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Ágrip 

Kvíðaröskun er einn algengasti sjúkdómur meðal barna í dag. Talið er að allt að 10 % barna þjáist 

af þeim sjúkdómi. Einkenni geta verið magaverkir, höfuðverkir, einbeitingarskortur, andleg vanlíðan og 

svefntruflanir. Ómeðhöndlaður getur kvíðinn haft alvarlegar afleiðingar í framtíðinni eins og aukna 

hættu á geðsjúkdómum, kvíðasjúkdómum og aukinni sjálfsvígshættu.  

Tilgangur þessarar þversniðsrannsóknar var að prófa áreiðanleika og réttmæti íslenskrar þýðingar 

á mælitækinu Skimun fyrir kvíðatengdum röskunum meðal barna. Mælitækið er spurningalisti ætlað 8-

18 ára börnum og metur kvíðaeinkenni. Mælitækið  hefur þá sérstöðu að geta skilið á milli mismunandi 

kvíðaraskana. Spurningarnar í mælitækinu greina hvoru tveggja líkamleg einkenni eins og höfuðverk 

eða magaverk og sálræn einkenni  eins og  hræðslu og áhyggjur. Mælitækið ásamt bakgrunns-

spurningum var lagt fyrir 70 nemendur í 6. og 7. bekk tveggja grunnskóla í Reykjavík. Svörun var tæp 

47 %. Auk áreiðanleika mælitækisins voru skoðuð tengsl kvíða við kyn og fjölskylduaðstæður 

barnanna. Við úrvinnslu gagna var notuð lýsandi tölfræði og t - próf ásamt Cronbach’s Alpha til þess 

að reikna innri áreiðanleika mælitækisins.  Niðurstöður sýndu að mælitækið er áreiðanlegt og réttmætt 

í íslenskri þýðingu fyrir 11 - 12 ára börn en reiknað Cronbach’s Alpha gildi var 0,909. Cronbach‘s 

Alpha gildi fyrir þættina voru á bilinu 0,47-0,882. Niðurstöður bentu til þess að flest börn þjáðust af 

aðskilnaðarkvíða eða 20 % (n=14) barna í úrtakinu.  

Eitt af mikilvægum hlutverkum skólahjúkrunarfræðinga er að vera vakandi fyrir kvíðaeinkennum 

barna og bregðist við þeim með viðeigandi hætti. Mælitækið getur verið mjög nytsamlegt úrræði fyrir 

skólahjúkrunarfræðinga til að meta kvíðaeinkenni barna sem til þeirra koma. 
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Abstract 

Anxiety disorder is one of the more common diseases among children today. It is believed that up to 

10% of children suffer from that disease. The symptoms can be stomach ache, headache, lack of 

concentration, psychological distress and sleep problems. Untreated, the anxiety can have serious 

consequences for the future, like increased risk of mental disorders, anxiety disorders and increased 

risk of suicide.  

 The purpose of this research was to test the reliability and validity of the Icelandic translation 

of the instrument Screen for child anxiety related emotional disorders (SCARED). The instrument is a 

questionnaire intended for 8-18 year old children and measures symptoms of anxiety. The instrument 

is unique because it can distinguish between different anxiety disorders. The questions in the 

instrument analyze both physical symptoms like headache and stomach ache and psychological 

symptoms like fear and worries.  

The instrument with background questions was presented to 70 students in 6th and 7th grade of 

two elementary schools in Reykjavík. Return rate was 47%. In addition to test the reliability of the 

instrument, relation between gender and family circumstances of the children was measured. 

Descriptive statistics, t - test were used among with Cronbach’s Alpha to test the inner reliability, when 

analyzing data. The results showed that the instrument is reliable and valid in Icelandic translation to 

use for 11 -12 year old children, but calculated Cronbach’s Alpha value was 0,909. Cronbach’s Alpha 

value for the factors was 0,47 – 0,882. The results indicated that up to 20% of the sample might have 

an anxiety disorder. Significantly more girls than boys from the sample suffered from separation 

anxiety.  

One of the more important works of school nurses is to be alert for anxiety symptoms of children 

and react in an appropriate way. The instrument can be a useful tool for school nurses to measure 

anxiety symptoms of children who visit them.  
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Þakkir 

Ég vil byrja á að þakka eiginmanni mínum og börnum fyrir þolinmæði og ómetanlegan stuðning sem 

ég hef fengið frá þeim á meðan ég hef verið í háskólanámi og sérstaklega við gerð þessa verkefnis. 

Foreldrum mínum þakka ég þann mikla stuðning sem þau hafa veitt, hjálp og yfirlestur á verkefnum 

eins og þessum.  Einnig vil ég þakka Gísla bróður fyrir aðstoð við þýðingarvinnu.  

Ég vil þakka leiðbeinendum mínum, Brynju Örlygsdóttur og Ragnheiði Ósk Erlendsdóttur fyrir 

frábært samstarf, óendanlega þolinmæði, velvild og góð ráð við gerð þessa verkefnis. Einnig þakka ég 

Aðalbjörgu Stefaníu Helgadóttur og Kristínu Ingu Grímsdóttur fyrir aðstoð við gagnasöfnun.  
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1 Inngangur 
Kvíðaröskun er einn algengasti sjúkdómur meðal barna en talið er að um 2 – 10 % barna þjáist af 

þeim sjúkdómi (Birmaher o.fl. , 1997; Rapee, Schniering og Hudson, 2009). Kvíðatilfinningu sem slíka 

upplifa flest allir á einhverjum tímapunkti undir álagi, þegar eitthvað kemur upp á eða í aðstæðum þar 

sem viðkomandi finnst sem hann missir stjórnina og eru það eðlileg viðbrögð líkamans við 

áreiti.Kvíðaröskun er hins vegar sjúkdómur sem þarf að meðhöndla til þess að hann muni ekki hafa 

neikvæð áhrif á líf einstaklingsins. Orsakir kvíðaröskunar eru margar og flóknar en rannsóknir benda til 

þess að þær tengist erfðum en einnig einhverju í umhverfinu, þá eitthverju sem veldur því að 

einstaklingnum finnst sem hann hafi ekki fulla stjórn á aðstæðum. (Birmaher o.fl., 1997; Rapee, 

Schniering og Hudson, 2009). 

Kvíðaröskun getur valdið margskonar einkennum bæði andlegum sem líkamlegum. Einkennin eru 

að sjálfsögðu misjöfn eftir hverjum og einum. Helstu einkenni um kvíða sem börn sýna eru magaverkir, 

höfuðverkir, andleg vanlíðan og svefntruflanir (American Psychiatric Association, 1994; Berman, 

Snyder, Kozier, og Erb, 2008; Guðmundur Sævar Sævarsson og Úlfhildur Grímsdóttir, 2012; Lárus 

Helgason, 1996).   

Hlutverk heilsuverndar skólabarna er að efla heilbrigði og stuðla að vellíðan skólabarna. 

Hjúkrunarfræðingar í samstarfi við skólasamfélagið sinna heilsuvernd og forvörnum gegn ýmsum 

heilsufarskvillum og sjúkdómum (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, Barnaspítali Hringsins, og 

Landlæknisembætti, 2009). Samkvæmt leiðbeiningum um heilsuvernd skólabarna er forvarnarstarf 

stór hluti af starfi skólahjúkrunarfræðinga og hafa þeir sinnt því meðal annars með verkefninu 6h 

heilsunnar. Það verkefni byggir á sex hugtökum sem stuðla að heilbrigði og byrja öll á bókstafnum H 

en þau eru hamingja, hugrekki, hollusta, hreyfing, hreinlæti og hvíld. Í hamingju hugtakinu er komið inn 

á geðheilbrigði og fá nemendur m.a. fræðslu um mismunandi tilfinningar í þeim tilgangi að geta betur 

gert sér grein fyrir líðan sinni (Embætti landlæknis, 2014; Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, 

Barnaspítali Hringsins, o.fl., 2009).  

Börn verja stórum hluta dagsins í skólanum. Því er mikilvægt að það fagfólk sem þar starfar eins og 

skólahjúkrunarfræðingar séu færir um að meta vanlíðan og kvíða hjá nemendum sem til þeirra leita 

ásamt því að veita stuðning og/eða koma þeim í frekari úrræði. Börn sem eru með kvíðaraskanir eru í 

meiri áhættu en önnur börn á að þróa með sér aðra sjúkdóma eins og þunglyndi, aðra kvíðaröskun og 

einnig eru þau í meiri áhættu fyrir vímuefnamisnotkun og sjálfsvígshættu svo dæmi séu nefnd. Þess 

vegna er mjög mikilvægt að skima fyrir þessum einkennum hjá börnum til þess að hægt sé að hjálpa 

þeim og lágmarka þessa áhættu (Bittner o.fl., 2007; Muris og van der Heiden, 2006).  

