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Útdráttur 

Streita hjúkrunarfræðinema hefur verið skoðuð víða um heim og þó hugtakið streita sé þekkt í 

vísindaritum frá um 1930 þá eru ekki margar rannsóknir sem snúa að streitu 

hjúkrunarfræðinema á Íslandi. 

Tilgangur rannsóknarinnar var að kanna hvort streita væri hjá hjúkrunarfræðinemum á fyrsta 

og öðru námsári við hjúkrunarfræðideild Háskólans á Akureyri (HA) og þá á hvaða stigi. 

Rannsóknarspurningarnar voru fjórar: 1) Hvert er streitustig hjúkrunarfræðinema samkvæmt 

PSS á fyrsta og öðru námsári við hjúkrunarfræðideild HA? 2) Er munur á streitustigi 

hjúkrunarfræðinema í staðarnámi og fjarnámi við HA? 3) Er munur á streitustigi 

hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári við HA? 4) Hafa lýðfræðilegir og félagslegir 

þættir hjúkrunarfræðinema við HA áhrif á streitustig þeirra? 

Aðferðafræði: Rannsóknin byggðist á megindlegri aðferðafræði þar sem úrtakið var 95% af 

þýðinu. Spurningalistinn Perceived Stress Scale (PSS) í íslenskri þýðingu höfunda var 

notaður til að meta streitu þar sem streitustig eru mæld á bilinu 0-40. Auk þess voru 

lýðfræðilegar og félagslegar spurningar lagðar fyrir þátttakendur.  

Niðurstöður: Streitustig þátttakenda mældust á bilinu 5-34 og var meðalstreitustig 17,2. Í 

samanburði við uppgefin meðalskor nemenda á PSS (15,3) mældust 56% þátttakenda yfir 

meðalskori og ef miðað var við almennt meðalskor á PSS (13,0) voru 65% þátttakenda yfir 

meðalskori. Þátttakendur með yfir 20 streitustig voru 39%. Streita staðarnema og fjarnema var 

álíka mikil og einnig streita á milli námsára. Marktækur munur reyndist vera á 

meðalstreitustigi eftir hjúskaparstöðu (p<0,05) þar sem giftir/í sambúð voru með lægra 

streitustig en einhleypir. Streitustig giftra/í sambúð hækkaði (p<0,05) með hverju barninu að 

undanteknu því að hátt streitustig var hjá þeim sem áttu ekkert barn. Hjúkrunarfræðinemar 

upplifa flestir mikinn skilning og stuðning frá sínum nánustu á þáttum er tengjast náminu en 

það virðist ekki duga til að halda streitustiginu lágu. 
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Ályktanir okkar eru að námstengd streita sé víða mikil í hjúkrunarfræðinámi og eru 

hjúkrunarfræðinemar við HA ekki undanskildir. Það að vera giftur/í sambúð er verndandi 

þáttur fyrir streitu en streitustig hækkar á meðal þeirra eftir fjölda barna. 

Umræður: Þar sem streitustig hjúkrunarfræðinema mældist hátt vonumst við til að hægt sé að 

nýta niðurstöður rannsóknarinnar við skipulagningu náms og undirbúning nemenda með það 

að markmiði að efla stuðning við nemendur og hjálpa þeim að styrkja eigin varnarlínur og 

bjargráð til að takast við námstengda streitu.  

 

Lykilhugtök: streita, hjúkrunarfræðinemar, kulnun, bjargráð, félagslegur stuðningur, fjarnám. 
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Abstract 

Stress among nursing students has been studied around the world, and although the term 

stress is known in the scientific literature since around 1930, there are not many studies 

directed to stress among nursing students in Iceland.  

The purpose of this study was to investigate whether there was stress among nursing students 

in the first and second year program at the Faculty of Nursing at the University of Akureyri 

(UNAK) and then at what level.  

The research questions were four: 1) What is the stress level measured with the Perceived 

Stress Scale (PSS) of first and second year nursing students at UNAK? 2) Is there a difference 

in the stress level of the nursing students on campus and the distance learning students at 

UNAK? 3) Is there a difference in the stress level between the first year and second year 

nursing students at UNAK? 4) Would demographic and social factors affect the stress level of 

the nursing students at UNAK?  

The methodology of the study was based on a quantitative method in which the sample was 

95% of the population. A questionnaire containing the authors´ Icelandic translation of the 

PSS where the stress rate was measured from 0-40 and questions regarding demographic and 

social issues were presented to participants. 

The results mainly indicated that the participant´s stress rate was measured between 5-34 with 

the average rate at 17,2. Compared with published average stress rate for students in PSS 

(15,3), 56% of participants were above that value. When compared with general average in 

PSS (13,0), 65% of the participant were above that. Participants who scored above 20 points 

were 39%. Difference in stress rate between students on campus and distance students as well 

as between students in different years of study is similar. Significant difference was found in 

the average stress rate relating to marital status (p <0.05) as married/cohabiting had a lower 

stress rate than the single. Stress rate of those married/in cohabitation increased (p <0.05) with 
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each child, with the exception of the high stress rate among those who had no children. Most 

nursing students experience understanding and support from their closest relatives and/or 

friends on factors related to learning but it seems insufficient to keep the stress level low.  

Conclusions: Stress rate in nursing education is widely high and nursing students at UNAK 

are not excluded. Being married/in cohabitation is a protective factor against stress but the 

level of stress increases relative to the number of children. 

Utility: As the stress rate among nursing students is high, we hope that it is possible to utilize 

the results at organizing the studies and preparing the students with the aim of enhancing 

support for students and help them to strengthen their defensive lines of defence and options 

for coping with learning-related stress.  

 

Key words: stress, nursing students, burnout, coping, social support, distance learning  
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1. kafli  - Inngangur 

Rannsókn þessi er hluti af lokaverkefni til B.Sc. prófs í hjúkrunarfræði á 

heilbrigðisvísindasviði Háskólans á Akureyri (HA). Rannsóknin felur í sér að kanna streitu (e. 

stress) hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári við HA með eigin íslenskri þýðingu á 

streitukvarðanum Perceived Stress Scale (PSS). Í þessum kafla verður fjallað um þá þætti sem 

liggja að baki rannsókninni og hver tilgangur okkar var með því að skoða streitu 

hjúkrunarfræðinema. Gildismat okkar tengt viðfangsefninu kemur fram og hvert við teljum 

gildi þessarar rannsóknar vera fyrir hjúkrun. Fjallað verður um þá rannsóknaraðferð og þann 

hugmyndafræðilega ramma sem við völdum til að nálgast viðfangsefnið og settar eru fram 

rannsóknarspurningar. Meginhugtök sem fjallað er um í þessu verkefni eru skilgreind og í lok 

kaflans er uppbyggingu verkefnisins gerð skil.  

 

Bakgrunnur rannsóknar  

Streita hefur hlotið málfestu í íslensku máli og er oftast talað um hana í daglegu lífi 

tengt álagi, frammistöðu eða öðrum verkefnum sem fólk tekur sér fyrir hendur eða þarf að 

takast á við. Streita er gjarnan tengd við neikvæða líðan en getur þó fylgt jákvæðum atburðum 

eins og jólum, afmælum eða brúðkaupum. Þegar unnið er í kappi við tímann yfir stutt tímabil 

getur streita gefið aukinn kraft, aukna einbeitingu og orku til að standa skil á ákveðnu 

verkefni og er þá talað um vægt streituástand. Streita yfir lengri tíma (e. chronic stress) getur 

hins vegar verið skaðleg líkama og sál en langvinnt álag getur verið erfitt að greina þar sem 

einkenni þess geta komið hægt og hljótt og vanist sem hluti daglegs lífs (Ingólfur S. 

Sveinsson, 1998). Því er mikilvægt að þekkja fyrirbærið streitu og hvaða áhrif hún getur haft 

á heilsu og líf. 

Hugtakið streita tengt mannlegri reynslu varð að vinsælu hugtaki á tímabilinu 1970-

1980 þó það hafi verið þekkt í vísindaritum frá því um 1930 og í hjúkrunarfræðiritum frá 
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1950 (Lyon, 2000). Áhrif streitu eru einstaklingsbundin þar sem einstaklingar eru 

misviðkvæmir fyrir streitutengdri reynslu en einkenni hennar geta verið lífeðlisfræðileg, 

líkamleg, huglæg eða atferlistengd (Payne, 1996). Afleiðingar streitu geta því verið óheilbrigð 

líðan eða líferni sem til lengri tíma tekur sinn toll (Selye, 1978). Því er æskilegt að fyrirbyggja 

þessi neikvæðu einkenni ef mögulegt er.  

Neikvæð streita er algeng hjá nemendum almennt, þar á meðal hjúkrunarfræðinemum 

en einnig hjá hjúkrunarfræðingum (Gibbons, Dempster og Moutray, 2008). Í tengslum við 

streitu hjúkrunarfræðinema má nefna rannsókn sem gerð var á streitu 1707 

hjúkrunarfræðinema í fimm löndum. Benda niðurstöður hennar til þess að 

hjúkrunarfræðinemar víða um heim eigi margt sameiginlegt með tilliti til námstengdrar streitu 

þrátt fyrir mismunandi menningu og bakgrunn (Burnard o.fl., 2008). Streita hefur áhrif á líðan 

hjúkrunarfræðinema en hún getur líka haft áhrif á gæði hjúkrunar sem þeir veita seinna sem 

starfandi hjúkrunarfræðingar (Beck og Srivastava, 1991). Langvarandi streita getur leitt til 

þess að viðkomandi verður tilfinningalega uppurinn sem aftur getur leitt til kulnunar (Anna 

Björg Aradóttir, 2008). Í Ástralíu var gerð rannsókn á stórum hópi hjúkrunarfræðinema þar 

sem skoðað var hvenær kulnun hjúkrunarfræðinga byrjaði þar sem niðurstaðan var að mikil 

sálfélagsleg streita var hjá þeim og kulnun síðar í starfi getur átt upptök sín á námstímanum 

(Rella, Winwood og Lushington, 2008). Því er mikilvægt að greina og takast á við streitu 

snemma á námstímanum til að draga úr líkum á kulnun í starfi síðar.  

Nemendarannsókn til B.Sc, prófs í hjúkrunarfræði við HA, Heilsa og líðan nemenda 

við HA, var gerð árið 2003 þar sem úrtakið var 240 staðarnemar. Niðurstöður hennar voru að 

40% kvenna og 20% karla fundu oft/alltaf fyrir streitu, spennu og álagi. Einnig kom fram að 

22% nemenda töldu sig aldrei/stundum vera færa um að takast á við streituþætti í lífi sínu 

(Heiða Hauksdóttir, Sólveig Tryggvadóttir og Þórdís Rósa Sigurðardóttir, 2003). Konur eru í 
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miklum meirihluta við hjúkrunarfræðideild HA eða 99% (Háskólinn á Akureyri, e.d.a) og því 

má velta fyrir sér hvort stór hluti hjúkrunarfræðinema við HA finni fyrir streitu. 

 

Tilgangur  

Markmið rannsóknarinnar er að kanna hvort streita sé til staðar hjá 

hjúkrunarfræðinemum á fyrsta og öðru námsári við hjúkrunarfræðideild HA og þá á hvaða 

stigi hún er samkvæmt streitukvarðanum PSS. Einnig að kanna hvort munur sé á streitustigi 

staðarnema og fjarnema og/eða hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári og hvort 

lýðfræðilegir og félagslegir þættir tengist streitustigi nemenda. 

 

Rannsóknarspurningar 

1) Hvert er streitustig hjúkrunarfræðinema samkvæmt PSS á fyrsta og öðru námsári við 

hjúkrunarfræðideild HA? 

2) Er munur á streitustigi hjúkrunarfræðinema í staðarnámi og fjarnámi við HA? 

3) Er munur á streitustigi hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári við HA? 

4) Hafa lýðfræðilegir og félagslegir þættir hjúkrunarfræðinema við HA áhrif á streitustig 

þeirra? 

 

Rannsóknaraðferð 

Rannsókn þessi byggist á megindlegri aðferðafræði (e. quantitative research) sem er 

nákvæm kerfisbundin mæling á fyrirbæri í þeim tilgangi að lýsa tengslum og kanna orsök og 

afleiðingu víxlverkunar milli breyta (Burns og Grove, 2005). Rannsóknarsniðið sem notað er 

við rannsóknina er lýsandi þar sem spurningalisti með stöðluðum spurningum er notaður. 

