 

0,01). Áreiðanleiki kvarðans breyttist lítið við að taka einstaka atriði út. Fylgni atriða 

Ofsakvíðakvarðans við heildartölu kvarðans í klínísku úrtaki var svipuð og hún var í 

almenna úrtakinu (r = 0,54 - 0,82) og voru allir fylgnistuðlar tölfræðilega marktækir ( p< 

0,01). Sem fyrr breyttist áreiðanleiki kvarðans lítið við að taka einstaka atriði út. 

Á Þunglyndiskvarðanum var fylgni atriða við heildartölu kvarðans í almennu 

úrtaki á bilinu r = 0,58-0,68 sem er góð fylgni. Allir fylgnistuðlar voru tölfræðilega 

marktækir (p< 0,01) og áreiðanleiki kvarðans breyttist lítið við að taka einstaka atriði út. 

Í klíníska úrtakinu var fylgni atriða við þunglyndiskvarðann í sumum tilfellum nokkuð 

lægri en hún var í almenna úrtakinu (r = 0,38-0,88) og fylgni atriðis 11, „Ég á erfitt með 

að sofa“ náði ekki tölfræðilegri marktekt. Áreiðanleiki kvarðans hækkaði einnig nokkuð 

við að taka það atriði út.  
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Fylgni við 

kvarða

Áreiðanleiki 

án atriðis (α)

Fylgni við 

kvarða

Áreiðanleiki 

án atriðis (α)

Félagskvíði

4 0,64** 0,83 0,80** 0,89

7 0,58** 0,84 0,77** 0,89

8 0,63** 0,83 0,75** 0,89

12 0,66** 0,83 0,71** 0,90

20 0,69** 0,82 0,81** 0,89

30 0,76** 0,81 0,61** 0,90

32 0,75** 0,82 0,78** 0,89

38 0,62** 0,84 0,58** 0,91

43 0,71** 0,82 0,82** 0,89

Ofsakvíði

3 0,67** 0,81 0,66** 0,84

14 0,57** 0,81 0,54* 0,85

24 0,62** 0,82 0,58** 0,85

26 0,66** 0,80 0,82** 0,82

28 0,73** 0,80 0,66** 0,84

34 0,72** 0,80 0,81** 0,83

36 0,69** 0,80 0,54** 0,85

39 0,65** 0,80 0,82** 0,83

41 0,63** 0,81 0,59** 0,85

Þunglyndi 

2 0,60** 0,81 0,73** 0,82

6 0,62** 0,81 0,60** 0,84

11 0,67** 0,81 0,38 0,87

15 0,60** 0,82 0,59** 0,84

19 0,68** 0,80 0,73** 0,83

21 0,58** 0,82 0,63** 0,83

25 0,66** 0,81 0,60** 0,84

29 0,68** 0,80 0,75** 0,82

40 0,63** 0,81 0,72** 0,82

47 0,63** 0,81 0,88** 0,81

Aðskilnaðarkvíði 

5 0,59** 0,74 0,38 0,70

9 0,72** 0,71 0,54** 0,66

17 0,71** 0,70 0,40 0,69

18 0,56** 0,73 0,77** 0,57

33 0,57** 0,73 0,76** 0,57

45 0,60** 0,73 0,58** 0,65

46 0,66** 0,72 0,63** 0,62

Almenn Kvíðaröskun 

1 0,63** 0,83 0,76** 0,80

13 0,79** 0,80 0,59** 0,84

22 0,83** 0,78 0,78** 0,81

27 0,81** 0,79 0,78** 0,80

35 0,76** 0,80 0,79** 0,79

37 0,66** 0,83 0,64** 0,83

Árátta/þráhyggja 

10 0,68** 0,68 0,72** 0,61

16 0,67** 0,68 0,79** 0,56

23 0,64** 0,68 0,57** 0,67

31 0,55** 0,69 0,47* 0,67

42 0,66** 0,67 0,75** 0,58

44 0,66** 0,66 0,45* 0,72

α= 0,68

α= 0,85

α= 0,86

α= 0,91

Almennt úrtak Klínískt úrtak

α= 0,84

α= 0,82

α= 0,71

α= 0,84

α= 0,75

α= 0,83

α= 0,68

α= 0,84

Tafla 10. Leiðrétt fylgni atriða Tilfinningalistans47 við kvarða og áreiðanleiki 

undirkvarða án atriðis í almennu og klínísku úrtaki 
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Fylgni atriða Aðskilnaðarkvíðakvarða var há í almenna úrtakinu (r = 0,56-0,72) 

og áreiðanleiki hans hækkaði ekki við það að fjarlægja atriði. Í klíníska úrtakinu var 

fylgni atriða við heildartölu í sumum tilfellum nokkuð lægri (r = 0,38-0,77) og fylgni 

atriðis fimm „Ég yrði hrædd(ur) ef ég þyrfti að vera ein(n) heima“ og 17 „Ég verð 

hrædd(ur) ef ég þarf að sofa ein(n)“, náði ekki tölfræðilegri marktekt. Áreiðanleiki 

kvarðans hækkaði þegar þessi tvö atriði voru fjarlægð.  

Fylgni atriða Almennu kvíðaröskunarkvarðans var há í almenna úrtakinu (r = 

0,63-0,83) og allir fylgnistuðlar voru tölfræðilega marktækir ( p< 0,01). Áreiðanleiki 

kvarðans hækkaði aldrei við að taka einstaka atriði út. Niðurstöður voru svipaðar hjá 

klíníska úrtakinu þó svo að fylgni einstaka atriða við heildartölu hafi verið aðeins lægri. 

Áreiðanleiki kvarðans hækkaði ekki við að fjarlægja einstaka atriði. 

Fylgni atriða við heildartölu Áráttu/þráhyggjukvarðans í almennu úrtaki var há (r 

= 0,55-0,68) og í öllum tilfellum tölfræðilega marktæk (p< 0,01). Áreiðanleiki kvarðans 

breyttist lítið þegar einstaka atriði var tekið út. Í klíníska úrtakinu var fylgni við 

heildartölu nokkuð lægri (r = 0,45-0,79) en í öllum tilfellum voru fylgnistuðlar 

tölfræðilega marktækir (p< 0,05 ). Í einu tilfelli hækkaði áreiðanleiki þegar atriði var 

tekið út, en það var atriði 44 “Ég þarf að gera suma hluti alveg rétt til að koma í veg fyrir 

að eitthvað slæmt gerist“.  

Í töflu 11 má sjá fylgni á milli undirkvarða, auk fylgni hvers undirkvarða við 

Heildarkvarða bæði hjá klínísku og almennu úrtaki. Hjá almennu úrtaki var fylgni 

undirkvarða við Heildarkvarða á bilinu r = 0,72-0,88 en hjá klíníska úrtakinu á r = 0,52-

0,92.  
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Réttmæti Tilfinningalistans47: Þáttagreining í almennu úrtaki. Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO=0,938) og Bartletts (p < 0,01) prófin sýndu bæði að gögnin uppfylltu 

skilyrði þáttagreiningar. Niðurstöður samhliðagreiningar gáfu til kynna að þættirnir væru 

fjórir til sex og í ljósi þess að kenningarlegra séð eiga þættirnir að vera sex var ákveðið 

að vinna áfram með sex þætti.  

Þættirnir sex þættir skýrðu samanlagt 48,5% af heildardreifingu atriðanna. Fyrsti 

þátturinn skýrði 11, 3%, annar þáttur 8,6%, þriðji þáttur 8,2%, fjórði þáttur 7,5%, fimmti 

þáttur 6,6% og sjötti þátturinn 6,4%. Þáttaskýring atriða (communalities) var á bilinu 

0,34-0,64, en sú tala segir til um hve stóran hluta af dreifingu atriðis þættirnir skýra. Í 

Töflu 12 má sjá þáttahleðslur (factor loadings) ásamt þáttaskýringu hvers atriðis. Númer 

spurninganna eins og þær koma fyrir í Tilfinningalistanum47 eru í sviga fyrir framan 

hvert atriði. Fyrir aftan hvert atriði er einnig sá kvarði sem atriðið tilheyrir í 

Tilfinningalistanum47 

 

 

Almennt Klínískt Almennt Klínískt Almennt Klínískt Almennt Klínískt Almennt Klínískt Almennt Klínískt Almennt Klínískt

Félagskvíði 1 1

Ofsakvíðaröskun 0,70** 0,73** 1 1

Þunglyndi 0,63** 0,74** 0,64** 0,86** 1 1

Aðskilnaðarkvíði 0,53** 0,75** 0,54** 0,66** 0,46** 0,74** 1 1

Almennkvíðaröskun 0,65** 0,72** 0,70** 0,67** 0,59** 0,66** 0,58** 0,84** 1 1

Áráttu-þráhyggjuröskun 0,56** 0,55** 0,60** 0,76** 0,58** 0,69** 0,45** 0,52* 0,65** 0,53* 1 1

Heildarkvarði 0,86** 0,89** 0,87** 0,91** 0,82** 0,92** 0,71** 0,85**0,84** 0,84**0,77** 0,75** 1 1

* p  < 0,05, ** p  < 0,01

Fylgni þátta

Félagskvíði Ofsakvíði Þunglyndi Aðskilnaðarkvíði
Almenn 

kvíðaröskun

Áráttu/ 

þráhyggjuröskun
Heildarkvarði

Tafla 11. Fylgni á milli undirkvarða og Heildartölu Tilfinningalistans47 í almennu og klínísku úrtaki 
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Spurningar
RCADS 

47*
1 2 3 4 5 6 h2

(2) Ég er leið(ur) eða finnst ég tóm(ur) MD 0,54 0,38

(6) Mér finnst ekkert skemmtilegt lengur MD 0,58 0,45

(11) Ég á erfitt með að sofa MD 0,57 0,45

(15) Ég hef of litla eða of mikla lyst á mat MD 0,48 0,34

(19) Ég hef ekki orku í neitt MD 0,68 0,50

(21) Ég er mjög þreytt(ur) MD 0,56 0,34

(25) Ég get ekki hugsað skýrt MD 0,50 0,41

(29) Mér finnst ég einskis virði MD 0,56 0,53

(37) Ég hugsa um dauðann GAD 0,43 0,36 0,40

(40) Mér finnst eins og mig langi ekki að 

hreyfa mig 
MD 0,58 0,43

(45) Ég hef áhyggjur þegar ég fer upp í rúm 

á kvöldin 
SAD 0,41 0,40 0,49

(47) Ég er eirðarlaus og næ ekki ró MD 0,49 0,41

(1) Ég hef áhyggjur  ýmsu GAD 0,33 0,54 0,52

(3) Þegar eitthvað er að fæ ég skrítna 

tilfinningu í magann
PD 0,47 0,37 0,34 0,48

(10) Slæmar eða asnalegar myndir í 

huganum eða hugsanir trufla mig 
OCD 0,43 0,51 0,51

(13) Ég hef áhyggjur af því að eitthvað 

hræðilegt muni koma fyrir einhvern í 

fjölskyldunni minni  

GAD 0,57 0,60

(22) Ég hef áhyggjur af því að slæmir hlutir 

muni koma fyrir mig  
GAD 0,57 0,62

(23) Ég virðist ekki geta losnað við slæmar 

eða asnalegar hugsanir
OCD 0,45 0,50 0,54

(27) Ég hef áhyggjur af því að eitthvað 

slæmt muni koma fyrir mig 
GAD 0,52 0,64

(28) Þegar eitthvað er að þá verð ég 

óörugg(ur) og óróleg(ur)
PD 0,46 0,34 0,32 0,51

(35) Ég hef áhyggjur af því hvað muni gerast GAD 0,56 0,55

(4) Ég hef áhyggjur þegar ég held að ég 

hafi staðið mig illa í einhverju
SP 0,56 0,45

(7) Ég verð hrædd(ur) ef ég þarf að fara í 

próf 
SP 0,60 0,45

(8) Ég hef áhyggjur þegar ég held að 

einhver sé reiður út í mig 
SP 0,43 0,51 0,48

(12) Ég hef áhyggjur af því að mér muni 

ganga illa í skólanum 
SP 0,54 0,53

(20) Ég hef áhyggjur af því að virðast 

asnaleg(ur) 
SP 0,34 0,37 0,44 0,52

(30) Ég hef áhyggjur af því að gera mistök SP 0,62 0,60

(32) Ég hef áhyggjur af því hvað öðrum 

finnst um mig 
SP 0,55 0,55

(38) Ég verð hrædd(ur) ef ég þarf að tala 

fyrir framan bekkinn minn 
SP 0,43 0,42 0,51

(43) Ég er hrædd(ur) um að gera mig að 

fífli fyrir framan aðra 
SP 0,53 0,60

Þættir

Tafla 12. Tilfinningalistinn47: Þáttahleðslur og þáttaskýring atriða 
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Fyrsti þátturinn samanstóð af ellefu atriðum sem höfðu hleðslu á bilinu 0,41-

0,68. Níu af ellefu atriðum tilheyrðu Þunglyndiskvarða Tilfinningalistans47, og því lá 

beinast við að kalla fyrsta þáttinn þunglyndi. Atriðin níu, sem samkvæmt 

Tilfinningalistanum47 eiga að mæla þunglyndi, hlóðu aðeins hátt á þennan þátt. Tvö 

atriði (37 og 45) hlóðu hæst á þennan þátt en eiga ekki að mæla þunglyndi. Atriði nr. 37 

(5) Ég yrði hrædd(ur) ef ég þyrfti að vera 

ein(n) heima 
SAD 0,54 0,40

(9) Ég hef áhyggjur af því að vera í burtu 

frá foreldrum mínum 
SAD 0,63 0,53

(17) Ég verð hrædd(ur) ef ég þarf að sofa ein(n) SAD 0,62 0,53

(33) Ég er hrædd(ur) við að vera á stöðum 

þar sem er mikið af fólki (eins og í 

verslunum, í bíó, í strætó, á leikvöllum 

með mikið af krökkum) 

SAD 0,52 0,38

(41) Ég hef áhyggjur af því að verða allt í 

einu hrædd(ur) þegar það er ekkert 

að óttast 

PD 0,33 0,35 0,42

(46) Ég yrði hrædd(ur) ef ég ætti að sofa 

annarstaðar en heima hjá mér 
SAD 0,70 0,55

(16) Ég verð að gá aftur og aftur hvort að 

ég hafi gert hluti rétt (eins og að 

eitthvað sé slökkt eða að dyrnar séu 

læstar) 

OCD 0,59 0,41

(31) Ég þarf að hugsa sérstakar hugsanir 

(eins og tölur eða orð) til að koma í 

veg fyrir að eitthvað slæmt gerist 

OCD 0,59 0,45

(42) Ég þarf að gera suma hluti aftur og 

aftur (eins og að þvo hendur, hreinsa 

eða raða hlutum) 

OCD 0,69 0,53

(44) Ég þarf að gera suma hluti alveg rétt til 

að koma í veg fyrir að eitthvað slæmt 

gerist 

OCD 0,67 0,53

(14) Mér finnst allt í einu eins og ég geti 

ekki andað þó að það sé engin ástæða 

fyrir því 

PD 0,55 0,41

(18) Ég á erfitt með að fara í skólann á 

morgnana af því að ég er 

stressuð/stressaður eða hrædd(ur) 

SAD 0,41 0,43 0,46

(24) Þegar eitthvað er að slær hjartað í mér 

mjög hratt  
PD 0,42 0,35

(26) Ég fer allt í einu að skjálfa eða titra þó 

að það sé engin ástæða fyrir því 
PD 0,57 0,52

(34) Ég verð allt í einu mjög hrædd(ur) þó 

það sé engin ástæða fyrir því
PD 0,45 0,52

(36) Allt í einu fer mig að svima eða ég 

verð máttlaus þó það sé engin ástæða 

fyrir því

PD 0,39 0,47 0,50

(39) Hjartað í mér fer allt í einu að slá of 

hratt án þess að ástæða sé fyrir því 
PD 0,54 0,47

*Kvarði sem atriði tilheyrir samkvæmt RCADS
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(„Ég hugsa um dauðann“) hafði hleðslu uppá 0,41 á Þunglyndi en ætti að mæla almenna 

kvíðaröskun. Atriðið hlóð einnig hátt á Almenn kvíðaröskun. Atriði 45 („Ég hef áhyggjur 

þegar ég fer uppí rúm á kvöldin“) hafði hleðslu uppá 0,41 á Þunglyndi en það atriði á að 

mæla aðskilnaðarkvíða. Atriðið hlóð einnig hátt á fjórða þáttinn (Aðskilnaðarkvíði). 

 Níu atriði hlóðu hæst á annan þáttinn og höfðu hleðslu á bilinu 0,46-0,57. Hæstu 

hleðsluna höfðu atriði 13 („Ég hef áhyggjur af því að eitthvað hræðilegt muni koma fyrir 

einhvern í fjölskyldunni minni“) og atriði 22 („Ég hef áhyggjur af því að slæmir hlutir 

muni koma fyrir mig“) (0,57). Lægstu hleðsluna hafði atriði 28 „Þegar eitthvað er að þá 

verð ég óörugg(ur) og óróleg(ur)“ (0,40). Fimm af þessum níu atriðum tilheyrðu 

undirkvarðanum Almenn kvíðaröskun en fjögur öðrum undirkvörðum 

Tilfinningalistans47. Þátturinn var því kallaður Almenn Kvíðaröskun. Fjögur af þeim 

fimm atriðum sem áttu að mæla almenna kvíðaröskun og hlóðu hátt á Almenn 

kvíðaröskun höfðu ekki háa fylgni við aðra þætti. Fimmta atriðið, atriði 1 („Ég hef 

áhyggjur ýmsu„) hlóð hins vegar einnig hátt á Þunglyndi. Tvö atriði, atriði þrjú („Þegar 

eitthvað er að fæ ég skrítna tilfinningu í magann“) og 28, („Þegar eitthvað er að þá verð 

ég óörugg(ur) og óróleg(ur)“) eiga að mæla ofsakvíða en hlóðu hæst á Almenn 

kvíðaröskun. Þessi atriði höfðu einnig háa fylgni við Félagskvíða og Ofsakvíða. Tvö 

önnur atriði, atriði tíu („Slæmar eða asnalegar myndir í huganum eða hugsanir trufla 

mig“) og 23 („Ég virðist ekki geta losnað við slæmar eða asnalegar hugsanir“), hlóðu 

einnig hæst á Almenn kvíðaröskun en eiga að mæla áráttu/þráhyggjuröskun. Hvorugt 

þeirra hafði háa fylgni við Árátta/þráhyggja. 

Þriðji þátturinn samanstóð af níu atriðum sem öll eiga að mæla félagskvíða. Því 

var þátturinn kallaður Félagskvíði. Atriði þáttarins höfðu hleðslu á bilinu 0,43-0,62. 

Lægsta hleðslu hafði atriði 38 „Ég verð hrædd(ur) ef ég þarf að tala fyrir framan bekkinn 

minn“(0,43) en það atriði hlóð einnig hátt á Aðskilnaðarkvíði (0,42). Hæstu 
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þáttahleðsluna hafði atriði 30 („Ég hef áhyggjur af því að gera mistök“) (0,62). Tvö 

atriði hlóðu einnig hátt á aðra þætti. Atriði átta („Ég hef áhyggjur þegar ég held að 

einhver sé reiður út í mig“) hafði háa fylgni við þáttinn Almenn Kvíðaröskun (0,43) og 

atriði 20 („Ég hef áhyggjur af því að virðast asnaleg(ur)“) hlóð hátt á Þunglyndi (0,34) 

og Almenn kvíðaröskun (0,37). 

