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Ágrip 

Bakgrunnur: Lundarfar byggir á erfðafræðilegum grundvelli þótt umhverfi sé talið hafa áhrif því 

lundarfarið þróast að einhverju leyti með tímanum. Nokkuð er til af erlendum rannsóknum sem skoða 

lundarfar barna og áhugavert er að sjá hvort svipaðar niðurstöður fáist á Íslandi.  

Tilgangur: er að skoða þætti sem talin eru hafa áhrif á lundarfar ungra barna ásamt því að skoða 

hvort munur sé á svörum foreldra eftir aldri og kyni, til þess að geta nýtt þá þekkingu í forvörnum og í 

meðferð. 

Aðferð: Stuðst var við gögn úr langtímarannsókn Guðrúnar Kristjánsdóttur og Margrétar Eyþórsdóttur 

þar sem nýorðnum foreldrum var fylgt eftir í fjögur ár. Þátttakendur voru 129 foreldrar og svarhlutfallið 

58,6%. Til að meta lundarfar á fjórða aldursári barns var notast við spurningalista McDevitt og Carey, 

BSQ. Aðrar breytur voru: kyn foreldris, deild, tegund fæðingar, menntun foreldris, aldur foreldra, 

meðgöngulengd, þunglyndi og kvíði mæðra.  

Niðurstöður: Ekki reyndist marktækur munur þegar skoðuð voru tengsl fyrirbura við lundarfar og 

fæðingartegundar við lundarfar. Mæður barna á Hreiðri segja börnin vera marktækt hlédrægari en 

mæður barna á Vökudeild. Mæður upplifa marktækt meiri þunglyndis- og kvíðaeinkenni einni viku eftir 

en sex vikum eftir fæðingu. Fylgni er á milli þunglyndis mæðra sex vikum eftir fæðingu og lundarfars 

barna á fjórða ári. Eldri mæður og feður meta börn sín marktækt með auðveldara lundarfar en yngri 

foreldrar.  

Ályktanir: Út frá niðurstöðunum má álykta að lundarfar sé að mestu arfgengt þar sem umhverfisáhrif, 

eins og tegund fæðingar og að barn fæðist fyrirburi og hafi þurft að liggja á vökudeild, hafa ekki 

greinanleg áhrif. Andlegt heilsufar mæðra og aldur foreldra hafa þó áhrif á hvernig þau meta lundarfar 

barna sinna við 3-4 ára aldur. Lundarfar barnanna var einungis metið einu sinni og því sást ekki 

breyting á því yfir tíma og því ekki unnt að svara hvort þessir þættir breyti lundarfari barnsins með 

tímanum eða hvort þetta sé einungis skynjun foreldra, sem getur verið neikvæðari vegna þunglyndis 

eða ungs aldurs.  

 

 

Lykilorð: lundarfar, tegund fæðingar, meðgöngulengd, heilsufar, BSQ Carey 
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Abstract 

Background: Temperament geneticly disposed though environment is also likely to play a significant 

role in its development as temperament develops over time.  

Purpose: The purpose of this study is to view factors considered to affect young children’s 

temperament as well as to examine if parents respond differently to questions on their child’s 

temperament by age and sex. The knowledge will be usefull in the development of prevention and 

treatment in nursing care.   

Method: Data from a long term followup study of new parents for four years by Guðrún Kristjánsdóttir 

and Margrét Eyþórsdóttir was analyzed. Participants were 129 parents and the response rate was 

58.6%. To measure children’s temperament McDevitt and Carey questionnaire was used, called BSQ. 

Other variables were: parent’s gender, hospital ward of child birth, method of birth, parent education, 

parental age, gestational age, mother’s depression and anxiety.  

Results: There was neither a significant different on child temperament by preterm birth nor birth type. 

Mothers who rested in Hreiður (natural birth unit) after birth thought their children were significantly 

more withdrawn than mothers of children who stayed in the NICU after birth. Mothers experience 

significantly more depression and anxiety the first week after giving birth than six weeks after 

childbirth. There is a significantly correlation between mother’s depression six weeks after childbirth 

and children’s temperaments at 3-4 years of age. Older parents perceive their children’s temperament 

significantly less demanding than younger parents do.  

Conclusion: According to these results the conclusion is that the temperament is most likely 

predisposed by birth since environmental influences such as methods of childbirth, premature birth or 

a stay in the NICU, appears to have no apparent effect on the child’s temperament four years later. 

Mother’s mental health and parent’s age do however show an impact on how parents perceive the 

temperament of their children at 3-4 years of age. Temperament is only assessed once and for that 

reason it is impossible to see any change over time and therefore cannot answer if these factors 

influence changes in children’s temperament over time or whether it is only the parent’s own 

perception, which can be more negative because of the mother’s depression or the parent’s young 

age. 

 

 

Key words: temperament, birth type, gestational age, mother’s health, BSQ Carey. 
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Inngangur 

Nákvæm skilgreining á lundarfari er enn umræðuefni. Það er þó komið samhljóða álit um að lundarfar 

byggist á erfðafræðilegum grundvelli og sé tiltölulega samkvæmt sjálfu sér yfir tíma og aðstæður 

(Goldsmith o.fl., 1987; Rothbart og Bates, 2006). Umhverfið er talið hafa áhrif því með þroska og 

reynslu þróast lundarfar að einhverju leiti með tímanum (Rothbart og Bates, 2006). Uppeldi hefur mikil 

áhrif á lundarfar barns og þroska (Poehlmann o.fl., 2011), næmni, þátttaka og viðbrögð foreldra spila 

þar stóran þátt (Wachs, 1999). Það sem þarf að hafa í huga þegar lundarfar er skoðað er hvernig 

lundarfar foreldra passar við lundarfar barnsins. Persónuleikar eiga misvel saman og það hlýtur að 

hafa einhver áhrif á hvernig foreldrið metur barnið á spurningalistum. Ólíkir lundarfarseiginleikar barna 

laða fram mismunandi viðbrögð frá foreldrum (Bryan og Dix, 2009; Shiner og Caspi, 2003) og því er 

ekkert óeðlilegt við það að feður og mæður svari spurningalistum um lundarfar barns síns með ólíkum 

hætti. Börn á öllum aldri eru talsvert ólík, sum börn eru til dæmis mjög virk, önnur eru hlédræg og það 

er áhugavert að skoða hvaða þættir geta haft áhrif á lundarfar og valdið þessum mismun. Út frá 

fræðilegum heimildum verður lundarfari betur lýst og síðan sagt frá þáttum sem talið er að geti haft 

áhrif á það. 

Ætlunin er meðal annars að skoða hvort að heilsufar mæðra hafi áhrif á hvernig þær meta lundarfar 

3-4 ára barna sinna. Það eru meiri líkur á hegðunarvandamálum hjá börnum ef mæður þeirra þjást af 

streitu og kvíða heldur en ef þær upplifa einungis streitu vegna daglegra hluta (Gutteling o.fl., 2005). 

Streita foreldra og þunglyndiseinkenni mæðra hefur neikvæð áhrif á umönnun barnsins fyrsta árið 

(Pridham o.fl., 2005; Pridham, Lin, og Brown, 2001) og getur haft langtímaáhrif á bæði 

vitsmunaþroska barnsins og hegðunarvandamál (Benzies, Harrison, og Magill-Evans, 2004). Einnig 

verður skoðaður munur á fyrirburum og fullburða börnum en fyrirburamæður upplifa nýbura sína með 

erfiðara lundarfar, þeir kvarta og gráta meira þegar höfð eru samskipti við þá, þeir er með óreglulegan 

hrynjanda, lélega aðlögunarhæfni og eru neikvæðari í samskiptum (Gennaro, Tulman, og Fawcett, 

1990; Hughes, Shults, McGrath, og Medoff-Cooper, 2002; Voegtline, Stifter, og Investigators, 2010). 

Rannsóknir sem hafa skoðað lundarfar hjá fyrirburum fæddum fyrir 32 vikna meðgöngu sýna að þau 

börn eru í meiri hættu á hegðunarvandamálum (Bakeman og Brown, 1980; Eckerman, Hsu, Molitor, 

Leung, og Goldstein, 1999). Talið er að tegund fæðingar geti mögulega haft áhrif á hvernig foreldrar 

meta lundarfar barns síns (Simons, Ritchie, og Mullet, 1992) og því verður sá þáttur einnig skoðaður. 

Snemmbúin tengsl á milli móður og nýbura eru mikilvæg en þegar börn fæðast með keisara þá eru 

þau oft tekin mjög fljótt frá móður sinni og farið með þau á vökudeild. Þessi aðskilnaður getur haft 

langtímaáhrif á barnið (Entwisle og Alexander, 1987).  

Thomas og Chess (Chess og Thomas, 1984; Chess, Thomas, Birch, og Hertzig, 1960; Thomas og 

Chess, 1977) eru hvað þekktust fyrir rannsóknir sínar á lundarfari. Thomas o.fl. gerðu 

langtímarannsókn um lundarfar og fundu út frá henni níu skapgerðareiginleika: hreyfivirkni, hrynjanda, 

nálgun eða hlédrægni, aðlögunarhæfni, viðbragðsstyrkleika, skapgerð, þrautseigju, athyglisgetu og 

viðbragðsþröskuld. Spurningalistinn sem notaður er í þessari rannsókn var þróaður af McDevitt og 

Carey út frá þessum níu flokkum (McDevitt og Carey, 1978). Hann var lagður fyrir báða foreldra þegar 
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barnið var orðið 3-4 ára gamalt, síðan var hann notaður ásamt bakgrunnsbreytum til að skoða 

möguleg tengsl. 

Markmiðið með þessari rannsókn er að öðlast þekkingu til að skilja hvernig samspil móður/föður og 

barns er fyrstu árin og með þeirri þekkingu þróa leiðir til að bæta þjónustu við þau. Hjúkrunarfræðingar 

geta hjálpað foreldrum að skilja lundarfar barna sinna og hvernig það tengist hegðun barnsins og 

síðan hjálpað þeim að þróa áhrifaríkar aðferðir til þess að takast á við vandamál tengd hegðun. 

Foreldrar þurfa að gera raunhæfar kröfur til barnsins miðað við lundarfar þess (Eva Kristjánsdóttir, 

Halla Dís Hallfreðsdóttir, og Hrönn Thorarensen, 1999). Hjúkrunarfræðingar gætu haldið 

uppeldisnámskeið fyrir foreldra í samstarfi við aðra fagaðila. Hjálpin gæti einnig falist í því að greina 

þunglyndi hjá mæðrum og vísa þeim til viðeigandi aðila. Mikilvægt er að heilbrigðisstarfsfólk veiti 

foreldrum stuðning ef barn þeirra leggst inn á vökudeild. Foreldrar geta upplifað kvíða, þunglyndi, 

streitu og stjórnleysi og því er mikilvægt fyrir hjúkrunarfræðinga að reyna að skilja þessa reynslu 

foreldra í því skyni að mæta þörfum þeirra og áhyggjum og auka ánægju, því það stuðlar að betri 

tengslamyndun við barnið (Obeidat o.fl., 2009). Hjúkrunarfræðingar umgangast börn á 

heilsugæslustöðvum, sjúkrahúsum og í skólum og nýtist þekking þeirra á lundarfari því vel í starfi bæði 

við forvarnir og í meðferð.  

1.1 Tilgangur 

Tilgangurinn með þessari rannsókn er að skoða þætti sem talið er að geti haft áhrif á lundarfar ungra 

barna ásamt því að skoða hvort munur sé á svörum foreldra eftir aldri og kyni. Rannsóknin er byggð á 

spurningalistum sem báðir foreldrar svara þegar börnin eru 6 daga gömul, 6 vikna gömul og svo 3-4 

ára gömul. Það eru ýmsir þættir sem talið er að geti haft áhrif á lundarfar, svo sem umhverfi og þá 

aðallega uppeldi, að fæðast fyrirburi, þunglyndi eða kvíði móður. Einnig verður skoðað hvort að tegund 

fæðingar hafi áhrif, er munur á lundarfari barna eftir því hvort að barn fæðist keisara eða vaginal 

fæðingu. Lítið er til af rannsóknum þar sem faðirinn tekur þátt, yfirleitt eru einungis skoðuð samskipti 

móður og barns og því er spennandi að skoða þann þátt.  

Ætlunin er að svara þessum spurningum: 

 Hefur tegund fæðingar áhrif á lundarfar við 3-4 ára aldur?  

 Hefur það að fæðast fyrirburi áhrif á lundarfar við 3-4 ára aldur?  

 Skiptir máli fyrir lundarfar við 3-4 ára aldur hvers konar aðbúnað börnin fengu eða þurftu strax 

eftir fæðingu? S.s. leggjast á vökudeild, móðir þurfti að liggja á sængurkvennagangi vegna 

heilsu sinnar. 

 Hefur heilsufar móður, þunglyndi eða kvíði, áhrif á lundarfar barnsins við 3-4 ára aldur?  

 Er munur á svörum foreldra eftir aldri þeirra?  

 Er munur á svörum feðra og mæðra? 
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2 Lundarfar 

Börn á öllum aldri eru talsvert ólík og þeir sem umgangast börnin sjá muninn á milli þeirra frekar 

snemma. Sum börn eru ófeimin á meðan önnur eru hlédræg, sum börn eru með styttri þráð en önnur 

og svo framvegis (Goldsmith o.fl., 1987; Rothbart og Bates, 2006).  

Samkvæmt Rothbart og Bates (2006) skilgreina fræðimenn lundarfar á ólíkan hátt og munu hér 

koma fram nokkrar af þeim skilgreiningum. Strelau (1983) telur að lundarfar sé meðfætt og 

einstaklingar hafi ákveðið lundarfar frá því augnabliki sem þeir fæðast en því megi breyta með 

umhverfisáhrifum. Rothbart, Bates og Derryberry (1998; 1981), vilja meina að lundarfar verði með 

tímanum fyrir áhrifum af arfgengi, þroska og reynslu. Sá einstaklingsmunur sem verður á lundarfari 

tengist viðbragðshæfni og sjálfstjórn, á sviði tilfinninga, virkni og athyglis. Með viðbragðshæfni er verið 

að vísa til hvernig einstaklingur bregst við breytingum í ytra og innra umhverfi. Gesell og Shirley hafa 

þrjár hugmyndir um lundarfar. Í fyrsta lagi, þá eru lundarfarseiginleikar fólks kjarni persónuleikans og 

hafa áhrif á þroska. Í öðru lagi, er lundarfar að einhverju leiti stöðugt yfir tíma en félagslegur grunnur 

hefur líka áhrif á hvernig barnið þroskast. Í þriðja lagi, fæðast börn með vissa lundarfarseiginleika sem 

bjóða upp á margar útkomur í þroska. Börn geta farið í gegnum mjög ólík ferli á lífsleiðinni sem veldur 

því að börn með svipað lundarfar fá ólíka útkomu í þroska á meðan börn með mismunandi 

lundarfarseiginleika fá svipaða útkomu í þroska (Rothbart og Bates, 2006). Buss og Plomin skilgreina 

lundarfar sem hluta af persónuleikaeiginleikum sem erfast og birtast snemma í lífinu. Eiginleikarnir 

birtast hjá börnum á þeirra fyrsta ári (Goldsmith o.fl., 1987). Thomas og Chess, sem eru hvað þekktust 

fyrir rannsóknir á lundarfari, segja að lundarfar sé hluti af hegðun, vegna þess að hegðunin er 

mismunandi eftir hvatningu. Hegðun er sem sagt mismunandi eftir hvatningu út af lundarfari 

einstaklings. Börn geta fengið sömu hvatningu og hafa svipaða getu til að framkvæma ákveðið 

verkefni en það getur verið mismunandi hvernig þau framkvæma hlutinn, til dæmis varðandi 

hreyfivirkni, viðbragðsstyrkleika, skapgerð, aðlögunarhæfni, þrautseigju og athyglisgetu. Lundarfar 

hefur ekki áhrif á hvenær barn, til dæmis, fer að ganga heldur er það virknin sem barnið sýnir þegar 

það fer að ganga sem endurspeglar lundarfar barnsins. Mismunandi einstaklingar geta sýnt ólíka 

hegðun við svipað áreiti og svipaða hegðun við ólíkt áreiti. Þótt að börn sýni öðruvísi hegðun í 

leikskóla heldur en heima hjá sér hafa þau sama lundarfarið í leikskólanum og heima (Goldsmith o.fl., 

1987). Ástæðan fyrir mismunandi hegðun er félagslegt samhengi (Rothbart og Bates, 2006).  