Úrtakið er hentugleikaúrtak sem helst er notað þegar markmið rannsóknar er að álykta um 

tengsl á milli breyta (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2003). Við vildum kanna 
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hvort streita væri til staðar hjá hjúkrunarfræðinemum á fyrsta og öðru námsári, á hvaða stigi 

hún væri og hversu algeng og samræmdist það megindlegri nálgun. Þegar megindleg nálgun 

er valin telja rannsakendur sig vita fyrirfram hvers þeir ætla að spyrja þó þeir viti ekki 

fyrirfram hvað hugsanlega kemur fram (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). 

Mælitækið sem notað er í rannsókninni er PSS eftir Sheldon Cohen. Þetta er kvarði 

sem samanstendur af 10 spurningum um hugsanir og líðan síðastliðinn mánuð á formi 

fullyrðinga og fyrirfram ákveðinna svara á raðkvarða frá aldrei að mjög oft. Út frá þessum 

kvarða er streitustig nemenda reiknað og skoðað í samanburði við meðaltöl fyrir ákveðna 

hópa sem fundin voru út í rannsókn Cohen og Williamson (1988). PSS hefur sýnt 

fullnægjandi réttmæti mælt með samanburði við önnur mælitæki eins og þunglyndiskvarða og 

skráningu líkamlegra einkenna þar sem fylgni streitustigs var skoðað og reyndist á bilinu 

0,52-0,76 (p<0,001). Einnig var áreiðanleiki (e. reliability) endurtekins prófs (e. test-retest) 

skoðaður frá tveimur dögum (0,84-0,86) og upp í sex vikur (0,55-0,85) (Cohen, Kamarck og 

Mermelstein, 1983). Samhliða kvarðanum er spurt út í lýðfræðilega og félagslega þætti sem 

eru skoðaðir með tilliti til streitustigsins. 

 

Hugmyndafræðilegur rammi 

Við nálgumst viðfangsefnið samkvæmt kenningu Neuman (1989) sem lítur á 

einstaklinginn eða hópinn sem verið er að vinna með sem opið víxlverkandi kerfi. Það tengist 

í heildina við innri og ytri umhverfisöfl og streituvaka. Innra umhverfi er einstaklingurinn 

sjálfur eða hópurinn sem hann tilheyrir og ytra umhverfi er allt fyrir utan. Kerfi hafa 

tilhneigingu til að halda stöðugleika og jafnvægi sambærilegt homeostasis líkamans þrátt fyrir 

truflandi þætti. Hver einstaklingur þróar með sér viðbrögð við umhverfinu sem Neuman kallar 

varnarlínu, utan um hana er sveigjanleg varnarlína. Ef varnarlínurnar ná ekki að bregðast við 

streituvöldum í umhverfinu þá fara viðbrögð einstaklingsins við streituvaldinum eftir 
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samverkan þroska, líffræðilegra, sál-, félags- og andlegra þátta hans. Innri barátta í 

einstaklingnum eða hópnum getur líka ógnað þessu jafnvægi og streituvaldar sem ógna 

jafnvægi kerfisins geta svo leitt til veikinda (Neuman, 1989). 

 

Gildismat rannsakenda 

Gegnum nám okkar í hjúkrunarfræði höfum við oft rekist á umfjöllun um streitu og 

áhrif hennar á líkama og sál. Við höfum einnig fundið streituna á eigin skinni, sérstaklega í 

kringum próf, verkefnaskil og verknám. Þó flestir geri sér grein fyrir streitu í lífi sínu hvort 

sem hún er til skamms tíma eða langvarandi þá upplifum við að streita sé vanmetið vandamál 

þar sem hún getur haft neikvæðar afleiðingar í för með sér. Við höfum mikinn áhuga og trú á 

forvörnum og fyrirbyggingu vandamála sem geta ógnað heilsu, líkamlegri jafnt sem andlegri 

og félagslegri. Við teljum að aukin þekking á streitu og streituvökum í daglegu lífi geti 

hjálpað einstaklingum að þróa með sér öflugri bjargráð og því geti hann unað lífi sínu betur. 

Okkar tilfinning er sú að mikil streita sé til staðar hjá hjúkrunarfræðinemum og teljum við því 

mikilvægt að skoða hana svo hægt sé að draga úr henni og neikvæðum afleiðingum hennar. 

 

Gildi fyrir hjúkrun 

Vísindalegt gildi rannsóknarinnar teljum við vera fyrir hjúkrunarfræðideild HA að 

gera sér grein fyrir því hvort streita sé hjá nemendum á fyrsta og öðru námsári og ef svo er þá 

á hvaða stigi og hvort munur sé á streitu staðarnema og fjarnema. Vísindalegur ávinningur 

næst með aukinni þekkingu á streitu og aðstæðum hjúkrunarfræðinema og þá þekkingu sem 

hlýst af niðurstöðum rannsóknarinnar er hægt að nýta við skipulag náms við 

hjúkrunarfræðideild HA og undirbúning nemenda. 
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Skilgreining meginhugtaka 

Streita (e. stress): Ósértækt viðbragð líkamans við kröfum sem lagðar eru á hann 

(Selye, 1978). Streita vísar til neikvæðrar tilfinningalegrar líðanar með tengdum hegðunar- og 

líffræðilegum breytingum sem tengjast skynjun einstaklingsins á atburðum eða hlutum 

(Wikipedia, 2009). 

Streituvaki (e. stressor): Hvert það áreiti sem veldur streitu (Selye, 1978). 

Streituvakar eru áreiti sem valda spennu eða kröftum bæði í innra og ytra umhverfi 

einstaklingsins, fleiri en einn streituvaldur getur haft áhrif á einstaklinginn á hverjum tíma 

(Neuman, 1989). 

Streitustig: Samanlagt stigaskor á streitukvarðanum PSS (Cohen o.fl., 1983). 

Bjargráð (e. coping): Bjargráð eru sjálfráðar, ferlismiðaðar tilraunir einstaklingsins 

til að takast á við og ná stjórn á streituvökum (Backer, Bakas, Bennett og Pierce, 2000). 

Bjargráð felur í sér allt það sem einstaklingur gerir og/eða hugsar, hvort sem það virkar vel 

eða illa, til að ráða við ákveðnar ytri og/eða innri kröfur sem hann metur sem byrði eða 

umfram þær bjargir sem hann hefur (Lazarus og Folkman, 1984). 

Kulnun (e. burnout): Heilkenni tilfinningalegrar örmögnunar og bölsýni sem kemur 

gjarnan upp hjá einstaklingum sem vinna með fólk (Maslach og Jackson, 1981). 

Umönnunarstéttir og aðrir sem eru í miklum samskiptum við fólk tilheyra þeim hópi sem 

hættir hvað mest til kulnunar í starfi. Einkenni kulnunar geta verið þreyta, vanmáttarkennd og 

uppgjöf (Hólmfríður Kolbrún Gunnarsdóttir, 2009). 

  

Uppbygging skýrslunnar 

Þessi skýrsla er kaflaskipt þar sem kaflarnir hér á eftir innihalda fræðilega umfjöllun, 

aðferðafræði, niðurstöður, umræður um niðurstöður og loks umræður um notagildi þessarar 

rannsóknar. Annar kaflinn fjallar um streitu og þætti sem tengjast henni, í honum er einnig 
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fræðileg samantekt á rannsóknum sem gerðar hafa verið á streitu og þá sérstaklega streitu 

hjúkrunarfræðinema. Í þriðja kafla er farið yfir aðferðafræði rannsóknarinnar, hverjir tóku 

þátt, söfnun og greiningu gagna ásamt siðfræðilegum vangaveltum. Niðurstöður 

rannsóknarinnar eru settar fram í fjórða kafla í máli og myndum og þær eru svo túlkaðar og 

ræddar í umræðukafla þar á eftir. Sjötti kaflinn inniheldur umræðu um notagildi þessarar 

rannsóknar, takmarkanir hennar og samantekt um efnið ásamt tillögum að 

framtíðarrannsóknum. 

 

Leitarorð við gagnsöfnun 

Streita, stress, hjúkrunarfræðinemar, nursing students, kulnun, burnout, bjargráð, 

coping, félagslegur stuðningur, social suport, fjarkennsla, far distance learning. 
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2. kafli  - Streita 

Þessum kafla er skipt í tvo hluta. Í fyrri hlutanum Hvað er streita? verður fjallað um 

helstu kenningar sem settar hafa verið fram í tengslum við streitu og eins verður lífeðlisfræði 

streitunnar og einkenni hennar skoðuð. Fjallað verður um hvað leiðir til streitu eða streituvaka 

og hvaða bjargráð eru þekkt til að mæta henni. Í síðari hluta kaflans Streita í 

hjúkrunarfræðinámi verður streita hjúkrunarfræðinema skoðuð sérstaklega og gerð grein fyrir 

rannsóknum sem gerðar hafa verið á því sviði. Þar verða skoðaðir streituvaldandi þættir 

námsins, akademískir og klínískir og áhrif þeirra. Því verður velt upp hvort streita á námstíma 

geti verið orsök kulnunar sem hjúkrunarfræðingar geta upplifað síðar í starfi. Lýðfræðilegir 

og félagslegir þættir nemenda verða einnig skoðaðir og áhrif þeirra á streitu. 

 

Hvað er streita? 

Kenningar um streitu. Hugtakið streita tengt mannlegri reynslu er þekkt í 

vísindaritum frá 1930 og í hjúkrunarfræðiritum frá um 1950 en varð þó ekki að vinsælu 

hugtaki fyrr en á tímabilinu 1970-1980 (Lyon, 2000). Streita hlaut viðurkenningu innan 

hjúkrunar þar sem upplýsingar frá sjúklingum og rannsóknarniðurstöður bentu til þess að 

streita og heilsa væru mjög tengd hugtök. Aðrar heilbrigðisstéttir höfðu líka komið auga á 

mikilvægt hlutverk streitunnar í sambandi við heilsu og voru byrjaðar að mynda kenningar og 

gera rannsóknir á streitu sem fyrirbæri og skoða tengsl hennar við heilsu (Lyon, 2000). 

Lífeðlisfræðingurinn Walter Cannon setti fram eina ef elstu kenningunum um 

streituviðbragð árið 1932 og er sú kenning vel þekkt enn í dag. Í kenningu sinni lýsir hann 

fight-or-flight (berjast eða flýja) viðbragði lífveru þegar hún verður vör við ógn. Líkami 

lífverunnar örvast við ógnina og er hvattur áfram af semjuhluta sjálfvirka taugakerfisins (e. 

sympathetic nervoussystem) og innkirtlakerfinu (e. endocrinesystem) og viðbrögðin verða 

annað hvort að berjast eða flýja af hólmi (vitnað til í Taylor, 2006). Allt sem er virkjað við 
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líkamlega áreynslu fer í gang við fight-or-flight viðbragðið eins og aukinn hjartsláttur, 

hækkaður blóðþrýstingur, aukið blóðflæði til beinagrindavöðva, hjarta og heila, lifrin losar 

glúkósa út í blóðið og sjáöldur víkka út. Á sama tíma dregur úr virkni meltingarvegarins og 

blóðflæði til húðar minnkar (Widmaier, Raff og Strang, 2006). Þetta viðbragð var 

frummanninum nauðsynlegt í lífsbaráttu sinni og hefur erfst með manninum til dagsins í dag. 

Nú nýtist viðbragðið ekki eins og í upphafi, til að slást við raunverulega ógn eða flýja undan 

henni. Nútímamaðurinn lendir sjaldan í þeim aðstæðum að hann þurfi að berjast fyrir lífi sínu 

með öllum sínum kröftum eða hlaupa eins hratt og hann getur í burtu (Benson, 1975). Fight-

or-flight viðbragðið er nytsamlegt þegar lífvera þarf að bregðast hratt við ógn en getur verið 

skaðlegt þegar streituvaldur og streita verður viðvarandi. Nú er frekar talað um fight í 

tengslum við árásarhneigð og flight í tengslum við að draga sig í hlé félagslega eða með 

efnum svo sem áfengi eða fíkniefnum (Taylor, 2006).  