Fjórði þátturinn samanstóð af sex atriðum sem höfðu þáttahleðslur á bilinu 0,35-

0,70. Lægsta hleðslu hafði atriði 41 („Ég hef áhyggjur af því að verða allt í einu 

hrædd(ur) þegar það er ekkert að óttast“) (0,35), en hæsta atriði níu („Ég hef áhyggjur af 

því að vera í burtu frá foreldrum mínum“) (0,63). Fimm af þeim sex atriðum sem hlóðu 

hæst á þáttinn eiga að mæla aðskilnaðarkvíða og nefndist þátturinn því Aðskilnaðarkvíði. 

Sjötta atriðið, atriði 41 („Ég hef áhyggjur af því að verða allt í einu hrædd(ur) þegar það 

er ekkert að óttast“), á að mæla ofsakvíðaröskun en hafði ekki háa hleðslu á þann þátt.  

Aðeins fjögur atriði hlóðu hæst á fimmta þáttinn. Þáttahleðsla þeirra var á bilinu 

0,59-0,69 og ekkert atriðanna hlóð hátt á annan þátt. Lægstu hleðsluna höfðu atriði 16 

(„Ég verð að gá aftur og aftur hvort að ég hafi gert hluti rétt (eins og að eitthvað sé 

slökkt eða að dyrnar séu læstar) (0,59) og 31 („Ég þarf að hugsa sérstakar hugsanir (eins 

og tölur eða orð) til að koma í veg fyrir að eitthvað slæmt gerist“) (0,59). Hæstu 

þáttahleðsluna (0,69) hafði atriði 42 („Ég þarf að gera suma hluti aftur og aftur (eins og 

að þvo hendur, hreinsa eða raða hlutum). Öll atriðin fjögur eiga að mæla 

áráttu/þráhyggjuröskun og nefndist þátturinn því Árátta/þráhyggja.  

Sjö atriði hlóðu á sjötta þáttinn og voru þáttahleðslur á bilinu 0,42-0,57. Lægstu 

hleðsluna (0,42) hafði atriði 24 („Þegar eitthvað er að slær hjartað í mér mjög hratt“) en 

atriði 26 („Ég fer allt í einu að skjálfa eða titra þó að það sé engin ástæða fyrir því“) 

hafði hæstu þáttahleðsluna (0,57). Sex af þessum sjö atriðum eiga að mæla ofsakvíða og 

nefndist þátturinn því Ofsakvíði. Eitt af þessum sjö atriðum, atriði 18 („Ég á erfitt með 
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að fara í skólann á morgnana af því að ég er stressuð/stressaður eða hrædd(ur)„) á að 

mæla aðskilnaðarkvíða. Fylgni þess við Aðskilnaðarkvíði var einnig há (0,41).  

 

Réttmæti Tilfinningalistans47: Samleitni-og aðgreinandi réttmæti í klínísku 

úrtaki. Samleitni -og aðgreinandi réttmæti Tilfinningalistans47 var metið með því að 

skoða fylgni undirkvarða og Heildarkvarða í klínísku úrtaki við önnur matstæki sem eiga 

annað hvort að mæla sömu hugsmíð eða aðra hugsmíð. Í Töflu 13 má sjá fylgni milli 

undirkvarða Tilfinningalistans47 og þeirra viðmiðunarlista sem eiga að mæla sömu 

hugsmíð.  

 

 

  

 

Fylgni á milli Félagskvíðakvarða og Félagskvíðakvarða MASC, sem báðir mæla 

félagskvíða, var r = 0,69 sem er nokkuð há fylgni og í samræmi við væntingar. Fylgni á 

milli Þunglyndiskvarða Tilfinningalistans47 og heildarkvarða CDI, sem einnig mælir 

þunglyndi var mjög há (r = 0,89) eins og búist var við. Það átti hins vegar ekki við þegar 

Aðskilnaðarkvíðakvarði Tilfinningalistans47 var skoðaður. Gert var ráð fyrir að 

Tilfinningalistinn Viðmiðunarlisti
Tilfinninga 

listinn47

Félagskvíði Félagskvaði MASC 0,69*

Þunglyndi Heildartala CDI 0,89**

Aðskilnaðarkvíði Aðskilnaðarkvíði/ofsakvíði 

MASC
0,65

Ofsakvíði Líkamleg einkenni MASC 0,28

Almennkvíðaröskun Kvíðakvarði MASC 0,87**

Heildartala CDI 0,88**

Heildarkvarði MASC 0,86**

* p  < 0,05, ** p  < 0,01

Heildarkvarði

Tafla 13. Mat á samleitniréttmæti Tilfinningalistans47 í klínísku úrtaki 
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Aðskilnaðarkvíðakvarðinn hefði fylgni við Aðskilnaðar/Ofsakvíðakvarða MASC þar 

sem báðir kvarðar mæla Aðskilnaðarkvíða en fylgnin þar á milli var ekki tölfræðilega 

marktæk. Skoðið var fylgni á milli Ofsakvíðakvarða Líkamleg einkenni MASC þar sem 

báðir kvarðar mæla líkamleg einkenni kvíða. Þvert á það sem gert var ráð fyrir var engin 

fylgni þar á milli. Búist var við því að há fylgni væri á milli Almennu 

kvíðaröskunarkvarðans og Kvíðakvarða MASC þar sem að báðir mæla ósértæk einkenni 

kvíða og niðurstöður sýndu að fylgni þar á milli var mjög há (r = 0,87) og tölfræðilega 

marktæk (p<0,01). Samleitniréttmæti Heildarkvarða Tilfinningalistans47 var skoðað með 

því að reikna fylgni milli Heildarkvarða Tilfinningalistans47 og heildartölu MASC, þar 

sem báðir listar mæla kvíðaraskanir meðal annars, og Heildartölu CDI, sem mælir 

þunglyndi. Fylgni Heildarkvarða við heildartölu CDI var há (r = 0,88) og það sama átti 

við um heildartölu MASC (r = 0,86) fylgnin var í báðum tilfellum tölfræðilega marktæk 

(p<0,01).  

 Í töflu 14 eru upplýsingar um fylgni undirkvarða og Heildarkvarða 

Tilfinningalistinn47 við kvarða sem mælar aðrar hugsmíðar. Gert var ráð fyrir að lág 

fylgni væri á milli Tilfinningakvarðans47 og þessara viðmiðunarkvarða. 
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Niðurstöður í töflu 24 sýna að ekkert samband var á milli Félagskvíðakvarða 

Tilfinningakvarðans47 og Heildartölur ASSQ og ADHD. Nokkuð há fylgni var hins 

vegar á milli Félagskvíðakvarðans og CDI (r = 0,66), sem mælir þunglyndi en ekki 

kvíða. Þegar niðurstöður eru skoðaðar fyrir Þunglyndiskvarðann sést að ekkert samband 

var á milli hans og heildartölu kvarðanna ASSQ og ADHD. Mjög há fylgni var 

hinsvegar á milli Þunglyndiskvarðans og kvíðakvarða MASC (r = 0,97) þvert á það sem 

búist var við því MASC mælir einkenni kvíðaraskanna.   

Eins og gert var ráð fyrir var ekki samband á milli Aðskilnaðarkvíðakvarðans og 

Heildartalna ASSQ, sem mælir einkenni á einhverfurófi og ADHD, sem mælir einkenni 

athyglisbrests og ofvirkni. Hins vegar var há fylgni á milli Aðskilnaðarkvíðakvarðans og 

heildarkvarða CDI þrátt fyrir að þessir listar mæli ólíkar hugsmíðar. Þegar niðurstöður 

Almenna kvíðaröskunarkvarðans og Heildartalna ASSQ og ADHD eru skoðaðar sést að 

ekkert samband er á milli mælinganna eins og búist var við. Hins vegar voru há tengsl á 

milli Almenna kvíðaröskunarkvarðans og CDI. Að lokum var aðgreiningarréttmæti 

Tilfinningalistinn Viðmiðunarlisti
Tilfinninga 

listinn47

Heildartala ASSQ 0,70

Heildartala ADHD - 0,22

Heildartala CDI 0,66*

Heildartala ASSQ - 0,01

Heildartala ADHD - 0,11

Kvíðakvarði MASC 0,97**

Heildartala ASSQ - 0,80

Heildartala ADHD - 0,13
Heildartala CDI 0,84**

Heildartala ASSQ - 0,12
Heildartala ADHD - 0,34

Heildartala CDI 0,85**

Heildartala ADHD - 0,19

Heildartala ASSQ 0,12

* p  < 0,05, ** p  < 0,01

Heildarkvarði

Félagskvíði

Þunglyndi

Aðskilnaðarkvíði

Almennkvíðaröskun

Tafla 14. Mat á aðgreinandi réttmæti Tilfinningalistans47 í klínísku úrtaki 
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Tilfinningakvarðans47 í heild skoðað með því reikna fylgni á milli heildartölu hans og 

heildartalna ASSQ og ADHD. Tilfinningakvarðinn47 mælir einkenni kvíða og þunglyndi 

en ASSQ mælir einkenni á einhverfurófi og ADHD mælir einkenni athyglisbrests. Lítil 

tengsl ættu því að vera á milli þessara mælinga og voru niðurstöður í samræmi við þær 

væntingar. 

 

Tilfinningalistinn30 

Lýsandi tölfræði Tilfinningalistans30 í almennu og klínísku úrtaki. Skoðuð 

var lýsandi tölfræði fyrir hvert atriði, undirkvarða og Heildarkvarða í almennu úrtaki. 

Meðaltöl atriða voru á bilinu 0,17 - 0,89 og miðgildi á bilinu 0 til 1. Staðalfrávik voru frá 

0,48 upp í 0,86, skekkja á bilinu 0,59 til 3,25 og ris á bilinu 0,10 til 11,85 (sjá nánar í 

viðauka I). Í töflu 15 má sjá lýsandi tölfræði fyrir undirkvarða og Heildarkvarða 

Tilfinningalistans30 í almennu úrtaki. 

 

 

 

 

Meðaltöl undirkvarða voru á bilinu 1,18 (Ofsakvíði) og 3,42 (Almenn Kvíðaröskun). 

Mesta dreifingin var á Almennu kvíðaröskunarkvarðanum (Sf = 2,81) en minnst á 

Ofsakvíðakvarðanum (Sf = 1,94). Meðaltal Heildarkvarða var 14,49 og staðalfrávik 

11,48. Skekkja undirkvarða var minnst hjá Almenn Kvíðaröskunarkvarðanum (1,04) en 

Fjöldi atriða í 

kvarða

Hámarks 

skor
Meðaltal Miðgildi

Staðal-

frávik
Skekkja Ris

Lægsta 

gildi

Hæsta 

gildi

Félagskvíði 5 15 3,31 3 2,80 1,11 1,46 0 14

Ofsakvíði 5 15 1,18 0 1,94 2,21 5,32 0 11

Þunglyndi 5 15 2,09 1 2,19 1,57 3,23 0 14

Aðskilnaðarkvíði 5 15 2,13 1 2,38 1,42 2,04 0 13

Almennkvíðaröskun 5 15 3,42 3 2,81 1,04 1,31 0 15

Áráttu/þráhyggjuröskun 5 15 2,55 2 2,36 1,05 0,78 0 11

Heildarkvarði 30 90 14,49 12 11,48 1,43 2,80 0 70

Tafla 15. Lýsandi tölfræði allra kvarða Tilfinningalistans30 í almennu úrtaki 
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mest hjá Ofsakvíðakvarðanum (2,21). Skekkja Heildarkvarða var 1,43. Líkt og hjá 

Tilfinningalistanum47 voru allir undirkvarðar jákvætt skekktir og var skekkjan marktæk 

við 95% mörkin. Ris undirkvarða var á bilinu 0,78 (Áráttu/þráhyggjuröskun) til 5,32 

(Ofsakvíði) en ris Heildarkvarða var 2,80. Ris var marktækt á öllum undirkvörðum og 

Heildarkvarða (p< 0,05). Líkt og hjá Tilfinningalistanum47 þá voru gólfhrif til staðar á 

öllum undirkvörðum og á Heildarkvarða. Gögnin uppfylltu ekki skilyrði um 

normaldreifingu. Sá kvarði sem kom verst út var Ofsakvíðakvarðinn. Kvarðinn var með 

litla dreifingu (Sf = 1,94) og hátt ris (5,32) samanborið við hina kvarðana.  

Í töflu 16 má sjá meðaltöl undirkvarða og Heildarkvarða eftir kyni og 

aldurshópum. Gert var t-próf (Independent sample t-test) á mismun hópanna á öllum 

undirkvörðum og Heildarkvarða. Í töflunni sést að stúlkur voru með hærra meðaltal en 

drengir á Heildarkvarða (t (401) = -3,41, p<0,01), Almenn Kvíðaröskunarkvarða (t (432) 

= -3,42, p<0,01), Aðskilnaðarkvíðakvarða (t (448) = -3,33, p<0,01), Félagskvíðakvarða 

(t (440) = -3,65, p<0,01) og Ofsakvíðakvarða (t (391) = -2,12, p<0,05). Ekki var munur 

á meðalskori stúlkna og drengja á Áráttu/þráhyggjukvarða (t (442) = -0,43, p = 0,67) og 

Þunglyndiskvarða (t (430) = -1,40, p = 0,16). 

 

 

 

 

 Þegar aldurshóparnir tveir voru bornir saman sást að börn (8-12 ára) voru með 

hærra meðalskor en unglingar á Aðskilnaðarkvíðakvarða (t (294) = 5,49, p<0,01) og að 

Hópur
N

Heildar 

kvarði

Aðskilnaðar 

kvíði

Félags 

kvíði

Almenn 

kvíðaröskun
Ofsakvíði

Árátta/ 

þráhyggja
Þunglyndi

Stúlkur 232 16,35** 2,5** 3,77** 3,86** 1,37* 2,6 2,23

Drengir 230 12,57 1,76 2,83 2,97 0,98 2,5 1,94

8-12 ára 347 14,61 2,42** 3,18 3,44 1,14 2,63 1,95*

13-15 ára 115 14,14 1,28 3,69 3,38 1,27 2,32 2,51

* p  < 0,05, ** p  < 0,01

Tilfinningalistinn30

Tafla 16. Meðaltöl kvarða Tilfinningalistans30 eftir aldri og kyni - Almennt úrtak  
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unglingar (13-15 ára) voru með hærra meðalskor á Þunglyndiskvarða (t (156) = -2,08, 

p<0,05). Ekki var munur á meðalskori aldurshópa á öðrum undirkvörðum eða 

Heildarkvarða. 

 Þegar lýsandi niðurstöður fyrir klíníska úrtakið var skoðað kom í ljós að meðaltöl 

atriða voru á bilinu 0,26-1,61 og miðgildi á bilinu 0 til 2. Staðalfrávik voru frá 0,45 upp í 

1,20, skekkja á bilinu -0,23 til 2,13 og ris á bilinu 1,84 til 4,09 (sjá nánar í viðauka J). Í 

töflu 17 má sjá lýsandi tölfræði fyrir undirkvarða og Heildarkvarða hjá klíníska úrtakinu 

í heild. 

 

 

 

 

Meðaltöl undirkvarða voru á bilinu 3,35 (Aðskilnaðarkvíði og Ofsakvíðakvarði) til 6,89 

(Þunglyndi). Mesta dreifingin var á Þunglyndiskvarðanum (Sf = 4,33) en minnst á 

Aðskilnaðarkvíðakvarða (Sf = 2,77). Meðaltal Heildarkvarða var 30,09 og staðalfrávik 

17,43. Skekkja (Skewness) undirkvarða var minnst hjá Félagskvíðakvarða (-0,32) en 

mest hjá Ofsakvíðakvarða (-1,39). Skekkja Heildarkvarða var -1,04. Skekkja var í öllum 

tilfellum ómarktæk. Ris (Kurtosis) undirkvarða var minnst hjá Áráttu/þráhyggjukvarða 

(0,16) og mest hjá Ofsakvíðakvarða (0,40). Ris Heildarkvarða var 0,37. Ris náði ekki 

marktekt, hvorki á Heildarkvarða né neinum undirkvarðanna. Gögnin uppfylla ekki 

skilyrði um normaldreifingu. Normaldreifing undirkvarða og Heildarkvarða var einnig 

Fjöldi 

atriða í 

kvarða

Hámarks 

skor
Meðaltal Miðgildi

Staðal 

frávik
Skekkja Ris

Lægsta 

gildi

Hæsta 

gildi

Félagskvíði 5 15 5,39 5 3,30 -0,32 0,35 0 13

Ofsakvíði 5 15 3,35 2 3,17 -1,39 0,40 0 9

Þunglyndi 5 15 6,83 6 4,33 -0,75 0,30 0 15

Aðskilnaðarkvíði 5 15 3,35 3 2,77 -1,06 0,36 0 8

Almennkvíðaröskun 5 15 5,91 5 3,50 -0,83 0,23 0 12

Áráttu-þráhyggjuröskun 5 15 5,26 5 3,15 -0,74 0,16 0 11

Heildarkvarði 30 90 30,09 26 17,43 -1,04 0,37 4 61

Tafla 17. Lýsandi tölfræði allra kvarða Tilfinningalistans30 í klínísku úrtaki 
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metin með Shapiro-wilk prófi. Núlltilgátu um normaldreifingu gagna var hafnað í öllum 

tilvikum (p<0,05). Vegna smæðar úrtaks og skekktrar dreifingar kyns á aldurshópa var 

ákveðið að gera ekki samanburð á milli undirkvarða eftir aldri og kyni 

 Gerður var samanburður á meðaltölum undirkvarða og Heildarkvarða 

Tilfinningalistans47 í almennu og klínísku úrtaki. Gert var t-próf (Independent sample t-

test) á mismun hópanna á öllum undirkvörðum og Heildarkvarða. Í töflu 18 má sjá 

niðurstöður samanburðarins. 

 

 

 

Í töflunni sést að meðalskor í klíníska úrtakinu voru hærri en meðalskor í 

almenna úrtakinu, bæði á Heildarkvarða og öllum undirkvörðum listans.  

Kvarði /úrtak N Meðaltal

Heildarkvarði**

Almennt 417 14,5

Klínískt 23 30,1

Félagskvíði**

Almennt 452 3,31

Klínískt 23 6,83

Ofsakvíði**

Almennt 447 1,20

Klínískt 23 3,35

Þunglyndi**

Almennt 444 2,1

Klínískt 23 5,39

Aðskilnaðarkvíði**

Almennt 453 2,13

Klínískt 23 3,35

Almenn Kvíðaröskun**

Almennt 453 3,42

Klínískt 23 5,91

Árátta/þráhyggja**

Almennt 445 2,55

Klínískt 23 5,26

* p < 0,05, ** p < 0,01

Tafla 18. Samanburður meðaltala kvarða Tilfinningalistans30 í klínísku og 

almennu úrtaki 
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Áreiðanleiki Tilfinningalistans30 í almennu og klínísku úrtaki. Í töflu 19 sést 

spönn fylgnistuðla atriða hvers undirkvarða hjá hjá almenna og klíníska úrtakinu. Hjá 

almenna úrtakinu var lægsta spönnin á milli atriða Aðskilnaðarkvíðakvarða (r = 0,14-

0,52) en hæst á Almennu kvíðaröskunarkvarðanum (r = 0,32-0,79). Allir fylgnistuðlar 

voru marktækir (p< 0,01).  

 

 

 

 

Hjá klíníska úrtakinu var lægsta spönn fylgnistuðla hjá Þunglyndiskvarða (r = 

0,21-0,56) en hæst hjá Aðskilnaðarkvíðakvarðanum (r = 0 - 0,79). Fylgnistuðlar náðu í 

fæstum tilfellum tölfræðilegri marktekt.  

Í töflu 20 má sjá alfa áreiðanleikastuðul Heildarkvarða og allra undirkvarða 

listans hjá almennu úrtaki annars vegar og klínísku úrtaki hins vegar. 

