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Útdráttur 

Sjálfsvígshegðun unglinga er vandamál á 21. öldinni og er mikilvægt fyrir íslenskt 

rannsóknarsamfélag að fá áreiðanlegt mælitæki, staðfært á íslensku þýði, til að nota við 

rannsóknir á sjálfsvígshegðun unglinga. Markmið þessarar rannsóknar er að kanna 

próffræðilega eiginleika matslistans Reasons for Living Inventory – Adolesents, RFL-A 

sem í íslenskri þýðingu heitir Af hverju lífið – unglingar, AHL-U. Rannsóknarspurningin 

snýst um það hvort hægt sé að nota íslensku útgáfuna á AHL-U fyrir íslenska unglinga. 

Einnig voru lagðar fram þrjár undirspurningar sem eru: Er áreiðanleiki matslistans AHL-U 

góður, er réttmæti matslistans AHL-U hátt er þáttabygging matslistans AHL-U góð? 

Tilgangur þessarar rannsóknar er að meta innri áreiðanleika og  þáttabyggingu 

matslistans Af hverju lífið – unglingar (AHL-U) á meðal íslenskra unglinga, bera 

niðurstöðurnar saman við upprunalegu bandarísku rannsóknina og meta í kjölfar þess 

hvort listinn geti nýst við rannsóknir og klínískt mat á sjálfsvígshættu unglinga á Íslandi. 

Áreiðanleiki og réttmæti íslensku útgáfunnar af AHL-U var því mældur á meðal íslenskra 

unglinga og var skoðað hvort það væri munur á lýðfræðilegum einkennum en 

matslistinn var lagður fyrir 457 Íslenska unglinga á aldrinum 13-17 ára í grunn- og 

framhaldsskólum. Niðurstöður rannsóknarinnar voru þær að leitandi þáttagreining gaf 

fimm þætti sem voru allir sambærilegir bandarísku útgáfunni. Áreiðanleiki matslistans 

AHL-U var hár og hann var einnig með gott réttmæti. Það var tölfræðilega marktækur 

munur á milli stúlkna og drengja, þar sem stúlkum fannst fjölskyldusamstaða og 

samþykki og stuðningur jafnaldra vera mikilvægari ástæða í ákvörðuninni að fremja ekki 

sjálfsvíg en drengjum. Próffræðilegir eiginleikar listans AHL-U eru fullnægjandi og því 

dregur höfundur þá ályktun að íslenska útgáfan af AHL-U sé gott mælitæki fyrir þá sem 

vinna með unglinga með sjálfsvígshegðun og er hún nothæf fyrir klíníska vinnu og 

rannsóknir á íslandi. 

 

Lykilorð: Af hverju lífið, unglingar, sjálfsvígshegðun, áreiðanleiki, réttmæti. 
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Abstract 

Suicidal tendencies in adolescents is a major problem in the 21st century and it is 

important for the research community in Iceland to obtain a reliable measuring 

technique, localised for Iceland, to use in research of suicidal tendencies in adolescents. 

The goal of this research is to examine the psychometric properties of the evaluations 

questionnaire, Reasons for Living Inventory – Adolescents, RFL-A. The research question 

is whether it is possible to use the translation and localisation of the RFL-A for Icelandic 

adolescents. Aside from that there were three sub-questions; is the reliability of the 

RFL-A questionnaire good enough? Is the validity of it good and is the element 

construction of the questionnaire good? 

The aim of this research is to evaluate the reliability and element construction of 

the Reasons for Living Inventory – Adolescents (RFL-A) questionnaire amongst Icelandic 

adolescents, compare the results to the original American research and after that 

evaluate whether the questionnaire can be used in research and clinical evaluation of 

suicidal tendencies among Icelandic  adolescents. The reliability and validity of the 

Icelandic version of RFL-A was therefore measured amongst Icelandic  adolescents to 

examine whether  there was a disparity between demographic  groups. The 

questionnaire was set for 457 Icelandic adolescents between the ages of 13 and 17 in 

secondary and tertiary education. The results of the research were that exploratory 

factor analysis gave five elements that were all comparable to the American version. 

The reliability of the evaluation questionnaire, RFL-A, was high and the validity was also 

good. Statistically there was a significant difference between girls and boys where girls 

found the Family Alliance and Peer Acceptance and Support to be more important 

reasons in the decision of not committing suicide than boys. The psychometric 

properties of the questionnaire, RFL-A, are satisfactory and therefore this author 

concludes that the Icelandic version of RFL-A is a good measuring equipment for those 

that work with adolescents with suicidal tendencies and also usable for clinical work and 

research in Iceland. 

 

Keywords; Reasons for living, adolescents, suicidal tendencies, reliability, validity 
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Formáli 

Ritgerðin er hluti af meistaranámi í Félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. Leiðbeinandi er 

Hrefna Ólafsdóttir lektor við Félagsráðgjafadeild Háskóla Íslands og er hún einnig 

ábyrgðarmaður rannsóknarinnar. Þetta verk, Matslistans Af hverju lífið – unglingar 

könnun á próffræðilegum eiginleikum, er 60 eininga lokaverkefni í meistaranámi í 

félagsráðgjöf við Háskóla Íslands. Verkið er í tveimur hlutum annars vegar 

rannsóknargrein á íslensku sem verður send til birtingar í vísindarit á Íslandi og er hún í 

viðhengi. Hins vegar er það þetta verk sem er dýpkun á kenningarlegum grunni og 

aðferðafærði rannsóknarinnar. 

Rannsóknin fékk 200.000. kr. styrk frá Vísindanefnd Félagsráðgjafafélags Íslands og 

er nefndinni færðar bestu þakkir fyrir. Þá vil ég þakka Hrefnu Ólafsdóttur fyrir ómældan 

stuðning og hvatningu. Fagleg leiðsögn hennar við framkvæmd rannsóknarinnar og skrif 

ritgerðarinnar sem hefur verið mjög dýrmæt. 

Til viðbótar vil ég þakka Guðlaugu Maríu Júlíusdóttur fyrir hvatninguna og 

yfirlesturinn. Ég vil þakka foreldrum mínum Sigrúnu Jensey Sigurðardóttur og Kristjáni 

Bj. Jónssyni fyrir endalausa hvatningu, yfirlestur og stuðning. Systkinum mínum fyrir að 

hafa trú á mér og veita mér stuðning. Hjónunum Bjarka Rafni Kristjánssyni og Ernu 

Karen Óskarsdóttur fyrir yfirlestur á ritgerðinni og hjónunum Margréti Dís Óskarsdóttur 

og Jóni Erni Friðrikssyni fyrir yfirlestur á rannsóknargreininni. 

Manninum mínum, Jóhanni Ásgrími Pálssyni, vil ég þakka fyrir þolinmæðina og 

stuðninginn og vera ávallt til staðar við framkvæmd rannsóknarinnar og ritgerðarskrifin. 

Synir mínir þeir Kristján Breki og Patrekur Brimar fá þakkir fyrir einstaka þolinmæði. 
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1 Inngangur  

Á þeim átta árum sem liðin eru frá útskrift úr félagsráðgjafadeild Háskóla íslands hefur 

höfundur aðallega unnið með unglingum og í því starfi  oftar en einu sinni setið með 

unglingum sem eru búnir að missa trúna á lífið og finnst það ekki vera þess virði að lifa 

því lengur. Í starfi á Barna- og unglingageðdeild á árunum 2007-2010 varð höfundi fljótt 

ljóst að margir unglingar eru með lífsleiðahugsanir og sjálfsvígshegðun. Höfundur fékk þar 

tækifæri til að koma að verkefni sem nefnist Lífið Kallar. Í verkefninu Lífið kallar eftir 

Hrefnu Ólafsdóttur (2009) var unnið með unglingana og fjölskyldur þeirra út frá 

verndandi þáttum og var verkefnið og hvatning Hrefnu ástæða þess að höfundur 

framkvæmdi rannsóknina. Hún veitti höfundi ómetanlegan stuðning í starfi með þennan 

stóra en viðkvæma hóp unglinga og kveikti áhuga á að skoða þennan málaflokk betur. 

Meirihluti rannsókna í sjálfsvígsfræðum leggur áherslu á áhættuþætti sjálfsvíga. Í 

nokkrum rannsóknum hefur verið sýnt fram á mikilvægi þess að meta hugræna þætti sem 

virka verndandi gegn sjálfsvígshættu (Linhan, Goodstein, Nielsen og Chiles, 1983; Connell 

og Meyer, 1991; Osman o.fl. 1998).  Reasons for Living  (RFL) nefnist í íslenskri þýðingu Af 

hverju lífið (AHL) og verður sú þýðing notuð hér eftir. AHL var þróaður af Linehan o.fl. 

(1983) til að meta margvísleg viðhorf sem einstaklingi finnst mikilvæg og notar sem 

ástæður til að fremja ekki sjálfsvíg. AHL hefur verið notað með ungu fólki og unglingum 

en það hafði ákveðnar takmarkanir (Cole, 1989; Osman o.fl., 1996; Pinto, Whisman, 

Conwell, 1998) og var það ástæðan fyrir því að þróaður var sérstakur AHL listi fyrir 

unglinga. Reasons for Living Inventory for Adolesent, RFL-A nefnist í íslenskri þýðingu 

Hrefnu Ólafsdóttur (2009) Af hverju lífið – unglingar, AHL-U og verður sú þýðing notuð 

hér eftir. AHL-U var búið til af Osman o.fl. (1998) fyrir unglinga og byggir hann á þeirri 

fræðilegu nálgun sem liggur að baki AHL. AHL-U listinn var þróaður af Osman o.fl. (1998) 

og er hann sérstaklega ætlaður unglingum á aldrinum 14-18 ára. Listinn mælir 

sjálfsvígshegðun unglinga út frá verndandi þáttum og er það nálgun sem vakti áhuga 

höfundar. Að kortleggja verndandi þætti og vinna út frá styrkleikum einstaklingsins t.d. 

sem hann hefur í góðum samskiptum bæði við fjölskyldu og vini telur höfundur góðan 

nálgun í klínískri vinnu með unglingum. Sú reynsla sem höfundur hefur fengið síðastliðinn 
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8 ár í starfi sem félagsráðgjafi hefur sýnt að sú nálgun að skoða verndandi þætti í lífi 

unglingsins og að setja fókusinn á styrkleika getur skilað góðum árangri.  

Markmið rannsóknarinnar var að athuga próffræðilega eiginleika matslistans Af 

hverju lífið – unglingar, AHL-U fyrir ísland. AHL-U matslistinn hefur þá eiginleika að hann 

metur verndandi þætti frekar en áhættuþætti. Það hefur komið fram í rannsóknum að 

matslistinn hentar vel til rannsókna og í klínískri vinnu (Osman o.fl., 1998) og ekki er vitað 

til þess að viðlíka matslisti sé í notkun á íslandi. Sjálfsvígshugsanir geta verið mis sterkar 

og vaxið og dvínað hjá sama einstaklingi. Ákvörðunin um að fremja sjálfsvíg getur verið 

tekin annað hvort að ígrunduðu máli, skipulögð í þaula með löngum aðdraganda eða 

tekin í skyndi án mikillar umhugsunar. Er það von höfundar að matslistinn geti nýst 

annars vegar  við rannsóknir á sjálfsvígshegðun hjá unglingum og hins vegar í klínískum 

störfum með þeim til þess að auka þekkingu á aðstæðum þessa viðkvæma en mikilvæga 

hóps unglinga sem eru með lífsleiðahugsanir eða sjá sér ekki aðra leið færa en taka eigið 

líf. 

Rannsóknarspurningin sem verður leitast er við að svara í þessari ritgerð er:  

- Hentar íslensku útgáfuna af AHL-U fyrir íslenska unglinga? 

Einnig voru lagðar fram þrjá undirspurningar sem eru:: 

- Er áreiðanleiki matslistans AHL-U góður? 

- Er réttmæti matslistans AHL-U gott?  

- Er þáttabygging matslistans AHL-U góð? 

Tilgáta höfundar er að AHL-U hafi góða próffræðilega eiginleika sem eru áþekkir 

próffræðilegum eiginleikum upprunalegu bandarísku útgáfunnar og henti því vel til 

rannsókna og í klínísku mati á sjálfsvígshegðun. 

Í ritgerðinni verður byrjað að fjalla um aðdraganda, tilgang og gildi rannsóknarinnar 

auk þess að fara yfir rannsóknarspurningarnar sem er leitast við að svara. Næst verður 

fjallað um sjálfsvígshegðun út frá skilgreiningum, tíðni, áhættuþáttum og verndandi 

þáttum. Farið verður yfir hugmyndafræðina sem liggur að baki AHL og fjallað verður um 

próffræðilega eiginleika matslistans. Fjallað verður um þróun AHL-U og próffræðilega 

eiginleika hans en hann er byggður á hugmyndafræðinni á bak við AHL. Þar á eftir verður 



11 

umfjöllun um mat á próffræðilegum eiginleikum í rannsóknum, aðferðafræði 

rannsóknarinnar, helstu niðurstöður kynntar og að lokum umræða. 
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2 Sjálfsvígshegðun 

Að ungt fólk láti lífið fyrir eigin hendi er þekkt í öllum löndum, í öllum þjóðfélagshópum 

og í öllum menningarheimum. Þessi staðreynd er hluti af vandamálum nútímans og er 

sjálfsvíg þriðja algengasta dánarorsök ungs fólks á aldrinum15 til 24 ára á vesturlöndum 

(Westefeld o.fl., 2000; World Health Organization, WHO, e.d.a). Tíðnitölur og útbreiðsla 

sjálfsvíga hafa verið skoðaðar og kemur meðal annars fram hjá Baudelot og Establet 

(2008) að eftir því sem efnahagslegt ástand í landinu er betra þeim mun tíðari eru 

sjálfsvíg. En frá því að byrjað var að safna gögnum upp úr árinu 1830 hefur aukning 

sjálfsvíga fylgst að með aukinni efnahagslegri hagsæld. Það var þetta samband sem vakti 

áhuga Durkheim sem síðan kynnti áhrifaríkar kenningar um sjálfsvíg rétt fyrir aldamótin 

1900. Sú félagslega og hagfræðilega umbreyting sem átti sér stað þröngvaði inn 

möguleika fyrir iðnbyltinguna sem samkvæmt Durkheim gerði einstaklinginn veikari fyrir. 

Betri fjárhagsstaða, einstaklingshyggja, aukið frelsi til rannsókna og frelsi til að velja eru 

allt atriði sem breyttust í nærumhverfinu og voru allt mikilvægir áhrifaþættir fyrir aukinni 

tíðni sjálfsvíga (Baudelot og Establet, 2008). 

Freud kom fyrstur fram með sálfræðilegt sjónarhorn á sjálfsvíg en hann hélt því fram 

að sjálfsvíg stæði fyrir árásargirni sem snéri inn á við. Freud efaðist að það væru til 

sjálfsvíg án þess að það hefði komið upp bæld fyrri þörf hjá einstaklingnum að drepa 

einhvern annan. Menninger kom fram með kenningu byggða á kenning Freud um að 

sjálfsvíg væri morð sem væri tilkomið vegna reiði sem beindist að öðrum aðila, sá sem 

fremur verknaðinn fær útrás fyrir reiðina á sjálfum sér (Sadock og Sadock, 2003). 

Eins og áður hefur komið fram eykst sjálfsvígstíðni hratt þegar einstaklingurinn kemst 

á unglingsárin. Unglingsárin snúast um það skapa sér ný auðkenni, byggja upp fullorðins 

sjálfsmynd og mynda ný tengsl. Matslistinn AHL-U byggir á verndandi þáttum sem eru 

mikilvægar ástæður fyrir einstaklinginn í ákvörðuninni að fremja ekki sjálfsvíg. Hluti af 

þessum verndandi þáttum eru hvort það sé samstaða í fjölskyldu einstaklingsins, hvernig 

sjálfsmat hans er og hvort hann sé með góð tengsl og stuðning frá jafnöldrum. Tengsl 

einstaklinganna eru því mikilvægir verndandi þættir og því er áhugavert að skoða 

tengslakenningar.  

John Bowlby hefur verið lýst sem föður tengslakenninganna. Hann hafði áhuga á ytri 

þáttum sem höfðu áhrif á þroska barnsins og sérstaklega á áhrifum þess að aðskilja barn 
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frá foreldrum sínum. Hann tók viðtöl við unglinga og fullorðið fólk með raskanir og 

skoðaði börn sem höfðu verið aðskilin frá umönnunaraðila. Hann fann sterk tengsl á milli 

vandamála sem komu upp í lífi fólks á fullorðinsárum, s.s. geðræn vandkvæði, 

andfélagsleg hegðun og erfiðleikar í foreldrahlutverki, og aðskilnaðar frá móður (Beckett 

og Taylor, 2010). Bowlby skilgreindi geðtengsl sem tilfinningaleg tengsl á milli barnsins og 

umönnunaraðilans þegar barnið leitar eftir umönnunaraðilanum og bregst við honum. 

Hann hefur skipt geðtengslum upp í fjögur stig, þar sem fyrstu þrjú stigin vara frá fæðingu 

til tveggja ára aldurs en fjórða stigið varir frá tveggja ára aldri út ævina (Sadock og 

Sadock, 2003). Mary Ainsworth byggði á kenningum Bowlby og fann út að samspil á milli 

barnsins og móðurinnar á meðan geðtengsl voru að myndast höfðu áhrif á hegðun 

barnsins bæði á tengslamyndunarskeiðinu og til framtíðar (Sadock og Sadock, 2003). Að 

einstaklingur nái góðum tengslum við umönnunaraðila skiptir miklu máli þegar skoðað er 

hvernig honum reiðir af í framtíðinni og má segja að góð geðtengsl og góð samskipti 

innan fjölskyldu sé verndandi þáttur í lífi einstaklingsins. 

Kenningar Eriksson um þróun sjálfsmyndar hjá unglingum skiptir líka máli þegar 

skoðaðir eru verndandi þættir sem matslistinn AHL-U er að mæla. Fimmta stig kenningar 

Eriksson fjallar um sjálfsmyndina og óvissu um hlutverk.  Þegar einstaklingar ná að klára 

fimmta stigið fullkomlega leiðir það til sterkrar sjálfsmyndar sjálfsins (e. ego identity), og 

hefur einstaklingurinn þá þróað skilgreindan persónuleika innan félagslegs veruleika sem 

hann skilur. Einstaklingurinn hefur einnig sterkt sjálfsmat og er samkvæmur sjálfum sér 

(Beckett og Taylor, 2010). Það eru tengsl á milli sjálfsvígshegðunar og lélegs sjálfsmats 

(Walsh og Eggert, 2007) og því er mikilvægt að unglingar komist í gegnum 

þroskaviðfangsefni unglingsáranna og geti skilgreint hverjir þeir eru og fyrir hvað þeir 

standa.  

 

2.1 Skilgreiningar 

Sjálfsvígshegðun er breitt og stórt hugtak og getur það valdið vandkvæðum í umræðu um 

rannsóknir á sjálfsvígshegðun að hugtök eru ekki alltaf skilgreind á sama hátt milli 

rannsókna. Sjálfsvíghegðun er skilgreind á breiðu bili frá sjálfsvígshugsunum til mis 

alvarlegra sjálfsvígstilrauna og að sjálfsvígum. Að sjálfsvígshegðun sé skilgreind á 

mismunandi hátt gerir samanburð á milli rannsókna erfiðan (Silverman, Berman, Sanddal, 
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O‘Carroll og Joiner, 2007a). Flestar rannsóknir  skoða þau tengsl sem eru á milli sjálfsvígs 

og sjálfsvígshegðunar auk þess sem þær flestar byggjast á því að bera saman hópa sem 

sýna sjálfsvígshegðun og þá sem sýna ekki sjálfsvígshegðun. Með því móti er hægt að fá 

mikilvæga innsýn í hvað orsakar sjálfsvíghegðun sem er ekki hægt að fá með að skoða 

sjálfsvíg á einstaklingsgrundvelli (Westefeld ofl.,2000).  