Önnur kenning sem hlotið hefur viðurkenningu og enn er fjallað um í fræðigreinum 

nútímans er kenning Selye (1978) þar sem hann skilgreinir streitu sem sérstakt heilkenni (e. 

syndrome) sem samanstendur af öllum þeim lífeðlisfræðilegu breytingum líffærakerfis sem 

verða vegna ósértæks viðbragðs. Það er að segja að streita hefur sín sér einkenni þó orsökin sé 

ekki skilgreind sem eitthvað sérstakt. Hann telur að streita sé ósértækt viðbragð líkamans við 

öllu áreiti. Seyle talar ennfremur um að gott eða slæmt, þægilegt eða óþægilegt séu sérstakir 

þættir viðbragða líkamans við áreiti eins og hiti og kuldi eru sérstakir þættir mismunandi 

hitastigs. Streitu lýsir hann því eins og hitastigi sem felur í sér bæði jákvæða og neikvæða 

þætti hugtaksins. Streita getur verið óþægileg og skaðleg og er þá talað um neikvæða streitu 

(e. distress) eða hún getur verið jákvæð streita (e. eustress) og virkað hvetjandi fyrir 

viðkomandi (Selye, 1978).  

Talað er um jákvæða streitu þegar viðbrögð við streituvaldi fela í sér ákjósanlegt 

streitustig. Sú streita er viðkomandi hagstæð og veitir honum jákvæðar fullnægjandi 
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tilfinningar (Lazarus og Folkman, 1984). Ákveðið magn af skynjaðri streitu og líffræðilegri 

vakningu er nauðsynlegt til að ná sem bestum árangri samkvæmt kúrfu Yerkes og Dodson frá 

1908. Á kúrfunni má sjá að ef streituvaldurinn er hins vegar skynjaður sem smávægilegur eða 

er upplifaður sem óyfirstíganlegur, sem er mun líklegra, þá verður afleiðingin neikvæð streita 

(vitnað til í Gibbons o.fl., 2008). Afleiðing of lítillar og of mikillar streitu geta verið 

neikvæðar og þarf í þessum efnum eins og í svo mörgum öðrum að finna hinn gullna 

meðalveg.  

Green og Shellenberger (1991) tala um að eðli streitu sé persónulegt, því ef skilgreina 

ætti streitu sem sálfræðilegt svar við einhverju ákveðnu og svo að reyna að setja saman lista 

yfir þetta ákveðna þá væri það nánast allt sem einstaklingur upplifir sálrænt eða líffræðilega.  

 

Lífeðlisfræði streitu. Lífeðlisfræði streitu tengir saman tvö kerfi, SAM (e. 

sympathetic adrenomedullary system) sem vísar til virkjunar á drifkerfinu (e. sympathetic 

system) og merg nýrnahettnanna. Þegar atburður er skynjaður sem ógnandi eða skaðlegur fer 

keðjuverkun í gang í heilaberki (e. cerebral cortex), boð eru send þaðan til undirstúku (e. 

hypothalamus) sem kemur af stað örvun drifkerfisins eða fight-or-flight viðbragðinu. 

Driförvunin hvetur nýrnahetturnar til framleiðslu og losunar á adrenalíni og noradrenalíni sem 

hafa áhrif á mismunandi vefi líkamans og ónæmiskerfið. Hitt kerfið kallast HPA (e. 

hypothalamic-pituitary-adrenocortical) sem vísar til tengsla á milli undirstúku, heiladinguls og 

barkar nýrnahetta. Þetta kerfi tengist kenningu Selye og leiðir til losunar á sykursterum (e. 

glucocorticoids) út í blóðið og þar á meðal er hið svokallaða streituhormón kortísól (e. 

cortisol) mikilvægast. Endurtekin vakning á þessum kerfum til lengri tíma getur leitt til 

smávaxandi skaða sem kallast allostatic load, sem kemur fram sem ótímabær lífeðlisfræðileg 

öldrun af völdum streitu (Taylor, 2006). Langvarandi streita getur haft ónæmisbælandi áhrif 

og í ítarlegri úttekt á rannsóknum komu fram sannfærandi vísbendingar sem tengdu 



Streita hjúkrunarfræðinema við HA    11 

ónæmisbælingu af völdum streitu við sýkingartölu og dánartíðni (Glaser og Kiecolt-Glaser, 

2005).  

 

Einkenni streitu. Í dag er hugtakið streita notað í almennu máli í tengslum við 

samsafn mannlegrar reynslu sem talin er truflandi eða skaðleg á einhvern hátt (Lyon, 2000). 

Einkenni streitu eru einstaklingsbundin þar sem líffæri einstaklinga eru misviðkvæm fyrir 

streitutengdri reynslu. Einkenni geta verið lífeðlisfræðileg, það er hraðari hjartsláttur, hærri 

blóðþrýstingur, sviti, hraðari blóðstorknun, aukin öndun og meiri glúkósi í blóði. Þau geta 

verið huglæg en einnig komið fram sem líkamleg vanlíðan. Huglæg einkenni eru til dæmis 

einbeitingarskortur, áhyggjur, óþolinmæði, pirringur, þreyta og svefnvandamál og líkamleg 

vanlíðan getur komið fram í vöðvaspennu, meltingartruflunum og höfuðverk. Einnig geta 

einkenni streitu verið atferlistengd eins og aukin áfengisneysla, auknar reykingar, lystarleysi 

eða ofát, eirðarleysi, minni kynlífslöngun og meiri tilhneiging til slysa (Payne, 1996). 

Streituviðbragð vísar til lífeðlisfræðilegra viðbragða líkamans við streitu en er 

samkvæmt Green og Shellenberger (1991) í raun sállífeðlisfræðilegt viðbragð þar sem 

sálrænir þættir hrinda af stað lífeðlisfræðilegum viðbrögðum sem geta svo aftur haft áhrif á 

sálrænt ástand. Sálfræðileg einkenni eru algengari en líkamleg einkenni í tengslum við 

námstengda streitu ( Jimenez, Navia-Osorio, og Diaz, 2010). 

 

Streituvakar og bjargráð við streitu. Þegar streita hefur verið skoðuð sem mannleg 

reynsla hefur verið horft til viðbragða mannsins við streituvökum. Streituvaki er hvert það 

áreiti sem veldur streitu (Selye, 1978) en það er mjög mismunandi hvað veldur fólki streitu. 

Það sem einum finnst streituvaldandi hávaði finnst öðrum hressandi rokktónlist, það er matið 

og upplifunin sem skiptir máli (Taylor, 2006). Streituvakar valda spennu eða kröftum bæði í 

innra og ytra umhverfi einstaklingsins og fleiri en einn streituvaldur getur haft áhrif á 
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einstaklinginn á hverjum tíma (Neuman, 1989). Gerrig og Zimbardo (2005) tala um streitu 

sem mynstur viðbragða lífveru við áreiti sem truflar jafnvægi hennar og hefur áhrif á bjargráð 

hennar. Áreitið getur verið innra eða ytra ástand og fjalla þeir um streituvaka sem örvandi 

atburð sem gerir kröfu á lífveruna um einhverskonar aðlögunarhæft viðbragð (Gerrig og 

Zimbardo, 2005).  

Selye (1978) lýsir þremur stigum sem lífvera fer í gegnum þegar hún verður fyrir 

streituvaka, það er viðvörun (e. alarm), mótstöðu (e. resistance) og að lokum örmögnun (e. 

exhaustion). Þessi stig kallast í einu lagi almenna aðlögunarheilkennið (e. general adaption 

syndrome). Viðvörunarstigið virkjast við áreiti og er slökkt á því um leið og streituvakinn er 

dreginn tilbaka en ef hann er viðvarandi aðlagast líkaminn með því að þróa mótstöðu. 

Mótstöðustigið virkar vel um tíma en tekur toll af lífverunni og getur ekki varað að eilífu og 

að lokum tekur örmögnun yfir. Selye (1978) lýsir jafnframt aðlögun (e. adaptation) sem 

tilraun líkamans til að viðhalda homeostasis eða jafnvægi líkamans og að aðlögunin sé 

lífeðlisfræðilegt viðbragð líkamans þegar hann verður fyrir streituvaka. Aðlögun er 

samkvæmt Green og Shellenberger (1991) atferlistengt og sálrænt ferli sem oft fer í gang í 

tengslum við breytingar sem maðurinn þarf að ganga í gegnum. 

Lazarus og Folkman (1984) lýsa streitu sem sérstöku sambandi milli einstaklings og 

umhverfis sem einstaklingurinn metur sem byrði eða umfram þau bjargráð sem hann hefur og 

stofna velferð hans í hættu. Upplifun streituvaka er persónubundin og getur verið krefjandi, 

skemmtileg, styrkjandi eða róandi. Streita er persónuleg í þeim skilningi að það er ómögulegt 

að vita nákvæmlega hvaða tilfinningar kvikna hjá manneskju sem verður fyrir streituvaka. Sú 

staðreynd að streita er afurð mats og túlkunar á atburði er mikilvæg til að skilja eðli 

streitunnar, þessu mati og túlkun er því hægt að breyta og hafa með því jákvæð áhrif á heilsu 

og vellíðan (Green og Shellenberger, 1991). 
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Bjargráð eru þær leiðir sem fólk notar sér til bjargar og eru skilgreind af Lazarus og 

Folkman (1984) sem það að sýna síbreytilega viðleitni bæði hugrænt og atferlislega til að ráða 

við ákveðnar ytri og/eða innri kröfur sem metnar eru sem byrði eða umfram þær bjargir sem 

einstaklingurinn hefur. Bjargráð eru sjálfráðar, ferlismiðaðar tilraunir einstaklingsins til að 

takast á við og ná stjórn á streituvökum (Backer o.fl., 2000). Samkvæmt Folkman og Lazarus 

frá 1988 getur tilraunum til bjargráða verið beint að ytri þáttum til að breyta umhverfinu, 

vandamálamiðað (e. problem-focused) eða að innri þáttum til að breyta merkingu atburðar, 

tilfinningamiðað (e. emotion-focused). Endurmat hefur þá áhrif á þau bjargráð sem á eftir 

koma (vitnað til í Lo, 2002). Þessi skilgreining vísar til síbreytilegs ástands og að það sé því 

greinamunur á bjargráðum og aðlögun. Hún felur í sér allt það sem einstaklingur gerir og eða 

hugsar hvort sem það virkar vel eða illa og eins að það getur verið að gera lítið úr 

streituvaldinum, forðast hann, þola eða sætta sig við aðstæðurnar en ekki endilega það að hafa 

stjórn á streitunni (Lazarus og Folkman 1984). 

 

Streita í hjúkrunarfræðinámi 

Streita hjúkrunarfræðinema. Gerð var nemendarannsókn við HA árið 2003 með 

skimunartækinu Functional Health Pattern Assessment Screening Tool (FHPAST). Þýðið var 

622 staðarnemar við HA og úrtakið þar af 240 nemendur sem mættir voru í skólann þá tvo 

daga sem könnunin var lögð fyrir. Svörun fékkst frá 220 nemendum og var því 92%. 

Niðurstöður leiddu í ljós að 40% kvenna og 20% karla fundu oft/alltaf fyrir streitu, spennu og 

álagi. Einnig kom fram að 22% nemenda töldu sig aldrei/stundum vera færa um að takast á 

við streituþætti í lífi sínu. Á þessum tíma stunduðu 1038 nemendur nám við HA, þar af voru 

416 fjarnemar. Karlar voru 24% eða 251 og konur voru 76% eða 787. Fjarnemum, sem voru 

40% nemenda við HA, var ekki boðin þátttaka í fyrrnefndri rannsókn (Heiða Hauksdóttir o.fl., 

2003) og má íhuga hvort og þá hvaða áhrif það hafði á niðurstöður rannsóknarinnar. 
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Streita er þó ekki bundin við íslenska nemendur heldur er hún alþjóðlegt 

umfjöllunarefni. Streita sem vandamál hefst ekki þegar hjúkrunarfræðingar hefja störf sem 

útlærðir hjúkrunarfræðingar á deildum heldur er það greinanlegt á námstímanum (Rhead, 

1995) og er vel þekkt (Lindop, 1999). Hjúkrunarfræðinemar sinna oft mörgum hlutverkum í 

einu ásamt nemahlutverki sínu svo sem vinnu með námi (Rochford, Connolly og Drennan, 

2009) og foreldrahlutverki (Gigliotti, 2004) sem krefst mikillar einurðar og hæfni. Rannsóknir 

á streitu hjúkrunarfræðinema hafa verið gerðar í fjölmörgum löndum, þar á meðal á Írlandi 

(Evans og Kelly, 2004; Rochford o.fl., 2009), Ástralíu (Lo, 2002), Spáni (Jimenez o.fl., 2010) 

og gerð var rannsókn í fimm mismunandi löndum, Albaníu, Brunei, Möltu, Tékklandi og 

Wales. Í þeirri rannsókn voru námstengdir streituvaldar hjúkrunarfræðinema kannaðir og 

bornir saman og einnig var skoðað hvort meiri streita fylgdi akademísku námi eða klínísku. 