 

 

 

 

Kvarði
Fylgni milli atriða 

almennt úrtak

Fylgni milli atriða 

klínískt úrtak

Félagskvíði 0,35-0,56 0,23-0,90

Ofsakvíði 0,28-0,62 0,25-0,75

Þunglyndi 0,31-0,45 0,21-0,56

Aðskilnaðarkvíði 0,14-0,52 0,00-0,79

Almenn kvíðaröskun 0,32-0,80 0,23-0,74

Áráttu þráhyggjuröskun 0,17-0,60 0,15-0,52

 

Hópur

N Heildarskor
Aðskilnaðar 

kvíði

Félags 

kvíði

Almenn 

kvíðaröskun
Ofsakvíði

Árátta/ 

þráhyggja
Þunglyndi

Almennt úrtak 462 0,93 0,70 0,82 0,84 0,77 0,67 0,75

Klínískt úrtak 23 0,95 0,54 0,85 0,83 0,83 0,72 0,79

Tilfinningalistinn30

Tafla 19. Fylgni milli atriða undirkvarða Tilfinningalistans30 í 

klínísku og almennu úrtaki 

 

Tafla 20. Áreiðanleiki undirkvarða og Heildarkvarða Tilfinningalistans30 fyrir allt úrtakið – 

almennt og klínískt úrtak 
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Áreiðanleiki Heildarkvarða var góður bæði hjá almenna úrtakinu (α = 0,93) og því 

klíníska (α = 0,96). Áreiðanleiki undirkvarða hjá almenna úrtakinu var á bilinu α = 0,67-

0,84. Áreiðanleikinn var góður hjá öllum undirkvörðum nema hjá 

Áráttu/þráhyggjukvarða þar sem hann fór fyrir neðan viðmiðunarmörk (α = 0,67). Hæsti 

áreiðanleiki undirkvarða í almenna úrtakinu var hjá Almenn Kvíðaröskunarkvarða (α = 

0,84) en lægstur hjá Áráttu/þráhyggjukvarða (α = 0,67). Áreiðanleiki undirkvarða hjá 

klíníska úrtakinu var á bilinu α = 0,54-0,85. Í klíníska úrtakinu hafði undirkvarðinn 

Aðskilnaðarkvíði lægstan áreiðanleika (α = 0,54), en hæstan hafði Félagskvíðakvarðinn 

(α = 0,85). Áreiðanleiki Aðskilnaðarkvíðakvarða (α =0,54) fór undir viðmiðsmörk hjá 

klíníska úrtakinu. 

Í töflu 21 má sjá alfa áreiðanleikastuðla fyrir undirkvarða og Heildarkvarða eftir 

kyni og aldurshópum í almennu úrtaki. Ekki var unnt að skoða áreiðanleikastuðla eftir 

kyni og aldurshópum hjá klíníska úrtakinu þar sem aldurs og kynjadreifing var mjög 

skekkt. 

 

 

 

 

Þegar áreiðanleikinn var skoðaður eftir kyni og aldurshópum í almennu úrtaki 

sást að áreiðanleiki Heildarkvarða breyttist lítið og var í öllum tilfellum ásættanlegur (α 

= 0,91-0,94). Áreiðanleiki undirkvarða var einnig ásættanlegur hjá báðum kynjum og 

 

Hópur
N Heildarkvarði

Aðskilnaðar 

kvíði

Félags 

kvíði

Almenn 

kvíðaröskun
Ofsakvíði

Árátta/ 

þráhyggja
Þunglyndi

Stúlkur 232 0,94 0,68 0,83 0,86 0,82 0,69 0,79

Drengir 230 0,91 0,73 0,79 0,79 0,65 0,64 0,68

8-12 ára 347 0,93 0,71 0,81 0,84 0,75 0,66 0,71

13-15 ára 115 0,92 0,66 0,84 0,84 0,83 0,68 0,83

Tilfinningalistinn30

Tafla 21. Áreiðanleikastuðlar fyrir alla kvarða Tilfinningalistans30 í almennu úrtaki 

eftir aldri og kyni 
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aldurshópum fyrir utan undirkvarðana Aðskilnaðarkvíða, Ofsakvíði og Árátta/þráhyggja. 

Áreiðanleiki undirkvarðans Aðskilnaðarkvíði var undir viðmiðunarmörkum hjá stúlkum 

og unglingum (13-15ára), áreiðanleiki undirkvarðans Ofsakvíði var undir 

viðmiðunarmörkum hjá drengjum og áreiðanleiki undirkvarðans Árátta/þráhyggja var 

undir viðmiðunarmörkum í öllum tilfellum. 

Í töflu 22 má sjá leiðrétta fylgni hvers atriðis við heildartölu þess undirkvarða 

sem það tilheyrir ásamt Cronbach‘s alpha kvarðans sé atriðið tekið út, bæði fyrir 

almennt úrtak og klínískt úrtak. Þegar Félagskvíðakvarðinn var skoðaður í almennu 

úrtaki sást að fylgni atriða við heildartölu kvarðans var á bilinu r = 0,76-0,80 sem er 

nokkuð há fylgni. Allir fylgnistuðlar voru tölfræðilega marktækir (p< 0,01). Áreiðanleiki 

kvarðans breyttist lítið við að taka út einstaka atriði. Í klínísku úrtaki var fylgni atriða við 

Félagskvíðakvarða einnig há (r = 0,57-0,92) og í öllum tilfellum tölfræðilega marktæk 

(p< 0,01). Áreiðanleiki kvarðans breyttist lítið við að taka einstaka atriði út. 

Leiðrétt fylgni atriða Ofsakvíðakvarðans við heildartölu kvarðans í almennu 

úrtaki var há (r = 0,67 - 0,82) og voru allir fylgnistuðlar tölfræðilega marktækir ( p< 

0,01). Áreiðanleiki kvarðans breyttist lítið við að taka einstaka atriði út en fór þó fyrir 

neðan viðmiðunar mörk þegar atriði 34 var tekið út (α = 0,67). Fylgni atriða 

Ofsakvíðaröskunarkvarðans við heildartölu kvarðans í klínísku úrtaki var svipuð og hún 

var í almenna úrtakinu (r = 0,69-0,85) og voru allir fylgnistuðlar tölfræðilega marktækir 

( p< 0,01). Áreiðanleiki kvarðans breyttist lítið við að taka einstaka atriði út. 
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Hjá Þunglyndiskvarðanum í almennu úrtaki var fylgni atriða við heildartölu 

kvarðans á bilinu r = 0,68-0,76 sem er góð fylgni. Allir fylgnistuðlar voru tölfræðilega 

marktækir (p< 0,01). Áreiðanleiki kvarðans breyttist lítið við að taka einstaka atriði út 

Fylgni við 

kvarða

Áreiðanleiki án 

atriðis (α)

Fylgni við 

kvarða

Áreiðanleiki án 

atriðis (α)

Félagskvíði

20 0,76** 0,77 0,92** 0,75

30 0,75** 0,78 0,72** 0,83

32 0,80** 0,76 0,84** 0,79

38 0,70** 0,82 0,57** 0,90

43 0,80** 0,76 0,90** 0,76

Ofsakvíði

14 0,67** 0,75 0,69** 0,83

26 0,73** 0,74 0,76** 0,81

34 0,82** 0,67 0,85** 0,76

39 0,69** 0,73 0,82** 0,77

41 0,70** 0,73 0,76** 0,79

Þunglyndi 

2 0,68** 0,71 0,82** 0,71

6 0,70** 0,70 0,72** 0,76

19 0,69** 0,71 0,72** 0,75

25 0,72** 0,72 0,63** 0,78

29 0,76** 0,68 0,80** 0,73

Aðskilnaðarkvíði 

5 0,64** 0,69 0,62** 0,46

9 0,79** 0,60 0,53** 0,55

17 0,69** 0,65 0,64** 0,44

18 0,54** 0,70 0,63** 0,49

46 0,72** 0,64 0,55** 0,48

Almenn Kvíðaröskun 

1 0,62** 0,85 0,80** 0,78

13 0,81** 0,80 0,67** 0,84

22 0,85** 0,77 0,81** 0,79

27 0,83* 0,78 0,79** 0,79

35 0,78** 0,80 0,83** 0,77

Árátta/þráhyggja 

10 0,73** 0,57 0,77** 0,65

16 0,67** 0,62 0,72** 0,65

23 0,68** 0,59 0,68** 0,68

31 0,52** 0,64 0,46* 0,73

42 0,65** 0,61 0,77** 0,63

* p  < 0,05, ** p  < 0,01

α= 0,67 α= 0,72

Tilfinningalistainn30

α= 0,75 α= 0,79

α= 0,70 α= 0,54

α= 0,84 α= 0,83

Almennt úrtak Klínískt úrtak

α= 0,82 α= 0,85

α= 0,77 α= 0,83

Tafla 22. Leiðrétt fylgni atriða Tilfinningalistans30 við kvarða og 

áreiðanleiki undirkvarða án atriðis hjá almennu og klínísku úrtaki 
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nema þegar atriði 29 „Mér finnst ég einskis virði“ var tekið út en þá fór áreiðanleiki 

kvarðans undir viðmiðunarmörk (α = 0,68). Í klíníska úrtakinu var fylgni atriða við 

Þunglyndiskvarðann á bilinu r = 0,63-0,82 sem er góð fylgni. Allir fylgnistuðlar voru 

tölfræðilega marktækir (p< 0,01) og breyttist áreiðanleiki kvarðans lítið við að taka 

einstaka atriði út. 

Hjá Aðskilnaðarkvíðakvarða í almennu úrtaki var fylgni atriða við heildartölu 

kvarða á bilinu r = 0,54-0,79 sem er nokkuð há fylgni. Allir fylgnistuðlar voru 

tölfræðilega marktækir (p< 0,01). Áreiðanleiki kvarðans var α = 0,70 sem er á mörkum 

þess að vera viðunandi áreiðanleiki. Áreiðanleiki hans ýmist stóð í stað eða fór fyrir 

neðan viðmiðunarmörk þegar einstaka atriði voru tekin út. Í klínísku úrtaki var fylgni 

atriða við heildartölu svipuð og hún var í almenna úrtakinu (r= 0,53-0,64) og voru allir 

fylgnistuðlar tölfræðilega marktækir ( p< 0,01). Áreiðanleiki kvarðans var undir 

viðmiðunarmörkum sem breyttist ekki við að taka einstaka atriði út.  

Fylgni atriða Almenna kvíðaröskunarkvarðans var há í almenna úrtakinu (r = 

0,62-0,85) og voru allir fylgnistuðlar tölfræðilega marktækir ( p< 0,01). Áreiðanleiki 

kvarðans breyttist lítið við að taka einstaka atriði út. Í klíníska úrtakinu var fylgni atriða 

við heildartölu mjög svipuð (r = 0,67-0,83) og voru allir fylgnistuðlar tölfræðilega 

marktækir (p< 0,01). Áreiðanleiki undirkvarðans breyttist lítið við að taka einstaka atriði 

út. 

Hjá Áráttu/þráhyggjukvarða var fylgni atriða við heildartölu í almennu úrtaki há 

(r = 0,52-0,73) og í öllum tilfellum tölfræðilega marktæk (p< 0,01). Áreiðanleiki 

kvarðans var fyrir neðan viðmiðunarmörk (α = 0,67) sem breyttist ekki við það að 

einstaka atriði voru tekin út. Fylgni atriða við heildartölu í klínísku úrtaki var mjög 

svipuð (r = 0,46-0,77) og var í öllum tilfellum tölfræðilega marktæk (p<0,05 eða p< 

0,01). Áreiðanleiki kvarðans var á mörkum þess að vera viðunandi (α = 0,72) en fór fyrr 
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neðan viðmiðunarmörk þegar einstaka atriði voru tekin út í öllum tilvikum nema einu. 

Þegar atriði 31 „Ég þarf að hugsa sérstakar hugsanir (eins og tölur eða orð) til að koma í 

veg fyrir að eitthvað slæmt gerist“ var tekið út þá hækkaði áreiðanleiki kvarðans. 

Í töflu 23 má sjá fylgni á milli undirkvarða, auk fylgni hvers undirkvarða við 

Heildarkvarða bæði hjá klínísku og almennu úrtaki. Hjá almennu úrtaki var fylgni 

undirkvarða við Heildarkvarða á bilinu r = 0,34-0,64 en hjá klíníska úrtakinu á billinu r 

= 0,53-0,82. 

 

 

 

 

Réttmæti Tilfinningalistans30: Þáttagreining í almennu úrtaki. Kaiser-Meyer-

Olkin (KMO=0,925) og Bartletts (p < 0,01) prófin sýndu bæði að gögnin uppfylltu 

skilyrði þáttagreiningar. Niðurstöður samhliðagreiningar gáfu til kynna að þættirnir væru 

fjórir til sex og í ljósi þess að kenningarlegra séð eiga þættirnir að vera sex var ákveðið 

að vinna áfram með sex þætti.  

Þættirnir sex skýrðu samanlagt 55,7% af heildardreifingu atriðanna. Fyrsti 

þátturinn skýrði 11, 6%, annar þáttur 10,4%, þriðji þáttur 9,3%, fjórði þáttur 9,2%, 

fimmti þáttur 8,4% og sjötti þátturinn 6,8%. Þáttaskýring atriða (communalities) var á 

bilinu 0,42-0,68, en sú tala segir til um hve stóran hluta af dreifingu atriðis þættirnir 

skýra. Í Töflu 24 má sjá þáttahleðslur (factor loadings) ásamt þáttaskýringu hvers atriðis. 

Almennt Klínískt Almennt Klínískt Almennt Klínískt Almennt Klínískt Almennt Klínískt Almennt Klínískt

Félagskvíði 1 1

Ofsakvíði 0,58* 0,76** 1 1

Þunglyndi 0,59* 0,71** 0,60* 0,81** 1 1

Aðskilnaðarkvíði 0,48* 0,64** 0,47* 0,58** 0,34* 0,71** 1 1

Almennkvíðaröskun 0,61* 0,75** 0,61* 0,74** 0,51* 0,68** 0,54* 0,70** 1 1

Árátta/þráhyggja 0,56* 0,60** 0,55* 0,82** 0,54* 0,70** 0,44* 0,53** 0,64* 0,57** 1 1

Heildarkvarði 0,82* 0,88** 0,79* 0,91** 0,75* 0,89** 0,71* 0,79** 0,85* 0,87** 0,79* 0,81**

* p  < 0,05, ** p  < 0,01

Fylgni þátta

Félagskvíði Ofsakvíði Þunglyndi Aðskilnaðarkvíði Almenn kvíðaröskun Árátta/þráhyggja

Tafla 23. Fylgni á milli undirkvarða og Heildartölu Tilfinningalistans30 í almennu og klínísku úrtaki 
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Númer spurninganna eins og þær eru í 47 atriða útgáfu listans eru í sviga fyrir framan 

hvert atriði. Fyrir aftan hvert atriði er einnig sá kvarði sem atriðið tilheyrir í 

Tilfinningalistanum47. 

 

 

Spurningar
RCADS 

47*
1 2 3 4 5 6 h2

1 Ég hef áhyggjur  ýmsu GAD 0,53 0,40 0,48

2 Ég er leið(ur) eða finnst ég tóm(ur) MD 0,62 0,48

6 Mér finnst ekkert skemmtilegt lengur MD 0,61 0,61

10 Slæmar eða asnalegar myndir í huganum 

eða hugsanir trufla mig 
OCD 0,65 0,35 0,62

19 Ég hef ekki orku í neitt MD 0,55 0,45

23 Ég virðist ekki geta losnað við slæmar eða 

asnalegar hugsanir
OCD 0,60 0,34 0,59

25 Ég get ekki hugsað skýrt MD 0,46 0,35 0,4

29 Mér finnst ég einskis virði MD 0,52 0,42 0,56

41 Ég hef áhyggjur af því að verða allt í einu 

hrædd(ur) þegar það er ekkert að óttast 
PD 0,40 0,34 0,31 0,45

20 Ég hef áhyggjur af því að virðast 

asnaleg(ur) 
SP 0,59 0,59

30 Ég hef áhyggjur af því að gera mistök SP 0,65 0,61

32 Ég hef áhyggjur af því hvað öðrum finnst 

um mig 
SP 0,69 0,64

38 Ég verð hrædd(ur) ef ég þarf að tala fyrir 

framan bekkinn minn 
SP 0,57 0,53

43 Ég er hrædd(ur) um að gera mig að fífli fyrir 

framan aðra 
SP 0,73 0,66

13 Ég hef áhyggjur af því að eitthvað hræðilegt 

muni koma fyrir einhvern í fjölskyldunni 

minni  

GAD 0,68 0,66

22 Ég hef áhyggjur af því að slæmir hlutir muni 

koma fyrir mig  
GAD 0,65 0,68

27 Ég hef áhyggjur af því að eitthvað slæmt 

muni koma fyrir mig 
GAD 0,61 0,68

35 Ég hef áhyggjur af því hvað muni gerast GAD 0,61 0,59

14 Mér finnst allt í einu eins og ég geti ekki 

andað þó að það sé engin ástæða fyrir því 
PD 0,65 0,51

18 Ég á erfitt með að fara í skólann á 

morgnana af því að ég er 

stressuð/stressaður eða hrædd(ur) 

SAD 0,55 0,32 0,49

26 Ég fer allt í einu að skjálfa eða titra þó að 

það sé engin ástæða fyrir því 
PD 0,62 0,55

34 Ég verð allt í einu mjög hrædd(ur) þó það sé 

engin ástæða fyrir því
PD 0,54 0,57

39 Hjartað í mér fer allt í einu að slá of hratt án 

þess að ástæða sé fyrir því 
PD 0,61 0,49

5 Ég yrði hrædd(ur) ef ég þyrfti að vera 

ein(n) heima 
SAD 0,62 0,47

9 Ég hef áhyggjur af því að vera í burtu frá 

foreldrum mínum 
SAD 0,70 0,61

17 Ég verð hrædd(ur) ef ég þarf að sofa ein(n) SAD 0,56 0,45

46 Ég yrði hrædd(ur) ef ég ætti að sofa 

annarstaðar en heima hjá mér 
SAD 0,74 0,65

16 Ég verð að gá aftur og aftur hvort að ég 

hafi gert hluti rétt (eins og að eitthvað sé 

slökkt eða að dyrnar séu læstar) 

OCD 0,66 0,52

31 Ég þarf að hugsa sérstakar hugsanir (eins 

og tölur eða orð) til að koma í veg fyrir að 

eitthvað slæmt gerist 

OCD 0,63 0,49

42 Ég þarf að gera suma hluti aftur og aftur 

(eins og að þvo hendur, hreinsa eða raða 

hlutum) 

OCD 0,74 0,61

* Sá kvarði sem atriðið tilheyrir í fullri lengd listans. 

Þættir

Tafla 24. Tilfinningalistinn30 Þáttahleðslur og þáttaskýring atriða 
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Fyrsti þáttur samanstóð af níu atriðum sem höfðu þáttahleðslur á bilinu 0,40-

0,65. Fimm af níu atriðum tilheyrðu Þunglyndiskvarða Tilfinningalistans30 og því lá 

beinast við að nefna þáttinn þunglyndi. Atriðin fimm eiga að mæla þunglyndi og hlóðu 

aðeins hátt á þennan þátt. Fjögur atriði (1, 10, 23, 41) hlóðu hæst á þennan þátt en eiga 

ekki að mæla þunglyndi. Atriði eitt „Ég hef áhyggjur ýmsu“ hafði hleðslu upp á 0,53 á 

þunglyndi en á að mæla almenna kvíðaröskun. Atriðið hlóð einnig hátt á Almenn 

Kvíðaröskun (0,40). Atriði tíu „Slæmar eða asnalegar myndir í huganum eða hugsanir 

trufla mig“ hlóð hátt á Þunglyndi (0,65 ) og atriði 23 „Ég virðist ekki geta losnað við 

slæmar eða asnalegar hugsanir“ hafði hleðslu uppá 0,60 á þunglyndi. Bæði atriðin ættu 

hinsvegar að mæla áráttu/þráhyggjuröskun. Atriði 41 „Ég hef áhyggjur af því að verða 

allt í einu hrædd(ur) þegar það er ekkert að óttast“ hafði hleðslu upp á 0,40 á þunglyndi 

en ætti að mæla ofsakvíðaröskun. Atriðið hlóð einnig hátt á Ofsakvíðaröskun (0,34). 