Þegar skoðaðar eru skilgreiningar á sjálfsvígshegðun (e. suicidality) er hægt að segja 

að hún nái yfir allar hugsanir og hegðun sem tengjast sjálfsvígum. Þar má nefna samskipti 

í kringum sjálfsvíg, sjálfsvígshugsanir og sjálfsvígstilraunir. Sjálfsvígshugsanir (e. suisidal 

ideation) eru skilgreindar sem hugsanir einstaklingsins um að meiða sig eða fremja 

sjálfsvíg. Rannsóknir hafa sýnt að eftir því sem sjálfsvígshugsanirnar eru búnar að vara 

lengur og eru alvarlegri því meiri líkur eru á að sjálfsvígshugsanirnar leiði af sér 

sjálfsvígstilraun (Bridge, Goldstein og Brent, 2006). Einn þriðji þeirra sem er með 

sjálfsvígshugsnir hefur gert sjálfsvígsáætlun (e. suicide plan) og  um 88% þeirra sem eru 

með sjálfsvígsáætlun gera sjálfsvígstilraunir innan árs frá því að áætlunin var gerð (Nock 

o.fl., 2013). Sjálfsvígstilraun (e.attempted suicide) er sjálfsvaldandi en ekki banvæn 

eyðileggjandi athöfn með afdráttarlausri ætlun að deyja. Unglingar sem hafa gert 

sjálfsvígstilraunir áður og eru með sjálfvígshugsanir með útfærðri áætlun eru í aukinn 

hættu að gera aftur sjálfsvígstilraun. Sjálfsvíg (e. suicide) er eyðileggjandi sjálfvaldandi 

banvæn athöfn með skýrum ásetningi að deyja (Bridge, Goldstein og Brent, 2006). 

Sjálfsskaði er tengdur sjálfsvígshegðun og komið hefur fram í nokkrum rannsóknum að 

sjálfskaði getur aukið hættu á sjálfsvíghegðun og er hægt að líta svo á að sjálfskaði sé 

merki um sálræna streitu sem getur aukið áhættu á sjálfsvígstilraunum (Plener, Libal, 

Keller, Fegert og Muehlenkamp, 2009). Sjálfsskaði er skilgreindur á mismunandi hátt á 

milli landa sem gerir samanburð á tíðni erfiða. Orðið sjálfsskaði vísar til viljandi 

sjálfsmeiðsla eða sjálfseitrunar, óháð því að hafa ástæðu eða áætlun um sjálfsvíg 

(Hawton,  Saunders og O‘Connor, 2012). Sjálfsskaði án sjálfsvígshugleiðinga (e. Non-

suicidal self-injury, NSSI)  táknar endurtekna, beina, vísvitandi áverka á eigin líkama án 

sjálfsvígshugleiðinga. Þessi hegðun er ekki samþykkt í þjóðfélaginu (Plener o.fl., 2009).  

Til þess að samræma skilgreiningar á sjálfsvígshegðun þurfa þeir sem vinna við 

rannsóknir á þeim og þeir sem flokka og skilgreina gögn þegar sjálfsvígshegðun er skráð 

að nota samræmt kerfi. Tillaga yfir nafnakerfi var sett fram þar sem vonast var til að fá 
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betra eftirlit og áhættumat sem leiðir af sér betri forvarnir, stjórnun, íhlutun og meðferð 

á þeim einstaklingum sem eru með sjálfsvígshegðun. Það kerfi flokkar sjálfsvígshegðun í 

þrjá flokka sem eru; sjálfsvígstengdar hugsanir, sjálfsvígstengd samskipti (sjálfsvígsplön og 

sjálfsvígshótanir) og að lokum sjálfsvígstengda hegðun (sjálfsskaða, sjálfsvígstilraunir og 

sjálfsvíg) (Silverman, Berman, Sanddal, O‘Carroll og Joiner, 2007b). 

 

2.2 Tíðni 

Á síðari hluta tuttugustu aldar þrefaldaðist tíðni sjálfvíga ungs fólks á aldrinum 15-24 ára. 

Tíðni fullorðinna og eldra fólks lækkaði á sama tíma (Baudelot og Establet, 2008). 

Samkvæmt skráningu á Hagstofu íslands er fjöldi sjálfsvíga á Íslandi talinn vera 12,8 

sjálfsvíg á hverja 100.000 íbúa. Þessi tala er fundin út sem meðaltal nokkurra ára en tíðni 

sjálfsvíga sveiflast mikið á milli ára (Hrefna Ólafsdóttir, 2009). Þegar skoðaðar eru tölur 

fyrir aldurshópinn 15-24 ára á tímabilinu 1951-2000 kemur í ljós að fjöldi sjálfsvíga eru 15 

drengir og 5 stúlkur að meðaltali á ári á hverja 100.000 íbúa á Íslandi (Þóroddur 

Bjarnason, Bryndís Björk Ásgeirsdóttir og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 2002). Í nýrri rannsókn 

Nock o.fl. (2013) þar sem svarendur voru 6483 unglingar á aldrinum 13-18 ára og 

foreldrar þeirra, höfðu 4,1% gert sjálfsvígstilraun.  Karlar eru líklegri til að svipta sig lífi 

(Westefeld ofl. 2000, Hrefna Ólafsdóttir, 2009) og á hið sama við um unglinga samkvæmt 

rannsókn Nock o.fl. (2013). Ein kona á móti hverjum fimm körlum fremur sjálfsvíg (Miller 

og Eckert, 2009) og það sama á við um unglingsdrengi en þeir eru fimm sinnum líklegri að 

svipta sig lífi en unglingsstúlkur (Sadock og Sadock, 2003). Að karlar láti frekar lífið fyrir 

eigin hendi en konur er staðreynd í öllum löndum þar sem safnað er gögnum um 

sjálfsvíghegðun fyrir utan Kína (Bridge o.fl., 2006). 

Í rannsókn Alþjóðarheilbrigðisstofnunarinnar (WHO) hefur sjálfsvíg ungs fólks aukist 

hratt og í þriðjungi bæði þróaðra landa og í þróunarlöndum eru unglingar sá hópur 

einstaklinga sem er í mestri áhættu. Í aldurshópnum 10-24 ára er sjálfsvíg önnur 

algengasta dánarorsökin (WHO, e.d.b). Þegar skoðaður var samanburður á tölum um 

sjálfsvíg í 30 löndum og borinn saman hópurinn 15-19 ára við 20 ára og eldri á árunum 

1979-1996 kemur í ljós aukin dánartíðni unglingsdrengja á mismunandi svæðum innan 

Evrópusvæðis WHO. Dánartíðni vegna sjálfsvíga unglingsstúlkna jókst í færri löndum en 

hjá unglingsdrengjum. Þrátt fyrir aukningu á sjálfsvígum meðal aldurshópsins 20 ára og 
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eldri jókst dánartíðni ennþá hraðar í aldurshópnum 15-19 ára (Rutz og Wasserman, 

2004). 

Sjálfsvígstilraunir eru 20 sinnum algengari en sjálfsvíg (WHO, e.d.b) og gera konur 

tvisvar til þrisvar sinnum oftar sjálfsvígstilraunir en karlar (Miller og Eckert, 2009). 

Sjálfsvígstilraunir eru þrisvar sinnum algengari hjá unglingsstúlkum en unglingsdrengjum 

(Sadock og Sadock, 2003). Í rannsókn Þórodds Bjarnasonar og Þórólfs Þórlindssonar 

(1994) sem gerð var meðal 86,8% nemenda í 9. og 10. bekk grunnskóla voru 4,8% drengja 

og 8,2% stúlkna sem sögðust hafa gert sjálfsvígstilraun. Önnur stór sambærileg íslensk 

rannsókn sýndi að 6% þátttakenda sögðust hafa gert sjálfsvígstilraun (Þórólfur 

Þórlindsson og Jón Gunnar Bergburg, 2009). Í rannsókn Plener o.fl. (2009) sem var gerð á 

meðal 665 unglinga á aldrinum 14-17 ára í Þýskalandi höfðu 6,5% þátttakenda gert 

sjálfsvígstilraun. Konur eru líklegri til að vera í aðstæðum þar sem einhver stingur upp á 

sjálfsvígi við þær og er það hluti af ástæðunni af hverju konur eru í meiri áhættu á 

sjálfsvígshugsunum og sjálfsvígstilraunum. Konur eru frekar með sjálfsvígshegðun en 

karlar og þess vegna eru konur líklegri að upplifa að fá uppástungu um sjálfsvíg þegar þær 

umgangast vinkonur sínar (því vinir eru líklegri til að vera af sama kyni) heldur en karlar. 

Með þessu móti geta uppástungur um sjálfsvíg aukið kynjamuninn í sjálfsvígshegðun (Jón 

Gunnar Bernburg, Þórólfur Þórlindsson og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 2009). 

Mun fleiri eru með sjálfsvígshugsanir en gera sjálfsvígstilraunir. Í rannsókn sem var 

gerð á íslandi meðal 87% nemenda í 9. og 10. bekk voru 31% þátttakenda sem sögðust 

hafa verið með sjálfsvígshugsanir (Þórólfur Þórlindsson og Jón Gunnar Bergburg, 2009). 

Erlendis eru þessar tölur á bilinu 15-25% (Bridge o.fl., 2006) en í rannsókn á 

aldurshópnum 13-18 ára voru 12,1% þátttakenda með sjálfsvígshugsanir (Nock o.fl., 

2013). Þegar þessi hópur með sjálfsvígshugsanir var skoðaður nánar var einn þriðji þeirra 

sem gera sjálfsvígsáætlun (33,4%) og svipað margir gera sjálfsvígstilraun (33,9%). Fyrsta 

árið eftir að sjálfsvígshugsanir vakna fara 63,1% þeirra sem eru með sjálfsvígshugsanir að 

skipuleggja sjálfsvígsáætlun, 86,1% þeirra sem eru með sjálfsvígshugsanir gera 

sjálfsvígstilraunir innan árs og 88,4% þeirra sem eru með sjálfsvígsáætlun gera 

sjálfsvígstilraunir innan árs frá því að áætlunin var gerð (Nock o.fl., 2013). 

Margar rannsóknir hafa sýnt að fjöldi þeirra unglinga sem eru með sjálfskaða er um 

10% og er sjálfsskaði hjá stúlkum talinn algengari en hjá drengjum. Til dæmis er 
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sjálfsskaði hjá stúlkum á aldrinum 12-15 ára fimm til sex sinnum algengari en hjá 

drengjum (Hawton o.fl., 2012). 

Í rannsókn Plener o.fl. (2009) voru bornar saman niðurstöður í Þýskalandi og 

Bandaríkjunum á unglingum á aldrinum 14-17 ára. Sambærilegar niðurstöður fengust frá 

báðum löndum en um 25% þátttakenda höfðu veitt sér að minnsta kosti einu sinni 

sjálfskaða án sjálfsvígshugleiðinga og 9,5% höfðu meitt sjálfa sig endurtekið. Aðrar 

rannsóknir höfðu sýnt tíðni á bilinu 23-38% hjá unglingum og ungu fólki. 

Hér að framan hefur verið fjallað um tíðni og kynjamun á sjálfsvígum, 

sjálfvígstilraunum og sjálfsvígshugsunum og að lokum um sjálfsskaða. Mikilvægt er að 

átta sig á að á bak við tíðnitölur stendur líf og líðan einstaklinga og er mikilvægt fyrir 

rannsakendur og klíníska sérfræðinga að gera sér grein fyrir þessum tíðnitölum og 

kynjamun. Hafa ber í huga að skráning getur verið mismunandi eftir því hvernig 

sjálfsvígshegðun er skilgreind. Einnig að algengi sjálfsvígstilrauna getur verið vanmetin því 

margir ungir einstaklingar sem hafa gert sjálfsvígstilraunir eru ekki skráðir (Hawton og 

Heeringen, 2009; Hawton o.fl., 2012) og leita ekki eftir meðferð (Bridge o.fl., 2006). 

 

2.3 Áhættuþættir 

Ástæður sjálfsvígshegðunar ungs fólks geta verið misjafnar og hafa margir þættir áhrif á 

sjálfsvígshegðun. Sumir þættir eru þó sterkari á unglingsárunum enda mikill þroska og 

breytingatími í lífi einstaklingsins. 

Einn helsti áhættuþátturinn er að ef einstaklingur hefur einu sinni gert 

sjálfsvígstilraun er líklegt að hann reyni aftur að fyrirfara sér (Osman o.fl., 1998; 

Beautrais, 2000; Bridge o.fl., 2006; Hrefna Ólafsdóttir, 2009). Fyrri saga um 

sjálfsvígstilraunir eða sjálfsskaða kemur fram í um 40% tilfella þegar skoðaðar eru 

rannsóknir um áhættuþætti fyrir sjálfsvíg (Hawton og Heeringen, 2009). Rannsóknir hafa 

einnig sýnt fram á það að ef fjölskyldumeðlimur unglings á sögu um sjálfsvígshegðun 

aukast líkurnar á sjálfsvígshegðun hjá unglingnum (Beautrais, 2000; Sadock og Sadock, 

2003; Bridge o.fl., 2006).   

Sjálfsvíg eru tengd mörgum sálfræðilegum vandamálum og aukast líkur á 

sjálfsvígshegðun með mörgum sjúkdómum, s.s. persónuleikaröskunum og þá sérstaklega 
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jaðarpersónuleikaröskun. Þunglyndi, geðklofi, kvíðaröskun, tilfinninganæmni (Westefeld 

o.fl., 2000) og lyndisraskanir (Beautrais, 2000) eru einnig áhættuþættir 

sjálfsvígshegðunar. Þeir sem eru með sjálfsvígshegðun hafa minni getu til að stjórna 

tilfinningum sínum og hafa færri ástæður til að lifa, eru úrræðalausari og órökrænni í 

viðhorfi. Vonleysi er stór áhættuþáttur og er það einn að þeim þáttum sem skipta mestu 

máli þegar metnar eru til lengri tíma líkur á að einstaklingur fremji sjálfsvíg (Westefeld 

o.fl., 2000). Vonleysi er tengt sjálfsvígshegðun og þegar skoðaður var hópur unglinga sem 

höfðu verið lagðir inn vegna sjálfsvígstilrauna, kom í ljós að eftir því sem vonleysi varð 

meira því meiri urðu líkurnar á sjálfsvígshegðun (Goldston o.fl., 2001).  Þeir sem eru með 

sjálfsvígshegðun vantar þau bjargráð sem þarf til þegar þeir upplifa neikvæðar 

tilfinningar, því þeir hafa lakari getu til að leysa vandamál og þeir hafa litla trú á að þeir 

nái árangri (Westefeld o.fl., 2000). Lágt sjálfsmat (Bridge o.fl., 2006) og sjálfskaði er 

áhættuþáttur fyrir sjálfsvígshegðun (Taliaferro og Muehlenkamp, 2014). 

Umhverfisþættir hafa áhrif á þá sem eru með sjálfsvígshegðun sem sýnir sig í því að 

þeir eru líklegri til að búa við óreiðukennt fjölskylduumhverfi, hafa sögu um kynferðislegt 

og líkamlegt ofbeldi, hafa upplifað yfirþyrmandi og streituvaldandi lífsviðburð eða eru 

haldnir langvarandi alvarlegri streitu. Einnig að vera með ófullnægjandi félagslegan 

stuðning og að hafa nýlega farið í gegnum breytingar í félagslegu umhverfi (Westefeld 

o.fl., 2000). Það eru auknar líkur á sjálfsvígshegðun hjá því unga fólki sem elst upp í 

fjölskyldum þar sem hjónaskilnaðir hafa orðið og hjá fjölskyldum þar sem mikið er um 

ósætti (Beautrais, 2000). Einnig aukast líkurnar á sjálfsvígshegðun hjá þeim sem alast upp 

við að fá annað hvort mjög mikið eða mjög lítið eftirlit og mjög miklar eða litlar væntingar 

frá foreldrunum, búa við erfiðleika í samskiptum og eiga skert samband við foreldra sína 

(Beautrais, 2000). Þegar áhættuþættir fyrir unglinga eru skoðaðir sérstaklega er líka 

áhættuþáttur að flýja að heiman og ef það er langvarandi ofbeldi í fjölskyldum (Taliaferro 

og Muehlenkamp, 2014). Þeir unglingar sem eru með hegðunartruflanir eru 3-6 sinnum 

líklegri að fremja sjálfsvíg (Bridge o.fl., 2006).  

Félagslegur stuðningur skiptir máli fyrir sjálfsvígshegðun og hefur verið sýnt fram á 

tengsl á milli aukins félagslegs stuðnings og minni líkum á sjálfsvígshegðun. Þeir 

einstaklingar með sjálfsvígshegðun sem eru félagslega einangraðir mistekst oftar að láta 

vita af sjálfsvígshugsunum eða sjálfsvísáætlunum og því eru minni líkur á að félagslega 
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einangraðir einstaklingar fái aðstoð út úr sjálfsvígshegðun (Westefeld o.fl., 2000). Ef 

unglingar eru í samskiptum við aðra unglinga sem eru með sjálfsvígshegðun hefur það 

marktæk áhrif á að þau geri sjálf sjálfsvígstilraun. Óstöðugleiki í fjölskyldu og óstöðuleiki í 

búsetu tengist auknum líkum á sjálfsvígshegðun. (Þórólfur Þórlindsson og Jóns Gunnar 

Bergburg, 2009).  Það unga fólk sem elst upp við takmarkaðan námsárangur, lág laun og 

fátækt er líklegra til að sýna sjálfsvígshegðun og það unga fólk sem elst upp við slaka 

þjóðfélagslega stöðu eru helmingi líklegri til að sýna sjálfsvígshegðun heldur en þeir sem 

alast upp við betri félagslegar aðstæður (Beautrais, 2000). Þegar skoðuð eru áhrif 

fátæktar á sjálfsvígshegðun unglinga þá kemur fram að þeir unglingar sem eiga heima í 

hverfum þar sem fátækt á heimilum er algeng eru útsettari fyrir sjálfsvígshegðun. Þetta 

er vegna þess að það eru auknar líkar á að tengjast öðrum með sjálfsvígshegðun í 

hverfum þar sem fátækt á heimilum er algeng (Jón Gunnar Bernburg o.fl., 2009). Þátttaka 

í einelti eykur einnig líkurnar á sjálfsvígshegðun (Taliaferro og Muehlenkamp, 2014).  

Áfengis- og vímuefnanotkun eru einnig áhættuþættir þegar kemur að 

sjálfsvígshegðun (Beautrais, 2000; Bridge o.fl., 2006; Wong, Zhou, Goebert og Hishinuma, 

2013).  Í nýlegri rannsókn sem var gerð á níu ára tímabili á meðal rúmlega sjötíu og þrjú 

þúsund framhaldsskólanemanda í Bandaríkjunum kom í ljós að það eru mismikil tengsl á 

milli tegunda vímuefna og sjálfsvígshegðunar. Skoðuð voru tengsl 10 vímuefna og 

sjálfsvígshegðunar sem var svo skipt niður í fjóra mismunandi undirflokka: 

Sjálfsvígshugsanir, sjálfsvígsplön, sjálfsvígstilraunir og endurteknar sjálfsvígstilraunir sem 

kröfðust aðkomu læknis. Í rannsókninni var stjórnað fyrir félagslegar breytur (kyn, aldur, 

þjóðerni og skólabekki), fimm breytur tengdar ofbeldi (kynferðislegt ofbeldi, ofbeldi í 

skóla, ofbeldi af hendi maka, líkamsárásir og óöryggi), og fjóra áhættuþætti 

sjálfsvígshegðunar (s.s. einkenni átraskanna og þunglyndis auk kynlífsreynslu). Heróín 

hefur sterkustu tengslin við alla sjálfsvígshegðun og þar á eftir kemur methamphetamin 

og sterar. Alsæla, kókaín, skynvilluvaldandi efni og innöndunar efni hefur meðalsterk 

tengsl við sjálfsvígshegðun og einnig koma fram tengsl hjá þeim sem nota áfengi, tóbak 

og marijúana. Það koma ekki fram marktæk tengsl á milli þeirra sem gera endurteknar 

sjálfsvígstilraunir og neita áfengis en fram koma marktæk tengsl á milli allra hinna 9 

vímuefnanna og 4 flokka sjálfsvígshegðunar þegar stjórnað er fyrir félaglegum breytum 

(Wong, o.fl., 2013). Rannsóknir hafa sýnt að einstaklingar sem eru með sjálfsvígshegðun 

eru líklegri til nota frekar áfengi og eiturlyf heldur en aðrir (Westefeld ofl., 2000). 
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Rannsóknir sýna einnig að það unga fólk sem elst upp með foreldrum með 

vímuefnasjúkdóm eru líklegra til að sýna sjálfsvígshegðun (Beautrais, 2000).   

Til viðbótar hefur sýnt sig að aðrir þættir sem hafa áhrif á sjálfsvígshegðun eru 

óánægja með líkamsþyngd og samkynhneigð (Taliaferro og Muehlenkamp, 2014). 

Sjálfvígshegðun kemur stundum í klösum. Sjálfsvígsklasar eru skilgreindir þannig að þegar 

mörg sjálfsvíg koma á sama tíma og á sama stað landfræðilega og eru fleiri en búast 

mætti við út frá tölfræðilegum spám. Sjálfsvígsklasar eru fyrst og fremst hjá unglingum og 

ungu fólki (Beautrais, 2000; Bridge o.fl., 2006). Fjölmiðlar geta haft áhrif sérstaklega þeir 

sem gefa upp nákvæmar lýsinga á aðferð sem var notuð við sjálfsvíg eða að frásögnin sé 

dramatísk. Yngra fólk er frekar berskjaldaðra gagnvart áhrifum fjölmiðla og með aukningu 

á félagslegum miðlum, sjálfsvígs vefsíðum og spjallrásum aukast möguleikar á áhrifum á 

sjálfsvíg og sjálfskaða ungmenna (Howton, o.fl. 2012). 