Mælitækið Skimun fyrir kvíðatengdum röskunum meðal barna var þýtt yfir á íslensku árið 2012 af 

hjúkrunarfræðinemanum Sigríði Birtu Kjartansdóttur undir leiðsögn Brynju Örlygsdóttur og Ragnheiðar 

Óskar Erlendsdóttur (Sigríður Birta Kjartansdóttir, 2012). Þetta er spurningalisti sem er ætlaður 

börnum á aldrinum 8 – 18 ára og hefur sérstöðu gagnvart öðrum mælitækjum vegna þess að hann 

getur skilið á milli mismunandi kvíðaraskana (Muris o.fl., 1998). Þær kvíðaraskanir sem kvíðinn metur 

eru ofsakvíði, almenn kvíðaröskun, aðskilnaðarkvíða, félagskvíða og það að forðast skólann. Listinn 

var hannaður af Boris Birmaher barnageðlækni, Suneeta Khetarpal, Marlane Cully, David Brent og 
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Sandra McKenzie árið 1997 í Bandaríkjunum. Spurningalistinn inniheldur 41 staðhæfingu á einföldu 

máli sem börnin geta fyllt út sjálf eða með lítilsháttar aðstoð fullorðins. Einnig var þróaður samskonar 

listi fyrir foreldra þar sem þeir mátu börnin sín, en hann hefur ekki verið þýddur ennþá á íslenska 

tungu. Spurningarnar í listanum  greina hvoru tveggja líkamleg einkenni eins og höfuðverk eða 

magaverk og sálræn einkenni   eins og hræðslu og áhyggjur. Tilgangur þessarar rannsóknar var að 

kanna og meta áreiðanleika og réttmæti íslenskrar þýðingar mælitækisins Skimun fyrir kvíðatengdum 

röskunum meðal barna (SCARED). Það var gert með því að leggja mælitækið fyrir nemendur í 6.og 7. 

bekk í tveimur grunnskólum í Reykjavík ásamt bakgrunnsspurningum. 

Rannsóknarspurningar voru eftirfarandi: 1) Er mælitækið Skimun fyrir kvíðatengdum röskunum 

meðal barna áreiðanlegt og réttmætt til að skima fyrir kvíðaeinkennum 11-12 ára íslenskra skólabarna 

? 2) Hver eru kvíðaeinkenni 11-12 ára skólabarna? 3) Er munur á kvíðaeinkennum íslenskra 11 - 12 

ára stúlkna og drengja ? 4) Eru kvíðaröskunareinkenni mismunandi eftir því hjá hverjum barnið býr?  
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Fræðileg samantekt 

2 Aðferð 
Í þessum kafla verður lögð fram fræðileg samantekt um kvíða barna. Mismunandi tegundir  kvíða hjá 

börnum verða skoðaðar ásamt kynjamuni og áhrifum kvíðans á daglegt líf. Einnig verða hugsanlegar 

orsakir skoðaðar og möguleg úrræði. Heimildaöflun fór fram á vefrænum gagnasöfnum eins og 

PubMed, Fræðasetri Google og Wiley Online Library á tímabilinu ágúst 2013 til apríl 2014. Við leit á 

heimildum voru slegin inn leitarorð og greinar valdar sem virtust innihalda það efni sem passaði best 

við leitarefni höfundar. Einnig var heimildaskrá annarra verkefna skoðuð til þess að skoða greinar sem 

hugsanlega komu ekki fram í leitarvélum gagnasafnanna. Leitarorð voru ýmist slegin inn ein og sér 

eða með öðrum til þess að fá sem bestar niðurstöður.  

3 Kvíði 
Kvíðaröskun er einn algengasti sjúkdómur meðal barna í dag og getur haft hamlandi og neikvæð áhrif 

á daglegt líf þeirra og framtíð (Drahota, Sterling, Hwang, og Wood, 2013; Rapee o.fl. , 2009). Tölur um 

algengi á kvíða eru talsvert á reiki, allt frá því að vera um 2% og upp í 10% og ein rannsókn sýndi fram 

á að eitt af hverjum þremur börnum sýndu einkenni kvíðaröskunar (Birmaher o.fl. , 1997; Cosi, Canals, 

Hernández-Martinez, og Vigil-Colet, 2010; Merikangas o.fl. , 2010; Rapee o.fl. , 2009).  

Sjúkdómurinn getur haft ýmsar birtingarmyndir og getur því verið erfitt að gera sér grein fyrir því að 

um kvíðasjúkdóm sé að ræða en ekki sjúkdóm af lífeðlisfræðilegum ástæðum.  Helstu vísbendingar 

eru endurteknar kvartanir um höfuðverk, magaóþægindi eða önnur líkamleg einkenni sem og 

streitueinkenni eins og svefntruflanir og lélegur árangur í skóla. Börn sem þjást af kvíðaröskun geta átt 

erfitt með aðskilnað frá foreldrum til dæmis þannig að þau fara ekki í íþróttafélagsferðalög né gista hjá 

vinum eða ættingjum. Þeim getur þótt mjög erfitt að stunda skóla vegna ýmissa krafna sem gerðar eru 

á þau þar. Vegna einkenna sjúkdómsins geta þessi börn dregist út úr félagslífi og íþróttaiðkun og 

þannig orðið útundan í skólasamfélaginu. (Dufton, Dunn, og Compas, 2009; Haraldstad, Sørum, Eide, 

Natvig, og Helseth, 2011; Hjern, Alfven, og Östberg, 2008).  

Kvíða hjá börnum má skipta niður í fjögur stig eftir styrkleika og áhrifum á einstaklinginn og hans 

daglega líf og virkni. Þau eru eðlilegur kvíði, vægur kvíði, sjúklegur kvíði og kvíðaköst (e. panic). 

Eðlilegan kvíða má skilgreina sem svo að það sé ástand þar sem aukið viðbragðsstig er í 

líkamanum en rakið til viðeigandi orsaka. Einstaklingurinn upplifir aukna einbeitingu, skynjun eykst og 

oft verða meiri afköst af því sem verið er að gera. Oft getur eðlilegur kvíði verið jákvæður og hvatt til 

betri frammistöðu. Flest allir hafa upplifað þennan kvíða og ástandið gengur yfir nokkuð fljótt.  

Vægur kvíði getur verið eins og eðlilegur kvíði, komið fram í ákveðnum aðstæðum. Það sem skilur 

á milli þessa og eðlilegs kvíða er aukin líkamleg einkenni svo sem breytingar í rödd, skjálfti, aukinn 

vöðvastífleiki, erfiðleikar við einbeitingu og lærdóm, aukinn hjartsláttur og öndun og það sem oft er 

nefnt sem fiðrildi í maganum. Á meðan eðlilegur kvíði getur hvatt nemanda til þess að lesa vel fyrir 

próf verður vægur kvíði til þess að hann á erfitt með að einbeita sér að lestrinum.  
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Sjúklegum kvíða má lýsa sem svo að hann yfirtekur líkama einstaklingsins og veldur margvíslegum 

líkamlegum einkennum. Erfitt getur verið fyrir einstaklinginn að tjá sig, hann á mjög erfitt með að slaka 

á og hann er ófær um að einbeita sér. Á þessu stigi verður honum ekkert ágengt í lærdómi og hann 

getur upplifað mjög hraðan hjartslátt og ofandað, verið með höfuðverk, svima og ógleði.  

Kvíðakast er alvarlegt ástand og upplifir einstaklingurinn þá algjört stjórnleysi og líkaminn verður 

algjörlega heltekinn af ástandinu. Einstaklingurinn upplifir mikla angist og er það ekki einungis vegna 

þess sem hann upplifir sem ógn heldur einnig vegna líkamlegu einkennanna. Honum getur fundist 

sem hann sé ófær um að anda, hjartað ætli út úr brjóstholinu, hann svitnar mjög mikið og hann verður 

jafnvel ófær um að tjá sig svo skiljanlegt sé. Yfirleitt kemur þetta ástand án nokkurrar utanaðkomandi 

hættu (American Psychiatric Association, 1994; Bennet, 2014; Berman, 2008; Guðmundur Sævar 

Sævarsson, 2012). 