Atriði 29 „Mér finnst ég einskis virði“ hafði hleðslu upp á 0,52 á þunglyndi og á að 

mæla þunglyndi, hlóð einnig hátt á Félagskvíða (0,42). Atriði 25 „Ég get ekki hugsað 

skýrt“ sem var með hleðslu uppá 0,46 á þunglyndi og á að mæla þunglyndi, hlóð einnig 

hátt á á Ofsakvíði.  

Annar þátturinn samanstóð af fimm atriðum sem höfðu þáttahleðslur á bilinu 

0,57-0,73. Öll atriðin fimm tilheyra Félagskvíðakvarða Tilfinningalistans30, öll eiga að 

mæla félagskvíða og nefndist þátturinn því Félagskvíði. Öll atriðin hlóðu aðeins hátt á 

þennan þátt. 

Þriðji þátturinn samanstóð af fjórum atriðum sem höfðu þáttahleðslur á bilinu 

0,61-0,68. Öll atriðin tilheyra Almennu Kvíðaröskunarkvarða Tilfinningalistans30 og 

nefndist þátturinn því Almenn Kvíðaröskun. Öll atriðin hlóðu aðeins hátt á þennan þátt.  

Fjórði þátturinn samanstóð af fimm atriðum sem höfðu hleðslur á bilinu 0,54-

0,65. Fjögur atriðanna fimm tilheyra Ofsakvíðakvarða Tilfinningalistans30 og því 
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nefndist þátturinn Ofsakvíði. Atriði 18 „Ég á erfitt með að fara í skólann á morgnana af 

því að ég er stressuð/stressaður eða hrædd(ur)“ hlóð hæst á þennan þátt (0,55) en á að 

mæla aðskilnaðarkvíða. Atriðið hlóð einnig hátt á Aðskilnaðarkvíða. 

Fimmti þátturinn samanstóð af fjórum atriðum sem höfðu hleðslur á bilinu 0,56-

0,74 sem er sambærilegt fyrri rannsóknum. Atriðin hlóðu aðeins hátt á þennan þátt. 

Atriðin tilheyra öll Aðskilnaðarkvíðakvarða Tilfinningalistans30 og nefndist þátturinn því 

Aðskilnaðarkvíði.  

Sjötti þátturinn samanstendur einungis af þremur atriðum sem hafa hleðslu á 

bilinu 0,63-0,74. Atriðin hlóðu aðeins hátt á þennan þátt og tilheyra öll 

Áráttu/þráhyggjukvarða Tilfinningalistans30. Þátturinn var því kallaður 

Árátta/þráhyggja.  

 

Réttmæti Tilfinningalistans30: Samleitni-og aðgreinandi réttmæti í klínísku 

úrtaki. Samleitni -og aðgreinandi réttmæti Tilfinningalistans47 var metið með því að 

skoða fylgni undirkvarða og Heildarkvarða Tilfinningalistans47 í klínísku úrtaki við 

önnur matstæki sem eiga annað hvort að mæla sömu hugsmíð eða aðra hugsmíð. Í Töflu 

25 má sjá fylgni milli undirkvarða Tilfinningalistans47 þeirra viðmiðunarlista sem eiga 

að mæla sömu hugsmíð.  
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Samleitniréttmæti Félagskvíðakvarðans var kannað með því að reikna fylgni hans 

við Félagskvíðakvarða MASC. Niðurstöður sýndu að fylgni á milli kvarðanna var ekki 

tölfræðilega marktæk. Fylgni á milli Þunglyndiskvarða Tilfinningalistans47 og 

heildarkvarða CDI, sem einnig mælir þunglyndi var mjög há (r= 0,85) eins og búist var 

við og tölfræðilega marktæk (p<0,01). Líkt og hjá Tilfinningalistanum47 náði fylgnin á 

milli Aðskilnaðarkvíðakvarða Tilfinningalistans47 og Aðskilnaðarkvíða/Ofsakvíðakvarða 

MASC ekki tölfræðilegri marktekt. Samleitniréttmæti Ofsakvíðakvarðans var kannað 

með því að reikna fylgni hans við Líkamleg einkenni MASC þar sem báðir kvarðar 

mæla líkamleg einkenni kvíða. Líkt og hjá Tilfinningalistanum47 náði fylgnin ekki 

tölfræðilegri marktekt eins og búist var við. Búist var við því að há fylgni væri á milli 

Almenn kvíðaröskunarkvarðans og Kvíðakvarða MASC þar sem að báðir mæla ósértæk 

einkenni kvíða. Niðurstöður sýndu að fylgni þar á milli var mjög há (r = 0,93) og 

tölfræðilega marktæk (p<0,01). Samleitniréttmæti Heildarkvarða Tilfinningalistans47 var 

skoðað með því að reikna fylgni á milli HeildarkvarðaTilfinningalistans47 og heildartölu 

MASC, sem mælir kvíðaraskanir, og Heildartölu CDI, sem mælir þunglyndi. Fylgni 

Tilfinningalistinn Viðmiðunarlisti
Tilfinninga 

listinn30

Félagskvíði Félagskvaði MASC 0,65

Þunglyndi Heildartala CDI 0,85**

Aðskilnaðarkvíði Aðskilnaðarkvíði/ofsakvíði 

MASC
0,60

Ofsakvíði Líkamleg einkenni MASC 0,36

Almennkvíðaröskun Kvíðakvarði MASC 0,93**

Heildartala CDI 0,89**

Kvíðakvarði MASC 0,89**

* p  < 0,05, ** p  < 0,01

Heildarkvarði

Tafla 25. Mat á samleitniréttmæti Tilfinningalistans30 í klínísku úrtaki 
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Heildarkvarða við heildartölu CDI var há (r = 0,8) og það sama átt við um heildartölu 

MASC (r = 0,89). Fylgnin var í báðum tilfellum tölfræðilega marktæk (p<0,01).  

 Í töflu 26 eru upplýsingar um fylgni undirkvarða og Heildarkvarða 

Tilfinningalistinn30 við kvarða sem mælar aðrar hugsmíðar. Gert var ráð fyrir að lág 

fylgni væri á milli kvarða Tilfinningakvarðans30 og þessara viðmiðunarkvarða. 

 

 

 

 

Niðurstöður í töflu 26 sýna að ekkert samband var á milli Félagskvíðakvarða 

Tilfinningakvarðans47 og Heildartölur ASSQ og ADHD. Nokkuð há fylgni var hins 

vegar á milli Félagskvíðakvarða og CDI (r = 0,70) líkt og hjá Tilfinningalistanum47. 

Þegar niðurstöður eru skoðaðar fyrir Þunglyndiskvarðann sést að ekkert samband var á 

milli hans og heildartölu kvarðanna ASSQ og ADHD. Mjög há fylgni var hinsvegar á 

milli Þunglyndiskvarðans og kvíðakvarða MASC (r = 0,77) þvert á það sem búist var við 

því að kvíðakvarði MASC mælir almenn einkenni kvíðaraskanna.   

Tilfinningalistinn Viðmiðunarlisti
Tilfinninga 

listinn30

Heildartala ASSQ 0,21

Heildartala ADHD - 0,18

Heildartala CDI 0,70*

Heildartala ASSQ - 0,90

Heildartala ADHD - 0,19

Kvíðakvarði MASC 0,77*

Heildartala ASSQ - 0,20

Heildartala ADHD - 0,11
Heildartala CDI 0,84**

Heildartala ASSQ 0,18
Heildartala ADHD - 0,34

Heildartala CDI 0,84**

Heildartala ADHD - 0,24

Heildartala ASSQ 0,16

* p  < 0,05, ** p  < 0,01

Heildarkvarði

Félagskvíði

Þunglyndi

Aðskilnaðarkvíði

Almennkvíðaröskun

Tafla 26. Mat á aðgreinandi réttmæti Tilfinningalistans30 í klínísku úrtaki 
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Eins og gert var ráð fyrir var ekki samband á milli Aðskilnaðarkvíðakvarðans og 

Heildartalna ASSQ, sem mælir einkenni á einhverfurófi og ADHD, sem mælir einkenni 

athyglisbrests og ofvirkni. Hins vegar var há fylgni á milli Aðskilnaðarkvíðakvarða og 

heildarkvarða CDI (r = 0,84) líkt og hjá Tilfinningalistanum 47, þrátt fyrir að þessir listar 

mæli ólíkar hugsmíðar. Þegar niðurstöður Almenna kvíðaröskunarkvarðans og 

Heildartalna ASSQ og ADHD eru skoðaðar sést að ekkert samband er á milli 

mælinganna eins og búist var við. Hins vegar voru sterk tengsl á milli Almenna 

kvíðaröskunarkvarðans og CDI (r = 0,84) líkt og hjá Tilfinningalistanum 47. Að lokum 

var aðgreiningarréttmæti Tilfinningakvarðans47 í heild skoðað með því reikna fylgni á 

milli Heildarkvarða hans og heildartalna ASSQ og ADHD. Tilfinningakvarðinn47 mælir 

einkenni kvíða og þunglyndis en ASSQ mælir einkenni á einhverfurófi og ADHD mælir 

einkenni athyglisbrests. Lítil tengsl ættu því að vera á milli þessara mælinga og voru 

niðurstöður í samræmi við þær væntingar. 

 

Réttmæti Tilfinningalistans30: Fylgni á milli Tilfinningalistans47 og 

Tilfinningalistans30. Til að kanna betur réttmæti styttri útgáfu Tilfinningalistans var 

fylgni á milli Heildarkvarða og undirkvarða beggja útgáfa í almennu úrtaki skoðuð. 

Niðurstöður eru í töflu 27.  

 

 

Tilfinningalistinn30 Heildarkvarði Félagskvíði Ofsakvíði Þunglyndi
Aðskilnaðar

kvíði

Almenn 

Kvíðaröskun

Árátta/ 

þráhyggja

Heildarkvarði 0,98** 0,82** 0,84** 0,77** 0,74** 0,86** 0,79**

Félagskvíði 0,81** 0,92** 0,66** 0,61** 0,52** 0,62** 0,57**

Ofsakvíði 0,80** 0,61** 0,89** 0,63** 0,53** 0,63** 0,55**

Þunglyndi 0,77** 0,62** 0,62** 0,92** 0,41** 0,55** 0,54**

Aðskilnaðarkvíði 0,66** 0,48** 0,49** 0,39** 0,96** 0,53** 0,42**

Almennkvíðaröskun 0,83** 0,64** 0,70** 0,53** 0,58** 0,98** 0,64**

Áráttu/þráhyggja 0,78** 0,57** 0,62** 0,58** 0,47** 0,65** 0,98**

*p<0,05, **p<0,01

Tilfinningalistinn47

Tafla 27. Fylgni á milli kvarða Tilfinningalistans30 og Tilfinningalistans47 í almennu úrtaki 
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Fylgni á milli allra undirkvarða og Heildarkvarða útgáfanna tveggja var á bilinu r = 0,89 

- 0,98 sem er mjög há fylgni og rennir stoðum undir réttmæti styttri útgáfu kvarðans. 

Hæsta fylgni á milli undirkvarða var á milli Áráttu/þráhyggjukvarða beggja útgáfa (r = 

0,98) og Almennu kvíðaröskunarkvarðanna (r = 0,98). Lægst var fylgnin á milli 

Ofsakvíðakvarðanna (r = 0,89). 

 

Umræða 

Markmið rannsóknarinnar var tvíþætt. Í fyrsta lagi að meta próffræðilega 

eiginleika íslenskrar þýðingar Tilfinningalistans47 í almennu og klínísku úrtaki íslenskra 

barna. Fyrirfram var búist við því að eiginleikar íslensku þýðingarinnar væru góðir og 

sambærilegir fyrri rannsóknum. Í öðru lagi var markmið rannsóknarinnar að kanna 

próffræðilega eiginleika styttri útgáfu listans, Tilfinningalistinn30, í almennu og klínísku 

úrtaki íslenskra barna og var búist við því að eiginleikar hans væru sambærilegir lengri 

útgáfu listans sem og fyrri rannsókna. 

 

Próffræðilegir eiginleikar Tilfinningalistans47 

Innri áreiðanleiki undirkvarða og Heildarkvarða Tilfinningalistans47 var metinn 

með Cronbach‘s Alpha (α). Í almennu úrtaki var áreiðanleiki Tilfinningalistans47 góður 

og voru áreiðanleikastuðlar yfir settum viðmiðum í öllum tilfellum. Þetta er í samræmi 

við erlendar rannsóknir þar sem áreiðanleiki Tilfinningalistans47 í almennu úrtaki hefur 

ítrekað komið vel út (Chorpita o.fl, 2000; de Ross og Gullone, 2002; Esbjörn o.fl, 2012). 

Í klínísku úrtaki var áreiðanleiki Tilfinningalistans47 ekki eins góður og fór áreiðanleiki 

undirkvarðans Árátta/þráhyggja undir viðmiðunarmörk. Þetta er ekki í samræmi við einu 
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rannsóknina sem hefur verið gerð á Tilfinningalistanum47 í klínísku úrtaki þar sem allir 

undirkvarðar og Heildarkvarðar komu vel út (Chorpita o.fl., 2005). 

 

Réttmæti Tilfinningalistans47 var annars vegar metið með því að þáttagreina listann í 

almennu úrtaki og hins vegar með því að skoða samleitni-og sundurgreinandi réttmæti 

listans í klínísku úrtaki. Búist var við því að undirliggjandi þættir væru sex líkt og í fyrri 

rannsóknum og að þættirnir samræmdust gefnum undirkvörðum listans. Niðurstöður 

voru að mestu leyti í samræmi við væntingar. Þáttagreining leiddi í ljós sex þætti, 

Félagskvíða, Ofsakvíða, Þunglyndi, Aðskilnaðarkvíða, Almenna kvíðaröskun og 

Árátt/þráhyggju. Allir þættirnir nema þátturinn Árátta/þráhyggja komu mjög vel út og 

samræmdust vel undirkvörðum Tilfinningalistans47.  

Áráttu/þráhyggjukvarðinn hefur komið verr út en hinir undirkvarðarnir í fyrri 

rannsóknum og er helsti veikleiki Tilfinningalistans (Muris o.fl., 2002; de Ross o.fl., 

2002). Einkenni Áráttu/þráhyggju eru annarsvegar tengd áráttukenndri hegðun og 

hinsvegar þráhugsunum. Þau atriði sem snúa að áráttukenndri hegðun koma mjög vel út 

almennt, enda spurningarnar mjög lýsandi fyrir þá hugsmíð sem verið er að mæla (til 

dæmis „Ég verð að gá aftur og aftur hvort að ég hafi gert hluti rétt (eins og að eitthvað sé 

slökkt eða að dyrnar séu læstar))“. Þau atriði sem eiga að mæla þráhugsanir ná hinsvegar 

ekki nógu vel utanum það sem einkennir hugsanir í áráttu/þráhyggjuröskun. Þetta eru 

atriði eins og atriði númer 10 „Slæmar eða asnalegar myndir í huganum eða hugsanir 

trufla mig“ og atriði 23„Ég virðist ekki geta losnað við slæmar eða asnalegar hugsanir“ 

sem bæði hlóðu hátt á þáttinn  Almenn kvíðaröskun. Almenn kvíðaröskun felur í sér 

hugsanir og myndir tengdar áhyggjum og einnig hugsanir sem eru mjög óþægilegar og 

truflandi; Það sama gildir um jórturhugsanir í þunglyndi. Spurningar sem ná yfir 

þráhugsanir í Tilfinningalistanum47 eru hins vegar ekki nógu sértækar fyrir þær 
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þráhugsanir sem tengjast áráttu/þráhyggjuröskun því ekki er spurt um viðfang 

hugsananna/myndanna. Ein undantekning er á þessu, en atriði 31 „Ég þarf að hugsa 

sérstakar hugsanir (eins og tölur eða orð) til að koma í veg fyrir að eitthvað slæmt gerist“ 

enda er þetta eina atriðið af þeim atriðum sem eiga að ná yfir þráhugsanir, sem hleður 

hátt á þáttinn Árátta/þráhyggja. Þessir veikleikar Áráttu/þráhyggjukvarða virðast liggja 

hjá upphaflegum atriðum kvarðans og því ekki unnt að bregðast við þeim með bættri 

þýðingu. Það ber því að hafa þessa veikleika í huga að þegar mælingar með kvarðanum 

eru túlkaður þó svo að Áráttu/þráhyggjukvarðinn sé vel nýtanlegur til að mæla 

áráttukennda hegðun. 

 

Samleitni-og sundurgreiningarréttmæti Tilfinningalistans47 var metið með því að reikna 

fylgni undirkvarða og Heildarkvarða Tilfinningalistans47 við kvarða sem mæla 

annaðhvort sömu hugsmíð eða ólíka hugsmíð. Þetta var einungis gert í klínísku úrtaki. 

Niðurstöður benda til þess að Tilfinningalistinn47 sé réttmætt mælitæki í að mæla 

tilfinningaraskanir í heild (þunglyndi og kvíðaraskanir) og greini vel á milli 

tilfinningaraskana og mjög ólíkra hugsmíða eins og röskunar á einhverfurófi og ADHD. 

Niðurstöður benda hinsvegar til þess að Tilfinningalistinn47 greini ekki nógu vel 

á milli skyldari raskana eins og þunglyndis og kvíða. Þetta er í samræmi við fyrri 

rannsóknir á Tilfinningalistanum47 sem benda einnig til að listinn greini ekki nógu vel á 

milli þunglyndis og kvíða þar sem sundurgreiningarréttmæti hefur ítrekað komið illa út 

(Muris o.fl, 2002, de Ross o.fl., 2002; Chorpita o.fl., 2005). Þunglyndiskvarðinn hefur í 

nær öllum rannsóknum sem gerðar hafa verið á honum komið illa út hvað varðar 

sundurgreinandi réttmæti. Þunglyndiskvarðinn hefur í flestum tilvikum háa fylgni við þá 

kvíðakvarða sem eru notaðir sem viðmiðskvarðar; Sama gildir um fylgni kvíðakvarða 

Tilfinningalistans47 við þá þunglyndiskvarða sem eru notaðir sem viðmiðaskvarðar.  
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Þessar niðurstöður eru skiljanlegar í ljósi þess að samsláttur á milli kvíða-og 

lyndisraskana er mjög algengur hjá börnum og unglingum og því er ekki við öðru að 

búast en að sá samsláttur komi fram hjá þeim mælitækjum sem þær mæla. Hinsvegar má 

velta því upp hvort komi á undan; Hvort ónákvæmni mælitækja skapi þessa miklu 

samvirkni eða hvort einkenni þessara flokka raskana séu einfaldlega það lík að erfitt sé 

að búa til mælitæki sem greina á milli. Hvort sem er þá á þessi aðgreiningarvandi ekki 

einungis við um Tilfinningalistann47 og er það er verðugt verkefni framtíðarrannsókna 

að þróa mælitæki sem nær að greina enn betur á milli lyndis-og kvíðaraskana.  