Það eru til margar skilgreiningar á lundarfari eins og hefur komið í ljós hér að ofan og það er engin 

alþjóðleg viðurkennd skilgreining á lundarfari en flestir eru sammála um að lundarfar sé arfgengt, 

líffræðileg undirstaða einstaklings sem er nokkuð stöðugt yfir tíma og aðstæður (Goldsmith o.fl., 1987). 

Snemmbúin einkenni skapgerðar geta í raun sýnt síðari skapgerðareinkenni hjá börnum (Komsi o.fl. 

2006; Putnam o.fl. 2008) og jafnvel hvernig persónuleika viðkomandi mun hafa sem fullorðinn 

einstaklingur (Blatny o.fl. 2007). Hins vegar er lundarfar ekki einungis talið vera undir áhrifum 

arfgengis heldur líka þroska og reynslu og er þess vegna talið að það þróist (Rothbart og Bates, 

2006). Þegar rannsókn er framkvæmd yfir ákveðinn tíma, t.d. ár, þá má oft sjá einhverjar breytingar á 

geðslagi hjá börnum (Van den Akker, Deković, Prinzie, og Asscher, 2010). Kjarni einstaklinga breytist 

þannig með tímanum vegna umhverfisáhrifa og verður einstaklingsmiðaðri (Shiner og Caspi, 2003). 

Þegar börn eldast verður þróunarferill þeirra skýrari og breyting á skapferli ólíklegri (Roberts og 

DelVecchio, 2000).  
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2.1 Undirflokkar lundarfars 

Thomas, Chess, og Birch (1968) þróuðu níu undirflokka lundarfars út frá hlutlægum upplýsingum frá 

foreldrum um hegðun ungbarna þeirra. Hér fyrir neðan verða taldir upp þessir níu flokkar og tekið 

dæmi til útskýringar: 

 Hreyfivirkni (activity): styrkleiki og tíðni hreyfinga, hlutfall virkni og hvíldar. Skoðað er hversu 

mikið barnið hreyfir sig t.d. þegar það leikur sér eða borðar.  

 Hrynjandi (rythmicity): „Regla á endurtekinni lífeðlisfræðilegri starfsemi og hversu auðvelt er að 

spá fyrir um hana.“ Þennan þátt er hægt að meta út frá svefni og vöku, hægða- og 

þvagútskilnaði o.fl. 

 Nálgun eða hlédrægni (approach or withdrawal): viðbrögð við nýju áreiti, t.d. nýjum mat eða 

nýjum einstakling. Nálgun er jákvæð og getur sést í viðmóti barnsins (brosir) eða hreyfingu 

(borðar nýjan mat) en hlédrægni er hins vegar neikvæð (grátur, að færa sig í burtu).  

 Aðlögunarhæfni (adaptability): hver eru viðbrögð barnsins við nýjum eða breyttum aðstæðum 

og hvernig gengur því að aðlagast þeim.  

 Viðbragðsstyrkleiki (intensity of reaction): hversu kröftug viðbrögð barnið sýnir við áreiti. 

 Skapgerð (mood): er barnið glaðlynt eða skapþungt og hversu oft sýnir það vingjarnlega 

framkomu í stað óvingjarnlegrar.  

 Einbeitingarhæfni og þrautseigja (attention span and persistence): „Þetta eru tveir skyldir 

þættir. Einbeitingarhæfni snertir það hversu lengi barnið getur stundað ákveðna athöfn. 

Þrautseigja vísar til þess hversu samfelld athöfn er þegar tekið er tillit til hindrana sem trufla 

hana.“ 

 Athyglisgeta (distractability): „Hversu mikið utanaðkomandi áreiti þarf til þess að trufla hegðun 

einstaklingsins?“ 

 Viðbragðsþröskuldur (threshold): magn ytra áreitis sem þarf til að vekja viðbrögð. Hegðun sem 

barnið notar þegar það bregst við áreiti.  

2.2 Áhrif umhverfis á lundarfar 

Uppeldi hefur mikil áhrif á skapferli og þroska barns (Poehlmann o.fl., 2011). Það ætti að vera sniðið 

að ólíkum skapgerðareinkennum barna til að tryggja heilbrigðan þroska (De Pauw og Mervielde, 

2010). Það hvernig foreldrar tala og koma fram við barnið hefur áhrif á lundarfar þess og hvernig 

persónuleikinn þróast. Til dæmis sýna börn sem hræðast auðveldlega jákvæðari þróun á lundarfari 

þegar mæður aga þau á fíngerðan og blíðlegan hátt frekar en að vera of strangar (Shiner og Caspi, 

2003). 

Það er ekki vitað hvers vegna en ólík persónueinkenni barna laða fram mismunandi viðbrögð frá 

foreldrum (Bryan og Dix, 2009). Börn með auðvelt skap geta kallað fram jákvæðara uppeldi heldur en 

börn með erfitt skap (Van den Akker o.fl., 2010). Jákvætt og neikvætt uppeldi flokkast undir 

umhverfisáhrif sem með tímanum hefur áhrif á þróun lundarfars. Neikvætt uppeldi felur í sér óvirðingu, 

hörku og neikvætt vald en jákvætt uppeldi felur í sér stuðning, samkvæmni og næmni foreldra (Van 
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den Akker o.fl., 2010). Börn virðast fá mismikinn stuðning frá foreldrum eftir persónuleikaeinkennum 

sínum. Börn sem sýna hræðslu fá meiri stuðning frá mæðrum heldur en börn sem eru virk. Mæður 

upplifa meiri reiði og vonbrigði þegar þær eiga samskipti við barnið sitt ef þeim finnst það mjög virkt, 

sérstaklega ef barnið er stelpa. Kynið virðist því skipta máli þegar kemur að því hvernig foreldrar 

bregðast við. Það virðist frekar vera búist við því að stelpur séu hræddar við hluti og strákar séu virkir, 

því er brugðist öðruvísi við virkum stelpum heldur en virkum strákum (Bryan og Dix, 2009). Lítill 

stuðningur foreldra getur aukið ágreining í samskiptum foreldra og barna og hindrað góða 

tengslamyndun. Ef börn fá ekki nægan stuðning eiga þau erfiðara með að hafa stjórn á sér, þau hafa 

minni trú á sjálfum sér og ná þannig síður markmiðum sínum (Bryan og Dix, 2009). Þau börn sem eiga 

erfitt með skap, sérstaklega þau sem eru líkamlega veikburða, eru háð foreldrum sínum um að fá 

aðstoð við að hafa stjórn á hegðunarvandamálum (Poehlmann o.fl., 2011). Mjög virk börn geta þurft á 

því að halda að foreldrar setji þeim takmörk til þess að hjálpa þeim að hafa stjórn á hegðun sinni 

(Bates, Petit, Dodge, og Ridge, 1998). Ungbörn með neikvæða skapgerð sem upplifa jákvæð 

samskipti við móður, sýna meiri sjálfstjórn en önnur ungbörn (Feldman, Greenbaum, og Yirmiya, 

1999). 

Það hvernig móðir bregst við eigin tilfinningum getur sagt til um hvernig hún muni bregðast við 

tilfinningum barns síns (Gudmundson og Leerkes, 2011). Næmni móður felst í því að hún sé 

tilfinningalega til staðar, bregðist tímanlega og rétt við merkjum frá barni sínu miðað við þroska þess 

og aðstæðum, sjái fyrir aðstæður og byggi umhverfið út frá því, ásamt því að ná að tengjast barninu 

og geta speglað tilfinningar þess (Ainsworth, Blehar, Waters, og Wall, 1978; Kivijarvi, Raiha, Kaljonen, 

Tamminen, og Piha, 2005; Kivijärvi o.fl., 2001). Samkvæmt Kivijarvi o.fl. (2005) er ákjósanlegt að virkni 

barns haldist lág og næmar mæður virðast ná að búa til þannig umhverfi. Þau börn sem eiga næmar 

mæður eiga við færri félagsleg vandamál að stríða og eiga auðveldara með að tjá tilfinningar. Þau eru 

ánægðari, jákvæðari og oftar glaðari. Þetta sýnir að næmni móður getur haft áhrif á skap barna, 

andlega tjáningu og félagslega hegðun í leik á fyrsta aldursári. Næmni móður fyrir neikvæðum 

tilfinningum barns síns hefur áhrif á örugga tengslamyndun, félagslega hæfni og færri 

hegðunarvandamál (Davidov og Grusec, 2006; Gudmundson og Leerkes, 2011; Leerkes, Blankson, 

og O’Brien, 2009). Ef að mæður bregðast næmt við neikvæðum tilfinningum barna sinna kenna þær 

börnunum að tilfinningar þeirra séu viðurkenndar og skipti máli. Börnin fá stuðning mæðra sinna þegar 

þau upplifa neikvæðar tilfinningar og læra þannig að takast á við erfiðar aðstæður og tilfinningar 

(Fabes, Leonard, Kupanoff, og Martin, 2001; Leerkes o.fl., 2009). Mæður sem ekki eru næmar eru ef 

til vill ekki nógu mikið til staðar fyrir börnin og bregðast ekki nógu vel við merkjum barnsins sem leiðir 

síðan til þess að barnið sýnir neikvætt skap og neikvæða hegðun (Kivijarvi o.fl., 2005). 

Tiltölulega lítið er enn vitað um þá þætti sem stuðla að hæfni mæðra til að bregðast við neikvæðum 

tilfinningum barna sinna með næmni. Rannsóknir hafa sýnt að neikvæðar tilfinningar barna eru megin 

streituvaldar móður (Belsky, 1984) og það hvernig mæður höndla streitu og skapstór börn virðist hafa 

áhrif á hvernig þær bregðast við neikvæðum tilfinningum barna sinna (Gudmundson og Leerkes, 

2011). 
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2.3 Heilsufar móður 

2.3.1 Andleg líðan 

Fyrir móður með fæðingarþunglyndi getur umönnun nýbura verið yfirþyrmandi, sem leiðir til meiri 

streitu, kvíða og aukinnar tilfinningar um einangrun. Hlutir sem geta ýtt undir fæðingarþunglyndi eru 

saga um þunglyndi fyrir meðgöngu, mikil streita, mikill kvíði, og lítill eða enginn félagslegur stuðningur 

(McGrath, Records, og Rice, 2008). Nýburi sem er virkur og kröfuharður getur virst erfiðari fyrir móður 

sem er líka að berjast við fæðingarþunglyndi, það getur síðan aukið einkenni þunglyndis (Beck, 1995, 

2001). Mæður sem upplifa fæðingarþunglyndi missa áhuga á að gera hluti sem þeim fannst áður 

skemmtilegir, upplifa þreytu, reiði, svefnvandamál, eru ofur viðkvæmar, eiga erfitt með að einbeita sér 

og taka ákvarðanir. Þessi einkenni hafa síðan áhrif á hvernig móðirin upplifir móðurhlutverkið og hefur 

því áhrif á samband móður við nýbura (Davis, 2003). Mæður sem eru heima með börnin sín fyrsta árið 

eru mikilvægir aðilar til að örva barn sitt á tilfinningalegum og vitsmunalegum sviðum sem og að örva 

félagslegan þroska þeirra (Beck, 1996). Streita foreldra og þunglyndiseinkenni mæðra hafa neikvæð 

áhrif á umönnun barnsins fyrsta árið (Pridham o.fl., 2005; Pridham o.fl., 2001) og geta haft 

langtímaáhrif á bæði vitsmunaþroska barnsins og hegðunarvandamál (Benzies o.fl., 2004). 

Þunglyndar mæður eru ekki jafn móttækilegar, sýna sjaldnar jákvæð samskipti, útvega sjaldnar 

þroskandi örvun og upplifa minni tengsl við barnið heldur en mæður sem ekki eru þunglyndar 

(Feldman, Weller, Leckman, Kuint, og Eidelman, 1999; Singer o.fl., 2003). Þunglyndi mæðra er 

áhyggjuefni og ekki bara út af konunni sjálfri heldur líka af því það tengist töfum á vitsmuna- og 

tilfinninga þroska barnsins ásamt því að hafa áhrif á tengslamyndun (Beck, 2001; Davis, 2003; Field, 

1995). Börn þunglyndra mæðra eru frekar óánægð, hlédræg og fælin (Field, 1995). 

Kvíði móður getur líka haft áhrif á samskipti móður og barns. Við aukinn kvíða sýnir móðir minni 

hlýju og sjaldnar jákvæðar tilfinningar vegna neikvæðra hugsana. Þessir samskiptaeiginleikar geta haft 

mikil áhrif á að barn fari að þróa með sér kvíða. Mikill kvíði hjá móður stuðlar ekki að næmum og 

móttækilegum samskiptum, en ef barn sýnir lítil svipbrigði gæti verið að móðir bregðist við með meiri 

kvíða. Mæður sem sýna meiri kvíða eru mögulega ekki jafn tilfinningalega til staðar fyrir nýburann sem 

leiðir til þess að nýburinn er ekki jafn móttækilegur í samskiptum (Schmucker o.fl., 2005). 

2.3.2 Áhrif andlegrar vanlíðunar móður á lundarfar barna 

Ef konur þjást af streitu og kvíða eru meiri líkur á hegðunarvandamálum hjá börnum þeirra. Börnin 

gráta meira, eru reiðari og fljótari að verða pirruð (Gutteling o.fl., 2005). Þær fáu framsýnu rannsóknir 

sem til eru sýna að samband er á milli þess að móðir sýni streitu á meðgöngu og að börn hafi fleiri 

hegðunar- og tilfinningaleg vandamál 4 ára (Gutteling o.fl., 2005; O'Connor, Heron, Golding, 

Beveridge, og Glover, 2002; Van den Bergh og Marcoen, 2004). Samkvæmt Gray, Edwards, 

O'Callaghan, Cuskelly, og Gibbons (2013) hafa rannsóknir sýnt ólíkar niðurstöður um samhengið milli 

streitu mæðra og útkomu barnsins í þroska. Benzies o.fl. (2004) segja að streita foreldris hafi áhrif á 

hegðun barna við 7 ára aldur. Mæður með meiri þunglyndiseinkenni við útskrift af sjúkrahúsi og níu 

mánuðum eftir fæðingu sögðu barnið frekar eiga við hegðunarvandamál að stríða u.þ.b. tveimur árum 

seinna samkvæmt rannsóknum Poehlmann o.fl. (2012; 2011). En fyrri rannsóknir hafa sýnt að þótt 

móðir greinist með þunglyndi gefur það ekki alltaf nákvæmar upplýsingar um hegðun hennar. Ef 
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mæður með þunglyndi sýna börnum sínum jákvæð viðbrögð dregur það úr hegðunarvandamálum sem 

gætu komið upp seinna (Leckman-Westin, Cohen, og Stueve, 2009). Keim o.fl. (2011) fundu út að 

streita hafði lítil neikvæð áhrif á vitsmunaþroska nýbura. 