 

3.1 Tegundir kvíðaraskana hjá börnum 
Kvíðaröskunum má skipta niður í nokkrar undirtegundir eftir því hvenær þær birtast og hvernig. 

Undirtegundir kvíðaraskana sem hér verður fjallað um eru aðskilnaðarkvíði, ofsakvíði, almenn 

kvíðaröskun, félagsfælni og það að forðast skóla. Þessar gerðir kvíðaraskana hafa mismunandi 

birtingarmyndir og einkenni en hafa þó allar neikvæð áhrif á líf barnanna ásamt því að valda þeim 

talsvert mikilli vanlíðan (American Psychiatric Association, 1994; Bennet, 2014). 

3.1.1 Almenn einkenni 
Þegar um börn er að ræða er mikilvægt að hafa í huga að börn geta sýnt talsvert mikil merki um kvíða 

án þess að gera sér grein fyrir því sjálf. Líkamleg einkenni kvíðaröskunar geta virst í fyrstu einkenni 

líkamlegs sjúkdóms en verið í raun afleiðing kvíða. Þessi líkamlegu einkenni geta verið aukinn 

hjartsláttur og tíðari öndun, dofi, sviti eða kuldi á höndum og fótum, stífir vöðvar, þreyta, svimi, 

ógleði,munnþurrkur, magaverkur eða óþægindi, höfuðverkur og tíð þvaglát. Einnig finna börn fyrir 

talsverðum andlegum einkennum en þau geta verið svefntruflanir, áhyggjur, óþolinmæði, viðkvæmni, 

einbeitingarskortur, dauðaangist, ótti við að ruglast, óraunveruleikakennd og eirðarleysi (Dufton o.fl. , 

2009; Wiklund, Malmgren-Olsson, Öhman, Bergström og Fjellman-Wiklund, 2012). 

3.1.2 Almenn kvíðaröskun 
Almenn kvíðaröskun er sjúkdómur sem beinist ekki endilega beint að ákveðnum aðstæðum heldur 

getur komið vegna ýmissa hversdagslegra atvika. Börn geta fundið fyrir ýmsum líkamlegum 

einkennum vegna kvíðans svo sem magaverk, höfuðverk, þreytu, óeirð og svefnleysi. Barnið á yfirleitt 

erfitt með að stjórna kvíðanum sem getur virst ætla að taka yfir líf þeirra. Hjá börnum beinist kvíðinn oft 

að frammistöðu þeirra og áhyggjum af því hvort þau hafi staðið sig nógu vel. Þessum börnum er oft 

lýst sem fullkomnunarsinnum vegna þess að þau gera miklar kröfur um að það sem þau geri sé 

fullkomið vegna þess hve óörugg þau eru og treysta ekki sjálfum sér (American Psychiatric 

Association, 1994; Bennet, 2014). 
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3.1.3 Aðskilnaðarkvíði 
Aðskilnaðarkvíða má lýsa þannig að það sé óeðlilegur kvíði barns við aðskilnað frá heimili eða þeim 

sem barnið tengist mest, miðað við andlegan þroska barnsins. Kvíðinn hefur áhrif á virkni barnsins, til 

dæmis á þann hátt að það vill ekki fara í skólann eða það þarf að vita nákvæmlega hvar sínir nánustu 

eru og vera í símasambandi.. Þau geta átt erfitt með að fara í heimsóknir til vina eða gistingu og hafa 

jafnframt oft miklar áhyggjur af sínum nánustu. Sjúkdómurinn getur komið fram á hvaða aldri sem er 

en kemur yfirleitt fram eftir að barnið fer í skóla en oftast nær fyrir unglingsaldur (American Psychiatric 

Association, 1994; Bennet, 2014). 

3.1.4 Félagskvíði 
Félagskvíði er kvíði sem kemur við ákveðnar félagslegar aðstæður. Yfirleitt leiðir kvíðinn til þess að 

barnið forðast að lenda í slíkum aðstæðum. Kvíðinn er svo mikill að hann hefur áhrif á daglegt líf 

barnsins. Þó fullorðnir geti í slíkum aðstæðum hugsað rökrétt og séð jafnvel að kvíðinn er óraunhæfur 

og óþarfi geta börn það ekki. Oftast snúast áhyggjurnar eða kvíðinn um það að barnið heldur að það 

verði sér til skammar, geri eitthvað vitlaust og að allir séu að horfa á það.  Hér er ekki verið að tala um 

eðlilegan kvíða eins og ef barn er kallað fram í tíma óundirbúið heldur er verið að tala um aðstæður 

sem flestir myndu ekki taka eftir en veldur barninu hömlum og vanlíðan (American Psychiatric 

Association, 1994; Bennet, 2014) 

3.1.5 Ofsakvíði 
Ofsakvíði lýsir sér þannig að einstaklingurinn finnur óvænt, án utanaðkomandi eða líffræðilegs áreitis, 

fyrir miklum kvíða. Mjög misjafnt er hversu oft einstaklingar fá ofsakvíðakast, það getur verið frá 

nokkrum sinnum á dag, nokkrum sinnum í viku og langt hlé á milli eða óreglulegt. Oft fylgir talsverður 

kvíði fyrir næsta kvíðakasti á tímabilunum á milli kvíðakasta og getur haft svo lamandi áhrif á 

einstaklinginn að hann á erfitt með að stunda skóla, félagslega virkni eða önnur samskipti. 

Einstaklingurinn upplifir mikla andlega og líkamlega vanlíðan á meðan kvíðakast stendur yfir 

(American Psychiatric Association, 1994; Bennet, 2014). 

 

3.2 Kynjamunur  
Rannsóknir eru misvísandi þegar kemur að því hvort kvíðaröskunareinkenni séu mismjöfn eftir kyni 

en þó virðist sem stúlkur finni fyrir heldur meiri kvíða en drengir. Hugsanlegt er að aldur hafi þar áhrif, 

þ.e. að á vissum aldri finni stúlkur fyrir meiri einkennum kvíða til dæmis í tengslum við kynþroska en 

drengir á öðrum tímapunkti.  Norræn rannsókn bendir til þess að stúlkur á aldrinum 16-17 ára finni fyrir 

meira álagi í daglegu lífi og þær lýsa frekar kvíðaeinkennum en drengir á sama aldri samanber 

niðurstöður rannsóknar Wiklund og félaga (2012). Þar kom fram að stúlkur kvarta mun frekar yfir 

þreytu, leiða, magaóþægindum, höfuðverk og ógleði. Bandarísk rannsókn Muris og félaga benti einnig 

til þess að stúlkur fyndu fyrir meiri kvíðatengdri áfallastreituröskun og sértækri fælni en munurinn var 

ekki marktækur í heildina né á öðrum tegundum kvíða (Muris o.fl., 1998). Rannsókn Kendall og fleiri 

árið 2010 tók til tæplega 500 barna sem voru með eina eða fleiri kvíðaröskunargreiningu á aldrinum 7 

– 12 ára og var tilgangur þeirra að skoða hvernig klínísk einkenni kvíða hjá börnunum birtast. Þar kom 
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fram að enginn marktækur munur var á milli kynja þegar kom að kvíða (Kendall o.fl. , 2010). Einnig 

hefur komið fram að stúlkur eru í mun meiri áhættu en drengir að þróa með sér kvíða þó það sé ekki 

talið algilt (Rapee o.fl. , 2009). Eins og fram hefur komið eru verkir eitt af einkennum kvíðaröskunar og 

rannsökuðu Haraldstad og fleiri tíðni verkja hjá norskum börnum á aldrinum 8 – 18 ára. Ein af 

ástæðum fyrir því að þeir könnuðu tíðni verkja var ekki bara vegna þess að verkir eru eitt af 

einkennum kvíðaraskana heldur geta langvarandi verkir leitt til kvíða. Þar kom í ljós að stúlkur finna 

fyrir meiri verkjum en drengir og verkir jukust með aldrinum og voru mestir hjá stúlkum 16-18 ára. 

Helstu verkjakvartanir voru höfuðverkur og magaverkur og var yfir 60 % þátttakenda sem höfðu fundið 

fyrir verkjum síðastliðna 3 mánuði (Haraldstad o.fl. , 2011). 

