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Útdráttur 

Hegðunar- og tilfinningavandi barna og unglinga getur haft mikil áhrif á líf 

þeirra. Því er mikilvægt að til sé greiningartæki sem gagnast til að greina 

vandann snemma og skima fyrir þeim börnum sem eiga á hættu að þróa með 

sér vanda svo hægt sé að hefja markvissa íhlutun. Íslenski atferlislistinn er 

hannaður til að meta hegðun og líðan barna út frá eðlilegum félags- og 

tilfinningaþroska. Markmið rannsóknarinnar sem hér er fjallað um var að 

athuga þáttabyggingu listans í úrtaki mæðra fimm til 13 ára barna. 

Þátttakendur voru 686 mæður barna í fyrsta til sjöunda bekk í alls 28 

grunnskólum víðs vegar á landinu sem valdir voru af handahófi. 

Þáttagreining á listanum gaf til kynna fjóra þætti sem nefndir voru 

Skaplyndi, Athygli, Hegðun og Félagstilfinning eftir inntaki þeirra. 

Samanlagt skýrðu þættirnir fjórir 52,80% heildardreifingar atriða. 

Áreiðanleiki þáttanna var viðunandi en alfa stuðlar voru á bilinu 0,89-0,95. 

Fylgni á milli þátta var miðlungs sterk eða á bilinu 0,29-0,44. Heildartölur 

þátta nálguðust normaldreifingu og höfðu veika en marktæka fylgni við 

aldur barna eða á bilinu 0,09-0,26. Á þáttunum Athygli, Hegðun og 

Félagstilfinning voru stúlkur að meðaltali með hærri heildartölu en drengir. 

Í heildina benda niðurstöður til þess að þáttabygging Íslenska atferlislistans 

sé viðunandi í úrtaki mæðra fimm til 13 ára barna og að listinn meti 

eðlilegan þroska, athygli og hegðun barna.   
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Abstract 

Behavioral and emotional problems during childhood and adolescence can 

have a major impact on their lives. In order to prevent a problem or 

implement an appropriate intervention early it’s important to have 

assessment and screening tools. The Icelandic Behavior Scale (IBS) is a 

parent reported scale designed to assess children’s behavior and well-being 

based upon normal social- and emotional development. The present study 

aims to examine the factorial structure of the IBS in a sample of mothers 

who have five to 13 years old children. Participants were 686 mothers of 

children in first to seventh grade in a random sample of 28 elementary 

schools all over Iceland. Factor analysis yielded four factors, labeled 

Temperament, Attention, Conduct and Moral behavior. In total, the four 

factors explained 52,80% of the variance. Reliability was acceptable, with 

Cronbach’s alpha between 0,89-0,95 for the four factors. The correlation 

between factors was moderate or between 0,29-0,44. Distribution of the 

total score was close to normal for all factors. All four factors had a low but 

significant correlation to children’s age or between 0,09-0,26. On average, 

girls had a higher score than boys on the factors Attention, Conduct and 

Moral behavior. Results indicate that the factorial structure of the IBS is 

acceptable in a sample of mothers who have five to 13 years old children 

and that the IBS assesses normal development, attention and behavior of 

children.  
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Um 13,4% barna og unglinga víðs vegar um heiminn glíma við einhvers konar 

hegðunar- eða tilfinningavanda (e. mental disorders) (Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye 

og Rohde, 2015). Hegðunar- og tilfinningavandi barna getur haft mikil áhrif á líf þeirra 

en börn með slíkan vanda virðast til dæmis ólíklegri til að útskrifasta úr framhaldsskóla 

á réttum tíma en önnur börn (Breslau, Miller, Chung og Schweitzer, 2011). Flestar 

tegundir hegðunar- og tilfinningavanda eiga sér upphaf í bernsku, á unglingsárunum eða 

snemma á fullorðinsárum þrátt fyrir að fólk fái oft ekki meðferð fyrr en mörgum árum 

síðar (de Girolamo, Dagani, Purcell, Cucchi og McGorry, 2012). Þá hafa rannsóknir 

bent til þess að vandi snemma á lífsleiðinni spái fyrir um vanda síðar meir, hvort sem 

það er sama eða önnur tegund vanda. Til dæmis spáir þunglyndi á unglingsárum fyrir 

um þunglyndi snemma á fullorðinsárum og mótþróaþrjóskuröskun (e. oppositional 

defiant disorder) á unglingsárum spáir fyrir um almenna kvíðaröskun snemma á 

fullorðinsárum (Copeland, Shanahan, Costello og Angold, 2009). Hegðunar- og 

tilfinningavandi barna og unglinga virðist því bæði hafa tilhneigingu til að vera 

langvarandi og auka líkurnar á öðrum tegundum hegðunar- og tilfinningavanda síðar á 

lífsleiðinni. Skilningur á eðli slíks vanda, undanfara og þróun er því mikilvægur. Þá er 

mikilvægt að til sé greiningartæki sem annars vegar gagnast til að greina vandann 

snemma til að hefja markvissa íhlutun og hins vegar til að bera kennsl á undirliggjandi 

áhættuþætti svo hægt sé að fyrirbyggja vanda.  

 

Greiningarflokkar og víddir 

Sálmeinafræði barna og unglinga er ólík sálmeinafræði fullorðinna á ýmsan hátt. Þar 

ber helst að nefna að einkennamynd og alvarleiki vanda getur breyst eftir því sem barn 

þroskast (Hudziak, Achenbach, Althoff og Pine, 2008). Þegar verið er að meta hvort 

barn eigi við vanda að stríða þarf því að hafa þroska þess í huga þar sem ákveðin 

hegðun getur verið eðlileg í tilteknum aðstæðum eða á tilteknu þroskastigi en vandi á 

öðru (Wakschlag o.fl., 2015). Til dæmis er það ekki talið vera vandi þegar barn undir 

fimm ára aldri vætir rúmið sitt endurtekið en sé barnið eldra er það talið vera vandi 

(American Psychiatric Association [APA], 2013). Eins má nefna að mörg börn með 

eðlilegan þroska sýna einkenni athyglisbrests og ofvirkni (e. attention deficit 

hyperactivity disorder; ADHD), mótþróaþrjóskuröskunar og hegðunarröskunar (e. 

conduct disorder) upp að vissu marki, til dæmis eftirtektarleysi, hvatvísi og ýgi (Frick 

og Nigg, 2012). Því er mikilvægt að greiningarviðmið taki tillit til þess hvort ákveðin 

hegðun endurspegli frávik frá eðlilegum þroska hvað varðar bæði eðli hegðunar, t.d. ef 
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barnið er hefnigjarnt, og alvarleika hennar, t.d. ef barn sýnir meiri hvatvísi eða ýgi en 

eðlilegt þykir á tilteknu þroskastigi (Wakschlag, Tolan og Leventhal, 2010). 

Birtingarmynd vanda er ekki einungis ólík eftir aldri barns heldur líka kyni (Hudziak 

o.fl., 2008). Mun fleiri drengir en stúlkur uppfylla greiningarviðmið fyrir ADHD en við 

fullorðinsaldur er munurinn ekki jafn áberandi (Kessler o.fl., 2006). Þessi kynjamunur í 

bernsku gæti að einhverju leyti verið tilkominn vegna þess að DSM (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders) greiningarkerfið hefur sömu viðmið fyrir bæði 

kynin og hvaða aldur sem er. Greiningarkerfi þarf því að taka mið af breytileika í því 

sem telst eðlileg hegðun eftir aldri ásamt því hvernig birtingarmynd vanda getur verið 

breytileg eftir aldri og kyni barna (Hudziak o.fl., 2008). 

Hingað til hafa bæði DSM og ICD (International Classification of Diseases) 

greiningarkerfin stuðst við svokallaða flokkanálgun (e. categorical approach) (Krueger 

og Bezdjian, 2009). Með flokkanálgun er átt við að innan slíks greiningarkerfis er greint 

á milli þess hvort vandi sé fyrir hendi eða ekki og hvaða vandi það er (Krueger og 

Bezdjian, 2009). Greiningar samkvæmt flokkanálgun fela í sér lýsingar á hegðun sem 

fagaðilar eru sammála um en segja ekkert um undirliggjandi orsakir (Rapoport og 

Ismond, 1996). Skilgreindir eru ákveðnir flokkar geðræns vanda þar sem talin eru upp 

einkenni en einstaklingur þarf að hafa tiltekinn fjölda þeirra til að falla undir ákveðinn 

greiningarflokk. Þannig fellur einstaklingur innan ákveðins greiningarflokks þegar 

tiltekinn fjöldi einkenna er fyrir hendi en ef hann hefur ekki ákveðið einkennamynstur 

eða nægilega mörg einkenni fellur hann utan greiningarflokksins (Krueger og Bezdjian, 

2009). Því líta stuðningsmenn flokkanálgunarinnar svo á að bæði stigsmunur og 

eðlismunur sé á þessum flokkum geðræns vanda og því sem telst eðlilegt og að hver 

tegund vanda sé í eðli sínu ólík öðrum tegundum vanda (Coghill og Sonuga-Barke, 

2012).  

 Flokkanálgunin hefur ýmsa kosti en meðal þeirra er að hún er auðveld í notkun. 

Einnig auðveldar hún samskipti milli fagaðila ásamt því að auðvelda þeim að 

skipuleggja meðferð (Mullins-Sweatt og Widiger, 2009). Eins ber að nefna að fagaðilar 

þurfa oft að taka ákvarðanir um það hvort einstaklingur þurfi einhvers konar inngrip og 

þá hvaða inngrip en slíkar ákvarðanir gera kröfu um að fólk sé sett í flokka (Coghill og 

Sonuga-Barke, 2012). 

Bent hefur verið á að greining á klínískum vanda sé óréttmæt þegar ekki hefur 

verið sýnt fram á skýr mörk milli ólíkra greiningaflokka, sem eru einungis skilgreindir 

út frá samansafni einkenna (Kendell og Jablensky, 2003). Þegar ekki er hægt að mæla 
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hugsmíðar (e. construct) með beinum hætti þarf að nota óbeinar mælingar. 

Hugsmíðaréttmæti er mikilvægt þegar verið er að mæla slíkar hugsmíðar en 

hugsmíðaréttmæti mælitækis vísar til þess að hvaða marki það mælir hugsmíðarnar sem 

því er ætlað að mæla (Cronbach og Meehl, 1955). Ef mælitæki nær ekki að leggja mat á 

þá hugsmíð sem því var ætlað að mæla er það sagt skorta hugsmíðaréttmæti. Til þess að 

mæling á ákveðinni hugsmíð sé réttmæt þarf hugsmíðin því að vera vel skilgreind 

þannig að það sé skýrt hvað hún felur í sér og hvað greinir hana frá öðrum hugsmíðum 

(Cronback og Meehl, 1955).  

Flokkanálgunin hefur í för með sér mikinn samslátt (e. comorbidity) milli ólíkra 

tegunda vanda en samsláttur verður þegar tvær eða fleiri tegundir vanda koma fram á 

sama tíma (Copeland, Shanahan, Erkanli, Costello og Angold, 2013). Sem dæmi getur 

barn verið með bæði mótþróaþrjóskuröskun og kvíða en samsláttur milli hegðunar- og 

tilfinningavanda hjá börnum er mun algengari en búast mætti við út frá tíðni þeirra í 

almennu þýði (Copeland o.fl., 2013). Ein skýring á samslætti er að sama einkennið 

getur verið hluti af ólíkum tegundum vanda (Dougherty o.fl., 2015). Þannig getur 

einstaklingur sýnt einkenni sem geta vísað honum í tvo eða fleiri greiningarflokka. Sem 

dæmi gæti samsláttur milli hegðunar- og tilfinningavanda hjá börnum að einhverju leyti 

skýrst af því að pirringur hjá börnum getur verið einkenni þunglyndis (e. major 

depressive disorder), almennrar kvíðaröskunar (e. general anxiety disorder), 

hegðunarröskunar (e. conduct disorder) og skaplyndisröskunar (e. disruptive mood 

dysregulation disorder) (APA, 2013). Einnig gæti þessi mikli samsláttur bent til þess að 

ólíkar tegundir vanda eigi sér grunn í sameiginlegri undirliggjandi vídd (Kamphuis og 

Noordhof, 2009).  

Annar galli við flokkanálgunina er að þar sem greiningarviðmið byggja á fjölda 

einkenna geta tveir einstaklingar verið greindir með sama vanda þó svo að 

birtingarmynd hans sé ólík hjá þeim (Coghill og Sonuga-Barke, 2012). Þannig þarf 

einstaklingur ekki að vera með öll einkenni ákveðinnar röskunar til að fá greiningu, 

heldur aðeins ákveðinn fjölda af öllum einkennum röskunarinnar. Vandamálið við 

samslátt og ólíka birtingarmynd innan hvers flokks er að sé greiningarflokkum fjölgað 

eykst samslátturinn en sé þeim fækkað eykst breytileiki einstaklinga innan flokkanna 

(Coghill og Sonuga-Barke, 2012).  

Flokkanálguninni fylgja fleiri gallar. Einn þeirra er að sé vandi einstaklinga 

metinn út frá slíkum greiningarkerfum getur það orðið til þess að einstaklingar með 

umtalsverð einkenni og hömlun fá ekki viðeigandi meðferð þar sem einkenni þeirra 
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mæta ekki greiningarviðmiðum (Coghill og Sonuga-Barke, 2012). Síðast, en ekki síst, 

ber að nefna að í flokkamiðuðu greiningarkerfi er lítil áhersla lögð á þætti á borð við 

aldur, kyn og þroska barna þegar verið er að meta klínískan vanda (Krueger og 

Bezdjian, 2009). Slíkt greiningarkerfi tekur því hvorki mið af breytileika í því sem telst 

eðlileg hegðun eftir aldri né breytilegri birtingarmynd vanda eftir aldri og kyni barns.  

Af ýmsum hagnýtum ástæðum, þar á meðal auðveldum samskiptum milli 

fagaðila ásamt því að auðvelda þeim að skipuleggja meðferð, er mikilvægt að hafa 

ákveðna greiningarflokka og líklega munu greiningarkerfi framtíðarinnar að einhverju 

leyti halda sig við þá. Takmarkanir flokkanálgunarinnar hafa þó orðið til þess að bent 

hefur verið á að ekki sé ástæða til þess að einskorða greiningarkerfi við flokkanálgun 

fyrir allan vanda (Krueger og Bezdijan, 2009). Undanfarin ár hefur áhugi fræðimanna á 

víddarnálgun aukist (Krueger og Bezdijan, 2009) en víddarnálgun vísar til þess að vandi 

sé stigvaxandi á línulegri samfellu (Coghill og Sonuga-Barke, 2012). Stuðningsmenn 

víddarnálgunarinnar telja því aðeins vera stigsmun en ekki eðlismun á vanda og því sem 

telst eðlilegt (Coghill og Sonuga-Barke, 2012). Þessi nálgun er í samræmi við 

niðurstöður rannsókna sem hafa gefið til kynna að einkenni ýmiss vanda myndi 

samfellda vídd fremur en aðskilinn flokk (Marcus og Barry, 2011). Með því að meta 

vanda út frá einkennum á samfellu verður einkennamyndin bæði einstaklingsmiðaðri og 

sértækari en með notkun greiningarflokka (Widiger og Samuel, 2005). Með 

víddarnálgun er því hægt að meta hegðun barns út frá vídd sem hefur verið stöðluð út 

frá aldri þess og kyni en þessi eiginleiki gerir nálgunina mun næmari fyrir þroska en 

hefðbundnu flokkanálgunina. Sé hegðun barns metin út frá víddarnálgun verður mun 

auðveldara að fylgjast með þróun sálmeina frá bernsku og inn á unglings- og 

fullorðinsár (Hudziak o.fl., 2008).  

