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Útdráttur 

Markmið rannsóknarinnar var að bera saman tvo hópa ungra kvenna á aldrinum 18-22 ára, 
annars vegar mæður (rannsóknarhópur) og hins vegar barnlausar konur (samanburðarhópur) 
og hvort greina mætti mun á líðan, lífsánægju og væntingum þátttakenda eftir því hvort þær 
væru mæður eða ekki. Samtals voru 32 þátttakendur í rannsókninni, eða 16 í hvorum hóp. 
Tilgátur rannsóknarinnar eru að ungu mæðurnar sýni merki um meiri vanlíðan, meti 
lífsánægju sína minni, hafi minni væntingar til áframhaldandi menntunar, séu líklegri til að 
eiga yngri mæður og hafi minni væntingar til húsnæðis og tekna eftir 10 ár en barnlausar 
jafnöldrur þeirra. Sendur var út spurningalisti sem innihélt bakgrunnsspurningar, 
lífsánægjukvarði Cantril (Cantril´s ladder) var notaður til að skoða hversu ánægðir 
þátttakendur væru með líf sitt og að lokum svöruðu þátttakendur DASS spurningalista sem 
skimar fyrir þunglyndi, kvíða og streitu. Niðurstöður leiddu í ljós marktækan mun á líðan 
hópanna en mæðurnar sýndu merki um meira þunglyndi, kvíða og streitu en barnlausu 
konurnar auk þess að meta lífsánægju sína minni. Ekki var marktækur munur á milli hópa 
varðandi væntingar til húsnæðis eftir 10 ár, menntunar barna sinna eða hvort þær hefðu 
væntingar um að halda áfram námi í framtíðinni. Hins vegar var marktækur munur milli hópa 
þegar væntingar beggja hópa til tekna eftir 10 ár voru skoðaðar en barnlausu konurnar vænta 
hærri tekna í framtíðinni heldur en ungu mæðurnar. Takmarkanir rannsóknarinnar snúa einna 
helst að úrtaki hennar en um er að ræða hentugleikaúrtak. Þá er úrtak rannsóknarinnar í minna 
lagi en á móti kemur að notast var við samanburðarhóp sem var frekar einsleitur og 
sambærilegur rannsóknarhópnum.  
Efnisorð: Ungar mæður, væntingar, lífsánægja, andleg líðan. 
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Abstract 

The goal of the study was to examine the differences in well-being between groups, life 
satisfaction and expectations for their own education, children´s education, housing in 10 
years and monthly income after 10 years. In this study, two groups were compared, the first 
group included young mothers aged 18-22 years and the second group included young 
childless girls of the same age. A total of 32 participants were in the study, 16 in each group. 
The hypothesis of the study was that the young mothers had lower expectations for education, 
income and housing, less satisfaction with their lives and scored higher on the Depression and 
Anxiety Stress Scale. Our reason to do this research was that there are few available studies 
pertaining to the well-being of young mothers here in Iceland and this study could be used as 
a preventative measure. A questionnaire containing background questions was sent, Cantril 
visual analog scale was used to view if the participants were satisfied with their lives and 
finally the participants answered the questionnaire for Depression and Anxiety Stress Scale, 
screening for depression, anxiety and stress. The results showed a statistically significant 
difference in all aspects of the Depression and Anxiety Stress Scale questionnaire and 
significant difference between the groups when it came to Cantril visual analog scale. The 
young mothers scored higher on the DASS scale than the women without children and the 
childless women scored higher than the young mothers on the Cantril visual analog scale and 
that indicate more distress among the young mothers. The difference between groups was 
examined when it came to expectations for housing after 10 years, the education of their 
children or whether they had expectations to continue to study in the future and it was not a 
significant difference after doing ANOVA analysis of variance in SPSS. However, there was 
significant difference between the groups when the expectations of income after 10 years 
were examined. 
           Key words: Young mothers, expectations, life satisfaction, emotional wellbeing. 
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Að komast á fullorðinsár 
Unglingsárin eru viðburðarríkt æviskeið í lífi hvers manns, á þeim tíma taka heilbrigðir 
unglingar út mikinn líffræðilegan, andlegan og félagslegan þroska. Í sögulegu samhengi erum 
við stödd á afar áhugaverðum tímapunkti. Unglingsárin hefjast mun fyrr í dag en þau gerðu á 
árum áður sökum þess að einstaklingar eru að meðaltali yngri þegar líkamlegar breytingar fara 
að segja til sín og kynþroskaskeið hefst. Þessa þróun má að einhverju leyti rekja til bættrar 
næringar og heilbrigðisþjónustu almennings (Arnett, 2007). 

Unglingsárin hefjast ekki einungis fyrr heldur líkur þeim einnig töluvert seinna. Ef 
skoðaðar eru tölulegar upplýsingar um hagi ungs fólks í vestrænum ríkjum í dag má sjá að 
einstaklingar takast að meðaltali seinna á við “fullorðinshlutverk” eins og að ganga í 
hjónaband, hefja barneignir, flytjast að heiman og stíga sín fyrstu skref á vinnumarkaði en 
áður tíðkaðist (Arnett, 2007). 

Rannsóknir á ungu fólki eftir að unglingsárunum sleppir voru fram til ársins 2000 
frekar af skornum skammti eða allt þar til bandarískur prófessor í sálfræði að nafni Arnett 
setti fram nýja kenningu um þroskaskeið ungs fólks (Arnett, 2007). Arnett hélt því fram að í 
iðnaðarsamfélögum nútímans hefði skapast svokallað millibilsástand frá þeim tíma sem 
unglingsárunum líkur og þar til til fullorðinsárin taka við eða á aldrinum 18-25 ára. Arnett 
kaus að kalla þetta tímabil “að komast á fullorðinsár” (e. emerging adulthood) og sagði fimm 
þætti einkenna þetta æviskeið: mótun sjálfsmyndar, óstöðugleiki, sjálflægni, tilfinning um að 
vera mitt á milli og miklir möguleikar. Meirihluti Bandaríkjamanna á aldrinum 18-25 ára 
sögðust aðspurðir hvorki líta á sig sem unglinga né fullorðna heldur einhvers staðar þar á 
milli. Ástæður þessa má hugsanlega rekja til þeirra miklu þjóðfélagslegu breytinga sem hafa 
átt sér stað í Bandaríkjunum og öðrum iðnvæddum ríkjum eins og t.d Íslandi síðustu árin sem 
hafa haft í för með sér aukna menntun og hærri giftingaraldur ungs fólks. Ungt fólk býr einnig 
lengur í foreldrahúsum en talið er að nærri helmingur ungs fólks á aldrinum 18-30 ára í 
Evrópu búi enn í foreldrahúsum og er Ísland þar ekki undanskilið. Þessar breytingar hafa leitt 
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til þess að umbreyting unglings í fullorðna manneskju nær yfir lengra tímabil en áður fyrr 
(Arnett, 2007). 

En hvenær lítur ungt fólk svo á að það sé orðið fullorðið? Ýmsir hafa varpað fram 
þessari spurningu síðustu tuttugu árin. Nelson og Luster (2015) tóku saman rannsóknir þess 
efnis í nýlegri yfirlitsgrein sinni. Í samantektinni má greina samræmi í niðurstöðum fyrri 
rannsókna, sérstaklega þegar kemur að tveimur atriðum. Í fyrsta lagi svara flestir á aldrinum 
18-25 ára spurningunni “Telur þú þig hafa náð fullorðinsaldri?,, hvorki játandi né neitandi, 
heldur “að vissu leyti, já, að vissu leyti nei,,. Í öðru lagi telur ungt fólk þrjú atriði mikilvægust 
til grundvallar þess að ná fullorðinsaldri. Þau eru: að axla ábyrgð á sjálfum/sjálfri sér, taka 
sjálfstæðar ákvarðanir og að öðlast fjárhagslegt sjálfstæði. Þau viðmið sem ungt fólk leggur til 
grundvallar þess að ná fullorðinsaldri geta þó verið mismunandi eftir þjóðerni. Í sumum 
löndum er það talið mikilvægast að fara eftir félagslegum viðmiðum, sinna hefðbundnum 
kynjahlutverkum eða læra að sjá um foreldra sína. Þessi fjölbreyttu viðmið sýna að það að 
fullorðnast er menningarbundið hugtak og þar af leiðandi breytilegt eftir menningar- og 
sögulegu samhengi (Nelson og Luster, 2015). 

Á Íslandi hefur í gegnum tíðina verið miðað við að einstaklingur verði fullorðinn við 
lögræðisaldur. Samkvæmt núgildandi lögræðislögum á Íslandi nr. 71/1997 verður 
einstaklingur lögráða við 18 ára aldur. Lögræðisaldur er sá aldur sem einstaklingur nær þegar 
hann er bæði fjárráða og sjálfráða, hættir að vera barn og verður fullorðinn – í það minnsta í 
lagalegum skilningi. Í ljósi kenningar Arnetts (2007) um að komast á fullorðinsár má þó draga 
í efa að fullorðinsaldri sé náð við 18 ára aldur. Þó svo að einstaklingur hafi náð líffræðilegum 
aldri til að hann geti talist fullorðinn þá er andlegur þroski afar persónubundinn og misjafn á 
milli einstaklinga, sérstaklega á þessu mikilvæga þroskaskeiði. 
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Kynhegðun ungs fólks 
Líkt og áður hefur komið fram byrja unglingar fyrr á kynþroskaskeiðinu en á árum áður. 
Unglingar byrja sömuleiðis að jafnaði að stunda kynlíf fyrr en áður tíðkaðist en rannsókn 
Bender og Kosunen (2005) leiddi í ljós að algengt er að íslenskir unglingar byrji að stunda 
kynlíf á aldrinum 15-16 ára. Þrátt fyrir að unglingar nái fyrr líkamlegum þroska til að stunda 
kynlíf má deila um hvort andlegum þroska til að takast á við mögulegar afleiðingar kynlífs sé 
náð á svo ungum aldri. 