Er því ekki fullljóst hvort kvíðaröskunareinkenni séu mismunandi eftir kyni en það er þó möguleiki 

sem þarf að hafa í huga þegar unnið er með börnum að stúlkur séu útsettari fyrir kvíðaröskun.  

 

3.3 Áhrif kvíða á daglegt líf barna 
Kvíði, á hvaða stigi sem er, getur haft neikvæð áhrif á daglegt líf einstaklingsins sem fyrir honum finnur 

og eru börn þar ekki undanskilin, en rannsóknir hafa sýnt að kvíði hefur neikvæð áhrif á færni barna í 

daglegu lífi, sér í lagi barna á aldrinum 10 -12 ára (Drahota o.fl. , 2013). Í rannsókn Drahota og félaga 

voru tveir hópar, sem voru sambærilegir að öllu leiti nema að í öðrum hópnum voru börn sem voru 

greind með kvíðaröskun borin saman við börn sem ekki voru með kvíðaröskun. Börnin sem greind 

voru með kvíðaröskun voru marktækt með minni færni í athöfnum daglegs lífs svo sem að klæða sig, 

voru með lélegri félagsfærni og áttu erfiðara með að sýna sjálfstæði og klára verkefni (Drahota o.fl. , 

2013). Meðal birtingarforma kvíða geta verið óþægindi eða verkir og er algengt að börn kvarti um 

magaverki (Birmaher o.fl., 1997). Í rannsókn Dufton, Dunn og Compas var verið að skoða tengsl 

magaóþæginda og kvíða. Börnum var skipt í hópa; heilbrigð börn, börn sem reglulega fundu fyrir 

magaóþægindum af starfrænum orsökum og börn sem greind voru með kvíðaröskun.  Þar kom fram 

að öll börn sem greind voru með kvíðaröskun fundu fyrir magaóþægindum á síðustu sex mánuðum. 

Tveir þriðju barna í hópnum sem kvörtuðu um magaóþægindi pössuðu við skilgreiningar 

kvíðaröskunar. Má því gera ráð fyrir því að þar séu einhver börn vangreind (Dufton o.fl., 2009). 

Östberg og fleiri gerðu rannsókn í Svíþjóð og könnuðu tíðni dæmigerðra einkenna kvíða eins og 

magaóþægindi, höfuðverk og erfiðleika við að sofna hjá skólabörnum. Þar kom fram að flest börn 

fundu fyrir hverju einkenni minnst einu sinni í mánuði og marktækt fleiri stúlkur en drengir. Af þessum 

einkennum kvörtuðu flest yfir erfiðleikum við að sofna eða 36% barna en 19% yfir magaóþægindum og 

28% yfir höfuðverk (Östberg, Alfven og Hjern, 2006). 

Af þessum niðurstöðum má sjá að kvíðaröskun hefur veruleg áhrif á daglegt líf barna þar sem þau 

hafa minni færni í daglegum athöfnum og eru útsettari fyrir verkjum.  

 

3.4 Streituvaldandi þættir í lífi barna 
Ýmsir atburðir eru þannig að þeir valda auðveldlega streitu í lífi barns, svo sem hvers konar áfall eða 

missir og mikið álag. Einnig geta daglegir hlutir valdið streitu og það eru oft þeir sem vilja gleymast. En 
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rannsóknir hafa sýnt fram á að tengsl eru milli streitu og kvíða hjá börnum (Haraldstad o.fl., 2011). 

Hjern og félagar rannsökuðu streitu tengda skóla hjá börnum á aldrinum 10-18 ára í Svíþjóð og tengsl 

streitu við andlega vanlíðan og sálvefræna verki. Þeir skoðuðu átta einstaka þætti innan skólans sem 

vörðuðu heimavinnu, vinnufrið, kennara, áreiti frá öðrum nemendum og líðan nemenda. 

Niðurstöðurnar sýndu meðal annars að börnum fannst of mikill hraði í skólanum, of mikið af verkefnum 

og of lítill tími til að matast. Þessi sömu börn sýndu talsverð sálvefræn einkenni eins og höfuðverk og 

endurtekinn magaverk. Í 29% tilvika fundu börnin  fyrir höfuðverk í hverri viku og tæp 20% fundu fyrir 

magaverk í hverri viku og voru þar stúlkur í meirihluta (Hjern o.fl., 2008).  

Skólatengdur kvíði var rannsakaður af Joshi, Gumashta, Kasturwar og Deshpande á Indlandi. Þar 

kom fram að foreldrar á Indlandi leggja ríka áherslu á góða menntun og hafa miklar væntingar til barna 

sinna námslega séð. Kemur það skýrt fram í niðurstöðunum, en 60% barna fundu fyrir meðalmiklum 

kvíða og 20% barna fyrir mjög miklum kvíða tengdum námi og voru drengir þar í mjög miklum 

meirihluta (Joshi, Gumashtab, Kasturwarc og Deshpanded, 2012). Sýnt hefur verið fram á að kvíði 

hefur neikvæð áhrif á félagslega hæfni, vinsældir og ímyndunarafl barna (Rapee o.fl., 2009; Settipani 

og Kendall, 2013).  

 

3.5 Framtíð kvíðinna barna 
Börn sem finna fyrir kvíða í æsku geta verið í meiri áhættu á að fá aðra geðsjúkdóma.  Rannsókn 

Bittner og fleiri sýndi fram á tengsl kvíða í æsku og röð geðsjúkdóma í framtíðinni. Það að börn séu 

greind með kvíðaröskun setur þau í meiri áhættu fyrir að verða greind með kvíðasjúkdóm, fælni eða 

þunglyndi í framtíðinni (Bittner o.fl., 2007). Einnig hefur komið fram að börn með kvíða eru í meiri 

áhættu á því að þróa með sér vímuefnanotkun og eru í meiri sjálfsvígshættu (Kendall o.fl., 2010). Í 

Finnlandi var gerð mjög áhugaverð langtímarannsókn þar sem 14 ára börn svöruðu spurningum um 

andlega og líkamlega líðan árið 1996 og svo aftur svipuðum spurningum 10 árum síðar. Í ljós kom að 

þeir einstaklingar sem höfðu fundið fyrir miklum sálvefrænum einkennum sem barn fundu fyrir meiri 

einkennum kvíða, þunglyndis, ofsóknaræðis og öðrum geðsjúkdómum 10 árum síðar (Kinnunen, 

Laukkanen, og Kylma, 2010). Allar þessar rannsóknir styðja þá kenningu að ef börn eru skimuð fyrir 

einkennum kvíða má hjálpa þeim þannig að þau eigi kost á betri framtíð. 

3.6 Áhrif fjölskyldu og erfða á kvíða barna 
Þótt orsakir kvíða hjá börnum séu margar þá þykir ljóst að fjölskyldan spilar þar stórt hlutverk. Meðal 

annars hefur komið fram að kvíði gengur í erfðir og er þá tíðnin hæst í fyrstu kynslóð erfingja en einnig 

skiptaumhverfi og uppeldisaðferðir máli. Í nýlegri danskri langtímarannsókn sem tók til 20.000 

einstaklinga og stóð yfir í 35 ár, kom fram að börn foreldra með kvíðasjúkdóm eru allt að sjö sinnum 

líklegri til að þróa með sér kvíða heldur en börn sem ekki eiga kvíðin foreldri. Kvíðnir foreldrar eru mun 

líklegri til þess að ofvernda barn sitt og eru uppeldisaðferðir þeirra taldar auka líkur á því að barnið 

verði óöruggt og treysti ekki á sjálft sig og verði því líklegra til þess að þróa með sér kvíðaröskun 

(Rapee, 2012; Steinhausen, Foldager, Perto og Munk-Jorgensen, 2009).  Einnig hefur verið sýnt fram 
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á að börn einhleypra foreldra eru í meiri áhættu með að þróa með sér kvíða heldur en börn foreldra í 

sambúð (Östberg o.fl., 2006).  