Þetta var megindleg rannsókn þar sem spurningalisti, Stress in Nurse Education 

Questionnaire, var lagður fyrir 1707 hjúkrunarfræðinema. Niðurstöður þessarar rannsóknar 

leiddu í ljós að nemendur í Brunei og Möltu fundu fyrir meiri streitu tengt akademískum 

þáttum námsins en klínískum á meðan nemendur frá Tékklandi, Wales og Albaníu fundu ekki 

mun á streitu milli akademíska hluta námsins og þess klíníska (Burnard o.fl., 2008). Þó að 

streita tengd akademískum og/eða klínískum þáttum námsins sé talin misstreituvaldandi 

benda niðurstöður þessara rannsókna til þess að hjúkrunarfræðinemendur um víða veröld eigi 

margt sameiginlegt hvað varðar námstengda streitu þrátt fyrir mismunandi menningarlega 

þætti.  

Í Dublin könnuðu Timmins og Kaliszer (2002a) streitutengda þætti 

hjúkrunarfræðináms með spurningalista til nánast allra þriðja árs nemenda við tvö sjúkrahús 

(n=110) og var svörunin 95%. Þar hafði verið mikil fjarvera meðal hóps þriðja árs nema bæði 

í akademíska og klíníska hluta námsins og vildu þeir kanna hvað ylli. Var streita nefnd sem 

þriðja algengasta ástæðan fyrir fjarveru tengdri akademíska hlutanum en sem algengasta 
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ástæðan tengd þeim klíníska. Niðurstöður þeirra benda til að námstengd streita fylgi bæði 

klíníska og akademíska hluta námsins. Þröngur fjárhagur og áhyggjur tengdar akademíska 

hlutanum voru mest streituvaldandi þættir fyrir nemendur en jafnframt fannst þriðjungi þeirra 

að samskipti við kennara og starfsfólk verknámsdeilda væri streituvaki (Timmins og Kaliszer, 

2002b). Það kemur fram í þversniðsrannsókn Jimenez o.fl. (2010) að streita sé aðallega tengd 

klínískum þáttum námsins. Rannsóknin var gerð á spænskum hjúkrunarfræðinemum á fyrsta, 

öðru og þriðja námsári, þýðið var 503 og þátttakendur 357 eða 71% af þýðinu. Þeir greindu 

streituvalda í þrjá flokka, klíníska, akademíska og ytri þætti og urðu þeir sjaldan varir við 

seinni tvo þættina sem streituvaka (Jimenez o.fl., 2010). Rannsakendur sem hafa skoðað 

streitu hjúkrunarfræðinema eru sammála um að streita sé til staðar en greinir á um hvort 

akademíski eða klíníski hlutinn sé meiri streituvaldur. 

 

Tengsl streitu við fjarnám. Í lítilli rannsókn sem gerð var í Kaliforníu árið 2006 á 

kennslu gegnum fjarfundabúnað kom í ljós að nemendum fannst fjarlægðin ekki skipta öllu 

máli heldur kennsluaðferðirnar sem notaðar voru og samskiptin við kennarana rétt eins og í 

hefðbundnu námi. Ekki var komið inn á streitu varðandi fjarnámið í þessari rannsókn (Locatis 

o.fl., 2006) og ekki fundust heimildir fyrir streitu í tengslum við fjarnám eins og það er sett 

upp við HA. Þar fer kennsla fjarnema fram í gegnum myndfundabúnað og taka nemendur þátt 

í gagnvirkum myndfundi og eru því virkir þátttakendur í kennslustundum og sækja 

kennslustundir á hefðbundnum tímum eins og staðarnemar, nema í sínu byggðarlagi 

(Háskólinn á Akureyri, e.d.b). 

 

Tengsl streitu við námsár. Þegar bornir eru saman nemendur í heilbrigðisvísindum 

kemur í ljós að hjúkrunarfræðinemar í B.Sc. námi hafa hærra streitustig og fleiri líkamleg og 

andleg einkenni en nemendur annarra greina og hefur námsár eða námsstaður ekki áhrif þar á 
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(Beck, Hackett, Srivastava, McKim og Rockwell, 1997). Þó er mismunandi eftir rannsóknum 

hvort streitustig sé breytilegt eftir námsárum eða ekki en Jimenez o.fl. (2010) komust að sömu 

niðurstöðu og Beck og félagar í rannsókn sinni, að ekki sé munur á streitu milli ára. Reyndir 

nemendur upplifðu þó meiri streitu í tengslum við akademískt nám en þeir sem voru styttra 

komnir í náminu og þó nemendur væru almennt heilbrigðir voru annars árs nemar viðkvæmari 

fyrir líkamlegum og andlegum kvíða og algengum einkennum honum tengdum (Jimenez o.fl., 

2010). Hvort streitustig hjúkrunarfræðinema sé jafnt öll námsárin, mismunandi eftir árum, 

byggist upp eða minnki eftir árunum eru ekki allir sammála um. Þannig kemur fram í 

rannsókn Lindop (1999) að streitustig fari vaxandi eftir því sem á námstímann líði en í annarri 

rannsókn kemur fram að streita fari minnkandi með reynslu í náminu (Gorostidi o.fl., 2007). 

Edwards, Burnard, Bennett og Hebden (2010) gerðu langtímarannsókn þar sem 169 

hjúkrunarfræðinemum sem hófu nám sitt í september 2002 var fylgt eftir frá upphafi náms til 

loka þess. Lagðir voru fyrir, á fimm mismunandi tímapunktum í náminu, spurningalistar um 

streitu hjúkrunarfræðinema, Stress in Nurse Education questionnaire og um sjálfsvirðingu (e. 

self-esteem), Culture Free Self-esteem Inventory – 2. Það er athyglisvert að rannsóknin sýndi 

að eftir því sem leið á námstíma hjúkrunarnema jókst streita þeirra og sjálfsvirðing fór 

minnkandi þar til námi var lokið en þá fór streitan að minnka (Edwards o.fl., 2010). Telja má 

að styrkur þessarar rannsóknar sé að hún var gerð á sama hópnum á mismunandi tímum og 

sýndi mismunandi streitustig mælt á áðurnefndum kvarða eftir því hvar 

hjúkrunarfræðinemarnir voru staddir í náminu. Hins vegar kom fram í ástralskri rannsókn sem 

gerð var á hjúkrunarfræðinemum á öllum þremur árum námsins (n= 333) að jákvæð 

sjálfsvirðing þriðja árs nema var meiri en þeirra á öðru ári mælt með Self-esteem Scale. Í 

sömu rannsókn kom einnig fram að bæði langvinn og skammvinn streita mæld með General 

Health Questionnaire (GHQ) var marktækt tengd við neikvæða sjálfsvirðingu (Lo, 2002).  
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Streituvaldar og bjargráð í hjúkrunarfræðinámi. Streita er talin vera mikilvægur 

sálfélagslegur þáttur í námsferlinu sem aftur getur haft áhrif á námsárangur og líðan nemenda 

(Rhead, 1995). Streita virðist vera algengasti óvitræni (e. noncognitive) þátturinn sem hefur 

verið rannsakaður í tengslum við brotthvarf hjúkrunarnema úr námi og árangur þeirra þar sem 

flestir rannsakendur hafa einblínt á streitustig á meðan á námi stendur en ekki hvernig það var 

í upphafi námstímans (Beck o.fl., 1997; Lindop, 1999; Timmins og Kaliszer, 2002b). 

Akademískt vinnuálag, próf og verkefni eru allt uppsprettur streitu fyrir hjúkrunarfræðinema 

(Beck og Srivastava, 1991; Edwards o.fl., 2010; Lindop, 1999). Í áðurnefndri rannsókn í 

fimm löndum kom fram að hjá hjúkrunarnemum á Brunei, Möltu og Wales var það 

prófalestur og prófataka sem olli mestri streitu og í Tékklandi var það stöðugt álag vegna 

verkefnaskila. Stöðugt álag vegna verkefnaskila og/eða að standast mat áður en haldið er 

áfram á næsta stig námsins var meðal fimm efstu streituvalda nemenda frá fjórum af fimm 

löndum. Nemendur upplifa allt mat sem streituvaldandi sérstaklega ef það getur leitt til falls í 

námskeiðinu (Burnard o.fl., 2008). Það bendir til að hvaða leið sem valin er til að meta þá sé 

það streituvaldandi fyrir nemendur, hvort sem það er símat eða skrifleg próf. Niðurstöður 

rannsóknar Timmins og Kaliszer (2002b) þar sem ýmsir streituvaldar voru mældir, var að 

próf, kenningar, verkefni, vinnuálag og tímasókn voru allt verulegir streituvaldar (Timmins og 

Kaliszer, 2002b). Samræmist það niðurstöðum rannsóknar Edwards o.fl., (2010) og einnig 

Evans og Kelly (2004) á írskum hjúkrunarfræðinemum (n=52) á þriðja ári þar sem próf, 

vinnuálag og erfiðleikar við bóklegt nám ollu mestri streitu í akademísku námi. Ofori (2000) 

komst að því að akademísk vinna er meira krefjandi fyrir unga hjúkrunarfræðinema en eldri 

sem hann telur mögulega vera sökum takmarkaðra bjargráðahæfileika (e. coping ability). 

Bent hefur verið á að streita sem vandamál geti haft slæm áhrif á gæði hjúkrunar 

(Beck og Srivastava, 1991) sem ætla má að geti þá komið niður á störfum 

hjúkrunarfræðinemans í verklegu námi hans. Bilið á milli kenninga og verklegrar 
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framkvæmdar (e. theory–practice gap), það er munur á milli bóklegrar áherslu í skóla og þess 

sem raunverulega er framkvæmt í klínískum aðstæðum, er einnig uppspretta streitu fyrir 

hjúkrunarfræðinema (Lindop, 1999). Þessi þáttur var á toppnum yfir streituvalda í klínísku 

námi í rannsókn Evans og Kelly (2004) en það sem kom á eftir var óvingjarnlegt viðmót á 

deild eða skeytingarleysi stjórnenda deildar; að vera ávítaður fyrir framan starfsfólk eða 

sjúklinga; að vera skilinn einn eftir í stuttan tíma á deildinni án þess að reyndur 

hjúkrunarfræðingur væri nærstaddur; skortur á samskiptum við sjúklinga og skortur á 

upplýsingum fyrir þá; umhyggjuleysi hjúkrunarfræðinga gagnvart sjúklingum; dauði sjúklings 

og tímapressa þegar framkvæmd eru hjúkrunarverk. Í þessari rannsókn var andlát sjúklings 

einungis í sjöunda sæti en í Albaníu hafði það atriði mesta þýðingu fyrir hátt streitustig 

hjúkrunarfræðinema (Burnard o.fl., 2008).  

Oft getur ábyrgð fylgt því að annast sjúklinga en samkvæmt Sawatzky (1998) er mikil 

ábyrgð streituvaldandi fyrir hjúkrunarfræðinema meðan þeir eru í verknámi en aftur á móti 

benda aðrir á að mikil ábyrgð sé ekki streituvaldur (Brown og Edelmann, 2000; Lindop, 

1999). Það hlýtur því að fara eftir einstaklingnum sjálfum hvernig hann upplifir aðstæður og 

þá ábyrgð sem hann hefur. Vera má að aldur og þroski hafi áhrif þar á en Glackin og Glackin 

(1998) ályktuðu að þroski eldri nema verði þeim að liði við störf í verklegu námi. Í rannsókn 

Timmins og Kaliszer greindi þriðjungur nemenda frá því að samskipti við kennara og 

starfsfólk verknámsdeilda væru streituvaldur og því mælast þau til þess að kennarar og 

leiðbeinendur í klínískum hluta hafi þekkingu á streitu nemenda, veiti viðeigandi stuðning og 

leiðbeiningar og að nemendur hafi aðgang að ráðgjöf (Timmins og Kaliszer, 2002b). Undir 

þetta taka Jimenez o.fl. (2010) þar sem þau leggja til að upplýsa eigi nemendur um mögulega 

streituvalda í tengslum við hjúkrunarfræði sem fag og kynna fyrir þeim tækni og stuðning til 

að þróa fagmennsku, félagslega hæfni og bjargráð í tengslum við klínískt nám. 