Tilfinningalegt ástand móður getur haft áhrif á hvernig hún sér lundarfar nýbura síns. Til dæmis eru 

mæður sem upplifa þunglyndi eða kvíða líklegri til að sjá hegðun nýbura síns sem neikvæða, vegna 

þess að þær eru sjálfar neikvæðar (Voegtline o.fl., 2010). Neikvæðar tilfinningar móður breyta skynjun 

hennar á uppeldistengdri streitu og ýta undir það að henni líki ekki við lundarfar nýburans. Lundarfar 

nýbura hefur verið mælt með því að spyrja mæður um upplifun þeirra á eiginleikum og hegðun 

nýburans. Er nýburinn rólegur eða kröfuharður? Hversu auðvelt eða erfitt er að hugga nýburann? 

Hvernig skynja þær nýburann? Með því að skilja skynjun móður á hegðun nýburans veitir það innsýn í 

hversu viðeigandi væntingar hennar til barnsins eru. Það er þó afgerandi spurning hvort að skynjun 

móður á nýburanum og streita hennar tengd barnauppeldi sé stöðug yfir tíma (McGrath o.fl., 2008). Í 

rannsókn McGrath o.fl. (2008) var skoðað hvort munur væri á svörum mæðra um lundarfar barna 

þeirra við 2 og 6 mánaða aldur, mæðurnar skiptust í þær sem voru þunglyndar á síðasta þriðjungi 

meðgöngunnar og í þær sem voru ekki þunglyndar. Það var ekki munur á svörum við 2 og 6 mánaða 

aldur hjá þunglyndu mæðrunum og því virðist þetta vera nokkuð stöðugt og greinilegt að þessar 

mæður þurfa hjálp. Þær þurfa hjálp vegna þess að langtímaeinkenni þunglyndis og lélegri skynjun á 

lundarfari nýburans geta haft áhrif á nýburann og vitsmunaþroska hans (Beck, 1995, 2001). 

2.3.3 Andleg líðan móður tengd fyrirburum 

Fæðing fyrirbura getur oft leitt til verulegrar streitu hjá foreldrum, algengt er að báðir foreldrar upplifi 

þunglyndi og kvíða (Davis, Edwards, Mohay, og Wollin, 2003; Schmucker o.fl., 2005). Oft verður 

streitan til langtíma vegna óöryggis tengt heilsu og þroska barnsins vegna veikinda (Davis, 2003). 

Helstu þættirnir sem stuðla að streitu eru heilsutengdir fylgikvillar barnsins, áhyggjur af því hvort að 

barnið muni lifa og aðskilnaður frá barni vegna langrar dvalar á vökudeild (Davis o.fl., 2003). 

Aðskilnaðurinn frá nýburanum er sagður vera það versta og sársaukafyllsta þegar barn leggst inn á 

vökudeild (Davis, 2003). Hræðsla um öryggi fyrirburans og að barnið þroskist ekki eðlilega eykur 

streitu og kvíða foreldra (Korja, 2009). Streitan getur síðan leitt til andlegrar vanlíðunar og þunglyndis, 

sérstaklega hjá mæðrum (Poehlmann o.fl., 2012). Rannsóknir sýna að mæður sem eiga veika 

fyrirbura eiga frekar á hættu að upplifa vanlíðan eftir fæðingu heldur en mæður sem eiga heilbrigð 

fullburða börn (Poehlmann o.fl., 2012), þótt einkennin hafi tilhneigingu til að minnka með tímanum 

(Miles, Holditch-Davis, Schwartz, og Scher, 2007; Poehlmann, Schwichtenberg, Bolt, og Dilworth-Bart, 

2009). Það er ekki marktækur munur á þunglyndiseinkennum hjá mæðrum fyrirbura og fullburða barna 

við 2 mánaða aldur barna. Það gæti verið vegna þess að þá eru allar mæður ennþá að aðlagast 

breyttum aðstæðum. Hins vegar við 6 mánaða aldur er munur á einkennum þunglyndis og kvíða hjá 

mæðrum fyrirbura og fullburða barna. Mæður fyrirbura gætu upplifað meiri einkenni vegna áhyggna af 

nýburanum, að hann sé brothættur, vexti og færni hans til að ná þroskatengdum áföngum (Miles, 

Holditch-Davis, Burchinal, og Nelson, 1999; Teti, Hess, og O'Connoll, 2005). Við eins árs aldur upplifa 

mæður fyrirbura marktækt meiri streitu heldur en mæður fullburða barna (Gray o.fl., 2013). 
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Mæður fyrirbura eiga einnig frekar sögu um þunglyndi en mæður fullburða barna. Mæður sem eru 

nú þegar viðkvæmar fyrir streitu vegna sögu um þunglyndi standa frammi fyrir auka áskorun, að 

útvega ákjósanleg samskipti við fyrirbura sem gæti þurft meiri stuðning en fullburða barn (Rogers, 

Lenze, og Luby, 2013). Þótt að allir nýburar séu viðkvæmir fyrir áhrifum þunglyndis móður þá eru 

fyrirburar sérstaklega viðkvæmir vegna minni svörunarhæfni (responsiveness) og aukinni þörf fyrir 

örvun (Field, 1995).  

Sambandið á milli streitu og útkomu barnsins í þroska hefur ekki mikið verið rannsakað en 

upplýsingarnar sem til eru gefa til kynna að mikil streita hjá mæðrum fyrirbura tengist lægri 

vitsmunaþroska hjá nýburanum (Gray o.fl., 2013). 

2.4 Tengsl fyrirburafæðinga við lundarfar 

Fyrirburi er barn sem fæðist fyrir 37 vikna meðgöngu. Börn fædd fyrir tímann eru í aukinni hættu á 

varanlegum afleiðingum tengdri heilsu, þar með talið heilalömun, blindu, vitsmuna-, skynjunar-, 

lærdóms- og tungumálaerfiðleikum (Sanchez o.fl., 2013). Hjá börnum sem fæðast fyrir tímann er til 

staðar líffræðileg áhætta tengd vanþroska í taugakerfinu, sem getur heft getu barnsins til að móta 

hvernig það bregst við umhverfisáreiti með hegðun (Voegtline o.fl., 2010). Fyrirburar sýna minni 

viðbrögð, þeir eru ekki jafn virkir, upplifa oftar streitu og eiga erfiðara með að sýna það, oförvast. Þeir 

eru ekki jafn móttækilegir og stofna sjaldnar til samskipta miðað við fullburða nýbura (Bakeman og 

Brown, 1980; Eckerman o.fl., 1999; Eckerman, Oehler, Hannan, og Molitor, 1995). Samkvæmt 

Feldman (2009) gæti það hugsanlega haft áhrif á lundarfar að fæðast fyrirburi og/eða með lága 

fæðingarþyngd (FB LFÞ). Drengir fæddir FB LFÞ geta verið í meiri hættu á að þróa 

hegðunarvandamál, stelpur sem fæðast FB LFÞ geta hins vegar verið í hættu á að upplifa hömlur eða 

kvíða, þær eru hlédrægari og eiga erfiðara með að halda athygli þegar þær nálgast skólaaldurinn 

(Poehlmann o.fl., 2012). Rannsóknir sem hafa skoðað lundarfar hjá fyrirburum fæddum fyrir 32 vikna 

meðgöngu sýna að þau börn eru í meiri hættu á hegðunarvandamálum sem lýsir sér með lægri 

þröskuld fyrir áreiti og aukinni neikvæðni miðað við önnur börn. Rannsóknarathugandi sem fylgdist 

með hegðun nýbura fæddum fyrir 32 vikur tók eftir meiri andlitsgrettum og neikvæðari örvun í 

samskiptum (Crnic, Ragozin, Greenberg, Robinson, og Basham, 1983; Eckerman o.fl., 1999), ásamt 

því að barnið átti erfiðara með að sefa sjálft sig (soothability) (Field, 1977). Fyrirbura mæður upplifa 

nýbura sína með erfiðara lundarfar, þeir kvarta og gráta meira þegar átt eru samskipti við þá, þeir eru 

með óreglulegan hrynjanda, lélega aðlögunarhæfni og eru neikvæðari í samskiptum (Gennaro o.fl., 

1990; Hughes o.fl., 2002; Voegtline o.fl., 2010). Hlutlausir aðilar sáu ekki mun á neikvæðni hjá 

fyrirburum fæddum á milli 34.-36. viku og fullburða börnum. Það gæti verið að mæður segi fyrirbura 

börn sín neikvæðari en hlutlaus aðili vegna þess að þær upplifa þau viðkvæmari en mæður fullburða 

barna (Voegtline o.fl., 2010).  

Fyrirburar eiga í meiri hættu á að eiga við geðraskanir að stríða á grunnskólaaldri, þar með talið 

kvíðaröskun og athyglisbrest/ofvirkni (ADHD) en jafnaldrar þeirra sem fæðast fullburða. Mest hafa 

fyrirburar sem eru fæddir mikið fyrir tímann verið skoðaðir, þ.e. fyrir 34. viku. Nýlegar rannsóknir sýna 

þó að börn fædd milli 34.-36. viku (late preterm) eiga í hættu að upplifa geðraskanir, þá helst ADHD og 

kvíðaeinkenni (Rogers o.fl., 2013). Hætta á geðröskunum hjá börnum getur verið vegna erfða og út af 
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neikvæðri hegðun foreldra, sem getur haft áhrif sitt í hvoru lagi en það getur líka spilað saman og 

aukið þannig líkur á geðröskun (Rogers o.fl., 2013). Mismunur á neikvæðni fyrirbura fer eftir alvarleika 

veikinda og hvenær hann fæðist (Bigsby, Coster, Lester, og Peucker, 1996; Hughes o.fl., 2002). Til 

dæmis hefur það sýnt sig að ef nýburarnir eru miklir fyrirburar sem eru lengur á vökudeild og eiga við 

alvarlegri veikindi að stríða segja mæður þeirra að þau séu neikvæðari í skapi og með lélegri 

aðlögunarhæfni (Voegtline o.fl., 2010). Alvarleiki veikinda og hversu mikið fyrir tímann barn fæðist 

spáir einnig fyrir töfum í þroska (Davis, 2003). Eftir því sem barn er styttra í öndunarvél því meiri líkur 

eru á að barnið þroskist betur (Holditch-Davis, Schwartz, Black, og Scher, 2007). 

Niðurstöður úr rannsókn Klein, Gaspardo, Martinez, Grunau, og Linhares (2009) voru í samræmi 

við fræðilega nálgun á lundarfari en hún gefur til kynna að lundarfar sé stöðugt, með sterkar 

líffræðilegar undirstöður og að umhverfisáhrif hafi minni áhrif. Það sýndi sig í því að magn 

sársaukaáreita og streituvaldandi umhverfisáhrifa á nýbura á vökudeild virtist ekki hafa áhrif á 

lundarfarið en það hvernig óþroskaður nýburinn brást við þessum áreitum sýndi hvernig lundarfar 

barnið hefur. Fyrirburar eru óþroskaðir og eiga erfiðara með að hafa stjórn á bæði líkamlegum og 

tilfinningalegum þáttum og eru því viðkvæmari fyrir áreiti og aðskilnaði frá móður (Klein o.fl., 2009). 

Samkvæmt Klein o.fl. (2009) eiga fyrirburar sem eru mjög viðkvæmir fyrir streitu og sársaukaáreiti 

erfiðara með að ná líffræði-, hegðunar-, umhverfis- og félagslegu jafnvægi (original baseline 

biobehavioral pattern) og eru viðkvæmari sem krakkar, sýna meiri streitu og líklegri til að hafa 

neikvæða skapgerð. Oberklaid, Sewell, Sanson, og Prior (1991) fundu einmitt út að þroskaðir 

fyrirburar hafa auðveldara lundarfar sem krakkar. Fyrir fyrirbura sem hafa ekki þróað sjálfstjórn skiptir 

umönnun starfsfólks á vökudeild höfuðmáli. Til þess að fyrirburar nái að hafa stjórn á líkamlegum og 

tilfinningalegum þáttum á meðan og eftir að þeir upplifa sársaukafull og streituvaldandi áreiti er 

mikilvægt að starfsfólk á vökudeild reyni að koma í veg fyrir sársauka og veiti róandi meðferð, án lyfja. 

Það þarf einnig að kenna foreldrum að bera kennsl á, takast á við og í raun stjórna viðbrögðum 

nýburans til að hjálpa honum að ná sjálfstjórn því það hefur áhrif á þroska hans (Klein o.fl., 2009). Ef 

að foreldrar styðja ekki nægilega við þroska barnsins geta læknisfræðilega viðkvæm ungbörn, 

fyrirburar og börn með lága fæðingarþyngd upplifað vanstjórn á tilfinningum og hegðun (Poehlmann 

o.fl., 2012). Sérstaklega ef þau hafa ákveðin skapgerðareinkenni, en þá geta þau verið háð foreldrum 

sínum til að hafa stjórn á hegðun og samskiptum (Poehlmann o.fl., 2011). 

Tengslin á milli lundarfars og fyrirbura eru mjög ófyrirsjáanleg (inconsistent) (Gennaro o.fl., 1990; 

Langkamp, Kim, og Pascoe, 1998) því sumar rannsóknarniðurstöður gefa til kynna að það sé enginn 

munur á lundarfari fyrirbura og fullburða barna snemma í lífinu (Gray, Edwards, O'Callaghan, og 

Cuskelly, 2012; Oberklaid, Prior, og Sanson, 1986; Ross, 1987) en aðrar segja að fyrirburar séu 

erfiðari (Gennaro o.fl., 1990; Langkamp o.fl., 1998; Medoff-Cooper, 1986). Rannsókn Gray o.fl. (2012) 

greindi ekki marktækan mun á lundarfari fyrirbura og fullburða barna, þrátt fyrir að nærri þrisvar 

sinnum fleiri fyrirburar væru sagðir erfiðir miðað við fullburða börn. 

2.5 Tengsl fæðingartegundar og lundarfars 

Tegund fæðingar getur mögulega haft áhrif á hvernig foreldrar meta lundarfar barns síns (Simons o.fl., 

1992). Snemmbúin tengsl á milli móður og nýbura eru mikilvæg en þegar börn fæðast með keisara þá 
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eru þau oft tekin mjög fljótt frá móður sinni og farið með þau á vökudeild. Þessi aðskilnaður getur haft 

langtímaáhrif á barnið sem sýnir sig í neikvæðum áhrifum á þroska barnsins (Entwisle og Alexander, 

1987). Samkvæmt Simons o.fl. (1992) sýna rannsóknir mismunandi niðurstöður um tengsl 

fæðingartegundar og lundarfars því Maziade, Boudreault, Cote og Thivierge (1986) skoðuðu 

heilbrigða fyrirbura og fundu engan mun á lundarfari eftir tegund fæðingar en samkvæmt Field og 

Widmayer (1980) mátu mæður lundarfar nýbura sinna ákjósanlegra ef þeir fæddust með keisara. 