 

Atferlislistar 

Hægt er að meta hegðun barns út frá atferlislistum sem foreldrar og / eða kennarar eru 

beðnir um að fylla út (Rowe og Rowe, 2004). Atferlislistar geta meðal annars verið 

notaðir við greiningar á börnum og unglingum og í faraldsfræðilegum rannsóknum til 

að meta tíðni ákveðins vanda (Rowe og Rowe, 2004). Flestir atferlislistar eru 

svokallaðir frávikalistar sem hannaðir eru út frá greiningarflokkum DSM kerfisins til að 

bera kennsl á afbrigðilega hegðun sem er hluti af klínískum vanda (Wakschlag o.fl., 

2015). Hver spurning eða atriði slíks lista er því lýsing á einkennum ákveðinnar 

röskunar og beinist að neikvæðri hegðun, fremur en jákvæðri, sem fólk á að meta hvort 
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sé fyrir hendi (Swanson o.fl., 2012). Flestir frávikalistar nota því afar þröngan kvarða, 

þ.e. með fáum gildum (Polderman o.fl., 2007). Til dæmis eru skorin á Child Behavior 

Checklist (Achenbach, 1991) á bilinu núll til tveir, þar sem núll gefur til kynna að 

barnið sýni aldrei tiltekna hegðun, einn að barnið sýni hegðunina stundum og tveir að 

það sýni hana oft. Þá telst hegðunin vera vísbending um vanda sé hún fyrir hendi oftar 

en eðilegt þykir (skorað sem „oft“). Aðeins lítill hluti barna sýnir hegðunina hins vegar 

oftar en eðlilegt þykir sem gerir það að verkum svara flestir í almennu úrtaki svara því 

að barnið sýni aldrei eða stundum tiltekna hegðun (Swanson o.fl., 2012). Neikvætt 

orðalag og þröngir kvarðar gera það því að verkum að barn sem sýnir styrkleika á 

ákveðnu atriði fær sömu skorun og það sem er í meðallagi. Því verður dreifing svaranna 

skekkt (Rowe og Rowe, 2004; Swanson o.fl., 2012). Þessir eiginleikar frávikalista gera 

túlkun niðurstaðna listanna flókna (Swanson o.fl., 2012). 

Þar sem frávikalistar miða að því að meta vanda út frá tilteknum 

viðmiðunarmörkum segja þeir aðeins til um hvort barn sýni veikleika eða ekki. Þeir eru 

því gagnlegir til að bera kennsl á eða útiloka vanda en ýmsar ákvarðanir geta verið 

teknar út frá þessum listum, þar á meðal hvort barn sé með ákveðna tegund vanda eða 

hvort það þurfi á meðferð að halda (Rowe og Rowe, 2004). Börn sem eiga á hættu að 

þróa með sér vanda eru hins vegar sett í sama hóp og þau sem eru ólíkleg til að þróa 

með sér vanda. Því glatast mikilvægar upplýsingar um breytileika eiginleikans sem 

verið er að meta. Þetta gildir um börn sem eru bæði undir (Swanson o.fl., 2012) og yfir 

viðmiðunarmörkunum (Brown og Barlow, 2005). Slíkir listar veita því ekki upplýsingar 

um börn í áhættuhóp, þ.e.a.s. þau börn sem eiga við vanda að stríða þrátt fyrir að vera 

undir viðmiðunarmörkum (Thorlacius og Gudmundsson, 2015.) Þeir gagnast því hvorki 

til að skima fyrir börnum í áhættuhóp (Swanson o.fl., 2012) né til að meta alvarleika 

vandans hjá þeim börnum sem ná yfir viðmiðunarmörkin (Brown og Barlow, 2005).  

Mikilvægt er að til séu atferlislistar sem hægt er að nota til að skima fyrir 

börnum í áhættuhóp þar sem þeir geta gegnt mikilvægu hlutverki í að fyrirbyggja vanda 

(Wakschlag o.fl., 2015). Atferlislistar sem gerðir eru út frá víddarnálgun hafa þann kost 

að með þeim er hægt að bera kennsl á klínísk einkenni á samfellu eftir alvarleika 

einkennanna (Wakschlag o.fl., 2015). Þannig miða slíkir listar að því að meta bæði 

styrkleika og veikleika barna. Ein leið til að gera það er að orða atriði listans á jákvæðan 

hátt. Þannig lýsir hvert atriði eðlilegum þroska og hegðun sem öll börn sýna í 

mismiklum mæli. Einnig eru atriðin skoruð á breiðan kvarða þar sem venjuleg 

hversdagshegðun (t.d. á stundum við) er á miðju kvarðans. Á slíkum lista er búist við að 
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svörin normaldreifist í almennu þýði (Swanson o.fl., 2012). Sem dæmi ættu svörin að 

normaldreifast þegar verið er að meta skapofsaköst leikskólabarna á vídd þar sem þau fá 

flest skapofsaköst en aðeins lítill hluti þeirra fær skapofsaköst daglega (Wakschlag o.fl., 

2012). Með því að staðla svörin út frá aldri og kyni barns er hægt að meta hegðun út frá 

þroska, þ.e. hvenær hegðun barns er orðin að vanda í samanburði við hegðun annarra 

barna á sama aldri og kyni. Þannig er einnig hægt að meta hversu mikil hætta er á að 

barn þrói með sér klínískan vanda. Slíkir atferlislistar eru því hentugir til skimunar fyrir 

börnum sem eru líkleg til að þróa með sér klínískan vanda (Wakschlag o.fl., 2015).  

Dæmi um lista sem hefur verið gerður á þennan hátt er SWAN listinn (Strengths 

and Weaknesses of ADHD-symptoms and Normal behavior) sem notaður er til að meta 

ADHD út frá víddarnálguninni (Swanson o.fl., 2012) en rannsóknir hafa gefið til kynna 

að best sé að meta ADHD sem vídd hvatvísrar hegðunar og athyglisbrests (Coghill, 

Nigg, Rothenberger, Sonuga-Barke og Tannock, 2005). Rannsóknir á SWAN 

matslistanum hafa gefið til kynna að mælitæki sem gerð eru með þessu móti veiti 

fræðimönnum og fagaðilum tækifæri til að meta bæði styrkleika og veikleika barna 

(Polderman o.fl., 2007).  

 

Sjálfstjórn 

Einn af helstu þroskaáföngum barna er að öðlast sjálfstjórn (Kopp, 1982). Til eru 

margar skilgreiningar á sjálfstjórn (e. self-regulation / self-control) en almennt er hún 

skilgreind sem geta fólks til að að aðlaga hegðun sína, hugsanir og tilfinningar að 

kröfum umhverfisins (Baumeister og Vohs, 2007; Colman, Hardy, Albert, Raffaelli og 

Crockett, 2006; Novak og Clayton, 2001). Sjálfstjórn er því almennt talin samanstanda 

af þremur grundvallarþáttum: hegðunarstjórn (e. behavioral regulation), hugrænni 

stjórn (e. cognitive regulation) og tilfinningastjórn (e. emotional regulation) (Colman 

o.fl., 2006; Novak og Clayton, 2001). Þá vísar hugræn stjórn, stundum nefnd 

athyglisstjórn, (Belsky, Pasco Fearon og Bell, 2007) til færni fólks í að skipuleggja, 

stýra athyglinni og forðast truflun ásamt því að hemja hvatir sínar. Hegðunarstjórn snýr 

að færni fólks í að stýra ofvirkni, ýgi og fikti en tilfinningastjórn snýr að færni fólks í að 

stýra tjáningu tilfinninga sinna (Zhou o.fl., 2016).  

Sjálfstjórn er mjög breytileg eftir aldri og þroska barns (Bronson, 2000). Frá 

fæðingu eru börn að miklu leyti háð ytri stjórn frá umönnunaraðilum sínum en á fyrstu 

árum lífsins þroskast sjálfstjórn þeirra hratt og með tímanum læra þau að stjórna sér 

sjálf (Bronson, 2000). Við lok annars árs eru börn farin að geta hamið hvatir sínar og 
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hegðað sér samkvæmt væntingum annarra án þess að ytri hömlur séu fyrir hendi. Á 

leikskólaárunum þroskast sjálfstjórn hratt þar sem börn halda áfram að öðlast meiri 

stjórn yfir hvötum sínum og verða meðvitaðri um hvaða hegðun telst félagslega 

viðeigandi (Kopp, 1982). Sem dæmi má nefna að þriggja ára börn eiga erfitt með 

verkefni sem krefjast þess að þau haldi athygli og hemji hreyfingar sínar, t.d. að bæla 

niður hegðun sína í samræmi við reglur, en við fimm ára aldur hafa þau öðlast meiri 

færni í því (Carlson, 2005). Þá benda rannsóknir til þess að eiginleikinn haldi að 

einhverju leyti áfram að þroskast fram á unglingsár (Leon-Carrion, García-Orza og 

Peréz-Santamaría, 2004). Í rannsókn Saarni (1984) á tilfinningastjórn var börnum gefin 

óspennandi gjöf og síðan fylgst með því hvort að þau reyndu að fela það hversu 

vonsvikin þau voru. Sex ára börn, sérstaklega strákar, sýndu neikvæðar tilfinningar á 

opinskáan hátt. Eldri börn voru sýnilega í uppnámi, þrátt fyrir að það væri ekki jafn 

augljóst, en þau sýndu það til dæmis aðeins með því að bíta í vörina á sér. Það var hins 

vegar ekki fyrr en um 10-11 ára aldur sem börnin gátu sýnt jákvæða hegðun á við að 

brosa eða annað slíkt.  

Samfélagið gerir miklar kröfur til barna um að þau hafi sjálfstjórn og því er 

velgengni þeirra á ýmsum sviðum háð því hversu vel þeim tekst til við að stjórna 

sjálfum sér. Til dæmis hefur sjálfstjórn áhrif á námsárangur barna (Duckworth, Quinn 

og Tsukayama, 2012; McClelland og Wanless, 2012) en sjálfstjórn í bernsku getur 

einnig spáð fyrir um heilsufar, persónulega fjárhagsstöðu, fíknivanda og glæpi á 

fullorðinsárum (Moffitt o.fl., 2011). Þá virðist sem sjálfstjórn eigi stóran þátt í 

félagslegum þroska (Eisenberg, Fabes, Guthrie og Reiser, 2000a) en rannsóknir hafa 

meðal annars gefið til kynna að tilfinningastjórn háskólanema tengist gæðum 

félagslegra samskipta þeirra (Lopes, Salovey, Côté og Beers, 2005). Auk þess virðist 

slök sjálfstjórn (e. low effortful control) gera börn móttækilegri fyrir ýmsum vanda en 

ella, eftir því hvaða önnur skapgerðareinkenni þau sýna og í hvaða aðstæðum (e. 

developmental context) þau eru (Nigg, 2006). 

Hegðunar- og tilfinningavanda barna er oft skipt í tvo flokka: úthverfan og 

innhverfan vanda (Zahn-Waxler, Klimes-Dougan og Slattery, 2000). Þá er almennt talað 

um vanda sem einkennist af hegðun sem er truflandi eða skaðleg öðrum á við ýgi, 

afbrot, óhlýðni og raskanir á við ADHD, hegðunarröskun og mótþróaþrjóskuröskun sem 

úthverfan vanda (Beauchaine og McNulty, 2013). Úthverfur vandi er andstæður 

innhverfum vanda sem einkennist af truflun í skapi eða líðan á við sorg, ótta, áhyggjur 

og sektarkennd (Zahn-Waxler o.fl., 2000) ásamt röskunum á við þunglyndi og kvíða 
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(Eisenberg, Spinrad og Eggum, 2010b). Í yfirlitsgrein sinni benda Eisenberg o.fl. 

(2010b) á að ýmsar rannsóknir hafi gefið til kynna að sjálfstjórn hafi neikvæð tengsl við 

úthverfan vanda. Sem dæmi má nefna að í rannsókn Eisenberg o.fl. (2009) spáði slök 

sjálfstjórn hjá börnum á grunnskólaaldri fyrir um úthverfan vanda tveimur árum síðar, 

sérstaklega hjá þeim börnum sem voru með slaka athygli, hvatvís og hömlulaus í 

hegðun (e. low behavioral inhibition). Þá virðist hvatvísi við fimm ára aldur spá fyrir 

um úthverfan vanda við 17 ára aldur (Leve, Kim og Pears, 2005). Eins gáfu niðurstöður 

rannsóknar Belsky og félaga (2007) til kynna að athyglisstjórn fjögurra, sex og níu ára 

barna spáði fyrir um úthverfan vanda u.þ.b. tveimur árum síðar. Þá rannsökuðu 

Eisenberg o.fl. (2000b) áhrif neikvæðrar tilfinningasemi (e. emotionality), þ.e. 

tilhneigingarinnar til að finna fyrir neikvæðum tilfinningum á við reiði og depurð, á 

tengslin milli sjálfstjórnar grunnskólabarna og úthverfs vanda tveimur árum síðar. 

Niðurstöður gáfu til kynna að slök hegðunarstjórn spáði fyrir um úthverfan vanda hjá 

börnum hvort sem þau sýndu mikla eða litla neikvæða tilfinningasemi en athyglisstjórn 

spáði aðeins fyrir um úthverfan vanda hjá þeim börnum sem voru gjörn á að sýna 

neikvæða tilfinningasemi. Eins ber að nefna að þróun hegðunarröskunar hjá börnum 

hefur meðal annars verið tengd við slaka tilfinningastjórn (Frick, 2006) en meðal 

einkenna röskunarinnar eru pirringur og reiðiköst (APA, 2013). Á sama hátt virðist 

þróun ADHD, sem einkennist einna helst af athyglisvanda og / eða ofvirkni og hvatvísi 

(APA, 2013) tengjast mjög lítilli sjálfstjórn. Það virðast þó vera ólíkir hlutar 

sjálfstjórnar eftir því hvort um sé að ræða ADHD með ráðandi einkennum athyglisbrests 

eða með ráðandi einkennum ofvirkni / hvatvísi (Nigg, 2006).  

Ákveðnir þættir sjálfstjórnar hafa einnig verið tengdir við innhverfan vanda, 

þrátt fyrir að tengslin virðist ekki jafn sterk og við úthverfan vanda (Eisenberg o.fl., 

2010b). Til dæmis hefur verið bent á að sjálfstjórn, sérstaklega athyglisstjórn, eigi þátt í 

þróun kvíðaraskana í bernsku (Lonigan og Philips, 2001) en rannsóknir hafa gefið til 

kynna tengsl milli slakrar athyglisstjórnar og kvíða og þunglyndis (Muris, Meesters og 

Rompelberg, 2007). Mat á sjálfstjórn barna getur því veitt mikilvægar upplýsingar um 

framtíðarhorfur þeirra en í slíku mati er mikilvægt að taka mið af aldri og þroska 

barnsins þar sem eiginleikinn tekur miklum breytingum á fyrstu árum ævinnar.  