Samband foreldra hefur mikil áhrif á andlega líðan barna. Neikvæð tengsl og samskipti foreldra 

hafa neikvæð áhrif á líðan barna og auka þannig líkur á að barnið þrói með sér kvíðasjúkdóm eða 

önnur andleg veikindi. Uppeldisaðferðir hafa gjarnan verið rannsakaðar með tilliti til kvíða barna.Hafa 

þær sýnt fram á að uppeldisaðferðir foreldra, annars vegar barna með kvíða og hins vegar barna sem 

ekki finna fyrir kvíða eru mismunandi. Foreldrar barna sem finna fyrir kvíða virðast ekki sýna börnum 

sínum næga hlýju í barnæsku en ofvernda þau (Rapee, 2012). Niðurstöðurnar eru í raun þær að 

börnin læra af foreldrum sínum og atferli foreldranna hefur áhrif á líðan og atferli barnanna.  

Rannsakendur hafa skoðað hvort kvíði foreldra hafi áhrif á kvíðameðferð barna þeirra en lítið hefur 

verið um marktækar niðurstöður. (Rapee, 2012). Ein rannsókn benti þó á að foreldrar kvíðinna barna 

geta einnig verið með kvíðaröskun og þá gæti verið gagnlegt að öll fjölskyldan væri með í meðferð við 

kvíða (Franić, Middeldorp, Dolan, Ligthart og Boomsma, 2010). Þetta er hlutur sem á eftir að rannsaka 

betur og er mörgum spurningum ósvarað í þessu sambandi.  

3.7 Skimun fyrir kvíða 
Nokkur mælitæki hafa verið þróuð með það markmið að kortleggja faraldsfræðilega hegðun og heilsu 

ungmenna. Íslenskir nemendur hafa tekið þátt í alþjóðlegri rannsókn sem er á vegum Háskólans á 

Akureyri og Lýðheilsustöðvar og nefnist Health Behavior in School – Aged Children eða HBSC. 

Rannsóknin var fyrst gerð hérlendis 2006, síðan 2010 og mun verða framkvæmd á fjögurra ára fresti. 

Spurningarnar beinast að ýmsum þáttum er varða líf og líðan barnanna svo sem andlegri líðan, 

hreyfingu, félagslegum aðstæðum, áhættuhegðun hvers konar, internet notkun og fleiru (Háskólinn á 

Akureyri og Lýðheilsustöð, 2006). Þó þessi rannsókn gefi góða heildarmynd yfir líðan barna þá gefur 

hún ekki niðurstöður fyrir hvert og eitt barn. Listinn er lagður fyrir börn í 6., 8. og 10. bekk og var fjöldi 

nemenda sem tók þátt á Íslandi um 13.000 árið 2010. Er þetta því ein stærsta rannsókn sem gerð 

hefur verið á Íslandi sem tekur til líðanar og heilsu barna (Háskólinn á Akureyri og Lýðheilsustöð, 

2006).  

Mælitæki sem hefur verið þýtt á íslensku og notað talsvert er Multidimensional Anxiety Scale for 

Children (MASC). Eins og nafnið gefur til kynna er það ætlað börnum, sérstaklega 10 -15 ára. 

Mælitækið er spurningalisti sem börnin svara sjálf og inniheldur 39 spurningar sem beinast að 

líkamlegri og andlegri líðan, félagslegum kvíða,aðskilnaði og skaðaminnkun (Daníel Þór Ólason, 

Magnús Blöndahl Sighvatsson og Jakob Smári, 2004)..  

Dr. Boris Birmaher er barnageðlæknir sem fann að það vantaði mælitæki til að skima fyrir 

kvíðatengdum röskunum hjá börnum. Hann þróaði því mælitæki sem hann kallaði The Screen for 

Child Anxiety Related Emotional Disorders eða SCARED í stuttu máli, sem útleggst Skimun fyrir 

kvíðatengdum röskunum meðal barna á íslensku. Listinn hefur þá sérstöðu að hann getur greint á milli 

mismunandi kvíðaraskana, hann er einfaldur í notkun og auðskiljanlegur. Mælitækið tekur saman þætti 

og metur kvíða með tilliti til verulegra líkamlegra einkenna, almennrar kvíðaröskunar, 

aðskilnaðarkvíða, félagskvíða og hvort barnið sé hugsanlega að reyna að forðast skólann (Birmaher 

o.fl.,1999). Mælitækið hefur verið þýtt og staðfært á mörg tungumál víðsvegar í heiminum og nú síðast 
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á íslensku af Sigríði Birtu Kjartansdóttur sem lokaverkefni til BS gráðu í hjúkrunarfræðideild Háskóla 

Íslands og er það sú útgáfa sem hér verður forprófuð með tilliti til áreiðanleika og réttmætis (Sigríður 

Birta Kjartansdóttir, 2012).  

3.8 Hlutverk hjúkrunarfræðinga 
Skólahjúkrunarfræðingar sinna heilsuvernd barna á grunnskólaaldri sem felst í því að hafa eftirlit með 

andlegri, líkamlegri og félagslegri líðan barnanna. Hjúkrunarfræðingar sinna forvörnum og fræðslu af 

ýmsu tagi, heilsueflingu, bólusetningum og eftirliti með líkamsþroska, líðan barna og sjón svo dæmi 

séu tekin (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, Landspítali - háskólasjúkrahús og Embætti landlæknis, 

2009). Auk þess að sinna forvarnarstarfi sinna skólahjúkrunarfræðingar einnig langveikum börnum 

eins og börnum með kvíðaraskanir. Getur sú meðferð verið fólgin í stuðningi við bæði börn og foreldra 

sem og aðstoð við að koma börnum í viðeigandi meðferð hjá sérfræðingum. Vegna þess hve 

hjúkrunarfræðingar hafa mikla viðveru í skólum er mikilvægt að þeir séu vakandi fyrir börnum sem 

sýna einkenni andlegra sjúkdóma eins og kvíða. Þetta geta verið börn sem koma oft í viðtal með 

sálvefrænar kvartanir sem finnst engin líkamleg skýring á eða börn sem virðast hafa miklar áhyggjur 

eða sýna einkenni streitu. Skólahjúkrunarfræðingar bjóða einnig upp á einstaklingsviðtöl um heilsu og 

líðan nemenda í 1., 4., 7. og 9. bekk. Þar er komið inn á hvernig barninu líður í skólanum, hvort það 

hafi áhyggjur, sé þreytt eða oft með magaverk og/eða höfuðverk. Einnig er kannað hvernig barninu 

líður við tilhugsunina um að fara í skólann og hvort barnið sé sátt við sjálft sig. Þarna er gott tækifæri 

fyrir hjúkrunarfræðinga að ræða frekar líðan og jafnvel leggja fyrir skimunarmælitæki fyrir kvíða hjá 

þeim börnum sem tilefni er til. Mikilvægt er að allir starfsmenn í skólanum vinni saman og taki eftir 

einkennum eins og aukinni þreytu hjá barni, dalandi námsárangri eða breytingu á mætingu í skólann 

vegna þess að þetta eru allt einkenni kvíða. 

Þegar gögn úr þessum viðtölum eru tekin saman og skoðuð kemur meðal annars fram að á síðasta 

ári fundu rúm 62 % barna í 7. og 9. bekk fyrir þreytu í skólanum og 27 % þessara sömu barna sögðust 

finna fyrir höfuðverk og/eða magaverk í skólanum og tæp 15% tjáðu sig með áhyggjur. Samt sem áður 

voru rúmlega 90 % barna ánægð í skólanum sem eru mjög góðar fréttir. Starf skólahjúkrunarfræðinga 

er nokkuð umfangsmikið. Á árunum 2010 – 2012 hafa nemendur á höfuðborgarsvæðinu verið í 

kringum 25.000 á hverju skólaári og heildarkomur til skólahjúkrunarfræðinga verið á bilinu 58.755 – 

68.218. Þetta gerir rúmlega 2 samskipti á hvern nemenda. Hafa ber þó í huga að samskiptin í heild 

eru mun fleiri til dæmis þegar hjúkrunarfræðingur sinnir fræðslu til nemenda, bólusetningum, 

skimunum og samskiptum við foreldra og kennara. (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, 2011, 2012, 

2013). 
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3.9 Forprófun á mælitæki 
Þegar taka á mælitæki úr öðru tungumáli og nýta það í öðru landi eða á öðru tungumáli er ýmislegt 

sem þarf að hafa í huga. Ekki er einfaldlega hægt að þýða mælikvarða yfir á íslensku í einni hendingu 

heldur þarf að vanda til verka eigi mælitækið að vera áreiðanlegt, niðurstöðurnar réttmætar og sannar 

(Einar Guðmundsson, 2005). Ein aðferð við þýðingu er aðlöguð aðferðafræði MAPI – 

rannsóknarstofnunarinnar og er í fjórum skrefum; frumþýðing, bakþýðing, forprófun og prófarkalestur 