Foreldrar keisara barna sjá þau í jákvæðara ljósi eða hafa jákvæðari samskipti við þau. Ástæðan gæti 

verið að keisarafæðing er álitin hættulegri og því meti foreldrar barnið meira (Entwisle og Alexander, 

1987). Rannsókn Field og Widmayer (1980) skoðaði mun á milli nýbura sem annars vegar fæddust 

með keisara og hins vegar með vaginal fæðingu við 4 mánaða og síðan aftur við 8 mánaða aldur. Við 

4 mánaða aldur stóðu keisara fæddir nýburar sig verr á Denver adaptability listanum
1
. En mæður 

þeirra mátu þá hins vegar jákvæðar á spurningalista um lundarfar nýbura. Þeir undirflokkar lundarfars 

sem voru að valda þessum mun á milli keisara barna og vaginal fæddra barna voru aðlögun, virkni, 

nálgun og þröskuldur. Við 8 mánaða héldu keisaramæður áfram að meta lundarfar nýbura sinna 

jákvæðar, núna voru það skapgerð og athyglisgeta sem ollu þessum mun milli hópa. En ekki var 

munur á keisara og vaginal fæddum börnum á Caldwell Home Assessment, the Bayley Mental Scale 

né Bayley Infant Behavior Record. Bráðakeisari er „sérstakur atburður“ (special or crisis event) þar 

sem faðir eða annar fjölskyldumeðlimur verður virkari og sýnir meiri stuðning heldur en í eðlilegri 

fæðingu (Field og Widmayer, 1980). Feður þurftu að axla meiri ábyrgð og voru því meira til staðar og 

tóku meiri þátt í umönnun nýburans (Entwisle og Alexander, 1987; Field og Widmayer, 1980). Móðirin 

gæti einnig hafa upplifað bráðakeisarann sem sérstakan atburð og farið þannig að líta á nýburann sem 

„einstakan“ (special). Með því að móðirin líti á nýburann sem „einstakan“ getur það haft þau áhrif að 

hún leiti sér meiri upplýsinga um þroskatengda áfanga, verði þolinmóðari við nýburann, eigi jákvæðari 

samskipti við hann og meti lundarfar nýburans jákvæðara með tímanum, þrátt fyrir að rannsakandi sjái 

engan mun á lundarfari milli 4 og 8 mánaða (Field og Widmayer, 1980). Samkvæmt rannsókn Entwisle 

og Alexander (1987) meta foreldrar barna sem fæddust með keisarafæðingu getu barna sinna til að 

vinna heimaverkefni frá skólanum hærra heldur en foreldrar barna sem fæðast vaginal fæðingu. Börn 

sem fæðast keisarafæðingu hafa einnig hærri væntingar um góðar einkunnir í skóla. Ef að foreldrar 

meta börn sín hátt og hafa trú á þeim verða þau sjálfsöruggari og fá hærri einkunnir en önnur börn 

(Entwisle og Alexander, 1987). Simons o.fl. (1992) fundu þó út að heilbrigðir fullburar sem fæddust 

með keisara voru við 4-8 mánaða aldur ekki með jafn ákjósanlegt lundarfar og börn sem fæðast 

vaginal fæðingu, þegar horft er á hlédrægni, aðlögunarhæfni og skapgerð. Ástæðan fyrir því að 

mæður meti börnin svona gæti mögulega verið lægra sjálfsálit hjá móður eftir keisarafæðingu. Þessar 

tilfinningar móður geta haldist út fyrsta ár nýburans og hafa þannig áhrif á að móðirin skynji lundarfar 

nýburans neikvæðar. Því er mikilvægt að mæður og feður ræði við heilbrigðisstarfsmann um 

fæðingarreynsluna og vinni úr henni. Í rannsókn Riese (1988) voru skoðuð 10 fullburða tvíburapör og 

8 fyrirbura tvíburapör þar sem annar tvíburinn fæddist vaginal fæðingu en seinni tvíburinn 

keisarafæðingu. Ekki reyndist marktækur munur á lundarfari fullburða barna eftir tegund fæðingar. 

Fyrirburar sem fæddust með keisara voru virkari í svefni heldur en þeir sem fæddust vaginal, það 

getur þýtt að þeir muni geta átt í vandamálum tengdum virkni flokknum, að öðru leiti var enginn munur.  

                                                      
1
 Snýr höfði í átt að hljóði, seilist eftir hlut og grípur um hann. 
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2.6 Aldur og menntun mæðra 

Þjóðerni móður, menntun, aldur og fjöldi barna getur haft áhrif á samskipti móður og barns (Holditch-

Davis o.fl., 2007). Samkvæmt rannsókn Weiss, Wilson, Hertenstein, og Campos (2000) nota eldri 

mæður og mæður með fyrsta barn oftar hlýja snertingu við 3 mánaða aldur barnsins. Eldri mæður og 

þær sem skoruðu hærra á spurningalista um almennt heilsufar sögðu börn sín síður eirðarlaus eða 

með truflandi hegðun við 27 mánaða aldur. Börn þeirra voru einnig með færri athyglisvandamál og 

voru síður skapstygg (Gutteling o.fl., 2005). 

Mæður sem eru meira menntaðar nota síður neikvætt uppeldi og veita meiri örvun til að barnið læri 

nýja hluti ásamt því að sýna meiri hlýju með því að snerta, horfa á og tala við barnið (Gordon, Chase-

Lansdale, og Brooks-Gunn, 2004; Tesh og Holditch-Davis, 1997; Weiss o.fl., 2000). 

2.7 Samantekt 

Þegar heimildir eru skoðaðar út frá rannsóknarspurningunum sex má sjá að hægt er að svara þeim 

flestum játandi. Þó eru mjög misjafnar niðurstöður, sumar sýna tengsl á milli lundarfars og áhrifaþátta
2
 

á meðan aðrar sýna ekki marktækan mun. Þegar tegund fæðingar er skoðuð sýna niðurstöður bæði 

jákvæðara og neikvæðara lundarfar í tengslum við keisarafæðingu, ásamt því að sýna engan mun á 

milli keisara og vaginal fæðingu. Það að fæðast fyrir tímann er sagt geta haft áhrif á lundarfar barna en 

aðrir segja þó að ekki sé marktækur munur á milli fyrirbura og fullburða barna þegar lundarfarið er 

skoðað. Þunglyndi mæðra getur haft áhrif á lundarfar barna þeirra, það skiptir máli hvernig móðirin 

hefur samskipti við barnið því ef hún nær að láta þunglyndið ekki hafa áhrif á samskiptin þarf ekki að 

vera að það hafi marktæk áhrif á lundarfarið. Mikilvægur þáttur í þessu er að mæður sem eru 

þunglyndar skynja börnin með neikvæðara lundarfar vegna þess að þær eru sjálfar neikvæðar. Eldri 

mæður nota oftar hlýja snertingu og segja börn sín hafa betri einbeitingu og með jákvæðari skapgerð.  

Með þessari rannsókn er ætlunin að skoða hvort tengsl séu á milli þessara tilteknu áhrifaþátta og 

það hvernig íslenskir foreldrar meta lundarfar barna sinna. Einnig er ætlunin að skoða hvort munur sé 

á svörum mæðra og feðra. Niðurstöðurnar verða síðan skoðaðar út frá erlendum niðurstöðum.  

  

                                                      
2
 Tegund fæðingar, fyrirburar, andlegt heilsufar móður. 
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3 Aðferðafræði 

Leitað var að fræðilegum heimildum í eftirtöldum gagnagrunnum, Pubmed, Chinalh og Google scholar. 

Heimildaleit fór fram frá október 2013 til apríl 2015. Við leitina var notast við orðin: bsq carey, toddlers 

behavioral style, toddlers temperament, temperament, behaviour trait, behaviour style, temperament 

characteristics, infant temperament, cesarean. Heilmikið af heimildum komu upp og leitast var við að 

nota nýjar heimildir ásamt því að leggja mat á gæði þeirra, og stöðu á sviði rannsóknarinnar. Leitast 

var eftir fremsta megni að ná til frumheimilda. Heimildaleitin skilaði nokkrum góðum greinum sem hægt 

var að nýta. Einnig var hægt að nýta aðrar greinar út frá þeim greinum sem fundust í heimildaleit. 

Leitað var að greinum sem skilgreina hugtakið lundarfar og síðan þá þætti sem mögulega gætu tengst 

eða haft áhrif á lundarfar.  

 

Í þessari rannsókn voru settar fram eftirfarandi rannsóknarspurningar:  

 Hefur tegund fæðingar áhrif á lundarfar við 3-4 ára aldur?  

 Hefur það að fæðast fyrirburi áhrif á lundarfar við 3-4 ára aldur?  

 Skiptir máli fyrir lundarfar við 3-4 ára aldur hvers konar aðbúnað börnin fengu eða þurftu strax 

eftir fæðingu? S.s. leggjast á vökudeild, móðir þurfti að liggja á sængukvennagangi vegna 

heilsu sinnar. 

 Hefur heilsufar móður, þunglyndi eða kvíði, áhrif á lundarfar barnsins við 3-4 ára aldur?  

 Er munur á svörum foreldra eftir aldri þeirra?  

 Er munur á svörum feðra og mæðra? 

3.1 Rannsóknaraðferð og gagnasöfnun 

Við rannsókn þessa var notast við gögn úr rannsókn Guðrúnar Kristjánsdóttur og Margrétar 

Eyþórsdóttur. Rannsókn þeirra var framskyggn langtímarannsókn sem gerð var á árunum 2001-2005. 

Spurningalistinn Behavioral Style Questionnaire (BSQ) sem inniheldur 100 spurningar um þætti er 

tengjast lundarfari barna var lagður fyrir foreldra þegar barnið var 3 til 4 ára gamalt. Spurningalistinn 

var lagður fyrir einu sinni. Aðferðin byggir á stöðluðum mælingum út frá spurningunum með 6 

svarmöguleikum (1-6) og er þeim ætlað að prófa almenn tengsl milli breyta og að skýra fyrirfram 

gefnar tilgátur og svara rannsóknarspurningum. Kosturinn við megindlegar aðferðir er að á tiltölulega 

skömmum tíma er hægt að ná til mikils fjölda svarenda (Hart, 2005). 

Áður en barnið útskrifaðist af spítalanum skrifuðu foreldrar undir upplýst samþykki fyrir þátttöku í 

rannsókninni. Haft var samband við foreldrana aftur þegar börnin voru orðin 3,5-4 ára gömul, á 

árunum 2004-2005, og fengið leyfi fyrir því að utanaðkomandi athugandi kæmi inn á heimili þeirra þar 

sem báðir foreldrar svöruðu listanum með rannsakanda til taks ef einhverjar spurningar vöknuðu. Þau 

komu svöruðum spurningalista sínum fyrir í umslagi sem merkt var rannsóknarnúmeri og lokuðu 

umslaginu áður en þau afhentu rannsakanda það, sem í framhaldinu kvaddi. 
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3.2 Þýði og úrtak 

Úrtaka er aðferð til að alhæfa yfir á þýði, án þess að skoða hverja einingu í þýðinu. Ef úrtakið er 

vandlega valið ætti að vera hægt að gera ráð fyrir því að það sé samræmi á milli úrtaks og þýðis og út 

frá þeim grundvelli ætti að vera hægt að gera ályktanir um þýðið út frá úrtakinu (Hart, 2005).  

Þýðið í þessari rannsókn eru mæður, feður og börn þeirra sem fæddust árið 2001. Foreldrar þurftu 

að uppfylla ákveðin skilyrði til þess að vera valin í úrtakið. Þau þurftu að hafa náð 18 ára aldri og hafa 

forræði yfir barninu. Búa á stór Reykjavíkursvæðinu. Vera í sambúð eða gift. Tala og skilja íslensku. Á 

vökudeild var öllum foreldrum boðin þátttaka en á sængurdeild og hreiðri var tilviljunarúrtak. 

Upphaflega úrtakið voru 220 foreldrar en vegna búsetuflutninga og erfiðleika við að ná sambandi við 

þátttakendur svöruðu 129 foreldrar 69 barna lundarfarslistanum (sjá mynd 1). Fyrir hvert barn var því 

skilað tveimur listum og voru listarnir 135. Meginúrtakið í rannsókninni eru mæðurnar en af þeim leiða 

úrtök barna og feðra þeirra. Úrtakið úr hreiðrinu voru 27 pör, á sængurkvennagangi 15 pör og á 

vökudeild 24 pör. 

Gögn úr fyrstu gagnasöfnun voru nýtt til að gefa grunnupplýsingar um úrtak og bakgrunnsbreytur, 

3-4 árum síðan voru fengin gögn um lundarfar, heilsufar foreldra og nýjar upplýsingar um bakgrunn 

s.s. menntun.  

 

Mynd 1. Sýnir þýði og úrtak. 

3.3 Mælitæki og breytur 

Við mat á lundafari var notast við spurningalista Sean C. McDevitt og William B. Carey um lundarfar, 

BSQ. Hann varð til út frá langtímarannsókn Thomas og Chess. Í spurningalistanum eru 100 

fullyrðingar sem tengjast lundarfari barna. Listinn metur níu skapgerðareiginleika: hreyfivirkni, 

hrynjanda, nálgun eða hlédrægni, aðlögunarhæfni, viðbragðsstyrkleika, skapgerð, þrautseigju, 

athyglisgetu og viðbragðsþröskuld. Hér koma dæmi um eina fullyrðingu fyrir hvern þessara þátta: 

 

1. Hreyfivirkni:   Barnið er eirðarlaust þegar það á að vera kyrrt. 

2. Hrynjandi:   Barnið hefur venjulega hægðir á sama tíma dagsins. 

3. Nálgun:   Barnið heldur sig til baka þangað til það er öruggt með sig. 

4. Aðlögunarhæfni: Barnið þarf tíma til að aðlagast breyttum aðstæðum í skóla eða  

heima. 
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5. Viðbragðsstyrkleiki:  Barnið grætur meira en í nokkrar mínútur þegar það meiðir sig. 

6. Skapgerð:  Barnið hlær eða brosir þegar það hittir nýja gesti á heimilinu. 

7. Þrautseigja:  Barnið æfir tiltekið atriði þangað til að það nær tökum á því. 

8. Athyglisgeta:  Barnið lítur upp þegar einhver gengur framhjá dyrunum. 

9. Viðbragðsþröskuldur: Barnið er næmt fyrir algengum hljóðum (síma, dyrabjöllu) og lítur  

strax upp. 

 

Spurningalistinn á við börn á aldrinum 3-7 ára og er svarað af foreldrum (McDevitt og Carey, 1978). 

Foreldrar geta verið óáreiðanlegir í lýsingum sínum á þroska og hegðun barna sinna, því þeir eru 

líklegri til þess að segja frá væntingum sínum til barnanna heldur en hvernig þau eru í raun og veru. 

En ef þeir eru spurðir réttu spurninganna geta þeir gefið bestu upplýsingarnar um raunverulegt 

lundarfar barnsins. Því er mikilvægt að spyrja staðlaðra spurninga sem gefa mælanlegar upplýsingar 

og þannig greina lundarfarið út frá þeim (Carey, 1982). Hver spurning er sett fram sem staðhæfing um 

hegðun barns, foreldrar meta síðan hversu oft barnið hegðar sér í samræmi við staðhæfinguna með 

því að merkja við 1 (næstum aldrei) til 6 (næstum alltaf). Í sumum spurningum þurfti að snúa við 

gildum, 6 varð 1 og 1 varð 6 o.s.frv., þannig að hærra skor þýðir að barnið er erfiðara. Til dæmis þýða 

hærri stig í nálgun/hlédrægni flokknum að barnið sé hlédrægara í kynnum við nýtt áreiti, og hærri stig í 

hrynjanda benda til meiri óreglu í daglegum athöfum. Stig í hverjum flokki voru lögð saman og þar 

næst deilt í þau með fjölda svaraðra spurninga í hverjum flokki (Hepburn og Stone, 2006). Fjöldi 

spurninga í hverjum flokki eru frá níu upp í þrettán. Spurningum var raðað af handahófi, það er 

mikilvægt vegna þess að spurningar úr sama flokki geta verið svipaðar og þá getur sá sem svarar 

listanum ósjálfrátt farið að svara spurningum eins, því honum finnst spurningarnar hljóma svipað 

(McDevitt og Carey, 1978).  