Jensen og fleiri (2011) rannsökuðu kynhegðun 65.623 kvenna á aldrinum 18-45 ára. 
Konurnar voru frá Íslandi, Danmörku, Svíþjóð og Noregi. Meðalaldur kvennanna þegar þær 
áttu fyrst kynmök var 16 ár sem er sambærilegt við niðurstöður rannsóknar Bender og 
Kosunen. 

Ólík viðhorf kynjanna til getnaðarvarna kann að hafa áhrif á notkun þeirra á meðal 
unglinga. Niðurstöður könnunar sem gerð var á Íslandi á meðal 1.405 kynferðislega virkra 
unglinga leiddi í ljós að 25% stúlkna og 20% drengja hafði oft eða alltaf notað óöruggar 
aðferðir (rofnar samfarir) og um einn þriðji unglinganna notaði getnaðarvarnir einungis öðru 
hverju eða sleppti þeim alfarið. Unglingsstúlkurnar höfðu almennt jákvæðara viðhorf 
gagnvart notkun getnaðarvarna og upplifðu meiri stuðning jafningja og foreldra við notkun 
getnaðarvarna. Bæði kynin voru líklegri til að nota getnaðarvarnir ef að þau gerðu sér grein 
fyrir alvarleika ótímabærrar þungunar og hversu auðvelt væri að gera ráðstafanir til að koma í 
veg fyrir hana. Að auki voru unglingsstúlkur líklegri til að nota getnaðarvarnir eftir því sem 
þær voru eldri þegar þær urðu virkar kynferðislega, ef að þær voru í föstu sambandi, höfðu 
jákvætt viðhorf til getnaðarvarna, vildu ekki taka áhættu og ef að foreldrar þeirra voru 
meðvitaðir um notkun þeirra á getnaðarvörnum. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu einnig að 
70% stúlkna og 78% drengja á aldrinum 17-20 ára töldu sig ekki vera reiðubúin til þess að 
verða foreldrar á þessum tímapunkti í lífi sínu. Þá vekur athygli að svör þátttakenda bentu til 
þess að drengirnir virtust vera meðvitaðri um alvarleika og afleiðingar ótímabærra þungana en 
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stúlkurnar þó ekki hafi verið um afgerandi mun að ræða (Bender og Kosunen, 2005).    
 Kæruleysi við notkun getnaðarvarna getur leitt af sér ótímabæra þungun. Stúlkur sem 
verða þungaðar án þess að slíkt hafi verið fyrirfram ákveðið standa frammi fyrir erfiðri 
ákvörðun, að eignast barnið eða binda endi á þungunina. Á Íslandi eru fóstureyðingar löglegar 
liggi félagslegar eða læknisfræðilegar ástæður að baki. Stúlkur 16 ára og yngri þurfa skriflegt 
samþykki foreldris eða forráðamanns svo að fóstureyðing verði framkvæmd. Stúlkur 16 til 18 
ára þurfa ekki samþykki forráðamanna þrátt fyrir að sjálfræðisaldur á Íslandi sé 18 ára (Lög 
um ráðgjöf og fræðslu varðandi kynlíf og barneignir og um fóstureyðingar og 
ófrjósemisaðgerðir nr. 25/1975). Athygli vekur að hér á landi hefur fóstureyðingum stúlkna á 
aldrinum 15-19 ára fækkað síðustu 20 árin, úr 156 árið 1994 í 135 árið 2014. Hins vegar hefur 
fóstureyðingum kvenna á aldrinum 20-24 ára fjölgað úr 226 árið 1994 í 300 árið 2014 
(Hagstofa Íslands, e.d.-a). Ástæður þess að konur kjósa að fara í fóstureyðingu geta verið af 
félagslegum, persónulegum og læknisfræðilegum toga. Á Íslandi er algengast að konur kjósi 
að binda endi á meðgöngu sína vegna félagslegra aðstæðna. Oftar en ekki meta konurnar sem 
svo að þær geti ekki boðið barni upp á þær aðstæður sem þær búa við og telja sig ekki færar 
um að takast á við þær líkamlegu, tilfinningalegu og félagslegu breytingar og ábyrgð sem 
fylgir því að eignast barn. Sýnt hefur verið fram á að þættir eins og ungur aldur, samskipti við 
barnsföður, ólokin skólaganga, húsnæðiserfiðleikar og tekju- og atvinnuleysi hafi ennfremur 
áhrif á ákvörðun kvenna um að binda endi á meðgöngu sína (Guðbjörg Edda Hermannsdóttir, 
Inga María Hjálmarsdóttir og Jóhanna Hjartardóttir, 2003). 

Ungar konur og móðurhlutverkið 
Að verða móðir í fyrsta sinn er lífsreynsla sem hefur veigamiklar breytingar á líf kvenna til 
frambúðar. Í líffræðilegum skilningi verður kona móðir  á þeirri stundu sem barn hennar 
fæðist en í tilfinningalegum og persónulegum skilningi þá eiga þessi umskipti sér stað yfir 
lengri tíma. Það getur komið nýbökuðum mæðrum í opna skjöldu hversu mikil áhrif nýfædda 
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barnið hefur á líf þeirra um ókomna framtíð. Barclay o.fl. (1997) tóku viðtöl við 55 
frumbyrjur á aldrinum 23-39 ára í eigindlegri rannsókn sinni á upplifun nýbakaðra mæðra á 
móðurhlutverkinu. Greining á viðtölunum leiddi í ljós að konurnar upplifðu margar hverjar að 
þær hefðu ekki verið tilbúnar fyrir móðurhlutverkið og fengu á tilfinninguna að þær væru 
einar og óstuddar á vegferð sinni í að feta sig áfram í móðurhlutverkinu. Sumar nýbökuðu 
mæðranna fannst þær uppgefinar, bæði á líkama og sál, sökum svefnleysis og krefjandi 
ungabarns. Ennfremur sýndu niðurstöður rannsóknarinnar að reynsla kvenna af nýju hlutverki 
sínu sem móðir geti falið í sér tilfinningu um að þær séu að missa sitt gamla líf og sjálfsmynd 
og veldur það í sumum tilfellum gremju. Það getur tekið mæður allt upp í nokkra mánuði að 
aðlagast móðurhlutverkinu og koma auga á kosti móðurhlutverksins en í flestum tilfellum 
upplifa mæðurnar að lokum fleiri kosti en galla (Barclay o.fl., 1997). 
 Það er ljóst að það að verða móðir getur reynst streituvaldandi lífsreynsla, burt séð frá 
aldri og aðstæðum mæðra. Fræðimenn greinir þó á um hvort það að vera tilbúin fari eftir 
líffræðilegum aldri kvenna eða félagslegum aðstæðum þeirra (Myrskylä og Margolis, 2014). 

Hins vegar má telja líklegt að ungar konur sem enn eru á mikilvægu þroskaskeiði í lífi 
sínu og hafa ekki fullmótaða sjálfsmynd séu síður í stakk búnar til að takast á við þessar 
breytingar (Arnett, 2007). Að auki hefur foreldrahlutverk á unga aldri margar neikvæðar 
félags- og heilsufarslegar afleiðingar fyrir bæði foreldra og börn. Í samanburði við konur sem 
verða mæður seinna á lífsleiðinni eru ungar mæður ólíklegri til að ljúka menntun sinni, 
líklegri til að þiggja félagslegar bætur og standa uppi sem einstæðar mæður. Börn ungra 
mæðra eiga frekar á hættu að vera alin upp í fátækt, lélegum húsakynnum og fá ófullnægjandi 
næringu samanborið við börn eldri mæðra (McDermott, Graham og Hamilton, 2004). 
 Nýjustu upplýsingar Hagstofunnar um fæðingar á Íslandi eru frá árinu 2014 en það ár 
fæddust hér á landi 357 börn sem áttu mæður á aldrinum aldrinum 18-22 ára. Þessar fæðingar 
voru 8,16% af öllum lifandi fæðingum það árið, sjá mynd 1 (Hagstofa Íslands, e.d.-b). 
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Meðalaldur frumbyrja á Íslandi hefur hækkað jafnt og þétt síðustu 20 árin, eða úr 24,9 ár árið 
1994 í 27,3 ár árið 2014, sjá mynd 2 (Hagstofa Íslands, e.d.-c). Í ljósi þessa verður að teljast 
óhætt að skilgreina mæður á aldrinum 18-22 ára sem ungar mæður líkt og gert er í þessari 
rannsókn. 
 

 
  Mynd 1. Fjöldi frumbyrja á aldrinum 18-22 ára á Íslandi með 10 ára millibili. 

 

 
              Mynd 2. Meðalaldur frumbyrja á Íslandi með 10 ára millibili. 
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Áhættuþættir 
Ungar mæður eru líklegri til að búa við lakari skilyrði en þær sem eldri eru, þeim er einnig 
hættara við skort á fjárhagslegu öryggi, þjást af mikilli streitu, upplifa óstöðugleika í 
fjölskyldunni og hafa takmörkuð tækifæri til menntunar. Þessir þættir hafa áhrif á 
tengslamyndun móður og barns og geta þar af leiðandi haft áhrif á þroska ungabarnsins. 
Félagslegur stuðningur getur hins vegar stuðlað að vel heppnaðri aðlögun ungra mæðra að 
nýju hlutverki og sambandi þeirra við börn sín (Letourneau, Stewart og Barnfather, 2004). Í 
Bretlandi er mesta tíðni þungaðra unglingsstúlkna í allri Vestur-Evrópu en mestu tíðni er að 
finna meðal kvenna sem búa við efnislegan skort. Aðrir þættir eins lágt menntunarstig eða það 
að búa á fósturheimilum hafa einnig sterk tengsl við þunganir unglingsstúlkna (Cook og 
Cameron, 2015).  