 

2.4 Verndandi þættir 

Sú hugmyndafræði sem AHL-U matslistinn byggir á er að meta margvísleg viðhorf sem 

geta verið mikilvæg fyrir einstaklinginn sem ástæða þess að fremja ekki sjálfsvíg. Þessi 

viðhorf eru verndandi þættir í lífi einstaklingsins og er því mikilvægt að skoða nánar 

hvaða þættir teljast verndandi þættir í lífi einstaklinga gegn sjálfsvígshegðun. 

Þegar fjallað er um sjálfsvíg er það oftast út frá neikvæðum sálrænum þáttum en ef 

skoðað er hvað það er sem færir einstaklingum velgengi er það skoðað út frá jákvæðum 

þáttum. Samband sjálfsvíga og velgengi unglinga hefur verið skoðað bæði út frá 

verndandi þáttum og áhættuþáttum en það hefur komið í ljós að það er minni lífsánægja 

hjá þeim sem gera sjálfsvígstilraunir. Að þarfir unglinga séu uppfylltar tengist því að þau 

hafa ástæðu til þess að lifa og að hafa ástæðu til að lifa eykur velgengi einstaklinga. 

(Eryilmaz, 2012). Að skoða jafnhliða verndandi þætti og áhættuþætti ætti að geta aukið 

getu okkar til að finna þá einstaklinga sem eru í áhættuhóp og gera viðeigandi íhlutun 

(Gutierrez, 2006). 

Það hefur sýnt sig að eftir því sem fjölskyldusamstaða annars vegar og samþykki og 

stuðningur jafnaldra hins vegar er mikilvægari fyrir unglinginn því minni líkur eru á 

sjálfsvígshegðun en þessir þættir eru mældir beint á AHL-U matslistanum. Þeir þættir sem 
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eru þekktir sem verndandi gegn sjálfsvíghegðun hjá ungmennum eru; að hafa stuðning 

frá fjölskyldunni (Borowsky, Ireland og Resnick, 2001; Walsh og Eggert, 2007), tengsl við 

foreldra (Borowsky o.fl., 2001; Taliaferro og Muehlenkamp, 2014), náin styðjandi vinátta 

og tengsl við aðra fullorðna (Taliaferro og Muehlenkamp, 2014) og góð samskipti (Walsh 

og Eggert, 2007). Að búa með líffræðilegum foreldrum og að eiga systkini minnkar líkur á 

sjálfsvígshegðun (Nock o.fl. 2013).  

Að hafa gott sjálfsmat og  bjarta framtíðarsýn eru verndandi þættir á AHL-U 

matslistanum. Hið sama gildir um að hafa álit á eigin færni, að hafa bjargráð, að hafa 

persónulega stjórn og hafa hæfileika til að getað tekist á við hlutina og leyst vandamál er 

það allt tengt persónulegum þáttum sem eru verndandi fyrir ungmenni gegn 

sjálfsvígshegðun. (Walsh og Eggert, 2007). Þátttaka í öruggu skólaumhverfi, námsárangur, 

þátttaka í félagsstörfum og þá sérstaklega íþróttum eru einnig þættir sem eru verndandi 

gegn sjálfsvígshegðun (Taliaferro og Muehlenkamp, 2014).  

Í rannsókn sem var gerð á 51 einstaklingum sem voru innlagðir á sjúkrahús eftir 

sjálfsvígstilraun, gáfu niðurstöður til kynna að ástæða til að fremja ekki sjálfsvíg tengist 

mikilvægi þess að hafa trú á lífinu og geta tekist á við hlutina. Það hefur meira forsjárgildi 

í ásetningi að fremja ekki sjálfsvíg heldur en þunglyndi, vonleysi og neikvæð streita í lífinu 

hefur til að fremja sjálfvíg. (Strosahl, Chiles og  Linehan, 1992). Í rannsókn Goldston o.fl. 

(2001) kom í ljós að viðhorf til bjargráða og lífsviljaþáttarins á AHL listanum virkar sem 

verndandi þáttur gegn því að gera sjálfsvígstilraunir hjá hópi unglinga sem höfðu sögu um 

fyrri sjálfsvígstilraunir. Þessi sami þáttur virkar ekki sem verndandi þáttur fyrir þá 

unglinga sem eiga ekki fyrri sögu um sjálfsvígstilraunir. Verndandi þættir eru algengari hjá 

konum heldur en körlum svo sem að leita sér hjálpar, vera meðvitaðri um hættumerki, að 

eiga gott félagsnet og hafa sveigjanlegri bjargráð (Miller og Eckert, 2009). 
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3 Matslistinn Af hverju lífið  

AHL matslistinn hefur verið notaður í rannsóknum og klínísku starfi út um allan heim. 

Þegar AHL matslistinn var hannaður lögðu flestar rannsóknir áherslu á að skoða hvaða 

eiginleikar voru alsráðandi hjá einstaklingum með sjálfsvígshegðun. Það hvort 

einstaklingur með sjálfsvígshegðun skorti eiginleika til aðlögunarhæfni sem er að finna 

hjá einstaklingum sem eru ekki með sjálfsvíshegðun var mjög lítið skoðað og þá einnig 

hvaða eiginleikar þetta voru (Linehan, Goodstein, Nielsen og Chiles, 1983).  

Höfundar AHL matslistans lögðu áherslu á mikilvægi aðlögunarhæfni og hvaða önnur 

einkenni það eru sem viðhalda lífsvilja. Fræðilega nálgunin sem er á bak við matslistann 

byggir á hugrænum fræðum og hugrænni atferlisfræði (e. cognitive and cognitive-

behavioral theoretical approaches) þegar skoðuð er sjálfsvígshegðun er áherslan á 

ástæðu þess að einstaklingar með sjálfsvígshegðun fremji ekki sjálfsvíg. Út frá þessu 

sjónarhorni er hægt að segja að eftirfarandi atriði séu ástæður þess að fyrrnefndir 

einstaklingar fylgi ekki sjálfsvígshugsunum sínum eftir; trú, væntingar, vitsmunamynstur 

og hæfileikar (Linehan o.fl.,1983). Matslistinn var þróaður til að mæla margvísleg viðhorf 

sem geta verið mikilvæg fyrir einstaklinginn sem ástæða þess að fremja ekki sjálfsvíg. 

Upprunalega rannsóknin var byggð á sjónarhorni hugrænnar atferlisfræði til 

sjálfsvígshegðunar, að sjónarhorn þeirra sem eru ekki með sjálfsvígshegðun á lífið er 

öðruvísi en þeirra sem eru með sjálfsvígshegðun. AHL matslistinn er samansettur úr 48 

atriðum og hefur hann 6 þætti sem eru: Viðhorf til bjargráða og lífsvilja (VBL), Ábyrgð 

gagnvart fjölskyldu (ÁGF), Áhyggjur sem tengjast börnum (ÁTB), Ótti við sjálfsvíg (ÓS), 

Ótti við félagslega höfnun (ÓFH) og  Siðferðisleg andmæli (SA) (Linehan o.fl., 1983). Hér 

eftir verður skammstöfun á þáttunum notuð í verkinu. Niðurstöður úr rannsókn Linehan 

o.fl. (1983) voru að bæði einstaklingar í klínískum hópi og úr hópi í almennu úrtaki sem 

sögðust hafa verið með sjálfsvígshegðun voru með færri mikilvægar ástæður fyrir því að 

lifa ef þeir hugsuðu um sjálfsvíg heldur en þeir sem áttu ekki sögu um sjálfsvígshegðun. 

Þegar upprunnalegi AHL matslistinn var þróaður var þessi nálgun á að meta 

sjálfsvígshættu ný og einstök og er listinn mjög gagnlegur þar sem hægt er að sjá ástæðu 

þess að einstaklingurinn vilji lifa (Westefeld ofl., 2000). 

Próffræðilegir eiginleikar AHL matslistans hafa verið skoðaðir og studdir í nokkrum 

rannsóknum meðal háskólanemenda með meðalaldur í kringum 20 ár (Osman, Jones, og 
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Osman, 1991; Osman, Gregg, Osman, og Jones, 1992; Osman, Gifford, Jones, Lickiss, 

Osman, og Wenzel, 1993). AHL hefur verið notaður í rannsóknum í Ástralíu og 

Bandaríkjunum þar sem  er verið að skoða verndandi þætti og eru þeir bornir saman við 

þekkta áhættuþætti svo sem vonleysi og streituvalda (Hirsch og Ellis, 1996, Dyck, 1991). Í 

rannsókn Hirsch og Ellis (1996) kom í ljós að það var munur á þeim sem voru ekki með 

sjálfsvígshugsanir og þeim sem voru með sjálfsvígshugsanir á heildarskori AHL og í 

þáttunum ÓS og VBL.  Í rannsókn Dyck (1991) fannst neikvæð fylgni á milli heildarskors 

AHL og vonleysis. Dyck benti á að AHL er betra til að meta sjálfsvígshættu hjá 

þunglyndissjúklingum heldur en matstæki sem eru venjulega notuð til að meta vonleysi 

og er það vegna þess að AHL verður síður fyrir áhrifum þunglyndis en venjuleg matstæki 

fyrir vonleysi (1991).  

Í annarri rannsókn voru bornir saman þrír hópar sem voru með mismunandi 

sjálfsvígshegðun og einn hópur sem var ekki með sjálfsvígshegðun og kom í ljós að það 

var munur á þáttunum SA, VBL og ÁGF. Þessar niðurstöður benda til þess að þessir þrír 

þættir tákni viðhorf sem aðgreinir einstaklinga sem eru ekki með sjálfsvígshegðun frá 

þeim sem eru með alvarlega sjálfsvígshegðun. Þunglyndi og vonleysi höfðu marktæka 

fylgni með sjálfsvígshegðun (Connell og Meyer,1991). Í rannsókn Malone, Oquendo, 

Haas, Ellis, Li, og Mann (2000) voru bornir saman tveir hópar þunglyndissjúklinga þar sem 

annar hópurinn hafði gert sjálfvígstilraun og hinn ekki. Þeir þunglyndissjúklingar sem 

höfðu ekki gert sjálfsvígstilraun skoruðu hærra á heildarskori AHL. Þeir upplifðu einnig 

meiri ótta við félagslega höfnun, fleiri siðferðisleg andmæli við sjálfsvíg, meiri ábyrgð 

gagnvart fjölskyldu, jákvæðara viðhorf til bjargráða og lífsvilja og meira ótta við sjálfsvíg 

en þeir þunglyndissjúklingar sem höfðu gert sjálfsvígstilraun. Þeir sem höfðu gert 

sjálfsvígstilraunir voru marktækt hærri á skorum fyrir huglægt þunglyndi, vonleysi og 

sjálfsvígshugsunum. Niðurstöður rannsóknarinnar er að mælt er með það nota AHL í mati 

á sjúklingum með sjálfsvígshegðun. Búið er að meta próffræðilega eiginleika matslistans í 

Svíþjóð og voru þeir viðunandi svo það er mælt með honum til notkunar í rannsóknum og 

í klínískri vinnu (Dobrov og Thorell, 2004). 

Þróuð var 12 spurninga útgáfa af AHL, Brief Reasons for Living Inventory, á grundvelli 

þess að einstaklingar á stofnunum hefðu ekki úthald í að svara 48 spurninga AHL. 12 

spurninga útgáfan hafði fullnægjandi próffræðilega eiginleika. Árið 1992 var þróaður AHL 
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matslisti sérstaklega fyrir framhaldsskólanemendur og hefur sú útgáfa af listanum 

ásættanlega próffræðilega eiginleika (Gutierrez, Osman, Kopper og Barrios, 2000). 

Skoðuð hefur verið gagnsemi AHL matslistans á hina ýmsu hópa unglinga í nokkrum 

rannsóknum. Cole (1989) bar saman afbrotaunglinga í fangelsum og 

framhaldsskólanemendur og notaði fimm af sex þáttum AHL þar sem Áhyggjur sem 

tengjast börnum (ÁTB) þátturinn var felldur út. Flestir AHL þættirnir sýndu vísbendingar 

um aðgreiningarréttmæti, hugsmíðaréttmæti og samleitniréttmæti. Almennt voru 

niðurstöður þessarar rannsóknar fyrir báða unglingahópanna sambærilegar við 

niðurstöður Linehan o.fl (1983) fyrir fullorðna. Unglingar sem voru með fleiri ástæður til 

að lifa voru ólíklegri til að segja frá nýlegum eða fyrri sjálfsvígshugsunum, plönum, ógnum 

eða tilraunum og er það sambærilegt við fullorðna. Þættirnir ÁGF og VBL sýndi neikvæða 

fylgni við sjálfsvígshegðun hjá unglingum eins og hjá fullorðnum. Þeir unglingar sem voru 

ekki með sjálfsvígshegðun sýndu fram á meiri ástæðu til að lifa heldur en fullorðnir í 

rannsókn Linehan o.fl. (Cole, 1989). 

Skoðað var réttmæti matslistans og próffræðilegir eiginleikar í hópi 13-18 ára 

unglinga á barna- og unglingageðdeild. Staðfestandi þáttagreining gaf til kynna að 

upprunalegu AHL þættirnir pössuðu ekki vel. Leitandi þáttagreining sýndi fram á fimm 

þátta lausn, sem skýrðu 66,5% af heildardreifingunni. Þrír þættir voru þeir sömu á 

upprunalegu AHL útgáfunni en það voru; SA, VBA og ÁGF. Það var munur á þáttaskori 

unglinga sem voru ekki með sjálfsvíshegðun og þeirra sem voru með sjálfsvígshegðun og 

einnig þeirra sem voru með sjálfsvígshugsanir og þeirra sem höfðu gert sjálfsvígstilraunir. 

Þegar skoðuð var fylgnin kom í ljós að AHL þættirnir voru  marktækt tengdir við 

sjálfsvígshugsanir, alvarlegt þunglyndi og vonleysi. (Pinto o.fl., 1998). 

Í framhaldi af þróun Brief Reasons for Living Inventory var Brief Reasons for Living 

Inventory for Adolescents (BRFL-A) þróaður BRFL-A  en hann er samsettur úr 14 atriðum 

úr upprunalegu AHL útgáfunni. BRFL-A hefur gott innra samkvæmni auk þess að hafa gott 

samleitni-, aðgreiningar-, hugsmíða- og forsagnarréttmæti. Niðurstöðurnar styðja 

forsendur AHL og BRFL-A sem er hugræn nálgun þar sem að skortur á aðlögunarhæfni 

eykur sjálfsvígshegðun (Osman o.fl., 1996). 

Í þróun á mælitækjum fyrir sjálfsvíg unglinga hefur ekki verið mikið rannsakað áhrif 

þess að meta hugræna þætti sem virka verndandi gegn sjálfsvígshættu. Það hefur frekar 
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verið lög áhersla á að aðlaga og staðfesta mælitæki fyrir fullorðna til þess að nota með 

unglingum meðal annars í rannsókn Cole (1989) og Osman o.fl. (1996). Kenningalega 

grunninn á bakvið AHL er hægt að nota í vinnu með unglingum, en vegna ólíkra 

niðurstaðna í rannsóknum þar sem upprunalegi AHL var notaður fyrir unglinga var 

ákveðið að búa til sér útgáfu fyrir þennan hóp (Gutierrez o.fl., 2000). 

 

3.1 Af hverju lífið – Unglingar 

Matslistinn Af hverju lífið – unglingar var þróaður af Osman o.fl. (1998) og er hann 

sérstaklega ætlaður unglingum á aldrinum 14-18 ára. Markmið með matslistanum var að 

þróa mælitæki sem legði áherslu á aðlögunarþætti sem eru viðeigandi í mati á 

sjálfsvígshegðun unglinga og var matslistinn því hannaður til að vera stuttur og 

áreiðanlegur til þess að nota í rannsóknum og klínískri vinnu. Forsendur matslistans voru 

byggðar á sömu hugrænu nálgun og AHL matslistinn, þ.e. að þeir einstaklingar sem eru 

ekki með sjálfsvígshegðun hafa sérstakt viðhorf til breytinga og væntingar þeirra eru 

frábrugðnar þeim einstaklingum sem eru með sjálfsvígshegðun (Osman o.fl., 1998). 

Matslistinn var þróaður og kannaðir voru próffræðilegir eiginleikar í þremur 

áföngum. Fyrsti áfanginn var með þeim hætti að AHL-U matslistinn var hannaður með því 

að fá marga aðila að því að setja fram spurningar s.s. framhaldsskólanemendur og 

einstaklinga innlagða á unglingageðdeild. Þeir fengu tvíþætt verkefni, annars vegar að 

segja hvaða ástæður væru fyrir því að einstaklingurinn myndi ekki fremja sjálfsvíg þrátt 

fyrir að hafa sjálfsvígshugsanir og hins vegar af hverju aðrir unglingar ættu ekki að líta á 

sjálfsvíg sem vænlegan kost. Klínískur félagsráðgjafi og klínískur barnasálfræðingur voru 

fengnir til að setja saman lista með atriðum sem unglingar gáfu upp sem ástæður þess að 

fremja ekki sjálfsvíg. Að lokum voru sett saman atriði af höfundum listans eftir að hafa 

skoðað mælikvarða til að meta sjálfsvígshættu unglinga og skoðað birtar vísindagreinar, 

þetta enduðu á að vera 311 nothæf atriði. Atriðunum var svo fækkað í 97 að lokum niður 

í 80 atriði sem voru lögð fyrir hóp af 152 framhaldsskólanemendum (14-18 ára), 150 

háskólanemendum (17-18 ára) og 57 einstaklingum á unglingageðdeild (14-18 ára) þar 

sem var framkvæmd atriðagreining. Atriði með lága fylgni við heildartölu og háa fylgni við 

Marlowe-Crowne Social Desirability Scale Form-C sem var lagður fyrir með AHL-U 

atriðunum voru tekin út og þá voru heildaratriðin 52 (Osman o.fl., 1998). 
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AHL-U matslistinn var lagður fyrir 1.004 framhaldsskólanemendur. Framkvæmd var 

leitandi þáttagreining á 350 matslistum sem voru valdir af handhófi. Síðan var gerð 

endurgreining og var niðurstaðan að AHL-U samanstendur af 32 atriðum sem skiptist í 

fimm þætti: Bjarta framtíðarsýn (BF), Afstaða til sjálfsvígs (ATS), Fjölskyldusamstaða (FS), 

Samþykki og stuðningur jafnaldra (SSJ) og Sjálfsmat (SM). Hér eftir verður skammstöfun 

notuð í verkinu. Tveir þættir hafa 7 atriði á hverjum þætti en það eru BF og FS en þrír 

þættir hafa 6 atriði á hverjum þætti en það eru SSJ, SM og ATS. Notast er við sex punkta 

kvarða frá 1 (ekki mikilvægt) til 6 (mjög mikilvægt). Það er frekari ástæða til að lifa því 

hærra sem skorað er á hverjum þætti og á heildarskori (Osman o.fl., 1998). Notast var við 

þá 654 matslista sem voru eftir í úrtakinu og framkvæmd staðfestandi þáttagreining. 

Þættirnir og heildarskor AHL-U sýndu viðundandi innra samkvæmi (Osman o.fl., 1998). 

Í öðrum áfanga voru 442 framhaldsskólanemendur sem fylltu út AHL-U og 242 þeirra 

fylltu einnig út; The Suicide Probability Scale (SPS), The Brief Symptoms Inventory (BSI), 

The Beck Hoplessness Scale (BHS) og Suicidal Behaviors Questionnarie (SBQ). AHL-U 

þættirnir og heildarskor fylgdu neikvætt með hinum sjálfsmatskvörðunum á 

sjálfsvígshegðun sem styður samleitniréttmæti AHL-U listans. Hugsmíðiréttmæti listans 

var einnig staðfest þar sem þeir unglingar sem sýndu fram á fleiri ástæður þess að vilja 

lifa voru líklegri til að vera með fá geðræn einkenni (þunglyndi, vonleysi og almenn 

vanlíðan). Framkvæmd var staðfestandi þáttagreining. Alfastuðulinn fyrir þættina og 

heildarskorið var viðunandi (Osman o.fl., 1998). 