Við flokkun gagna eru börnin í úrtakinu greind í þrjá flokka eftir því hvernig foreldrarnir meta þau, 

auðvelda barnið, seintekna barnið (slow-to warm-up) og erfiða barnið. Færri stig gefa til kynna að barn 

sé með auðvelda skapgerð en fleiri stig gefa til að kynna að barnið sé með erfiða skapgerð (McDevitt 

og Carey, 1978). Auðvelda barnið einkennist af reglubundnum hrynjanda, hefur góða aðlögunarhæfni, 

bregst vægt við áreiti, er í meðallagi í virkni og nálgun, hefur meðalsterka skapgerð og oftast jákvætt 

skap. Erfiða barnið einkennist af óreglulegum hrynjanda, bregst sterkt við áreiti, er hlédrægt, virkt og 

hefur lélega aðlögunarhæfni, sýnir skap sitt á sterkan og oftast neikvæðan hátt. Seintekna barnið er í 

meðallagi í hrynjanda og sýnir minni óreglu en erfiða barnið, það er lágt í virkni, hlédrægt, hefur ekki 

góða aðlögunarhæfni og sýnir neikvætt skap (McDevitt og Carey, 1978; Thomas og Chess, 1995). 

Ekki er hægt að skipta börnum upp með merkingarbærum hætti og er þessi skipting ekki notuð til þess 

að flokka börn sem erfið eða auðveld, en hægt er að skoða fylgni, t.d. hvort að fylgni sé á milli þess að 

fyrirburar séu með erfiðari skapgerð heldur en fullburða börn. 

Til að skoða heilsufar mæðra og feðra var notast við tvo undirkvarða SCL-90 spurningalistans, 

þunglyndi (brestur auðveldlega í grát, einmanna, sjálfsvígshugsanir) og kvíða (hræðsla án ástæðu, 

máttleysi í hluta líkamans, þungur eða hraður hjartsláttur) (Björg Helgadóttir, Rúnar Vilhjálmsson, og 

Þóra Jenný Gunnarsdóttir, 2010). Spurningalistinn var lagður fyrir foreldrana þrisvar sinnum; viku, sex 
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vikum og að lokum 3-4 árum eftir fæðingu barnsins. Spurningarnar snúast um líðan síðustu sjö daga 

(Rúnar Vilhjálmsson, 1998). Þunglyndi er metið út frá 13 atriðum og kvíði út frá 10 atriðum. Hver 

spurning hefur 5 valmöguleika (0-4), frá „hef ekki orðið var við“ til „hef orðið mjög var við“ (Derogatis, 

Rickels, og Rock, 1976; Guðrún Guðmundsdóttir og Rúnar Vilhjálmsson, 2010). Efstu 20% stiga á 

undirkvörðum SCL-90 listans búa við meiri vanlíðan (meiri kvíða og meira þunglyndi). Meiri kvíði 

miðast við 4 stig eða fleiri (<4 vs ≥4). Meira þunglyndi miðast við 6 stig eða fleiri (<6 vs ≥6) (Guðrún 

Guðmundsdóttir og Rúnar Vilhjálmsson, 2010). 

Aðrar breytur sem unnið var með voru nafnbreyturnar kyn foreldris (faðir=1/móðir=2), deild sem 

barn lá á (Vökudeild=1/Sængurkvennagangur=2/Hreiður=3), tegund fæðingar (eðlileg=1/sogklukka 

eða töng=2/keisari=3), menntun foreldris sem var metin í árum (minna en 10 ár=1/Skyldunám 10 

ár=2/Framhaldsnám 14 ár=3/Háskólanám 17 ár eða meira=4). Jafnbilabreyturnar aldur foreldra (19-

27=1/28-30=2/31-35=3/36-48=4) og barn fætt fyrir eða eftir 37 vikur (29v1d-32v,32v1d-35v,35v1d-

37v=1/37v1-40v,40v1d-42v=2). 

3.4 Gagnavinnsla 

Við úrvinnslu gagna var notast við tölfræðiforritið Statistical Package for Social Sciences (SPSS) og 

Microsoft Excel 2010. Notast var við lýsandi tölfræði til þess að skoða aldur foreldra, menntun, tegund 

fæðingar og meðgöngulengd, gögnin voru sett upp í töflur til að sýna tíðni og hlutfall. Notast var við 

ályktunartölfræði til að skoða hvort samband væri á milli breyta og hvort hægt væri að alhæfa 

niðurstöður úrtaks yfir á þýði. Þegar verið var að skoða þá þætti sem talið var að gætu haft áhrif á 

lundarfar 3-4 ára barna voru bæði skoðuð heildarstigin út úr listanum og hver undirflokkur fyrir sig. Þar 

sem bæði feður og mæður svöruðu spurningalistanum þurfti að kljúfa gagnasafnið svo hægt væri að 

sjá niðurstöður mæðra og feðra í sitthvoru lagi. Notast var við t-próf paraðra úrtaka til að kanna hvort 

marktækur munur væri á milli mæðra og feðra. T-próf óháðra úrtaka var notað til að kanna hvort 

marktækur munur væri á milli fyrirbura og fullburða barna. Notast var við ANOVA dreifigreiningu til að 

kanna mun á milli deilda, tegund fæðinga og aldursflokka foreldra. Gerð var repeated ANOVA þar sem 

kvíði móður annars vegar og þunglyndi hins vegar var skoðað á þremur tímapunktum. T-próf er 

marktektarpróf sem notað er til að meta mun á milli tveggja meðaltala en ANOVA er notað þegar meta 

á mun milli fleiri en tveggja meðaltala (Kristjana Stella Blöndal og Hrefna Guðmundsdóttir, 2007). 

Fylgni milli þeirra breyta sem taldar eru upp hér að framan og lundarfars barna við 3-4 ára aldur var 

fundin með Pearson. Tölfræðileg marktækni var miðuð við p-gildi < 0,05. 

3.5 Leyfisöflun og siðferðileg álitamál 

Rannsókn Guðrúnar Kristjánsdóttur og Margrétar Eyþórsdóttur var tilkynnt til Persónuverndar og fékk 

samþykki nr. 63/2001 en þurfti smávægilegar lagfæringar og fékk því aftur samþykki nr. 99/2001. 

Vísindasiðanefnd Landsspítala Háskólasjúkrahúss samþykkti einnig rannsóknina og fékk hún númerið 

46/2001. 

Þegar verið er að framkvæma rannsóknir með þátttöku fólks ættu ávallt að gilda eftirtaldar 

viðurkenndar siðferðilegar reglur eða viðmið: sjálfræði, réttlæti, velferð og skaðleysi. Undirstaða 

þessara viðmiða er að rannsakandi beri að virða og vernda manneskjuna. Með sjálfræði er átt við að 
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einstaklingur gefi upplýst og óþvingað samþykki fyrir þátttöku í rannsókn. Réttlætisreglan gætir að 

sanngirni og jafnræði. Velgjörðar- og skaðleysisreglan snýst um það að valda þátttakendum sem 

minnstum skaða og hámarka ávinning af rannsókninni (Vísindasiðanefnd þýddi, 2011). Gætt var að 

sjálfræði þátttakenda, þeir skrifuðu undir upplýst og óþvingað samþykki við útskrift af sjúkrahúsi. 

Þátttakendur fengu rannsóknarnúmer og eru allar upplýsingar sem unnið var með út frá 

rannsóknarnúmeri en ekki persónuupplýsingum. Þegar börnin voru orðin 3-4 ára gömul var aftur haft 

samband við foreldrana til að leggja fyrir þau lundarfarslistann og gáfu þau samþykki fyrir því áður en 

rannsakandi kom á heimili þeirra. Helsta siðferðilega álitamálið við gerð þessarar rannsóknar er að 

foreldrar eru að meta börnin sín. Spurningalistar sem lagðir eru fyrir mæður um skapgerð barna þeirra 

eru enn umdeildir. Hvort þeir séu nógu góðir en líka hvort að svörin séu lögmæt. Þar sem persónuleiki 

foreldra getur litað svör þeirra um skapgerð barna þeirra. En þrátt fyrir þessa deilu eru sannanir um að 

svör foreldra veiti nákvæmar lýsingar á skapgerð og hegðun barnanna (Oberklaid, Prior, Sanson, 

Sewell, og Kyrios, 1990). Það eru ekki til neinar staðlaðar aðferðir þar sem utanaðkomandi athugandi 

getur safnað gögnum nákvæmar en foreldrar um svona fjölbreytilega hegðun, eins og hvernig barn 

bregst við nýrri fæðu, hversu reglulegur svefntíminn er o.s.frv (McDevitt og Carey, 1978). 
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4 Niðurstöður  

Lýsing á úrtaki 

Í upphaflega úrtakinu voru 220 foreldrar 114 barna, þar af voru fjögur tvíburapör. Spurningalistinn 

um lundarfar, BSQ, var lagður fyrir 3-4 árum eftir fæðingu barns og var svarhlutfallið 129 eða 58,6%. 

Kynjahlutfall svarenda skiptist í 63 feður og 66 mæður (sjá mynd 2). Það voru þrennir tvíburar í 

svaraða úrtakinu og börnin voru því 69. Ástæður fyrir minni svörun hjá feðrum voru skilnaðir eða 

faðirinn var ekki heima þegar rannsakandi kom. 

Mynd 2. Hlutfall feðra og mæðra sem svöruðu lundarfarslistanum (N=129). 

 

Þegar aldur þátttakenda var skoðaður kom í ljós að aldur mæðranna var á breiðara bili en aldur 

feðranna. Aldur mæðranna var frá 19 ára upp í 48 ára og aldur feðranna frá 21 árs upp í 47 ára. 

Meðalaldur feðranna (M=34) var marktækt hærri heldur en meðalaldur mæðranna (M=31), 

t(127)=2,680, p=0,008. 

53% mæðra hafa lokið háskólaprófum á móti 42,9% feðra (sjá töflu 1). Ekki er marktækur munur á 

menntun foreldra (x²=(2, N=129)=1,519, p=0,468). 

Gangur fæðingar var oftast eðlilegur, eða 40 fæðingar af 66 (sjá töflu 2). Flestar fæðingar voru á 

milli 41. viku og eins dags upp í 42. viku meðgöngunnar, 30 meðgöngur af 66 féllu undir þann hóp.  
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Tafla 1. Tíðnitafla sem sýnir aldur og menntun foreldra. N=129, mæður n=66, feður n=63. 

    Móðir Faðir 

    Fjöldi Hlutfall Fjöldi Hlutfall 

  

    Aldur 

    

 

19-27 ára 16 24,2 9 14,3 

 28-30 ára 18 27,3 13 20,6 

 31-35 ára 17 25,8 18 28,6 

 36-48 ára 15 22,7 23 36,5 

  

    Menntun 

    

 

Grunnskólanám 11 16,7 11 17,5 

 

Framhaldsskólanám 20 30,3 25 39,7 

 

Háskólanám 35 53,0 27 42,9 

      
Tafla 2. Tíðnitafla sem sýnir tegund fæðingar og meðgöngulengd eftir deildum. Fjöldi fæðinga 
N=66. 

  
  

 Vökudeild Sængurkvennagangur     Hreiður 

    

  Fjöldi Hlutfall Fjöldi Hlutfall    Fjöldi Hlutfall 

        Tegund 

fæðingar 

       

 

Eðlileg 11 27,5 3 7,5 26 65 

 Sogklukka/töng 3 50 2 33,3 1 16,7 

 Keisari 10 52,6 9 47,4 0 0 

 Annað 0 0 1 100 0 0 

  

      Meðgöngulengd  

      

 

29v1d-32v 4 100 0 0 0 0 

 

32v1d-35v 6 100,0 0 0 0 0 

 

35v1d-37v 2 66,7 1 33,3 

 

0 

 

37v1d-40v 4 17,4 9 39,1 10 43,5 

 

40v1d-42v 8 26,6 5 16,7 17 56,7 
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4.1 Hefur tegund fæðingar áhrif á lundarfar við 3-4 ára aldur?  

Þegar skoðað var hvort munur væri á svörum foreldra um lundarfar barna við 3-4 ára aldur eftir því 

hvort að barnið fæddist eðlilega, með sogklukku/töng eða keisara sýndi ANOVA ekki marktækan mun 

á heildarstigum, hvorki hjá mæðrum (f(3,62)=0,488, p=0,692) né feðrum (f(2,59)=0,139, p=0,871). Ein 

fæðing flokkaðist undir annað og er ekki tekin með og því er N=65. Skiptingin á heildarstigum hjá 

mæðrum var eins og hér segir, og sýnir meðaltöl og staðalfrávik: eðlileg (n=40, M=3,17 ± 0,32) 

sogklukka/töng (n=6, M=3,20 ± 0,21) og keisari (n=19, M=3,26 ± 0,28). Hjá feðrum: eðlileg (n=37, 

M=3,27 ± 0,36) sogklukka/töng (n=7, M=3,31 ± 0,32) og keisari (n=18, M=3,23 ± 0,35). Ekki reyndist 

marktækur munur í neinum undirflokki (sjá mynd 3 og 4) 

Notast var við fylgnistuðulinn Pearson til að skoða hvort fylgni væri á milli fæðingategunda og 

lundarfars. Ekki reyndist marktæk fylgni á heildarstigum, hvorki hjá mæðrum (r(63=0,129, p=0,305) né 

feðrum (r(60)=-0,044, p=0,736). Það reyndist ekki heldur marktæk fylgni í neinum af undirflokkunum.  

 

Mynd 3. Skynjun feðra á lundarfari 3-4 ára barna sinna eftir tegund fæðingar.  

 

Mynd 4. Skynjun mæðra á lundarfari 3-4 ára barna sinna eftir tegund fæðingar. 
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4.2 Lundarfar barna við 3-4 ára aldur, munur á milli fyrirbura og fullburða 
barna 

Þegar munur á lundarfari barna við 3-4 ára aldur milli fyrirbura og fullburða barna var skoðaður út frá 

svörum mæðra reyndist ekki marktækur munur þegar heildarstigin voru skoðuð (t(64)=0,833, p=0,408) 

né í undirflokkunum (sjá mynd 5). Fyrirbura hópurinn var töluvert minni eða 15 börn en fullburða 

hópurinn 54 börn, svörin eru út frá 13 mæðrum fyrirbura barna og 53 mæðrum fullburða barna.  

 

Mynd 5. Skynjun mæðra á lundarfari 3-4 ára barna sinna sem fæðast fyrirburar og fullburða. 

Fyrirburahópnum tilheyra 13 feður og fullburðahópnum 53 feður. Ekki reyndist heldur marktækur 

munur á milli fyrirbura og fullburða hópanna hjá feðrunum þegar heildarstigin voru skoðuð 

(t(61)=0,496, p=0,622) né í undirflokkum (sjá mynd 6).  

 

Mynd 6. Skynjun feðra á lundarfari 3-4 ára barna sinna sem fæðast fyrirburar og fullburða.  

 



29 

4.3 Munur á lundarfari 3-4 ára barna eftir legudeildum  

Mæður: 

Notast var við ANOVA dreifigreiningu til að skoða hvort munur væri á lundarfari 3-4 ára barna eftir því 

á hvaða deild þau lágu eftir fæðingu. Fjöldi mæðra sem svara lundarfars listanum eru 66 en börnin eru 

69. Þau skiptust eftirfarandi á milli deilda: Vökudeild (n=25), Sængurkvennagangur (n=17) og Hreiður 

(n=27). Ekki reyndist marktækur munur á heildarstigum (f(2,66)=0,214, p=0,808).  