 

Próffræðilegir eiginleikar Tilfinningalistans30 

Innri áreiðanleiki undirkvarða og Heildarkvarða Tilfinningalistans30 í almennu og 

klínísku úrtaki var metinn með Cronbach‘s Alpha (α). Áreiðanleiki Tilfinningalistans30 í 

almennu úrtaki var ekki eins góður og hjá Tilfinningalistanum47 þar sem áreiðanleiki 

undirkvarðans Árátta/þráhyggja fór undir viðmiðunarmörk. Þetta er ekki í samræmi við 

rannsókn Sandin o.fl.(2010) en þar var áreiðanleiki Áráttu/þráhyggjukvarðinn góður. Í 

klínísku úrtaki var áreiðanleiki sambærilegur því hjá Tilfinningalistanum47. Líkt og hjá 

Tilfinningalistanum47 fór áreiðanleiki eins kvarða undir viðmiðsmörk en í þessu tilfelli 

var það hjá Aðskilnaðarkvíðakvarða. Engar rannsóknir hafa verið gerðar á 

Tilfinningalistanum30 í klínísku úrtaki og því ekki hægt að segja til um hvort þetta sé 

tilkomið vegna eiginleika þýðingar eða hugsmíðar. 

Réttmæti Tilfinningalistans30 var annars vegar metið með því að þáttagreina 

listann í almennu úrtaki og hins vegar með því að skoða samleitni-og sundurgreinandi 

réttmæti listans í klínísku úrtaki. Búist var við því að undirliggjandi þættir væru sex líkt 

og í fyrri rannsóknum og að þættirnir samræmdust gefnum undirkvörðum listans. 

Niðurstöður þáttagreiningar komu vel út og gaf sex þætti, Félagskvíði, Ofsakvíði, 
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Þunglyndi, Aðskilnaðarkvíði, Almenn kvíðaröskun og Árátta/þráhyggja. Niðurstöður 

þáttagreiningar voru sambærilegar því hjá Tilfinningalistanum47 fyrir utan það að 

þættirnir voru betur skilgreindir hjá Tilfinningalistanum30. Færri atriði hlóðu hátt á aðra 

þætti en þann sem þau áttu að tilheyra samkvæmt listanum og færri atriði hlóðu hátt á 

fleiri en einn þátt. Áráttu/þráhyggjuþátturinn kom hinsvegar ekki nógu vel út af sömu 

ástæðu og hjá Tilfinningalistanum47. Atriðin sem mæla þráhugsanir hlóðu hátt á 

Almenna kvíðaröskun og Þunglyndi sem sýnir að þau eru ekki nógu sértæk fyrir 

Áráttu/þráhyggjuröskun. Þetta er ekki í samræmi við rannsókn Sandin o.fl. (2010) á 

Tilfinningalistanum30 þar sem Áráttu/þráhyggjukvarðinn kom vel út þar.  

 

Samleitni-og sundurgreiningarréttmæti Tilfinningalistans30 var metið með því að reikna 

fylgni undirkvarða og Heildarkvarða Tilfinningalistans30 við kvarða sem mæla 

annaðhvort sömu hugsmíð eða ólíka hugsmíð. Þetta var einungis gert í klínísku úrtaki. 

Niðurstöður voru voru sambærilegar þeim hjá Tilfinningalistanum47 og fyrri rannsókn 

(Sandin o.fl., 2010) og styður það að listinn greini ekki nógu vel á milli þunglyndis og 

kvíða en sé réttmætt mælitæki í að mæla tilfinningaraskanir í heild. Þegar skoðað var 

samleitniréttmæti Tilfinningalistans30 kom í ljós að fylgni á milli Félagskvíðakvarða og 

Félagskvíðakvarða MASC var rétt undir marktektarmörkum. Varlega þarf að fara í það 

að túlka þær niðurstöður sem svo að kvarðarnir séu ekki að meta sömu hugsmíð þar sem 

að úrtakið er mjög skekkt og aðeins lítill hluti þátttakendanna 23 fyllti út MASC listann.  

Þar sem áreiðanleiki og réttmæti Tilfinningalistans47 og Tilfinningalistans30 í 

almennu úraki komu eins líkt út raun ber vitni liggur beinast við að nota frekar styttri 

útgáfuna í framtíðar rannsóknum. Það að hafa skimunarlista sem stysta, án þess að það 

komi niður á próffræðilegum eiginleikum, eykur notagildi þeirra bæði í klínísku starfi og 

rannsóknum. 



93 

 

Næstu skref 

Almennt séð renna niðurstöður stoðum undir áreiðanleika og réttmæti íslenskrar 

útgáfu Tilfinningalistans. Niðurstöður þáttagreiningar benda þó til þess að lagfæra þurfi 

þýðingu einstakra atriða. Þetta er annars vegar atriði 38 og hins vegar atriði 41 en þessi 

atriði hafa komið vel út þegar erlendar útgáfur kvarðans eru þáttagreindar (Chorpita o.fl., 

2000; Muris o.fl, 2002, de Ross o.fl., 2002; Chorpita o.fl., 2005; Sandin o.fl., 2010). 

Atriði 38 „Ég verð hrædd(ur) ef ég þarf að tala fyrir framan bekkinn minn“ á að mæla 

félagskvíðaröskun en hleður hátt bæði hátt á þáttinn Félagskvíði og þáttinn 

Aðskilnaðarkvíði. Atriðið virðist ná vel utan um þann þátt félagskvíða sem snýr að því 

að því að koma fram en virðist einnig ná yfir það einkenni aðskilnaðarkvíðaröskunar að 

gera eitthvað/vera í aðstæðum án foreldra. Á ensku er atriðið: „I feel afraid if I have to 

talk in front of my class“ og virðist íslenska þýðingin vera í fullu samræmi við hana. Við 

notkun listans og túlkun á niðurstöðum þarf að hafa í huga að atriðið greinir ekki vel á 

milli félagskvíðaröskunar og aðskilnaðarkvíðaröskunar. Atriði 41 „Ég hef áhyggjur af 

því að verða allt í einu hrædd(ur) þegar það er ekkert að óttast“ á að mæla 

ofsakvíðaröskun en hlóð hátt á Aðskilnaðarkvíða og Þunglyndi. Þetta atriði hefur komið 

vel út í fyrri rannsóknum og því spurning hvort skoða þurfi þýðingu og staðfærslu betur 

(Chorpita o.fl., 2000; Muris o.fl, 2002, de Ross o.fl., 2002; Chorpita o.fl., 2005; Sandin 

o.fl., 2010). Á ensku er atriðið „I worry that I will suddenly get a scared feeling when 

there is nothing to be afraid of“. Það kann að vera að orðalagið „scared feeling“ vísi 

meira til þeirra líkamlegu einkenna sem fylgja ofsakvíða. Vera má að orðalagið í 

íslenskri þýðingu verði til þess að atriðið nái einungis inn á hugræn einkenni ofsakvíða. 

Atriðið fer því ekki inn á eitt megineinkenni ofsakvíðaröskunar; Þeirra líkamlegu 

einkenna sem viðkomandi oftúlkar og magnar upp. Það þyrfti því að skoða þýðingu 

þessara atriða betur og leggja listann aftur fyrir með endurbættri þýðingu. 
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Mikilvægt er einnig að kanna betur próffræðilega eiginleika Tilfinningalistans í 

stærra og fjölbreyttara klínísku úrtaki. Það úrtak var mjög lítið og því nauðsynlegt að 

meta allar niðurstöður um eiginleika listans í klínísku úrtaki með miklum fyrirvara. 

Samleitni-og sundurgreiningarréttmæti var til að mynda einungis skoðað í klínísku úrtaki 

og því mikilvægt að endurtaka þá greiningu á mun stærra úrtaki. Áhugavert væri einnig 

að skoða samleitandi-og sundurgreiningarréttmæti listans í almennu úrtaki með því að 

láta alla þátttakendur eða hluta þeirra fylla einnig út vel valda viðmiðslista.  

Niðurstöður styðja áreiðanleika og réttmæti styttri útgáfu Tilfinningalistans, 

Tilfinningalistinn30 . Hafa ber þó í huga að styttri útgáfa listans var ekki lögð fyrir sem 

sér listi heldur voru þau 30 atriði sem tilheyrðu honum tekin frá og eiginleikar þeirra 

skoðaðir. Með því að leggja Tilfinningalistann30 fyrir sérstaklega í öðru úrtaki væri  hægt 

að sjá  greinilega hvaða áhrif lengd listans hefur á próffræðilega eiginleika. Lengd getur 

haft áhrif á svör þátttakenda þar sem þeir eiga auðveldar með að halda einbeitingu allan 

tíman ef listinn er stuttur. Það getur því verið varasamt að draga sterkar ályktanir um 

próffræðilega eiginleika listans á grundvelli þessarar greiningar og mikilvægt að leggja 

styttri útgáfu hans fyrir sérstakt úrtak.  

Að lokum er rétt að benda á að framkvæmdina mætti bæta fyrir næstu rannsóknir. 

Í þessari rannsókn tóku þátttakendur listann með sér heim með þeim fyrirmælum að þeir 

ættu að fylla hann út hjálparlaust. Tilfinningalistinn er sjálfsmatslisti og því mikilvægt 

að þátttakendur fylli hann út með sem minnstri hjálp. Með því að haga framkvæmdinni 

líkt og hér var gert hafa rannsakendur enga stjórn á því hversu mikla hjálp þátttakendur 

fá við það að fylla listann út. Betra hefði verið að láta þátttakendur fylla listann út í 

skólanum undir eftirliti rannsakenda, líkt og gert er í flestum fyrri rannsóknum á 

listanum. Slíkt fyrirkomulag hefur tvo kosti: annarsvegar þann að hægt er að fylgjast 

með því að börnin fylli listana sjálf út og hinsvegar þann að rannsakendur eru á staðnum 
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til að taka við þeim spurningum sem þátttakendur hafa um einstaka atriði. Það gefur 

rannsakendum mikilvægar upplýsingar um hvaða atriði vefjast fyrir þátttakendum og 

þyrfti að lagfæra.  

 

Niðurstöður þessarar rannsóknar gefa til kynna að próffræðilegir eiginleikar íslenskrar 

þýðingar Tilfinningalistans30 og Tilfinningalistans47 séu góðir og í samræmi við fyrri 

rannsóknir, sé miðað við almennt úrtak (Chorpita o.fl., 2000; Muris o.fl, 2002, de Ross 

o.fl., 2002; Sandin o.fl., 2010). Áreiðanleiki og réttmæti komu á heildina litið vel út þó 

skoða þyrfti þýðingu tveggja atriða betur. Þessi rannsókn er aðeins fyrsta skrefið í átt að 

því að koma Tilfinningalistanum í notkun á Íslandi. Næstu skref eru að skoða betur 

eiginleika í klínísku úrtaki, bæta þýðingu og safna normum. Þegar því takmarki er náð 

fær fagfólk sem vinnur með börnum á Íslandi  nýtt mælitæki í hendurnar, með sterka 

próffræðilega eiginleika, sem er þeim aðgengilegt að kostnaðarlausu.  
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Viðaukar 

 

 

Dagsetning: _______________                   Aldur: _________    Kyn: _______________ 

RCADS 

Dragðu hring í kringum það orð sem sýnir hversu oft þetta kemur fyrir þig. Það eru 

engin rétt eða röng svör. 

1. Ég hef áhyggjur af ýmsu  Aldrei Stundum Oft Alltaf 

2. Ég er leið(ur) eða finnst ég tóm(ur)  Aldrei Stundum Oft Alltaf 

3. 
Þegar eitthvað er að fæ ég skrítna tilfinningu í 

magann 
Aldrei Stundum Oft Alltaf 

4. 
Ég hef áhyggjur þegar ég held að ég hafi staðið mig 

illa í einhverju 
Aldrei Stundum Oft Alltaf 

5. Ég yrði hrædd(ur) ef ég þyrfti að vera ein(n) heima  Aldrei Stundum Oft Alltaf 

6. Mér finnst ekkert skemmtilegt lengur Aldrei Stundum Oft Alltaf 

7. Ég verð hrædd(ur) ef ég þarf að fara í próf  Aldrei Stundum Oft Alltaf 

8. 
Ég hef áhyggjur þegar ég held að einhver sé reiður út 

í mig  
Aldrei Stundum Oft Alltaf 

9. 
Ég hef áhyggjur af því að vera í burtu frá foreldrum 

mínum  
Aldrei Stundum Oft Alltaf 

10. 
Slæmar eða asnalegar myndir í huganum eða 

hugsanir trufla mig  
Aldrei Stundum Oft Alltaf 

11. Ég á erfitt með að sofa  Aldrei Stundum Oft Alltaf 

12. 
Ég hef áhyggjur af því að mér muni ganga illa í 

skólanum  
Aldrei Stundum Oft Alltaf 

13. 
Ég hef áhyggjur af því að eitthvað hræðilegt muni 

koma fyrir einhvern í fjölskyldunni minni   
Aldrei Stundum Oft Alltaf 

14. 
Mér finnst allt í einu eins og ég geti ekki andað þó að 

það sé engin ástæða fyrir því  
Aldrei Stundum Oft Alltaf 

15. Ég hef of litla eða of mikla lyst á mat  Aldrei Stundum Oft Alltaf 

16. 

Ég verð að gá aftur og aftur hvort að ég hafi gert hluti 

rétt (eins og að eitthvað sé slökkt eða að dyrnar séu 

læstar)  

Aldrei Stundum Oft Alltaf 

17. Ég verð hrædd(ur) ef ég þarf að sofa ein(n)  Aldrei Stundum Oft Alltaf 

Viðauki A. Íslensk þýðing Tilfinningalistans 
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18. 
Ég á erfitt með að fara í skólann á morgnana af því 

að ég er stressuð/stressaður eða hrædd(ur)  
Aldrei Stundum Oft Alltaf 

19. Ég hef ekki orku í neitt  Aldrei Stundum Oft Alltaf 

20. Ég hef áhyggjur af því að virðast asnaleg(ur)  Aldrei Stundum Oft Alltaf 

21. Ég er mjög þreytt(ur)   Aldrei Stundum Oft Alltaf 

22. 
Ég hef áhyggjur af því að slæmir hlutir muni koma 

fyrir mig   
Aldrei Stundum Oft Alltaf 

23. 
Ég virðist ekki geta losnað við slæmar eða asnalegar 

hugsanir 
Aldrei Stundum Oft Alltaf 

24. Þegar eitthvað er að slær hjartað í mér mjög hratt   Aldrei Stundum Oft Alltaf 

25. Ég get ekki hugsað skýrt Aldrei Stundum Oft Alltaf 

26. 
Ég fer allt í einu að skjálfa eða titra þó að það sé 

engin ástæða fyrir því  
Aldrei Stundum Oft Alltaf 

27. 
Ég hef áhyggjur af því að eitthvað slæmt muni koma 

fyrir mig  
Aldrei Stundum Oft Alltaf 

28. 
Þegar eitthvað er að þá verð ég óörugg(ur) og 

óróleg(ur) 
Aldrei Stundum Oft Alltaf 

29. Mér finnst ég einskis virði Aldrei Stundum Oft Alltaf 

30. Ég hef áhyggjur af því að gera mistök  Aldrei Stundum Oft Alltaf 

31. 
Ég þarf að hugsa sérstakar hugsanir (eins og tölur eða 

orð) til að koma í veg fyrir að eitthvað slæmt gerist  
Aldrei Stundum Oft Alltaf 

32. Ég hef áhyggjur af því hvað öðrum finnst um mig  Aldrei Stundum Oft Alltaf 

33. 

Ég er hrædd(ur) við að vera á stöðum þar sem er 

mikið af fólki (eins og í verslunum, í bíó, í strætó, á 

leikvöllum með mikið af krökkum)  

Aldrei Stundum Oft Alltaf 

34. 
Ég verð allt í einu mjög hrædd(ur) þó það sé engin 

ástæða fyrir því 
Aldrei Stundum Oft Alltaf 

35. Ég hef áhyggjur af því hvað muni gerast  Aldrei Stundum Oft Alltaf 

36. 
Allt í einu fer mig að svima eða ég verð máttlaus þó 

það sé engin ástæða fyrir því 
Aldrei Stundum Oft Alltaf 

37. Ég hugsa um dauðann  Aldrei Stundum Oft Alltaf 

38. 
Ég verð hrædd(ur) ef ég þarf að tala fyrir framan 

bekkinn minn  
Aldrei Stundum Oft Alltaf 

39. 
Hjartað í mér fer allt í einu að slá of hratt án þess að 

ástæða sé fyrir því  
Aldrei Stundum Oft Alltaf 

40. Mér finnst eins og mig langi ekki að hreyfa mig  Aldrei Stundum Oft Alltaf 

41. 
Ég hef áhyggjur af því að verða allt í einu hrædd(ur) 

þegar það er ekkert að óttast  
Aldrei Stundum Oft Alltaf 

42. Ég þarf að gera suma hluti aftur og aftur (eins og að Aldrei Stundum Oft Alltaf 
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þvo hendur, hreinsa eða raða hlutum)  

43. 
Ég er hrædd(ur) um að gera mig að fífli fyrir framan 

aðra  
Aldrei Stundum Oft Alltaf 

44. 
Ég þarf að gera suma hluti alveg rétt til að koma í 

veg fyrir að eitthvað slæmt gerist  
Aldrei Stundum Oft Alltaf 

45. Ég hef áhyggjur þegar ég fer upp í rúm á kvöldin  Aldrei Stundum Oft Alltaf 

46. 
Ég yrði hrædd(ur) ef ég ætti að sofa annarstaðar en 

heima hjá mér  
Aldrei Stundum Oft Alltaf 

47. Ég er eirðarlaus og næ ekki ró  Aldrei Stundum Oft Alltaf 
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Upplýsingar til forráðamanna 

 

Tilfinningalistinn (RCADS):  

Athugun á próffræðilegum eiginleikum íslenskrar útgáfu Tilfinningalistans RCADS í 

almennu og klínísku þýði. 

 

 

Rannsakendur:  Urður Njarðvík, lektor við sálfræðideild Háskóla Íslands, Dagmar Kr. 

Hannesdóttir, sálfræðingur á ÞHS, Sigríður Snorradóttir og Katrín Sif Þór, 

sálfræðingar á Barna-og unglingageðdeild Landspítalans, Fanney Þórsdóttir, 

lektor við sálfræðideild Háskóla Íslands og Guðríður Þóra Gísladóttir, 

Cand.Psych. nemi við sálfræðideild Háskóla Íslands. 

 

Við rannsakendur, óskum eftir þátttöku þinni í ofangreindri rannsókn. Áður en þú 

ákveður hvort þú vilt taka þátt í rannsókninni, þarft þú að kynna þér áhættu og kosti sem 

fylgja þátttöku, svo að þú getir tekið upplýsta ákvörðun. Það er nefnt „upplýst 

samþykki“. Vinsamlegast gefðu þér tíma til að lesa upplýsingarnar og 

samþykkisyfirlýsinguna vandlega. Vakni einhverjar spurningar má leita til starfsfólks 

rannsóknarinnar eða Vísindasiðanefndar eftir nánari upplýsingum. Þátttakendum er 

frjálst að hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á hvaða stigi sem er, án útskýringa og 

án áhrifa á þá þjónustu sem þeir eiga rétt á. 

 

Viðauki B. Upplýsingar til foreldra og upplýst samþykki – Almennt úrtak 

 

http://leit.hi.is/search?access=p&output=xml_no_dtd&ie=UTF-8&client=default_frontend&proxystylesheet=default_frontend&proxycustom=<HOME/>
http://leit.hi.is/search?access=p&output=xml_no_dtd&ie=UTF-8&client=default_frontend&proxystylesheet=default_frontend&proxycustom=<HOME/>
http://leit.hi.is/search?access=p&output=xml_no_dtd&ie=UTF-8&client=default_frontend&proxystylesheet=default_frontend&proxycustom=<HOME/>
http://leit.hi.is/search?access=p&output=xml_no_dtd&ie=UTF-8&client=default_frontend&proxystylesheet=default_frontend&proxycustom=<HOME/>
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Rannsóknin er gerð á vegum Þroska- og hegðunarstöðvar Heilsugæslunnar og Barna-og 

unglingageðdeildar Landspítalans og er lokaverkefni til Cand.Psych. prófs við 

Sálfræðideild Háskóla Íslands. 