(Brynja Örlygsdóttir og Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 2005). Við þýðingu er mikilvægt að vanda til 

vinnubragða og reyna að missa ekki merkingu spurninga. Ekki er nægilegt að þýða orð frá orði heldur 

þarf að huga að málvenjum og menningu. Þá getur verið nauðsynlegt að umorða spurningar til þess 

að merking sé sú sama. Þegar búið er að þýða mælitækið þarf að bakþýða það aftur á frumtungumálið 

til þess að sjá hvort það samræmist upphaflegu útgáfunni merkingarfræðilega séð. Eftir bakþýðingu 

getur verið að breyta þurfi upphaflegum drögum að íslensku þýðingunni til þess að gæðin séu sem 

mest. Þegar því er lokið og bætt hefur verið úr því sem hugsanlega þurfti að laga er hægt að forprófa 

mælitækið (Brynja Örlygsdóttir og Erla Kolbrún Svavarsdóttir, 2005). Það er gert með því að leggja 

mælitækið fyrir hóp sem er eins og sá sem mælitækið er hannað fyrir, með færri þátttakendum og gera 

svo áreiðanleikapróf á niðurstöðunum (Einar Guðmundsson, 2005). Algengast er að nota svokallað 

Cronbach’s Alpha próf (Tavakol og Dennick, 2011). 
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4 Aðferðafræði  
Tilgangur þessarar þversniðsrannsóknar var að prófa áreiðanleika og réttmæti íslenskrar þýðingar á 

mælitækinu Skimun fyrir kvíðatengdum röskunum meðal barna. Mikilvægt er að mælitækið sé 

forprófað með gagnreyndum og vísindalegum aðferðum til þess að hægt sé að segja að niðurstöður 

séu áreiðanlegar. Einnig var skoðað hvort kvíðaeinkenni og kvíðaraskanir væru mismunandi eftir kyni 

og með hverjum barnið býr.  

 

4.1 Rannsóknaraðferð og gagnasöfnun 
Áður en þessi þversniðsrannsókn var framkvæmd var sótt um leyfi  hjá Vísindasiðanefnd og tilkynning 

send til Persónuverndar. Leyfisnúmer eru frá Persónuvernd um vinnslu persónunuupplýsinga nr 

S6540/2013 og leyfi frá Vísindasiðanefnd er nr VSNb201320017/03.07, sjá fylgiskjöl í viðauka. Þegar 

tilskilin leyfi höfðu verið veitt var sent rafrænt kynningarbréf (sjá í viðauka) í gegnum 

skólahjúkrunarfræðing viðkomandi skóla til foreldra í gegnum Mentor upplýsingakerfið 

(www.mentor.is). Þar var foreldrum kynnt rannsóknin og gefinn kostur á því að gefa leyfi fyrir því að 

barnið þeirra tæki þátt í rannsókninni. Áður en gagnasöfnun fór fram var börnunum, sem áttu foreldra 

sem höfðu gefið samþykki fyrir því að þau tækju  þátt í rannsókninnni, einnig kynnt rannsóknin og 

boðið að skrifa undir upplýst samþykki.  Að því loknu fylltu þau út spurningalistann að viðstöddum 

skólahjúkrunarfræðingi og rannsakendum. Öll gögn voru órekjanleg og ópersónugreinanleg. Einnig 

svöruðu börnin bakgrunnsspurningum sem gáfu upplýsingar um aldur, kyn, fjölskylduaðstæður, einelti, 

íþróttaiðkun og heimsóknir til skólahjúkrunarfræðings. Einungis voru spurningar um kyn, bekk og með 

hverjum barnið býr notaðar fyrir tilgang þessarar spurningar.  

 

4.2 Úrtak 
Við forprófun á mælitækinu Skimun fyrir kvíðatengdum röskunum meðal barna var notast við 

þægindaúrtak, þar sem það var lagt fyrir börn úr 6. og 7. bekk tveggja grunnskóla í Reykjavík. Alls 

voru 150 nemendum boðið að taka þátt í rannsókninni en 70 nemendur svöruðu spurningunum. Það 

er tæplega 47 % svörun. Heldur fleiri drengir en stúlkur tóku þátt og nokkrir svöruðu ekki 

bakgrunnsupplýsingum. Í töflu 1 hér að neðan má sjá upplýsingar um þátttakendur. 
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Tafla 1. Bakgrunnur þátttakenda 

 

 Fjöldi (n)    Hlutfall (%) 

Kyn 

Drengir  38  54,3 %  

Stúlkur  28  40,0 % 

Ekki gefið upp  4   5,7 % 

Bekkur  

6.bekk 37 52,9 % 

7. bekk 29 41,4 % 

Ekki gefið upp  4 5,7 % 

Barn býr hjá  

Báðum foreldrum 40 57,1 % 

Bara hjá mömmu eða pabba  6 8,6 % 

Foreldri eða stjúpforeldri  4 5,7 % 

Til skiptis hjá mömmu og pabba 14 20,0 % 

Ekki gefið upp  6 8,6 %  

 

 

Af 70 börnum voru 38 drengir eða 54 % þátttakenda og 28 stúlkur eða 40 % þátttakenda en fjögur 

börn (5,7 %) svöruðu ekki bakgrunnsspurningum og því ekki vitað um kyn þeirra. Heldur fleiri 

nemendur í 6.bekk tóku þátt eða um 53 %, nemendur 7. bekkjar voru 41 % þátttakenda og tæp 6 % 

svöruðu ekki.  Ein bakgrunnsspurning snéri að því hvar börnin búa og má sjá að flest börnin búa hjá 

báðum foreldrum sínum. Tvö börn eða 1,4 % bjuggu við aðrar aðstæður en valkostur var og flokkast 

þau í “ekki gefið upp” flokkinn.  
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4.3 Forprófun á mælitæki 
Mælitækið Skimun fyrir kvíðatengdum röskunum meðal barna er notað til að meta og mæla einkenni 

sem börn með kvíðaröskun geta sýnt. Það var hannað af Boris Brimaher geðlækni og við gerð 

mælitækisins voru skilgreiningar á kvíðaröskunum teknar úr DSM – IV greiningahandbókinni og 

spurningar unnar upp úr þeim (Birmaher o.fl., 1997). Nokkrar útgáfur eru til af listanum eins og 

foreldraútgáfa og stutt útgáfa en sú algengasta og sú sem var þýdd og staðfærð á íslensku inniheldur 

41 spurningu og tekur til líðan barna síðustu 3 mánuði (Sigríður Birta Kjartansdóttir, 2012). 

Spurningarnar eru allar hannaðar með 8- 18 ára börn í huga og eru þær því einfaldar og 

auðskiljanlegar. Börnin svara listanum sjálf eða með léttri aðstoð fullorðins. Svörin eru 0,1 eða 2 og 

stendur 0 fyrir ekki rétt eða næstum aldrei rétt, 1 þýðir að einhverju leyti rétt eða stundum rétt og 2 

þýðir oft rétt eða mjög oft rétt. Sem dæmi er fyrsta spurningin “þegar ég verð hrædd/ur er erfitt að 

anda” og svara börn þá með því að gera hring um þann tölustaf sem þeim finnst best eiga við þau.  

Þegar börnin hafa svarað spurningunum eru stigin lögð saman samkvæmt leiðbeiningum. Samtals 

25 stig af 82 mögulegum geta bent til kvíðaröskunar en 30 stig eða hærra eru sértækari og þurfa 

frekari skoðun. Sjö stig af 24 mögulegum fyrir spurningu 1, 6, 9, 12, 15, 18, 22, 24, 27, 30, 34 og 38 

geta bent til ofsakvíða eða verulegra líkamlegra einkenna. Níu stig af 18 mögulegum fyrir spurningar 

5, 7, 14, 21, 23, 28, 33, 35 og 37 geta bent til þess að barnið þjáist af almennri kvíðaröskun. Fimm stig 

af 16 mögulegum fyrir spurningarnar 4, 8, 13, 16, 20, 25, 29 og 31 geta bent til aðskilnaðarkvíða. Átta 

stig af 14 mögulegum fyrir spurningar 3, 10, 26, 32, 39, 40 og 41 geta bent til félagskvíða og þrjú stig 

af 8 mögulegum fyrir spurningar 2, 7, 17 og 36 geta bent til þess að barnið sé að forðast skólann 

(Birmaher o.fl. , 1997; Sigríður Birta Kjartansdóttir, 2012). 