 

 

 

	  



13 

Félags- og tilfinningasvið 

Félags- og tilfinningaleg hæfni (e. social-emotional competence) barna er önnur 

hugsmíð sem mikilvægt er að meta en hún getur til dæmis spáð fyrir um námsárangur 

þeirra og sálræna og félagslega stöðu síðar meir (McCabe og Altamura, 2011). Félags- 

og tilfinningaleg hæfni hefur verið skilgreind, í sínu víðasta samhengi, sem hæfni til 

árangursríkra félagslegra samskipta að mati bæði einstaklingsins sjálfs og þeirra sem 

hann er í samskiptum við (Rose-Krasnor, 1997). Félags- og tilfinningaleg hæfni ræðst af 

færni barns á ýmsum sviðum, þar á meðal tilfinningastjórn, samúð og getu til að setja 

sig í spor annarra (Rose-Krasnor, 1997). Því eykst félags- og tilfinningaleg hæfni barns 

eftir því sem barn þroskast og það öðlast meiri færni á þessum undirliggjandi sviðum 

(Rose-Krasnor og Denham, 2009).  

Tilfinningaleg hæfni (e. emotional competence) er mikilvægur eiginleiki í 

samskiptum barna við annað fólk (Saarni, 1990). Samkvæmt Saarni (1990) felst 

tilfinningaleg hæfni barns í því að geta veitt tilfinningalega svörun á sama tíma og það 

nýtir skilning sinn á tilfinningum (e. emotion knowledge) og tjáningu þeirra í 

samskiptum við annað fólk. Tilfinningaleg hæfni felur því í sér marga þætti. Meðal 

þeirra eru meðvitund um eigið tilfinningalegt ástand, hæfnin til að átta sig á 

tilfinningum annarra og meðvitund um að innra tilfinningalegt ástand þurfi ekki að 

samsvara tilfinningalegri tjáningu (Saarni, 1990). Þá hefur einnig verið talað um 

tilfinningastjórn, tjáningu tilfinninga og skilning á tilfinningum annarra sem mikilvæga 

þætti tilfinningalegrar hæfni (Denham o.fl., 2003) en með skilningi á tilfinningum er átt 

við getuna til að þekkja og nefna tilfinningalega tjáningu (Izard o.fl., 2001). 

Skaplyndi (e. temperament) er nátengt tilfinningalegri hæfni en það vísar í 

einstaklingsmun á tilfinningalegum viðbrögðum (e. emotional reactivity) og sjálfstjórn 

(Eisenberg, Vaughan og Hofer, 2009). Skaplyndi er almennt talið eðlislægt, til staðar frá 

unga aldri og stöðugt yfir aðstæður (Bates, 1989). Með tilfinningalegum viðbrögðum er 

átt við að börn, sem hafa mikil tilfinningaleg viðbrögð, svara hratt og af miklum styrk. 

Þau verða fljótt pirruð og sýna pirringinn á kraftmikinn hátt (Rothbart og Bates, 2006). 

Einstaklingsmunur á tilfinningalegum viðbrögðum og sjálfstjórn getur komið fram í því 

að fólk er ólíkt hvað varðar tilfinningasemi, athyglisspönn, hreyfivirkni og 

aðlögunarhæfni að nýju fólki og aðstæðum (Rothbart og Bates, 1998).  

Tilfinningaleg hæfni og skaplyndi barna virðast hafa mikil áhrif á líf þeirra. Sem 

dæmi má nefna að í rannsókn Trentacosta og Izard (2007) virtist skilningur barna á 

tilfinningum í upphafi grunnskólagöngu spá fyrir um námsárangur þeirra ári síðar. 
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Einnig virðast vera tengsl milli tilfinningasemi barna og hegðunarvanda en niðurstöður 

rannsóknar Garner og Waajid (2012) gáfu til kynna að börn sem sýna jákvæða 

tilfinningasemi, þ.e. hafa tilhneigingu til að finna fyrir jákvæðum tilfinningum, eigi 

síður við hegðunarvanda að stríða en önnur börn. Þá rannsökuðu Hessler og Katz (2010) 

sambandið milli tilfinningalegrar hæfni níu ára barna og áhættuhegðunar við 16 ára 

aldur. Niðurstöður bentu til þess að þau börn sem höfðu slaka tilfinningastjórn og gerðu 

sér litla grein fyrir eigin tilfinningum voru líklegri til að nota hörð fíkniefni á 

unglingsárunum. Þá tengdist slök tilfinningastjórn því að hafa átt fleiri kynlífsfélaga og 

bæði slök tilfinningastjórn og erfiðleikar við tjáningu tilfinninga tengdust auknum 

hegðunarvanda.  

Rannsóknir hafa einnig gefið til kynna samband milli ákveðinna þátta 

skaplyndis og bæði innhverfs og úthverfs vanda barna á grunnskólaaldri (Oldehinkel, 

Hartman, De Winter, Veenstra og Ormel, 2004). Ef aðeins er horft til tengsla skaplyndis 

við ákveðna greiningarflokka þá virðist til dæmis lítil þrjóska (e. persistence) tengjast 

ADHD og mikil nýjungargirni (e. high novelty seeking) virðist tengjast bæði 

hegðunarröskun og mótþróaþrjóskuröskun (Rettew, Copeland, Stanger og Hudziak, 

2004). Sambandið milli skaplyndis og úthverfs vanda almennt hefur einnig verið 

rannsakað. Til dæmis gáfu niðurstöður rannsóknar Eisenberg o.fl. (2010a) til kynna 

neikvætt samband milli skaplyndis og úthverfs vanda. Þannig virðast börn sem sýna 

mikla nýjungagirni og hafa litla tilhneigingu til að forðast skaða vera líklegri til að sýna 

ýgi og afbrotahegðun (Schmeck og Poustka, 2001). Einnig virðist skaplyndi barna fyrir 

fimm ára aldur spá fyrir um áfengisnotkun þeirra við unglingsaldur (Dick o.fl., 2013). 

Hvað varðar tengsl skaplyndis við innhverfan vanda hafa rannsóknir til dæmis gefið til 

kynna að ákveðin blanda af mikilli neikvæðri tilfinningasemi barns og mikilli hlýju 

móður tengist auknum líkum á innhverfum einkennum í bernsku og á unglingsárunum 

(Davis, Votruba-Drzal og Silk, 2015).  

Tilfinningaleg hæfni barna virðist vera grunnur fyrir félagshæfni þeirra (e. social 

competence) þar sem félagsleg samskipti gefa almennt tilefni til einhvers konar 

tilfinningalegrar afstöðu (Denham o.fl., 2003). Félagshæfni felur í sér marga tengda 

eiginleika en hjá börnum getur hún til dæmis birst í tilfinningastjórn þeirra, 

félagshugsun (e. social cognition) og góðum samskiptum við jafnaldra, fjölskyldu og 

kennara (Bornstein, Hahn og Haynes, 2010). Niðurstöður rannsóknar Denham o.fl. 

(2003) gáfu til dæmis til kynna að tilfinningaleg hæfni þriggja til fjögurra ára barna, 

sem metin var út frá tilfinningastjórn, tjáningu tilfinninga (e. emotional expressiveness) 
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og skilningi á tilfinningum (e. emotional knowledge), spái fyrir um félagshæfni þeirra 

bæði á sama aldri og nokkrum árum síðar. Þannig voru börn, sem höfðu almennt 

jákvæða afstöðu frekar en neikvæða, góðan skilning á tilfinningum og góða stjórn á 

tjáningu tilfinninga sinna, metin með meiri félagshæfni en önnur börn. Þá virðast einnig 

vera jákvæð tengsl milli tilfinningalegrar hæfni leikskólabarna og viðurkenningar sem 

þau njóta frá jafnöldrum (Arsenio, Cooperman og Lover, 2000). Rannsóknir hafa einnig 

gefið til kynna að ákveðin skaplyndiseinkenni barna eigi þátt í félagshæfni þeirra 

(Corapci, 2008; Mendez, Fantuzzo og Cicchetti, 2002; Rispoli, McGoey, Koziol og 

Schreiber, 2013; Szewczyk-Sokolowski, Bost og Wainwright, 2005). Til dæmis gáfu 

niðurstöður rannsóknar Szewczyk-Sokolowski og félaga (2005) til kynna að börn á 

leikskólaaldri virtust síður vera viðurkennd af jafnöldrum eftir því sem þau voru með 

erfiðara skaplyndi. Þá virðist skaplyndi ungra barna, nánar tiltekið tilhneiging þeirra til 

að tjá neikvæðar tilfinningar, tengjast slakari félagshæfni þeirra við upphaf skólagöngu 

(Rispoli o.fl., 2013). 

Félagshæfni barna virðist tengjast námsárangri þeirra. Rannsóknir hafa til dæmis 

gefið til kynna jákvæð tengsl milli félagshæfni í leikskóla og námsárangurs í upphafi 

grunnskóla (Coolahan, Fantuzzo, Mentdez og McDermott, 2000). Þá athuguðu Zhou, 

Main og Wang (2010) tengsl tilfinningastjórnar og reiði eða pirrings sex til níu ára 

barna við námsárangur, úthverfan vanda og félagshæfni þeirra þremur árum síðar. 

Niðurstöður gáfu til kynna flókið samband milli skaplyndis barna, námsárangurs og 

félagshæfni þeirra. Þá virtist mikil tilfinningastjórn spá fyrir um mikla félagshæfni, sem 

spáði fyrir um góðan námsárangur. Auk þess virtist aukin reiði eða pirringur spá fyrir 

um aukinn úthverfan vanda, sem spáði fyrir um slakari námsárangur. Niðurstöðurnar 

gefa því til kynna að skaplyndi tengist námsárangri í gegnum félagshæfni og úthverfan 

vanda. Þá virðist einnig vera samband milli félagshæfni barna og bæði innhverfs og 

úthverfs vanda en langtímarannsókn Bornstein, Hahn og Haynes (2010) gaf til kynna að 

slök félagshæfni við fjögurra ára aldur spáði fyrir um bæði innhverfan og úthverfan 

vanda við 10 og 14 ára aldur. Einnig virðist hegðunarvandi barna minnka eftir því sem 

félagshæfni þeirra eykst með auknum aldri þeirra (Vahedi, Farrokhi og Farajian, 2012) 

og með þjálfun í félagshæfni, þar á meðal sjálfstjórn og samvinnu (Langeveld, 

Gundersen og Svartdal, 2012).  
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Félags- og siðferðistilfinning 

Þrátt fyrir að ung börn eigi það til að vera upptekin af sjálfum sér byrja þau strax á 

fyrstu árum lífsins að sjá eftir því þegar þau meiða aðra og láta sig varða tilfinningar 

annarra (Kochanska og Aksan, 2006). Félagsskilningur (e. social understanding) er 

hæfnin til að gera sér í hugarlund hugsanir, tilfinningar og ætlanir annarra (Porath, 

2003) og nýta þá vitneskju til að túlka og spá fyrir um hegðun þeirra (Bosacki og Wilde 

Astington, 1999). Carpendale og Lewis (2004) hafa fært rök fyrir því að börn öðlist 

smám saman meiri félagsskilning í gegnum reynslu þeirra af félagslegum samskiptum 

við aðra. Þannig eru þau börn sem taka virkan þátt í samskiptum við aðra líklegri til að 

hafa góðan félagsskilning en önnur börn. Getan til að skilja eigin tilfinningar og 

sjónarhorn sem og annarra er meðal þeirra þátta sem eru mikilvægir til að barn öðlist 

félagshæfni (Eisenberg, Martin og Fabes, 1996). Skortur á félagsskilningi virðist hins 

vegar geta átt þátt í hegðunarvanda barna. Menn hafa getið sér þess til að 

félagsskilningur barna eigi þátt í að stjórna hegðun þeirra með því að gera það að 

verkum að þeim þyki óþægilegt að valda öðrum þjáningu (Mandy, Skuse, Steer, St 

Pourcain og Oliver, 2013). Niðurstöður langtímarannsóknar Mandy o.fl. (2013) voru í 

samræmi við þetta en þær gáfu til kynna að minni geta barna til að skynja sjónarhorn og 

tilfinningar annarra spáði fyrir um alvarlegri hegðunarvanda.  

Siðferðistilfinningar (e. moral emotions) barna fela í sér að þau geti séð ákveðna 

hegðun út frá sjónarhorni bæði sjálfra sín og annarra (Malti, Gummerum, Keller og 

Buchmann, 2009) en það eru tilfinningar sem tengjast velferð eða hagsmunum annarra 

einstaklinga eða samfélagsins í heild (Haidt, 2003). Til dæmis geta siðferðistilfinningar 

á við skömm, sektarkennd og stolt kviknað þegar barn metur sjálft sig. Þannig finnur 

barn fyrir skömm eða sektarkennd eftir að hafa brotið af sér en stolti eftir að hafa sýnt 

hjálpsemi (e. prosocial behavior) (Tangney, Stuewig og Mashek, 2007). Þá er hjálpsemi 

skilgreind sem félagsleg hegðun sem gagnast öðrum (Eisenberg, 1982) en börn, sem 

hafa tilhneigingu til að sýna hjálpsemi, virðast frekar njóta viðurkenningar frá 

jafnöldrum en önnur börn (Layous, Nelson, Oberle, Schonert-Reichl og Lyubomirsky, 

2012). Þó er ekki nauðsynlegt að barn hafi sýnt ákveðna hegðun til að finna fyrir 

þessum tilfinningum heldur getur það einnig verið meðvitað um að ákveðin hegðun geti 

leitt til æskilegra eða óæskilegra siðferðistilfinninga, t.d. stolts eða skammar (Tangney 

o.fl., 2007). Siðferðistilfinningar barns virðast því eiga stóran þátt í siðferðishegðun (e. 

moral behavior) þess (Tangney o.fl., 2007) en það er öll hegðun sem varðar almennt 

samþykkt siðferðisboð. Siðferðishegðun getur því bæði verið hegðun sem brýtur boðin, 
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á við lygar og stuld, og hegðun sem lýtur boðunum, til dæmis heiðarleiki og löghlýðni 

(Treviño, Weaver og Reynolds, 2006). Þannig endurspeglar siðferðishegðun barns getu 

þess til að fylgja eftir ýmsum reglum og viðmiðum (Kochanska og Aksan, 2006). 

Siðferðistilfinningar virðast því geta haft áhrif á það hvaða siðferðishegðun barn sýnir 

þar sem þær geta virkað sem annað hvort styrkir eða refsing fyrir hegðunina og þar af 

leiðandi hvatt barnið til að hegða sér á góðan hátt og forðast slæma hegðun (Tangney 

o.fl., 2007). Sem dæmi má nefna að sektarkennd getur leitt til þess að barn sýni 

hjálpsemi þar sem sektarkennd er óþægileg tilfinning sem getur minnkað þegar barn 

reynir að bæta fyrir hegðun sína eða biðjast afsökunar (Tangney, 1991). Niðurstöður 

rannsóknar Malti o.fl. (2009) voru í samræmi við ofangreindar upplýsingar en þær gáfu 

til kynna að hjálpsemi sex ára barna jókst eftir því sem þau sýndu meiri samúð. Eins 

gáfu niðurstöður Malti og Krettenauer (2013) til kynna að bæði hjálpsemi og 

andfélagsleg hegðun tengist siðferðistilfinningu barna og unglinga.  