 

Markmið rannsóknarinnar 

Barnið þitt er beðið um að taka þátt í rannsókn sem er fyrsta skrefið í því ferli að koma 

nýrri útgáfu Tilfinningalistans (RCADS) í notkun hér á landi. Tilfinningalistinn metur 

kvíða og þunglyndiseinkenni ungmenna samtímis en enginn listi sem til er á Íslandi gerir 

það. Listinn er ætlaður börnum á aldrinum átta til átján ára.  Markmið rannsóknarinnar er 

að meta próffræðilega eiginleika hinnar nýju þýðingar til gangur þess er að kanna hvort 

að réttlætanlegt sé að nota hann í meðferð og við greiningu barna með tilfinningavanda. 

Einnig verður forspárréttmæti listans skoðað í klínísku úrtaki, það er, hversu vel útkoma 

á Tilfinningalistanum samræmist þeirri greiningu sem barnið fær að lokum.   

 

Aðferð 

Þátttaka barnsins í þessari rannsókn felst í því að það er beðið um að fylla út 

Tilfinningalistann. Listinn er 47 atriði þar sem barnið svarar með því að draga hring 

utanum einn af fjórum valkostum (aldrei-stundum-oft-alltaf). Þetta ætti að taka í mesta 

lagi 30 mínútur. Þegar barnið hefur lokið við að fylla út listann biðjum við um að það 

setji hann í minna umslagið og loki. Einu upplýsingarnar um barnið sem beðið er um á 

listanum er aldur og kyn. Rannsóknin er algerlega nafnlaus. Ef þú gefur leyfi fyrir því að 

barnið taki þátt í rannsókninni biðjum við þig um að skrifa undir samþykkisyfirlýsinguna 

aftast í þessu skjali, taka frá og setja í stóra umslagið ásamt minna umslaginu sem 

inniheldur útfylltan listann. Stóra umslaginu skilar barnið svo til umsjónarkennara. Þegar 

rannsakendur fá gögnin í hendurnar þá eru samþykkisbréf aðskilin frá listunum og því 

ógerlegt að tengja foreldri við útfylltan lista og nafnleynd barnsins þannig tryggð.  

 

 

  

Ábyrgðarmaður og aðrir rannsakendur: 

Nafn: Dr. Urður Njarðvík 

Starfsheiti: Lektor við Sálfræðideild Háskóla Íslands 

Aðsetur: Oddi v/Sturlugötu, 101 Reykjavík 
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Sími: 525-5957 

Netfang: urdurn@hi.is 

 

 

Nafn: Dagmar Kr. Hannesdóttir 

Starfsheiti: Sálfræðingur á Þroska- og hegðunarstöð 

Aðsetur: Þönglabakka 1, 109 Reykjavík 

Sími: 585 1350 

Tölvufang: dagmar.k.hannesdottir@hg.is 

  

Nafn: Sigríður Snorradóttir 

Starfsheiti: Sálfræðingur á Barna-og unglingageðdeild Landspítalans 

Aðsetur:  Dalbraut 12, 104 Reykjavík 

Sími: 543 4300 

Tölvufang: sigrsno@landspitali.is 

 

Aðrir rannsakendur/rannsóknarhópurinn: 

Katrín Sif Þór, sálfræðingur á Barna-og unglingageðdeild Landspítalans 

Fanney Þórsdóttir, lektor við Sálfræðideild Háskóla Íslands 

Guðríður Þóra Gísladóttir, Cand.Psych. nemi við Sálfræðideild Háskóla Íslands 

  

Markmið og tilgangur rannsóknarinnar: 

Markmið rannsóknarinnar er að meta próffræðilega eiginleika Tilfinningalistans (Revised 

Children‘s Anxiety and Depression Scale; RCADS) í almennu og klínísku þýði. 

Tilfinningalistinn metur kvíða og þunglyndi hjá börnum og ungmennum á aldrinum átta til átján 

ára. Listinn metur samtímis kvíða og þunglyndiseinkenni, en enginn listi sem til er á Íslandi 

gerir það. Tilfinningalistinn yrði því mikilvægt tæki fyrir alla sálfræðinga í vinnu með börnum 

og unglingum. Listinn hefur nú þegar verið þýddur en til þess að geta notað hann markvisst í 

meðferð og greiningu barna með tilfinningavanda verður fyrst að meta próffræðilega eiginleika 

hinnar nýju þýðingar. Þetta er nauðsynlegt til að meta hvort réttlætanlegt sé að nota listann í 

greiningarvinnu. Í þessari rannsókn verða börn í 3.til 10. bekk nokkurra í grunnskóla á 

höfuðborgarsvæðinu beðin um að svara nýja Tilfinningalistanum. Ætlunin er að senda listann til 

barna í 3.-10.bekk til að kanna mælifræðilega eiginleika listans. Einnig verður hann lagður fyrir 
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minna klínískt úrtak barna sem koma til greiningar á Þroska-og Hegðunarstöðvar 

Heilsugæslunnar og Barna-og unglingageðdeildar Landspítalans á rannsóknartímabilinu til að 

meta forspárgildi listans.  

Þátttakendur: 

Þátttakendur eru börn í 3.-10. bekk  nokkurra grunnskóla á höfuðborgarsvæðinu 

annarsvegar og hinsvegar börn sem koma í athugun á BUGL og ÞHS. Leyfi hefur fengist 

frá skólayfirvöldum til að senda listana heim með börnunum. Rannsóknin hefst í 

september 2012 og lýkur í maí 2013.  

  

Hvað felst í þátttöku: 

Þátttaka felur í sér að að fylla út Tilfinningalistann sem tekur í mesta lagi 30 mínútur að 

fylla út.  

 

Upplýsingar sem þátttakandi gefur í rannsókninni – trúnaður og siðfræði: 

Rannsóknin tekur mið af alþjóðlegum samþykktum, svo sem Helsinki-sáttmálanum og 

tilmælum Alþjóða heilbrigðisstofnunarinnar um siðfræði og mannhelgi í 

vísindarannsóknum. Öll rannsóknargögn verða varðveitt leyndarmerkt á öruggum stað á 

meðan á úrvinnslu þeirra stendur og unnin án persónuauðkenna. Leitað verður eftir 

skriflegu samþykki þeirra þátttakenda sem leggja upplýsingar og efnivið í þágu 

rannsóknarinnar. Þetta er í samræmi við lög nr. 77/2000 um persónuvernd og meðferð 

persónuupplýsinga.  

Öll gögn eru ópersónugreinanleg í rannsókninni. Öllum hrágögnum (þ.e.a.s. 

pappírslistunum) verður eytt samkvæmt reglum Vísindasiðanefndar. Nafnlaus 

gagnagrunnur verður notaður áfram við að búa til viðmið fyrir íslensk börn um 

niðurstöður á Tilfinningalistanum.    

Réttur þátttakenda í spurningakönnun: 

Taka skal fram að spurningalistar eru hvorki auðkenndir með nöfnum, kennitölu 

þátttakenda, eða rannsóknarnúmerum og þeir eru alltaf ópersónugreinanlegir. 

Samþykkisblöð eru alltaf geymd aðskilin frá matslistunum þannig að ekki er hægt að 

tengja saman undirskrift og útfyllta matslista. Þátttakendur þurfa ekki að svara öllum 

spurningum í listunum ef þær valda á einhvern hátt vanlíðan eða þátttakendur eru óvissir 

um svör. Æskilegt er þó fyrir gæði rannsóknarinnar að þátttakendur leggi sig fram við að 

svara öllum spurningunum ef þeir treysta sér til. Ef spurningarnar kalla fram vanlíðan 
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eða vangaveltur um hegðun, þroska eða líðan barnsins þá geta foreldrar leitað til 

rannsóknarhópsins (sjá netföng og símanúmer að ofan) eftir frekari svörum og 

leiðbeiningum um hver næstu skref séu, ef foreldrar telja að barn þeirra þurfi að fara í 

nánari athugun. Þátttakendum er alltaf heimilt að hætta þátttöku hvenær sem er, draga 

matslista sína tilbaka eða hætta í miðjum klíðum, án þess að það hafi neinar neikvæðar 

afleiðingar fyrir þá eða að þjónusta og réttindi skerðist.   Þátttakendur fá einnig 

upplýsingablað þar sem þetta atriði er tekið fram en forráðamenn eru beðnir um að skýra 

þetta atriði vel út fyrir ungum þátttakendum.  

  

Ávinningur og áhætta/óþægindi fyrir þátttakendur: 

Helsti ávinningur rannsóknarinnar er að koma á laggirnar og í notkun nýjum matslista 

sem metur kvíða og þunglyndi samtímis og gagnast við nánari greiningu.  Rannsóknin er 

ekki talin fela í sér áhættu fyrir þátttakendur. Það að svara spurningum um kvíða-og 

þunglyndiseinkenni gæti valdið einhverjum börnum hugarangri, en þeim tilfellum er 

foreldrum bent á að hafa samband við rannsakendur til að ræða málin.  

 

Þar sem við vitum að það er tímafrekt að svara spurningalistum, viljum við þakka öllum 

þeim sem taka þátt fyrir að gefa sér tíma í að svara. Sem þakklætisvott þá setjum við 

nöfn þátttakenda (drögum úr samþykkisblöðum þar sem við erum ekki með nöfn 

þátttakenda) í pott og drögum um 20 bíómiða. Dregið verður í lok rannsóknarinnar, eða í 

apríl/maí 2013.   

 

Trúnaður og tryggingar: 

Fyllsta trúnaðar verður gætt varðandi meðhöndlun rannsóknargagna og 

varúðarráðstafanir gagnageymslu eru í samræmi við reglur Vísindasiðanefndar.  

 

Birting niðurstaða rannsóknarinnar í tímaritum: 

Fyrirhugað er að birta niðurstöður rannsóknarinnar í fagtímariti, erlendis eða innanlands. 

Öll gögn og niðurstöður verða ópersónugreinanleg.  

 

  

 

Hverjir hafa samþykkt rannsóknina: 
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Rannsóknin er unnin með samþykki skólayfirvalda og Vísindasiðanefndar. Tilkynning 

hefur verið send til Persónuverndar.  

 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta 

þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Hafnarhúsinu 

v/Tryggvagötu, 101 Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444, tölvupóstfang: 

visindasidanefnd@vsn.stjr.is. 

 

 

 

 

Kær kveðja og  

með von um góðar undirtektir, 

 

                       Guðríður Þóra Gísladóttir   

              Urður Njarðvík (sími: 525-5957) 

     Dagmar Kr. Hannesdóttir (sími: 

585 1350) 

Sigríður Snorradóttir (sími: 543 4300)  

 

Katrín Sif Þór 

Fanney Þórsdóttir 
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Tilfinningalistinn(RCADS):  

Athugun á próffræðilegum eiginleikum íslenskrar útgáfu Tilfinningalistans RCADS í 

almennu og klínísku þýði. 

Ég staðfesti hér með undirskrift minni að ég hef lesið upplýsingarnar um rannsóknina sem mér 

voru afhentar, hef fengið tækifæri til að spyrja spurninga um rannsóknina og fengið fullnægjandi 

svör og útskýringar á atriðum sem mér voru óljós.   Ég hef af fúsum og frjálsum vilja ákveðið að 

leyfa barni mínu að taka þátt í rannsókninni.   Mér er ljóst, að þó ég hafi skrifað undir þessa 

samstarfsyfirlýsingu, get ég stöðvað þátttöku barnsins hvenær sem er án útskýringa og án áhrifa 

á þá læknisþjónustu sem barnið á rétt á í framtíðinni. 

  

 

 

________________________________________ 

Foreldri/Forráðamaður 

 

________________________________________ 

Staður/Dagsetning 
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Upplýsingar til þátttakenda 

 

Tilfinningalistinn (RCADS):  
Athugun á próffræðilegum eiginleikum íslenskrar útgáfu Tilfinningalistans RCADS í 

almennu og klínísku þýði. 

 

Rannsakendur:  Urður Njarðvík, lektor við sálfræðideild Háskóla Íslands, Dagmar Kr. 

Hannesdóttir, sálfræðingur á ÞHS, Sigríður Snorradóttir og Katrín Sif Þór, 

sálfræðingar á Barna-og unglingageðdeild Landspítalans, Erla Margrét 

Hermannsdóttir, sálfræðingur á Þjónustumiðstöð Breiðholts, Fanney Þórsdóttir, 

lektor við sálfræðideild Háskóla Íslands og Guðríður Þóra Gísladóttir, 

Cand.Psych. nemi við sálfræðideild Háskóla Íslands. 

 

Við rannsakendur, óskum eftir þátttöku þinni í ofangreindri rannsókn. Áður en þú 

ákveður hvort þú vilt taka þátt í rannsókninni, þarft þú að kynna þér áhættu og kosti sem 

fylgja þátttöku, svo að þú getir tekið upplýsta ákvörðun. Það er nefnt „upplýst 

samþykki“. Vinsamlegast gefðu þér tíma til að lesa upplýsingarnar og 

samþykkisyfirlýsinguna vandlega. Vakni einhverjar spurningar má leita til starfsfólks 

rannsóknarinnar eða Vísindasiðanefndar eftir nánari upplýsingum. Þátttakendum er 

frjálst að hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á hvaða stigi sem er, án útskýringa og 

án áhrifa á þá þjónustu sem þeir eiga rétt á. 

 

Rannsóknin er gerð á vegum Þroska- og hegðunarstöðvar Heilsugæslunnar, Barna-og 

unglingageðdeildar Landspítalans og Þjónustumiðstöðvar Breiðholts og er lokaverkefni 

til Cand.Psych. prófs við Sálfræðideild Háskóla Íslands. 

 

Markmið rannsóknarinnar 

Þú ert beðin/n um að taka þátt í rannsókn sem er fyrsta skrefið í því ferli að koma nýrri 

útgáfu Tilfinningalistans (RCADS) í notkun hér á landi. Tilfinningalistinn  metur kvíða-

og þunglyndiseinkenni ungmenna samtímis en enginn listi sem til er á Íslandi gerir það. 

Listinn er ætlaður börnum á aldrinum 8-18 ára.  Markmið rannsóknarinnar er að meta 

próffræðilega eiginleika hinnar nýju þýðingar. Tilgangur þess er að kanna hvort að 

réttlætanlegt sé að nota hann í meðferð og við greiningu barna með tilfinninga vanda, 

það er, við erum að skoða meðal annars hvort að hann sé í raun og veru að mæla kvíða 

og þunglyndi. Einnig verður skoðað hversu vel útkoma á Tilfinningalistanum samræmist 

Viðauki C. Upplýsingar til þátttakenda – almennt úrtak 
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þeirri greiningu sem barnið fær að lokum.   

 

Aðferð 

Þátttaka þín felst í því að að fylla út Tilfinningalistann. Listinn er 47 atriði sem þú svarar 

með því að draga hring utanum einn af fjórum valkostum (aldrei-stundum-oft-alltaf). 

Þetta ætti að taka mest 30 mínútur. Listanum svarar þú án aðstoðar 

foreldris/forráðamanns. Þegar þú hefur lokið við að fylla út listann biðjum við þig um að 

setja hann í minna umslagið sem fylgir, loka og afhenda foreldri/forráðamanni. Einu 

upplýsingarnar um þig sem beðið er um er aldur og kyn og er rannsóknin því algerlega 

nafnlaus; Engin leið er að vita hver svaraði hvaða lista.  

 

  

Ábyrgðarmaður og aðrir rannsakendur: 
Nafn: Dr. Urður Njarðvík 

Starfsheiti: Lektor við Sálfræðideild Háskóla Íslands 

Aðsetur: Oddi v/Sturlugötu, 101 Reykjavík 

Sími: 525-5957 

Netfang: urdurn@hi.is 

 

 

Nafn: Dagmar Kr. Hannesdóttir 

Starfsheiti: Sálfræðingur á Þroska- og hegðunarstöð 

Aðsetur: Þönglabakka 1, 109 Reykjavík 

Sími: 585 1361 

Tölvufang: dagmar.k.hannesdottir@hg.is 

  

Nafn: Sigríður Snorradóttir 

Starfsheiti: Sálfræðingur á Barna-og unglingageðdeild Landspítalans 

Aðsetur:  Dalbraut 12, 104 Reykjavík 

Sími: 543 4300 

Tölvufang: sigrsno@landspitali.is 

 

Aðrir rannsakendur/rannsóknarhópurinn: 
Katrín Sif Þór, sálfræðingur á Barna-og unglingageðdeild Landspítalans 

Erla Margrét Hermannsdóttir, sálfræðingur á Þjónustumiðstöð Breiðholts 

Fanney Þórsdóttir, lektor við Sálfræðideild Háskóla Íslands 

Guðríður Þóra Gísladóttir, Cand.Psych. nemi við Sálfræðideild Háskóla Íslands 

   

Þátttakendur: 
Þátttakendur eru börn í 3.-10. bekk  nokkurra grunnskóla á höfuðborgarsvæðinu. Leyfi 

hefur fengist frá skólayfirvöldum til að senda listana heim með börnunum. Rannsóknin 

hefst í september 2012 og lýkur í maí 2013.  

  

Hvað felst í þátttöku: 
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Þátttaka felur í sér að að fylla út Tilfinningalistann sem tekur í mesta lagi 30 mínútur að 

fylla út.  

 

Réttur þátttakenda í spurningakönnun: 
Taka skal fram að spurningalistar eru hvorki auðkenndir með nöfnum, kennitölu 

þátttakenda, eða rannsóknarnúmerum og þeir eru alltaf ópersónugreinanlegir. 

Samþykkisblöð eru alltaf geymd aðskilin frá matslistunum þannig að ekki er hægt að 

tengja saman undirskrift og útfyllta matslista. Þátttakendur þurfa ekki að svara öllum 

spurningum í listunum ef þær valda á einhvern hátt vanlíðan eða þátttakendur eru óvissir 

um svör. Æskilegt er þó fyrir gæði rannsóknarinnar að þátttakendur leggi sig fram við að 

svara öllum spurningunum ef þeir treysta sér til. Ef spurningarnar kalla fram vanlíðan 

eða vangaveltur þá getur þú leitað til foreldra og/eða einhvers innan rannsóknarhópsins 

(sjá netföng og símanúmer að ofan). Þátttakendum er alltaf heimilt að hætta þátttöku 

hvenær sem er, draga matslista sína tilbaka eða hætta í miðjum klíðum, án þess að það 

hafi neinar neikvæðar afleiðingar fyrir þá.    

  

Ávinningur og áhætta/óþægindi fyrir þátttakendur: 
Helsti ávinningur rannsóknarinnar er að koma á laggirnar og í notkun nýjum matslista 

sem metur kvíða og þunglyndi samtímis og gagnast við nánari greiningu.  Rannsóknin er 

ekki talin fela í sér áhættu fyrir þátttakendur. Það að svara spurningum um kvíða-og 

þunglyndiseinkenni gæti valdið einhverjum börnum hugarangri, en í þeim tilfellum er 

þátttakendum bent á að hafa samband við rannsakendur og/eða forráðamenn til að ræða 

málin.  

 

Þar sem við vitum að það er tímafrekt að svara spurningalistum, viljum við þakka öllum 

þeim sem taka þátt fyrir að gefa sér tíma í að svara. Sem þakklætisvott þá setjum við 

nöfn Þátttakenda (drögum úr upplýstum samþykkjum þar sem við erum ekki með nöfn 

þátttakenda) í pott og drögum um 10 bíómiða. Dregið verður í lok rannsóknarinnar, eða í 

apríl/maí 2013.   