Einnig var notað ANOVA þegar munur milli deilda var skoðaður í tengslum við undirflokkana níu. 

Það reyndist marktækur munur í einum flokki, nálgun, p=0,025 (sjá mynd 7). Börn sem lágu á 

Hreiðrinu voru hlédrægari (M=3,24 ± 0,72) heldur en börn sem lágu á Sængurkvennagangi (M=2,90 ± 

0,91) og Vökudeild (M=2,68 ± 0,64). Tukey próf sýndi síðan að munur á milli Hreiðurs og Vökudeildar 

(∆M=0,57, 95% (CI=0,07-1,06)) reyndist marktækur (p=0,021), ekki reyndist munur á milli annarra 

deilda. 

 

Mynd 7. Lundarfar samkvæmt mæðrum barna eftir innlagnar deild barns eftir fæðinguna. 

Notast var við fylgnistuðulinn Pearson til að meta tengsl milli nálgunar 3-4 ára barna og deilda sem 

barn var innlagt eftir fæðingu. Það var veik jákvæð fylgni milli þess á hvaða deild börn lágu eftir 

fæðingu og lundarfarsflokknum nálgun (r(67)=0,320, p=0,007). Sem þýðir að börn sem lágu á Hreiðri 

voru hlédrægari en börn sem lágu á Vökudeild sem bregðast frekar við nýju áreiti. Ekki reyndist 

marktæk fylgni í öðrum flokkum.  

Feður: 

Feðurnir voru 63 sem svöruðu lundarfarslistanum fyrir 66 börn. Þau skiptust svona á milli deilda: 

Vökudeild (n=24), Sængurkvennagangur (n=16) og Hreiður (n=26). Heildarstigin (HS) skiptust svona á 

milli deilda: Vökudeild (M=3,34 ± 0,29), Sængurkvennagangur (M=3,23 ± 0,36) og Hreiður (M=3,23 ± 

0,39). Ekki reyndist marktækur munur á HS (f(2,63)=0,789, p=0,459). Ekki reyndist marktækur munur í 

neinum af undirflokkunum. Eins og sjá má á mynd 8 eru svörin nokkuð jöfn hjá feðrunum eftir því á 

hvaða deild börnin lágu. Ekki reyndist marktæk fylgni í neinum undirflokk né heildarstigum. 
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Mynd 8. Sýnir mun á því hvernig feður meta lundarfar barna sinna eftir því á hvaða deild börnin 
lágu eftir fæðingu.  

 

4.4 Hefur heilsufar móður, þunglyndi eða kvíði, áhrif á lundarfar barnsins 
við 3-4 ára aldur?  

Kvíði og þunglyndi mæðra var skoðað á þremur tímapunktum, einni viku, sex vikum og 3-4 árum eftir 

fæðingu barns. Skoðað var hvort munur væri á kvíðaeinkennum mæðra á milli tíma eitt og tvö, og tíma 

tvö og þrjú. Það reyndist vera marktækur munur á kvíðaeinkennum yfir tíma (Wilks Lambda= 0,851, 

F(2,58)=5,809, p<0,05). Post hoc t1>t2 og t3>t2. Mæður upplifa meiri kvíðaeinkenni einni viku eftir 

fæðingu (M=5,77) heldur en sex vikum eftir fæðingu (M=3,37). Þær upplifa síðan aftur meiri 

kvíðaeinkenni 3-4 árum eftir fæðingu barns (M=5,22) heldur en þær upplifa sex vikum eftir fæðingu 

(sjá töflu 3).  

Ekki reyndist fylgni á milli kvíðaeinkenna mæðra og lundarfars barna einni né sex vikum eftir 

fæðingu. Þremur til fjórum árum eftir fæðingu reyndist marktæk veik jákvæð fylgni á milli 

kvíðaeinkenna og lundarfars (r(61)=0,331, p=0,008), þegar heildarstig lundarfarslistans voru skoðuð. 

Einnig reyndist veik jákvæð fylgni í flokkunum nálgun (r(61)=,0317, p=0,011) og skapgerð 

(r(61)=0,278, p=0,027) (sjá töflu 5).  

 

Tafla 3. Kvíðaeinkenni mæðra á þremur tímapunktum (N=60). 

  Meðaltal 
Staðal-
frávik N 

Tími 1 5,77 6,312 60 

Tími 2 3,37 3,901 60 

Tími 3 5,22 5,043 60 

Skoðað var hvort munur væri á þunglyndiseinkennum mæðra á milli tíma eitt og tvö, og tvö og þrjú. 

Það reyndist vera marktækur munur þunglyndiseinkennum á milli tíma eitt og tvö (Wilks Lambda= 
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0,868, F(2,55)=4,170, p<0,05). Post hoc t1>t2. Mæður eru að upplifa meiri þunglyndiseinkenni einni 

viku heldur en sex vikum eftir fæðingu (M=8,02 á móti M=5,35) (sjá töflu 4).  

Fylgni á milli þunglyndiseinkenna mæðra og lundarfars barna var skoðuð á öllum þremur 

tímapunktum (sjá töflu 5). Engin fylgni reyndist vera á milli þunglyndiseinkenna og lundarfars einni viku 

eftir fæðingu. Sex vikum eftir fæðingu reyndist veik jákvæð fylgni í flokkunum aðlögunarhæfni 

(r(61)=0,257, p=0,042) og þrautseigja (r(61)=0,264, p=0,036). Þremur til fjórum árum eftir fæðingu er 

marktæk veik jákvæð fylgni á heildarstigum (r(61)=0,281, p=0,026), skapgerð (r(61)=0,253, p=0,046) 

og þrautseigju (r(61)=0,287, p=0,023).  

Tafla 4. Þunglyndiseinkenni mæðra á þremur tímapunktum (N=57). 

  Meðaltal 
Staðal-
frávik N 

Tími 1 8,02 7,029 57 

Tími 2 5,35 5,848 57 

Tími 3 7,68 9,218 57 

 

Tafla 5. Fylgni á milli kvíða og þunglyndiseinkenna mæðra og lundarfars barna við 3-4 ára 
aldur. 

Fjöldi 

N Heild (r) Virkni (r)

Hrynjan. 

(r)

Nálgun 

(r)

Aðlögun 

(r)

Viðbragð. 

(r)

Skapg. 

(r)

Þrauts. 

(r)

Ahyglis. 

(r)

Þrösk. 

(r)

Kvíði tími 1 65 ,104 ,058 ,067 ,098 -,034 ,165 -,007 -,031 ,004 ,100

Kvíði tími 2 63 ,100 -,049 ,048 ,011 ,111 ,104 ,196 ,146 -,025 -,012

Kvíði tími 3 63 0,331** ,101 ,114 0,317* ,233 ,202 0,278* ,231 -,005 ,082

Þunglyndi t1 6 ,136 ,004 ,111 ,120 ,067 ,145 ,069 ,123 -,009 ,056

Þunglyndi t2 63 ,199 -,031 ,060 ,207 0,257* ,092 ,221 0,264* -,091 -,039

Þunglyndi t3 63 0,281* -,008 ,023 ,193 ,196 ,128 0,253* 0,287* ,053 ,143

*p<0,05, **p<0,01. ***p<0,001
 

4.5 Er munur á svörum foreldra eftir aldri þeirra?  

Aldur foreldra var flokkaður í fjóra hópa, 19-27 ára, 28-30 ára, 31-35 ára og 36-48 ára. Þetta var 

flokkað á þennan hátt til þess að hafa alla hópana svipað stóra. Fyrst skoðum við mæður og hvort 

munur sé á svörum þeirra eftir aldri og síðan skoðuðum við feðurna. 

Mæður: 

Mæður skiptust svona eftir aldri: 19-27 ára (n=16), 28-30 ára (n=18), 31-35 ára (n=17) og 36-48 

ára (n=15). Ekki reyndist marktækur munur á milli aldursflokka þegar heildarstigin voru skoðuð 

(f(3,62)=0,534, p=0,661).  

Þegar skoðaður var munur á undirflokkum lundarfars kom í ljós marktækur munur í tveimur 

flokkum. Það var marktækur munur á þrautseigju 3-4 ára barna milli aldurshópa mæðra 

(f(3,62)=3,912, p=0,013) (sjá mynd 9). Tukey próf sýndi mun á milli aldursflokkana 28-30 ára og 36-48 

ára (∆M=0,57, 95% (CI=0,05-1,08)) sem var marktækur (p=0,024), ekki var munur á milli annarra 

undirflokka. Þetta þýðir að mæður á aldursbilinu 28-30 ára álíta börn með minni þrautseigju og þar af 

leiðandi minni einbeitingarhæfni heldur en mæður á aldursbilinu 36-48 ára.  
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Marktæk veik neikvæð fylgni reyndist í flokknum þrautseigja (r(64)=-0,365, p=0,003). Þar sem 

fylgnin er neikvæð þýðir það að mæður meti börn með minni þrautseigju eftir því sem þær eru yngri. 

Ekki reyndist marktæk fylgni í öðrum flokkum.  

 

Mynd 9. Mat mæðra út frá aldri þeirra á lundarfari barna sinna. 

Einnig var marktækur munur í flokknum þröskuldur (f(3,62)=4,073, p=0,010) (sjá mynd 10). Tukey 

próf sýndi mun á milli aldursflokkana 19-27 ára og 28-30 ára (∆M=0,44, 95% (CI=0,02-0,86)) sem var 

marktækur (p=0,038), það var líka munur á milli 19-27 ára og 31-35 ára (∆M=0,45, 95% (CI=0,03-

0,88)) sem var marktækur (p=0,033), en ekki var munur á milli annarra flokka. Mæður í aldursflokknum 

19-27 ára álíta að það þurfi minna áreiti til þess að vekja viðbrögð hjá börnum þeirra og að þau 

bregðist sterkar við áreiti heldur en börn mæðra á aldursbilinu 28-30 og 31-35 ára.  

 

Mynd 10. Sýnir hvernig mæður meta lundarfar barna sinna út frá flokknum þröskuldur.   
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Feður: 

Feður skiptust á eftirfarandi hátt eftir aldri: 19-27 ára (n=9), 27-30 ára (n=13), 31-35 ára (n=18) og 36-

48 ára (n=23). Það var marktækur munur á lundarfari 3-4 ára barna milli aldursflokka feðra HS 

(f(3,59)=3,006, p=0,037) (sjá mynd 11). Tukey próf sýndi marktækan mun (∆M=0,39, 95% (CI=0,04-

0,74)), p=0,022) á milli yngsta (19-27 ára) og elsta (36-48 ára) aldursflokks. Ekki reyndist marktækur 

munur í neinum undirflokki lundarfars út frá aldri.  

 

Mynd 11. Mat feðra á lundarfari 3-4 ára barna sinna milli yngsta og elsta aldusflokks.  

Það reyndist marktæk veik neikvæð fylgni hjá feðrum (r=-0,330, p=0,008). Feður meta lundarfar 3-

4 ára barna sinna auðveldara eftir því sem þeir eru eldri.  

Einnig reyndist marktæk fylgni í þremur eftirfarandi flokkum lundarfars barna samkvæmt feðrum 

eftir aldri feðranna:  

 Viðbragðsstyrkleiki: r(61)=-0,282, p=0,025. Eldri feður meta viðbragsstyrkleika lægra heldur en 

yngri feður. Þeim finnst börnin s.s. ekki bregðast jafn kröftuglega við áreiti.  

 Þrautseigja: r(61)=-0,260, p=0,039. Eldri feður telja börnin sín hafa meiri þrautseigju, og þar af 

leiðandi betri einbeitingarhæfni. 

 Þröskuldur: r(61)=-0,306, p=0,015. Eldri feður meta viðbragðsþröskuld barnsins hærri, það þarf 

meira áreiti til að barn bregðist illa við.  

4.6 Munur á svörum feðra og mæðra 

Úrtak feðra er háð úrtaki mæðra og því var notast við t-próf paraðra úrtaka þegar borin voru saman 

meðaltöl feðra og mæðra út úr hverjum undirflokki ásamt heildarstigum. Eins og sjá má á mynd 13 er 

ekki sýnilegur munur á svörum foreldra eftir kyni og því greinilegt að feður og mæður skynji lundarfar 

barns síns með svipuðum hætti. Marktækur munur var í flokknum hrynjandi, feður skora hærra að 

meðaltali (M=3,12) en mæður (M=2,92). Samkvæmt þessu telja feður börnin sín vera með óreglulegri 

hrynjanda heldur en mæður (t(62)=-2,616, p=0,011). Þegar hinir flokkarnir eru skoðaðir er enginn 

munur. 
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Mynd 12. Skynjun feðra og mæðra á lundarfari 3-4 ára barna þeirra. 

Fylgnin var skoðuð með Pearson‘s og eins og sjá má í töflu 6 er marktæk fylgni á milli feðra og 

mæðra í öllum flokkum nema einum, athyglisgetu. Fylgnin er meðalsterk í flokkunum virkni og nálgun 

en frekar veik í hinum flokkunum þar sem hún er undir 0,6. 

Tafla 6. Fylgni á milli mæðra og feðra á skynjun þeirra á lundarfari 3-4 ára barna þeirra.  

N

Correlatio

n Sig.

Pair 19 VirkniM & VirkniM_F 63 ,707 ,000

Pair 20 HrynjandiM & HrynjandiM_F 63 ,349 ,005

Pair 21 NálgunM & NálgunM_F 63 ,603 ,000

Pair 22 AðlögunarhæfniM & AðlögunarhæfniM_F 63 ,303 ,016

Pair 23 ViðbragðsstyrkleikiM & ViðbragðsstyrkleikiM_F 63 ,281 ,026

Pair 24 SkapgerðM & SkapgerðM_F 63 ,417 ,001

Pair 25 ÞrautseigjaM & ÞrautseigjaM_F 63 ,382 ,002

Pair 26 AthyglisgetaM & AthyglisgetaM_F 63 ,184 ,150

Pair 27 ÞröskuldurM & ÞröskuldurM_F 63 ,323 ,010

Pair 28 Heildarstig & Heildarstig_F 63 ,496 ,000

Fylgni paraðra úrtaka

 

4.7 Samantekt 

Þegar niðurstöðurnar eru skoðaðar út frá rannsóknarspurningunum sex kemur í ljós að ekki reyndist 

marktækur munur þegar skoðuð voru tengsl fyrirbura við lundarfar og tegund fæðingar við lundarfar. 