Siðferðistilfinning og -hegðun fara snemma að gera vart við sig hjá börnum og 

svo virðist vera sem þessir eiginleikar séu stöðugir yfir bæði tíma og aðstæður 

(Kochanska og Aksam, 2006). Þessi tenging milli siðferðistilfinninga og 

siðferðishegðunar virðist þó vera mismunandi eftir aldri og þroska barna. Börn um 

fjögurra til fimm ára gömul hafa öðlast hugrænan þroska til að átta sig á því að hegðun 

sem getur verið skaðleg öðrum sé siðferðislega röng (Nunner-Winkler og Sodian, 

1988). Þrátt fyrir það beinist athygli þeirra að jákvæðum tilfinningum frekar en 

neikvæðum eftir að þau hafa gert eitthvað af sér (Malti og Krettenauer, 2013). Sem 

dæmi má nefna að ef barn á þessum aldri tekur dót frá öðru barni finnur það fyrir gleði 

yfir því að hafa fengið dótið frekar en skömm eða sektarkennd yfir að hafa tekið dótið 

af hinu barninu. Í yfirlitsgrein sinni benda Krettenauer, Malti og Sokol (2008) hins 

vegar á að fjöldi rannsókna hafi gefið til kynna að það sé ekki fyrr en um sjö til átta ára 

aldur sem börn fara að tengja neikvæðar siðferðistilfinningar á við skömm og 

sektarkennd við ákveðna neikvæða siðferðishegðun. Sambandið milli 

siðferðistilfinninga og siðferðishegðunar virðist þó vera stöðugt frá þessum aldri og 

fram á unglingsár (Malti og Krettenauer, 2013).  

Rannsóknir hafa gefið til kynna tengsl milli siðferðistilfinninga barna og 

úthverfs vanda. Sem dæmi má nefna að niðurstöður rannsóknar Lotze, Ravindran og 

Myers (2010) gáfu til kynna að slök tilfinningastjórn barna á aldrinum sex til 12 ára 

ásamt lítilli sektarkennd og mikilli skömm spáðu fyrir um úthverfan vanda. Þá voru 

tengsl milli skorts á sektarkennd eftir að hafa gert eitthvað af sér og hegðunarvanda sem 
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einkennist meðal annars af því að ráðskast með og svíkja annað fólk. Þeim börnum sem 

upplifðu heilbrigða sektarkennd þegar þau gerðu eitthvað af sér gekk betur að stjórna 

hegðun sinni og sýndu minni vanda. Niðurstöður sömu rannsóknar benda til þess að 

ekki sé samband milli skammar eða sektarkenndar og innhverfs vanda. Þá rannsökuðu 

Colasante, Zuffianò og Malti (2015) hvaða áhrif siðferðistilfinningarnar samúð og 

sektarkennd hafa á sambandið milli reiði og ýgi hjá börnum og unglingum á aldrinum 

fjögurra til 20 ára. Niðurstöður gáfu til kynna að mikil reiði tengdist mikilli ýgi. Þetta 

samband milli reiði og ýgi hélst hins vegar ekki hjá þeim börnum og unglingum sem 

sýndu mikla samúð með öðrum eða fundu fyrir mikilli sektarkennd í kjölfar slæmrar 

hegðunar. Því virðist tilhneigingin til að finna fyrir sektarkennd eða samúð minnka 

líkurnar á því að reiði barna leiði til ýgi. Siðferðistilfinningar virtust hafa sömu áhrif á 

sambandið milli reiði og ýgi óháð aldri barnanna. 

Af framangreindum rannsóknum að dæma virðist félags- og tilfinningaþroski 

barna hafa umtalsverð áhrif á hegðun þeirra og líðan. Því getur mat á þessum 

eiginleikum barns veitt mikilvægar upplýsingar um framtíðarhorfur þess. Þá getur skert 

færni á ákveðnu sviði leitt til vanda á öðru en að sama skapi geta styrkleikar á ákveðnu 

sviði komið í veg fyrir vanda á öðru.  

 

Markmið 

Íslenska atferlislistanum er ætlað að meta hegðun og líðan grunnskólabarna í fyrsta til 

sjöunda bekk. Listinn er frumsaminn af Einari Guðmundssyni en þegar listinn var 

saminn var lögð áhersla á hugsmíðaréttmæti fremur en greiningarflokka. Atriði listans 

eru því jákvætt orðuð og lýsa eðlilegum félags- og tilfinningaþroska, athygli og hegðun 

barna í stað frávikseinkenna. Þannig meta þau bæði styrkleika og veikleika barna. 

Atriðin skiptast niður á þrjú svið. Í fyrsta lagi er það Sjálfstjórn, en atriði innan þess 

sviðs meta hegðun og athygli barna. Í öðru lagi er það Félags- og tilfinningasvið en 

atriði þess meta skaplyndi og félagshæfni barna. Í þriðja lagi er sviðið Félagstilfinning 

en atriði þess meta hjálpsemi og siðferðistilfinningu barna.  

Núverandi útgáfa listans er sett saman út frá tveimur listum sem frumsamdir 

voru af Einari Guðmundssyni. Það er annars vegar listi sem ætlað er að meta hegðun og 

líðan barna og hins vegar listi sem ætlað er að meta sjálfstjórn barna. Rannsóknir á 

listanum um hegðun og líðan hafa bent til þriggja stöðugra þátta, þeir eru Sjálfsagi eða 

sjálfstjórn, Félagstilfinning og Skaplyndi. Þættirnir virtust hafa tengsl við vanda barna 

þegar hann var skilgreindur út frá heildarvanda á SDQ spurningalistanum (Strengths 
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and Difficulties Questionnaire) (Auðun Valborgarson, 2016) en hann metur hegðunar- 

og tilfinningavanda barna (Goodman, 1997). Rannsóknir hafa því gefið vísbendingar 

um viðunandi hugsmíðaréttmæti mælitækisins til mats á hegðunar- og tilfinningavanda 

grunnskólabarna (Auðun Valborgarson, 2016). Þá hafa rannsóknir á listanum um 

sjálfstjórn barna bent til fjögurra þátta en einn þeirra er Skaplyndi og tilfinningastjórn, 

annar er Athygli, sá þriðji er Hegðunarstjórn og sá fjórði Hugræn stjórn. Einnig hafa 

þær gefið vísbendingar um viðunandi réttmæti en niðurstöður gáfu til kynna að listinn 

hefði sterka fylgni við þáttinn ADHD á SDQ en veika fylgni við þættina 

Tilfinningavanda og Samskiptavanda (Harpa Katrín Gísladóttir, 2013).  

Sams konar listi, Children’s emotional adjustment scale (CEAS) (Thorlacius og 

Gudmundsson, 2015), hefur verið saminn til að skima fyrir tilfinningavanda barna á 

aldrinum sex til 13 ára. Atriði listans beinast að tilfinningaþroska barna allt frá vanda til 

heilbrigðs þroska. CEAS listinn inniheldur fjóra þætti, þeir eru skaplyndi, kvíðastjórn, 

skýringarstíll og framfærni. Rannsóknir benda til þess að CEAS listinn hafi viðunandi 

próffræðilega eiginleika (Thorlacius og Gudmundsson, 2015) og sé almennt gagnlegt 

mælitæki til að meta líðan barna á aldrinum sex til 12 ára (Rebekka Rut Lárusdóttir, 

2016). 

Íslenski atferlislistinn er fyrsti atferlislistinn bæði hérlendis og erlendis sem 

saminn er út frá fræðilegri nálgun á eðli og framvindu farsæls þroska barna á félags- og 

tilfinningasviði. Með honum ætti því að vera hægt að meta áhrif þroska- og 

umhverfisþátta á samskipti og tilfinningalíf barna með öðrum hætti en gert hefur verið. 

Vonast er til þess að atferlislistinn muni nýtast í rannsóknum á bæði eðlilegum þroska 

barna og frávikum í þroska. Þannig er gert ráð fyrir að hægt verði að nota listann til að 

auka fræðilegan skilning á eðli og þróun ýmissa raskana sem og farsæls þroska á 

tilfinninga- og félagssviði barna á grunnskólaaldri. Þá ætti einnig að vera hægt að nota 

listann til að skima fyrir börnum sem eiga á hættu að þróa með sér vanda með það að 

markmiði að fyrirbyggja frekari vanda. 

Markmið þessarar rannsóknar er að meta þáttabyggingu Íslenska atferlislistans í 

úrtaki mæðra fimm til 13 ára barna. Þá verður meðal annars áreiðanleiki þátta, fylgni 

milli þátta, þáttaskýring og dreifing heildartalna þátta skoðuð. Þáttabygging listans í 

núverandi mynd hefur ekki verið metin áður. Út frá niðurstöðum rannsókna þeirra 

Auðuns Valborgarsonar (2016) og Hörpu Katrínar Gísladóttur (2013) er gert ráð fyrir að 

atriðin hlaði á að lágmarki fjóra þætti. Það eru Athygli, Hegðun, Skaplyndi og 

Félagstilfinning.  
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Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur í rannsókninni voru mæður grunnskólabarna í fyrsta til sjöunda bekk. Í 

úrtakinu voru foreldrar og forráðamenn barna í alls 34 grunnskólum víðs vegar á 

landinu sem valdir voru af handahófi. Skólastjórnendur þriggja grunnskóla höfnuðu 

þátttöku og ekki náðist í stjórnendur þriggja skóla svo heildarfjöldi skóla sem tóku þátt í 

rannsókninni var 28.  

Notaður var spurningalisti sem þátttakendur gátu nálgast rafrænt í gegnum tölvu 

eða snjallsíma. Listinn var sendur til foreldra og forráðamanna um 7822 

grunnskólabarna (miðað við tölur frá Hagstofu Íslands, 2015). Alls bárust svör frá 1184 

foreldrum. Svarhlutfall var því 15,14%. Þar af voru 193 feður, 7 stjúpfeður, 837 mæður, 

7 stjúpmæður, 2 fósturmæður og 138 þáttakendur sem gáfu ekki upp tengsl sín við 

barnið. Ákveðið var að notast aðeins við svör mæðra, stjúpmæðra og fósturmæðra í 

gagnavinnslu þessarar rannsóknar en þær voru samtals 846 eða 71,45% þátttakenda. Af 

þeim voru 160 fjarlægðar úr gagnasafninu þar sem þær luku ekki við að svara 

spurningalistanum eða svöruðu öllum spurningum listans eins. Svör 686 þátttakenda 

voru því nýtt við úrvinnslu gagna.  

Af þeim 686 þátttakendum sem eftir stóðu í gagnasafninu voru 677 (98,69%) 

mæður, 7 (1,02%) stjúpmæður og 2 (0,29%) fósturmæður. Þær voru á aldrinum 23 til 56 

ára og meðalaldur þeirra var 39,5 ár (sf=5,6). Menntun þeirra var misjöfn en stærsti 

hópurinn hafði lokið fyrstu háskólagráðu (33,87%) og sá næststærsti hafði lokið 

meistara- eða doktorsgráðu (26,25%). Þá var mikill meirihluti þátttakenda Íslendingar 

(97,81%) og flestir þeirra bjuggu á höfuðborgarsvæðinu (42,27%). Hlutfall þátttakenda 

sem bjó á höfuðborgarsvæðinu var því lægra en hlutfall landsmanna sem býr á 

höfuðborgarsvæðinu en það er um 64% samkvæmt tölum frá Hagstofu Íslands (2016). 

Tafla 1 sýnir lýsandi tölfræði fyrir þátttakendur.  
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Tafla 1. Lýsandi tölfræði fyrir þátttakendur.	
 Fjöldi (n) Hlutfall (%) 
Menntun   
Grunnskólapróf  57 8,36 
Stúdentspróf 78 11,44 
Iðnnám á framhaldsskólastigi 58 8,50 
Fyrsta háskólagráða 231 33,87 
Diplómagráða 79 11,58 
Meistara- eða doktorspróf 179 26,25 
Búseta   
Höfuðborgarsvæðið 290 42,27 
Vestfirðir 20 2,92 
Austurland 5 0,73 
Reykjanes 61 8,89 
Norðurland vestra 30 4,37 
Suðurland 66 9,62 
Vesturland 82 11,95 
Norðurland eystra 130 18,95 
Annað 2 0,29 

 

 Börn þátttakenda voru á aldrinum fimm ára og átta mánaða til 13 ára og 11 

mánaða en meðalaldur þeirra var 9,55 ára (sf=2,12). Hlutfall drengja var 46,50% en 

meðalaldur þeirra var 9,47 ára (sf=2,12). Hlutfall stúlkna var 53,50% en meðalaldur 

þeirra var 9,61 árs (sf=2,12). Aldursdreifing barna var tiltölulega jöfn hjá fimm til 12 

ára börnum. Í töflu 2 má sjá aldurs- og kynjadreifingu barnanna.  

 
Tafla 2. Lýsandi tölfræði fyrir börn þátttakenda.  

 Kyn barns 
 Alls Drengur Stúlka 
Aldur í árum N % n % n % 
5 2 0,29 2 100,00 0 0,00 
6 98 14,29 45 45,91 53 54,08 
7 101 14,72 51 50,50 50 49,50 
8 93 13,56 42 45,16 51 54,84 
9 81 11,81 42 51,85 39 48,15 
10 101 14,72 40 39,60 61 60,40 
11 90 13,12 45 50,00 45 50,00 
12 94 13,70 39 41,49 55 58,51 
13 26 3,79 13 50,00 13 50,00 
Alls 686 100,00 319 46,50 367 53,50 
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Mælitæki 

Íslenski atferlislistinn er frumsaminn spurningalisti sem ætlað er að meta hegðun og 

líðan grunnskólabarna í fyrsta til sjöunda bekk. Listinn er ætlaður foreldrum en í honum 

er spurt um eðlilegan félags- og tilfinningaþroska, athygli og hegðun barna. Hann metur 

því bæði styrkleika og veikleika barna. Gert er ráð fyrir að svörin normaldreifist.  

Atriði listans skiptast niður á þrjú svið. Í fyrsta lagi er það Sjálfstjórn, en atriði 

innan þess sviðs meta hegðun og athygli barna. Í öðru lagi er það Félags- og 

tilfinningasvið en atriði þess meta skaplyndi og félagshæfni barna. Í þriðja lagi er sviðið 

Félagstilfinning en atriði þess meta hjálpsemi og siðferðistilfinningu barna. Út frá 

niðurstöðum rannsókna þeirra Auðuns Valborgarsonar (2016) og Hörpu Katrínar 

Gísladóttur (2013) er gert ráð fyrir að atriðin hlaði á að lágmarki fjóra þætti. Það eru 

Athygli, Hegðun, Skaplyndi og Félagstilfinning. Þar sem listinn hefur ekki verið lagður 

fyrir áður í núverandi mynd hefur þáttabygging hans ekki verið staðfest. Íslenska 

atferlislistann má sjá í heild sinni í viðauka A. Próffræðilegir eiginleikar listans í 

núverandi mynd hafa ekki verið metnir. 

Auk Íslenska atferlislistans voru lagðar fyrir spurningar varðandi almennar 

upplýsingar um þátttakendur. Þar var meðal annars spurt um aldur og kyn barns, aldur 

þess sem svarar, menntun, búsetu og þjóðerni. 

 
Framkvæmd 

Rannsóknin var tilkynnt til Persónuverndar auk þess sem Vísindasiðanefnd HÍ veitti 

jákvæða umsögn um hana. Einnig voru leyfi fengin hjá skóla- og fræðslusviðum 

sveitarfélaganna fyrir því að hafa samband við skólastjóra. Auk þess voru leyfi fengin 

frá skólastjórum grunnskólanna sem leitað var til. 