 

Trúnaður og tryggingar: 
Fyllsta trúnaðar verður gætt varðandi meðhöndlun rannsóknargagna og 

varúðarráðstafanir gagnageymslu eru í samræmi við reglur Vísindasiðanefndar.  

 

Birting niðurstaða rannsóknarinnar í tímaritum: 

Fyrirhugað er að birta niðurstöður rannsóknarinnar í fagtímariti, erlendis eða innanlands. 

Öll gögn og niðurstöður verða ópersónugreinanleg.  

 

  

 

Hverjir hafa samþykkt rannsóknina: 

Rannsóknin er unnin með samþykki skólayfirvalda og Vísindasiðanefndar. Tilkynning 

hefur verið send til Persónuverndar.  

 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta 

þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Hafnarhúsinu 

v/Tryggvagötu, 101 Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444, tölvupóstfang: 

visindasidanefnd@vsn.stjr.is. 
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Kær kveðja og  

með von um góðar undirtektir, 

 

   

              Urður Njarðvík (sími: 525-5957) 

     Dagmar Kr. Hannesdóttir (sími: 

585 1361) 

Sigríður Snorradóttir (sími: 543 4300)  

 

Katrín Sif Þór 

Erla Margrét Hermannsdóttir 

Fanney Þórsdóttir 

Guðríður Þóra Gísladóttir 
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Upplýsingar til forráðamanna 

 

Tilfinningalistinn (RCADS):  

Athugun á próffræðilegum eiginleikum íslenskrar útgáfu Tilfinningalistans RCADS í 

almennu og klínísku þýði. 

 

 

Rannsakendur:  Urður Njarðvík, lektor við sálfræðideild Háskóla Íslands, Dagmar Kr. 

Hannesdóttir, sálfræðingur á ÞHS, Sigríður Snorradóttir og Katrín Sif Þór, 

sálfræðingar á Barna-og unglingageðdeild Landspítalans, Fanney Þórsdóttir, 

lektor við sálfræðideild Háskóla Íslands og Guðríður Þóra Gísladóttir, 

Cand.Psych. nemi við sálfræðideild Háskóla Íslands. 

 

Við rannsakendur, óskum eftir þátttöku þinni í ofangreindri rannsókn. Áður en þú 

ákveður hvort þú vilt taka þátt í rannsókninni, þarft þú að kynna þér áhættu og kosti sem 

fylgja þátttöku, svo að þú getir tekið upplýsta ákvörðun. Það er nefnt „upplýst 

samþykki“. Vinsamlegast gefðu þér tíma til að lesa upplýsingarnar og 

samþykkisyfirlýsinguna vandlega. Vakni einhverjar spurningar má leita til starfsfólks 

rannsóknarinnar eða Vísindasiðanefndar eftir nánari upplýsingum. Þátttakendum er 

Viðauki D. Upplýsingar til foreldra og upplýst samþykki – Klínískt úrtak 

http://leit.hi.is/search?access=p&output=xml_no_dtd&ie=UTF-8&client=default_frontend&proxystylesheet=default_frontend&proxycustom=<HOME/>
http://leit.hi.is/search?access=p&output=xml_no_dtd&ie=UTF-8&client=default_frontend&proxystylesheet=default_frontend&proxycustom=<HOME/>
http://leit.hi.is/search?access=p&output=xml_no_dtd&ie=UTF-8&client=default_frontend&proxystylesheet=default_frontend&proxycustom=<HOME/>
http://leit.hi.is/search?access=p&output=xml_no_dtd&ie=UTF-8&client=default_frontend&proxystylesheet=default_frontend&proxycustom=<HOME/>
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frjálst að hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á hvaða stigi sem er, án útskýringa og 

án áhrifa á þá þjónustu sem þeir eiga rétt á. 

 

Rannsóknin er gerð á vegum Þroska- og hegðunarstöðvar Heilsugæslunnar og Barna-og 

unglingageðdeildar Landspítalans og er lokaverkefni til Cand.Psych. prófs við 

Sálfræðideild Háskóla Íslands. 

 

Markmið rannsóknarinnar 

Barnið þitt er beðið um að taka þátt í rannsókn sem er fyrsta skrefið í því ferli að koma 

nýrri útgáfu Tilfinningalistans (RCADS) í notkun hér á landi. Tilfinningalistinn metur 

kvíða og þunglyndiseinkenni ungmenna samtímis en enginn listi sem til er á Íslandi gerir 

það. Listinn er ætlaður börnum á aldrinum 8-18 ára.  Markmið rannsóknarinnar er að 

meta próffræðilega eiginleika hinnar nýju þýðingar til gangur þess er að kanna hvort að 

réttlætanlegt sé að nota hann í meðferð og við greiningu barna með tilfinningavanda. 

Einnig verður forspárréttmæti listans skoðað í klínísku úrtaki, það er, hversu vel útkoma 

á Tilfinningalistanum samræmist þeirri greiningu sem barnið fær að lokum.   

 

 

 

Aðferð 

Þátttaka barnsins í þessari rannsókn felst í því að það er beðið um að fylla út 

Tilfinningalistann í fyrsta viðtali hjá meðferðaraðila á BUGL/ÞHS eða næsta viðtali á 

eftir ef barnið er þreytt eftir fyrsta viðtal. Listinn er 47 atriði þar sem barnið svarar með 

því að draga hring utanum einn af fjórum valkostum (aldrei-stundum-oft-alltaf). Þetta 

ætti að taka í mesta lagi 30 mínútur. Þegar barnið hefur lokið við að fylla út listann 

biðjum við um að það afhendi sálfræðingi listann. Einu upplýsingarnar um barnið sem 

beðið er um á listanum er aldur og kyn. Rannsóknin er algerlega nafnlaus. Ef þú gefur 

leyfi fyrir því að barnið taki þátt í rannsókninni biðjum við þig um að skrifa undir 

samþykkisyfirlýsinguna aftast í þessu skjali, taka frá og setja í meðfylgjandi umslag og 

afhenda sálfræðingi í fyrsta viðtali. Þegar rannsakendur fá gögnin í hendurnar þá eru 

samþykkisbréf aðskilin frá listunum og því ógerlegt að tengja foreldri við útfylltan lista 

og nafnleynd barnsins þannig tryggð.  
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Ábyrgðarmaður og aðrir rannsakendur: 

Nafn: Dr. Urður Njarðvík 

Starfsheiti: Lektor við Sálfræðideild Háskóla Íslands 

Aðsetur: Oddi v/Sturlugötu, 101 Reykjavík 

Sími: 525-5957 

Netfang: urdurn@hi.is 

 

 

Nafn: Dagmar Kr. Hannesdóttir 

Starfsheiti: Sálfræðingur á Þroska- og hegðunarstöð 

Aðsetur: Þönglabakka 1, 109 Reykjavík 

Sími: 585 1350 

Tölvufang: dagmar.k.hannesdottir@hg.is 

  

Nafn: Sigríður Snorradóttir 

Starfsheiti: Sálfræðingur á Barna-og unglingageðdeild Landspítalans 

Aðsetur:  Dalbraut 12, 104 Reykjavík 

Sími: 543 4300 

Tölvufang: sigrsno@landspitali.is 

 

Aðrir rannsakendur/rannsóknarhópurinn: 

Katrín Sif Þór, sálfræðingur á Barna-og unglingageðdeild Landspítalans 

Fanney Þórsdóttir, lektor við Sálfræðideild Háskóla Íslands 

Guðríður Þóra Gísladóttir, Cand.Psych. nemi við Sálfræðideild Háskóla Íslands 

  

Markmið og tilgangur rannsóknarinnar: 

Markmið rannsóknarinnar er að meta próffræðilega eiginleika Tilfinningalistans (Revised 

Children‘s Anxiety and Depression Scale; RCADS) í almennu og klínísku þýði. 

Tilfinningalistinn metur kvíða og þunglyndi hjá börnum og ungmennum á aldrinum 8-18 ára. 

Listinn metur samtímis kvíða og þunglyndiseinkenni, en enginn listi sem til er á Íslandi gerir 

það. Tilfinningalistinn yrði því mikilvægt tæki fyrir alla sálfræðinga í vinnu með börnum og 
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unglingum. Listinn hefur nú þegar verið þýddur en til þess að geta notað hann markvisst í 

meðferð og greiningu barna með tilfinningavanda verður fyrst að meta próffræðilega eiginleika 

hinnar nýju þýðingar. Þetta er nauðsynlegt til að meta hvort réttlætanlegt sé að nota listann í 

greiningarvinnu. Í þessari rannsókn verða börn í 3.til 10. bekk nokkurra í grunnskóla á 

höfuðborgarsvæðinu beðin um að svara nýja Tilfinningalistanum. Ætlunin er að senda listann til 

barna í 3.-10.bekk til að kanna mælifræðilega eiginleika listans. Einnig verður hann lagður fyrir 

minna klínískt úrtak barna sem koma til greiningar á Þroska-og Hegðunarstöðvar 

Heilsugæslunnar og Barna-og unglingageðdeildar Landspítalans á rannsóknartímabilinu til að 

meta forspárgildi listans.  

Þátttakendur: 

Þátttakendur eru börn í 3.-10. bekk  nokkurra grunnskóla á höfuðborgarsvæðinu 

annarsvegar og hinsvegar börn sem koma í athugun á BUGL og ÞHS. Leyfi hefur fengist 

frá skólayfirvöldum til að senda listana heim með börnunum. Rannsóknin hefst í 

september 2012 og lýkur í maí 2013.  

  

Hvað felst í þátttöku: 

Þátttaka felur í sér að að fylla út Tilfinningalistann sem tekur í mesta lagi 30 mínútur að 

fylla út.  

 

Upplýsingar sem þátttakandi gefur í rannsókninni – trúnaður og siðfræði: 

Rannsóknin tekur mið af alþjóðlegum samþykktum, svo sem Helsinki-sáttmálanum og 

tilmælum Alþjóða heilbrigðisstofnunarinnar um siðfræði og mannhelgi í 

vísindarannsóknum. Öll rannsóknargögn verða varðveitt leyndarmerkt á öruggum stað á 

meðan á úrvinnslu þeirra stendur og unnin án persónuauðkenna. Leitað verður eftir 

skriflegu samþykki þeirra þátttakenda sem leggja upplýsingar og efnivið í þágu 

rannsóknarinnar. Þetta er í samræmi við lög nr. 77/2000 um persónuvernd og meðferð 

persónuupplýsinga.  

Öll gögn eru ópersónugreinanleg í rannsókninni. Öllum hrágögnum (þ.e.a.s. 

pappírslistunum) verður eytt samkvæmt reglum Vísindasiðanefndar. Nafnlaus 

gagnagrunnur verður notaður áfram við að búa til viðmið fyrir íslensk börn um 

niðurstöður á Tilfinningalistanum.    

Réttur þátttakenda í spurningakönnun: 
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Taka skal fram að spurningalistar eru hvorki auðkenndir með nöfnum, kennitölu 

þátttakenda, eða rannsóknarnúmerum og þeir eru alltaf ópersónugreinanlegir. 

Samþykkisblöð eru alltaf geymd aðskilin frá matslistunum þannig að ekki er hægt að 

tengja saman undirskrift og útfyllta matslista. Þátttakendur þurfa ekki að svara öllum 

spurningum í listunum ef þær valda á einhvern hátt vanlíðan eða þátttakendur eru óvissir 

um svör. Æskilegt er þó fyrir gæði rannsóknarinnar að þátttakendur leggi sig fram við að 

svara öllum spurningunum ef þeir treysta sér til. Ef spurningarnar kalla fram vanlíðan 

eða vangaveltur um hegðun, þroska eða líðan barnsins þá geta foreldrar leitað til 

rannsóknarhópsins (sjá netföng og símanúmer að ofan) eftir frekari svörum og 

leiðbeiningum um hver næstu skref séu, ef foreldrar telja að barn þeirra þurfi að fara í 

nánari athugun. Þátttakendum er alltaf heimilt að hætta þátttöku hvenær sem er, draga 

matslista sína tilbaka eða hætta í miðjum klíðum, án þess að það hafi neinar neikvæðar 

afleiðingar fyrir þá eða að þjónusta og réttindi skerðist.   Þátttakendur fá einnig 

upplýsingablað þar sem þetta atriði er tekið fram en forráðamenn eru beðnir um að skýra 

þetta atriði vel út fyrir ungum þátttakendum.  

  

Ávinningur og áhætta/óþægindi fyrir þátttakendur: 

Helsti ávinningur rannsóknarinnar er að koma á laggirnar og í notkun nýjum matslista 

sem metur kvíða og þunglyndi samtímis og gagnast við nánari greiningu.  Rannsóknin er 

ekki talin fela í sér áhættu fyrir þátttakendur. Það að svara spurningum um kvíða-og 

þunglyndiseinkenni gæti valdið einhverjum börnum hugarangri, en þeim tilfellum er 

foreldrum bent á að hafa samband við rannsakendur til að ræða málin.  

 

Þar sem við vitum að það er tímafrekt að svara spurningalistum, viljum við þakka öllum 

þeim sem taka þátt fyrir að gefa sér tíma í að svara. Sem þakklætisvott þá setjum við 

nöfn þátttakenda (drögum úr samþykkisblöðum þar sem við erum ekki með nöfn 

þátttakenda) í pott og drögum um 20 bíómiða. Dregið verður í lok rannsóknarinnar, eða í 

apríl/maí 2013.   

 

Trúnaður og tryggingar: 

Fyllsta trúnaðar verður gætt varðandi meðhöndlun rannsóknargagna og 

varúðarráðstafanir gagnageymslu eru í samræmi við reglur Vísindasiðanefndar.  
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Birting niðurstaða rannsóknarinnar í tímaritum: 

Fyrirhugað er að birta niðurstöður rannsóknarinnar í fagtímariti, erlendis eða innanlands. 

Öll gögn og niðurstöður verða ópersónugreinanleg.  

 

  

 

Hverjir hafa samþykkt rannsóknina: 

Rannsóknin er unnin með samþykki skólayfirvalda og Vísindasiðanefndar. Tilkynning 

hefur verið send til Persónuverndar.  

 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta 

þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Hafnarhúsinu 

v/Tryggvagötu, 101 Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444, tölvupóstfang: 

visindasidanefnd@vsn.stjr.is. 

 

 

 

 

Kær kveðja og  

með von um góðar undirtektir, 

 

                       Guðríður Þóra Gísladóttir   

              Urður Njarðvík (sími: 525-5957) 

     Dagmar Kr. Hannesdóttir (sími: 

585 1350) 

Sigríður Snorradóttir (sími: 543 4300)  

 

Katrín Sif Þór 

Fanney Þórsdóttir 
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Upplýsingar til þátttakenda 

 

Tilfinningalistinn (RCADS):  

Athugun á próffræðilegum eiginleikum íslenskrar útgáfu Tilfinningalistans RCADS í 

almennu og klínísku þýði. 

 

Rannsakendur:  Urður Njarðvík, lektor við sálfræðideild Háskóla Íslands, Dagmar Kr. 

Hannesdóttir, sálfræðingur á ÞHS, Sigríður Snorradóttir og Katrín Sif Þór, 

sálfræðingar á Barna-og unglingageðdeild Landspítalans, Erla Margrét 

Hermannsdóttir, sálfræðingur á Þjónustumiðstöð Breiðholts, Fanney Þórsdóttir, 

lektor við sálfræðideild Háskóla Íslands og Guðríður Þóra Gísladóttir, 

Cand.Psych. nemi við sálfræðideild Háskóla Íslands. 

 

Við rannsakendur, óskum eftir þátttöku þinni í ofangreindri rannsókn. Áður en þú 

ákveður hvort þú vilt taka þátt í rannsókninni, þarft þú að kynna þér áhættu og kosti sem 

fylgja þátttöku, svo að þú getir tekið upplýsta ákvörðun. Það er nefnt „upplýst 

samþykki“. Vinsamlegast gefðu þér tíma til að lesa upplýsingarnar og 

samþykkisyfirlýsinguna vandlega. Vakni einhverjar spurningar má leita til starfsfólks 

rannsóknarinnar eða Vísindasiðanefndar eftir nánari upplýsingum. Þátttakendum er 

frjálst að hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á hvaða stigi sem er, án útskýringa og 

án áhrifa á þá þjónustu sem þeir eiga rétt á. 

 

Viðauki E. Upplýsingar til þátttakenda í klínísku úrtaki 

http://leit.hi.is/search?access=p&output=xml_no_dtd&ie=UTF-8&client=default_frontend&proxystylesheet=default_frontend&proxycustom=<HOME/>
http://leit.hi.is/search?access=p&output=xml_no_dtd&ie=UTF-8&client=default_frontend&proxystylesheet=default_frontend&proxycustom=<HOME/>
http://leit.hi.is/search?access=p&output=xml_no_dtd&ie=UTF-8&client=default_frontend&proxystylesheet=default_frontend&proxycustom=<HOME/>
http://leit.hi.is/search?access=p&output=xml_no_dtd&ie=UTF-8&client=default_frontend&proxystylesheet=default_frontend&proxycustom=<HOME/>
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Rannsóknin er gerð á vegum Þroska- og hegðunarstöðvar Heilsugæslunnar, Barna-og 

unglingageðdeildar Landspítalans og Þjónustumiðstöðvar Breiðholts og er lokaverkefni 

til Cand.Psych. prófs við Sálfræðideild Háskóla Íslands. 

 

Markmið rannsóknarinnar 

Þú ert beðin/n um að taka þátt í rannsókn sem er fyrsta skrefið í því ferli að koma nýrri 

útgáfu Tilfinningalistans (RCADS) í notkun hér á landi. Tilfinningalistinn  metur kvíða-

og þunglyndiseinkenni ungmenna samtímis en enginn listi sem til er á Íslandi gerir það. 

Listinn er ætlaður börnum á aldrinum 8-18 ára.  Markmið rannsóknarinnar er að meta 

próffræðilega eiginleika hinnar nýju þýðingar. Tilgangur þess er að kanna hvort að 

réttlætanlegt sé að nota hann í meðferð og við greiningu barna með tilfinninga vanda, 

það er, við erum að skoða meðal annars hvort að hann sé í raun og veru að mæla kvíða 

og þunglyndi. Einnig verður skoðað hversu vel útkoma á Tilfinningalistanum samræmist 

þeirri greiningu sem barnið fær að lokum.   

 

Aðferð 

Þátttaka þín felst í því að að fylla út Tilfinningalistann. Listinn er 47 atriði sem þú svarar 

með því að draga hring utanum einn af fjórum valkostum (aldrei-stundum-oft-alltaf). 

Þetta ætti að taka mest 30 mínútur. Listanum svarar þú án aðstoðar 

foreldris/forráðamanns. Þegar þú hefur lokið við að fylla út listann biðjum við þig um að 

afhenda hann meðferðaraðila. Einu upplýsingarnar um þig sem beðið er um er aldur og 

kyn og er rannsóknin því algerlega nafnlaus; Engin leið er að vita hver svaraði hvaða 

lista.  