Þegar skoðað var hvort munur væri á lundarfari barna eftir innlagnardeild þeirra eftir fæðingu kom í 

ljós marktækur munur (p<0,05) hjá mæðrum í undirflokknum nálgun á milli Vökudeildar og Hreiðurs 

hópanna, einnig var veik jákvæð fylgni. Kvíði og þunglyndi mæðra var skoðað á þremur tímapunktum, 

einni viku, sex vikum og 3-4 árum eftir fæðingu barns. Það reyndst vera marktækur munur á 
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kvíðaeinkennum yfir tíma. Marktæk fylgni var á milli kvíðaeinkenna mæðra og lundarfars barna þeirra 

3-4 árum eftir fæðingu. Mæður eru að upplifa meiri þunglyndiseinkenni einni viku eftir fæðingu heldur 

en sex vikum. Fylgni var á milli lundarfars og þunglyndiseinkenna mæðra sex vikum og 3-4 árum eftir 

fæðingu barns. Á milli elsta (36-48) og yngsta (19-27) aldursflokks feðranna reyndist vera marktækur 

munur (p<0,05) á heildarstigum lundarfarslistans. Einnig var marktæk veik fylgni í flokkunum 

viðbragðsstyrkleiki, þrautseigja og þröskuldur. Hjá mæðrunum reyndist marktækur munur í flokknum 

þrautseigju á milli 28-30 ára og 36-48 ára, ásamt veikri neikvæðri fylgni. Einnig reyndist vera munur í 

flokknum þröskuldur á milli 19-27 ára og 28-30 ára, og 19-27 ára og 31-35 ára. Skoðað var hvort 

munur væri á milli svara feðra og mæðra og reyndist vera marktækur munur í flokknum hrynjanda og 

fylgni sást í öllum flokkum nema athyglisgetu. 
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5 Umræður 

Markmiðið með þessari rannsókn var að skoða þætti sem gætu mögulega haft áhrif á lundarfar 3-4 ára 

barna. Í upphafi voru settar fram sex rannsóknarspurningar og í þessum kafla verða niðurstöður 

metnar og leitast verður við að svara þeim spurningum sem settar voru fram. Skoðuð var tíðni 

fæðingategunda, meðgöngulengdar og menntunar foreldra, foreldrum var skipt í fjóra aldursflokka og 

skoðuð tíðni hvers aldursflokks. Skoðaður var munur á mæðrum og feðrum. Síðan var könnuð fylgni á 

milli þessara þátta og hvernig foreldrar mátu lundarfar 3-4 ára barna sinna. Einnig var skoðuð fylgni á 

milli þunglyndis og kvíða móður og lundarfars. Notast var við gögn úr rannsókn Guðrúnar 

Kristjánsdóttur og Margrétar Eyþórsdóttur sem framkvæmd var á árunum 2001-2005.  

5.1 Hefur tegund fæðingar áhrif á lundarfar við 3-4 ára aldur?  

Mismunandi er hvað niðurstöður segja um tengsl fæðingartegundar og lundarfars. Samkvæmt Field og 

Widmayer (1980) voru mæður að meta börn sín sem fæddust með keisara með ákjósanlegra lundarfar 

heldur en mæður sem fæddu vaginal fæðingu. Ástæðan gæti verið að mæður sem eignast börn með 

keisara líti þannig á að þær séu heppnar að eignast heilbrigt barn eftir að hafa þurft að fara í keisara, 

þar sem það er oft álitið hættulegra. En hins vegar komust Simons o.fl. (1992) að því að mæður sem 

áttu börnin með keisara töldu börnin ekki hafa eins ákjósanlegt lundarfar og vaginal fædd börn. 

Ástæðan fyrir því gæti verið að mati Simons og félaga lægra sjálfsálit móður fyrsta árið eftir fæðingu. 

Ákveðið var í þessari rannsókn að skoða mun á milli eðlilegrar fæðingar, sogklukku/tangar fæðingar 

og keisara fæðingar og sjá hvort tegund fæðingar gæti haft áhrif á lundarfar barna á Íslandi. 

Niðurstöður þessarar rannsóknar voru í takt við rannsókn Riese (1988) um að ekki reyndist marktækur 

munur (p>0,05) á lundarfari heilbrigðra fullburða barna eftir tegund fæðingar. Ekki var skoðaður munur 

á milli fyrirbura og fullburða barna hvað varðar tegund fæðingar. Það eru greinilega misjafnar 

niðurstöður um þetta rannsóknarefni en niðurstöður þessarar rannsóknar eru mjög jákvæðar þar sem 

ekki er munur á lundarfari eftir tegund fæðingar. Hér á Íslandi er mikil áhersla lögð á tengslamyndun 

foreldra og barns. Heilbrigði barns og vellíðan móður vegur hærra en gangur fæðingar og því hefur 

tegund fæðingar kannski ekki svo mikil áhrif á hvernig móðirin upplifir barnið eftir fæðingu. 

5.2 Hefur það að fæðast fyrirburi áhrif á lundarfar við 3-4 ára aldur?  

Það eru til nokkuð margar rannsóknir þar sem borið er saman lundarfar fyrirbura og fullburða barna við 

12 mánaða aldur og almennt sýna þessar rannsóknir lítinn mun milli hópa (Hughes o.fl., 2002; Ross, 

1987). Ákveðið var að byrja á að skoða hvort munur væri á því hvernig foreldrar meta lundarfar barna 

sinna við 3-4 ára aldur eftir því hvort barnið fæðist fyrir eða eftir 37 vikna meðgöngu. Niðurstöðurnar 

voru í samræmi við rannsókn Gray o.fl. (2013) að ekki var marktækur munur á lundarfari milli fyrirbura 

og fullburða barna (p>0,05). Ætlunin var einnig að skoða hvort munur væri á lundarfari fyrirbura eftir 

því hversu snemma á meðgöngunni þeir fæddust. En þar sem fyrirbura úrtakið var lítið voru ekki nógu 

margir í hverjum hóp til að hægt væri að gera marktektarpróf.  Ekki voru nema fjórir fyrirburar fæddir 

fyrir 32. viku, en möguleiki væri á annari niðurstöðu með stærra úrtaki og fleiri börnum fæddum fyrr. 

Rannsóknir sem hafa skoðað lundarfar hjá fyrirburum fæddum fyrir 32 vikna meðgöngu sýna að þau 
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börn eru í meiri hættu á hegðunarvandamálum sem lýsa sér með lægri þröskuld fyrir áreiti og aukinni 

neikvæðni miðað við önnur börn (Crnic o.fl., 1983; Eckerman o.fl., 1999). Meiri líkur eru að að börn 

séu veikari og hafi fleiri fylgikvilla eftir því sem þau fæðast fyrr og það gæti líka haft áhrif á lundarfarið. 

Rannsókn Landry, Smith, Miller-Loncar, og Swank (1997) sýnir að fyrirburar á aldrinum 6-12 mánaða 

(leiðréttur aldur) eru í meiri hættu á að eiga í samskiptaerfiðleikum ef þau eru með alvarlega fylgikvilla 

heldur en ef þau væru með vægari sjúkdóma. Það hefur sýnt sig að ef nýburarnir eru miklir fyrirburar 

sem eru lengur á vökudeild og eiga við alvarlegri veikindi að stríða segja mæður þeirra að þau séu 

neikvæðari í skapi og með lélegri aðlögunarhæfni (Voegtline o.fl., 2010). Það væri líka fróðlegt að 

skoða lundarfar barnanna á fleiri en einum tímapunkti til þess að skoða hvernig eða hvort þau taki 

breytingum eftir aldri. 

5.3 Skiptir máli fyrir lundarfar við 3-4 ára aldur hvers konar aðbúnað 
börnin fengu eða þurftu strax eftir fæðingu? S.s. leggjast á vökudeild, 
móðir þurfti að liggja á sængurkvennagangi vegna heilsu sinnar. 

Munur á lundarfari barna við 3-4 ára aldur milli innlagnardeilda þeirra eftir fæðingu gæti verið vegna 

þess að ástæður eru fyrir því á hvaða deild börnin liggja. Ástæður geta verið heilsufar mæðra, þær 

eignast barnið með keisara eða sogklukku/töng og liggja þá á Sængurkvennagangi, það getur verið 

vegna heilsufars barns, fyrirburar og veik börn liggja á Vökudeild. Á Hreiðri liggja börn og mæður sem 

fæða eðlilega. Þegar niðurstöður voru skoðaðar kom í ljós að marktækur munur (p<0,05) var hjá 

mæðrum í einum undirflokki lundarfars, flokknum um nálgun. Mæður mátu börn sem lágu á Hreiðri 

hærra í nálgun sem þýðir að þau börn voru hlédrægari heldur en börnin sem lágu á Vökudeild. 

Vökudeildarbörnin bregðast betur við t.d .nýjum mat eða einstakling en börnin sem lágu á Hreiðrinu 

sem eiga erfiðara með að skilja við foreldri, eru óöruggari og feimnari. Þetta kemur á óvart þar sem 

aðskilnaður við foreldra fyrstu daga eftir fæðingu gæti mögulega stuðlað að óöryggi hjá barninu og því 

ættu að vera meiri líkur á að börn sem liggja inn á Vökudeild hafi erfiðara lundarfar, séu hlédrægari. 

Dvöl á vökudeild getur verið í allt að marga mánuði hjá allra minnstu fyrirburunum niður í nokkra 

klukkustundir eða daga hjá fullburða börnum sem einungis þurfa á auknu eftirliti að halda eftir fæðingu 

(Blackburn, 1998). Mikilvægt er að nýburar séu sem minnst aðskilin frá foreldrum sínum því 

aðskilnaður stuttu eftir fæðingu getur leitt til óöruggrar tengslamyndunar sem í kjölfarið getur valdið 

alvarlegum afleiðingum í þroska barns (Andersson, Sundstöm-Poromaa, Wulff, Åström, og Bixo, 

2006). Það getur valdið barninu óöryggi og streitu að leggjast inn á Vökudeild og því er mikilvægt að 

foreldrar séu sem mest til staðar og veiti börnum sínum nærveru og snertingu (Hunt, 2008). Á 

Vökudeildinni hér á Íslandi er mikið notast við kengúrumeðferð, en hún styrkir meðal annars 

tengslamyndun. Einnig taka foreldrar hér á landi mikinn þátt í umönnun barnanna og það veitir 

börnunum öryggi. Þetta gæti verið ástæðan fyrir því að foreldrum Vökudeildarbarna finnist þau ekki 

erfiðari heldur en foreldrar barna sem liggja á Hreiðri. Hins vegar er óvænt að mæður skuli meta börn 

sín sem lágu á Hreiðri hlédrægari þar sem þar lágu börn sem fæddust eðlilega og fullburða.  
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5.4 Hefur heilsufar móður, þunglyndi eða kvíði, áhrif á lundarfar barnsins 
við 3-4 ára aldur?  

Þegar konur eignast börn verður mikil breyting á lífi þeirra, bæði líkamlega og andlega. Þær þurfa að 

aðlagast nýju hlutverki, móðurhlutverkinu. Vegna þessara breytinga upplifa konur oft geðræn einkenni 

(Nagata o.fl., 2000). Þunglyndi og kvíði mæðra var skoðaður á þremur tímapunktum. Konur upplifðu 

meiri kvíða og þunglyndi einni viku eftir fæðingu heldur en sex vikum. Sú niðurstaða gæti skýrst af 

svokölluðum sængurkvennagráti sem lýsir sér með tímabundinni depurð og grátgirni (Pitt, 1973). Í 

Bandaríkjunum upplifa 50-80% kvenna sængurkvennagrát fyrstu 10 dagana eftir fæðingu barns, 

einkenni birtast oftast á 3.-5. degi (Lowdermilk, Perry, Cashion, og Alden, 2011; Pitt, 1973). Þegar 

konur upplifa mikil einkenni sængurkvennagráts verður tengslamyndun móður við barn veikari og 

mæður upplifa meiri kvíða (Nagata o.fl., 2000). Þegar mæður upplifa aukin kvíðaeinkenni sýna þær 

minni hlýju og sjaldnar jákvæðar tilfinningar vegna neikvæðra hugsana (Schmucker o.fl., 2005). Kvíði 

móður sex vikum eftir fæðingu hefur ekki spágildi um lundarfar barna. En mæður sem upplifa 

kvíðaeinkenni 3-4 árum eftir fæðingu segja börnin hafa erfiðara lundarfar, vera hlédrægari og með 

neikvæðari skapgerð. Samkvæmt Gutteling o.fl. (2005) gráta börn meira, eru reiðari og fljótari að 

verða pirruð þegar mæður þeirra þjást af kvíða en þetta eru þættir sem falla undir neikvæðari 

skapgerð og eru því í samræmi við niðurstöður þessarrar rannsóknar.  

Fæðingarþunglyndi birtist seinna en sængurkvennagrátur, eða 4-6 vikum eftir fæðingu og er 

sjúklegt ástand, ólíkt sængurkvennagrátinum sem er tímabundinn (Nagata o.fl., 2000). Cox, Connor, 

og Kendall (1982) vilja samt meina að það séu tengsl á milli sængurkvennagráturs og 

fæðingarþunglyndis því konur sem upplifa mjög mikinn sængurkvennagrát eiga í meiri hættu á að 

depurðin viðhaldist og verði að fæðingarþunglyndi. Mæður sem segjast upplifa meiri 

þunglyndiseinkenni sex vikum eftir fæðingu segja börn sín við 3-4 ára aldur með lélegri 

aðlögunarhæfni, þ.e. þau þurfi lengri tíma til að aðlagast breyttum eða nýjum aðstæðum og þau hafi 

minni þrautseigju, þ.e. þau eru fljót að missa áhugann á nýju leikfangi. Fylgnin var veik og lundarfar 

skýrir ekki nema 7% af þunglyndi mæðra á þessum tímapunkti. Aðrir þættir gætu haft áhrif á þunglyndi 

mæðra sex vikum eftir fæðingu, svo sem lítill félagslegur stuðningur, streita vegna umönnunar 

barnsins, lágt sjálfsálit, lágar tekjur og erfiðleikar í hjónabandi (Beck, 2001). Mæður sem þjást af 

fæðingarþunglyndi segjast ekki fá nægan tilfinningalegan og hagnýtan
3
 stuðning frá maka sínum 

(Dennis og Ross, 2006). Þær eru líklegri til að eiga maka sem eru ósammála því hvernig þær annast 

barnið og því hafa rannsakendur mælt með því að foreldrar séu undirbúnir á meðgöngunni. Þeir læri 

að gefa ábendingar á viðeigandi hátt og hvaða væntingar þeir ættu að hafa til samskipta, þetta gæti 

leitt til minni ágreinings og bætt sambandið eftir fæðingu (Thorp, Krause, Cukrowicz, og Lynch, 2004). 

Þrátt fyrir veika fylgni á milli lundarfars og þunglyndis er hún marktæk og ber að taka mark á því. 

Samkvæmt Benzies o.fl. (2004) geta þunglyndiseinkenni mæðra haft langtímaáhrif á bæði 

vitsmunaþroska barnsins og hegðunarvandamál. Börn þunglyndra mæðra eru óánægðri, hlédrægari 

og fælnari (Field, 1995).  

                                                      
3
 Hjálp við umönnun barnsins, gefa pela, skipta um bleyju o.s.frv. 
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Það eru ekki nema 10% mæðra sem upplifa þunglyndiseinkenni sem leita sér aðstoðar (Nagata 

o.fl., 2000) og því ætti að vera reglulega skimað fyrir þunglyndiseinkennum hjá mæðrum. Með 

viðeigandi inngripum væri hægt að bæta líðan þeirra (Gray o.fl., 2012) og minnka líkur á lundarfars 

erfiðleikum barna. Einnig eru konur sem þjást af fæðingarþunglyndi tvisvar sinnum líklegri til að upplifa 

þunglyndi á næstu 5 árum eftir fæðingu heldur en aðrar konur (Cooper og Murray, 1995) og því er 

mikilvægt að fylgja þeim eftir. Mæður sem upplifa þunglyndiseinkenni 3-4 árum eftir fæðingu segja 

börnin hafa erfiðara lundarfar, neikvæðari skapgerð og minni þrautseigju. Hægt væri að leggja aftur 

spurningalista um andlegt heilsufar fyrir mæðurnar seinna en ekki láta líða of langt á milli, þá væri 

hægt að sjá hvort munur væri á svörum þeirra og veita þeim aðstoð ef þörf er á.  