Finnsk langtímarannsókn leiddi í ljós tengsl á milli þess að eiga unga móður og að 
verða sjálf móðir fyrir tvítugt. Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða forspárgildi og tengsl 
ýmissa sálfélagslegra þátta við 8 ára aldur við það að verða móðir fyrir tvítugt. Rannsóknin 
var lýsandi fylgnirannsókn og voru þátttakendur 2.857 stúlkur fæddar árið 1981. 
Upplýsingum um bakgrunn og geðræn einkenni þátttakenda var safnað við 8 ára aldur þeirra. 
Tengsl milli þessara bakgrunnsþátta og þess að verða móðir fyrir tvítugt voru könnuð með 
aðhvarfsgreiningu. Gögnum um fæðingar þátttakenda við tvítugt var safnað úr gagnagrunni 
sjúkrahúsa. 128 stúlkur eða 4,8% þátttakenda höfðu eignast barn á aldrinum 15-19 ára. 
Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós sjálfstæð tengsl þess að verða ung móðir við þrjá 
þætti: Í fyrsta lagi að hafa ekki búið ekki með báðum líffræðilegum foreldrum í æsku, í öðru 
lagi saga um hegðunarörðugleika og ofvirkni í æsku og síðast en ekki síst að eiga unga 
móður. Stúlkur sem eiga við framangreind vandamál að etja í æsku eiga það frekar á hættu að 
verða ungar mæður. Þessir örðugleikar geta einnig haft áhrif á hæfni þeirra í 
móðurhlutverkinu (Lehti, V. o.fl., 2012). 
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 Einnig hefur verið sýnt fram á samband milli félagslegs vanda í æsku og þess að verða 
foreldri á unglingsaldri. Ungir foreldrar eru líklegri til þess að koma frá efnalitlum eða 
félagslega illa stæðum fjölskyldum og hætt er við að staða þeirra verði enn lakari í kjölfar 
barneigna. Þá eru ungar konur sem flosnað hafa upp úr námi, eru með slakan námsárangur, 
búa við fátækt, eru atvinnulausar eða með lágar tekjur líklegri til að eignast börn fyrr (Cook 
og Cameron, 2015). Eins leiddi rannsókn McDermott, Graham og Hamilton (2004) á 
málefninu í ljós þrjár megin orsakir unglingsþungana: litlar væntingar til menntunar og 
atvinnu, fáfræði um getnaðarvarnir og misvísandi skilaboð varðandi kynlíf. Rannsakendur 
sögðu viðhorf, skoðanir og hegðun ungra kvenna og þá aðallega þeirra sem standa höllum 
fæti félags- eða fjárhagslega, vera aðaláhættuþátt unglingsþungana. 

Rannsóknir á líðan ungra mæðra 
Ýmsir rannsakendur hafa beint sjónum sínum að líðan ungra mæðra. Hugtakið líðan vísar til 
tilfinningalegrar upplifunar einstaklings á hversdagslegri reynslu hans, hversu oft hann finnur 
til gleði, streitu, sorgar, reiði og ástúðar og það hversu sterkt hann upplifir þessar tilfinningar. 
Það er því huglægt mat einstaklingsins á þessum þáttum sem hefur áhrif á það hvort að hann 
upplifir líf sitt sem ánægjulegt eða ekki (Kahneman og Deaton, 2010). Ungar mæður eru um 
þrisvar sinnum líklegri til að þróa með sér þunglyndi eftir barnsburð en eldri mæður. Í 
Bandaríkjunum er talið að um það bil 50-60% unglingsmæðra þjáist af fæðingarþunglyndi 
(McGuinness, Medrano og Hodges, 2013). Þunglyndi er geðröskun sem getur leitt til 
einkenna á borð við áhugaleysi, depurð, sektarkennd, truflun á svefni, lágt sjálfsálit, minnkaða 
eða aukna matarlyst, þreytu og erfiðleika við einbeitingu. Einkennin geta verið það alvarleg 
að þau valdi mikilli streitu, hafi truflandi áhrif á daglegt líf og starfsgetu fólks og skerði 
lífsgæði til muna. Þunglyndi getur komið fram á hvaða aldri sem er, en auknar líkur eru á því 
einstaklingar finni fyrir einkennum á kynþroskaaldrinum (American Psychiatric Association, 
2013).  



UNGAR MÆÐUR Á ÍSLANDI: LÍÐAN, LÍFSÁNÆGJA OG VÆNTINGAR   11  
Færst hefur í aukana undanfarin ár að konur í hátekjulöndum taki meðvitaða ákvörðun 

um að seinka barneignum sínum. Rannsókn McMahon o.fl. (2011) skoðaði samband aldurs 
mæðra og andlegrar líðan þeirra á meðgöngu. Niðurstöður leiddu í ljós tengsl milli hærri 
aldurs mæðra og minna þunglyndis og kvíða. Svo virðist sem eldri frumbyrjur hafi ýmsa 
sálfræðilega yfirburði fram yfir þær sem yngri eru; þær búa yfir meiri seiglu og eru ólíklegri 
til að finna fyrir einkennum þunglyndis og kvíða á meðgöngunni. Ungar mæður eru jafnframt 
líklegri til þess að finna fyrir meiri kvíða en þær sem eldri eru. Ekki er talið ólíklegt að þetta 
tengist því að eldri mæður séu líklegri til að vera komnar með góða vinnu, búi í 
framtíðarhúsnæði og séu í föstu sambandi. 

Kvíði er geðröskun rétt eins og þunglyndi og eru einkenni kvíða meðal annars hræðsla, 
forðunarhegðun og hugsanir sem tengjast hræðslu og forðun. Það er afar persónubundið hvað 
vekur upp kvíða- og hræðsluviðbragð hjá einstakling en það geta verið hlutir, aðstæður og 
hugsanir. Hræðsla er tilfinningalegt viðbragð þar sem einstaklingurinn skynjar að raunveruleg 
ógn steðji að en kvíði er viðbragð sem vaknar hjá einstaklingi vegna hugsana um eitthvað sem 
gæti mögulega gerst. Kvíðaraskanir byrja oft í æsku og ef ekki er brugðist strax við geta 
raskanirnar ágerst með tímanum. Einkenni kvíða geta verið bæði líkamleg og andleg og geta 
þau komið fram mörg í einu en alvarleiki og fjöldi einkenna er misjafn hverju sinni. Þau eru 
mildust í vægum kvíða og mest í kvíðaköstum. Sem dæmi um andleg einkenni kvíða má 
nefna svefntruflanir, áhyggjur, viðkvæmni, óþolinmæði og einbeitingarskort en sem dæmi um 
líkamleg einkenni má nefna þreytu, hjartsláttartruflanir, andþyngsli, svima, ógleði og 
niðurgang. Ef kvíði hefur staðið yfir í sex mánuði eða lengur og hefur valdið einstaklingi 
verulegri streitu í félagslegum aðstæðum eins og vinnu eða skóla, þá er um kvíðaröskun að 
ræða (American Psychiatric Association, 2013).  
 Lee og Hans (2015) skoðuðu í rannsókn sinni meðgönguþunglyndi meðal ungra 
kvenna, reynslu þeirra af erfiðleikum varðandi hegðun barna sinna og samskiptum þeirra við 
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börnin. Þeir fylgdu mæðrunum eftir frá meðgöngu til tveggja ára aldurs barnanna. 248 
láglauna mæður á aldrinum 13-21 árs voru fengnar í viðtöl og beðnar um að svara 20 atriða 
þunglyndiskvarða (Center for Epidemiological Studies Depression Scale) í hvert skipti. 
Viðtölin voru tekin daginn eftir fæðingu, þegar barnið var fjögurra-, tólf- og tuttugu og 
fjögurra mánaða gamalt. 47% mæðranna mældust með alvarleg einkenni þunglyndis daginn 
eftir fæðingu. Þær mæður sem skoruðu hátt á þunglyndiskvarðanum á meðgöngu áttu í meiri 
erfiðleikum með hegðun barnsins og samskipti heldur en þær sem ekki fengu 
meðgönguþunglyndi. Einnig voru þær svartsýnni og neikvæðari gagnvart móðurhlutverkinu.  
 Unglingsmæður sýna meiri merki um þunglyndi á meðgöngu og 6 mánuðum eftir 
fæðingu en bæði efnalitlar og fjárhagslega vel stæðar mæður á fullorðinsaldri. Mun fleiri 
unglingsmæður sýndu viðvarandi merki um þunglyndi á milli mælinga en fullorðnu 
mæðurnar. Ennfremur voru unglingsmæðurnar mun líklegri til að verða þunglyndar eftir 
barnsburð en bæði efnalitlu og fjárhagslega vel stæðu mæðurnar á fullorðinsaldri. Þunglyndi 
hafði neikvæð áhrif á bæði foreldrahæfni mæðranna og hegðun barnanna. Eftir því sem 
þunglyndið var alvarlegra sýndu mæðurnar börnum sínum minni móðurlega umhyggju og 
nærgætni, minni viðbrögð við hegðun barnanna og áttu minna af yrtum samskiptum við börn 
sín. Börn þunglyndu mæðranna leituðu síður eftir athygli og hlýju mæðra sinna (Lanzi, Bert 
og Jacobs, 2009). 
 Aukin tækifæri kvenna til menntunar og atvinnu hafa að einhverju leyti haft áhrif á 
það að konur kjósa í auknu mæli að seinka barneignum. Rannsóknir á eldri mæðrum benda til 
þess að konur sem fresta barneignum séu tilbúnari fyrir móðurhlutverkið og kvíði því síður að 
eignast börn en þær sem yngri eru. Mögulega er það vegna þess að eldri mæður eru betur 
staddar með tilliti til fjárhags og atvinnu og hafa þar af leiðandi meira fjárhagslegt svigrúm 
fyrir barnagæslu, sem getur hjálpað til við að gera aðlögun að móðurhlutverkinu auðveldari 
(Myrskylä og Margolis, 2014). 
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 Á Íslandi hafa ekki verið gerðar margar rannsóknir á líðan ungra mæðra en í ritrýndri 
grein Sigfríðar Ingu Karlsdóttur, Hjálmars Freysteinssonar, Sigríðar Síu Jónsdóttiu og 
Margrétar Guðjónsdóttur (2007), voru birtar niðurstöður rannsóknar á andlegri líðan kvenna á 
Akureyri eftir fæðingu. Rannsóknin sem var megindleg, var framkvæmd á árunum 2000-2001 
og voru þátttakendur 152 konur sem komu með þriggja mánaða gömul börn sín í 
ungbarnaeftirlit á HAK. Konurnar voru á aldrinum 15-44 ára og voru tæp 26% þeirra á 
aldrinum 15-24 ára. Þátttakendur svöruðu þremur spurningalistum, 
Edinborgarþunglyndiskvarða (EPDS), foreldrastreitukvarða (PSI / SF) og lýðbreytulista. 
Gerður var samanburður á niðurstöðum er vörðuðu þunglyndiseinkenni og á lýðbreytum á 
borð við aldur, menntun, hjúskaparstöðu og fjölda barna. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu 
fram á marktæk tengsl á milli aldurs og tíðni þunglyndiseinkenna en tvöfalt fleiri úr yngsta 
hópnum mældust með mikil þunglyndiseinkenni. Þá mældist foreldrastreita einnig mest í 
yngsta aldurshópnum en ef konunum er skipt í tvo hópa, 24 ára og yngri og 25 ára og eldri 
kemur í ljós að tíðni foreldrastreitu er tæp 27% í yngri hópnum en 13% í þeim eldri. Þá 
mædust frumbyrjur með hærri tíðni þunglyndiseinkenna sem og meiri streitu heldur en 
fjölbyrjur. Marktækur munur var á tengslum menntunar og þunglyndiseinkenna en samkvæmt 
niðurstöðum rannsóknarinnar eykst tíðni þunglyndiseinkenna eftir því sem konurnareru minna 
menntaðar. Tíðni þunglyndiseinkenna var 25% á meðal þeirra kvenna sem lokið höfðu 
grunnskóla, 15,5% hjá þeim sem lokið höfðu framhaldsskóla og 6,3% hjá þeim sem lokið 
höfðu háskólagráðu. Nokkuð langt er liðið frá því að rannsóknin var framkvæmd en 
niðurstöðurnar gefa engu að síður mikilvægar upplýsingar sem vert er að skoða nánar. 