 

  

Ábyrgðarmaður og aðrir rannsakendur: 

Nafn: Dr. Urður Njarðvík 

Starfsheiti: Lektor við Sálfræðideild Háskóla Íslands 

Aðsetur: Oddi v/Sturlugötu, 101 Reykjavík 

Sími: 525-5957 

Netfang: urdurn@hi.is 
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Nafn: Dagmar Kr. Hannesdóttir 

Starfsheiti: Sálfræðingur á Þroska- og hegðunarstöð 

Aðsetur: Þönglabakka 1, 109 Reykjavík 

Sími: 585 1361 

Tölvufang: dagmar.k.hannesdottir@hg.is 

  

Nafn: Sigríður Snorradóttir 

Starfsheiti: Sálfræðingur á Barna-og unglingageðdeild Landspítalans 

Aðsetur:  Dalbraut 12, 104 Reykjavík 

Sími: 543 4300 

Tölvufang: sigrsno@landspitali.is 

 

Aðrir rannsakendur/rannsóknarhópurinn: 

Katrín Sif Þór, sálfræðingur á Barna-og unglingageðdeild Landspítalans 

Erla Margrét Hermannsdóttir, sálfræðingur á Þjónustumiðstöð Breiðholts 

Fanney Þórsdóttir, lektor við Sálfræðideild Háskóla Íslands 

Guðríður Þóra Gísladóttir, Cand.Psych. nemi við Sálfræðideild Háskóla Íslands 

   

Þátttakendur: 

Þátttakendur eru börn í 3.-10. bekk  nokkurra grunnskóla á höfuðborgarsvæðinu. Leyfi 

hefur fengist frá skólayfirvöldum til að senda listana heim með börnunum. Rannsóknin 

hefst í september 2012 og lýkur í maí 2013.  

  

Hvað felst í þátttöku: 

Þátttaka felur í sér að að fylla út Tilfinningalistann sem tekur í mesta lagi 30 mínútur að 

fylla út.  

 

Réttur þátttakenda í spurningakönnun: 

Taka skal fram að spurningalistar eru hvorki auðkenndir með nöfnum, kennitölu 

þátttakenda, eða rannsóknarnúmerum og þeir eru alltaf ópersónugreinanlegir. 

Samþykkisblöð eru alltaf geymd aðskilin frá matslistunum þannig að ekki er hægt að 

tengja saman undirskrift og útfyllta matslista. Þátttakendur þurfa ekki að svara öllum 

spurningum í listunum ef þær valda á einhvern hátt vanlíðan eða þátttakendur eru óvissir 
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um svör. Æskilegt er þó fyrir gæði rannsóknarinnar að þátttakendur leggi sig fram við að 

svara öllum spurningunum ef þeir treysta sér til. Ef spurningarnar kalla fram vanlíðan 

eða vangaveltur þá getur þú leitað til foreldra og/eða einhvers innan rannsóknarhópsins 

(sjá netföng og símanúmer að ofan). Þátttakendum er alltaf heimilt að hætta þátttöku 

hvenær sem er, draga matslista sína tilbaka eða hætta í miðjum klíðum, án þess að það 

hafi neinar neikvæðar afleiðingar fyrir þá.    

  

Ávinningur og áhætta/óþægindi fyrir þátttakendur: 

Helsti ávinningur rannsóknarinnar er að koma á laggirnar og í notkun nýjum matslista 

sem metur kvíða og þunglyndi samtímis og gagnast við nánari greiningu.  Rannsóknin er 

ekki talin fela í sér áhættu fyrir þátttakendur. Það að svara spurningum um kvíða-og 

þunglyndiseinkenni gæti valdið einhverjum börnum hugarangri, en í þeim tilfellum er 

þátttakendum bent á að hafa samband við rannsakendur og/eða forráðamenn til að ræða 

málin.  

 

Þar sem við vitum að það er tímafrekt að svara spurningalistum, viljum við þakka öllum 

þeim sem taka þátt fyrir að gefa sér tíma í að svara. Sem þakklætisvott þá setjum við 

nöfn Þátttakenda (drögum úr upplýstum samþykkjum þar sem við erum ekki með nöfn 

þátttakenda) í pott og drögum um 10 bíómiða. Dregið verður í lok rannsóknarinnar, eða í 

apríl/maí 2013.   

 

Trúnaður og tryggingar: 

Fyllsta trúnaðar verður gætt varðandi meðhöndlun rannsóknargagna og 

varúðarráðstafanir gagnageymslu eru í samræmi við reglur Vísindasiðanefndar.  

 

Birting niðurstaða rannsóknarinnar í tímaritum: 

Fyrirhugað er að birta niðurstöður rannsóknarinnar í fagtímariti, erlendis eða innanlands. 

Öll gögn og niðurstöður verða ópersónugreinanleg.  

 

  

 

Hverjir hafa samþykkt rannsóknina: 
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Rannsóknin er unnin með samþykki skólayfirvalda og Vísindasiðanefndar. Tilkynning 

hefur verið send til Persónuverndar.  

 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta 

þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Hafnarhúsinu 

v/Tryggvagötu, 101 Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444, tölvupóstfang: 

visindasidanefnd@vsn.stjr.is. 

 

 

 

 

Kær kveðja og  

með von um góðar undirtektir, 

 

   

              Urður Njarðvík (sími: 525-5957) 

     Dagmar Kr. Hannesdóttir (sími: 

585 1361) 

Sigríður Snorradóttir (sími: 543 4300)  

 

Katrín Sif Þór 

Erla Margrét Hermannsdóttir 

Fanney Þórsdóttir 

Guðríður Þóra Gísladóttir 

 

 

  



130 

 

                       

 

 

Tilfinningalistinn(RCADS):  

Athugun á próffræðilegum eiginleikum íslenskrar útgáfu Tilfinningalistans RCADS í 

almennu og klínísku þýði. 

Ég staðfesti hér með undirskrift minni að ég hef lesið upplýsingarnar um rannsóknina sem mér 

voru afhentar, hef fengið tækifæri til að spyrja spurninga um rannsóknina og fengið fullnægjandi 

svör og útskýringar á atriðum sem mér voru óljós.   Ég hef af fúsum og frjálsum vilja ákveðið að 

leyfa barni mínu að taka þátt í rannsókninni.   Mér er ljóst, að þó ég hafi skrifað undir þessa 

samstarfsyfirlýsingu, get ég stöðvað þátttöku barnsins hvenær sem er án útskýringa og án áhrifa 

á þá læknisþjónustu sem barnið á rétt á í framtíðinni. 

  

 

 

________________________________________ 

Foreldri/Forráðamaður 

 

________________________________________ 

Staður/Dagsetning 

 

  

http://leit.hi.is/search?access=p&output=xml_no_dtd&ie=UTF-8&client=default_frontend&proxystylesheet=default_frontend&proxycustom=<HOME/>
http://leit.hi.is/search?access=p&output=xml_no_dtd&ie=UTF-8&client=default_frontend&proxystylesheet=default_frontend&proxycustom=<HOME/>
http://leit.hi.is/search?access=p&output=xml_no_dtd&ie=UTF-8&client=default_frontend&proxystylesheet=default_frontend&proxycustom=<HOME/>
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Útfyllist af meðferðaraðila 

Þátttakendanúmer: _________   Kyn:  Drengur  Stúlka    Aldur: 

_______ 

 

 Greining      Vinnugreining     Niðurstöður K-SADS 

ICD-10 

kóði 

Heiti 

  

  

  

 

Athugið, í neðangreinda reiti á að setja inn hrástig. 

ADHD  ASSQ 

Þáttur 

Foreldra

r 

Skóli Þáttur Foreld Skóli 

Athyglisbrestur   Félagslegir 

erfiðleikar 

  

Ofvirkni/hvatvísi   Kippir/árátt-þráhygg   

Heildarskor   Einhverfulík hegðun   

 Heildarskor    

 

SDQ  CDI 

Viðauki F. Eyðublað fyrir meðferðaraðila  - Klínískt úrtak 
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Þáttur Foreldrar Skóli Þáttur Stig 

Tilfinningarvandi   Neikvætt skap  

Hegðunarvandi   Samskiptaerfiðleikar  

Ofvirkni   Vanvirkni  

Samskiptavandi   Leiða  

Félagshæfni   Neikvætt sjálfsmat  

Heildarvandi   Heildarskor CDI  

 

MASC 

Þáttur Stig Þáttur Stig 

Kvarði fyrir líkamleg einkenni  Félagskvíði  

Streitueinkenni  Ótti við að vera sér til skammar  

Líkamleg einkenni  Frammistöðuótti  

Flótti og forðunarkvarði  Aðskilnaðarkvíði/ofsakvíði  

Fullkomnunareinkenni  Mælikvarði fyrir kvíðaraskanir  

Hvernig tekist er á við kvíðann  Heildarskor MASC  
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Atriði Fjöldi Vantar Meðaltal Miðgildi Staðalfrávik Skekkja Ris Lægsta gildi Hæsta gildi

1 461 1 0,89 1 0,67 0,70 1,37 0 3

2 457 5 0,53 0 0,61 0,81 0,25 0 3

3 454 8 0,83 1 0,80 0,85 0,44 0 3

4 459 3 0,98 1 0,74 0,57 0,33 0 3

5 461 1 0,43 0 0,74 1,93 3,49 0 3

6 459 3 0,28 0 0,54 2,10 4,70 0 3

7 461 1 0,45 0 0,69 1,53 2,04 0 3

8 462 0 0,94 1 0,77 0,74 0,55 0 3

9 461 1 0,69 1 0,81 1,19 1,04 0 3

10 456 6 0,64 0 0,82 1,16 0,67 0 3

11 461 1 0,74 1 0,81 1,01 0,62 0 3

12 459 3 0,52 0 0,69 1,23 1,28 0 3

13 461 1 0,84 1 0,85 0,85 0,10 0 3

14 459 3 0,23 0 0,55 2,75 7,95 0 3

15 459 3 0,80 1 0,78 0,84 0,38 0 3

16 461 1 0,72 1 0,81 1,04 0,64 0 3

17 460 2 0,41 0 0,72 1,93 3,49 0 3

18 461 1 0,18 0 0,48 3,06 10,41 0 3

19 461 1 0,37 0 0,56 1,43 2,26 0 3

20 460 2 0,50 0 0,67 1,31 1,72 0 3

21 461 1 0,97 1 0,72 0,49 0,23 0 3

22 462 0 0,60 0 0,70 1,12 1,33 0 3

23 456 6 0,57 0 0,72 1,09 0,64 0 3

24 456 6 0,88 1 0,80 0,80 0,41 0 3

25 457 5 0,62 0 0,74 1,04 0,56 0 3

26 455 7 0,31 0 0,62 2,11 4,10 0 3

27 456 6 0,54 0 0,68 1,20 1,46 0 3

28 453 9 0,79 1 0,76 0,74 0,22 0 3

29 452 10 0,31 0 0,63 2,19 4,75 0 3

30 455 7 0,88 1 0,71 0,59 0,49 0 3

31 455 7 0,17 0 0,47 3,25 11,85 0 3

32 456 6 0,66 1 0,74 1,06 0,96 0 3

33 457 5 0,26 0 0,56 2,39 5,84 0 3

34 455 7 0,23 0 0,54 2,60 7,28 0 3

35 456 6 0,54 0 0,69 1,17 1,12 0 3

36 456 6 0,34 0 0,62 1,91 3,55 0 3

37 456 6 0,59 0 0,78 1,30 1,32 0 3

38 457 5 0,64 0 0,85 1,29 0,94 0 3

39 457 5 0,19 0 0,48 2,63 6,87 0 3

40 454 8 0,35 0 0,60 1,67 2,55 0 3

41 454 8 0,22 0 0,49 2,33 5,40 0 3

42 455 7 0,45 0 0,73 1,77 2,82 0 3

43 456 6 0,63 1 0,71 1,08 1,18 0 3

44 454 8 0,36 0 0,65 1,96 3,94 0 3

45 456 6 0,34 0 0,62 1,96 4,02 0 3

46 457 5 0,43 0 0,71 1,81 3,18 0 3

47 457 5 0,46 0 0,65 1,34 1,57 0 3

Viðauki G.  Öll atriði Tilfinningalistans47 í almennu úrtaki 
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Atriði Fjöldi Vantar Meðaltal Miðgildi Staðalfrávik Skekkja Ris Lægsta gildi Hæsta gildi

1 23 0 1,52 1 0,85 0,67 -0,46 0 3

2 23 0 1,26 1 0,96 0,09 -0,97 0 3

3 23 0 1,17 1 0,98 0,25 -0,99 0 3

4 23 0 1,35 1 0,98 0,15 -0,87 0 3

5 23 0 0,48 0 0,95 2,00 3,03 0 3

6 23 0 1,00 1 0,91 0,81 0,29 0 3

7 23 0 0,87 0 1,14 0,88 -0,78 0 3

8 23 0 1,35 1 1,11 0,10 -1,34 0 3

9 23 1 0,96 1 0,98 0,74 -0,35 0 3

10 23 0 1,39 2 1,12 -0,02 -1,38 0 3

11 23 0 1,65 2 1,19 -0,13 -1,53 0 3

12 23 0 1,26 1 1,10 0,56 -0,91 0 3

13 23 0 1,48 1 0,95 0,24 -0,73 0 3

14 23 0 0,87 1 0,87 0,72 -0,07 0 3

15 23 0 1,04 1 0,88 0,79 0,46 0 3

16 23 0 1,39 1 0,89 -0,06 -0,64 0 3

17 23 1 0,48 0 0,90 2,13 4,09 0 3

18 23 0 1,00 1 1,09 0,70 -0,81 0 3

19 23 0 0,87 1 0,69 0,18 -0,75 0 2

20 23 0 1,48 1 1,12 0,16 -1,32 0 3

21 23 0 1,39 1 0,84 0,12 -0,32 0 3

22 23 0 0,91 1 1,04 0,72 -0,78 0 3

23 23 0 1,26 1 0,96 0,42 -0,58 0 3

24 23 0 1,09 1 0,95 0,86 0,22 0 3

25 23 0 1,17 1 0,78 0,31 0,06 0 3

26 23 0 0,83 0 0,94 0,38 -1,84 0 2

27 23 0 0,87 1 0,92 1,05 0,69 0 3

28 23 1 1,26 1 1,05 0,19 -1,17 0 3

29 23 0 1,09 1 1,08 0,75 -0,59 0 3

30 23 0 1,22 1 0,95 0,57 -0,34 0 3

31 23 0 0,26 0 0,45 1,17 -0,71 0 1

32 23 0 1,61 1 1,12 0,02 -1,38 0 3

33 23 0 0,96 1 1,11 0,75 -0,82 0 3

34 23 0 0,57 0 0,79 0,99 -0,58 0 2

35 23 0 1,13 1 0,76 -0,23 -1,14 0 2

36 23 0 1,13 1 0,87 0,19 -0,73 0 3

37 23 0 1,52 2 0,99 -0,07 -0,92 0 3

38 23 0 1,22 1 1,20 0,57 -1,23 0 3

39 23 0 0,57 0 0,73 0,92 -0,41 0 2

40 23 0 0,78 1 0,90 0,88 -0,11 0 3

41 23 0 0,52 0 0,79 1,13 -0,33 0 2

42 23 0 0,96 1 1,02 0,37 -1,47 0 3

43 23 0 1,30 1 1,11 0,44 -1,07 0 3

44 23 0 0,91 1 1,00 0,79 -0,39 0 3

45 23 0 0,96 1 1,11 0,75 -0,82 0 3

46 23 0 0,43 0 0,73 1,41 0,59 0 2

47 23 0 1,13 1 0,92 0,11 -1,10 0 3

Viðauki H. Öll atriði Tilfinningalistans47 í Klínísku úrtaki 
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Atriði Fjöldi Vantar Meðaltal Miðgildi Staðalfrávik Skekkja Ris Lægsta gildi Hæsta gildi

1 461 1 0,89 1 0,67 0,7 0,37 0 3

2 457 5 0,53 0 0,61 0,81 0,25 0 3

5 461 1 0,43 0 0,75 1,93 3,49 0 3

6 459 3 0,28 0 0,55 2,10 4,70 0 3

9 461 1 0,69 1 0,81 1,19 1,04 0 3

10 456 6 0,64 0 0,82 1,16 0,67 0 3

13 461 1 0,84 1 0,85 0,85 0,10 0 3

14 459 3 0,23 0 0,55 2,75 7,95 0 3

16 461 1 0,72 1 0,81 1,04 0,64 0 3

17 460 2 0,41 0 0,72 1,93 3,49 0 3

18 461 1 0,18 0 0,48 3,06 10,42 0 3

19 461 1 0,37 0 0,56 1,43 2,26 0 3

20 460 2 0,5 0 0,67 1,31 1,72 0 3

22 462 0 0,6 0 0,70 1,12 1,33 0 3

23 456 6 0,57 0 0,72 1,09 0,64 0 3

25 457 5 0,62 0 0,74 1,04 0,56 0 3

26 455 7 0,31 0 0,63 2,11 4,10 0 3

27 456 6 0,54 0 0,68 1,20 1,46 0 3

29 452 10 0,31 0 0,63 2,19 4,75 0 3

30 455 7 0,88 1 0,71 0,59 0,48 0 3

31 455 7 0,17 0 0,47 3,25 11,45 0 3

32 456 6 0,66 1 0,75 1,06 0,96 0 3

34 455 7 0,23 0 0,54 2,60 7,28 0 3

35 456 6 0,54 0 0,69 1,17 1,12 0 3

38 457 5 0,64 0 0,86 1,29 9,44 0 3

39 457 5 0,19 0 0,48 2,63 6,87 0 3

41 454 8 0,22 0 0,49 2,33 5,40 0 3

42 455 7 0,45 0 0,73 1,77 2,82 0 3

43 456 6 0,63 1 0,72 1,08 1,18 0 3

46 457 5 0,43 0 0,71 1,81 3,18 0 3

Viðauki I. Atriði Tilfinningalistans30 í almennu úrtaki 
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Atriði Fjöldi Vantar Meðaltal Miðgildi Staðalfrávik Skekkja Ris Lægsta gildi Hæsta gildi

1 23 0 1,52 1 0,85 0,67 -0,46 0 3

2 23 0 1,26 1 0,96 0,09 -0,97 0 3

5 23 0 0,48 0 0,95 2,00 3,03 0 3

6 23 0 1,00 1 0,90 0,81 0,29 0 3

9 23 0 0,96 1 0,98 0,74 -0,35 0 3

10 23 0 1,39 2 1,12 -0,02 -1,38 0 3

13 23 0 1,48 1 0,95 0,24 -0,73 0 3

14 23 0 0,87 1 0,87 0,72 -0,07 0 3

16 23 0 1,39 1 0,89 -0,06 -0,64 0 3

17 23 0 0,48 0 0,90 2,13 4,09 0 3

18 23 0 1,00 1 1,09 0,70 -0,81 0 3

19 23 0 0,87 1 0,69 0,18 -0,75 0 2

20 23 0 1,48 1 1,12 0,16 -1,32 0 3

22 23 0 0,91 1 1,04 0,72 -0,78 0 3

23 23 0 1,26 1 0,96 0,42 -0,58 0 3

25 23 0 1,17 1 0,78 0,31 0,06 0 3

26 23 0 0,83 0 0,94 0,38 -1,84 0 2

27 23 0 0,87 1 0,92 1,05 0,69 0 3

29 23 0 1,09 1 1,08 0,75 -0,59 0 3

30 23 0 1,22 1 0,95 0,57 -0,34 0 3

31 23 0 0,26 0 0,45 1,17 -0,71 0 1

32 23 0 1,61 1 1,12 0,02 -1,38 0 3

34 23 0 0,57 0 0,79 0,99 -0,58 0 2

35 23 0 1,13 1 0,76 -0,23 -1,14 0 2

38 23 0 1,22 1 1,20 0,57 -1,23 0 3

39 23 0 0,57 0 0,73 0,92 -0,41 0 2

41 23 0 0,52 0 0,79 1,13 -0,33 0 2

42 23 0 0,96 1 1,02 0,37 -1,47 0 3

43 23 0 1,30 1 1,11 0,44 -1,07 0 3

46 23 0 0,43 0 0,73 1,41 0,59 0 2

Viðauki J. Öll atriði Tilfinningalistans30 í klínísku úrtaki 