Gögnum var safnað á rafrænu formi í vefviðmóti. Skólastjórar voru beðnir um 

að senda tölvupóst til foreldra og forráðamanna barna í fyrsta til sjöunda bekk en í 

honum var kynningarbréf um rannsóknina ásamt hlekk inn á spurningalistann. 

Kynningarbréfið má sjá í viðauka B. Foreldrar voru beðnir um að svara Íslenska 

atferlislistanum ásamt spurningum varðandi almennar upplýsingar um þátttakendur og 

börn þeirra. Tekið var fram að ekki væri skylda að svara öllum spurningunum og að 

frjálst væri að hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á hvaða stigi sem væri. Ekki var 

beðið um persónugreinanlegar upplýsingar í rannsókninni og ekki var hægt að tengja 

upplýsingar úr rannsókninni við önnur gögn eða gagnasöfn. Áður en foreldrar svöruðu 

spurningalistanum voru þeir beðnir um að veita upplýst samþykki fyrir þátttöku í 
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rannsókninni. Í samþykkisyfirlýsingunni voru almennar upplýsingar um rannsóknina en 

einnig kom þar fram að frjálst væri að hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á hvaða 

stigi sem væri. Ekki var hægt að svara listanum án þess að merkja í reit sem gaf til 

kynna samþykki fyrir þátttöku. Samþykkisyfirlýsinguna má sjá í viðauka C. 

Gagnasöfnun fór fram dagana 31. janúar til 9. mars 2017.  

 

Atriðagreining 

Við fyrirlögn Íslenska atferlislistans samanstóð hann af 96 atriðum sem metin voru á 

fimm punkta kvarða, frá „nei, á aldrei við“ sem gefur einn punkt til „já, á alltaf við“ sem 

gefur fimm punkta. Við úrvinnslu gagna, sem fór fram í tölfræðiforritunum SPSS 

Statistics 20 og Microsoft Excel, var byrjað á því að atriðagreina listann. Þá var 

meðaltal hvers atriðis skoðað, staðalfrávik, hæsta gildi, lægsta gildi, miðgildi, skekkja 

(e. skewness) og ris (e. kurtosis) ásamt fylgni atriðis við aldur barns. Einnig var 

meðaltal, staðalfrávik, miðgildi, skekkja og ris hvers atriðis skoðað út frá kyni barns. 

Miðað var við að skekkja og ris atriða væru ekki yfir 0,80. Atriðin sem uppfylltu ekki 

þau skilyrði voru 17 talsins en þau voru fjarlægð úr gagnasafninu. Þá voru 10 atriði 

fjarlægð þar sem valmöguleikar þeirra voru ekki allir notaðir. Auk þess voru sex atriði 

fjarlægð þar sem þau voru keimlík öðrum atriðum listans og eitt atriði vegna annarra 

ástæðna. Alls voru því 35 atriði fjarlægð úr gagnasafninu áður en gagnaúrvinnsla hófst. 

Eftir stóð 61 atriði til úrvinnslu. Heildarskor listans er því á bilinu 61 til 305. 
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Niðurstöður 

Lýsandi tölfræði fyrir atriði 

Tafla 3 sýnir lýsandi tölfræði fyrir atriðin sem notuð voru til gagnaúrvinnslu (n=61) 

ásamt fylgni þeirra við aldur barnanna. Í viðauka D er lýsandi tölfræði fyrir atriðin sem 

voru fjarlægð úr listanum eftir atriðagreiningu (n=35). Gildi atriða voru á bilinu einn til 

fimm þar sem hærra gildi gefur til kynna að hegðunin komi oftar fram. Því bendir hærra 

gildi til aukinnar getu eða þroska á tilteknu sviði. Meðaltal atriðanna var á bilinu 3,08 til 

4,19. Skekkja var á bilinu 0,05 til 0,79 og ris á bilinu 0,01 til 0,76. Dreifing atriðanna 

uppfyllir því skilyrði um normaldreifingu. Af 61 atriði hefur 51 veika en marktæka 

fylgni við aldur barna en 10 atriði hafa ekki fylgni við aldur. 

 
Tafla 3. Lýsandi tölfræði fyrir atriði listans og fylgni þeirra við aldur barns. 

Nr. 
atriðis 

Lægsta 
gildi 

Hæsta 
gildi Miðgildi Meðaltal Staðalfrávik Skekkja Ris 

Fylgni við 
aldur 

1 1 5 4 3,93 0,82 -0,59 0,28 0,13** 
3 1 5 4 4,15 0,77 -0,71 0,46 0,06 
4 1 5 4 3,77 0,83 -0,61 0,41 0,16** 
6 1 5 4 3,96 0,83 -0,64 0,34 0,13** 
7 1 5 4 3,63 0,84 -0,34 -0,07 0,11** 
8 1 5 3 3,41 0,86 -0,29 -0,29 0,18** 

10 1 5 4 3,74 0,91 -0,59 0,09 0,18** 
12 1 5 4 3,88 0,82 -0,66 0,55 0,13** 
13 1 5 4 3,78 0,92 -0,63 0,24 0,27** 
14 1 5 4 4,17 0,75 -0,72 0,44 0,25** 
15 1 5 3 3,33 1,04 -0,14 -0,76 0,14** 
16 1 5 4 4,09 0,89 -0,79 0,15 0,26** 
17 1 5 4 3,79 0,91 -0,49 -0,28 0,14** 
19 1 5 4 4,02 0,79 -0,55 0,12 0,13** 
21 1 5 4 3,72 0,97 -0,71 0,14 0,16** 
22 1 5 4 3,73 0,94 -0,42 -0,29 0,14** 
24 1 5 3 3,31 0,87 -0,17 -0,37 0,24** 
25 1 5 3 3,08 0,87 -0,05 -0,33 0,15** 
27 1 5 4 3,85 0,94 -0,60 -0,13 0,08* 
30 1 5 4 3,85 0,86 -0,55 0,09 0,25** 
32 1 5 4 3,61 0,76 -0,31 0,01 0,24** 
34 1 5 4 3,64 0,84 -0,52 0,21 0,13** 
35 1 5 4 3,70 0,79 -0,48 0,30 0,18** 
36 1 5 4 3,60 0,87 -0,47 0,04 0,10* 
42 1 5 4 3,88 0,98 -0,68 -0,08 0,09* 
43 1 5 3 3,33 0,79 -0,25 -0,07 0,07 
47 1 5 4 3,69 0,93 -0,57 -0,05 0,08* 
48 1 5 4 3,59 0,84 -0,52 0,54 0,14** 
49 1 5 4 3,83 0,88 -0,51 -0,18 0,19** 
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Tafla 3. Framhald. Lýsandi tölfræði fyrir atriði listans og fylgni þeirra við aldur barns. 

Nr. 
atriðis 

Lægsta 
gildi 

Hæsta 
gildi Miðgildi Meðaltal Staðalfrávik Skekkja Ris 

Fylgni við 
aldur 

50 1 5 4 4,03 0,77 -0,50 0,07 0,06 
51 1 5 4 3,90 0,78 -0,56 0,47 0,09* 
52 1 5 3 3,37 0,87 -0,17 -0,40 0,18** 
53 1 5 4 4,06 0,78 -0,57 0,06 0,16** 
54 1 5 4 3,64 0,91 -0,48 -0,03 0,12** 
55 1 5 4 3,69 0,98 -0,54 -0,19 0,11** 
56 1 5 4 3,90 0,79 -0,60 0,58 0,24** 
57 1 5 4 3,50 1,04 -0,33 -0,50 0,16** 
58 1 5 4 3,93 0,93 -0,79 0,31 0,01 
59 1 5 4 3,74 0,97 -0,57 -0,18 0,08* 
60 1 5 4 4,05 0,75 -0,61 0,61 0,20** 
62 1 5 4 3,60 1,01 -0,44 -0,39 0,22** 
63 1 5 4 3,68 0,99 -0,45 -0,35 0,11** 
64 1 5 3 3,43 1,04 -0,29 -0,43 -0,03 
66 1 5 4 3,99 0,89 -0,63 0,04 0,05 
67 1 5 4 3,88 0,87 -0,63 0,20 0,15** 
68 1 5 4 3,77 0,89 -0,50 -0,07 0,17** 
69 1 5 4 3,94 0,86 -0,61 0,11 0,01 
70 1 5 4 3,91 0,82 -0,69 0,73 0,26** 
71 1 5 4 4,02 0,83 -0,77 0,66 0,15** 
72 1 5 4 3,69 0,93 -0,54 0,01 0,14** 
73 1 5 4 3,82 0,84 -0,69 0,50 -0,04 
77 1 5 4 3,75 0,92 -0,45 -0,31 -0,01 
78 1 5 4 3,51 1,01 -0,23 -0,59 0,15** 
79 1 5 4 3,77 0,79 -0,41 0,17 0,19** 
82 1 5 4 4,14 0,73 -0,68 0,62 0,26** 
84 1 5 4 3,85 0,87 -0,60 0,18 0,18** 
85 1 5 4 3,74 0,83 -0,44 0,17 0,20** 
88 1 5 4 3,63 0,83 -0,43 0,18 0,17** 
90 1 5 4 3,46 0,89 -0,32 -0,36 0,18** 
92 1 5 4 4,19 0,75 -0,77 0,72 0,04 
93 1 5 4 3,88 0,84 -0,68 0,51 0,22** 

 
* p < 0,05 
** p < 0,01 
 

	  



26 

Þáttagreining 

Áður en Íslenski atferlislistinn var þáttagreindur var athugað hvort gögnin uppfylltu 

skilyrði þáttagreiningar. Miðað er við að þáttagreining sé viðeigandi og gefi áreiðanlega 

og aðgreinda þætti þegar KMO stuðullinn (Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling 

adequacy) er 0,50 eða hærri (Field, 2013) en hér var KMO = 0,98. Niðurstöður 

Bartlett’s prófs (Bartlett’s test of sphericity) voru marktækar (p < 0,0001). Ofangreindar 

niðurstöður benda því til þess að gögnin henti til þáttagreiningar.  

Til að velja fjölda þátta í þáttagreiningu var gerð samhliðagreining (e. parallel 

analysis). Samhliðagreining byggir á því að lesin eru saman skriðurit af eigingildum (e. 

eigenvalues) sem eru annars vegar reiknuð út frá gagnasafninu og hins vegar áætluð út 

frá handahófsgögnum. Þessi aðferð er talin vera sú besta til að ákvarða fjölda þátta í 

þáttagreiningu (Zwick og Velicer, 1986). Þá var reiknuð fylgni milli þátta ásamt 

áreiðanleika hvers þáttar. Mynd 1 sýnir niðurstöður samhliðagreiningar en hún gaf til 

kynna fjögurra þátta lausn. 

Ei
gi

ng
ild

i 

 
 Þættir 

 Mynd 1. Niðurstöður samhliðagreiningar. 

Gerð var leitandi þáttagreining á atriðunum þar sem ekki var skýrt hversu margir 

þættir væru í listanum. Búist var við fylgni á milli þáttanna og því var notuð 

meginásaþáttagreining (e. principal axis factor analysis) með hornhvössum snúningi 

(Promax, κ = 2).  
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Tafla 4 sýnir niðurstöður þáttagreiningar með fjögurra þátta lausn. Fjórir þættir skýra 

samanlagt 52,80% af heildardreifingu atriða. Fyrsti þátturinn skýrir stærsta hluta 

dreifingarinnar eða 42,34%. Þá skýrir annar þátturinn 4,70% dreifingarinnar, þriðji 

þátturinn skýrir 3,39% og sá fjórði skýrir 2,37% dreifingarinnar.  

 

 
Tafla 4. Þáttahleðslur, þáttaskýring, fylgni milli þátta og áreiðanleiki þátta. 

 
Þáttahleðslur  

Atriði I II III IV h2 

Það þarf mikið að gerast til að hún/hann verði pirruð/pirraður. 0,73 0,05 0,12 0,03 0,69 

Hefur góða stjórn á skapi sínu. 0,72 0,04 0,15 0,06 0,71 

Það þarf mikið að gerast til að hann/hún reiðist. 0,69 -0,02 0,22 0,04 0,68 

Hefur jafnaðargeð. 0,68 -0,01 0,15 0,04 0,60 

Fer einungis í uppnám ef tilefni er til. 0,65 0,06 0,11 0,05 0,57 

Á auðvelt með að taka gagnrýni frá öðrum. 0,63 0,07 -0,05 0,12 0,48 

Heldur ró sinni þó hann/hún geri mistök. 0,61 0,08 0,09 0,08 0,54 

Tekst vel á við mótlæti. 0,57 0,19 0,05 0,20 0,64 

Er þolinmóð(ur) þegar á móti blæs. 0,56 0,27 0,11 0,03 0,62 

Stoppar og róar sig þegar hún/hann verður reið(ur). 0,56 0,04 0,19 0,17 0,60 

Getur róað sig niður þegar hún/hann er beðin(n) um það. 0,51 0,13 0,19 0,16 0,58 

Er fljót(ur) að jafna sig þegar hún/hann hefur lent í uppnámi.* 0,47 0,12 0,04 0,12 0,37 

Sýnir stillingu í erfiðum aðstæðum. 0,46 0,16 0,32 0,10 0,65 

Er fær um að leiða hjá sér slæma hegðun. 0,44 0,13 0,21 0,06 0,45 

Veit og skilur hvenær rétt er að láta í ljós tilfinningar sínar.* 0,43 0,09 0,16 0,21 0,48 

Leiðir hjá sér neikvæð atvik. 0,42 0,25 0,00 0,02 0,34 

Hefur gott úthald við vinnu verkefna eða í leikjum.* 0,11 0,77 0,07 -0,01 0,74 

Á auðvelt með að skipuleggja verkefni sín. 0,13 0,76 0,01 0,07 0,72 

Getur haldið athygli lengi við sama verkefni.* 0,06 0,75 0,13 0,02 0,72 

Á auðvelt með að skipuleggja athafnir sínar. 0,12 0,73 0,02 0,08 0,69 

Heldur athygli við það sem hann/hún er að gera.* 0,19 0,69 0,07 0,04 0,70 

Passar upp á hluti sem hann/hún þarf á að halda.* 0,03 0,63 0,13 -0,01 0,51 

Er fljót(ur) að ná einbeitingu aftur eftir truflun. 0,23 0,62 0,10 0,03 0,65 

Er vandvirk(ur). -0,06 0,60 0,12 0,08 0,45 

Fylgir fyrirmælum til enda. 0,04 0,60 0,22 0,11 0,63 

Sækir í viðfangsefni sem krefjast mikillar beitingar hugans. 0,02 0,59 0,09 0,10 0,47 

Hugar vel að smáatriðum. -0,07 0,58 0,19 0,15 0,51 

Getur leitt hjá sér smávægilega truflun. 0,30 0,52 0,07 0,05 0,58 
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Tafla 4. Framhald. Þáttahleðslur, þáttaskýring, fylgni milli þátta og áreiðanleiki þátta. 