Lífsánægja 
Lífsánægja er flókið fyrirbæri sem talin er tengjast ýmsum þáttum, bæði félagslegum og 
fjárhagslegum, og veltur mat fólks á lífsgæðum sínum á því hvort um er að ræða velgengni á 
þeim þáttum eður ei. Lífsgæðum má skipta niður í tvo flokka, huglæg og hlutlæg lífsgæði. 
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Hlutlægu lífsgæðin tengjast ytri aðstæðum einstaklings og hafa áhrif á lífsgæði hans eins og 
til dæmis tekjur, menntun, húsnæði og félagsleg staða. Huglægu lífsgæðin tengjast því 
hvernig einstaklingur lítur á sitt eigið líf (Zullig, Valois, Huebner, og Drane, 2005). 

Lífsánægja er oft skilgreind sem huglægt mat einstaklings á jákvæðum þáttum í lífi 
hans. Rannsóknir hafa sýnt fram á jákvætt samband menntunar og tekna á lífsánægju þar sem 
lífsánægja eykst jafnt og þétt í takt við hærri menntun og tekjur (Kahneman og Deaton, 2010). 

Þá hefur verið sýnt fram á að einstaklingar sem meta heilsu sína lélega og búa við 
lélega líkamlega- og/eða andlegra heilsu og takmarkaða virkni meta lífsánægju sína minni.  Þá 
benda niðurstöður rannsókna til þess að lítil lífsánægja geti spáð fyrir um geðræna kvilla á 
borð við þunglyndi og kvíða (Zullig, Valois, Huebner, og Drane, 2005). 

Í rannsókn Myrskylä og Margolis frá árinu 2014 voru áhrif barneigna á lífsánægju 
fólks könnuð. Niðurstöður leiddu í ljós að félagslegir þættir hafa áhrif á það hversu mikið 
lífsánægja fólks breytist við barneignir. Lífsánægja jókst mest hjá þeim sem eldri voru og 
meira menntaðir. Þá dró verulega úr lífsánægju yngsta foreldrahópsins (18-22 ára) við 
barneignir og hafði hún enn ekki náð grunnlínumælingu ári eftir barnsburð. 

Væntingar 
Þrátt fyrir að fjölmargar rannsóknir hafi í gegnum tíðina sýnt fram á að ungar mæður hafi að 
meðaltali lægra menntunarstig og tekjur en konur sem seinka barneignum sínum þá eru 
túlkanir á þessum orsakatengslum enn í dag umdeildar. Fræðimönnum sýnist sitt hverjum og 
halda því fram að ástæða sé til að spá ýmist neikvæðum, léttvægum eða jákvæðum áhrifum 
barneigna á ungar mæður. Bent hefur verið á að mismunandi nálgun þeirrar aðferðafræði sem 
beitt er við rannsóknir, munur á þýði og mishá tíðni unglingsþungana á milli þjóða, geri það 
að verkum að erfitt sé að alhæfa um áhrifin. Greining á niðurstöðum langtímarannsóknar á 
3.662 unglings mæðrum í Bandaríkjunum sýnir að þungun á unglingsárum hefur neikvæð 
áhrif á tekjur og langtímamarkmið flestra ungra kvenna. Það sem vekur einna helst athygli 
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þegar niðurstöður rannsóknarinnar eru skoðaðar er að afar misjafnt virðist vera hvort þungun 
á unglingsaldri hafi áhrif á tekjur þeirra í framtíðinni og það hvort þær ljúki 
framhaldsskólanámi (Diaz og Fiel, 2015).  
 Margar rannsóknir hafa sýnt fram á neikvæðar afleiðingar og áhrif barneigna á stúlkur 
á unglingsaldri en nýlega hafa komið fram rannsóknir sem benda á jákvæðar afleiðingar 
barneigna á unglingsaldri, fyrir bæði móðir og barn. Þessar rannsóknir sýna fram á að þrátt 
fyrir erfiðleika sem óhjákvæmilega fylgja barneignum á unglingsaldri þá geti þetta verið 
jákvæð reynsla fyrir unglinga. Þvert á niðurstöður fyrri rannsókna þá hafi barneignir ekki 
neikvæð áhrif á væntingar ungra mæðra til menntunar. Væntingar ungs fólks til menntunar 
hafa að meðaltali aukist með tímanum og virðast vera óháðar félagslegri stöðu foreldra 
(Carlson, 2015). 
 Svo virðist sem barneignir geti í einhverjum tilfellum haft jákvæð áhrif á menntun 
ungra kvenna. Rannsókn Barr og Simons (2012) bar saman væntingar og metnað ungra 
mæðra annars vegar og barnlausra stúlkna hinsvegar til menntunar og bentu niðurstöður 
rannsóknarinnar til þess að væntingar ungu mæðranna til menntunar væru svipaðar og 
barnlausu stúlknanna.  
 Eigindleg rannsókn Irwin og Elley (2013) skoðaði væntingar foreldra til menntunar og 
framtíðarstarfa barna þeirra en einnig var skoðað hvort munur væri á væntingum foreldra eftir 
fjárhagslegri stöðu þeirra. Niðurstöður benda til þess að væntingar foreldra til framtíðar barna 
sinna mótast af mörgum ólíkum þáttum, þar á meðal eigin stöðu í atvinnulífinu, hvað 
foreldrarnir líta á og telja sem “gott starf” og mati þeirra á raunhæfum möguleikum barnanna 
til menntunar og framtíðarstarfa. Þá leiddi greining á viðtölum í ljós að foreldrar hvetja börn 
sín með misjöfnum hætti. Margir foreldrar ræða meðal annars við börnin sín um möguleg 
framtíðarstörf með það að leiðarljósi að hvetja þau til að standa sig vel í skóla. Foreldrar í 
lágstétt eða millistétt höfðu væntingar til þess að börnin þeirra fengju betri menntun en þeir 
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sjálfir höfðu fengið og kæmust þar af leiðandi í betri störf en foreldrarnir (Irwin og Elley, 
2013). 