Tilfinningalegir þættir eins og hræðsla og feimni geta aftrað yngri nemendum frá því að leita 
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sér námsaðstoðar (Stewart, Mort og McVeigh, 2001). Streita tengd klínískri reynslu getur 

einnig haft neikvæð áhrif á akademískan námsárangur (Beck o.fl., 1997; Timmins og 

Kaliszer, 2002b). Sömu áhrif geta streituvaldar í akademísku umhverfi haft en Beck og 

Srivastava (1991) benda á að bæði háskóladeildin og nemendur innan hennar þurfi að takast á 

við þá með því hugarfari að möguleiki sé á að draga úr streitunni með endurskipulagningu 

námskeiða. 

Bjargráð hjúkrunarfræðinema voru skoðuð með Ways of Coping Scale í 

úrtaksrannsókn (n=333) Lo (2002). Þar var leiðunum sem þeir beittu skipt í fjóra flokka, að 

leysa vandamálin; upplyftingu og íþróttir; leita sér félagslegs stuðnings og spennulosun. Til 

að leysa vandamálin var nefnt að halda heildarsýn, í stað þess að hafa samviskubit yfir að 

eyða ekki nægum tíma með fjölskyldunni var ákveðinn tími tekinn frá á hverjum degi eða 

ákveðinn dagur í viku til að njóta með henni. Annað atriði var að fresta ekki vinnu við 

verkefni heldur fara og leita sér heimilda eða leita ráða hjá kennara. Eins var talað um 

markmiðasetningu og tímastjórnun. Dægradvöl og íþróttir innihélt athafnir eins og garðvinnu, 

að leika við gæludýr, fara í bíó, fara í líkamsrækt, hlægja og gera grín, langa göngutúra og 

hlusta á tónlist. Félagslegur stuðningur fólst þá í stuðningi frá fjölskyldu, maka/félaga, 

vinnufélögum, bekkjarfélögum og kennurum. Í spennulosun fólust reykingar, áfengisdrykkja, 

grátur, hugleiðsla, jóga og hugleiðing (Lo, 2002). 

 

Streita á námstíma orsök kulnunar? Fram kemur á vef landlæknisembættisins að 

langvarandi streita geti meðal annars haft kulnun í för með sér (Anna Björg Aradóttir 2008). 

Rhead (1995) telur að streita geti orðið vandamál fyrir hjúkrunarfræðinema á námstímanum 

áður en þeir hefja störf sem hjúkrunarfræðingar. Það ferli sem leiðir til kulnunar getur hafist á 

námstíma hjúkrunarfræðinema þar sem sameinaðir streituvakar geti að lokum náð að sigrast á 

bjargráðum þeirra eftir útskrift sem hjúkrunarfræðingar og valdið því að þeir hætti snemma í 
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faginu (Rella o.fl., 2008). Í sama streng taka Beck og Srivastava (1991) og benda á að hátt 

streitustig í námi geti leitt til vanhæfni eftir útskrift og valdið því að hjúkrunarfræðingar hætti 

snemma í faginu. Þar sem leiða má líkur að því að streita og kulnun tengist hlýtur að vera 

mikilvægt að byrja snemma á námsárunum að takast á við streituna til að meðal annars 

forðast kulnun í starfi síðar.  

Alþjóða heilbrigðismálastofnunin (WHO) skilgreinir kulnun sem ástand örmögnunar 

(e. state of vital exhaustion) samkvæmt ICD-10 flokkuninni (World Health Organization, 

2006) og samkvæmt Maslach og Jackson (1981) er kulnun heilkenni tilfinningalegrar 

örmögnunar og bölsýni sem kemur gjarnan upp hjá einstaklingum sem vinna með fólk. 

Umönnunarstéttir og aðrir sem eru í miklum samskiptum við fólk tilheyra þeim hópi sem 

hættir hvað mest til kulnunar í starfi (Hólmfríður Kolbrún Gunnarsdóttir, 2009). Samskipti 

heilbrigðisstarfsfólks við sjúklinga snúast um vandamál sjúklingsins hvort sem þau eru 

sálfræðileg, félagsleg og/eða líffræðileg og fylgja þeim oft tilfinningar sem reiði, blygðun, ótti 

eða örvænting. Lausnir vandamálanna geta verið flóknar, margræðnar og valdið pirringi. 

Heilbrigðisstarfsfólki sem vinnur við þessar aðstæður er því hætt við kulnun vegna 

langvarandi streitu (Maslach og Jackson, 1981). 

Tilfinningaleg svörun við streitu kemur meðal annars í ljós með tilfinningum eins og 

örmögnun, að vera undir álagi, uppnámi, áhyggjum af því sem gæti gerst, vilja draga sig í hlé, 

pirringi og áhyggjum (Evans og Kelly, 2004) en samkvæmt Maslach og Jackson (1981) er 

það að upplifa tilfinningalega örmögnun í síauknum mæli lykilþáttur kulnunar. Einkenni 

kulnunar geta verið þreyta, vanmáttarkennd og uppgjöf (Hólmfríður Kolbrún Gunnarsdóttir, 

2009). Áhrif kulnunar geta leitt til slæmrar einbeitingar, sinnuleysis, minni áhuga og kvíða 

sem aftur leiðir til lélegri frammistöðu í vinnu og þar með skerðingu á öryggi sjúklinga 

(Milliken. Clements og Tillman, 2007). 
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Lýðfræðilegir og félagslegir þættir og áhrif þeirra á streitu. Ýmsir þættir hafa áhrif 

á hversu mikla streitu fólk upplifir og þar má nefna stuðning og skilning fjölskyldu (Gigliotti, 

2004), félagslega stöðu (Edwards, Hershberger, Russell og Markert, 2001; Pryjmachuk og 

Richards, 2007) og aldur (Evans og Kelly, 2004). Þó kom fram í fyrrgreindri rannsókn Lo 

(2002) þar sem verið var að kanna streitu, bjargráð og sjálfsvirðingu hjúkrunarfræðinema að 

ekki voru tölfræðilega marktæk tengsl við þætti eins og aldur, kyn, hjúskaparstöðu eða 

fjárhagslega stöðu.  

 

Skilningur og stuðningur fjölskyldu. Árið 2004 birti Gigliotti niðurstöður rannsóknar 

sinnar um stuðning við nemendur sem einnig voru mæður og tengsl hans við mæðra-nemenda 

hlutverkastreitu (e. maternal-student role stress, MSRS). Rannsókn þessi var gerð í 11 skólum 

í New York og New Jersey á hjúkrunarfræðinemum sem voru giftar og áttu að minnsta kosti 

eitt barn 18 ára eða yngra sem bjó heima. Úrtakið var 132 konur en svarhlutfallið var einungis 

45%. Þær konur sem fengu stuðning og hjálp frá eiginmanni og börnum ásamt öðru 

stuðningsneti skoruðu lægra á MSRS streitukvarðanum og enginn stuðningur var tengdur við 

hærra skor á MSRS. Stuðningur frá börnum eldri mæðra (eldri en 37 ára) var sterklega 

tengdur lægra skori en þeirra sem yngri voru og telur Gigliotti að það sé vegna þess að börn 

þeirra eru eldri og því færari um að veita stuðning (Gigliotti, 2004). Í rannsókn Lo (2002) 

kom fram að flestir nemar fengu sinn helsta stuðning frá sínum nánustu það er fjölskyldu, 

maka og/eða vinum. Stuðningurinn kom meðal annars fram sem tilfinningalegur eða 

fjárhagslegur en var þó ekki tölfræðilega marktækur þegar hann var skoðaður í tengslum við 

streitu, bjargráð eða sjálfsvirðingu hjúkrunarfræðinema. Cohen og Wills frá 1985 og Thoits 

frá 1986 halda fram að félagslegur stuðningur dragi úr óhagstæðum sálrænum áhrifum 

streituvaldandi lífsviðburða og áframhaldandi spennu. Hjá Thoits kemur fram að tengsl við 
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aðra, sérstaklega við trúnaðarvini eða aðra nána, geti marktækt minnkað áhættu sálrænna 

truflana sem svörun við skaðlegri streitu (vitnað til í Lo, 2002).  

 

Félagsleg staða. Hjúskaparstaða getur haft áhrif á streitustig en fram kom í rannsókn 

Cohen og Williamson (1988) að streitustig þeirra sem voru giftir eða í sambúð var að 

meðaltali 12,4 stig á PSS, ekkjur/ekklar fengu 12,6 stig, einhleypir sem aldrei höfðu gifst voru 

með 14,1 stig, fráskildir 14,7 stig og þeir sem höfðu skilið að borði og sæng 16,6 stig. 

Marktækur munur reyndist á hópunum (p<0,0001).  

Í stórri rannsókn Pryjmachuk og Richards (2007) á 1005 hjúkrunarfræðinemum komu 

athyglisverðar niðurstöður í ljós varðandi streitu í tengslum við ábyrgð á börnum. Svo virtist 

vera sem það að eiga barn á grunnskólaaldri væri áhættuþáttur varðandi slæma útkomu á 

GHQ kvarðanum en ef börnin voru yngri, það er á leikskólaaldri, var það verndandi þáttur. 

Það virðist því skipta miklu máli á hvaða aldri börnin eru. Fjöldi barna á heimili hefur einnig 

áhrif á streitustig en streitan eykst með auknum fjölda barna samkvæmt Cohen og Williamson 

(1988). Mælt á PSS var streitustig þeirra sem ekki voru með barn á heimili 12,5 stig, þeirra 

sem voru með eitt barn 13,4 stig, tvö börn á heimili 13,6 stig, þrjú börn 14 stig og þeirra sem 

voru með fjögur börn eða fleiri á heimili var 15,1 stig þar sem marktækur munur var á 

hópunum (p<0,001). 

Hvað aldur hjúkrunarfræðinema varðar í tengslum við streitu leiddi rannsókn Evans 

og Kelly (2004) í ljós að þeir sem yngri eru það er 17-25 ára finna greinilega fyrir sterkari 

einkennum streitu en þeir sem eldri eru eða 26-37 ára. Hins vegar fannst ekki fylgni milli 

aldurs og heildarstreitustigs í rannsókn Rhead frá1995. Cohen og Williamson (1988) flokkuðu 

niðurstöður sínar meðal annars eftir aldri og þar kom fram að streitustig minnkaði lítið eitt 

eftir því sem aldur hækkaði. Neikvæð fylgni (r = -0,13) en marktæk (p<0,001) var milli aldurs 

svarenda og streitustigs á PSS. 
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Samantekt 

Hugtakið streita er þekkt í vísindaritum frá um 1930 og ýmsar kenningar eru til um 

streitu og hvernig maðurinn bregst við henni og upplifir hana. Einkenni streitu eru meðal 

annars aukinn hjartsláttur, hækkaður blóðþrýstingur, aukinn glúkósi í blóði og líkamleg 

og/eða andleg vanlíðan og langvarandi streita getur haft slæmar afleiðingar fyrir líkama og 

sál. Streituvakar eru hvert það áreiti sem veldur fólki streitu og geta verið mjög misjafnir milli 

manna eins og þau bjargráð sem fólk notar sér til bjargar til að takast á við þá sem geta verið 

góð eða slæm.  

Streita hjúkrunarfræðinema hefur verið rannsökuð um víða veröld og hafa akademískir 

þættir eins og vinnuálag, próf og verkefni og klínískir þættir eins og bil milli kenninga og 

verklegrar framkvæmdar, viðmót á deild og andlát sjúklings verið greindir sem streituvaldar. 