Í þriðja áfanga voru bornir saman 71 einstaklingar sem voru innlagðir á 

unglingageðdeild sem voru með sjálfsvígshugsanir og sjálfskaða, 72 einstaklingar 

inniliggjandi á unglingageðdeild sem voru ekki með sjálfsvígshugsanir eða sjálfskaða en 

aðrar greiningar og 71 framhaldsskólanemendur. Allir þátttakendur fylltu út sömu 

matslistana og þátttakendur í áfanga tvö eða, SPS, BSI, BHB, SBQ auk Marlowe-Crowne 

Social Desirability Scale Form-C. Þar kom fram að framhaldsskólanemendurnir skoruðu 

marktækt hærra en inniliggjandi einstaklinga á unglingageðdeild á AHL-U þáttunum og 

einnig var marktækur munur á milli einstaklinga sem voru inniliggjandi á 

unglingageðdeild með sjálfsvígshugsanir og sjálfskaða og einstaklinga sem voru 

inniliggjandi á unglingageðdeild með aðrar greiningar. Drengir skoruðu hærra en stúlkur á 

SM þættinum og því er hærra sjálfsmat mikilvægari ástæða þess að fremja ekki sjálfsvíg 
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fyrir drengi en stúlkur. Niðurstöður úr öllum þremur áföngunum voru þær að AHL-U er 

stutt, réttmætt og áreiðanlegt mælitæki sem hægt er að nota í rannsóknum og klínískri 

vinnu (Osman o.fl., 1998). 

Matslistinn var skoðaður nánar með rannsókn á inniliggjandi unglingum á langtíma 

unglingageðdeild og var mat lagt á réttmæti, áreiðanleika auk forsjárgildi (e. predictitve 

power). Þátttakendunum 225 var skipt í þrjá hópa, þeir sem voru með sjálfsvígshegðun, 

þeir sem voru með sjálfsvígshegðun í fyrsta skipti og þeir sem voru ekki með 

sjálfsvígshegðun. Þeir fylltu út AHL-U og MMPI-A og voru 206 einstaklingar af þessum 225 

sem fylltu út matslistana SPS, BHS, SBQ OG PHCS til viðbótar (Gutierrez o.fl. 2000).  

Alfastuðullinn fyrir þættina og heildarskorið var sambærileg og í upprunalegu 

rannsókninni hjá Osman o.fl. (1998). Framkvæmd var staðfestandi þáttagreining sem 

staðfesti fimm þátta AHL-U. Niðurstöður þessarar rannsóknar styður við rannsókn Osman 

o.fl. (1998) með réttmæti og áreiðanleika matslistans. Þeir sem voru með 

sjálfsvígshegðun skoruðu lægst á AHL-U, þeir sem voru með sjálfsvígshegðun í fyrsta 

skipti skoruðu hærra og þeir sem voru ekki með sjálfsvígshegðun skoruðu hæst. Þeir sem 

voru í mestu hættunni voru þeir sem höfðu fáar ástæður til að lifa og skoruðu lágt á 

þættinum SM. Stúlkur í hópnum sem var með sjálfsvígshegðun í fyrsta skipti skoruðu 

marktækt hærra á þáttunum FS og ATS. Drengir með sjálfsvígshegðun skoruðu marktækt 

hærra á FS. Enginn marktækur munur var á hópnum sem var ekki með sjálfsvígshegðun.  

Niðurstöður sýna einnig að þeir unglingar sem voru vonlausir höfðu líka lítið samþykki og 

stuðning jafnaldra, sáu litla von um framtíðina og það var lítil samstaða í fjölskyldunum 

þeirra. Niðurstöður aðhvarfsgreiningarinnar studdu margþætt notagildi AHL-U sem 

mælitæki til að meta unglinga í áhættuhópi fyrir sjálfsvíg. Það kom í ljós að AHL-U er 

betra tæki til að meta sjálfsvígshættu heldur en The Beck Hoplessness Scale (BHS)  

(Gutierrez o.fl., 2000) 

Gutierrez (2006) bendi á að þó að réttmætt og áreiðanlegt mælitæki sé gott eigi að 

meta verndandi þætti og áhættuþætti á sama tíma þegar verið er að meta 

sjálfsvígshættu og því er ekki nóg að leggja eingöngu fyrir AHL-U. 

Próffræðilegir eiginleikar matslistans AHL-U hafa verið kannaðir í öðrum löndum 

meðal annars í Kóreu (Lee, 2011) og Íran (Koolaee, Mahmmodi og  Davaji, 2008). 
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Matslistinn AHL-U sýndi bæði gott réttmæti og góðan áreiðanleika í báðum þessum 

rannsóknum. 
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4 Mat á próffræðilegum eiginleikum 

Próffræðilegar athuganir á matskvörðum felast meðal annars í því að kanna 

þáttabyggingu, réttmæti og áreiðanleika. Farið verður yfir helstu fyrrnefndar 

tölfræðiaðferðir ásamt því að fjalla um dreifigreiningu. 

Þegar valið er mælitæki til að þýða og staðfæra matskvarða verður að meta styrkleika 

og veikleika mælitækjanna sem standa til boða. Sú krafa er gerð þegar þýðing og 

staðfærsla er gerð á mælitæki að það hafi sambærilega próffræði- og tölfræðieiginleika 

og frumútgáfa þess. Hugsmíðar geta verið breytilegar á milli menningar- og málsvæða því 

tengslin milli efniviðar atriðisins og hugsmíðarinnar geta verið ólík á milli 

menningarsvæða (Sigurgrímur Skúlason, 2005). Mikilvægt er að staðfærð þýðing mæli 

hugsmíð með sama hætti og frumútgáfa og verða því þessir eiginleikar að haldast í 

gegnum þýðingarferlið. Að þáttabygging þýðingar sé sú sama og frumútgáfu er 

algengasta viðmið um hve vel þýðing og staðfærsla heppnast (Sigurgrímur Skúlason, 

2005). Við staðfærslu er prófið lagt fyrir hæfilega stórt úrtak sem endurspeglar vel 

sérkenni í þýði og mikilvægt er að stærð úrtaksins geri t.d. þáttagreiningu undirprófa 

mögulega til að athuga hugsmíðarréttmæti. Hægt er að meta hugsmíðarréttmæti með 

fyrirlögn á tveimur eða fleiri matstækjum í einu eða með þáttagreiningu gagna (Einar 

Guðmundsson, 2005-2006). Það skiptir máli að staðfesta próffræðilega eiginleika í nýjum 

heimkynnum þess og aðalatriðið í staðfærslu er að prófið haldi próffræðilegum 

eiginleikum við þýðingu og staðfærslu (Einar Guðmundsson, 2005-2006; Sigurgrímur 

Skúlason, 2005).  

 

4.1 Mælingar á sjálfsvígshegðun 

Sjálfsvígshegðun er metin í viðtali hjá klínískum meðferðaraðila og eru matslistar 

stundum notaðir sem partur af greiningunni. Góður matslisti nýtist vel í rannsóknum á 

aðstæðum unglinga með sjálfsvígshegðun en mikilvægt er að rannsaka bæði áhættuþætti 

og verndandi þætti. Þegar boðið er upp á meðferð við sjálfsvígshegðun er mikilvægt að 

það sé metið hvort að sjálfsvígshegðun minnki og líðan breytist. Til þess að meta þetta er 

nauðsynlegt að hægt sé að legga fyrir áreiðanlegt matstæki bæði fyrir og eftir íhlutunina. 

AHL-U  matslistann er hægt að nota í klínísku viðtali og í rannsóknum á þessum viðkvæma 

hópi unglinga. Að meta verndandi þætti er mikilvægt fyrir meðferðaraðilann og er hægt 
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að nota listann sem til þess að fá skýrari mynd af tengslum unglingsins við aðra í 

nærumhverfinu auk þess að skoða þau viðhorf sem unglingurinn hefur til sjálfs síns og 

lífsins. 

Skimun (e. Screening) er aðeins einn hluti af margþátta heildarferli til þess að meta 

sjálfsvíg (Range, 2005). Markmið skimunar er að finna þá einstaklinga sem eru með 

sjálfsvígshegðun og vísa þeim í meðferð. Áherslan í skimuninni getur verið tvennskonar, 

annars vegar á sjálfsvígshegðun og hinsvegar á áhættuþætti eins og vímuefnanotkun og 

þunglyndi (Mann o.fl., 2005). Helstu kostir þess að nota matslista í mati á sjálfsvígshættu 

eru að þeir auka árangur í matinu og veita upplýsingar um einstaklinga sem erfitt er að fá 

í klínísku viðtal (Ruddell og Curwen, 2002).  

Matslistar eru gagnlegir til að skoða marga áhættuþætti sjálfsvígshegðunar meðal 

annars fyrri sjálfsvígstilraunir, tíðni sjálfsvígshugsana og hættu á frekari 

sjálfsvígstilraunum (Gutierrez, 2006). Mælt er með því að nota klínískt mat þegar 

sjálfsvígshætta er metin og geta meðferðaraðilar fengið álit annarra til að styrkja mat sitt 

(Russel, 2002). Einnig er mælt með að skoða þá kosti sem fylgja mismunandi matslistum 

með því að skoða bæði jákvæð og neikvæð einkenni. Enginn af þessum matslistum 

stendur einn í matinu á sjálfsvígi en það getur verið gagnlegt að nota þá sem viðbót við 

klínískt viðtal við matsferlið  (Range, 2005). Þegar efasemdir koma upp um matslista sem 

matstæki þá er ekki mörg önnur tæki í boði. Ungmenni eru fær um að fylla út matslista 

sjálf en þeim hættir til meta færri einkenni en læknar og foreldrar. Matslistar koma ekki í 

staðinn fyrir hálfstöðluð eða stöðluð viðtöl en geta verið mikilvægur hluti af alhliða mati 

(Gutierrez, 2006) og þrátt fyrir áhyggjur um annað þá hafa rannsóknir sýnt það að skimun 

fyrir sjálfsvíghegðun orsakar ekki sjálfsvígshugsanir eða sjálfsvígshegðun (Range, 2005; 

Mann o.fl., 2005; Hawton o.fl., 2012). 

 

4.2 Þáttagreining 

Á sviðum persónuleika og félagssálfræði er þáttagreining (e. factor analysis) algeng 

tölfræðileg aðferð (Russel, 2002). Að finna stöðuga þætti er markmið þáttagreiningar. Því 

minna sem tilviljun ræður um niðurstöðu í tilteknu úrtaki er líklegra að sama 

þáttabygging komi fram þegar þáttagreining á sama breytusafni er endurtekin í nýju 

úrtaki (Einar Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005).  
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Þáttagreiningu er hægt að skipta í tvennt, annars vegar leitandi þáttagreiningu (e. 

exploratory factor analysis) og staðfestandi þáttagreiningu (e. confirmatory factor 

analysis). Leitandi þáttagreining hefur verið ein mest notaða tölfræðilega aðferð í 

sálfræðilegum rannsóknum síðan hún var fyrst þróuð fyrir um 100 árum síðan (Fabrigar, 

Wegener, MacCallum og Strahan, 1999). Í leitandi þáttagreiningu er markmiðið að kanna 

lágmarksfjölda þátta sem þarf til að búa til nálganir sem eru sæmilega nálægt fylgninni í 

upprunalegu fylgnifylkinu (Grey og Kinnear, 2012). Í leitandi þáttagreiningu er lagt upp 

með að einfalda gagnasafn svo að nokkrir þættir geti skýrt stærsta hluta dreifingar enn 

fleiri breyta. Er hún því gerð til að fækka breytum í tölfræðigreiningu.  Í mörgum tilvikum 

er ekki vitað hversu margir þættir skýra stærsta hluta dreifingar breyta og því er hún 

kölluð leitandi þáttagreining. Áreiðanleiki og réttmæti þátta er meira en einstakra atriða 

og því er öflugra í tölfræðigreiningu að nota þætti sem tiltekin atriði tilheyra en að nota 

einstök atriði  (Einar Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005). Í leitandi þáttagreiningu 

eru tvær algengar aðferðir til að draga út þætti, meginþáttagreining (e. principal 

components analysis) og meginásaþáttagreining (e. principal axis analysis). Þessar tvær 

aðferðir nota sama ferli til að draga út þætti frá fylgnifylki. Það er skynsamlegra að nota 

leitandi þáttagreiningu en meginþáttagreiningu þegar markmið með greiningunni er að 

greina undirliggjandi hugsmíðar sem liggja að baki mældum breytum (Fabrigar, o.fl., 

1999). Meginásaþáttagreining er ákjósanleg þegar verið er að draga út þætti þar sem það 

hefur sýnt  sig að sú aðferð er nákvæmari en meginþáttagreining (Russel, 2002).  

Skoða þarf ákveðnar forsendur þegar framkvæmd er þáttagreining.  Úrtakið má ekki 

vera minna en 100 einstaklingar og það þurfa að minnsta kost 5 til 10 einstaklingar að 

standa á bak við hvert atriði. Þegar ákveðið er hversu margir þættir eiga að vera þarf að 

skoða skriðurit (e. scree plot), sem er mynd af sambandi eigingilda og þátta. Einnig þarf 

að skoða eigingildið (e. eigenvalue) sem á að vera ≥ 1.0. Þegar ákveðinn er fjöldi þátta 

þarf að bera þetta tvennt saman. Það er ein forsendan fyrir þáttagreiningu að það geta 

ekki verið færri en þrjú atriði innan hvers þáttar (Fabrigar o.fl.,1999; Russel, 2002).  

Þáttahleðsla þarf að vera ≥0.40 þar sem það var talið benda til verulegs sambands á milli 

spurningar og þáttar. The Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO)  

sem þarf að vera yfir 0,5 til þess að réttmæta þáttagreiningu gagna og að Bartlett prófið 

þarf að vera marktækt. Bartelett prófið skoðar fylgni við aðrar breytur í fylgnifylki, því það 
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er bæði vont að fá mjög háa eða mjög lága fylgni við allar breytur í fylgnifylki (Einar 

Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005).  

Þáttum er snúið í þáttagreiningu til að auðvelda túlkun þeirra. Hornréttur snúningur 

(e. orthogonal rotation) þýðir að á meðan þáttunum er snúið þá eru þeir hornréttir. Mest 

notaða aðferðin við snúning þátta er Varimax (Grey og Kinnear, 2012; Fabrigar o.fl., 

1999). Hornréttum snúningi er beitt þegar allt bendir til að þættirnir séu án innbyrðis 

fylgni (Fabrigar o.fl., 1999). Hornskakkur snúningur (e. oblique rotation) gerir ráð fyrir 

fylgni á milli þátta. Varimax aðferðin nær fram einfaldri stöðlun  þar sem hvert atriði er 

með háa fylgni við suma þætti en lága fylgni á aðra þætti, þannig næst hámarks dreifni á 

hleðslunni fyrir hvern þátt (Russel, 2002).  

Staðfestandi þáttagreining er notuð til að skoða hversu vel tilgáta um þáttabyggingu 

passar við gögnin. Í sumum rannsóknum á matslistum er framkvæmd staðfestandi 

þáttagreining en þá hefur rannsakandinn skýra tilgátu um hversu margir þættir tilheyra 

listanum og hvaða atriði hlaðast á þættina (Russel, 2002). Ákveðið var að gera ekki 

staðfestandi þáttagreiningu en það væri áhugavert framhald á vinnslu með þessi gögn. 

 

4.3 Áreiðanleiki 

Áreiðanleiki (e. reliability) vísar til nákvæmni niðurstaðna og nákvæmnin höfðar til 

samkvæmni milli jafngildra og endurtekinna mælinga (Guðrún Árnadóttir, 2003; Guðrún 

Pálmadóttir, 2003). Áreiðanleiki lýsir því hversu matstækið er laust við innri galla sem 

gætu stuðlað að mælingarvillum.  

Áreiðanleikastuðull (e. reliability coefficient) er mælitala á áreiðanleika matstækis og 

er skilgreindur á bilinu 0 til 1. Áreiðanleikstuðullinn gefur til kynna hvert hlutfall 

tilviljanabundnar villu er og hversu hátt hlutfall af dreifingu niðurstöðu er tilkomið vegna 

þess fyrirbæris sem er verið að mæla. Áreiðanleiki upp á 0,70 er frekar lágur, 0,80 í 

meðallagi og 0,90 eða meira er álitinn hár (Guðrún Pálmadóttir, 2003). 

Áreiðanleikastuðul má túlka beint sem prósentu af dreifni skors sem skýrist af 

mismunandi ástæðum. Í skori á prófi með áreiðanleikastuðul upp á 0,85 merkir að 85% 

dreifninni fer eftir breytileika í eiginleikum mælinga og 15% fer eftir villudreifingu 

(Anastasi og Urbina, 1997).  
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4.4 Réttmæti 

Réttmæti (e. validity) segir til um hversu vel matstækið metur það sem því er ætlað að 

meta. Það segir til um hvort niðurstöður hafa einhverja þýðingu og er því mikilvægasti 

eiginleiki matstækis.  

Réttmætisstuðull er á bilinu 0-1 og er öll jákvæð fylgni tákn um réttmæti en þessi tala 

fer sjaldan yfir 0,60. Réttmætisstuðull táknar fylgni milli þeirra niðurstöðu sem fæst með 

matstækinu og þess sem miðað er við (Guðrún Pálmadóttir, 2003). Miðað er við að þýdd 

og staðfærð próf séu ekki notuð í klínísku starfi nema búið sé að gera réttmætisathugun á 

þeim. Í því felst að prófið sé lagt fyrir hæfilega stórt úrtak sem endurspeglar vel sérkenni í 

þýði (Einar Guðmundsson, 2005-2006).  

 

4.5 Dreifigreining 

Dreifigreining (e. Analysis of Variance - ANOVA) er notuð þegar athuguð er áhrif tveggja 

eða fleiri frumbreyta á fylgibreytu og þrep frumbreytunnar eru fleiri en tvö til þess að 

álykta um samband frumbreytanna og fylgibreytu með þeim forsendum að gögnin 

uppfylli skilyrði um dreifni í hópum og normaldreifingu breyta. Það er verið að athuga 

hvort það sé samvirkni (e. interaction) á milli frumbreytanna þegar það er verið að 

athuga áhrif tveggja eða fleiri frumbreyta á tiltekna fylgibreytu. Einbreytudreifigreining 

(e. One-way ANOVA) er notuð þegar bera á saman þrjá eða fleiri aðskilda hópa og 

tölfræðigildið sem notað er F-gildi (Einar Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005).  

Fjölbreytudreifigreining (e. Multivariate analysis) er notuð þegar það er hægt að 

leggja mat á áhrif tveggja eða fleiri frumbreyta á sömu fylgibreytuna og leggja mat á það 

hvort það sé samvirkni á milli breytanna í fjölbreytudreifigreiningu (Einar Guðmundsson 

og Árni Kristjánsson, 2005).  
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5 Aðferð 

Markmið þessarar rannsóknar er að kanna próffræðilega eiginleika íslensku útgáfunnar af 

matslistanum AHL-U á meðal íslenskra unglinga, meta áreiðanleika og réttmæti auk þess 

að meta þáttabyggingu AHL-U. Niðurstöðurnar voru bornar saman við upprunalegu 

bandarísku útgáfuna. Próffræðilegir eiginleikar voru kannaðir í þeim tilgangi að skoða 

hvort íslenska útgáfan af AHL-U sé nothæf við rannsóknir og greiningu á verndandi- og 

áhættuþáttum í tengslum við sjálfsvígshegðun unglinga. Rannsóknarspurningin snýst um 

það hvort hægt sé að nota íslensku útgáfuna á AHL-U fyrir íslenska unglinga. Einnig voru 

lagðar fram þrjár undirspurningar sem eru: er áreiðanleiki matslistans AHL-U góður, er 

réttmæti matslistans AHL-U gott og er þáttabygging AHL-U góð. 

Þátttakendur voru 1.251 grunn- og framhaldsskólanemar í þremur grunnskólum og 

tveimur framhaldsskólum á höfuðborgarsvæðinu. Heimtur voru 37% (457) eða 41% hjá 

grunnskólanemendum og 34% hjá framhaldsskólanemendum. Þátttakendur voru á 

aldrinum 13-17 ára og var algengasti aldurinn 14 ára. Þátttakendur voru á sama aldri og í 

upprunalegu útgáfu AHL-U (Osman o.fl., 1998). 