Upplifun ungra mæðra 
 Fjöldi rannsakenda hafa beint sjónum sínum að táningsmæðrum á aldrinum 14-19 ára, 
aðlögun þeirra að móðurhlutverkinu og þeim áskorunum sem þær þurfa að takast á við. 
Mæður á tvítugsaldri (18-22 ára) hafa hins vegar ekki fengið eins mikla athygli fræðimanna. 
Niðurstöður eigindlegrar rannsóknar Mulherin og Johnstone (2015) á aðlögun ástralskra 
stúlkna á tvítugsaldri að móðurhlutverkinu samanborið við stúlkur á táningsaldri leiddu í ljós 
að mæður á tvítugsaldri áttu ekki síður í erfiðleikum með að takast á við nýtt hlutverk á 
mikilvægu þroskaskeiði lífsins. Þetta þroskaskeið einkennist af töluverðri sjálfhverfu þar sem 
einstaklingurinn gengur í gegnum sjálfsskoðun og upplifir mikla þörf fyrir persónulegt frelsi. 
Tvö meginþemu voru greind með viðtölum við 12 mæður (meðalaldur 20,5 ár), breytingar á 
sjálfsmynd (e. change within self) og samskipti við aðra. Sumar mæðranna á tvítugsaldri áttu í 
meiri erfiðleikum með aðlögun sjálfsmyndar að breyttum aðstæðum en þær sem yngri voru en 
bakgrunnur og aðstæður stúlknanna höfðu einnig áhrif á það hvort mæðurnar áttu í 
erfiðleikum með að aðlagast. Félagslegur stuðningur var mikilvægur öllum þátttakendum en 
algengt var að mæðurnar upplifðu fordóma og að þeir hefði neikvæð áhrif á aðlögun 
stúlknanna að móðurhlutverkinu. Niðurstöður rannsóknarinnar benda til þess að bakgrunnur 
og aðstæður ungu mæðranna hafi töluverð áhrif á það hvort að þær upplifi togstreitu milli 
móðurhlutverksins og þarfar til að móta sjálfsmynd sína (Mulherin og Johnstone, 2015). 

Eigindleg rannsókn Boath, Henshaw og Bradley (2013), varpar ljósi á reynslu og 
upplifun ungra mæðra með fæðingarþunglyndi. Fimmtán ungar mæður með 
fæðingarþunglyndi á aldrinum 16-19 ára, með sitt fyrsta barn (öll innan við eins árs), voru 
fengnar í viðtöl og þau síðan greind. Niðurstöður greindu frá fjórum meginþemum en það 
voru: fordómar og að finnast þær vera dæmdar, félagslegur stuðningur og stuðningur frá 
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fagfólki, þekking og upplýsingar og hömlur við stuðningsúrræði. Niðurstöðurnar varpa ljósi á 
þá fordóma sem ungar mæður upplifa í kjölfar barneigna. Skoðuð var þörfin fyrir stuðning og 
möguleikann á fræðslu og stuðningi frá heilbrigðisstarfsfólki og kom í ljós að ungar mæður 
skortir stuðningsnet og fannst skorta upplýsingar sem sérstaklega eru ætlaðar ungum 
mæðrum. 

Móðurhlutverkið er bæði þýðingarmikill og mikilvægur þáttur í lífi margra kvenna um 
allan heim. Stúlka sem verður barnshafandi snemma er á mikilvægu þroskaskeiði og getur 
slíkt haft neikvæðar afleiðingar fyrir félagslíf og heilsu. Rannsókn Ngum Chi Watts, 
Liamputtong og McMichael (2015) einblínir á reynslu ungra ástralskra kvenna með afrískan 
bakgrunn sem komu til Ástralíu sem flóttakonur og upplifðu móðurhlutverkið fyrstu árin í 
Ástralíu. Notast var við eigindlegt rannsóknarsnið og tekin voru djúpviðtöl við 16 ungar 
konur. Mat kvennanna var að móðurhlutverkinu fylgdi mikil ábyrgð, viðurkenning innan 
samfélagsins og færði þeim ákveðinn tilgang í lífinu. Þrátt fyrir jákvætt viðhorf til 
móðurhlutverksins þá fylgdu barneignunum ákveðnir erfiðleikar sem höfðu mikil áhrif á líf 
þeirra. Oftast voru þetta erfiðleikar sem tengdust því að ráða við aukna ábyrgð sem fylgir 
nýfæddu barni, keppast við að dragast ekki aftur úr í skólanum, vinna og sinna barninu. Ungu 
mæðurnar bentu á að þær fengju oftast stuðning frá móður, systkinum og nánum vinum en 
sjaldnast frá barnsföður eða samfélaginu í heild. Mæðurnar fundu fyrir fordómum frá 
samfélaginu þrátt fyrir jákvæða persónulega reynslu þess að vera orðin móðir og olli það þeim 
óþægindum. Mikilvægt er að styrkja þann stuðning sem ungar mæður hafa, hvort sem það er 
ömmur, langömmur, frænkur eða systkini snemma í móðurhlutverkinu. Slíkur stuðningur er 
mikilvægur til að auðvelda ungu mæðrunum að halda áfram í skóla, vinnu og hafa jákvæð 
áhrif á aðra þætti í lífi þeirra (Ngum Chi Watts, Liamputtong og McMichael, 2015). 
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Markmið rannsóknar  
Niðurstöður framangreindra rannsókna á ungum mæðrum benda til þess að barneignir hafi 
neikvæð áhrif á líf ungra kvenna á ýmsum sviðum. Í rannsókn þeirri sem greint verður frá hér 
á eftir er leitast við að varpa ennfrekar ljósi á stöðu ungra mæðra á Íslandi. Markmið 
rannsóknarinnar er að bera saman tvo hópa ungra kvenna á aldrinum 18-22 ára, annars vegar 
mæður (rannsóknarhópur) og hins vegar barnlausar konur (samanburðarhópur) og hvort 
greina megi mun á líðan, lífsánægju og væntingum þátttakenda eftir því hvort þær séu mæður 
eða ekki. Kannað er hvort tengsl eru á milli aldurs mæðra þátttakendanna og þess hvort þær 
eru sjálfar orðnar mæður. Sömuleiðis eru skoðuð áhrif núverandi tekna, búsetu, 
hjúskaparstöðu og menntunar á líðan, lífsánægju og væntingar þátttakenda. 
 Tilgátur rannsóknarinnar eru að ungar mæður sýni merki um meiri vanlíðan, meti 
lífsánægju sína minni, hafi minni væntingar til áframhaldandi menntunar, eru líklegri til að 
eiga yngri mæður og hafi minni væntingar til húsnæðis og tekna eftir 10 ár en barnlausar 
jafnöldrur þeirra. 

Aðferð 
Þátttakendur 
Notast var við hentugleikaúrtak til að finna þátttakendur fyrir rannsóknina. Fyrst voru 
þátttakendur fengnir í rannsóknarhóp og svo í samanburðarhóp. Þátttakendur í rannsóknarhóp 
var aflað í gegnum Hitt húsið í Reykjavík og ungbarnaeftirlitið á Heilbrigðisstofnun 
Suðurnesja. Þátttakendur í rannsóknarhóp voru 17 ungar mæður á aldrinum 18-22 ára 
(meðalaldur 20,1 ár), með 1-3 börn fædd á árunum 2011-2016. Einn þátttakandi í 
rannsóknarhóp var tekinn út þar sem svörunin við könnuninni var ófullnægjandi. Þátttakendur 
í samanburðarhóp var aflað með auglýsingu á samfélagsmiðlinum Facebook og voru það 16 
barnlausar stúlkur á aldrinum 18-22 ára (meðalaldur = 19,9 ár) sem tóku þátt. Í heildina voru 
33 þátttakendur sem svöruðu könnuninni en einn þeirra var tekinn út eins og áður sagði. 
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Mælitæki 
Til að meta líðan þátttakenda var þunglyndis- kvíða og streitukvarðinn (Depression and 
Anxiety Stress Scale – DASS) notaður. DASS er sjálfsmatskvarði sem eins og nafnið bendir 
til er ætlað að meta grunn- eða kjarnaeinkenni þunglyndis, kvíða og streitu (Lovibond og 
Lovibond, 1995). Sjálfsmatskvarðinn byggir á 42 fullyrðingum sem svarað er á fjögurra 
punkta Likert-stiku í samræmi við líðan viðkomandi undanfarna viku: (0) = átti alls ekki við 
mig , (1) = átti við mig að einhverju leyti eða stundum, (2) = átti töluvert við mig eða drjúgan 
hluta vikunnar og (3) = átti mjög vel við mig eða mestallan tímann. Þessar 42 fullyrðingar 
skiptast jafnt niður á þrjá undirþætti prófsins eða 14 fullyrðingar fyrir hvern þátt. Einnig er til 
styttri útgáfa af sjálfsmatskvarðanum, DASS-21 og er notast við hana í þessari rannsókn. 
DASS-21 samanstendur af 21 fullyrðingu (7 fyrir hvern undirþátt) og er svarað á sama hátt og 
í lengri útgáfunni. Gefin eru stig frá 0-42 fyrir hvern undirkvarða, en í DASS-21 eru stigin 
margfölduð með tveimur þar sem atriðin eru helmingi færri en í upprunalegu útgáfunni. Er 
þetta gert svo að túlkun á niðurstöðum DASS-21 sé í samræmi við lengri útgáfuna (Lovibond 
og Lovibond, 1995). Samkvæmt Lovibond og Lovibond hefur DASS-21 skilað sambærilegum 
niðurstöðum og upprunalega útgáfan, í sumum tilfellum jafnvel betri niðurstöðum 
þáttagreiningar. 