Réttmæti og áreiðanleiki mælitækisins hefur margsinnis verið prófaður erlendis og komið vel út. 

Áreiðanleiki fyrir mælitækið í heildina hefur verið á bilinu 0,8 – 0,95 mælt í Cronbach’s Alpha. 

Áreiðanleiki fyrir þættina sem mælitækið tekur til hefur einnig verið mældur í Cronbach’s Alpha og 

hefur yfirleitt komið vel út. Í upprunalegri útgáfu var Cronbach’s Apha gildi á bilinu 0,74 – 0,89. Aðrar 

forprófanir hafa sýnt gildi frá 0,43 – 0,89. Þátturinn sem vísar til þess að forðast skólann hefur fengið 

lágt gildi í þessum forprófunum. (DeSousa, Salum, Isolan, og Manfro, 2013; Isolan, Salum, Osowski, 

Amaro, og Manfro, 2011; Sans, Hernández-Martínez, Muñoz, og Domènech, 2012).  
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4.4 Rannsóknarspurningar og úrvinnsla 
Gögn voru tvíslegin inn í tölfræðiforritið SPSS 20. útgáfu (IBM Corp., 2011) og hreinsuð. Gerðar voru 

tíðnitöflur og gröf til þess að lýsa gögnunum. Cronbach’s Alpha áreiðanleikapróf var gert á mælitækinu 

í heild sem og einstaka þáttum til þess að fá sem áreiðanlegustu niðurstöðu.  

Rannsóknarspurningar voru eftirtaldar:  

1) Er mælitækið Skimun fyrir kvíðatengdum röskunum meðal barna áreiðanlegt og réttmætanlegt til 

notkunar til að skima fyrir kvíðaeinkennum 11-12 ára íslenskra skólabarna ? 

Til þess að meta innri áreiðanleika mælitækisins var reiknað Cronbach’s Alpha próf í SPSS 

tölfræðiforriti.  

2) Hver eru kvíðaeinkenni 11-12 ára skólabarna? 

Til þess að gera grein fyrir kvíðaeinkennum barnanna í þessum hópi voru gerðar tíðnitöflur yfir svör 

barna við hverri spurningu. Skilgreindir voru þættir mælitækisins með því að flokka viðeigandi 

spurningar saman og reiknuð stig fyrir hvern þátt.  

 3) Er munur á kvíðaröskunareinkennum íslenskra 11 - 12 ára stúlkna og drengja ?  

Svör barnanna voru flokkuð eftir kyni og niðurstöður skýrðar með tíðnitöflum. Gerð voru t – próf til 

þess að skoða hvort það væri marktækur munur milli meðaltala.  

4) Eru kvíðaröskunareinkenni mismunandi eftir því hjá hverjum barnið býr? 

Skoðuð var bakgrunnspurning sem lýtur að því hjá hverjum börnin búa og svo voru svör barnanna 

flokkuð með tilliti til fjölskylduaðstæðna. 
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5 Niðurstöður 
Tilgangurinn með þessari rannsókn var að meta áreiðanleika og réttmæti íslenskrar þýðingar á 

mælitækinu Skimun fyrir kvíðatengdum röskunum meðal barna ásamt því að skoða hvort 

kvíðaeinkenni barna séu mismunandi eftir kyni og því með hverjum barnið býr. Til að ná því markmiði 

var rannsóknarspurningum sem settar voru fram í upphafi svarað í þessum kafla. Við 

tölfræðiútreikninga var stuðst við SPSS forritið, útgáfu 20 (IBM Corp., 2011). Gerð er grein fyrir 

útreikningi rannsóknaspurninga og niðurstöður sýndar. 

 

Rannsóknarspurningar voru eftirfarandi: 1. Er mælitækið Skimun fyrir kvíðatengdum röskunum 

meðal barna áreiðanlegt og réttmætt til að skima fyrir kvíðaeinkennum 11-12 ára íslenskra skólabarna 

? 2) Hver eru kvíðaeinkenni 11-12 ára skólabarna? 3) Er munur á kvíðaröskunareinkennum íslenskra 

11 - 12 ára stúlkna og drengja ? 4) Eru kvíðaröskunareinkenni mismunandi eftir því hjá hverjum barnið 

býr ?  

 

Úrtakið voru 70 börn úr tveimur grunnskólum í Reykjavík, þar af tóku 38 drengir (54,3%) þátt og 28 

stúlkur ( 40,0%). Jafnframt voru fjögur börn (5,7%) sem gáfu ekki upp kyn. 37 barnanna voru í 6. bekk 

(52,9%), 29 í 7. bekk (41,4%) og fjögur (5,7%) svöruðu ekki spurningunni. 
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5.1 Rannsóknarspurning 1: Er mælitækið Skimun fyrir kvíðatengdum 
röskunum meðal barna áreiðanlegt og réttmætanlegt til að skima 
fyrir kvíðaeinkennum 11-12 ára íslenskra skólabarna ? 

 

Til þess að meta innri áreiðanleika mælitækisins Skimun fyrir kvíðatengdum röskunum meðal barna 

var Cronbach’s Alpha gildi reiknað, en Cronbach’s Alpha er mælt frá 0-1, 0 þar sem lág tala merkir 

lítinn áreiðanleika og 1 mikinn áreiðanleika (Tavakol og Dennick, 2011). Cronbach´s Alpa fyrir allt 

mælitækið (n= 41) var 0,909 sem er talið vera mjög gott. Til þess að prófa innri áreiðanleika 

mælitækisins var reiknað Cronbach’s Alpa gildi fyrir alla þættina sem greina kvíðaraskanir og er gildið 

fyrir ofsakvíða eða veruleg líkamleg einkenni 0,855 (n=13), almenna kvíðaröskun 0,882 (n=9), 

aðskilnaðarkvíða 0,640 (n=8), félagskvíða 0,787 (n= 7) og að forðast skólann 0,475 (n=4).  

 

 

 

5.2 Rannsóknaspurning 2: Hver eru kvíðaeinkenni 11-12 ára 
skólabarna? 

Til þess að skoða hver væru kvíðaeinkenni 11 -12 ára skólabarna voru staðhæfingar og svör sett upp í 

lýsandi töflu hér að neðan (sjá töflu 2).  
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Tafla 2. Kvíðaeinkenni 11 - 12 ára skólabarna  

 

 

 

Mörg börn finna fyrir talsverðum kvíðaeinkennum sem lýst er í mælitækinu Skimun fyrir kvíðatengdum 

röskunum meðal barna, sjá töflu 2. Flestir merktu við oft rétt / mjög oft rétt við staðhæfingunni “þegar 

ég verð hrædd/ur þá slær hjartað í mér hratt” en 30 % barna (n=21) fannst það eiga við sig. Í 

svarmöguleikanum “ekki rétt eða næstum aldrei rétt” var hlutfallslega oftast merkt við staðhæfinguna 

“þegar ég verð hrædd/ur þá líður mér eins og ég þurfi að kasta upp (gubba) “ eða 92,9 % (n=65) barna 

töldu það ekki eða næstu aldrei eiga við sig.  
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2+DEF3 IM EIJE$$$$ LI KLJG K KJQ
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@(>*%$&>$9(%)$8%,11A.%$BC$-0,%$8:*%'*)$O$/&%$8%*''$2+DEF3 LG KFJF$$$$ MI IFJF KL MFJF