Matslistinn Af hverju lífið – unglingar var notaður (AHL-U) (sjá viðauka 1) sem þegar 

hefur fengið ítarlega umfjöllun fyrr í ritgerðinni. AHL-U samanstendur af 32 

staðhæfingum um það hversu mikilvægar eftirfarandi staðhæfingar eru í ákvörðuninni að 

fremja ekki sjálfsvíg. Hver staðhæfing er skoruð á sex punkta Likert stiku frá 1 (alls ekki 

mikilvægt) til 6 (mjög mikilvægt), þar sem hærra skor á hverri staðhæfingu er mikilvægri 

ástæða þess að lifa. Þátttakandinn er beðinn um að fylla út listann eftir afstöðu til þess 

hversu mikilvæg hver ástæða fyrir sig er í tengslum við ákvörðunina að fremja ekki 

sjálfsvíg. Hærra skor á AHL-U listanum gefur til kynna fleiri ástæður í ákvörðuninni að 

fremja ekki sjálfsvíg. Listinn inniheldur fimm þætti: Bjarta framtíðarsýn (BF), Afstaða til 

sjálfsvígs (ATS), Fjölskyldusamstaða (FS), Samþykki og stuðningur jafnaldra (SSJ) og 

Sjálfsmat (SM)(Osman o.fl., 1998) Þátttakendur voru spurðir að kyni og aldri. Matslistinn 

AHL-U var hannaður af Osman o.fl. (1998) á grunni sjálfsmatslistans AHL sem var 

hannaður af Linehan o.fl. (1983). Erlendar rannsóknir á listanum AHL-U gefa til kynna að 

hann hafi góðan áreiðanleika og réttmæti (Osman o.fl., 1998; Gutierrez o.fl., 2000; 

Koolaee o.fl., 2008; Lee, 2011). Listinn var þýddur samkvæmt akademískum kröfum af 

Hrefnu Ólafsdóttur (2009) sérfræðingi í klínískri vinnu með börn og unglinga og 
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leiðbeinanda þessa verkefnis og var hann svo bakþýddur af löggildum þýðanda. Áður var 

búið að þýða listann árið 2002 af BA nema við Hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands, en 

verkið hefur ekki verið gefið út eða birt í vefkerfi HÍ. Orðalag þeirra þýðingar þótti ekki 

nægjanlega gott með tilliti til nýtingar fyrir unglinga í sjálfsvígshættu.  

 

5.1 Framkvæmd 

Leyfi var fengið frá Vísindasiðanefnd fyrir rannsókninni, leyfisnúmer: 

VSNb2010060009/03.7 og rannsóknin fékk samþykki Persónuverndar, nr. S4881. Einnig 

var fengið leyfi frá skólayfirvöldum og foreldrum barnanna í úrtakinu fyrir því að leggja 

listana fyrir börnin. Skólarnir voru valdir með hentugleikaúrtaki, þeir voru allir á 

höfuðborgarsvæðinu. Það var farin sú leið að þegar skólastjórar voru búnir að samþykkja 

þátttöku var upplýst samþykki sent beint heim til þátttakenda í staðinn fyrir að þeim væri 

afhent upplýsta samþykkið af kennara sem er algengt í rannsóknum sem þessari. Við 

framkvæmd rannsóknarinnar var einnig lagður fyrir listinn CDI eða Children Depression 

Inventory en niðurstöður hans voru ekki nýttar við gerð rannsóknarinnar. Ástæða þess er 

sú að upp kom feill í fyrirlögn þess lista og því þóttu gögnin ekki nothæf. 

Fundað var með skólastjórnendum hvers skóla þar sem þeim var kynnt tilhögun 

rannsóknarinnar. Síðar var annar fundur með kennurum í skólanum þar sem rannsóknin 

var kynnt og fengu kennarar kynningarbréf um rannsóknina (viðauki 2). Kynningarbréf 

(viðauki 3) og upplýst samþykki (viðauki 4) voru send beint heim til þátttakendanna og 

foreldra/forráðamanna með bréfpósti og send var ítrekun til foreldra í gegnum 

skólavefinn. Kennarar afhentu þátttakendum sem voru búnir að skila upplýstu samþykki 

undirrituðu af foreldrum og þeim sjálfum sjálfsmatslistann á haustmánuðum 2010 eftir 

að hafa fengið í hendur sjálfsmatslistann og leiðbeiningar um fyrirlögn þeirra (viðauki 5). 

Rannsakandinn var staddur í skólanum á meðan þátttakendurnir fylltu út 

sjálfsmataskvarðann til að svara ef einhverjar spurningar vöknuðu frá kennurum eða 

þátttakendum. Í upplýsingabréfinu bæði til kennaranna og til foreldranna voru 

upplýsingar um viðeigandi aðstoð innan heilbrigðiskerfisins ef það væru einhverjar 

áhyggjur af þátttakendum í kjölfar útfyllingar listans. 
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5.2 Úrvinnsla 

Notast var við tölfræðiforritið SPSS 21 við úrvinnslu gagnanna. Megindlegri 

rannsóknaraðferð var beitt. Lýsandi tölfræði var gerð fyrir meðaltöl og staðalfrávik. 

Framkvæmd var einbreytudreifigreining og t-próf til að skoða hvort það væri munur á 

milli hópa. Framkvæmd var leitandi þáttagreining með aðferð meginásaþáttagreining og 

hornréttum snúningi í rannsókninni til þess að skoða þáttahleðslu íslensku gagnanna. 

Innri áreiðanleiki (innihaldsréttmæti) var reiknað fyrir AHL-U heildarskor og þættina auk 

þess sem það var borið saman við niðurstöðu Osman o.fl. (1998). Gerð var 

réttmætisathugun með því að skoða fylgni á milli heildarskors AHL-U og þáttanna. Að 

lokum var skoðuð fjölbreytudreifigreining. 
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6 Niðurstöður 

6.1 Lýsandi tölfræði 

Fyrst skref í úrvinnslu var að skoða lýsandi tölfræði og í Töflu 1 eru birt meðaltöl og 

staðalfrávik AHL-U eftir lýðfræðilegum einkennum. 

 

Tafla 1: Meðaltal heildarskors og staðalfrávik úrtaksins eftir lýðfræðilegum breytum 

  Fjöldi (n) % 
Meðaltal 

heildarskors Staðalfrávik 

Kyn 
    Stúlkur  282 37,6% 166,5* 21,3 

Drengir 172 61,7% 162,5* 20,8 

Aldur 
    13 30 6,6% 168,1 19,7 

14 133 29,1% 167,9 19,4 

15 89 19,5% 167,3 19,8 

16 121 26,5% 160,6 23,3 

17 81 17,7% 163,4 21,6 

*p˂0,05 
     

Reiknað var marktektarpróf til að skoða hvort það væri marktækur munur á 

heildarskori eftir aldri. Framkvæmd var einbreytudreifigreining (ANOVA) sem sýndi að 

það var ekki marktækur munur á heildarskori eftir aldri F(4,431) = 2,395, p˂0,05. Reiknað 

var marktektarpróf til að skoða hvort það væri munur á milli kynjanna á heildarskori eftir 

kynjum. Framkvæmt var óháð t-próf og niðurstaðan var sú að það var marktækur munur 

á meðaltali heildarskors AHL-U matslistans eftir kynjum. Meðal heildarskor stúlkna 

(166,5/sf.20,6) var marktækt hærra en það var fyrir drengi (162,49/sf.21,3) við 0,05 

vikmörk. Niðurstöðurnar leiddur því að ljós að það var ekki munur eftir aldri á 

heildarskori á matslistanum AHL-U en þegar kynjamunur var skoðaður kom í ljós að það 

var munur á heildarskori á matslistanum AHL-U þar sem stúlkur skoruðu hærra en 

drengir. 

 

6.2 Þáttagreining 

Með það markmið að kanna þáttahleðslu á íslensku gögnunum var gerð leitandi 

þáttagreining (e. explorative factor analysis). AHL-U matslistinn var þáttagreindur með 
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meginásaþáttagreining (e. prinsiple axis analysis). Einnig var prófað að keyra 

meginþáttagreining (e. principal components analysis). Aðferðirnar skiluðu áþekkum 

niðurstöðum. Fjöldi þátta sem dregnir voru út  með þáttagreiningu voru ákveðnir með 

skriðuriti (e. sceen plot) sjá mynd 1 og eigingildinu (e. eigenvalue) ≥ 1.0. 

 

Mynd 1: Skriðurit (e. scree plot) fyrir AHL-U 

Þáttagreiningin benti til í upphafi sex þátta, en þar af var einn þátturinn einungis með 

eitt atriði (tafla 2). Taflan sýnir þættina, eigingildi og þáttahleðsluna. 

 

Tafla 2: Tvær þáttagreiningar: (A) leitandi þáttagreining og  (B) þvinguð fimm þátta greining 

  Þáttur Eigingildi Atriði Sá þáttur sem er líkastur á RFL-A  

(A) Þáttur 1 11,518 2, 8, 20, 21, 26, 32 Afstaða til sjálfsvígs 

 
Þáttur 2 3,018 4, 11, 13, 15, 19, 25, 28 Björt framtíðarsýn 

 
Þáttur 3 2,234 3, 9, 14, 18, 29, 31 Sjálfsmat 

 
Þáttur 4 1,741 5, 6, 10, 16, 22, 27 Samþykki og stuðningur jafnaldra 

 
Þáttur 5 1,615 7, 12, 17, 23, 24, 30 Fjölskyldusamstaða 

 
Þáttur 6 1,153 1 Stuðningur og ráð hjá fjölskyldu 

     (B) Þáttur 1 11,518 2, 8, 20, 21, 26, 32 Afstaða til sjálfsvígs 

 
Þáttur 2 3,018 4, 11, 13, 15, 19, 25, 28 Björt framtíðarsýn 

 
Þáttur 3 2,234 3, 9, 14, 18, 29, 31 Sjálfsmat 

 
Þáttur 4 1,741 5, 6, 10, 16, 22, 27 Samþykki og stuðningur jafnaldra 

  Þáttur 5 1,615 1, 7, 12, 17, 23, 24, 30 Fjölskyldusamstaða 
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Gögnin voru endurgreind og þvinguð fimm þáttagreining var framkvæmd (sjá töflu 3) 

Ein forsendan fyrir þáttagreiningu að eitt atriði getur ekki myndað þátt heldur þarf a.m.k. 

þrjú atriði að mynda þátt (Fabrigar o.fl.,1999; Russel, 2002) og það ástæða þess að 

gögnin voru endurgreind með þvingaðri fimm þáttagreiningu. Þáttahleðsla ≥0.40 var 

notuð þar sem það var talið benda til verulegs sambands á milli spurningar og þáttar. Í 

þessari rannsókn voru um 14 einstaklingar á bak við hvert atriði en það þurfa að minnsta 

kosti 5-10 einstaklingar að standa bak við hvert atriði þegar þáttagreining er framkvæmd 

(Fabrigar o.fl.,1999; Russel, 2002). Forsendur þáttagreiningar var uppfylltar með því að 

The Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) var 0,931 en miðað er við 

0,5 til þess að réttmæta þáttagreiningu gagna og Bartlett prófið var marktækt (Einar 

Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005). Eftir endurgreiningu var varimax-snúningi 

beitt á fimm þætti og skýrðu þeir samtals 62,9% af heildardreifingunni á meðal 32 AHL-U 

atriðanna eins og sjá má í töflu 3. Með varimax-snúningi er náð fram einfaldri stöðlun því 

með því næst hámarks dreifni á hleðslunni fyrir hvern þátt (Russel, 2002). Allir þættirnir 

innihalda allar sömu atriði og á bandarísku útgáfunni.  

Fyrsti þátturinn skýrði 36% af dreifingunni og þau sex atriði sem hlóðu á þennan þátt 

eru 2, 8, 20, 21, 26 og 32, þessi þáttur er kallaður Afstaða til sjálfsvígs. Annar þátturinn 

skýrði 9,4% af dreifingunni og þau sjö atriði sem hlóðu á þennan þátt eru 4, 11, 13, 15, 

19, 25 og 28, þessi þáttur er kallaður Björt framtíðarsýn. Þriðji þátturinn skýrði 7% af 

dreifingunni og þau sex atriði eru 3, 9, 14, 18, 29 og 31, þessi þáttur er kallaður Sjálfsmat. 

Fjórði þátturinn skýrði 5,4% af dreifingunni og þau sex atriði eru 5, 6, 10, 16, 22 og 27, 

þessi þáttur er kallaður Samþykki og stuðningur jafnaldra. Fimmti þátturinn skýrði 5 % af 

dreifingunni og þau sjö atriði sem hlóðu á þennan þátt eru 1, 7, 12, 17, 23, 24 og 30, þessi 

þáttur er kallaður Fjölskyldusamstaða. 
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Tafla 3: Þvinguð fimm þátta greining 

 

6.3 Áreiðanleiki 

Alfastuðull (e. Cronbachs alpha, α) var notaður til að kanna innri áreiðanleika 

(innihaldsréttmæti) og reiknaður var áreiðanleiki fyrir AHL-U heildarskor og þættina. 

Cronbachs alpha (α) fyrir sjálfsmatskvarðann AHL-U var 0,94 og fyrir fimm þættina var 

hann á bilinu 0,87 - 0,92 (sjá töflu 4). Áreiðanleiki var lægstur á þættinum Samþykki og 

stuðningur jafnaldra (α =0,87) en hæstur á þættinum Afstaða til sjálfsvígs (α=0,92). 

 

Tafla 4: Samanburður á áreiðanleik á AHL-U á milli upprunalegu rannsóknarinnar og Íslensku 
rannsóknarinnar 

AHL-U þættir 

  Fjöldi ATS BF SM SSJ FS Heildarskor 

Osman o.fl. (1998) 350 0,93 0,91 0,93 0,89 0,93 0,96 

Rannsókn 457 0,92 0,89 0,89 0,87 0,82 0,94 

ATS: Afstaða til sjálfsvígs, BF: Björt Framtíðarsýn, SM: Sjálfsmat, SSJ: Samþykki og stuðningur jafnaldra, FS: Fjölskyldusamstaða 

 

Þáttur

1 2 3 4 5

2 Það yrði kvalafullt og skelfilegt að fremja sjálfsvíg 0,599 0,142 0,022 0,159 0,128

8 Ég hræðist dauðann, þess vegna dytti mér ekki í hug að fyrirfara mér 0,674 0,187 0,065 0,052 0,142

20 Tilhugsunin um að fyrirfara mér skelfir mig 0,867 0,202 0,114 0,104 0,067

21 Ég hræðist allar aðferðir við að fyrirfara mér 0,826 0,212 0,135 0,11 0,141

26 Ég er hrædd(ur) við að fyrirfara mér 0,841 0,187 0,093 0,136 0,218

32 Ég er hræddur við að skipuleggja sjálfsvíg 0,807 0,177 0,07 0,094 0,167

4 Ég hef til margs að hlakka þegar ég verð eldri 0,171 0,485 0,191 0,181 0,197

11 Mig langar til að ná markmiðum mínum og áformum í framtíðinni 0,217 0,629 0,041 0,137 0,227

13 Ég býst við að margt gott eigi eftir að henda mig í framtíðinni 0,217 0,702 0,197 0,114 0,227

15 Ég er vongóður um framtíðaráform mín og markmið 0,158 0,616 0,266 0,249 0,129

19 Ég geri ráð fyrir að mér vegni vel í framtíðinni 0,249 0,739 0,237 0,121 0,108

25 Framtíð mín virðist björt og lofar góðu 0,201 0,612 0,229 0,155 0,32

28 Ég hef mörg framtíðaráform sem ég hlakka til að koma í framkvæmd 0,198 0,614 0,227 0,147 0,236

3 Ég tek sjálfum/sjálfri mér eins og ég er 0,069 0,132 0,532 0,204 0,15

9 Ég er ánægð(ur) með mig eins og ég er 0,045 0,21 0,759 0,109 0,144

14 Ég er sátt(ur) við sjálfa(n) mig 0,053 0,166 0,85 0,173 0,12

18 Mér finnst ég ágætis manneskja 0,189 0,448 0,449 0,216 0,163

29 Mér líður vel gagnvart sjálfri/sjálfum mér 0,13 0,242 0,741 0,151 0,156

31 Ég er ánægð(ur) með sjálfa(n) mig 0,099 0,183 0,796 0,063 0,181

5 Þegar ég á í vanda veit ég að vinir mínir standa með mér 0,056 0,073 0,124 0,721 0,179

6 Ég finn að nánustu vinum mínum þykir vænt um mig og þeir taka mér eins og ég er 0,066 0,074 0,116 0,718 0,213

10 Vinir mínir bera umhyggju fyrir mér 0,074 0,293 0,124 0,657 0,187

16 Ég held að vinir mínir kunni að meta að vera með mér 0,126 0,399 0,173 0,566 0,121

22 Ég get treyst á hjálp vina minna ef ég á í vanda 0,211 0,099 0,143 0,626 0,17

27 Vinir mínir taka mér alveg eins og ég er 0,207 0,289 0,174 0,583 0,206

1 Alltaf þegar ég á í vanda get égleitað eftir stuðningi og ráðum hjá fjölskyldu minni 0,098 0,025 0,138 0,259 0,414

7 Mér finnst ég tilfinningalega náin(n) fjölskyldu minni 0,179 0,205 0,131 0,104 0,482

12 Fjölskylda mín hefur tíma til að hlusta á mig segja frá því sem gerist í skólanum, vinnunni eða heima 0,249 0,299 0,15 0,144 0,429

17 Ég nýt þess að vera með fjölskyldu minni 0,131 0,239 0,137 0,242 0,495

23 Fjölskyldan mín hvetur mig og styður oftast áform mín og markmið 0,16 0,196 0,166 0,166 0,651

24 Fjölskyldan mín lætur sér annt um hvernig mér líður 0,095 0,177 0,136 0,147 0,787

30 Fjölskylda mín lætur sig miklu varða hvað verður um mig 0,145 0,239 0,115 0,211 0,593

Þáttur 1:  Afstaða til sjálfsvígs (Suicide-Related Concerns)

Þáttur 2: Björt Framtíðarsýn (Future optimism)

Þáttur 3: Sjálfsmat (Self-Acceptance)

Þáttur 4: Samþykki og stuðningur jafnaldra (Peer-Acceptance and Support)

Þáttur 5: Fjölskyldusamstaða (Family Alliance)
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Tafla 4. ber saman alfastuðulinn (α) við niðurstöður rannsóknar Osmans o.fl. (1998). 

Innra samkvæmni allra þátta er viðundandi (α ˂ 0,7) og þessar niðurstöður eru í samræmi 

við niðurstöður Osman o.fl. (1998).  Því má segja að áreiðanleiki íslensku útgáfunnar af 

AHL-U sé góður. 

 

6.4 Réttmæti 

Fylgni á milli þátta var á bilinu (0,324-0,596), sjá töflu 5. Það er marktæk fylgni á milli allra 

þáttanna (p˂0,01). Fylgni var hæst á milli Fjölskyldusamstöðu (FS) og Bjartrar 

framtíðarsýnar (BF) r = 0,596 en lægst á milli Afstöðu til sjálfsvígs (ATS) og Sjálfsmats (SM) 

r = 0,324. Fylgni á milli heildarkvarða AHL-U og allra þáttanna var marktæk (p˂0,01).  

Þátturinn Björt framtíðarsýn (BF) hafði hæst fylgni við heildarkvarðann AHL-U r = 0,833 

en Sjálfsmat  (SM) hafði lægstu fylgni heildarkvarðann AHL-U = 0,703. Þessi fylgni er 

sambærileg við niðurstöður Osman o.fl. (1998).   

 

Tafla 5: Fylgni á milli heildarkvarða og þátta á AHL-U 

  AFL-U BF ATS FS SSJ 

BF 0,833** 
    ATS 0,778** O,509** 

   FS 0,774** 0,596** 0,447** 
  SSJ 0,709** 0,528** 0,366** 0,532** 

 SM 0,703** 0,57** 0,324** 0,479** 0,45** 
 BF: Björt Framtíðarsýn, ATS: Afstaða til sjálfsvígs, FS: Fjölskyldusamstaða,SSJ: Samþykki og stuðningur jafnaldra, SM: 
Sjálfsmat. 

**˂0,01 
      

Því má segja að réttmæti matslistans AHL-U sé gott, en öll jákvæð fylgni á bilinu 0-1 

er tákn um réttmæti (Guðrún Pálmadóttir, 2003). Það er annars vegar fylgni á milli 

heildarkvarða AHL-U og allra þáttanna og hins vegar fylgni á milli allra þáttanna.  

 

6.5 Fjölbreytudreifigreining 

Hér að framan var búið að koma í ljós að það væri munur á heildarmeðaltali eftir kyni. 

Framkvæmd var fjölbreytudreifigreiningu (e. Multivariate analysis) til þess að skoða hvort 

það sé munur á kynjunum eftir þáttum. Það er tölfræðilega marktækur munur á milli 
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stúlkna og drengja á háðu breytunni FS, F(1, 434) = 10,841, p = 0,01 og SSJ, F(1, 434) = 

31,505, p =0,00. Þetta þýðir að stúlkum finnst fjölskyldusamstaða mikilvægari ástæða í 

ákvörðuninni að fremja ekki sjálfsvíg en drengjum. Einnig kom í ljós að stúlkum finnst 

samþykki og stuðningur jafnaldra mikilvægari ástæða í ákvörðuninni að fremja ekki 

sjálfsvíg en drengjum. Meðaltöl og staðalfrávik fyrir stúlkur, drengi og heildarskor sést í 

töflu 6. 