Árið 2005 var kvarðinn þýddur og staðfærður af Pétri Tyfingssyni sálfræðingi og voru 
próffræðilegir eiginleikar kvarðans á íslensku sambærilegir upprunalegri útgáfu (Pétur 
Tyrfingsson, 2007). 
 Henry og Crawford (2005) könnuðu próffræðilega eiginleika DASS-21 og var 
áreiðanleiki samkvæmt Chronbachs áreiðanleikastuðlinum (α) góður. Innri áreiðanleiki fyrir 
þunglyndi var α = 0,88, fyrir kvíða α = 0,82 og streitu α = 0,90. Björgvin Ingimarsson (2010) 
kannaði próffræðilega eiginleika íslenskrar þýðingar DASS og DASS-21 með tveimur 
rannsóknum. Áreiðanleiki samkvæmt Chronbachs áreiðanleikastuðlinum (α) var góður í 
báðum rannsóknum, bæði fyrir lengri og styttri útgáfu DASS-kvarðans. Styttri útgáfan kom 
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ekki alveg eins vel út í áreiðanleika og sú lengri og er það í samræmi við fyrri rannsóknir 
(Bados o.fl., 2005). Niðurstöðurnar voru þrátt fyrir þetta viðunandi (sjá töflu 1). 
Tafla 1 
Áreiðanleiki (α) undirkvarða DASS- 21     
            
  

Þunglyndi Kvíði Streita 
Rannsókn 1 0.85 0.73 0.82 
Rannsókn 2 0.93 0.85 0.89 
 
 Þátttakendur voru beðnir um að meta lífsánægju sína og var notast við Cantril 
sjónhendingarkvarðann (e. visual analog scale) (Cantril, 1965). Sjónhendingarkvarðar eru 
sjálfsmatskvarðar sem henta vel til að mæla persónueinkenni eða viðhorf sem falla undir 
samfelld gildi sem erfitt getur reynst að mæla með beinum hætti (Reips og Funke, 2008). 
Lífsánægjukvarða Cantrils er ætlað að meta líðan fólks og hefur hann verið notaður í fjölda 
rannsókna á börnum og fullorðnum um árabil þar sem sýnt hefur verið fram á áreiðanleika og 
réttmæti mælingarinnar (Bradshaw, Martorano, Natali og de Neubourg, 2013; Kahneman og 
Deaton, 2010; Levin og Currie, 2013; Steptoe, Deaton og Stone, 2014). Meðal annars hefur 
kvarðinn verið notaður í viðamikla alþjóðlega rannsókn „Health Behaviour in School-aged 
Children“ (HBSC) sem styrkt er af Alþjóða heilbrigðismálastofnunni (WHO) og fjallar um 
heilsu og lífskjör skólabarna í 44 löndum og fylkjum í N-Ameríku og Evrópu, þar með talið 
Íslandi (Currie og WHO, 2012). Kvarðinn er settur upp sem lóðréttur stigi eða lína þar sem 
fólk er beðið um að meta lífsánægju sína frá 0 upp í 10 (Cantril, 1965). Fyrirmæli til 
þátttakenda voru eftirfarandi: „Hér er mynd af stiga. Efst í stiganum er talan ‘10’ sem táknar 
besta hugsanlega lífið sem þú gætir átt og neðst er talan ‘0’ sem táknar versta hugsanlega lífið 
sem að þú gætir átt. Hvar í þessum stiga er líf þitt núna? Merktu í reitinn hjá þeirri tölu sem 
lýsir lífi þínu best“. 
 Lýðfræðilegar spurningar könnunarinnar tóku til bakgrunnsþátta eins og aldurs, 
búsetu, hjúskaparstöðu, menntunar, tekna og stöðu þátttakenda í atvinnulífinu auk þess sem 
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spurt var um hvort viðkomandi hefði fengið fjárhagsaðstoð af einhverju tagi frá ríki eða 
sveitarfélagi. Einnig var spurt um fjölda og fæðingarár barna þátttakenda ef einhver væru, 
fjölda sammæðra systkina og aldur móður þegar hún átti sitt fyrsta barn. Þá voru nokkrar 
spurningar er lutu að væntingum þátttakenda til framtíðar þeirra. Spurt var um væntingar 
þátttakenda til menntunar þeirra sjálfra og barna þeirra auk væntinga til búsetu og 
mánaðarlegra tekna eftir 10 ár (sjá fylgiskjal II).  

Framkvæmd og rannsóknarsnið 
Áður en rannsóknin var framkvæmd var tilkynning, þar að lútandi, send til persónuverndar 
(sjá fylgiskjal I) en þar sem eingöngu var um sjálfráða stúlkur að ræða þurfti ekki að sækja 
um önnur leyfi en upplýst samþykki þátttakendanna sjálfra. Haft var samband við 
þátttakendur fyrir rannsóknarhóp í gegnum Hitt húsið og ungbarnaeftirlitið á 
Heilbrigðisstofnun Suðurnesja samband var haft við þátttakendur í samanburðarhóp í gegnum 
samfélagsmiðilinn Facebook. 
 Rannsókn þessi er samanburðarrannsókn þar sem skoðað er hvort munur sé á líðan og 
væntingum ungra mæðra og barnlausa kvenna á sama aldri. Þátttakendur fengu tölvupóst með 
kynningarbréfi (sjá fylgiskjal II) með upplýsingum um tilgang rannsóknarinnar, rannsakendur 
ef upp kæmu spurningar og slóð að rannsókninni. Tekið var fram í kynningarbréfinu að ekki 
væru notaðar neinar persónuupplýsingar og að ekki væri hægt að rekja svör á neinn hátt við 
einstaka þátttakendur. Einnig var tekið fram að tilkynning hefði borist persónuvernd og að 
þátttakendur gætu hætt þátttöku hvenær sem var. Svörun könnunarinnar tók þátttakendur að 
meðaltali 8:44 mínútur og var hún hýst af vefsíðunni typeform.com. Með þeim hætti gátu 
þátttakendur kosið sér stað og stund til að svara könnuninni. 11 þátttakendur notuðu tölvu, 1 
þátttakandi notaði spjaldtölvu og 20 þátttakendur notuðu snjallsíma.  
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Úrvinnsla 
Við úrvinnslu DASS spurningalistans voru gefin 0-3 stig. 0 gaf svarið “átti alls ekki við mig”, 
1 gaf svarið “átti við mig að einhverju leyti eða stundum”, 2 gaf svarið “átti töluvert vel við 
mig eða drjúgan hluta vikunnar” og 3 gaf svarið “átti mjög vel við mig eða mest allan 
tímann”. Listanum er skipt niður í þrjá þætti: þunglyndi, kvíði og streita.  Þátttakendur 
svöruðu könnuninni og stigin voru svo lögð saman til að sjá hvar á kvarða þátttakendur voru. 
Þátttakendur fóru í flokkinn “eðlilegt”, “vægt”, “miðlungs”, “alvarlegt” eða “mjög alvarlegt” 
eftir því hversu hátt þeir skoruðu á DASS listanum. 
 Stúlkurnar svöruðu Cantrill lífsánægju kvarðanum, 10 punkta og er honum skipt í 
þrennt. Ef stúlkurnar svöruðu 1-4 gaf það til kynna að stúlkan þjáist af mikilli vanlíðan, 5-6 
gaf til kynna að þær væru í erfiðleikum með lífið, 7-10 gaf til kynna að stúlkunni líði vel og 
hún blómstri. Þegar kom að úrvinnslu gagna var forritið SPSS 20 notað. Niðurstöður 
rannsóknarinnar voru lýsandi þar sem reiknuð voru meðaltöl, marktekt, staðalfrávik, hæstu og 
lægstu gildi. Gerð voru punktarit, súlurit og töflur til að gefa betri mynd af niðurstöðum. Gerð 
var ANOVA dreifigreining og miðað var við alpha stuðulinn 0,1 eða 90% öryggismörk þar 
sem hóparnir voru litlir, til að skoða hvort marktækur munur væri á milli hópa.  
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Niðurstöður 

 
Tafla 2 
Menntun þátttakenda           

     
Mæður Ekki mæður 

          (N=16)% (N=16)% 
Menntunarstigi lokið   
Grunnskóla 88 69 
Stúdentsprófi eða öðru sambærilegu 
prófi 6 31 
Iðnnámi 

      Grunnnámi í háskóla 
   

6 
 Annað 

      
Er þátttakandi í námi núna? 
Nei 

    
56 6 

Já, í framhaldsskóla 
   

19 69 
Já, í iðnnámi 

   
19 

 Já, í grunnnámi í háskóla 6 25 
Annað               
 
ANOVA dreifigreining leiddi í ljós að marktækan mun á þunglyndisskori DASS kvarðans 
F(7,53) = 0,010, p < 0,05 á milli hópa. Að meðaltali voru mæðurnar með 14,31 stig á 
þunglyndiskvarðanum sem flokkast sem miðlungs þunglyndi á meðan stúlkurnar sem ekki 
voru mæður voru með 5,50 stig í sem flokkast sem eðlilegt. Gögnin voru normaldreifð. Í 
ANOVA dreifigreiningunni kom í ljós að marktækur munur á kvíðaskori DASS kvarðans 
F(4,46) = 0.043, p < 0,05 var á milli hópa. Mæðurnar voru með 8,5 stig að meðaltali á 
kvíðakvarðanum sem flokkast sem væg kvíðaeinkenni en barnlausu stúlkurnar voru með 4,8 
stig að meðaltali. Gögnin voru normaldreifð. Þrátt fyrir að bæði mæður og barnlausar stúlkur 
féllu í sama flokk á streitukvarðanum kom einnig í ljós marktækur munur á streituskori DASS 
kvarðans F(3,06) = 0.090, p < 0.1. Gögnin voru normaldreifð. Mæðurnar voru með 14,1 stig 
að meðaltali á streitukvarðanum sem flokkast sem væg streitueinkenni en stúlkurnar sem ekki 
voru mæður voru með 9,8 stig að meðaltali sem flokkast sem eðlilegt (sjá mynd 3). 
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Mynd 3. Meðalskor þátttakenda á DASS kvarðanum. 