Atriði I II III IV h2 
Bíður þar til röðin kemur að henni/honum.* 0,16 0,16 0,63 0,01 0,65 
Það fer lítið fyrir henni/honum. 0,11 0,13 0,62 -0,12 0,51 
Er róleg(ur) þegar hún/hann bíður í langri röð eða álíka. 0,17 0,22 0,58 0,07 0,69 
Getur stillt sig um að tala of mikið þegar það á við. 0,13 0,22 0,55 -0,03 0,54 
Leikur sér hljóðlega (án hávaða). 0,04 0,21 0,53 0,05 0,48 
Getur stillt sig um að tala þegar á að vera hljóð.* -0,01 0,39 0,53 -0,02 0,60 
Getur haldið aftur af sér þegar hún/hann má ekki hlaupa.* 0,09 0,28 0,51 0,03 0,55 
Er stillt(ur) innan um önnur börn. 0,18 0,17 0,50 0,09 0,56 
Hlustar á önnur börn til enda í samræðum (grípur ekki fram í). 0,20 0,17 0,49 0,07 0,53 
Sýnir yfirvegun, jafnvel þegar hún/hann bíður í langri röð.* 0,23 0,18 0,47  0,14  0,61 
Sýnir tillitssemi í samræðum/samtölum. 0,21 0,18 0,45 0,16 0,57 
Þegar hún/hann er reið(ur) gengur hún/hann í burtu.* 0,16 -0,08 0,41 0,17 0,30 
Er sama þó að hún/hann sé ekki fyrst(ur) til að gera eitthvað.* 0,34 0,02 0,40 0,07 0,45 
Veit og skilur að sumt getur truflað eða pirrað aðra.* 0,03 0,13 0,38 0,38 0,49 
Hugsar fyrst og framkvæmir svo. 0,21 0,34 0,37 0,06 0,56 
Er sátt(ur) þó hún/hann fái ekki alltaf sitt fram í leikjum* 0,33 0,04 0,36 0,15 0,45 
Hugsar sig vandlega um áður en hann/hún gerir eitthvað. 0,24 0,29 0,33 0,09 0,51 
Fylgir reglum heima. 0,24 0,26 0,33 0,12 0,50 
Hugsar um afleiðingar þess sem hann/hún gerir.* 0,31 0,24 0,32 0,14 0,57 
Á auðvelt með að bíða eftir einhverju spennandi. 0,30 0,25 0,30 -0,04 0,43 
Reynir að hjálpa þegar aðrir fást við erfiðar tilfinningar.* 0,09 0,01 0,05 0,67 0,54 
Lætur sig það varða þegar einhver gerir eitthvað á hlut annarra.* 0,05 0,04 0,05 0,66 0,51 
Sýnir hluttekningu í verki þegar aðrir eiga erfitt. 0,11 0,06 0,13 0,63 0,58 
Er óhrædd(ur) við að verja aðra þegar það á við. 0,12 0,05 -0,09 0,61 0,44 
Hjálpar öðrum börnum að leysa úr deilum. 0,11 0,07 0,03 0,61 0,49 
Býðst til að hjálpa öðrum. 0,12 0,08 0,06 0,53 0,42 
Talar um tilfinningar sínar við einhvern sem hann/hún treystir. 0,13 0,04 0,00 0,52 0,36 
Finnur til sektarkenndar. -0,08 0,08 0,18 0,44 0,27 
Segir frá ástæðum fyrir því sem honum finnst rétt eða rangt.* 0,04 0,12 0,14 0,43 0,33 
Skilur að tilfinningar geta varað lengur en  atburðurinn.*  0,12 0,12 0,18 0,42 0,40 
Skilur að sami atburður getur vakið mismunandi tilfinningar.* 0,13 0,11 0,24 0,40 0,44 
Hugsar meira um hag annarra en sinn eigin (t.d. í leik). 0,22 -0,07 0,25 0,34 0,34 
Á frumkvæði að því að biðja önnur börn um að vera með sér. 0,20 0,18 -0,23 0,34 0,24 

Fylgni milli þátta     Alfa 
I - 0,41 0,44 0,40 0,95 
II  - 0,44 0,32 0,95 
III   - 0,29 0,95 
IV    - 0,89 
*Spurningin hefur verið stytt til hagræðingar. 
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Í fyrsta þættinum eru 16 atriði sem lýsa skaplyndi barna, þ.e. einstaklingsmun á 

tilfinningalegum viðbrögðum og sjálfstjórn, og er þátturinn því nefndur Skaplyndi. 

Þáttaskýring (e. communalities) atriða þáttarins er á bilinu 0,34 - 0,71 en hún segir til 

um hversu stóran hluta dreifingar atriðis þættirnir skýra (Field, 2013). Af 16 atriðum 

Skaplyndis hafa 11 atriði þáttaskýringu yfir 0,50. Eitt atriði þáttarins „Sýnir stillingu í 

erfiðum aðstæðum“ hleður einnig á þriðja þáttinn. Annar þátturinn inniheldur 12 atriði 

sem snúa að athyglisstjórn og fær því nafnið Athygli. Þáttaskýring atriða þessa þáttar er 

á bilinu 0,45 - 0,74 en 10 þáttaskýringar eru yfir 0,50. Eitt atriði þáttarins, „Getur leitt 

hjá sér smávægilega truflun“, hleður einnig á þátt eitt, Skaplyndi. Í þriðja þættinum eru 

20 atriði sem snúa að hegðunarstjórn barna og er hann því nefndur Hegðun. 

Þáttaskýring atriða þessa þáttar er á bilinu 0,30 - 0,69 en 14 atriði hafa þáttaskýringar 

yfir 0,50. Sjö atriði hlaða einnig á aðra þætti. Atriðin „Er sama þó hann sé ekki fyrstur 

til að gera eitthvað“, „Er sáttur þó hann fái ekki alltaf sitt fram í leikjum“, „Hugsar um 

afleiðingar þess sem hann gerir“ og „Á auðvelt með að bíða eftir einhverju spennandi“ 

hlaða einnig á þátt eitt, Skaplyndi en það síðast nefnda hleður jafn hátt á báða þættina. 

Atriðin „Getur stillt sig um að tala þegar á að vera hljóð“ og „Hugsar fyrst og 

framkvæmir svo“ hlaða einnig á þátt tvö, Athygli. Þá hleður atriðið „Veit og skilur að 

sumt getur truflað eða pirrað aðra“ jafn hátt á fjórða þáttinn. Í fjórða þættinum eru 13 

atriði sem snúa að siðferðistilfinningu og hjálpsemi. Því er þátturinn nefndur 

Félagstilfinning. Þáttaskýring hans er á bilinu 0,24 - 0,58 en þáttaskýring þriggja atriða 

er hærri en 0,5. Þau atriði sem eiga að meta félagshæfni og félagsskilning barna dreifast 

á alla þætti listans nema Athygli. 

Tafla 4 sýnir einnig fylgni milli þátta. Miðlungs sterk fylgni er á milli allra þátta. 

Fylgni milli þátta er hæst milli Skaplyndis og Hegðunar annars vegar og Athygli og 

Hegðunar hins vegar eða 0,44. Lægsta fylgnin er á milli Hegðunar og 

Félagstilfinningar eða 0,29. Áreiðanleiki (alfa) allra þátta er viðunandi eða á bilinu 0,89 

- 0,95. 
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Lýsandi tölfræði fyrir heildartölur þátta 

Reiknaðar voru heildartölur fyrir þættina fjóra út frá summu atriða hvers þáttar. Tafla 5 

sýnir lýsandi tölfræði fyrir heildartölur þátta. Meðaltal heildartalna er á bilinu 44,98 til 

76,61. Skekkjan er á bilinu 0,46 til 0,66. Heildartölur allra þátta hafa veika en marktæka 

fylgni við aldur barna eða á bilinu 0,09 til 0,26. 

Tafla 5. Lýsandi tölfræði fyrir heildartölur þátta. 

Þáttur N Meðaltal Staðalfrávik Miðgildi Skekkja Ris 
Lægsta 

gildi 
Hæsta 
gildi	

Fylgni 
við aldur	

I 16 57,25 10,78 59 -0,46 -0,33 28 80	 0,21**	
II 12 44,98 8,87 46 -0,59 -0,10 15 60	 0,09*	
III 20 76,61 12,11 78 -0,66 0,53 35 100	 0,26**	
IV 13 50,67 7,00 51 -0,54 0,50 25 65	 0,18**	
* p < 0,05; ** p < 0,01 
 

Mynd 2 sýnir dreifingu heildartalna eftir þáttum. Dreifing heildartalna er örlítið 

neikvætt skekkt á öllum þáttum en nálgast normaldreifingu. 

 
	

 
	

 
	

 
	

Mynd 2. Dreifing heildartölu eftir þáttum. 
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Munur á heildartölum þátta eftir kyni barns 

Gerð var einhliða dreifigreining (e. one-way ANOVA) til að athuga hvort marktækur 

munur væri á heildartölum þátta eftir kyni barns. Til að einhliða dreifigreining sé traust 

gagnvart brotum á forsendu hennar um einsleita villu þarf fjöldi þátttakenda í hverjum 

hópi að vera jafn (Field, 2013). Þegar athugað var hvort munur væri á heildartölum 

þátta eftir kyni barns gaf próf Levenes (Levene’s test of equality) til kynna að forsenda 

einhliða dreifigreiningar um einsleita villu stæðist fyrir alla þætti. Einnig var fjöldi 

stúlkna og drengja nokkurn veginn jafn. 

Á öllum þáttum voru stúlkur að meðaltali með hærri heildartölu en drengir. Á 

þætti 1, Skaplyndi, var munurinn ekki marktækur; F(1, 685) = 1,82, p = 0,18. Á þætti 2, 

Athygli, var munurinn marktækur; F(1, 685) = 14,02, p < 0,001. Á þætti 3, Hegðun, var 

munurinn marktækur; F(1, 685) = 8,89, p < 0,01. Munurinn á milli drengja og stúlkna 

var einnig marktækur á þætti 4, Félagstilfinningu; F(1, 685) = 27,76, p < 0,001. 

 

Munur á heildartölum þátta eftir menntun mæðra 

Gerð var einhliða dreifigreining (e. one-way ANOVA) til að athuga hvort marktækur 

munur væri á heildartölum þátta eftir menntun mæðra. Vegna þess hversu mikill munur 

var á fjölda þátttakenda í hverjum menntunarhóp voru þeir hópaðir saman út frá 

skólastigum. Þátttakendur með menntun á grunn- eða framhaldsskólastigi voru hópaðir 

saman, þátttakendur með fyrstu háskólagráðu héldust sem einn hópur og þátttakendur 

með framhaldsmenntun á háskólastigi, þ.e. diplómapróf, meistara- eða doktorspróf voru 

hópaðir saman. Próf Levenes gaf til kynna að forsenda dreifigreiningar um einsleita 

villu væri brostin fyrir alla þætti. Því ber að taka niðurstöðunum með fyrirvara.  

 Á öllum þáttum var heildartala að meðaltali hærri eftir því sem þær mæður 

höfðu lokið meiri menntun. Munurinn var marktækur á öllum þáttum: Þáttur 1, 

Skaplyndi, F(2,680) = 6,38, p = 0,002; Þáttur 2, Athygli, F(2,680) = 8,11, p < 0,001; 

Þáttur 3, Hegðun, F(2,680) = 7,76, p < 0,001; Þáttur 4, Félagstilfinning, F(2,680) =  

5,51, p < 0,001. Tafla 6 sýnir meðaltöl heildartalna þátta eftir menntun mæðra. 

Tafla 6. Samanburður á meðaltölum heildartalna þátta eftir menntun mæðra. 

 

Menntun á grunn- eða 
framhaldsskólastigi 

(n=194) 
Fyrsta háskólagráða 

(n=231) 
 Framhaldsmenntun á 
háskólastigi (n=258) 

Þáttur Meðaltal Staðalfrávik Meðaltal Staðalfrávik Meðaltal Staðalfrávik 
I 55,10 11,97 57,77 10,33 58,63 9,84 
II 42,87 9,77 45,80 8,41 45,92 8,28 
III 73,89 13,57 77,43 11,39 78,16 11,02 
IV 49,47 7,57 50,69 6,94 51,66 6,45 
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Gerður var Bonferroni samanburður til að athuga milli hvaða menntunarhópa 

munurinn væri marktækur innan þáttanna. Á fyrstu þremur þáttunum, Skaplyndi, 

Athygli og Hegðun var marktækur munur á heildartölu mæðra með menntun á grunn- 

eða framhaldsskólastigi og bæði mæðra með fyrstu háskólagráðu og framhaldsmenntun 

á háskólastigi. Á þætti 4, Félagstilfinningu, var munurinn einungis marktækur á 

heildartölu mæðra með menntun á grunn- eða framhaldsskólastigi og framhaldsmenntun 

á háskólastigi.  
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Umræða 

Markmið rannsóknarinnar var að meta þáttabyggingu Íslenska atferlislistans í úrtaki 

mæðra fimm til 13 ára barna. Listanum er ætlað að meta hegðun og líðan barna en þegar 

hann var saminn var áhersla lögð á hugsmíðaréttmæti fremur en greiningarflokka. Því 

eru atriði listans jákvætt orðuð og lýsa eðlilegum félags- og tilfinnningaþroska, athygli 

og hegðun sem öll börn sýna í mismiklum mæli.  

Þáttabygging listans í núverandi mynd hefur ekki verið metin áður en gert var 

ráð fyrir að atriðin myndu hlaða á að lágmarki fjóra þætti, Athygli, Hegðun, Skaplyndi 

og Félagstilfinningu. Þáttagreining á listanum benti til þessara fjögurra þátta. 

Áreiðanleiki þáttanna var viðunandi og miðlungs sterk fylgni var á milli þeirra. Þá gáfu 

niðurstöður til kynna að atriði listans uppfylli skilyrði til normaldreifingar og að 

heildartölur þáttanna fjögurra nálgist normaldreifingu. Flest atriði listans ásamt 

heildartölum þátta höfðu veika en marktæka fylgni við aldur barns. Einnig bentu 

niðurstöður til þess að stúlkur hafi meiri færni eða þroska en drengir á sviðum Athygli, 

Hegðunar og Félagstilfinningar. Þá voru vísbendingar um að menntun mæðra hafi 

annað hvort áhrif á hegðun og líðan barna þeirra eða það hvernig þær meta hegðun og 

líðan barna sinna.  

Atriði þáttarins Skaplyndis eru 16 talsins og tengjast tilfinningalegum 

viðbrögðum og sjálfstjórn. Dæmi um atriði sem hlaða á Skaplyndi eru „Hefur góða 

stjórn á skapi sínu“ og „Stoppar og róar sig þegar hún/hann verður reið(ur)“. Atriði 

þáttarins Athygli eru 12 talsins og snúa öll að athyglisstjórn. Til dæmis hlaða atriðin „Á 

auðvelt með að skipuleggja verkefni sín“ og „Er fljót(ur) að ná einbeitingu aftur eftir 

truflun“ á þennan þátt. Í þættinum Hegðun eru 20 atriði en þau snúa að hegðunarstjórn 

barna. Þar á meðal eru atriðin „Getur stillt sig um að tala of mikið þegar það á við“ og 

„Er stillt(ur) innan um önnur börn“. Þá snúa atriði þáttarins Félagstilfinningar að 

siðferðistilfinningu og hjálpsemi barna en atriðin eru 13 talsins. Þar á meðal eru atriðin 

„Finnur til sektarkenndar“ og „Hjálpar öðrum börnum að leysa úr deilum“. Atriði sem 

ætlað var að meta félagsskilning og félagshæfni barna dreifast á alla þætti listans að 

undanskildum þættinum Athygli. Þrátt fyrir að þau meti félagsskilning og félagshæfni 

barna geta þau öll á einhvern hátt einnig metið þá hugsmíð sem tengist inntaki þess 

þáttar sem þau hlaða á. Sem dæmi má nefna að atriðið „Hlustar á önnur börn til enda í 

samræðum (grípur ekki fram í)“ hleður á þáttinn Hegðun. Atriðið getur metið 

félagsskilning, þ.e. hæfnina til að gera sér í hugarlund hugsanir, tilfinningar og ætlanir 
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annarra (Bosacki o.fl., 1999) en það getur hins vegar líka metið hegðunarstjórn, þ.e. 

hæfni fólks til að stýra ofvirkni, ýgi og fikti (Zhou o.fl., 2016).  