 

Tafla 6: Meðaltal og staðalfrávik fyrir stúlkur, drengi og heildarskor 

  Stúlkur Drengir Heildarskor 

  Meðaltal Staðal frávik Meðaltal Staðal frávik Meðaltal Staðal frávik 

BF 5,21 0,79 5,27 0,74 5,24 0,77 

ATS 4,84 1,42 4,7 1,36 4,77 1,4 

FS 5,43** 0,63 5,21** 0,69 5,35 0,66 

SSJ 5,42*** 0,68 5,02*** 0,74 5,26 0,73 

SM 5,05 0,89 5,21 0,72 5,11 0,83 
 BF: Björt Framtíðarsýn, ATS: Afstaða til sjálfsvígs, FS: Fjölskyldusamstaða, SSJ: Samþykki og stuðningur jafnaldra og SM: 
Sjálfsmat.  

**p˂0,01   ***p˂0,00 
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7 Umræða 

Ekki hefur verið fjallað mikið um sjálfsvíg unglinga í samfélaginu. Helst hefur verið skoðuð 

tíðni sjálfsvígshegðunar og áhættuþættir sjálfsvíga. Á Íslandi hafa ekki verið skoðaðir 

próffræðilegir eiginleikar lista sem snýr beint að sjálfsvígshegðun unglinga til þess að nota 

í rannsóknum eða í klínísku starfi. Rannsóknin er því mikilvæg í þeim tilgangi að fá gott 

nothæft mælitæki til að nýta við rannsóknir á sjálfsvígshegðun unglinga á Íslandi. 

Mikilvægt er fyrir fagfólk að hafa góða skimunarlista fyrir sjálfsvígshættu við vinnu með 

unglingum. Matslistar eru mikilvægur hluti af alhliða mati á sjálfsvígshegðun unglinga 

(Gutierrez, 2006). Erlendar rannsóknir sýna að þar sem þessi matslisti hefur verið lagður 

fyrir hafa ekki fundist marktæk tengsl á milli þess að unglingar svara matslistanum og 

aukinni hættu á sjálfsvígshegðun (Range, 2005). 

Í þessu verki voru lögð fram rannsóknarspurninginn hvort hægt væri að nota íslensku 

útgáfuna á AHL-U fyrir íslenska unglinga. Einnig voru lagðar fram þrjár undirspurningar 

sem voru: er áreiðanleiki matslistans AHL-U góður, er réttmæti matslistans AHL-U gott og 

er þáttabygging matslistans AHL-U góð? Öllum þessum spurningum má svara játandi, 

niðurstöður á próffræðilegum eiginleikum AHL-U á Íslandi eru góðar og í samræmi við 

fyrri rannsóknir á sjálfsmatslistanum því má álykta að íslensk útgáfa matslistans virki vel. 

Matslistinn AHL-U metur sjálfsvígshættu unglinga út frá jákvæðum þáttum. Hafa ber 

þó í huga þegar foreldar og unglingar eru beðnir um að taka þátt í rannsókn um jafn 

viðkvæmt málefni og þetta er alltaf einhver hópur sem er ekki tilbúin til þess. Er það mat 

höfundar að umfjöllunarefni rannsóknarinnar hafi haft áhrif á svörun. Vandað var til 

verka við að upplýsa þátttakendur og foreldra/forráðamenn vel um í hverju það fælist að 

taka þátt í rannsókninni. 

Próffræðilegir eiginleikar matslistans voru skoðaðir og framkvæmd var leitandi 

þáttagreining með meginásagreiningu til þess að kanna þáttabyggingu AHL-U matslistans. 

Notast var við samskonar aðferð og var notast við í upprunalegu bandarísku 

rannsókninni. Þáttagreiningin sýndi sex þætti en einn þátturinn var einungis með eitt 

atriði. Önnur atriði röðuðust á nákvæmlega sömu þætti og í upprunalegu bandarísku 

rannsókninni. Þegar beitt var þvingaðri fimm-þátta greiningu og þá hlóðst atriði 1 Alltaf 

þegar ég á í vanda get ég leitað eftir stuðningi og ráðum hjá fjölskyldunni minni á þáttinn 

Fjölskyldusamstaða og röðuðust öll atriðin á sömu þætti og í upprunalegu bandarísku 
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útgáfunni. Ástæða þess að það var framkvæmd þvinguð fimm-þátta greining er sú að eitt 

atriði getur ekki myndað þátt, þar sem ein forsendan fyrir þáttagreiningu er að það gætu 

ekki verið færri en þrjú atriði á hverjum þætti (Fabrigar o.fl.,1999; Russel, 2002).  Í 

rannsókninni skýrðu þættirnir 62,9% af heildardreifingunni á meðal 32 AHL-U atriðanna 

en í upprunalegu útgáfunni (Osman o.fl. 1998) skýrðu þættirnir 64,8% af 

heildardreifigreiningunni. Miðað var við að þáttahleðsla væri hærri en 0.40 þar sem það 

var talið benda til verulegs sambands á milli spurningar og þáttar. Atriðið „Tilhugsunin 

um að fyrirfara mér skelfir mig“ hafði hæstu fylgnina við þáttinn Afstaða til sjálfsvígs 

(ATS) og er það sama og í rannsókn Osman o.fl. (1998).  Lægstu fylgnina hafði atriðið 

,,Alltaf þegar ég á í vanda get ég leitað eftir stuðningi og ráðum hjá fjölskyldunni minni“ 

við þáttinn Fjölskyldusamstaða (FS) en það atriði var ekki það lægsta en hafði lága fylgni í 

rannsókn Osman o.fl. (1998). Það var atriðið sem hlóðst upphaflega á sér þátt en hlóð á 

þáttinn Fjölskyldusamstaða (FS) við þvinguð fimm-þátta greiningu. 

Niðurstöður leitandi þáttagreiningar eru sambærilegar niðurstöðum Osman o.fl. 

(1998) þar sem fimm þættirnir á  AHL-U matslistanum með nákvæmlega sömu atriði á 

hverjum þætti og í upprunalegu bandarísku rannsókninni. Áhugavert væri í framhaldi 

rannsóknarinnar að framkvæma staðfestandi þáttagreiningu (e. confirmatory factor 

analysis) fyrir gögnin. 

Að skoða áreiðanleika og réttmæti matslistans er hluti af því að kanna próffræðilega 

eiginleika listans. AHL-U matslistinn sýndi gott innra samkvæmni, allir þættirnir voru 

viðunandi (α ˂ 0,8) og sambærilegir því sem Osman o.fl. (1998) greindu frá. Þegar 

réttmætisgreining er skoðuð er fylgnin á milli heildarskors AHL-U og allra þáttanna hærri 

en fylgnin á milli þátta og eru það svipaðar niðurstöður og hjá Osman o.fl. (1998). 

Þættirnir Fjölskyldusamstaða (FS) og Björt framtíðarsýn höfðu hæðstu fylgnina sem er 

sama niðurstaða og hjá Osman o.fl. (1998) og þættirnir Afstaða til sjálfsvígs (ATS) og 

Sjálfsmats (SM) höfðu lægst fylgnina sem er einnig sama niðurstaða og hjá Osman. o.fl. 

(1998). Niðurstöðurnar fyrir AHL-U á meðal íslenskra unglinga, eru að áreiðanleiki og 

réttmæti eru svipuð og gögn Osman o.fl. (1998). 

Skoðað var hvort munur væri á lýðfræðilegum breytum. Framkvæmd var t-próf þar 

sem fram kom að marktækur munur er á kynjum á heildarskori AHL-U. Meðaltal 

heildarskors hjá stúlkum var marktækt hærra en hjá drengjum, hægt er að túlka það að 
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þessi atriði á listanum AHL-U eru mikilvægari fyrir stúlkur en drengi sem ástæða þess að 

fremja ekki sjálfsvíg. Þessar niðurstöður eru sambærilegar við aðrar rannsóknir þar sem 

AHL matslistinn var notaður að konum finnst mikilvægara að lifa en körlum (Ellis og 

Lamis, 2007; Prompili o.fl., 2007).  

Í kjölfarið var framkvæmd fjölbreytudreifigreining þar sem fram kom að það var 

tölfræðilega marktækur munur á milli stúlkna og drengja á þáttunum Fjölskyldusamstaða 

(FS) og Samþykki og stuðningur jafnaldra (SSJ). Stúlkur telja fjölskyldusamstöðu 

mikilvægari ástæðu til þess að fremja ekki sjálfsvíg en drengjum og er það kannski vegna 

menningarinnar á Íslandi. Íslenskar stúlkur í framhaldsskóla eiga oftar samtöl við foreldra 

sína en íslenskir drengir í framhaldsskóla (Hrefna Pálsdóttir, Inga Dóra Sigfúsdóttir, Álfgeir 

Logi Kristjánsson, Margrét Lilja Guðmundsdóttir og Jón Sigfússon, 2011). Stúlkur telja 

samþykki og stuðning jafnaldra vera mikilvægari ástæðu þess að fremja ekki sjálfsvíg en 

drengjum. Hægt er að leita skýringa í menningu íslendinga eins og með þáttinn 

Fjölskyldusamstaða (FS). Þegar íslenskir framhaldsskólanemendur voru spurðir hversu 

auðvelt eða erfitt þeir halda að það sé að fá vini þeirra til að ræða persónuleg málefni var 

mikill munur á svörum kynjanna. Stúlkum finnst það mikið auðveldara en drengjum að fá 

vini sína til þess að ræða persónuleg málefni. Stúlkur eru líklegri en drengir að til segja að 

það sé auðvelt að fá hjálp með ýmis verkefni frá vinum sínum (Hrefna Pálsdóttir o.fl., 

2011).  

Í upprunalegu bandarísku útgáfunni (Osman o.fl., 1998) skoruðu drengir verulega 

hærra en stúlkur á Sjálfmatsþættinum og því er hærra sjálfsmat mikilvægari ástæða þess 

að fremja ekki sjálfsvíg fyrir drengi en stúlkur. Á Íslandi skoruðu drengir hærra á 

Sjálfsmatsþættinum en stúlkur en það var ekki marktækur munur. Í Kóreu var enginn 

marktækur munur á heildarskori AHL-U á hverjum þætti (Lee, S., 2011). Helstu skýringar á 

þessum mun á milli landa má helst skýra með mismunandi hlutverki kynjanna og ólíkri 

menningu milli landanna að mati höfundar. 

Helsti veikleiki þessarar rannsóknar var að ekki var notaður annar matslisti með AHL-

U til þess að kanna betur samleitniréttmæti AHL-U matslistans. Það er gert með því að 

kanna fylgni kvarðans við matslista sem meta skyldar hugsmíðar. Áhugavert væri að 

halda áfram að afla gagna til þess að hægt sé að staðla matslistann hér á landi en það 
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felst í því að gera fleiri rannsóknir þar sem lagðir eru fyrir sama úrtak fleiri matslistar og 

einnig í því að gera rannsókn þar sem er borið saman klínískt úrtak og almennt úrtak. 

Það er mikilvægt í allri klínískri vinnu og í rannsóknum á unglingum með 

sjálfsvígshegðun að hafa gott mælitæki. Það er von höfundar að hægt verði að nýta AHL-

U matslistann bæði í rannsóknum á sjálfsvígshegðun unglinga og á virkni 

meðferðarúrræða fyrir þennan hóp. Á Íslandi hefur ekki verið áður til staðfært matstæki 

þar sem sjálfsvígshætta unglinga er metin út frá hugrænum verndandi þáttum. Þennan 

matslista væri hægt að leggja fyrir á heilsugæslustöðvum og á barna- og unglingageðdeild 

sem hluta af greiningu á sjálfsvígshættu unglinga auk þess sem hann gæti nýst í sama 

tilgangi á þjónustumiðstöðvum og í sérfræðiþjónustu skóla. 
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Viðauki 1 – Matslistinn af hverju lífið – Unglingar 
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Viðauki 2 – Kynningarbréf fyrir kennara 

 

                     
 

 

Stöðlun á matslistanum „Af hverju lífið“ fyrir unglinga(Reasons for 

Living Inventory for Adolescents) 
 

Kæri kennari 

 

Skólinn þinn hefur samþykkt að taka þátt í upplýsingaöflun varðandi stöðlun á listanum 

Reasons for Living Inventory for Adolescents (FL-A) (Af hverju lífið matslisti fyrir 

unglinga (AHL-U)). Rannsóknin er unnin af Heiðu Ösp Kristjánsdóttur félagsráðgjafa  á 

Barna- og unglingageðdeild Landspítalans Háskólasjúkrahúsi (BUGL) sem hluti af 

mastersverkefni við Félagsráðgjafadeild á Félagsvísindasviði Háskóla Íslands. 

Ábyrgðarmaður verkefnisins og leiðbeinandi er Hrefna Ólafsdóttir Lektor við 

Félagsráðgjafadeild Háskóla Íslands. 

 

Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er: 

Hrefna Ólafsdóttir  félagsráðgjafi 

Lektor við Félagsráðgjafadeild Háskóla Íslands 

Sæmundargötu 2 

101 Reykjavík 

Netfang: hrefnaol@hi.is 

 

Markmið rannsóknarinnar er að staðla matslistann fyrir íslenskar aðstæður. Það þýðir að 

hann er lagður fyrir hinn almenna ungling í skólum landsins. Listinn „Af hverju Lífið – 

unglingar“ er notaður til að meta sjálfsvígshegðun unglinga á aldrinum 13-18 ára. Listinn 

hefur verið notaður víða á Vesturlöndum bæði í tíðnirannsóknum og rannsóknum sem 

meta ágæti meðferðartilboða fyrir unglinga í sjálfsvígshættu og er þar talinn mjög góður. 

Nýtingin fyrir Ísland er mikilvæg þar sem ekki er til neinn viðlíka listi staðlaður fyrir 

íslenskar aðstæður. Listinn mun því bæta miklu við á Íslandi hvað varðar mælingar í 

rannsóknum í tengslum við sjálfsvígshættu unglinga í víðum skilningi. Einnig mun 

matslistinn geta nýst til að skima fyrir sjálfsvígshegðun unglinga.  

 Gögnum verður aflað með því að leggja AHL-U listann auk listans CDI (Children 

Depression Inventory) fyrir nemendur í þremur grunnskólum og tveimur 

framhaldsskólum á höfuðborgarsvæðinu og nágrenni þess. Um 1300 unglingar munu  

taka þátt í rannsókninni og lenti skólinn þinn í úrtakinu. Gagnaöflun mun fara fram í 

september 2010. Listarnir verða lagðir fyrir á skólatíma í skóla viðkomandi unglings. Það 

mun taka unglinginn um 10-15 mínútur að fylla úr báða listana.  

 Þátttakendur fá sent heim kynningarbréf ásamt upplýstu samþykki. Kennarar 

unglinganna eru beðnir um að taka við upplýstu samþykki og setja í umslag þegar 

þátttakendur hafa undirritað það ásamt foreldrum sínum. Rannsakendur koma svo á 

fyrirlagnardaginn með rannsóknargögnin sem samanstanda af tveimur 

sjálfsmatskvörðum. Í framhaldi af því mun viðkomandi kennari leggja listana fyrir 

unglingana en rannsakendur verða staddir í skólanum ef einhverjar spurningar vakna hjá 

http://varmi.landspitali.is/GoProWeb/gpweb.nsf/page/forsida.html
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nemendunum eða kennurunum. Eftir að fyrirlögn er lokið mun kennarinn setja 

rannsóknargögnin í umslag og skila til rannsakenda. Þær upplýsingar sem beðið er um er 

kyn og aldur unglingsins. Sjálfsmatskvarðinn er ónúmeraður og því hvorki auðkenndur 

með nöfnum né kennitölu þátttakenda og eru þeir alltaf ópersónugreinanlegir.  

Leyfi fyrir rannsókninni hefur fengist hjá menntasviði/fræðslusviði viðkomandi 

sveitafélags og einnig frá skólastjórum skólanna sem taka þátt í rannsókninni. 

Rannsóknin hefur fengið leyfi frá Vísindasiðanefnd og verið tilkynnt til Persónuverndar. 

Öll gögn verða meðhöndluð samkvæmt ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd og 

farið að íslenskum lögum varðandi persónuvernd, vinnslu og eyðingu frumgagna 

   

 

Kærar þakkir fyrir aðstoð við rannsóknina 

 

 

Hrefna Ólafsdóttir, Félagsráðgjafi (MSc,MSW), Lektor við HÍ 

 

Heiða Ösp Kristjánsdóttir, Félagsráðgjafi á BUGL 
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Viðauki 3 – Kynningarbréf fyrir foreldra/forráðamenn 

 

                     
 

Stöðlun á matslistanum „Af hverju lífið“ fyrir unglinga(Reasons for 

Living Inventory for Adolescents) 
 

Kynningabréf. 

 

 

Kæra foreldri/forráðamaður 

 

Í september næstkomandi mun listinn Reasons for Living Inventory for 

Adolescents(RFL-A) (Af hverju lífið matslisti fyrir unglinga(AHL-U)) verða staðlaður 

fyrir Ísland og niðurstöður metnar í samanburði við stöðlun listans í öðrum löndum. 

Rannsóknin er unnin af Heiðu Ösp Kristjánsdóttur félagsráðgjafa  á Barna- og 

unglingageðdeild Landspítalans Háskólasjúkrahúsi (BUGL) sem hluti af mastersverkefni 

við Félagsráðgjafadeild á Félagsvísindasviði Háskóla Íslands. Ábyrgðarmaður 

verkefnisins og leiðbeinandi er Hrefna Ólafsdóttir Lektor við Félagsráðgjafadeild 

Háskóla Íslands. 

 

Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er: 

Hrefna Ólafsdóttir  félagsráðgjafi 

Lektor við Félagsráðgjafadeild Háskóla Íslands 

Sæmundargötu 2 

101 Reykjavík 

Netfang: hrefnaol@hi.is, sími: 581-4075 

 

Markmið rannsóknarinnar er að staðla matslistann fyrir íslenskar aðstæður. Það þýðir að 

hann er lagður fyrir hinn almenna ungling í skólum landsins. Listinn „Af hverju Lífið – 

unglingar“ er notaður til að meta sjálfsvígshegðun unglinga á aldrinum 13-17 ára. Listinn 

hefur verið notaður víða á Vesturlöndum bæði í tíðnirannsóknum og rannsóknum sem 

meta ágæti meðferðartilboða fyrir unglinga í sjálfsvígshættu og er þar talinn mjög góður. 

Nýtingin fyrir Ísland er mikilvæg þar sem ekki er til neinn viðlíka listi staðlaður fyrir 

íslenskar aðstæður. Listinn mun því bæta miklu við á Íslandi hvað varðar mælingar í 

rannsóknum í tengslum við sjálfsvígshættu unglinga í víðum skilningi. Einnig mun 

matslistinn geta nýst til að skima fyrir sjálfsvígshegðun unglinga.  

mailto:hrefnaol@hi.is
http://varmi.landspitali.is/GoProWeb/gpweb.nsf/page/forsida.html
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Gögnum verður aflað með því að leggja AHL-U listann auk listans CDI (Children 

Depression Inventory) fyrir nemendur í þremur grunnskólum og tveimur 

framhaldsskólum á höfuðborgarsvæðinu og nágrenni þess. Um 1300 unglingar munu  

taka þátt í rannsókninni og unglingurinn þinn er í skóla sem lenti í úrtakinu. Gagnaöflun 

mun fara fram í september 2010. Listarnir verða lagðir fyrir á skólatíma í skóla 

viðkomandi unglings. Það mun taka unglinginn um 10-15 mínútur að fylla úr báða 

listana. Foreldrar/forráðamenn og unglingarnir sjálfir geta haft samband við 

rannsakendur ef þeir hafa einhverjar spurningar sem tengjast rannsókninni.  

Hér er um að ræða viðkvæmt málefni og því fylgir það þátttöku að foreldrar geta 

leitað beint til bráðateymis BUGL ef þeir telja að einhverjar neikvæðar afleiðingar hafi 

orðið sem þeir tengja því að unglingurinn þeirra hafi tekið þátt í rannsókninni. 

Símanúmerið hjá bráðateymi BUGL er 824-5337.  

Leyfi fyrir rannsókninni hefur fengist hjá menntasviði/fræðslusviði viðkomandi 

sveitafélags og einnig frá skólastjórum skólanna sem taka þátt í rannsókninni. 

Rannsóknin hefur fengið leyfi frá Vísindasiðanefnd og verið tilkynnt til Persónuverndar. 