 ANOVA dreifigreining leiddi í ljós marktækan mun á skori Cantril lífsánægjukvarðans 
F(10,76) = 0,003 p < 0,05 milli hópa. Meðaltalið í mæðrahópnum var 5,63 á meðan 
meðaltalið í hópi barnlausu stúlknanna var 7,75 (sjá mynd 4). 

 
Mynd 4. Lífsánægja þátttakenda. 

 Fjórar spurningar snéru að væntingum stúlknanna, það voru spurningarnar “Í hvernig 
húsnæði væntir þú að búa í eftir 10 ár”, “Hvaða menntunarstigi væntir þú að barnið þitt ljúki”, 
“Væntir þú þess að halda áfram námi” og “Hvaða væntingar hefur þú til mánaðarlegra tekna 
þinna eftir 10 ár”. Þegar kom að því að skoða hvort munur væri á milli hópa þegar kom að 
væntingum til húsnæðis eftir 10 ár F(0,085) = 0,772, p > 0,1, til menntunnar barna sinna 
F(0,21) = 0,652, p > 0,1 eða hvort þær hefðu væntingar um að halda áfram námi í framtíðinni 
F(2,54) = 0,122, p > 0,1 var ekki marktækur munur eftir ANOVA dreifigreiningu. Þrír 
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þátttakendur úr samanburðarhópnum slepptu því að svara spurningunni um væntingar til 
menntunar barna sinna. Marktækur munur var á milli hópa þegar væntingar til tekna eftir 10 
ár voru skoðaðar F(4,73) = 0,038, p < 0,1. Einn þátttakandi úr hvorum hóp slepptu því að 
svara spurningunni um væntingar til tekna eftir 10 ár (sjá töflu 3). 
Mæðurnar væntu þess að vera með að meðaltali 300.000kr- 399.000kr í mánaðarlegar tekjur 
eftir 10 ár, en barnlausu stúlkurnar væntu þess að vera með að meðaltali 400.000kr- 
499.000kr í mánaðarlegar tekjur eftir 10 ár 
Tafla 3. 
Væntingar þáttakenda til húsnæðis, menntunar barna, eigin menntunar og tekna 
 

Mæður Ekki mæður 
        (N=16)% (N=16)% 
Væntingar um húsnæði eftir 10 ár 
Einbýli 50 75 
Fjölbýli 38 
Raðhús 6 
Parhús 

    
6 19 

Annað 
     

6 
       Væntingar um menntun barna  

   Grunnskólamenntun 
Framhaldsskólamenntun 38 38 
Háskólamenntun 63 44 
Væntingar um áframhaldandi nám 

   Nei 
    

19 
  Já, á framhaldsskólastigi 

  
25 31 

Já, iðnnámi 
  

19 
 Já, grunnnámi á háskólastigi 19 25 

Já, framhaldsnámi á háskólastigi 13 44 
Annað 6 
Væntingar um tekjur eftir 10 ár 

     0-99.000 kr 
      100.000kr-199.000 kr 

  
6 

  200.000kr-299.000 kr 
 

31 13 
300.000kr-399.000 kr 13 13 
400.000kr-499.000 kr 31 25 
Yfir 500.000 kr       13 44 
 



UNGAR MÆÐUR Á ÍSLANDI: LÍÐAN, LÍFSÁNÆGJA OG VÆNTINGAR   26  
Gerð var ANOVA dreifigreining á því hvort munur væri á aldri milli hópa hjá mæðrum 
þátttakenda þegar þær eignuðust sitt fyrsta barn og kom í ljós marktækur munur F(4,36) = 
0,045, p < 0,1. Meðalaldur mæðra þátttakenda í rannsóknarhóp (mæður) var 19,5 ár þegar þær 
eignuðust sitt fyrsta barn en meðalaldur mæðra þátttakenda í samanburðarhóp (barnlausar) var 
22,6 ár.  

Umræða 
 
Til að varpa ljósi á aðstæður ungra mæðra á Íslandi og skoða hvort svipuð staða sé hér á landi 
og erlendis var framkvæmd samanburðarrannsókn. Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða 
líðan ungra mæðra og væntingar þeirra til tekna, húsnæðis, þeirra eigin menntunar og barna 
þeirra og bera saman við barnlausar jafnöldur þeirra. Tilgátur rannsóknarinnar voru að ungu 
mæðurnar sýndu merki um meiri vanlíðan, mátu lífsánægju sína minni, hefðu minni 
væntingar til áframhaldandi menntunar, væru líklegri til að eiga yngri mæður og hefðu minni 
væntingar til húsnæðis og tekna eftir 10 ár en barnlausar jafnöldrur þeirra. 

Tilgátan um að mæðurnar sýndu merki um meiri vanlíðan en barnlausar stóðst en 
marktækur munur var á líðan mæðra og barnlausra kvenna og er það í samræmi við 
niðurstöður erlendra rannsókna (Letourneau, Stewart og Barnfather, 2004; Myrskylä og 
Margolis, 2014). Ekki var marktækur munur á væntingum hópanna tveggja til sinnar eigin 
menntunar eða barna þeirra né heldur til húsnæðis að tíu árum liðnum og stóðust þær tilgátur 
þar af leiðandi ekki. 

Aftur á móti stóðst tilgátan um að mæðurnar hefðu minni væntingar til tekna að 
liðnum 10 árum en marktækur munur var á væntingum hópanna. Tilgátan um að þátttakendur 
í rannsóknarhóp ættu yngri mæður en þátttakendur í samanburðarhópi stóðst þar sem 
marktækur munur var á aldri mæðra þátttakenda á þá leið að mæðurnar áttu að meðaltali yngri 
mæður en þær barnlausu. Þó verður að taka tillit til þess að meðalaldur mæðra þátttakenda í 
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bæði rannsóknar- og samanburðarhóp þegar þær áttu sitt fyrsta barn var töluvert lægri en 
meðalaldur frumbyrja á Íslandi í dag og má að einhverju leyti útskýra með lægri meðalaldri 
frumbyrja á Íslandi fyrir 20 árum síðan. Þegar búseta þátttakenda var skoðuð kom í ljós að 
ekki var marktækur munur á væntingum þeirra til búsetu og stóðst sú tilgáta því ekki. Áhuga 
vakti að 68% barnlausu kvennanna voru búsettar í foreldrahúsum en einungis 37% ungu 
mæðranna voru búsettar í foreldrahúsum. Áhugavert væri að skoða nánar hvort barneignir ýti 
undir sjálfstæða búsetu ungu mæðranna eða gefi barnlausu konunum svigrúm til að vera 
lengur í foreldrahúsum.  

Viðfangsefni rannsóknarinnar hefur lítið verið skoðað hér á landi en talsvert víðsvegar 
um heiminn, sérstaklega í Bandaríkjunum. Sökum þess hversu frábrugðið bandaríska 
velferðar- og heilbrigðiskerfið er því íslenska getur reynst erfitt að yfirfæra rannsóknir frá 
Bandaríkjunum yfir á íslenskar aðstæður. Hér á landi er til að mynda réttur foreldra til 
fæðingarorlofs bundinn í lög og eflaust er hér meiri stuðning að fá frá velferðar- og 
heilbrigðiskerfinu en þar. Því telja höfundar mikilvægt að stoppa í þetta þekkingargat með 
íslenskri rannsókn á borð við þessa.  

Við undirbúning rannsóknarinnar voru margar eigindlegar rannsóknir skoðaðar og 
hefði verið góð viðbót við þessa rannsókn að hafa meira af opnum spurningum eða hafa 
blandað snið þar sem eigindlegt rannsóknarsnið hefði einnig verið notað til að taka djúpviðtöl 
við þátttakendur. Niðurstöðurnar gefa okkur hins vegar einhverja hugmynd um líðan og 
væntingar ungra mæðra á Íslandi og geta nýst til frekari rannsókna á þessu sviði. Eftir standa 
þó ýmsar spurningar um hagi ungu mæðranna. Lagast líðan þeirra með tímanum? Hvað með 
þær sem hættu í námi? Eiga þær hugsanlega eftir að snúa aftur til skóla? Til að svara þessum 
spurningum og mörgum öðrum væri áhugavert að gera langtímarannsókn svipaða þessari til 
að fá nákvæmari og ítarlegri niðurstöður.  
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Takmarkanir rannsóknarinnar snúa einna helst að úrtaki hennar en um er að ræða 

hentugleikaúrtak. Þá er úrtak rannsóknarinnar í minna lagi (N=32) en á móti kemur að notast 
var við samanburðarhóp sem var frekar einsleitur og sambærilegur rannsóknarhópnum. Þetta 
gerði það að verkum að úrtakið var þrátt fyrir allt nægilega stórt til að hægt væri að gera 
tölfræðilegar prófanir. Vert væri að endurtaka rannsóknina með stærra úrtaki og hugsanlega 
fleiri breytum á borð við félagslegan bakgrunn í von um niðurstöður sem endurspegla 
raunveruleikann á marktækari hátt. 

Þar sem ekki fundust nema örfáar greinar sem rannsaka mæður á sama aldri og þessi 
rannsókn eða 18-22 ára er fræðilegur bakgrunnur rannsóknarinnar að mestu byggður á 
rannsóknum á mæðrum á aldrinum 16-19 ára og er erfitt að alhæfa hvort hægt sé að yfirfæra 
niðurstöður rannsóknanna á aldurshóp þessarar rannsóknar. 