Niðurstöður þáttagreiningar eru nokkurn veginn í samræmi við rannsóknir á 

listunum tveimur sem núverandi útgáfa Íslenska atferlislistans er sett saman úr. Þá gáfu 

niðurstöður rannsókna á listanum um hegðun og líðan til kynna þrjá þætti en það eru 

Sjálfstjórn, Félagstilfinning og Skaplyndi (Auðun Valborgarson, 2016). Niðurstöður 

rannsókna á listanum um sjálfstjórn bentu til fjögurra þátta eða Skaplyndis og 

tilfinningastjórnar, Athygli, Hegðunarstjórnar og Hugrænnar stjórnar (Harpa Katrín 

Gísladóttir, 2013).  

Áreiðanleiki þáttanna fjögurra var viðunandi eða á bilinu 0,89 til 0,95. Fylgni á 

milli þátta var miðlungs sterk eða á bilinu 0,29 til 0,44. Það að fylgni hafi verið á milli 

allra þátta kemur ekki á óvart út frá fræðilegum grunni um hugsmíðarnar sem listanum 

er ætlað að meta. Sem dæmi má nefna að einstaklingsmunur á skaplyndi barna, sem er 

skilgreint sem tilfinningaleg viðbrögð og sjálfstjórn, getur komið fram í því að fólk er 

ólíkt hvað varðar tilfinningasemi, athyglisspönn, hreyfivirkni og aðlögunarhæfni að 

nýju fólki og aðstæðum (Rothbart og Bates, 1998). Því kemur ekki á óvart að fylgni sé á 

milli þáttarins Skaplyndis og þáttanna Hegðunar og Athygli.  

Þar sem atriði listans lýsa eðlilegum félags- og tilfinningaþroska, athygli og 

hegðun barna var gert ráð fyrir að svörin yrðu normaldreifð. Niðurstöður gáfu til kynna 

að atriði Íslenska atferlislistans uppfylli skilyrði til normaldreifingar og meti því 

eðlilegan þroska, athygli og hegðun barna. Dreifing heildartalna þáttanna var örlítið 

neikvætt skekkt á öllum þáttum en leiða má líkum að því að þær verði normaldreifðar í 

stærra úrtaki. Listinn er þannig ólíkur hefðbundnum frávikalistum sem hafa skekkta 

dreifingu þar sem þeir miða einungis að því að meta vanda út frá tilteknum 

viðmiðunarmörkum, þ.e. hvort barn falli innan ákveðins greiningarflokks eða ekki 

(Swanson o.fl., 2012). Slíkir listar greina því ekki á milli barna sem eiga mjög á hættu 

að þróa með sér vanda og þeirra sem eru ólíkleg til að þróa með sér vanda. Þeir veita því 

ekki upplýsingar um börn sem eiga við vanda að stríða þrátt fyrir að vera undir 

viðmiðunarmörkum (Thorlacius og Gudmundsson, 2015). Normaldreifing atriða 

Íslenska atferlislistans gerir það að verkum að hægt er að bera kennsl á þroska og 

hegðun barna á samfellu, þ.e. bæði veikleika og styrkleika þeirra. Því ætti að vera hægt 

að nota listann til að greina vanda hjá börnum þrátt fyrir að vandinn sé ekki nægilega 

mikill til að mæta ákveðnum greiningarviðmiðum. 
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Flest atriði listans ásamt heildartölum þáttanna fjögurra höfðu veika en 

marktæka fylgni við aldur barns en fylgni heildartalna við aldur barns var á bilinu 0,09 

til 0,26. Þar sem atriðin lýsa eðlilegum félags- og tilfinningaþroska barna koma þær 

niðurstöður ekki á óvart. Til dæmis er mörgum atriðum listans ætlað að meta sjálfstjórn 

á einhvern hátt. Þar á meðal eru atriði sem ætlað er að meta athyglisstjórn, 

hegðunarstjórn og tilfinningastjórn en þau hlaða á þættina Athygli, Hegðun og 

Skaplyndi. Sjálfstjórn barns er mjög breytileg eftir aldri og þroska þess (Bronson, 2000). 

Eiginleikinn þroskast hratt á leikskólaárunum (Kopp, 1982) en rannsóknir benda til þess 

að hann haldi að einhverju leyti áfram að þroskast fram á unglingsár (Leon-Carrion 

o.fl., 2004). Því má gera ráð fyrir að atriðin sem ætlað er að meta ákveðna hluta 

sjálfstjórnar ásamt heildartölum þáttanna sem þau hlaða á myndu hafa sterkari fylgni 

við aldur barna á leikskólaaldri. 

Athugað var hvort munur væri á heildartölum þátta eftir kyni barns. Niðurstöður 

gáfu til kynna að stúlkur væru að meðaltali með hærri heildartölu en drengir á þáttunum 

Athygli, Hegðun og Félagstilfinningu. Stúlkur virðast því að meðaltali hafa meiri færni 

eða þroska á þessum sviðum en drengir. Hins vegar virðist ekki vera munur á færni eða 

þroska kynjanna hvað varðar skaplyndi og tilfinningastjórn. Það að munur sé á færni 

barna eftir kyni á flestum sviðum kemur ekki á óvart meðal annars vegna þess að ýmiss 

konar vandi virðist ekki einungis hafa ólíka birtingarmynd eftir aldri barns heldur líka 

eftir kyni (Hudziak o.fl., 2008). Niðurstöðurnar undirstrika því mikilvægi þess að 

atferlislistar, sem ætlað er að meta hegðun og líðan barna, séu staðlaðir út frá bæði aldri 

og kyni barns. Þannig væri hægt að meta hvenær hegðun barns er orðin að vanda í 

samanburði við hegðun annarra barna á sama aldri og kyni. Slíkir atferlislistar ættu því 

einnig að henta til skimunar fyrir börnum sem eru líkleg til að þróa með sér vanda 

(Wakschlag o.fl., 2015). Eitt af næstu skrefum í þróun Íslenska atferlislistans er því að 

staðla hann út frá aldri og kyni barna. 

Athugað var hvort munur væri á heildartölum þátta eftir menntun mæðra. 

Forsendur marktektarprófs voru ekki uppfylltar en niðurstöður gáfu til kynna að 

heildartala mæðra með menntun á grunn- eða framhaldsskólastigi væri lægri en 

heildartala mæðra með háskólamenntun, hvort sem miðað var við fyrstu háskólagráðu 

eða framhaldsmenntun á háskólastigi á þáttunum Skaplyndi, Athygli og Hegðun. Á 

þættinum Félagstilfinning var heildartala mæðra með menntun á grunn- eða 

framhaldsskólastigi einungis lægri en heildartala mæðra með framhaldsmenntun á 
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háskólastigi. Menntun mæðra virðist því annað hvort hafa áhrif á hegðun og líðan barna 

þeirra eða það hvernig þær meta hegðun og líðan barna sinna.  

Einn helsti veikleiki rannsóknarinnar var hversu langur listinn var þegar hann 

var lagður fyrir. Það gæti hafa átt stóran þátt í því hversu margir þátttakendur luku ekki 

við að svara spurningalistanum eða svöruðu öllum spurningum eins. Aðeins 81,09% 

þeirra mæðra, stúpmæðra og fósturmæðra sem byrjuðu að svara listanum luku við að 

svara honum á viðunandi hátt. Eftir atriðagreiningu voru 35 atriði fjarlægð úr 

gagnasafninu sem stytti listann umtalsvert. Við frekari rannsóknir og notkun á listanum 

má því búast við því að svörun verði betri.  

Forvitnilegt væri að meta próffræðilega eiginleika listans í úrtaki feðra 

grunnskólabarna en það hefur ekki verið gert. Þá væri áhugavert að meta réttmæti 

listans með því að leggja hann fyrir samhliða frávikalistum sem eiga að meta sömu 

hugsmíðar en það hefur ekki verið gert við listann í núverandi mynd. Rannsóknir hafa 

þó gefið til kynna að listinn um hegðun og líðan barna hafi tengsl við vanda þegar hann 

er skilgreindur út frá heildarvanda á SDQ listanum sem metur hegðunar- og 

tilfinningavanda barna (Auðun Valborgarson, 2016). Þá hafa rannsóknir einnig bent til 

þess að listinn um sjálfstjórn barna hafi almennt sterka fylgni við þáttinn ADHD á SDQ 

listanum en veika fylgni við þættina Tilfinningavanda og Samskiptavanda. Að lokum 

væri áhugavert að greina gögnin með því að hópa börnin saman eftir því hvort þau eru 

með há, lág eða miðlungs skor á þáttunum og athuga mynstur barna í skorunum. Til 

dæmis mætti skoða hvort barn geti sýnt styrk á einum þætti en veikleika á öðrum. Slíkt 

mynstur getur gefið mikilvægar upplýsingar þar sem skert færni á einu sviði getur leitt 

til vanda á öðru auk þess sem styrkleikar á ákveðnu sviði geta komið í veg fyrir vanda á 

öðru. Til dæmis virðist mikil reiði (Skaplyndi) tengjast mikilli ýgi. Sambandið virðist þó 

háð siðferðistilfinningum (Félagstilfinningu) barns en tilhneigingin til að finna fyrir 

sektarkennd eða samúð virðist minnka líkurnar á því að reiði barna leiði til ýgi 

(Colasante o.fl., 2015).  

Í heildina benda niðurstöður rannsóknarinnar til þess að þáttabygging Íslenska 

atferlislistans í úrtaki mæðra fimm til 13 ára barna sé viðunandi og að listinn meti 

eðlilegan þroska, athygli og hegðun barna. Af rannsóknum á inntaki þáttanna 

Skaplyndis, Athygli, Hegðunar og Félagstilfinningar að dæma virðist félags- og 

tilfinningaþroski barna hafa umtalsverð áhrif á hegðun þeirra og líðan. Því getur mat á 

þessum eiginleikum barns veitt mikilvægar upplýsingar um framtíðarhorfur þess. Sem 

dæmi má nefna að slök athyglisstjórn barna getur spáð fyrir um úthverfan vanda 
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(Belsky o.fl., 2007) en úthverfur vandi getur verið hvers konar hegðun sem er truflandi 

eða skaðleg öðrum (Beauchaine og McNulty, 2013). Slök athyglisstjórn barns þarf ekki 

að þýða að hegðunin falli innan ákveðins greiningarflokks en getur engu að síður gefið 

til kynna að grípa þurfi inn í til að koma í veg fyrir frekari vanda á öðrum sviðum. 

Íslenski atferlislistinn er fyrsti atferlislistinn sem vitað er um bæði hérlendis og 

erlendis sem saminn er út frá fræðilegri nálgun á eðli og framvindu farsæls þroska barna 

á félags- og tilfinningasviði. Listinn veitir því annan kost en hinir hefðbundnu 

frávikalistar sem miðast út frá greiningarkerfum. Bundnar eru vonir við að listinn muni 

nýtast í rannsóknum á eðlilegum þroska barna ásamt frávikum í þroska. Auk þess ætti 

að vera hægt að nota hann til að auka fræðilegan skilning á eðli og þróun ýmissa 

raskana sem og farsæls þroska á tilfinninga- og félagssviði barna á grunnskólaaldri. 

Vonast er til þess að hægt verði að nota listann til að skima fyrir börnum sem eiga á 

hættu að þróa með sér vanda svo hægt sé að fyrirbyggja frekari vanda. Með því móti 

ætti að vera hægt að bregðast við vanda barns þrátt fyrir að hann sé ekki nægilega mikill 

til að falla í ákveðinn greiningarflokk.  
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Viðauki A 

	
 Já, á alltaf 

við 
Á oft 
við 

Á stundum 
við 

Á sjaldan 
við 

Nei, á 
aldrei við 

1. Hefur jafnaðargeð. � � � � � 

2. Getur setið kyrr í sæti sínu þegar til þess er 
ætlast í skóla/skólastofu. 

� � � � � 

3. Býðst til að hjálpa öðrum. � � � � � 

4. Hugsar um afleiðingar þess sem hann/hún gerir 
áður en hann/hún framkvæmir. 

� � � � � 

5. Hjálpar jafnöldrum sem eru í vanda. � � � � � 

6. Veit og skilur hvenær rétt er að láta í ljós 
tilfinningar sínar, t.d. áhyggjur, reiði, gleði. 

� � � � � 

7. Hugsar sig vandlega um áður en hann/hún gerir 
eitthvað. 

� � � � � 

8. Heldur ró sinni þó hann/hún geri mistök. � � � � � 

9.  Getur setið kyrr í sæti sínu þegar til þess er 
ætlast heima. 

� � � � � 

10. Hefur góða stjórn á skapi sínu. � � � � � 

11. Getur haldið athygli lengi í leik. � � � � � 

12. Reynir að hjálpa þegar aðrir fást við erfiðar 
tilfinningar (t.d. reiði, áhyggjur). 

� � � � � 

13. Skilur að tilfinningar geta varað mun lengur en  
atburðurinn sem vakti þær (t.d. einhver er 
reiður eða leiður út af einhverju sem gerðist 
fyrir mörgum dögum). 

� � � � � 

14. Er stillt(ur) innan um önnur börn. � � � � � 

15. Það þarf mikið að gerast til að hún/hann verði 
pirruð/pirraður. 

� � � � � 

16. Getur haldið aftur af sér þegar hún/hann má 
ekki hlaupa eða príla einhvers staðar. 

� � � � � 

17. Er fljót(ur) að ná einbeitingu aftur eftir truflun. � � � � � 

18. Reynir yfirleitt að gleðja aðra. � � � � � 

19. Er óhrædd(ur) við að verja aðra þegar það á 
við. 

� � � � � 

20. Er með á nótunum í athöfnum daglegs lífs. � � � � � 

21. Á auðvelt með að bíða eftir einhverju 
spennandi. 

� � � � � 

22. Fer einungis í uppnám ef tilefni er til. � � � � � 

23. Bíður þar til röðin kemur að honum/henni. � � � � � 

24. Hugsar meira um hag annarra en sinn eigin (t.d. 
í leik). 

� � � � � 

25. Á auðvelt með að taka gagnrýni frá öðrum. � � � � � 

26. Tekur eftir því þegar það sem hann/hún gerir � � � � � 
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eða segir veldur ánægju hjá börnum. 
27. Passar upp á hluti sem hann/hún þarf á að halda 

í verkefnum eða athöfnum. 