Samskipti við kennara og starfsfólk verknámsdeilda eru einnig streituvaldar fyrir 

hjúkrunarfræðinema og bent hefur veið á mikilvægi þess að þeir sem koma að 

hjúkrunarfræðinámi hafi þekkingu á streitu nemenda, veiti viðeigandi stuðning og 

leiðbeiningar og að nemendur hafi aðgang að ráðgjöf. Langvarandi streita getur leitt til 

kulnunar í starfi og getur átt upptök sín á námstímanum. Ekki fundust rannsóknir á streitu í 

tengslum við fjarnám og streita eftir námsárum virðist vera mismunandi eftir námsstöðum þar 

sem víða er ekki munur á milli námsára en annars staðar ýmist dregur úr streitunni eða hún 

eykst eftir námsárum eða tímabilum í náminu. Lýðfræðilegir og félagslegir þættir eins og 

skilningur og stuðningur fjölskyldu, félagsleg staða og aldur geta haft áhrif á streitustig. 
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3. kafli  - Aðferðafræði 

Þessi kafli fjallar um þá rannsóknaraðferð sem notuð var við framkvæmd 

rannsóknarinnar. Fjallað verður um þátttakendur í rannsókninni, einkenni þeirra og hvernig 

þeir voru valdir og þar á eftir verða vangaveltur um siðfræði rannsóknarinnar. Gerð verður 

grein fyrir því mælitæki sem varð fyrir valinu, hvernig það er uppbyggt, réttmæti þess og 

áreiðanleika og þýðingu þess úr ensku yfir á íslensku. Í lokin verður rætt um hvernig 

gagnasöfnun og greining gagnanna fór fram. 

 

Rannsóknaraðferð 

Við vildum kanna hvort streita væri til staðar hjá hjúkrunarfræðinemum á fyrsta og 

öðru námsári, á hvaða stigi hún væri og hversu algeng. Fellur það vel að megindlegri nálgun 

en þegar hún er valin telja rannsakendur sig vita fyrirfram hvers þeir ætla að spyrja þó þeir 

viti ekki fyrirfram hvað hugsanlega kemur fram (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Við söfnuðum 

gögnum til að lýsa streitustigi nemenda í þeim tilgangi að öðlast betri þekkingu og skilning á 

fyrirbærinu. Lýsandi rannsókn (e. descriptive study) er einn af fjórum flokkum megindlegra 

rannsóknaraðferða og er leið til að lýsa því sem er til staðar, ákvarða tíðni og flokka 

upplýsingar (Burns og Grove, 2005). Var sú rannsóknaraðferð valin þar sem hún féll vel að 

tilgangi rannsóknarinnar.  

Megindleg rannsóknaraðferð felur í sér nákvæma og kerfisbundna mælingu á fyrirbæri 

þar sem niðurstöður eru settar fram með tölulegum gildum (Burns og Grove, 2005; Polit og 

Beck, 2008; Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Megindleg nálgun er því fyrst og fremst byggð á 

því að finna meðaltöl og dreifingu í hverjum hópi fyrir sig og hvernig hóparnir tengjast sín á 

milli (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Streitustig nemenda var skoðað og borið saman við 

breyturnar (e. variables) námsár, staðarnemi og fjarnemi, meðaltöl voru fundin fyrir þessa 

hópa og hóparnir bornir saman. 
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Megindleg rannsókn er oft framkvæmd með notkun spurningalista (Burns og Grove, 

2005) og var það gert til að fá svör frá sem flestum innan ákveðins tímaramma þar sem 

kostnaður væri í lágmarki. Helstu kostir spurningalista eru að fljótlegt er að leggja þá fyrir og 

fjölbreytt gögn fást á skömmum tíma frá mörgum í einu. Einnig má halda kostnaði í skefjum 

og tölvuúrvinnsla er auðveld. Gallar spurningalista eru hinsvegar þeir að oft er svörun léleg 

þar sem samskipti við þátttakendur eru ópersónuleg og svarmöguleikar einungis þeir sem upp 

eru gefnir. Einnig er hætta á að þátttakendur leggi ekki sama skilning í spurningar og 

rannsakendur sem getur valdið ómarktækum niðurstöðum (Burns og Grove, 2005; Polit og 

Beck, 2008). Til að koma í veg fyrir þessa galla rannsóknarsniðsins lögðum við sjálfar 

spurningalista rannsóknarinnar fyrir nemendur í kennslustund þar sem skyldumætingar 

þátttakenda var krafist og vorum til staðar á meðan nemendur útfylltu spurningalistann. Með 

því móti náðist persónulegra samband milli okkar og þátttakenda og þeim gafst kostur á að fá 

nánari upplýsingar um spurningalistann. Í samræmi við þetta benda Polit og Beck (2008) á að 

þægilegast sé að dreifa spurningalistum til hóps af fólki sem svarar þeim samtímis. Sú nálgun 

hafi þá augljósu kosti að hámarka svörun og gefi rannsakendum tækifæri á nánari 

útskýringum sé þess óskað.  

 

Tilgátur og rannsóknarspurningar 

Tilgáta (e. hypothesis) er fullyrðing um væntanleg tengsl tveggja eða fleiri breyta í 

vissu þýði. Hún skilgreinir vandamál og tilgang á einfaldan hátt eða spáir fyrir um 

væntanlegar niðurstöður rannsóknar (Burns og Grove, 2005). Þær tilgátur sem við settum 

fram í tengslum við þessa rannsókn eru eftirfarandi: 

1) Streita er til staðar hjá hjúkrunarfræðinemum á fyrsta og öðru námsári við 

hjúkrunarfræðideild HA. 
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2) Streitustig hjúkrunarfræðinema við HA í fjarnámi er hærra en streitustig 

hjúkrunarfræðinema í staðarnámi.  

Rannsóknarspurningar (e. research questions) eru gagnorðar og spyrjandi fullyrðingar 

þróaðar til að leiða rannsóknir ætluðum að lýsa breytum áfram, skoða tengsl milli breyta, 

ákvarða mun milli tveggja eða fleiri hópa og spá fyrir um háða breytu (e. dependent variable) 

með því að nota óháðar breytur (e. indepentent variables) (Burns og Grove, 2005). Við 

lögðum upp með eftirfarandi rannsóknarspurningar:  

1) Hvert er streitustig hjúkrunarfræðinema samkvæmt PSS á fyrsta og öðru námsári við 

hjúkrunarfræðideild HA? 

2) Er munur á streitustigi hjúkrunarfræðinema í staðarnámi og fjarnámi við HA? 

3) Er munur á streitustigi hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári við HA? 

4) Hafa lýðfræðilegir og félagslegir þættir hjúkrunarfræðinema við HA áhrif á streitustig 

þeirra? 

 

Þátttakendur 

Þýði rannsóknarinnar voru allir hjúkrunarfræðinemar á fyrsta og öðru námsári við 

hjúkrunarfræðideild HA alls 98 nemendur, 53 á fyrsta námsári og 45 á öðru námsári. Úrtakið 

var hentugleikaúrtak þar sem auðvelt var að nálgast nemendur sem skráðir voru í námskeiðin 

Hjúkrun II og Hjúkrun IV og einnig náði það yfir stóran hluta þýðisins. Í Hjúkrun II voru alls 

53 nemendur (24 staðarnemar og 29 fjarnemar) og í Hjúkrun IV voru alls 40 nemendur (18 

staðarnemar og 22 fjarnemar) því alls 93 nemendur eða 95% af þýðinu. Svarhlutfall var 100% 

en svarhlutfall hærra en 65% er talið nægjanlegt í flestum rannsóknum og ef svarhlutfall er 

hátt er hverfandi hætta á skekkju vegna ósvaraðra spurningalista (Polit og Beck, 2008). Það 

hentaði vel að leggja spurningalistann fyrir fjarnema í fjarnemaviku þar sem þeir komu og 

voru í verklegum kennslustundum í HA og fyrir staðarnema þegar þeir voru í sambærilegum 
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kennslustundum þar sem skyldumætingar var krafist. Kannanir sem byggja á 

hentugleikaúrtaki eru oft lagðar fyrir þar sem margir þátttakendur rannsóknar eru saman 

komnir svo sem í kennslustofum í skólum (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2003). 

Úrtakið var 98% konur, þátttakendur voru á aldrinum 21-58 ára og meðalaldur 

þátttakenda var 31 ár. Giftir eða í sambúð voru 74% þátttakenda og þeir áttu ekkert til fimm 

börn. Börn þátttakenda voru á aldrinum fjögurra vikna til 17 ára en ákveðið var að telja þau 

börn þátttakenda sem voru 18 ára eða eldri ekki með þar sem þau eru ekki lengur skilgreind 

sem börn samkvæmt íslenskum lögum. Fjórir af hverjum tíu þátttakendum unnu með námi. 

Ekki var spurt um kyn í rannsókninni þar sem vitað var að einungis tveir karlmenn voru í 

úrtakinu.  

 

Siðfræði rannsóknar 

Siðfræðilegar kröfur rannsóknar eru ekki síður mikilvægar en aðferðafræðilegar og 

þær þarf að uppfylla til að rannsókn standi undir nafni. Virða ber sjálfstæða hagsmuni allra og 

rangt er að valda einstaklingi óþarfa þjáningu, vanvirða ákvarðanir hans og að mismuna fólki 

á ósanngjarnan hátt (Sigurður Kristinsson, 2003). Við gerð síðari hluta spurningalistans voru 

þessi atriði höfð í huga og hann hannaður þannig að hann myndi ekki valda svarendum 

óþægindum og ekki væri hægt að rekja hann aftur til þeirra. Má nefna að ekki var beðið um 

kyn viðkomandi þar sem einungis tveir karlmenn voru skráðir á fyrsta og öðru námsári. 

Hugsanlega væri hægt að rekja spurningalista aftur til viðkomandi nemenda eftir fæðingarári 

sem beðið var um en við hvorki höfðum né leituðum eftir að fá nemendalista þar sem nöfn 

nemenda og fæðingarár koma saman og spurningalistarnir voru geymdir sér í læstri geymslu. 

Ekki var spurt út í atriði sem gætu talist viðkvæm. 

Rannsóknin var tilkynnt til Persónuverndar (sjá fylgiskjal I). Beiðnum um leyfi til að 

koma í kennslustundir og leggja spurningalista fyrir nemendur í námskeiðunum Hjúkrun II og 
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Hjúkrun IV var komið til forseta heilbrigðisvísindasviðs, Dr. Árúnar Kristínar Sigurðardóttur 

(sjá fylgiskjal II) og umsjónakennara námskeiðsins Hjúkrun II, Sigurlínu Stefánsdóttur (sjá 

fylgiskjal III) ásamt rannsóknaráætlun (sjá fylgiskjal IV). Ekki var óskað sérstaklega eftir 

leyfi til að leggja spurningalista fyrir í námskeiðinu Hjúkrun IV þar sem umsjónakennari þess, 

Margrét Hrönn Svavarsdóttir er ábyrgðarmaður og leiðbeinandi þessa lokaverkefnis. 

Hver þátttakandi fékk sent kynningarbréf (sjá fylgiskjal V) um rannsóknina í 

tölvupósti sem skrifstofustjóri heilbrigðisvísindasviðs sendi frá nemendaskrá að beiðni okkar 

eftir að samþykki fyrir því hafði fengist hjá forseta heilbrigðisvísindasviðs Dr. Árúnu Kristínu 

Sigurðardóttur (sjá fylgiskjal II). Kynningarbréfið var sent áður en spurningalistinn var lagður 

fyrir og var einnig aðgengilegt nemendum við fyrirlagningu spurningalistans. Í 

kynningarbréfinu var rannsóknin, tilgangur hennar og hvað fælist í þátttöku kynnt og að 

samþykki fyrir þátttöku fælist í því að svara spurningarlistanum. Einnig að það væri eigið val 

viðkomandi að vera þátttakandi og honum væri frjálst að sleppa þeim spurningum sem hann 

vildi ekki svara. Gerð var grein fyrir því að farið yrði með öll gögn sem trúnaðargögn, þau 

geymd á öruggum stað og að þeim yrði eytt að rannsókn lokinni. 

 

Mælitæki 

Sá spurningalisti (sjá fylgiskjal VI) sem lagður var fyrir nemendur er tvískiptur. Fyrri 

hluti spurningalistans er íslensk þýðing á upprunalega streitukvarðanum Perceived stress 

scale (PSS) (sjá fylgiskjal VII) eftir Sheldon Cohen. Þessi kvarði var valinn þar sem hann 

mælir eingöngu streitu en ekki fleiri þætti, þar sem hann er einungis tíu spurningar og því er 

honum fljótsvarað og þar sem ekki þurfti nein sérstök leyfi til að fá að nota hann. Síðari hluti 

spurningalistans voru tíu spurningar sem snúa að lýðfræðilegum og félagslegum þáttum.  
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Perceived stress scale, PSS. Mælitækið sem notað var í rannsókninni er PSS. 