Það krefst útsjónarsemi að takast á við félagslega vandann sem fylgir þungunum 
unglingsstúlkna, inngrip þarf að byggja á samverkandi þáttum á borð við fræðslu og stuðning 
sem heilbrigðisþjónustan býður upp á, félagslegum stuðning og aðstoð við að byggja upp 
foreldrafærni. Til að styðja ungt fólk og fyrirbyggja ótímabærar þunganir þarf að vera í boði 
góð þjónusta og fræðsla sem lítur að getnaðarvörnum. Slík þjónusta ætti aðallega að beinast 
að unglingum sem verða snemma kynferðislega virkir, eru ekki í föstu sambandi og njóta ekki 
stuðnings foreldra þar sem rannsóknir hafa sýnt fram á að þeir séu í aukinni áhættu 
ótímabærra þungana. Þá kunna ólík viðhorf kynjanna til getnaðarvarna að hafa áhrif á notkun 
þeirra á meðal unglinga og er þörf á að skoða það nánar með þróun kynfræðslu og úrræða 
fyrir þann aldurshóp í huga (Bender og Kosunen, 2005; Cook og Cameron, 2015). 

Mikilvægt er að ljósmæður og hjúkrunarfræðingar sem sinna mæðra- og 
ungbarnaeftirliti sé meðvitaðir um hátt hlutfall fæðingarþunglyndis á meðal ungra mæðra og 
séu vakandi fyrir sérstökum þörfum þeirra, skimi reglulega fyrir vanlíðan hjá skjólstæðingum 
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sínum og vísi til viðeigandi meðferðar þegar og ef þörf krefur (McGuinness, Medrano og 
Hodges, 2013; Ngum Chi Watts, Liamputtong og McMichael, 2015). 

Niðurstöður rannsóknarinnar ítreka mikilvægi þess að ungar verðandi mæður fái 
viðeigandi ráðgjöf, þjónustu og stuðning við undirbúning fyrir móðurhlutverkið. Með þeim 
hætti mætti draga úr líkum þess að mæðurnar upplifi andlega vanlíðan í kjölfar barneigna sem 
hefur í för með sér neikvæðar afleiðingar fyrir bæði móður og barn, til bæði skemmri og 
lengri tíma litið. 
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Fylgiskjöl 

Fylgiskjal I: Tilkynning til Persónuverndar 
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Fylgiskjal II: Kynningarbréf vegan þátttöku í rannsókn 

Rannsókn á líðan og væntingum ungra mæðra á Íslandi 
kynningarbréf  Kæri viðtakandi Þetta bréf er sent til að óska eftir þátttöku þinni í rannsókn. Um er að ræða rannsókn til BA prófs í sálfræði. Rannsóknarefnið er líðan og væntingar 18-22 ára mæðra á Íslandi. Þátttakendur eru beðnir um að svara spurningalista á netinu og svör borin saman við ungar konur á sama aldri sem ekki eru mæður. Leitað verður til ungra mæðra sem sótt hafa mæðrahópa í hinu húsinu og til ungra mæðra sem sækja ungbarnavernd til Heilbrigðisstofnunar Suðurnesja. Samanburðarhópur verður fenginn í gegnum samfélagsmiðla á netinu.  Við vonum að þú sjáir þér fært að taka þátt í þessari rannsókn. Þér er frjálst að hætta þátttöku á hvaða stigi sem er án frekari útskýringa og án afleiðinga.  Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Dr. Sigrún Sveinbjörnsdóttir, sálfræðingur og pófessor við Háskólann á Akureyri og sérfræðingur verkefnisins er Ester Ingvarsdóttir, sálfræðingur hjá Þroska- og hegðunarstöð, Heilsugæslu Höfuðborgarsvæðisins.   Þátttaka í rannsókninni felur í sér: Að svara spurningalista á netinu. Svörun tekur um það bil 10 mínútur.  Persónuvernd, úrvinnsla og eyðing rannsóknargagna: Tilkynning hefur verið send til persónuverndar um vinnslu rannsóknarinnar.  Öll rannsóknargögn verða varðveitt á öruggum stað hjá rannsakanda á meðan á úrvinnslu stendur. Allar upplýsingar eru ópersónugreinanlegar. Öllum rannsóknargögnum verður eytt að lokinni úrvinnslu þeirra.  Ef þú hefur einhverjar spurningar um rannsóknina getur þú haft samband við rannsakendur á eftirfarandi netfang ha120153@unak.is eða ábyrgðamann rannsóknarinnar Sigrúnu Sveinbjörnsdóttur við HA og sálfræðing á netfangið sigrunsv@unak.is.    Leiðbeiningar fyrir þátttakendur: Til að taka þátt í rannsókninni þá smellir þú á þessa krækju eða afritar hana yfir í netvafra; https://larabjorgg.typeform.com/to/svvfVQ   

  Með því að smella á krækjuna hefur þú þar með samþykkt þátttöku þína og leggur með þeim hætti til upplýsingar og efnivið í þágu rannsóknarinnar.   Kærar þakkir fyrir þátttökuna.  Virðingafyllst,   Sigrún Sveinbjörnsdóttir prófessor, Ester Ingvarsdóttir sálfræðingur, Lára Björg Grétarsdóttir BA nemi, Svala Fanney Njálsdóttir BA nemi. 
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Fylgiskjal III: Bakgrunnsspurningar 
Bakgrunnsspurningar 

1. Hvaða ár ertu fædd?  
a. 1994 
b. 1995 
c. 1996 
d. 1997 
e. 1998 

 
2. Hversu mörg börn átt þú? 

-Hakaðu við þá tölu sem á við 
1 2 3 4 5 6  

3. Ef þú átt barn/börn- Hvert er fæðingarár þess/þeirra? 
-Vinsamlegast skrifaðu fæðingarárið með kommu á milli, frá elsta barni og til þess 
yngsta. Dæmi: 2012, 2014, 2016. 

4. Hver er hjúskaparstaða þín? 
a. Einhleyp 
b. Í sambandi 
c. Gift/sambúð 

 
5. Búseta 
a. Eigið húsnæði 
b. Leiguhúsnæði 
c. Félagslegt húsnæði 
d. Foreldrahúsum 
e. Annað 
 
6. Í hvernig húsnæði væntir þú að búa í eftir 10 ár? 

a. Einbýli 
b. Fjölbýli 
c. Raðhúsi 
d. Parhúsi 
e. Annað 

 
7. Ef þú átt barn- býðu með barnsföður þínum? 

a. Á ekki barn 
b. Bý ein 
c. Á fleiri en einn barnsföður en bý ein 
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d. Á fleiri en einn barnsföður en bý með öðrum aðila 
e. Bý með barnsföður 
f. Bý með öðrum aðila en barnsföður 
g. Bý með einum af barnsfeðrum mínum 
h. Annað 

 
8. Hvaða menntunarstigi væntir þú að barnið þitt ljúki? 

a. Grunnskólastigi 
b. Framhaldsskólastigi 
c. Háskólastigi 

 
9. Hvert er hæsta menntunarstig sem þú hefur lokið? 

a. Grunnskóla 
b. Stúdentsprófi eða öðru sambærilegu prófi 
c. Iðnnámi 
d. Grunnnámi í háskóla 
e. Annað 

 
10. Ertu í námi? 

a. Nei 
b. Já, í framhaldsskóla 
c. Já,í iðnnámi 
d. Já, í grunnnámi í háskóla 
e. Annað 

 
11. Væntir þú þess að halda áfram í námi? 

a. Nei 
b. Já, á framhaldsskólastigi 
c. Já, iðnnámi 
d. Já, grunnnámi á háskólastigi 
e. Já, framhaldsnámi á háskólastigi 
f. Annað 

 
12. Hver er atvinna þín? 

a. Í fullu starfi 
b. Í hlutastarfi 
c. Í fæðingarorlofi 
d. Án atvinnu 
e. Öryrki 

 
13. Hverjar eru mánaðarlegar tekjur þínar? 

a. 0-99.000kr 
b. 100.000kr- 199.000kr 
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c. 200.000kr- 299.000kr 
d. 300.000kr- 399.000kr 
e. 400.000kr- 499.000kr 
f. Yfir 500.000kr 

 
14. Hvaða væntingar hefur þú til mánaðarlegra tekna þinna eftir 10 ár? 

a. 0-99.000kr 
b. 100.000kr- 199.000kr 
c. 200.000kr- 299.000kr 
d. 300.000kr- 399.000kr 
e. 400.000kr- 499.000kr 
f. Yfir 500.000kr 

 
15. Hefur þú fengið fjárhagsaðstoð frá ríki eða sveitarfélagi? 

-Merktu við alla möguleika sem eiga við 
a. Nei 
b. Já, húsaleigubætur 
c. Já 
d. Já, vegna erfiðra aðstæðna 
 

16. Hvað var móðir þín gömul þegar hún eignaðist sitt fyrsta barn? 
 

17. Hversu mörg börn hefur líffræðileg móðir þín fætt, að þér meðtalinni? 
 
a. 1 
b. 2 
c. 3 
d. 4 
e. 5 eða fleiri 

 
18. Hvar í systkinaröðinni ert þú af sammæðra systkinum þínum? 

-Skrifaðu 1 ef þú ert elsta barn, 2 ef þú ert næst elsta barn og svo framvegis. 
Vinsamlegast taktu fram ef  þú ert fjölburi. 
 

19. Hér er mynd af stiga. Efst í stiganum er talan ‘10’ sem táknar besta hugsanlega lífið 
sem þú gætir átt og neðst er talan ‘0’ sem táknar versta hugsanlega lífið sem að þú 
gætir átt. Hvar í þessum stiga er líf þitt núna? Merktu í reitinn hjá þeirri tölu sem lýsir 
lífi þínu best. 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Fylgiskjal IV: Þunglyndis- kvíða og streitukvarðinn (DASS) 
Þar sem DASS kvarðinn er höfundarréttarvarinn er ekki unnt að birta spurningar úr þeim hluta 
könnunarinnar. 
 