 Þær upplýsingar sem beðið er um er kyn og aldur barns. Sjálfsmatskvarðinn er 

ónúmeraður og því hvorki auðkenndur með nöfnum né kennitölu þátttakenda og eru þeir 

alltaf ópersónugreinanlegir. Öll gögn verða meðhöndluð samkvæmt ströngustu reglum 

um trúnað og nafnleynd og farið að íslenskum lögum varðandi persónuvernd, vinnslu og 

eyðingu frumgagna.  Farið verður með öll gögn sem trúnaðarmál, þau verða geymd í 

læstum skápum á Barna- og unglingageðdeild LSH og þeim verður eytt fimm árum eftir 

að rannsókninni er lokið.  

Þar sem svarendur listans eru undir 18 ára aldri er það á ábyrgð foreldra að skrifa undir 

upplýst samþykki þess efnis að unglingurinn megi taka þátt í rannsókninni. Ef þú 

samþykkir að unglingurinn þinn taki þátt í rannsókninni ertu vinsamlegast beðin(n) að 

skrifa undir meðfylgjandi samþykkisblað. Vinsamlegast haltu eftir kynningarbréfinu. 

Þegar þú og unglingurinn þinn hafið fyllt út samþykkisblaðið vinsamlegast sendið 

unglinginn með blaðið í skólann og afhendið umjónarkennara innan sjö daga frá því að 

þér berst þetta bréf.  

 

 

Kærar þakkir fyrir þátttökuna, 

 

 

Hrefna Ólafsdóttir, Félagsráðgjafi (MSc,MSW), Lektor við HÍ 

 

Heiða Ösp Kristjánsdóttir, Félagsráðgjafi á BUGL 

 

 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í 

rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík, sími 551-7100, fax 

551-1444. 
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Viðauki 4 – Upplýst samþykki fyrir foreldra/forráðamenn og þátttakendur 

 

          
 

Samþykkisyfirlýsing 

 

Markmið rannsóknarinnar er að staðla íslensku útgáfu listans Af hverju lífið matslisti fyrir 

unglinga, AHL-U (Reasons for Living Inventory for Adolescents, RFL-A). Matslistinn Af 

hverju lífið – unglingar, er notaður til að meta sjálfsvígshegðun unglinga. Tilgangur þessarar 

rannsóknar er að leggja listann fyrir almennan hóp unglinga og eru niðurstöður síðan nýttar til 

að meta hvort þessi listi gefur rétta mynd af því sem hann á að mæla. 

Þátttaka unglinganna í rannsókninni felur í sér að fylla út matslistann  (AHL-U) auk annars 

lista (CDI) sem er nýttur til að styðja við niðurstöður úr fyrri lista.   Unglingurinn merkir við á 

6 stiga kvarða hversu sammála eða ósammála hann er ákveðnum fullyrðingum. Gert er ráð 

fyrir því að það taki unglinginn um 10-15 mínútur að fylla út báða listana. 

Þær persónuupplýsingar sem beðið er um er aldur og kyn barnsins og verða gögnin aðeins 

aðgengileg rannsóknaraðila og ábyrgðarmanni. Hvorki nafn barns né skóli mun koma fram á 

listanum.  

Ég undirrituð/undirritaður samþykki hér með að barnið mitt taki þátt í rannsókninni. Ég hef 

kynnt mér tilgang og framkvæmd rannsóknarinnar og mér er ljóst að ég get neitað þátttöku 

eða afturkallað samþykki mitt fram að því að matslista hefur verið skilað inn. 

 

______________ 

Dagsetning 

 

________________________________ 

Nafn unglingsins og kennitala 

 

________________________________ 

Nafn foreldris/forráðamanns og kennitala 

 

________________________________ 

Nafn þess sem leggur samþykkisyfirlýsinguna fyrir  

http://varmi.landspitali.is/GoProWeb/gpweb.nsf/page/forsida.html
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Viðauki 5 – Leiðbeiningar um fyrirlögn til kennara 

 

Kæri kennari 

 

Vinsamlegast legðu eftirfarandi spurningarlista fyrir þá nemendur sem hafa skilað inn 

undirritaðri samþykkisyfirlýsingu, þar sem bæði foreldri/forráðamaður og nemandi hafa 

skrifað undir. Mikilvægt er að einungis þeir nemendur sem hafa skilað inn 

samþykkisyfirlýsingunni taki þátt í rannsókninni. 

 

Vinsamlegast komið eftirfarandi upplýsingum á framfæri við þá nemendur sem taka þátt í 

rannsókninni áður en fyrirlögn hefst: 

 Að nemendur svari AHL-U og CDI listunum eftir bestu getu og passi að gleyma 

engum spurningum og þá sérstaklega vekja athygli á því að fylla þarf báðar hliðar á 

CDI listanum. 

 Mikilvægt er að hver svari fyrir sig. 

 Að rannsóknin sé nafnlaus og ekki sé hægt að rekja svör til einstaka nemanda. 

 Að merkja við kyn og skrifa aldur efst á báða listana. 

 Að lesa vel spurningarnar áður en listanum er svarað 

 Að nemendum sé velkomið að spyrja ef einhverjar spurningar eru óljósar í listanum. 

 

 

 

 

Kærar þakkir 

 

 

Hrefna Ólafsdóttir 

 

Heiða Ösp Kristjánsdóttir 
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Viðauki 6 – Matslistinn Af hverju lífið - unglingar, könnun á próffræðilegum 
eiginleikum 

 

 

 

 

 

Matslistinn Af hverju lífið - unglingar 

Könnun á próffræðilegum eiginleikum  

 

Heiða Ösp Kristjánsdóttir félagsráðgjafi og MA nemandi við félagsráðgjafadeild  

Hrefna Ólafsdóttir lektor við félagsráðgjafadeild Háskóla Íslands 
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Ágrip 

Inngangur: Sjálfsvígshegðun unglinga er vandamál á 21 öldinni. Íslenskt rannsóknarsamfélag 

þarfnast áreiðanlegs mælitækis fyrir sjálfsvígshættu unglinga til að nota í rannsóknum og 

klínísku starfi með unglingum.  

 

Efniviður og aðferðir: Markmið þessarar rannsóknar er að kanna próffræðilega eiginleika 

íslensku útgáfunnar af Reasons for Living Inventory for Adolescents (RFL-A) sem á íslensku 

kallast Af hverju lífið – unglingar (AHL-U). Í úrtakinu voru 1251 unglingur á aldrinum 13–17 

ára úr þremur grunnskólum og tveimur framhaldsskólum á höfuðborgarsvæðinu (f = 457 

þátttakendur). Framkvæmd var leitandi þáttagreining, réttmætisathugun og áreiðanleiki 

sjálfsmatslistans metinn. Að auki var kynjamunur og aldursmunur metinn. 

 

Niðurstöður: Leitandi þáttagreining sýndi fimm þætti: Afstaða til sjálfsvígs (ATS), Björt 

framtíðarsýn (BF), Sjálfsmat (SM), Samþykki og stuðningur jafnaldra (SSJ) og 

Fjölskyldusamstaða (FS) og eru þeir allir sambærilegir bandarísku rannsókninni.1 Rannsóknin 

sýndi ásættanlega samkvæmni, áreiðanleika og gott réttmæti. Tölfræðilega marktækur 

munur var á milli kynja á meðaltali heildarskors og á tveimur þáttunum FS og SSJ. Stúlkur 

töldu þessa þætti vera mikilvægari hluta af þeirri ákvörðun að fremja ekki sjálfsvíg en 

drengjum. 

 

Ályktun: Íslenska útgáfan AHL-U sýnir fullnægjandi próffræðilega eiginleika og er mjög áþekk 

upprunalegu bandarísku rannsókninni. Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að 

íslenska útgáfan af AHL-U sé nothæf fyrir klíníska vinnu og rannsóknir. 

 

Lykilorð: Af hverju lífið – Unglingar, Unglingar, Sjálfsvígshegðun, Áreiðanleiki, Réttmæti. 
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Inngangur 

Ungt fólk lætur lífið fyrir eigin hendi víða í heiminum og er Ísland engin undantekning. Þessi 

staðreynd er hluti af vandamálum nútímans. Sjálfsvíg er þriðja algengasta dánarorsök ungs 

fólks á aldrinum 15–24 ára á Vesturlöndum.2 Samkvæmt skráningu hjá Hagstofu Íslands er 

fjöldi sjálfsvíga á Íslandi talinn vera 12,8 sjálfsvíg á hverja 100.000 íbúa. Þessi tala er fundin út 

frá meðaltali nokkurra ára en tíðni sjálfsvíga sveiflast mikið á milli ára.3 Samkvæmt rannsókn 

Nock o.fl. höfðu 12,1% unglinga á aldrinum 13–18 ára hugsað um sjálfsvíg, 4% hafa gert 

áætlanir um að fremja sjálfsvíg og 4,1% hafa gert sjálfsvígstilraun.4 Konur gera fleiri 

sjálfsvígstilraunir en karlar eru líklegri til að svipta sig lífi.2-3 Sömu niðurstöður fengust þegar 

aldurshópurinn 13–18 ára var skoðaður.4 

Í fáum rannsóknum hafa einstaklings-, samfélags- og fjölskylduþættir verið skilgreindir sem 

eru verndandi gegn því að unglingar þrói með sér sjálfsvígshegðun.5 Markmiðið með því að 

þróa listann Af hverju lífið – unglingar var að nota nýstárlega aðferð til að meta 

sjálfsvígshættu unglinga en flestar rannsóknir ganga út frá neikvæðum þáttum þegar metin 

er sjálfsvígshætta unglinga. Listann þróuðu Osaman o.fl. út frá lista Linehan, Af hverju lífið 

(AHL), sem hafði verið þróaður fyrir fullorðið fólk og notaður með góðum árangri.6 Þegar 

upprunalegi AHL matslistinn var þróaður var þessi nálgun við að meta sjálfsvígshættu ný og 

einstök og er listinn því mjög gagnlegur þar sem hægt er að sjá ástæðu þess að 

einstaklingurinn vilji lifa.2 Þessi fræðilega nálgun byggir á hugrænum fræðum og hugrænni 

atferlisfræði (e. cognitive and cognitive-behavioral theoretical approaches) þegar skoðuð er 

sjálfsvígshegðun og áhersla er lögð á ástæðu þess að einstaklingar með sjálfsvígshegðun 

fremji ekki sjálfsvíg.7 Út frá þessu sjónarhorni er hægt að segja að eftirfarandi atriði séu 

ástæður þess að fyrrnefndir einstaklingar fylgi ekki sjálfsvígshugsunum sínum eftir: trú, 

væntingar, vitsmunamynstur og hæfileikar.7 Mælitækið AHL var þróað til að mæla 

margvísleg viðhorf sem geta verið mikilvæg fyrir einstaklinginn og gætu skýrt það að hann 

velur að fremja ekki sjálfsvíg. AHL matslistinn er settur saman úr 48 atriðum og hefur 6 þætti 

sem eru: Viðhorf til bjargráða og vilja til að lifa, Ábyrgð til fjölskyldu, Áhyggjur sem tengjast 

börnum, Ótti við sjálfsvíg, Ótti við félagslega höfnun og Siðferðisleg andmæli.7 Próffræðilegir 

eiginleikar AHL hafa verið skoðaðir og studdir í nokkrum rannsóknum.8-10 AHL matslistinn 

hefur verið notaður í nokkrum rannsóknum á unglingum,6,11 auk rannsókna með klínísku þýði 

með unglingum.12 Niðurstöður þessara rannsókna voru notaðar til að þróa The Brief Reasons 

for Living Inventory for Adolescents (BRFL-A).13 Nokkur atriða á AHL matslistanum voru talin 
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vera óviðeigandi fyrir unglinga og er það ástæða þess að Osman ofl. þróuðu Af hverju lífið – 

unglingar (AHL-U) sem hentar betur til að gera rannsóknir á sjálfsvígshegðun unglinga.13 AHL-

U skiptist í fimm þætti: Afstaða til sjálfsvígs (ATS), Björt framtíðarsýn (BF), Sjálfsmat (SM), 

Samþykki og stuðningur jafnaldra (SSJ) og Fjölskyldusamstaða (FS). Hér eftir verður 

skammstöfunin notuð í verkinu með hástöfum. AHL-U matslistinn var þróaður fyrir 

einstaklinga á aldrinum 14–18 ára.1 Fram kemur í rannsókn Osman o.fl.1 á 

framhaldsskólanemum að drengir meta Sjálfsmat (SM) meira en stúlkur sem ástæðu til að 

lifa. 

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna próffræðilega eiginleika íslensku útgáfunnar af 

listanum Af hverju lífið – unglingar (AHL-U) meðal íslenskra unglinga, meta áreiðanleika og 

réttmæti íslensku útgáfunnar og þáttabyggingu AHL-U. Niðurstöðurnar voru bornar saman 

við upprunalegu bandarísku rannsóknina og athugað hvort unnt væri að nota listann við mat 

á sjálfsvígshættu sem og hvort hægt væri að nota hann við rannsóknir. 

Rannsóknarspurningin snýst um það hvort hægt sé að nota íslensku útgáfuna á AHL-U fyrir 

íslenska unglinga. Einnig voru lagðar fram þrjár undirspurningar sem eru: Er áreiðanleiki 

matslistans AHL-U góður, er réttmæti matslistans AHL-U gott og er þáttabygging matslistans 

AHL-U góð? Sú krafa er gerð þegar þýðing og staðfærsla er gerð á mælitæki að mælitækið 

hafi sambærilega próffræði- og tölfræðieiginleika og frumútgáfa þess.14 Því er áhersla lögð á 

að afla sambærilegra upplýsinga í staðfærðri þýðingu mælitækis. Staðfærsla og þýðing felur í 

sér að texti mælitækisins er þýddur og aðlagaður ákveðinni menningu svo að tölfræði- og 

próffræði eiginleikar haldi sér. Algengasta viðmið um hversu vel heppnast með staðfærslu og 

þýðingu er að þáttabygging þýðingar sé hin sama og frumútgáfu.14  

 

 

Efniviður og aðferðir  

Þátttakendur 

Þátttakendur voru 1251 grunn- og framhaldsskólanemar í þremur grunnskólum og tveimur 

framhaldsskólum á stór-höfuðborgarsvæðinu. Heimtur voru 37% (457) eða 41% hjá 

grunnskólanemum og 34% hjá framhaldsskólanemum. Þátttakendur voru á aldrinum 13–17 

ára, meðalaldur var 15 ára og algengasti aldurinn var 14 ára. 
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Mælitæki 

Af hverju lífið – unglingar er matslisti sem samanstendur af 32 staðhæfingum um hve 

mikilvægar eftirfarandi staðhæfingar eru þegar tekin er sú ákvörðun að fremja ekki sjálfsvíg. 

Hver staðhæfing er metin með sex punkta Likert-stiku frá 1 (alls ekki mikilvægt) til 6 (mjög 

mikilvægt), þar sem hærra skor á hverri staðhæfingu er gefur meiri ástæðu til að lifa. Listinn 

inniheldur fimm þætti.1 Þátttakendur voru einnig spurðir að kyni og aldri. Íslenska útgáfan af 

AHL-U var gefin út af Hrefnu Ólafsdóttur, lektor við Háskóla Íslands.  

 

Framkvæmd 

Leyfi fyrir rannsókninni voru fengin frá Vísindasiðanefnd (leyfisnúmer: 

VSNb2010060009/03.7) og Persónuvernd (tilkynning nr. S4881). Skólayfirvöld og foreldrar 

veittu leyfi fyrir sitt leiti. Skólastjórnendum og kennurum hvers skóla var kynnt tilhögun 

rannsóknarinnar á fundum og fengu kennarar enn fremur kynningarbréf um rannsóknina. 

Kynningarbréf og eyðublað fyrir upplýstu samþykki voru send heim til þátttakenda með 

bréfapósti og ítrekun send til foreldra í gegnum Skólavefinn. Þátttakendur sem höfðu skilað 

upplýstu samþykki, undirrituðu af þeim sjálfum og foreldrum þeirra, fengu á haustmánuðum 

2010 sjálfsmatslistann afhentan af kennara. Rannsakandi var í skólanum til að svara 

spurningum frá kennurum og þátttakendum á meðan þátttakendur svöruðu matslistanum. Í 

upplýsingabréfi til kennara og foreldra voru upplýsingar um hvar hægt er að fá viðeigandi 

aðstoð innan heilbrigðiskerfisins ef einhverjar áhyggjur kæmu upp varðandi þátttakendur í 

kjölfar útfyllingar listans. 

 

Úrvinnsla 

Tölfræðiforritið SPSS 21 var notað við úrvinnslu gagna. Megindlegri rannsóknaraðferð var 

beitt. Lýsandi tölfræði var beitt við útreikninga á meðaltölum og staðalfrávikum. Framkvæmd 

var einbreytudreifigreining og t-próf til að skoða hvort munur væri á milli hópa. Framkvæmd 

var leitandi þáttagreining til þess að skoða þáttahleðslu íslensku gagnanna. Samkvæmt 

Fabrigar, Wegener, MacCallum og Strahan15 er skynsamlegra að nota leitandi þáttagreiningu 

(e. explorative factor analysis) en meginþáttagreiningu (e. principal components analysis) 

þegar markmiðið með greiningunni er að greina undirliggjandi hugsmíðar sem liggja að baki 

mældum breytum. AHL-U matslistinn var þáttagreindur með meginásaþáttagreiningu (e. 
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principal axis analysis). Samkvæmt Russel16 er meginásaþáttagreining ákjósanleg þegar verið 

er að draga út þætti þar sem það hefur sýnt sig að sú aðferð er nákvæmari en 

meginþáttagreining. Í þessari rannsókn var framkvæmd leitandi þáttagreining með aðferð 

meginásaþáttagreining sem er samskonar aðferð og var notuð í upprunalegu bandarísku 

rannsókninni.1 Þegar framkvæmd er þáttagreining þarf að skoða ákveðnar forsendur. Úrtakið 

má ekki vera minna en 100 einstaklingar15-16 og að minnsta kosti 5 til 10 einstaklingar þurfa 

að standa á bak við hvert atriði. Það eru 32 atriðið á matslistanum AHL-U og 457 

þátttakendur sem svöruðu listanum. Skilyrði þáttagreiningar voru því uppfyllt þar sem 14 

einstaklingar voru á bak við hvert atriði. Þegar ákveðið er hversu margir þættir eiga að vera 

þarf að skoða skriðurit (e. scree plot), sem er mynd af sambandi eigingilda og þátta. Einnig 

þarf að skoða eigingildið (e. eigenvalue) sem á að vera ≥ 1.0. Þegar ákveðinn er fjöldi þátta 

þarf að bera þetta tvennt saman. Ein forsenda þáttagreiningu er að það geta ekki verið færri 

en þrjú atriði á hverjum þætti.15-16 Þáttahleðsla ≥0.40 var notuð þar sem hún var talið benda 

til verulegs sambands á milli spurningar og þáttar. Til að réttmæta þáttagreiningu gagna er 

miðað við að Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) væri hærra en 0,5. 

Forsenda þáttagreiningar er að Bartelett-prófið sé marktækt en það skoðar fylgni við aðrar 

breytur í fylgnifylki (e. coefficients), því það er bæði slæmt að fá mjög háa eða mjög lága 

fylgni við allar breytur í fylgnifylki.17 Hornréttum snúningi (e. orthogonal rotation) er beitt 

þegar allt bendir til þess að þættirnir séu án innbyrðis fylgni16 og var notast við hornréttan 

snúning í þáttagreiningunni. Framkvæmdar voru áreiðanleika- og réttmætisathuganir. 

Alfastuðull (e. cronbachs alpha) var notaður til að kanna innri áreiðanleika 

(innihaldsréttmæti) og reiknaður var áreiðanleiki fyrir AHL-U heildarskor og þættina. 

Áreiðanleiki sem mælist 0,9 er talinn vera mjög góður og 0,8 góður.18 Að lokum var skoðuð 

fjölbreytudreifigreining (e. multivariate analysis).  
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Niðurstöður 

Lýsandi tölfræði 

Reiknuð var lýsandi tölfræði og í töflu I eru birt meðaltöl og staðalfrávik AHL-U eftir 

lýðfræðilegum einkennum.  

 

Tafla I. Meðaltal heildarskors og staðalfrávik úrtaksins eftir 

lýðfræðilegum breytum 

  Fjöldi (n) % 

Meðaltal 

heildarskors Staðalfrávik 

Kyn 

    Stúlkur 282 37,6% 166,5* 21,3 

Drengir 172 61,7% 162,5* 20,8 

Aldur 

    13 30 6,6% 168,1 19,7 

14 133 29,1% 167,9 19,4 

15 89 19,5% 167,3 19,8 

16 121 26,5% 160,6 23,3 

17 81 17,7% 163,4 21,6 

*p˂0,05 

    
 

 

Framkvæmd var einbreytudreifigreining (ANOVAs) sem sýndi að það er ekki marktækur 

munur á heildarskori eftir aldri F(4,431) = 2,395, p˂0,05. Óháð t-próf leiddi í ljós marktækan 

mun á meðaltali heildarskors AHL-U-matslistans eftir kynjum. Meðalheildarskor stúlkna 

(166,5/sf.20,6) var marktækt hærra en það var fyrir drengi (162,49/sf.21,3) við 0,05 vikmörk. 