Höfundar þess höfðu séð í gegnum vinnu sína og með því að skoða rannsóknir annarra að 

aðaláhrifaþættir þess að upplifa streitu eru hversu ófyrirsjáanlegt, óstjórnanlegt og ofhlaðið líf 

einstaklings er. Höfðu þeir þessa þætti í huga þegar þeir hönnuðu spurningar mælitækisins. 

(Cohen o.fl., 1983). Upphaflega var kvarðinn hannaður með 14 spurningum, PSS-14 en 

seinna greindu höfundar hans frá að með því að taka út fjórar spurningar og hafa 10 spurninga 

kvarða, PSS-10, kæmu fram sterkari mælifræðileg einkenni (e. psychometric characteristics) í 

samanburði við PSS-14 (Cohen og Williamson, 1988). Kvarðinn sem notaður er í þessari 

rannsókn er PSS-10 þar sem spurt er um hugsanir og líðan síðastliðinn mánuð og gefin eru 

fyrirfram ákveðin svör á raðkvarða frá aldrei og að mjög oft. Hver svarmöguleiki hefur visst 

stigagildi frá núll og upp í fjóra (aldrei = 0, næstum aldrei = 1, stundum = 2, nokkuð oft = 3 

og mjög oft = 4) og streitustig viðkomandi er metið út frá því. Sex spurningar eru neikvæðar 

(1, 2, 3, 6, 9, 10) og fjórar jákvæðar (4, 5, 7, 8) og til að reikna stigin út eru gildin á jákvæðu 

spurningunum umsnúin (t.d. aldrei = 4 og mjög oft = 0) og svo eru stigin lögð saman. Hægt er 

að fá 0-40 stig og eftir því sem viðkomandi skorar hærra á kvarðanum bendir það til meiri 

streitu (Cohen o.fl., 1983). Til þess að finna meðalskor fyrir PSS unnu Cohen og Williamson 

(1988) úr gögnum sem áður hafði verið safnað. Úrtakið var 3.430 einstaklingar, eldri en 18 

ára frá mismunandi stöðum í Bandaríkjunum (austur-, suður-, miðvestur- og vesturhluta) og 

frá ýmsum samfélagsgerðum (t.d. þéttbýli, dreifbýli). Svörunin var 2.387 manns eða 69,6%, 

960 karlar og 1427 konur. Fundin voru ýmis meðalskor sem flokkuð voru eftir kyni, aldri, 

fjárhagslegri innkomu, menntun, kynþætti, fjölda fólks á heimili, fjölda barna á heimili, 

hjúskaparstöðu, atvinnustöðu og starfsgrein. Almennt meðalskor á PSS var 13,0 með 

staðalfrávik 6,4 og meðalskor fyrir nemendur var 15,3 stig með staðalfrávik 6,6. Streitustig 

hjúkrunarfræðinema voru skoðuð útfrá þeim hversu margir væru undir og yfir þeim mörkum. 
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Réttmæti og áreiðanleiki mælitækis. Réttmæti (e. validity) er í þessu tilfelli að 

hvaða marki mælitækið mælir það sem því er ætlað að mæla (Polit og Beck, 2008). Réttmæti 

PSS spurningalistans var kannað með því að leggja hann og fleiri mælitæki fyrir þrjá 

mismunandi hópa, tvo framhaldsskólahópa og hóp í reykleysismeðferð og bera saman. Þau 

mælitæki sem notuð voru fyrir skólahópana voru staðfærð útgáfa af lífsviðburðakvarðanum 

College Student Life-Event Scale þar sem bæði var mældur fjöldi lífsviðburða og áhrif þeirra; 

Center for Epidemiologic Studies Depression Scale til að mæla þunglyndi; Cohen-Hoberman 

Inventory of Physical Symptoms (CHIPS) til að mæla líkamleg einkenni til dæmis höfuðverk, 

bakverk og brjóstsviða sem oft er litið á sem sállíkamleg; Social Avoidance and Distress 

Scale sem mældi kvíða og einnig var fylgst með komum nemanna til læknis á 

skólaheilsugæslustöðinni. Þeir kvarðar sem voru lagðir fyrir reykleysishópinn voru 

lífsviðburðakvarðinn Unpleasant Events Schedule sem bæði mældi fjöldi lífsviðburða og áhrif 

þeirra og CHIPS. Í ljós kom meðal annars að PSS reyndist hafa betri fylgni við heilsu og 

heilsutengdar niðurstöður en þeir lífsviðburðakvarðar sem notaðir voru, fylgni PSS við 

líkamleg einkenni var nokkuð há eða 0,52 - 0,76 (p<0,001) og aukning á félagslegum kvíða 

var tengd aukningu á streitu mældri á PSS þar sem fylgni mældist 0,37 - 0,48, (p<0,001) 

(Cohen o.fl., 1983).  

Áreiðanleiki (e. reliability) segir til um hversu mikið samræmi er á milli endurtekinna 

prófana (Polit og Beck, 2008). Áreiðanleiki PSS var rannsakaður með fylgni við endurtekið 

próf (e. test-retest) annars vegar eftir tvo daga þar sem fylgni á alpha stuðli (e. coefficient 

alpha reliability) mældist á bilinu 0,84-0,86 og hins vegar eftir sex vikur þar sem fylgni 

mældist á bilinu 0,55-0,85. Af því álykta Cohen o.fl. (1983) að þar sem streitustig ræðst af 

daglegu amstri, stærri viðburðum og breytingum á bjargráðum, minnki forspárgildi PSS fljótt 

eftir fjórar til átta vikur enda sé aðeins spurt um hugsanir og tilfinningar síðastliðinn mánuð.  
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PSS hefur verið þýddur á fjölmörg tungumál, þar á meðal japönsku (Mimura og Griffiths, 

2004) og nú síðast á brasilíska staðfæringu á portúgölsku og fleiri mál. Við gerð brasilískrar 

þýðingar sýndi samantekt á rannsóknum að PSS hefur viðunandi áreiðanleika eða 

Chronbach´s alpha á bilinu 0,75-0,91 (Reis, Hino og Rodriguez-Anez, 2010). 

 

Þýðing mælitækis. Fyrr í náminu höfðum við þýtt PSS og var sú þýðing endurskoðuð 

og borin saman við íslenska þýðingu sem notuð var í lokaverkefni Hafdísar Bjarkar Jensdóttur 

(2006) til B.A. prófs (gert með leyfi höfundar). Íslensku þýðingarnar voru skoðaðar með 

frumútgáfunni sem er á ensku og var gerð ný þýðing á kvarðanum sem við töldum að skilaði 

sér best. Að því loknu var Viðar Hreinsson bókmenntafræðingur og framkvæmdastjóri 

Reykjavíkurakademíunnar fenginn til að bakþýða kvarðann og bera svo saman við 

frumútgáfuna. Smávægilegar breytingar voru gerðar eftir tillögur frá honum og fékkst þá sú 

íslenska þýðing sem notuð var í rannsókninni. Þessi þýðing hefur ekki verið lögð fyrir áður og 

því hafa réttmæti og áreiðanleiki þýðingarinnar ekki verið könnuð.  

 

Lýðfræðilegar og félagslegar spurningar. Síðari hluti spurningalistans voru tíu 

lýðfræðilegar og félagslegar spurningar með mismunandi breytum. Breytur eru notaðar í 

rannsóknum sem byggja á megindlegum aðferðum og eru hvert það fyrirbæri sem er 

rannsakað og er mismunandi milli einstaklinga (Amalía Björnsdóttir, 2003). Fram hefur 

komið að skilningur og stuðningur tengdur námi er mikilvægur þáttur til að vinna gegn streitu 

(Gigliotti, 2004; Lo, 2002) og því var spurt um þá þætti. Einnig var spurt á hvaða námsári 

viðkomandi væri og hvort hann væri staðarnemi eða fjarnemi. Annað sem virðist geta skipt 

máli varðandi streitu er aldur (Cohen og Williamson, 1988; Evans og Kelly, 2004), 

hjúskaparstaða, hve mörg börn eru á heimilinu (Cohen og Williamson, 1988), á hvaða aldri 

þau eru (Pryjmachuk og Richards, 2007) og vinna með námi (Salamonson og Andrew, 2006). 
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Þessar breytur voru valdar með það í huga að skoða hvort tengsl væru milli þessara þátta og 

streitustigs nemenda. 

 

Gagnasöfnun. Gögnum var safnað á tímabilinu 12. febrúar - 9. mars 2010. Við 

mættum í lok síðustu verklegu kennslustundar hvers hóps hjúkrunarfræðinema, kynntum 

okkur og rannsóknina og lögðum spurningalistann fyrir.  

Spurningalistarnir voru prentaðir út í lit en útlit spurningalista getur haft áhrif á svörun 

og því þarf að huga að útliti þeirra, uppsetningu og lit (Polit og Beck, 2008). Eins breyttum 

við uppsetningu á upprunalega spurningalistanum yfir á form sem okkur fannst skýrara og því 

auðveldara að svara. Enginn spurningalisti var ógildur, einstaka spurningum var ekki svarað 

að eigin vali þátttakenda og einn einstaklingur svaraði ekki síðari hluta listans.  

 

Greining gagna. Við gagnagreiningu var notað tölfræðiforritið Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS). Svör voru sett inn í forritið en svör við spurningalistum eru talin 

og mynda tölur sem geta að einhverju leyti svarað rannsóknarspurningum (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2003). Við úrvinnslu niðurstaðna var miðað við 5% marktektarmörk (p<0,05) 

sem þýðir að 95% vissa er um að munur sé til staðar. Til að skoða það var notað t-próf tveggja 

óháðra úrtaka þar sem unnið var með tvo hópa en ANOVA dreifigreining þar sem unnið var 

með fleiri hópa. Þegar borin voru saman meðaltöl með t-prófi var ýmist notast við 

marktektarmörk þar sem marktækur munur var ekki á staðalfrávikum og því gert ráð fyrir 

sömu staðalfrávikum eða þar sem var marktækur munur og því gert ráð fyrir ólíkum 

staðalfrávikum. Þegar marktækni mældist með ANOVA dreifigreiningu var gerður marghliða 

samanburður með Games Howell prófi til að sjá milli hvaða hópa munurinn lægi. Niðurstöður 

voru settar fram í tölum, máli og myndum svo sem línuritum, stöplaritum og kökuritum og 

voru þessar myndir unnar í töflureikninum Excel. Framsetning eins og þessi sem sýnir tengsl 
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margra breyta, í allt frá einföldum tíðnitöflum upp í flóknar myndir, gegnir lykilhlutverki í 

lýsandi tölfræði (Amalía Björnsdóttir, 2003).  

Meðalstreitustig þátttakenda var borið saman við meðalskor fyrir nemendur (15,3) og 

almennt meðalskor (13,0) á PSS og eftir að hafa rýnt í meðalskor fyrir ýmsa hópa flokkuðum 

við litla streitu á bilinu 0-10 stig, meðal streitu á bilinu 11-20 stig og mikla streitu 21-40 stig.  

 

Samantekt  

Rannsókn þessi byggðist á megindlegri rannsóknaraðferð þar sem tilgangurinn var að 

kanna streitustig hjúkrunarfræðinema, gera samanburð á milli hópa og skoða tengsl og féll 

þessi nálgun vel að tilgangi rannsóknarinnar. Á tímabilinu 12. febrúar – 9. mars lögðum við 

spurningalista fyrir þátttakendur sem innihélt íslenska þýðingu höfunda af Perceived Stress 

Scale eftir Sheldon Cohen ásamt nokkrum lýðfræðilegum og félagslegum spurningum. 