N>$'#'%*$A$-"(05$$2+DHQ3 GH HIJE$$$$ LQ KEJL G IJE

N>$5,$/*%'*)#%$./$*)$(#''89*)$-0,/'$"?/#$5;%#%$/#>$2+DEF3 GG HKJQ$$$$ KG MGJM K KJQ

N>$8(5$C8;>>:.%$*5$B9O$89?%'$80.'#%$>*+>#$.UU$8:C$/&%$2+DEF3 GH HIJE$$$$ KF KRJH G IJE

@(>*%$&>$9(%)$8%,11A.%$BC$-9#'+*$&>$/#"#)$2+DEF3 IH RFJF$$$$ LF LGJM G IJE

N>$(%$C8;>>:.5.00A.%$2+DHQ3$ GL IRJH$$$$ KM MKJQ I EJL

N>$9(%)$/:=>$8%,11A.%$C+$B(--$*)$8*5*$C-',).$5;%#%$B9O$2+DEF3 HM QFJF$$$$ E LFJF F FJF

N>$9(%)$/:=>$8%,11A.%$9#)$*)$9(%*$(#+A+$8(#/*$2+DEF3 IG EEJL$$$$ LG KFJF K KJQ

@*)$(%$(%5#''$5;%#%$/#>$*)$'*0*$9#)$5P0"$-(/$&>$B(""#$(""#$9(0$2+DHQ3 GF IEJL$$$$ KI MIJE G IJE

@(>*%$&>$9(%)$8%,11A.%$BC$0O).%$/&%$(#+-$?>$&>$-&$*)$"*5+*$2+DHQ3 HM QFJF$$$$ G IJE K KJQ

WP0"$-(>#%$*)$&>$8*5#$?5$/#"0*%$C8;>>:.%$2+DEF3 IE RLJG$$$$ LL LIJE K KJQ

S&%$0O"*%$#00*$*)$9(%*$O$V.%'.$5%C$5:=0-";01.$/#++#$2+DHQ3 MR IGJM$$$$ KH MEJL I EJL

N>$(%$8%,11A.%$9#)$*)$5C$"9O)*"*-'$2()*$5;00*-'$?5-*8%,)-0.3$2+DEF3 IR RKJQ$$$$ Q LKJQ M GJM

N>$8(5$C8;>>:.%$*5$B9O$*)$(#''89*)$-0,/'$>('#$"?/#)$5;%#%$5?%(01%*$/#+*$ GF IEJL$$$$ LQ KEJK LF LGJM

N>$(%$5(#/#+A+$9#)$5P0"$-(/$&>$B(""#$(""#$9(0$2+DEF3 KQ GLJG$$$$ MK GIJE Q LKJQ

N>$8(5$C8;>>:.%$*5$B9O$-(/$C$(5'#%$*)$>(%*-'$O$5%*/'O)#++#$2+DHQ3 GI HGJM$$$$ LR KIJE H RJH

@(>*%$&>$9(%)$8%,11A.%$BC$0O).%$/&%$(#+-$?>$&>$B.%5#$*)$"*-'*$.UU$2>.VV*3$

2+DEF3 HI QKJQ$$$$ G IJE L LJG

N>$8(5$C8;>>:.%$*5$B9O$89(%-.$9(0$&>$>(%#$80.'#$2+DEF3 GE HEJL$$$$ LE KGJM H RJH

N>$(%$8%,11A.%$9#)$*)$5*%*$O$-"P0*++$2+DEF3 HG QLJG$$$$ I EJL L LJG

N>$8(5$C8;>>:.%$*5$80.'./$-(/$B(>*%$8*5*$>(%-'$2+DEF3 GL IRJH$$$$ KI MIJE G IJE

@(>*%$&>$9(%)$8%,11A.%$BC$-9#/*%$/#>$2+DHQ3 IM EIJE$$$$ LK LEJL G IJE

N>$9(%)$'*.>*P-';%"A.%$B(>*%$&>$(%$/()$=)%./$"%=""./$()*$5.00?%)+./$(5$

&>$9(%)$*)$>(%*$(#''89*)$C$/()*+$B*.$8?%5*$C$/#>$2'#0$1,/#-Y$0(-*$.UU8C''J$

'*0*J$'*"*$BC''$O$0(#":./$()*$OB%P''./3$2+DHE3 GF IEJL$$$$ KK MLJG I EJL

N>$(%$'*.>*P-';%"A.%$9#)$*)$5*%*$O$U*%'ZJ$C$V=00$()*$*)%*$-'*)#$B*%$-(/$(%$5P0"$

-(/$&>$B(""#$(""#$9(0$2+DEF3 IK EGJM$$$$ LE KGJM L LJG

N>$(%$5(#/#+A+$2+DHQ3 GF IEJL$$$$ KK MLJG E LFJF
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Ekkert barn svaraði að það væri taugaóstyrkt með fólki sem það þekkti ekki né liti út fyrir að vera 

taugaóstyrkt. Einnig sagði ekkert barn að það yrði hrætt án þess að hafa ástæðu fyrir því.  

Ein helsta sérstaða mælitækisins Skimun fyrir kvíðatengdum röskunum meðal barna er að það 

getur greint á milli mismunandi kvíðaraskana og hér fyrir neðan má sjá hversu mörg börn falla undir 

skilgreinarmörk mælitækisins fyrir þeim kvíðaröskunum sem mælitækið metur. Skilgreiningarmörk eru 

sett við ákveðinn stigafjölda, mismunandi eftir kvíðaröskunum og var því lýst á bls 22 í 

aðferðafræðikaflanum. Spurningar innan mælitækins eru flokkaðar saman í þætti og ef börn fá visst 

mörg stig eins og sýnt er hér fyrir ofan getur það bent til þess að þau þjáist af kvíðaröskun. Mörkin fyrir 

ofsakvíða eða veruleg einkenni eru 7 stig, almenna kvíðaröskun 9 stig, aðskilnaðarkvíða 5 stig, 

félagskvíða 8 stig og að forðast skólann 3 stig. Ef barn fær þennan fjölda stiga eða fleiri getur það bent 

til þess að barnið þjáist af viðkomandi kvíðaröskun.  

Nokkur svör voru ógild vegna þess að spurningunni var ekki svarað eða henni ekki svarað á 

viðeigandi hátt og er því heildin ekki alltaf 70 börn. 

Tafla 3. Kvíðaraskanir meðal 11 - 12 ára barna 

  

Fjöldi (n) Hlutfall (%) 

Ofsakvíði eða veruleg líkamleg 

einkenni 

   Færri en 7 stig 

 

59 84,3 

7 stig eða fleiri 

 

11 15,7 

    Almenn kvíðaröskun 

   Færri en 9 stig 

 

62 88,6 

9 stig eða fleiri 

 

5 7,1 

    Aðskilnaðarkvíði 

   Færri en 5 stig 

 

54 77,1 

5 stig eða fleiri 

 

14 20 

    Félagsfælni 

   Færri en 8 stig 

 

58 82,9 

8 stig eða fleiri 

 

7 10 

    Að forðast skóla 

   Færri en 3 stig 

 

55 78,6 

3 stig eða fleiri 

 

11 15,7 
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Í töflu 3 má sjá að af þeim kvíðaröskunum sem hér er fjallað um er algengast að börn þjáist af 

aðskilnaðarkvíða eða 14 börn (20 %). Tæplega 16% (n= 11) barna finna fyrir ofsakvíða eða verulegum 

líkamlegum einkennum og að forðast skólann. Minnsta hlutfall barna finnur fyrir almennri kvíðaröskun 

eða rúm 7% (n= 5). 

 

 

5.3 Rannsóknarspurning 3: Er munur á kvíðaröskunareinkennum 
íslenskra 11 – 12 ára stúlkna og drengja ? 

Tilgangurinn með þessari rannsóknarspurningu var að skoða hvort munur væri á milli kynja og þeirra 

kvíðaeinkenna sem börnin finna fyrir. Til þess að svara rannsóknarspurningunni voru gögnin flokkuð 

eftir kyni og kvíðaeinkennum, sjá töflu 4.  

Drengjum fannst helst eiga við sig staðhæfingin um að hjartsláttur aukist þegar þeir verða hræddir 

en 36,8% (n= 14) merktu við þann kost. Staðhæfingin “ég verð hrædd/ur án þess að hafa ástæðu fyrir 

því” fannst drengjum síst eiga við sig (n= 37; 97,3 %). 

Stúlkunum fannst helst eiga við sig staðhæfingin ég er feimin/n við fólk sem ég þekki ekki vel” en 

n= 7 (25 %) stúlknanna merktu við svarmöguleikann “oft rétt / mjög oft rétt”. Þau kvíðaeinkenni sem 

stúlkunum fannst síst eiga við sig voru: “Þegar ég verð hrædd/ur þá líður mér eins og það sé að líða 

yfir mig”, “fólk segir að ég líti út fyrir að vera taugaóstyrk/ur”, “þegar ég verð hrædd/ur, þá líður mér 

eins og ég sé að verða klikkuð/klikkaður”, “þegar ég verð hrædd/ur þá líður mér eins og ég sé að 

kafna” og “ég er hrædd/ur við að fara í skólann” en n= 26 (92,8 %) merktu þar við.  