Niðurstöðurnar leiddur því að ljós að það var ekki munur eftir aldri á heildarskori á 

matslistanum AHL-U en þegar kynjamunur var skoðaður kom í ljós að það var munur á 

heildarskori á matslistanum AHL-U þar sem stúlkur skoruðu hærra en drengir. 

 

Þáttagreining 

Til að kanna þáttahleðslu á íslensku gögnunum var gerð leitandi þáttagreining. AHL-U-

matslistinn var þáttagreindur með meginásaþáttagreiningu. Fjöldi þátta sem dregnir voru út 
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með þáttagreiningu bentu upphaflega til sex þátta, en þar af var einn þátturinn einungis með 

eitt atriði (tafla II). Taflan sýnir þættina, eigingildi og þáttahleðsluna. 

 

 

Tafla II. Tvær þáttagreiningar: (A) leitandi þáttagreining og (B) þvinguð fimm þátta greining 

  Þáttur Eigingildi Atriði Sá þáttur sem er líkastur á AHL-U 

(A) Þáttur 1 11,518 2, 8, 20, 21, 26, 32 Afstaða til sjálfsvígs 

 

Þáttur 2 3,018 4, 11, 13, 15, 19, 25, 28 Björt framtíðarsýn 

 

Þáttur 3 2,234 3, 9, 14, 18, 29, 31 Sjálfsmat 

 

Þáttur 4 1,741 5, 6, 10, 16, 22, 27 Samþykki og stuðningur jafnaldra 

 

Þáttur 5 1,615 7, 12, 17, 23, 24, 30 Fjölskyldusamstaða 

 

Þáttur 6 1,153 1 Stuðningur og ráð hjá fjölskyldu 

     (B) Þáttur 1 11,518 2, 8, 20, 21, 26, 32 Afstaða til sjálfsvígs 

 

Þáttur 2 3,018 4, 11, 13, 15, 19, 25, 28 Björt framtíðarsýn 

 

Þáttur 3 2,234 3, 9, 14, 18, 29, 31 Sjálfsmat 

 

Þáttur 4 1,741 5, 6, 10, 16, 22, 27 Samþykki og stuðningur jafnaldra 

  Þáttur 5 1,615 1, 7, 12, 17, 23, 24, 30 Fjölskyldusamstaða 

 

Gögnin voru endurgreind og þvinguð fimm þáttagreining (e. forced five-factor analysis) 

framkvæmd (sjá töflu III). Þetta var gert því eitt atriði getur ekki myndað þátt og því var tekin 

ákvörðun um að endurgreina gögnin. Forsendur þáttagreiningar var uppfylltar með því að 

The Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO) var 0,931 en miðað er við 0,5 

til þess að réttmæta þáttagreiningu gagna17 og Bartlett prófið var marktækt. Eftir 

endurgreiningu var hornréttum snúningi beitt á fimm þætti eins og var gert í bandarísku 

útgáfunni. Þættirnir fimm skýrðu samtals 63% af heildardreifingunni á meðal 32 AHL-U-

atriðanna (sjá töflu III). Allir þættirnir innihalda sömu atriði og í bandarísku útgáfunni. Fyrsti 

þátturinn skýrði 36% af dreifingunni og þau sex atriði sem hlóðu á þennan þátt voru 2, 8, 20, 

21, 26 og 32, þessi þáttur er kallaður Afstaða til sjálfsvígs. Annar þátturinn sem kallast Björt 

framtíðarsýn skýrði 9% af dreifingunni og þau sjö atriði sem hlóðu á þennan þátt voru 4, 11, 

13, 15, 19, 25 og 28. Þriðji þátturinn, Sjálfsmat, skýrði 7% af dreifingunni og þau sex atriði 

voru 3, 9, 14, 18, 29 og 31. Fjórði þátturinn, Samþykki og stuðningur jafnaldra, skýrði 5% af 
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dreifingunni og þau sex atriði voru 5, 6, 10, 16, 22 og 27. Fimmti þátturinn kallast 

Fjölskyldusamstaða og skýrði 5 % af dreifingunni. Þau sjö atriði sem hlóðu þennan þátt voru 

1, 7, 12, 17, 23, 24 og 30. 

 

Tafla III. þvinguð fimm þátta greining 

 

 

Áreiðanleiki  

Alfastuðull (e. Cronbachs alpha, α) var notaður til að kanna innri áreiðanleika 

(innihaldsréttmæti) og reiknaður var áreiðanleiki fyrir AHL-U heildarskor og þættina 

Cronbach alpha fyrir sjálfsmatskvarðann AHL-U var 0,94 og fyrir fimm þættina var það á 

bilinu 0,87–0,92 (sjá töflu IV). 

 

 

 

Þáttur

1 2 3 4 5

2 Það yrði kvalafullt og skelfilegt að fremja sjálfsvíg 0,599 0,142 0,022 0,159 0,128

8 Ég hræðist dauðann, þess vegna dytti mér ekki í hug að fyrirfara mér 0,674 0,187 0,065 0,052 0,142

20 Tilhugsunin um að fyrirfara mér skelfir mig 0,867 0,202 0,114 0,104 0,067

21 Ég hræðist allar aðferðir við að fyrirfara mér 0,826 0,212 0,135 0,11 0,141

26 Ég er hrædd(ur) við að fyrirfara mér 0,841 0,187 0,093 0,136 0,218

32 Ég er hræddur við að skipuleggja sjálfsvíg 0,807 0,177 0,07 0,094 0,167

4 Ég hef til margs að hlakka þegar ég verð eldri 0,171 0,485 0,191 0,181 0,197

11 Mig langar til að ná markmiðum mínum og áformum í framtíðinni 0,217 0,629 0,041 0,137 0,227

13 Ég býst við að margt gott eigi eftir að henda mig í framtíðinni 0,217 0,702 0,197 0,114 0,227

15 Ég er vongóður um framtíðaráform mín og markmið 0,158 0,616 0,266 0,249 0,129

19 Ég geri ráð fyrir að mér vegni vel í framtíðinni 0,249 0,739 0,237 0,121 0,108

25 Framtíð mín virðist björt og lofar góðu 0,201 0,612 0,229 0,155 0,32

28 Ég hef mörg framtíðaráform sem ég hlakka til að koma í framkvæmd 0,198 0,614 0,227 0,147 0,236

3 Ég tek sjálfum/sjálfri mér eins og ég er 0,069 0,132 0,532 0,204 0,15

9 Ég er ánægð(ur) með mig eins og ég er 0,045 0,21 0,759 0,109 0,144

14 Ég er sátt(ur) við sjálfa(n) mig 0,053 0,166 0,85 0,173 0,12

18 Mér finnst ég ágætis manneskja 0,189 0,448 0,449 0,216 0,163

29 Mér líður vel gagnvart sjálfri/sjálfum mér 0,13 0,242 0,741 0,151 0,156

31 Ég er ánægð(ur) með sjálfa(n) mig 0,099 0,183 0,796 0,063 0,181

5 Þegar ég á í vanda veit ég að vinir mínir standa með mér 0,056 0,073 0,124 0,721 0,179

6 Ég finn að nánustu vinum mínum þykir vænt um mig og þeir taka mér eins og ég er 0,066 0,074 0,116 0,718 0,213

10 Vinir mínir bera umhyggju fyrir mér 0,074 0,293 0,124 0,657 0,187

16 Ég held að vinir mínir kunni að meta að vera með mér 0,126 0,399 0,173 0,566 0,121

22 Ég get treyst á hjálp vina minna ef ég á í vanda 0,211 0,099 0,143 0,626 0,17

27 Vinir mínir taka mér alveg eins og ég er 0,207 0,289 0,174 0,583 0,206

1 Alltaf þegar ég á í vanda get égleitað eftir stuðningi og ráðum hjá fjölskyldu minni 0,098 0,025 0,138 0,259 0,414

7 Mér finnst ég tilfinningalega náin(n) fjölskyldu minni 0,179 0,205 0,131 0,104 0,482

12 Fjölskylda mín hefur tíma til að hlusta á mig segja frá því sem gerist í skólanum, vinnunni eða heima 0,249 0,299 0,15 0,144 0,429

17 Ég nýt þess að vera með fjölskyldu minni 0,131 0,239 0,137 0,242 0,495

23 Fjölskyldan mín hvetur mig og styður oftast áform mín og markmið 0,16 0,196 0,166 0,166 0,651

24 Fjölskyldan mín lætur sér annt um hvernig mér líður 0,095 0,177 0,136 0,147 0,787

30 Fjölskylda mín lætur sig miklu varða hvað verður um mig 0,145 0,239 0,115 0,211 0,593

Þáttur 1:  Afstaða til sjálfsvígs (Suicide-Related Concerns)

Þáttur 2: Björt Framtíðarsýn (Future optimism)

Þáttur 3: Sjálfsmat (Self-Acceptance)

Þáttur 4: Samþykki og stuðningur jafnaldra (Peer-Acceptance and Support)

Þáttur 5: Fjölskyldusamstaða (Family Alliance)
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Tafla IV. Samanburður á áreiðanleika á AHL-U á milli upprunalegu rannsóknarinnar og 

íslensku rannsóknarinnar. 

 AHL-U-þættir 

  Fjöldi ATS BF SM SSJ FS Heildarskor 

Osman o.fl. (1998) 350 0,93 0,91 0,93 0,89 0,93 0,96 

Rannsókn 457 0,92 0,89 0,89 0,87 0,82 0,94 

ATS: Afstaða til sjálfsvígs, BF: Björt Framtíðarsýn, SM: Sjálfsmat, SSJ: Samþykki og stuðningur jafnaldra, FS: Fjölskyldusamstaða 

 

Tafla IV. ber saman alfastuðulinn (e. cronbach‘s alpha) við niðurstöður rannsóknar Osmans 

o.fl..1 Innra samkvæmni allra þátta er viðundandi (α˂ 0,7) og þessar niðurstöður eru í 

samræmi við niðurstöður Osman o.fl.. 1  

 

Réttmæti 

Fylgni á milli þátta var á bilinu (0,324–0,596), sjá töflu V. Það er marktæk fylgni á milli allra 

undirkvarðanna (p˂0,01). Fylgni var hæst á milli FS og BF r = 0,596 en lægst á milli ATS og SM 

r = 0,324. Fylgni á milli heildarkvarða AHL-U og allra þáttanna var marktæk (p˂0,01). 

Þátturinn BF hafði hæst fylgni við heildarkvarðann AHL-U r = 0,833 en SM hafði lægstu fylgni 

við heildarkvarðann AHL-U =0,703. Þessi fylgni er sambærileg niðurstöðum Osman o.fl.1  

 

Tafla V. Fylgni á milli heildarkvarða og þátta á AHL-U 

  AHL-U BF ATS FS SSJ 

BF 0,833** 

    ATS 0,778** O,509** 

   FS 0,774** 0,596** 0,447** 

  SSJ 0,709** 0,528** 0,366** 0,532** 

 SM 0,703** 0,57** 0,324** 0,479** 0,45** 

 BF: Björt Framtíðarsýn, ATS: Afstaða til sjálfsvígs, FS: Fjölskyldusamstaða,SSJ: Samþykki og stuðningur jafnaldra, SM: 

Sjálfsmat. 

**p˂0,01 
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Fjölbreytudreifigreining 

Framkvæmd var fjölbreytudreifigreining til að meta kynjamun eftir þáttum. Tölfræðilega 

marktækur munur er á milli stúlkna og drengja á háðu breytunni FS, F(1, 434) = 10,841, p = 

0,01 og SSJ F(1, 434) = 31,505, p = 0,00. Þetta þýðir að stúlkum finnst fjölskyldusamstaða 

mikilvægari hluti af þeirri ákvörðunin að fremja ekki sjálfsvíg en drengjum. Einnig kom í ljós 

að stúlkum finnst samþykki og stuðningur jafnaldra mikilvægari þáttur þeirrar ákvörðunar að 

fremja ekki sjálfsvíg en drengjum. Meðaltöl og staðalfrávik fyrir stúlkur, drengi og heildarskor 

sést í töflu VI. 

 

Tafla VI. Meðaltal og staðalfrávik fyrir stúlkur, drengi og heildarskor 

    Stúlkur Drengir Heildarskor 

  Meðaltal Staðal frávik Meðaltal Staðal frávik Meðaltal Staðal frávik 

BF 5,21 0,79 5,27 0,74 5,24 0,77 

ATS 4,84 1,42 4,7 1,36 4,77 1,4 

FS 5,43** 0,63 5,21** 0,69 5,35 0,66 

SSJ 5,42*** 0,68 5,02*** 0,74 5,26 0,73 

SM 5,05 0,89 5,21 0,72 5,11 0,83 

 BF: Björt Framtíðarsýn, ATS: Afstaða til sjálfsvígs, FS: Fjölskyldusamstaða, SSJ: Samþykki og stuðningur jafnaldra og SM: 

Sjálfsmat.  

**p˂0,01  ***p˂0,00 

      

 

Umræða 

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna próffræðilega eiginleika matslistans Af hverju 

lífið – unglingar (AHL-U) á meðal íslenskra unglinga. Framkvæmd var þáttagreining og 

niðurstöðurnar bornar saman við upprunalegu bandarísku rannsóknina. Rannsóknin var 

metin með tilliti til áreiðanleika og réttmæti auk þess sem kynjamunur var greindur.  

 

Próffræðilegir eiginleikar matslistans voru skoðaðir og framkvæmd var leitandi þáttagreining 

með meginásagreiningu til þess að kanna þáttabyggingu AHL-U matslistans. Það er sama 

aðferð og notuð var í upprunalegu bandarísku útgáfunni. Þáttagreiningin sýndi sex þætti en 

einn þátturinn var einungis með eitt atriði. Önnur atriði röðuðust á nákvæmlega sömu þætti 

og í upprunalegu bandarísku útgáfunni. Þar sem eitt atriði getur ekki myndað þátt þá var 
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beitt þvingaðri fimm þátta greiningu og þá hlóðst atriðið Alltaf þegar ég á í vanda get ég 

leitað eftir stuðningi og ráðum hjá fjölskyldunni minni á þáttinn FS. Öll atriðin röðuðust á 

sömu þætti og í upprunalegu bandarísku útgáfunni.1 AHL-U matslistinn sýndi gott innra 

samkvæmni, allir þættirnir voru viðunandi (α ˂ 0,8) og sambærilegir því sem Osman o.fl.1 

greindu frá.  

 

Að skoða áreiðanleika og réttmæti matslistans er hluti af því að kanna próffræðilega 

eiginleika listans. Þegar réttmætisgreining er skoðuð er fylgnin á milli heildarskors AHL-U og 

allra þáttanna hærri en fylgnin á milli þátta og eru það svipaðar niðurstöður og hjá Osman 

o.fl.1 Niðurstöðurnar fyrir AHL-U á meðal íslenskra unglinga eru á þá leið að áreiðanleiki og 

réttmæti eru svipuð og gögn Osman o.fl.1 sýna. Niðurstöður á próffræðilegum eiginleikum 

AHL-U á Íslandi eru góðar og í samræmi við fyrri rannsóknir á sjálfsmatslistanum. Má því sem 

svo álykta að útgáfa matslistans virki vel. 

 

Skoðað var hvort munur væri á lýðfræðilegum breytum og niðurstöður rannsóknarinnar 

leiddu í ljós marktækan kynjamun á heildarskori AHL-U. Meðaltal heildarskors stúlkna var 

marktækt hærra en drengja. Þetta má túlka á þann hátt að umrædd atriði á listanum AHL-U 

eru stúlkum mikilvægari en drengjum sem ástæða þess að fremja ekki sjálfsvíg. Þessar 

niðurstöður eru sambærilegar fyrri rannsóknum þar sem AHL-matslistinn hefur verið notaður 

að konum finnst mikilvægara að lifa en körlum.19-20 Í fjölbreytudreifigreiningunni var 

tölfræðilega marktækur munur á milli stúlkna og drengja á þáttunum FS og SSJ. Stúlkur telja 

fjölskyldusamstöðu skipti meira máli þegar tekin er ákvörðun um að fremja ekki sjálfsvíg en 

drengir. Skýrist það ef til vill af því að íslenskar stúlkur í framhaldsskóla eiga oftar í 

samræðum við foreldra sína en drengir.21 Samþykki og stuðning jafnaldra skiptir stúlkur 

meira máli en drengi þegar tekin er ákvörðun um að fremja ekki sjálfsvíg. Hægt er að leita 

skýringa í menningu Íslendinga, til að mynda hvað varðar þáttinn FS. Þegar íslenskir 

framhaldsskólanemar voru spurðir hversu auðvelt eða erfitt þeir héldu að það væri að fá vini 

þeirra til að ræða persónuleg málefni var mikill munur á svörum kynjanna. Stúlkum finnst 

mun auðveldara en drengjum að fá vini sína til að ræða persónuleg málefni. Stúlkum finnst 

einnig auðveldara en drengjum að fá hjálp við ýmis verkefni frá vinum sínum.21 Í 

upprunalegu bandarísku rannsókninni1 skoruðu drengir mun hærra en stúlkur á SM og því 

skiptir hærra sjálfsmat drengi meira máli en stúlkur hvað varðar þá ákvörðun að fremja ekki 
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sjálfsvíg. Á Íslandi skoruðu drengir einnig hærra á SM þættinum en stúlkur en það var þó ekki 

marktækur munur. Í Kóreu og Íran var enginn marktækur munur á heildarskori AHL-U á 

hverjum þætti.22-23 Helstu skýringar á þessum mun á milli landa eru, að mati höfundar, 

mismunandi hlutverk kynjanna og ólík menning milli landanna. 

 

Á Íslandi er ekki til staðfært matstæki þar sem sjálfsvígshætta unglinga er metin út frá 

hugrænum jákvæðum þáttum. Í nokkrum rannsóknum hefur verið sýnt fram á mikilvægi þess 

að meta hugræna þætti sem eru verndandi gegn sjálfsvígshættu.1,6,24 AHL var þróaður af 

Linehan o.fl.7 til að mæla margvísleg viðhorf sem geta verið mikilvæg fyrir einstaklinginn sem 

ástæður þess að fremja ekki sjálfsvíg. AHL-U var þróaður af Osman o.fl.1 fyrir unglinga og 

byggir hann á þeirri fræðilegu nálgun sem liggur að baki AHL. AHL hafði áður verið notaður 

með ungu fólki og unglingum en hafði ákveðnar takmarkanir11-12 og var það ástæða þess að 

þróaður var sérstakur AHL-matslisti fyrir unglinga. Vissar aðferðafræðilegar takmarkanir eru 

á þessari rannsókn og þá sérstaklega sú að ekki voru lagðir fyrir fleiri sjálfsmatslistar til að 

mæla hvort búið sé að kanna próffræðilega eiginleika listans AHL-U við íslenskar aðstæður.  

 

Leitast var svara við rannsóknarspurninginn hvort hægt væri að nota íslensku útgáfuna fyrir 

íslenska unglinga. Einnig var leitast svara við þremur undirspurningum: er áreiðanleiki 

matslistans AHL-U góður, er réttmæti matslistans AHL-U gott og er þáttabygging matslistans 

AHL-U góð? Öllum þessum spurningum má svara játandi, niðurstöður á próffræðilegum 

eiginleikum AHL-U á Íslandi eru góðar og í samræmi við fyrri rannsóknir á sjálfsmatslistanum 

því má álykta að íslensk útgáfa matslistans virki vel. Það er mikilvægt í allri klínískri vinnu og í 

rannsóknum á unglingum með sjálfsvígshegðun að hafa gott mælitæki. Það er von höfundar 

að hægt verði að nýta AHL-U matslistann bæði í rannsóknum á sjálfsvígshegðun unglinga og 

á virkni meðferðarúrræða fyrir þennan hóp. Á Íslandi hefur ekki verið áður til staðfært 

matstæki þar sem sjálfsvígshætta unglinga er metin út frá hugrænum verndandi þáttum. 

Þennan matslista væri hægt að leggja fyrir á heilsugæslustöðvum og á barna- og 

unglingageðdeild sem hluta af greiningu á sjálfsvígshættu unglinga auk þess sem hann gæti 

nýst í sama tilgangi á þjónustumiðstöðvum og í sérfræðiþjónustu skóla. 

 

 



76 

Þakkir 

Vísindanefnd Félagsráðgjafafélags Íslands fær þakkir fyrir styrk til rannsóknarinnar. 
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