� � � � � 

28. Hlustar þegar aðrir tala beint til hans. � � � � � 

29. Getur slakað á og hvílt sig. � � � � � 

30. Er sama þó að hún/hann sé ekki fyrst(ur) til að 
gera eitthvað skemmtilegt í hópi barna. 

� � � � � 

31. Bíður þar til röðin kemur að henni/honum í 
samræðum. 

� � � � � 

32. Er sátt(ur) þó hún/hann fái ekki alltaf sitt fram í 
leikjum með öðrum börnum. 

� � � � � 

33. Fer eftir fyrirmælum. � � � � � 

34. Er fær um að leiða hjá sér slæma hegðun. � � � � � 

35. Hlustar á önnur börn til enda í samræðum 
(grípur ekki fram í). 

� � � � � 

36. Er fljót(ur) að jafna sig þegar hún/hann hefur 
lent í uppnámi út af einhverju. 

� � � � � 

37. Veit fyrir hvaða orð og athafnir hann/hún fær 
skammir fyrir. 

� � � � � 

38. Vandar sig við það sem hann/hún gerir. � � � � � 

39. Skilur afleiðingar athafna sinna eða hegðunar. � � � � � 

40. Veit eða skilur þegar hegðun hans/hennar 
veldur neikvæðum eða jákvæðum viðbrögðum 
hjá börnum. 

� � � � � 

41. Er leið(ur) ef hún/hann gerir eða segir eitthvað 
sem særir aðra. 

� � � � � 

42. Getur haldið athygli lengi við sama verkefni 
þegar til þess er ætlast. 

� � � � � 

43. Leiðir hjá sér neikvæð atvik. � � � � � 

44. Leysir vel úr ágreiningi við önnur börn. � � � � � 

45. Leysir friðsamlega úr ágreiningi við önnur 
börn. 

� � � � � 

46. Reynir að finna málamiðlun í ágreiningi við 
önnur börn. 

� � � � � 

47. Getur leitt hjá sér smávægilega truflun. � � � � � 

48. Hjálpar öðrum börnum að leysa úr deilum. � � � � � 

49. Getur róað sig niður þegar hún/hann er 
beðin(n) um það. 

� � � � � 

50. Lætur sig það varða þegar einhver gerir 
eitthvað á hlut annarra barna. 

� � � � � 

51. Fylgir fyrirmælum til enda. � � � � � 

52. Er þolinmóð(ur) þegar á móti blæs. � � � � � 

53. Sýnir hluttekningu í verki þegar aðrir eiga � � � � � 
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erfitt. 
54. Heldur athygli við það sem hann/hún er að gera 

þrátt fyrir smávægilega truflun. 

� � � � � 

55. Á auðvelt með að skipuleggja athafnir sínar. � � � � � 

56. Sýnir tillitssemi í samræðum/samtölum. � � � � � 

57. Það þarf mikið að gerast til að hann/hún reiðist. � � � � � 

58. Talar um tilfinningar sínar við einhvern sem 
hann/hún treystir. 

� � � � � 

59. Hefur gott úthald við vinnu verkefna eða í 
leikjum sem krefjast mikillar einbeitingar. 

� � � � � 

60. Fylgir reglum heima. � � � � � 

61. Er meðfærileg(ur). � � � � � 

62. Stoppar og róar sig þegar hún/hann verður 
reið(ur). 

� � � � � 

63. Á auðvelt með að skipuleggja verkefni sín. � � � � � 

64. Sækir í viðfangsefni sem krefjast mikillar 
beitingar hugans. 

� � � � � 

65. Er tillitssöm/tillitssamur í samskiptum (t.d. í 
leikjum) við önnur börn. 

� � � � � 

66. Finnur til sektarkenndar. � � � � � 

67. Sýnir yfirvegun, jafnvel þegar hún/hann bíður í 
langri röð eða álíka. 

� � � � � 

68. Getur stillt sig um að tala of mikið þegar það á 
við. 

� � � � � 

69. Er vandvirk(ur). � � � � � 

70. Skilur að sami atburður getur vakið 
mismunandi tilfinningar hjá fólki (t.d. gleði og 
reiði). 

� � � � � 

71. Getur stillt sig um að tala þegar a að vera hljóð, 
t.d. í leik eða tómstundastarfi. 

� � � � � 

72. Þegar hún/hann er reið(ur) gengur hún/hann í 
burtu í stað þess að lenda í átökum. 

� � � � � 

73. Á frumkvæði að því að biðja önnur börn um að 
vera með sér. 

� � � � � 

74. Á auðvelt með að fylgja reglum. � � � � � 

75. Er varká(r). � � � � � 

76. Finnur til samkenndar með þeim sem minna 
mega sín. 

� � � � � 

77. Hugar vel að smáatriðum. � � � � � 

78. Það fer lítið fyrir henni/honum. � � � � � 

79. Bi?ður þar til röðin kemur að henni/honum í 
samræðum eða leikjum. 

� � � � � 

80. Þegar hún/hann situr í sæti eru hendur og fætur � � � � � 
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kyrrar. 
81. Er leið(ur) ef hann/hún segir eitthvað sem særir 

aðra. 

� � � � � 

82. Veit og skilur að sumt (t.d. hegðun eða tal) 
getur truflað eða pirrað aðra (börn eða 
fullorðna). 

� � � � � 

83. Talar um hvað honum/henni finnst réttlátt. � � � � � 

84. Er róleg(ur) þegar hún/hann bíður í langri röð 
eða álíka. 

� � � � � 

85. Sýnir stillingu í erfiðum aðstæðum. � � � � � 

86. Situr kyrr (er ekki á hreyfingu eða iðar) í sæti 
sínu. 

� � � � � 

87. Nær athygli annarra með jákvæðum leiðum. � � � � � 

88. Hugsar fyrst og framkvæmir svo. � � � � � 

89. Sýnir samúð þegar aðrir eiga erfitt. � � � � � 

90. Tekst vel á við mótlæti. � � � � � 

91. Getur verið kyrr þegar farið er fram á það. � � � � � 

92. Segir frá ástæðum fyrir því sem honum/henni 
finnst rétt eða rangt heima eða annars staðar. 

� � � � � 

93. Leikur sér hljóðlega (án hávaða). � � � � � 

94. Veit hvað hann/hún þarf að gera til að fá hrós 
fyrir. 

� � � � � 

95. Er kurteis þegar það á við. � � � � � 

96. Getur stöðvað sig þegar hún/hann má ekki 
hlaupa eða príla einhvers staðar. 

� � � � � 
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Viðauki B 

Þróun á nýju matstæki til að meta félags- og tilfinningaþroska barna  

Kæra foreldri/forráðamaður  

Nú fer fram vinna við gerð matskvarða um hegðun, þroska og líðan barna á leik- og 
grunnskólaaldri. Vonast er til að hægt verði að nota matskvarðann til að athuga líðan og 
félags- og tilfinningaþroska barna og veita úrræði ef þörf er á. Það er ekki sjálfgefið að 
listi af þessu tagi gagnist og þess vegna er nauðsynlegt að kanna notagildi hans áður en 
lengra er haldið.  

Hér með óskum við eftir þátttöku mæðra og feðra barna í 1. til 7. bekk í rannsókninni. 
Þátttaka ykkar skiptir miklu og gerir nánari þróun matstækisins mögulega. Í þátttöku 
þinni felst að svara 96 staðhæfingum í nýja matskvarðanum um barn ykkar. Yfirleitt 
tekur innan við 15 mínútur að svara spurningunum.  

Svör þín gagnast best þegar öllum spurningum er svarað en þér er ekki skylt að gera 
það. Þér er frjálst að hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á hvaða stigi sem er, án 
útskýringa eða eftirmála.  

Ábyrgðarmaður verkefnisins er dr. Einar Guðmundsson prófessor í sálfræði við Háskóla 
Íslands. Meðrannsakandi er Hildur Gunnarsdóttir cand. psych. nemi í sálfræði við 
Háskóla Íslands. Einar er leiðbeinandi Hildar í cand. psych. námi hennar. Námið veitir 
réttindi til að starfa sem sálfræðingur hér á landi. Rannsóknin hefur verið tilkynnt til 
Persónuverndar. Vísindasiðanefnd Háskóla Íslands hefur veitt jákvæða umsögn um 
rannsóknina.  

Áður en þú ákveður hvort þú viljir taka þátt í rannsókninni þarft þú að gefa upplýst 
samþykki fyrir þátttöku þinni en í því felst að þú hafir kynnt þér hvað felst í þátttöku. 
Vinsamlegast gefðu þér tíma til að lesa upplýsingarnar í þessu bréfi og 
samþykkisyfirlýsinguna vandlega. Samþykkisyfirlýsingin er á eftirfarandi vefslóð 
(smelltu á hlekkinn).  

http://throskioglidan-barna.questionpro.com  

Í þátttöku þinni felst að svara spurningum í framangreindum listum um hegðun og líðan 
hjá þínu barni ásamt nokkrum spurningum um menntun þína, búsetu, kyn og aldur. Ekki 
er beðið um neinar persónugreinanlegar upplýsingar. Svörin eru þar af leiðandi 
órekjanleg til foreldra og barna þeirra. Upplýsingum á vefsíðu rannsóknarinnar er eytt 
strax þegar rannsókninni lýkur. Gögnin eru síðan unnin áfram og geymd í tölvutæku 
formi hjá rannsakendum á vinnustað þeirra í Háskóla Íslands, án nokkurra auðkenna 
sem gera mögulegt að rekja svörin.  

Við vonum að þú sjáir þér fært að taka þátt í rannsókninni og stuðlað þannig að 
mikilvægu velferðarmáli í lífi barna.  

Virðingarfyllst, Dr. Einar Guðmundsson prófessor og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar 
(eing@hi.is) Hildur Gunnarsdóttir sálfræðinemi (hig30@hi.is)  
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Viðauki C 

Ágæti þátttakandi. 
	
Rannsóknin um þróun matstækis til að meta félags- og tilfinningaþroska og líðan barna 
er þroskamiðuð nálgun til að lýsa og skilja líðan barna. Meginmarkmið rannsóknarinnar 
er að þróa matstæki sem hægt verður að nota í mati á félags- og tilfinningaþroska barna 
og í skimun á líðan þeirra. Það er ekki sjálfgefið að listi af þessu tagi gagnist og þess 
vegna er nauðsynlegt að kanna notagildi hans áður en lengra er haldið. Með þátttöku 
þinni leggur þú þitt af mörkum við að afla þekkingar á líðan barna og þróun matstækis 
til að meta bæði vel- og vanlíðan barna 
	
Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er dr. Einar Guðmundsson prófessor í sálfræði við 
Háskóla Íslands (tölvupóstur: eing@hi.is; sími: 5254159). Meðrannsakandi er Hildur 
Gunnarsdóttir cand. psych. nemi í sálfræði við Háskóla Íslands (tölvupóstur: 
hig30@hi.is; sími: 6162441). Reynsla af hliðstæðum rannsóknum hérlendis bendir ekki 
til þess að einhver áhætta eða skaði geti fylgt þátttöku í rannsókninni. Ef einhverjar 
spurningar vakna í tengslum við rannsóknina eða þátttöku í henni er velkomið að hafa 
samband við annan hvorn rannsakanda. 
	
Óskað er eftir þátttöku þinni í rannsókninni vegna þess að þú hefur lent í úrtaki hennar 
sem var valið af handahófi. Leitað er til allra foreldra barna í 1. til 7. bekk í skóla barns 
þíns. Í þátttöku þinni felst að svara spurningum um hegðun og líðan hjá þínu barni, 
ásamt nokkrum spurningum um menntun þína, búsetu, kyn og aldur. Yfirleitt tekur 
innnan við 10 mínútur að svara spurningunum. 
	
Ekki er beðið um neinar persónugreinanlegar upplýsingar. Svörin eru þar af leiðandi 
órekjanleg til foreldra og barna þeirra. Á engu stigi rannsóknarinnar er vitað eða hægt 
að vita hver svarar. Upplýsingum á þessari vefsíðu er eytt strax þegar rannsókninni 
lýkur. Gögnin eru síðan unnin áfram og geymd í tölvutæku formi hjá rannsakendum á 
vinnustað þeirra í Háskóla Íslands, án nokkurra auðkenna sem gera mögulegt að rekja 
svörin. Niðurstöður úr rannsókninni verða birtar í erlendum og innlendum fræðiritum án 
þess að möguleiki sé að rekja svör til svarenda með nokkrum hætti. Rannsóknin hefur 
verið tilkynnt til Persónuverndar. Í umsögn Vísindasiðanefndar Háskóla Íslands um 
rannsóknina er ekki gerð athugasemd við framkvæmd hennar. 
	
Svör þín gagnast best þegar öllum spurningum er svarað en þér er ekki skylt að gera 
það. Þér er frjálst að hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á hvaða stigi sem er, án 
útskýringa eða eftirmála. 
	
Ég hef kynnt mér tilgang þessarar rannsóknar og í hverju þátttaka mín er fólgin. 
Vinsamlega hakaðu í boxið hér fyrir neðan ef þú samþykkir þátttöku í rannsókninni. 
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Viðauki D 

Atriði Lægsta gildi Hæsta gildi Miðgildi Meðaltal Staðalfrávik Skekkja Ris Fylgni við aldur 

2 1 5 4 4,20 0,89 -1,03 0,60 0,10** 
5 1 5 4 4,16 0,73 -0,71 0,82 0,04 
9 1 5 4 4,02 0,93 -0,83 0,28 0,25** 

11 1 5 4 4,14 0,82 -0,84 0,59 0,13** 
18 2 5 4 4,31 0,68 -0,70 0,30 0,06 
20 1 5 4 4,33 0,78 -1,03 0,78 0,03 
23 1 5 4 4,26 0,81 -0,93 0,40 0,15** 
26 2 5 4 4,19 0,67 -0,59 0,60 0,06 
28 2 5 4 4,13 0,76 -0,50 -0,29 0,13** 
29 1 5 4 4,11 0,88 -0,89 0,63 0,12** 
31 1 5 4 3,71 0,81 -0,46 0,01 0,20** 
33 2 5 4 4,13 0,72 -0,50 0,04 0,14** 
37 1 5 4 4,27 0,68 -0,82 1,46 0,08* 
38 2 5 4 4,09 0,75 -0,50 -0,10 0,03 
39 1 5 4 4,15 0,74 -0,69 0,65 0,15** 
40 2 5 4 4,09 0,71 -0,52 0,26 0,17** 
41 1 5 5 4,35 0,79 -1,09 0,72 0,15** 
44 1 5 4 3,77 0,83 -0,54 0,25 0,15** 
45 1 5 4 3,98 0,84 -0,79 0,83 0,15** 
46 1 5 4 3,85 0,82 -0,64 0,61 0,18** 
61 1 5 4 4,24 0,80 -0,89 0,50 0,16** 
65 2 5 4 4,08 0,74 -0,53 0,13 0,19** 
74 2 5 4 4,16 0,77 -0,66 0,07 0,15** 
75 1 5 4 4,14 0,85 -0,90 0,71 0,11** 
76 1 5 4 4,34 0,75 -1,13 1,53 0,16** 
80 1 5 4 3,57 1,08 -0,54 -0,39 0,22** 
81 1 5 4 4,25 0,78 -0,92 0,74 0,17** 
83 1 5 4 4,23 0,75 -0,98 1,45 0,13** 
86 1 5 4 3,71 1,07 -0,64 -0,27 0,22** 
87 1 5 4 3,98 0,72 -0,58 0,85 0,12** 
89 1 5 4 4,32 0,75 -1,05 1,29 0,17** 
91 1 5 4 4,10 0,86 -0,78 0,22 0,26** 
94 2 5 4 4,25 0,66 -0,50 0,07 0,11** 
95 2 5 5 4,48 0,62 -0,83 0,07 0,16** 
96 1 5 4 4,24 0,86 -0,96 0,30 0,28** 

 
 
 
 