Lundarfar barna hefur verið metið með því að spyrja mæður um upplifun þeirra á eiginleikum og 

hegðun nýburans. Ástæða þess að mæður sem upplifa þynglyndis- eða kvíðaeinkenni meta barnið 

með erfiðara lundarfar getur verið tilfinningalegt ástand þeirra. Því mæður sem upplifa þunglyndi 

og/eða kvíða eru sjálfar neikvæðar og er líklegra að þær sjái hegðun nýbura síns sem neikvæða 

(Voegtline o.fl., 2010). Neikvæðar tilfinningar mæðra breyta skynjun þeirra á uppeldistengdri streitu og 

ýta undir að þeim líki ekki við lundarfar nýburans. Mæður sem eiga nýbura með erfitt lundarfar geta 

upplifað neikvæðar tilfinningar til barnsins sem leiðir til þess að þær fá samviskubit. Þótt þær kenni 

ekki sjálfum sér um erfitt lundarfar barnsins, geta þær orðið sárar og vonsviknar að börnin þeirra séu 

ekki eins og þær sáu þau fyrir sér. Út frá þessum tilfinningum geta mæðurnar farið að upplifa 

þunglyndiseinkenni.  

5.5 Er munur á svörum foreldra eftir aldri þeirra?  

Samkvæmt Holditch-Davis o.fl. (2007) getur aldur móður haft áhrif á samskipti móður og barns. Því 

var áhugavert að skoða hvort aldur foreldra hefði áhrif á hvernig þau meta lundarfar barna sinna. Aldri 

mæðra og feðra var skipt í fjóra flokka, 19-27 ára, 28-30 ára, 31-35 ára og 36-48 ára. Búist var við að 

sjá marktækan mun á milli yngsta og elsta aldursflokks og sást sá munur hjá feðrum. Yngri feður telja 

börn sín við 3-4 ára aldur almennt vera með erfiðara lundarfar heldur en eldri feður. Eldri feður segja 

að börnin sín bregðist ekki jafn kröftuglega við áreiti og að það þurfi meira áreiti til þess að barn 

bregðist illa við, þeir segja börnin sín einnig hafa betri einbeitingarhæfni. Þegar mæðurnar voru 

skoðaðar kom það á óvart að ekki var marktækur munur á milli yngsta og elsta aldursflokks. 

Marktækur munur var á milli 28-30 ára og 36-48 ára. Eldri mæður telja börn sín hafa meiri þrautseigju 

og betri einbeitingu, t.d. geta þau leikið sér að sama dótinu lengur og eiga auðveldara með að hlusta á 

útskýringar foreldra. Samkvæmt Gutteling o.fl. (2005) segja eldri mæður börn sín vera með betri 

skapgerð og séu síður eirðarlaus. Það að börnin séu síður eirðarlaus er í takt við niðurstöður þessarar 

rannsóknar, að börn hafi betri einbeitingu. Það var marktækur munur á milli 19-27 ára og 28-30 ára, 

og 19-27 ára og 31-35 ára. Yngri mæður (19-27 ára) telja börnin sín hafa lægri þröskuld, þau bregðast 

næmt við algengum hljóðum (síma, dyrabjöllu) og komast auðveldlega í uppnám (t.d. þegar þau 

detta). Ástæðan fyrir þessum mun gæti verið vegna þess að fólk þroskast með tímanum, það verður 

oft þolinmóðara og á því kannski öðruvísi samskipti við barnið, en það hefur eflaust líka áhrif á hvernig 

þau meta lundarfar barnsins. Einnig gæti það farið eftir því hvort að þetta sé fyrsta barn foreldra því 

þröskuldur foreldranna hlýtur líka að breytast með fleiri börnum. 
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5.6 Er munur á svörum feðra og mæðra? 

Lítið virðist vera til af rannsóknum sem skoða mun á því hvernig feður og mæður meta lundarfar barna 

sinna því við gerð þessarar rannsóknar fundust engar heimildir um það. Einungis fundust rannsóknir 

sem skoðuðu samskipti móður og barns en ekki þar sem skoðuð voru samskipti föðurs og barns. Því 

var forvitnilegt að skoða feðurna ásamt mæðrunum. Það kom í ljós að ekki reyndist mikill munur á 

svörum foreldra eftir kyni þeirra, en þó reyndist vera munur á svörum þeirra í flokknum hrynjandi. 

Feður segja börnin vera með óreglulegri hrynjanda. Þessi þáttur er metinn út frá t.d. svefni og vöku, 

hversu mikil regla er á matartímum og hversu mikil regla er á hægða- og þvagútskilnaði. 

Þrátt fyrir að ekki hafi fundist rannsóknir um mun á því hvernig feður og mæður meta lundarfar 

barna sinna eru til rannsóknir um mun kvenna og karla í foreldrahlutverkinu. Næmni er mikilvægur 

þáttur þegar skoðuð er hæfni foreldra á uppeldi barna sinna. Það er sagt að vegna líffræðilegra þátta 

gefi nýburar frá sér merki
4
 sem að foreldrar hafi tilhneigingu til að bregðast við. Þegar fullorðnir 

bregðast ávallt við þessum merkjum á réttan hátt upplifir nýburinn að hægt sé að reiða sig á þá. Þetta 

eykur örugga tengslamyndun milli nýbura og foreldris. Talið er að innri tilhneiging til þess að bregðast 

við merkjum nýburans sé sterkari hjá konum heldur en körlum. Ef þetta er rétt, takmarka líffræðilegir 

þættir möguleika feðra til að hafa veruleg og bein áhrif á þroska nýburans. Rannsóknir hafa sýnt að 

feður og mæður bregðist svipað við nýburum sínum. Þegar fylgst var með hegðun mæðra og feðra við 

nýbura á fæðingardeildinni kom í ljós að feðurnir sýndu börnum sínum alveg jafn mikla athygli og 

brugðust jafn fljótt við merkjum frá barninu sínu eins og mæður. Þrátt fyrir að feður gátu sýnt næmni, 

áttu þeir það til að færa ábyrgðina sem fylgir umönnun barnsins yfir á mæðurnar. Mæður annast 

börnin sín meira en feður, þrátt fyrir að þær séu útivinnandi eins og feðurnir þá eyða þær meira en 

helmingi meiri tíma með börnum sínum (Lamb, Pleck, Charnov, og Levine, 1987). Feður og mæður 

eiga ólík samskipti við börn sín, feður leika meira við þau á meðan mæðurnar sjá meira um umönnun 

barnanna, eins og að skipta um bleyjur og gefa þeim að borða. Þessi ólíka hegðun foreldra getur haft 

mismunandi áhrif á barnið (Lamb o.fl., 1987). Barnið getur sýnt öðruvísi hegðun í samskiptum við 

föður heldur en móður. Þetta getur valdið því að foreldrar meta lundarfar barna sinna ekki eins en 

einnig getur persónuleiki foreldranna haft áhrif á hvernig þeir meta lundarfar barna sinna, því það er 

einungis huglægt mat þeirra sem ræður því hvernig þeir svara listanum. Þetta er þó talsvert gömul 

rannsókn og gæti verið breytt í dag hvernig þetta skipist. Feður eru oftar að taka fæðingarorlof og eyða 

því meiri tíma með barninu sínu. Ábyrgð feðra er misjöfn eftir því hversu mikið þeir taka þátt í 

umönnun nýburans (Lamb o.fl., 1987). Í dag eru mæður og feður jafnari en þau voru fyrir 30 árum og 

meiri samstaða milli þeirra getur sýnt sig í svipuðum svörum. Þrátt fyrir að þau hafi verið að svara 

svipað þegar munur á milli þeirra var skoðaður sést munur á svörum þeirra þegar við skoðum 

niðurstöðurnar út fá rannsóknarspurningunum, skoðuð var hver rannsóknarspurning út frá mæðrum og 

feðrum í sitthvoru lagi. Þannig að þrátt fyrir að það sé ekki mikill munur á svörum þeirra þá er samt 

munur og það þarf að taka tillit til þess þegar niðurstöðurnar eru skoðaðar og metnar.  

                                                      
4
 Grátur, bros o.s.frv. 
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5.7 Samantekt 

Tegund fæðingar og það að fæðast fyrirburi hefur ekki áhrif á lundarfar, en þar sem úrtak fyrirbura var 

mikið minna en úrtak fullburða barna í rannsókninni getur verið að niðurstöðurnar gefi okkur ekki rétta 

mynd. Því væri áhugavert að skoða þau tengsl nánar með stærri fyrirburahóp. Áhugavert var að sjá 

niðurstöðurnar í sambandi við andlegt heilsufar móður. Fylgni var á milli þunglyndis sex vikum eftir 

fæðingu og lundarfars, þegar skoðuð var aðlögunarhæfni og þrautseigja. Þessar niðurstöður eru 

svipaðar og erlendar rannsóknir hafa sýnt. Fylgnin var veik en þetta er ein af fáum 

langtímarannsóknum um efnið og því er vert að taka mark á niðurstöðunum. Fylgni milli kvíða og 

lundarfars, og þunglyndis og lundarfars
5
 3-4 árum eftir fæðingu kemur á óvart þar sem hún hafði ekki 

sést áður. Ef lundarfar skýrir þunglyndi og kvíða mæðra ætti það að hafa sést fyrr. Mæðurnar gætu 

upplifað þunglyndi og/eða kvíða af öðrum orsökum sem síðan valda því að þær meta barnið með 

erfiðara lundarfar, jafnvel erfiðara en það er í raun þar sem þær upplifa sjálfar neikvæðar tilfinningar. 

Aldur foreldra var á breiðu bili og kom í ljós að yngri mæður og feður telja börn sín með erfiðara 

lundarfar, en með aldrinum verður fólk þolinmóðara og sjálfsöruggara, það getur haft áhrif á hvernig 

foreldrar meta lundarfar barna sinna. Ekki reyndist vera munur á svörum mæðra og feðra nema í 

einum flokki. Foreldrar hljóta því að skynja lundarfar barns síns á svipaðan hátt og er það jákvætt því 

það bendir til þess að foreldrar taki jafnan þátt í umönnun og samskiptum við barnið.  

5.8 Takmarkanir rannsóknar  

Hlutfall fyrirbura í úrtakinu hefði þurft að vera stærra, fullburða börn voru 54 á meðan fyrirburarnir voru 

ekki nema 15 og flestir fæddir á milli 32.-35. viku. Það hefðu þurft að vera fleiri fyriburar fæddir fyrir 32. 

viku því það eru fyrirburar sem oftast teljast til áhættu nýbura (high-risk infants). Foreldrarnir eru að 

meta barnið og í raun erum við að skoða þeirra upplifun á lundarfari barns síns. Gögnin sem við erum 

með um lundarfar 3-4 ára barna er í raun huglægt mat foreldranna og persónuleiki þeirra gæti litað 

svör þeirra. Þess vegna væri áhugavert að skoða lundarfar barnanna yfir tíma. 

 

 

 

 

 

 

  

                                                      
5
 Tengsl eru þó á milli þrautseigju og þunglyndis, sex vikum eftir fæðingu og aftur 3-4 árum eftir fæðingu. Önnur tengsl sem 

sáust 3-4 árum eftir fæðingu höfðu sáust ekki á fyrri í tímapunktum. 
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Ályktanir 

Út frá þessum niðurstöðum væri hægt að segja að lundarfar væri að mestu arfgengt þar sem 

umhverfisáhrif, eins og tegund fæðingar og að barn fæðist fyrirburi og þurfi að liggja á vökudeild, 

virðast ekki hafa áhrif. Andlegt heilsufar móður og aldur foreldra hefur einhver áhrif en spurning er 

hvort að þau börn sem eiga andlega veikar mæður séu erfiðari eða hvort að mæður sem þjást af 

þunglyndi eða kvíða meti börnin erfiðari þar sem þeim líður illa og eru þar af leiðandi neikvæðari. 

Einnig er spurning hvort að yngri foreldrar sjái börnin í öðru ljósi en eldri foreldrar. Eins og rannsóknir 

hafa sýnt eru eldri mæður blíðari og fólk verður þolinmóðara með aldrinum og það gæti haft áhrif á 

hvernig foreldrar sjá barnið sitt. Þröskuldur foreldranna gæti breyst með aldrinum og hann er 

örugglega hærri eftir því hvort þetta er fyrsta barn eða ekki. Lundarfarið var þó einungis mælt einu 

sinni í þessari rannsókn og því ekki hægt að sjá mun á því, þ.e. hvort að lundarfar barnsins hafi breyst 

með tímanum. Ekki er hægt að fullyrða um það hvort að umhverfisáhrif eins og þunglyndi móður hafi 

breytt eða haft áhrif á lundarfar barnsins eða hvort það séu einungis neikvæðar tilfinningar hennar 

sem valda því að hún skynji barnið erfiðara. Þunglyndar mæður eru ekki jafn næmar og samkvæmt 

rannsóknum skiptir það miklu máli fyrir barnið að mæður séu næmar því þau börn eru meðal annars 

jákvæðari og eiga við færri félagsleg vandamál að stríða. Fylgnin á milli þunglyndis mæðra sex vikum 

eftir fæðingu og lundarfars barna við 3-4 ára aldur var veik en þetta er ein af fáum 

langtímarannsóknum um efnið og þrátt fyrir að hækkunin sé ekki mikil þá sést hækkun sem vert er að 

taka mark á og skoða nánar. Skoða mætti niðurstöður út úr Edinborgarkvarðanum
6
 í sambandi við 

lundarfar barna við 3-4 ára aldur og athuga hvort tengsl séu þar á milli. Það þarf að fylgja eftir þeim 

konum sem segjast finna fyrir þunglyndiseinkennum 6-9 vikum eftir fæðingu til að hægt sé að bæta 

líðan þeirra og fyrirbyggja hegðunarvandamál barna þeirra. Ekki reyndist vera munur á svörum mæðra 

og feðra nema í einum flokki. Foreldrar hljóta því að skynja lundarfar barns síns á svipaðan hátt og er 

það jákvætt því það bendir til þess að þau taki jafnan þátt í umönnun og samskiptum við barnið.  

Það er margt hægt að skoða í tengslum við lundarfar barna. Hægt væri að skoða hvort munur væri 

á skynjun foreldra á lundarfari eftir kyni barnanna. Einnig væri hægt að skoða mun á lundarfari eftir því 

hvar í systkynaröðinni barnið er. Því samkvæmt Kivijarvi o.fl. (2005) virðast skapgerðareiginleikar 

barna tengjast þessum tveimur þáttum, fyrstu börn foreldra aðlagast betur heldur en annað barn. 

Einnig væri áhugavert að skoða hvort munur væri á lundarfari heilbrigðra og veikra barna/fyrirbura. 

Úrtak fyrirbura var mikið minna en úrtak fullburða barna í rannsókninni og getur verið að 

niðurstöðurnar gefi okkur því ekki rétta mynd. Áhugavert væri að skoða þau tengsl nánar með stærri 

fyrirburahóp.  

Það hvort að lundarfar skýrist af erfðum eða umhverfi skiptir hjúkrunarfræðinga ekki mestu máli. 

Það sem skiptir máli í hjúkrun er að sjá hvernig foreldrar upplifa börnin sín. Eru eldri foreldrar með 

jákvæðari upplifun á lundarfari barna sinna? Eru þunglyndar mæður með neikvæðari upplifun af 

lundarfari? Hjúkrunarfræðingar umgangast börn töluvert mikið og eru vel staðsettir í faginu til þess að 

vera foreldrum innan handar. Spurning er hvort hægt væri að veita yngri foreldrum meiri stuðning, 

hægt væri að halda sérstaka fræðslu fyrir unga foreldra um umönnun ungabarna og líðan móður eftir 

fæðingu. Þá eru þau kannski betur undirbúin þegar barnið fæðist. Einnig er mikilvægt að 

hjúkrunarfræðingar greini þunglyndis- og kvíðaeinkenni hjá mæðrum og fylgi þeim eftir.  

                                                      
6
 Edinborgar þunglyndiskvarðinn er 10 atriða spurningalisti um andlega líðan sem mæður fylla sjálfar út 9 vikum eftir fæðingu.  
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