Þátttakendur voru 93 og var svörunin 100%. Allir þátttakendur í rannsókninni fengu sent 

kynningarbréf með tölvupósti og var það einnig aðgengilegt nemendum við fyrirlagningu 

spurningalistans. Til að tryggja siðferðilegar kröfur var rannsóknin tilkynnt til persónuverndar 

og sótt var um leyfi til forseta heilbrigðisvísindasviðs og umsjónakennara til að leggja 

spurningalista fyrir nemendur. Farið var með öll gögn sem trúnaðargögn, þau voru ekki 

rekjanleg aftur til nemenda, geymd á öruggum stað og eytt að rannsókn lokinni. Gögnin voru 

greind með tölfræðiforritinu SPSS og niðurstöður settar fram í tölum, máli og myndum 

unnum í töflureikninum Excel.  
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4. kafli  - Niðurstöður 

Í þessum kafla verður skýrt frá niðurstöðum rannsóknarinnar þar sem í upphafi kaflans 

verður komið fram með lýðfræðilegar og félagslegar breytur þátttakenda. Þar á eftir verða 

niðurstöður sem tengjast rannsóknarspurningunum Hvert er streitustig hjúkrunarfræðinema 

samkvæmt PSS á fyrsta og öðru námsári við hjúkrunarfræðideild HA? Er munur á streitustigi 

hjúkrunarfræðinema í staðarnámi og fjarnámi við HA? og Er munur á streitustigi 

hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári við HA? Í lok kaflans eru niðurstöður tengdar 

fjórðu og síðustu rannsóknarspurningunni Hafa lýðfræðilegir og félagslegir þættir 

hjúkrunarfræðinema við HA áhrif á streitustig þeirra?  

Allir í úrtakinu (n=93) svöruðu spurningarlistunum, 53 á fyrsta ári og 40 á öðru ári, 

staðarnemar voru 49% og fjarnemar 51%. Einstaka þátttakendur slepptu ákveðnum 

spurningum og einn svaraði engum spurningum sem snúa að lýðfræðilegum og félagslegum 

breytum. Marktektarprófin t-próf og ANOVA dreifigreining voru notuð til að meta hvort 

munur væri á milli tveggja hópa eða fleiri í tengslum við ákveðna breytu og miðað var við 5% 

marktektarmörk (p<0,05). Fyrst og fremst var notast við lýsandi tölfræði og niðurstöður voru 

settar fram í máli og myndum.  

 

Lýðfræðilegar og félagslegar breytur þátttakenda 

Aldur. Þátttakendur voru á aldrinum 21-58 ára, meðalaldur var 31,0 og miðgildisaldur 

var 31 ár. Meðalaldur staðarnema var 27,2 ára og miðgildisaldur 24 ára. Meðalaldur fjarnema 

var 34,9 ára og miðgildisaldur 34 ára. Meðalaldur fyrsta árs nema var 30,5 ár og annars árs 

nema 31,7 ár. Meðalaldur giftra/í sambúð var 32,2 ára og einhleypra 27,5 ára. Þrír 

þátttakendur svöruðu ekki þessari spurningu. Aldursdreifingu þátttakenda má sjá á mynd 4.1. 
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Mynd 4.1. Aldursdreifing hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári við Háskólann á Akureyri. 

 

Hjúskaparstaða. Giftir eða í sambúð voru 74% (n=68) þátttakenda.  

 

Fjöldi barna. Þátttakendur sem áttu börn voru 63% (n=57) og áttu eitt til fimm börn, 

að meðaltali 1,4 börn. Þeir sem áttu börn voru á aldrinum 22 til 50 ára og meðalaldur þeirra 

var 33,7 ára. Heildarfjöldi barna var 129, fjölda barna þátttakenda eftir hjúskaparstöðu má sjá 

á mynd 4.2. Giftir og í sambúð áttu að meðaltali 1,7 börn og einhleypir áttu að meðaltali 0,7 

börn. Af þeim þátttakendum sem unnu með námi áttu 51% eitt til fimm börn.  
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Mynd 4.2. Fjöldi barna hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári við Háskólann á Akureyri eftir 

hjúskaparstöðu. 

 

Aldur barna. Börn þátttakenda voru á aldrinum fjögurra vikna til 17 ára og voru 

flokkuð eftir aldurskeiðum miðað við ungabörn, leikskólaaldur, grunnskóla-, unglinga- og 

framhaldskólastig. Aldursdreifingu barnanna má sjá á mynd 4.3. Ekki var gefin upp aldur níu 

barna. Enginn átti fleiri en eitt ungabarn, þrjú börn á leikskólaaldri, tvö börn á 

grunnskólastigi, tvö börn á unglingastigi og eitt barn á framhaldskólastigi.  

 

Mynd 4.3. Aldursdreifing barna hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári við Háskólann á Akureyri eftir 

aldursflokkum barnanna. 

28
 %

15
 %

32
 %

16
 %

7 
%

1 
%

5
8
 %

1
7
 %

2
1
 %

4
 %

0
 %

0
 %

0

5

10

15

20

25

Ekkert Eitt Tvö Þrjú Fjögur Fimm

F
jö

ld
i 

þ
át

tt
ak

en
d

a

Fjöldi barna eftir hjúskaparstöðu

Gift(ur) í sambúð Einhleyp(ur)

5 % 36 % 39 % 15 % 5 %
0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

0-1 árs 2-5 ára 6-12 ára 13-15 ára 16-17 ára

F
jö

ld
i 

b
ar

n
a

Aldursdreifing barna þátttakenda eftir 

aldursflokkum



Streita hjúkrunarfræðinema við HA    37 

Upplifaður skilningur frá nánustu aðstandendum. Hversu oft þátttakendur upplifðu 

skilning frá nánustu aðstandendum má sjá á mynd 4.4.  

 

Mynd 4.4. Hversu oft hjúkrunarfræðinemar á fyrsta og öðru námsári við Háskólann á Akureyri upplifa skilning 

sinna nánustu á þáttum tengdu náminu. 

 

Upplifaður stuðningur frá nánustu aðstandendum. Hversu oft þátttakendur 

upplifðu stuðning frá nánustu aðstandendum má sjá á mynd 4.5.  

 

Mynd 4.5. Hversu oft hjúkrunarfræðinemar á fyrsta og öðru námsári við Háskólann á Akureyri upplifa stuðning 

sinna nánustu á þáttum tengdu náminu. 
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Vinna með námi. Þátttakendur sem unnu með námi voru 40% (n=37). Á fyrsta ári 

unnu 48% (n=25) með námi, 42% staðarnema og 52% fjarnema. Á öðru ári eru það 30% 

(n=12) sem vinna með námi, 39% staðarnema og 23% fjarnema. Dreifingu þeirra sem vinna 

með námi, staðarnema og fjarnema á fyrsta og öðru námsári má sjá á mynd 4.6.  

 

Mynd 4.6. Hjúkrunarfræðinemar á fyrsta og öðru námsári við Háskólann á Akureyri sem vinna með námi, 

staðarnemar og fjarnemar. 

 

Starfshlutfall. Þeir sem unnu með námi tilgreindu starfshlutfall frá 5-120%. Á mynd 

4.7. má sjá skiptingu á því hversu margir vinna ekki með námi og starfshlutfall þeirra sem 

vinna með námi.  
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Mynd 4.7. Hjúkrunarfræðinemar sem vinna ekki með námi og starfshlutfall þeirra sem vinna með námi á fyrsta 

og öðru námsári við Háskólann á Akureyri. 

 

Hvert er streitustig hjúkrunarfræðinema samkvæmt PSS á fyrsta og öðru námsári við 

hjúkrunarfræðideild HA? 

Streitustig á PSS. Samanlögð streitustig þátttakenda voru mæld á bilinu 5-34. 

Meðalstreitustig þátttakenda var 17,2 með staðalfrávik 7,0. Á mynd 4.8. sést 

streitustigsdreifing þátttakenda og mynd 4.9. sýnir hlutfall streitustigsdreifingar þátttakenda. 

Mynd 4.10. sýnir skiptingu þeirra sem eru undir og yfir meðalskori 15,3 fyrir nemendur á 

PSS. Mynd 4.11. sýnir skiptingu þátttakenda undir og yfir almennu meðalskori 13,0 á PSS. 
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Mynd 4.8. Streitustigsdreifing hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári við Háskólann á Akureyri. 

 

 

Mynd 4.9. Hlutfall streitustigsdreifingar hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári við Háskólann á 

Akureyri. 
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Mynd 4.10. Streitustig hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári við Háskólann á Akureyri undir og yfir 

meðalskori 15,3 fyrir nemendur á PSS. 

 

 

Mynd 4.11. Streitustig hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári við Háskólann á Akureyri undir og yfir 

almennu meðalskori 13,0. 

 

Er munur á streitustigi hjúkrunarfræðinema í staðarnámi og fjarnámi við HA? 

Streitustig staðarnema og fjarnema. Streitustig staðarnema (n=46) á fyrsta og öðru 

ári var 17,7 með staðalfrávik 7,1. Streitustig fjarnema (n=47) á fyrsta og öðru ári var 16,7 með 

staðalfrávik 7,0. Ekki var marktækur munur á streitustigi hópanna. 
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Er munur á streitustigi hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári við HA? 

Streitustig eftir námsárum. Streitustig fyrsta árs nema (n=53) var að meðaltali 17,2 

með staðalfrávik 7,3. Streitustig annars árs nema (n=40) var 17,2 með staðalfrávik 6,8. Ekki 

var marktækur munur á streitustigi þessara hópa. 

 

Hafa lýðfræðilegir og félagslegir þættir hjúkrunarfræðinema við HA áhrif á streitustig 

þeirra? 

Aldur. Ekki var marktækur munur á milli aldursflokka í tengslum við streitustig né á 

milli aldursflokka innan hópsins staðarnemar eða innan hópsins fjarnemar. 

 

Hjúskaparstaða. Marktækur munur (p=0,039) var á meðalstreitustigi giftra/ í sambúð 

og einhleypra þátttakenda í tengslum við streitustig, sjá mynd 4.12.  

 

Mynd 4.12. Meðalstreitustig hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári við Háskólann á Akureyri eftir 
hjúskaparstöðu (p<0,05). 

 

Fjöldi barna. Ekki var marktækur munur á því hversu mörg börn þátttakandi átti eða 

fjölda barna einhleypra í tengslum við streitustig. Hins vegar mældist marktækur munur 

(p=0,024) á streitustigi í tengslum við fjölda barna giftra/í sambúð, sjá mynd 4.13. 
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Mynd 4.13. Meðalstreitustig hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári við Háskólann á Akureyri sem eru 

giftir/í sambúð eftir fjölda barna (p<0,05). 

 

Aldur barna. Meðalstreitustig þátttakenda sem áttu barn eða börn var skoðað innan 

aldursflokka barnanna. Hjá þeim sem áttu eitt barn í aldursflokknum 0-1 árs var 

meðalstreitustig 13,7 en þeirra sem ekkert átti á þessum aldri var 17,6, ekki var marktækur 

munur á meðalstreitustigi. Í flokknum börn á leikskólaaldri var meðalstreitustig þátttakenda 

sem áttu ekkert barn 17,0, þeirra sem áttu eitt 16,3, tvö 18,3 og þeirra sem áttu þrjú börn í 

þessum flokki 25,0, ekki reyndist marktækur munur á streitustigi þessara hópa. 

Meðalstreitustig þeirra sem áttu ekkert barn á grunnskólastigi var 16,1, eitt barn 17,4 og tvö 

börn 18,6, ekki var marktækur munur á streitustigi þessara hópa. Hins vegar var marktækur 

munur (p=0,002) á streitustigi þátttakenda sem áttu barn eða börn eftir fjölda barna 13-15 ára 

sem sjá má á mynd 4.14. Munurinn lá á milli þess að eiga tvö börn og ekkert (p=0,005) og að 

eiga tvö börn og eitt (p=0,000) en ekki var marktækur munur á því að eiga ekkert og eitt barn 

13-15 ára.  
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Mynd 4.14. Meðalstreitustig hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári við Háskólann á Akureyri sem áttu 

barn eða börn miðað við fjölda barna 13-15 ára. 

 

Meðalstreitustig þeirra þátttakenda sem áttu ekkert barn í aldursflokknum 16-17 ára 

var 17,3 með staðalfrávik 7,2 og þeirra sem áttu eitt barn var 14,8 með staðalfrávik 4,2. Ekki 

var marktækur munur á hópunum í tengslum við streitustig.  

 

Upplifaður skilningur frá nánustu aðstandendum. Ekki var marktækur munur á 

meðalstreitustigi í tengslum við upplifaðan skilning frá nánustu aðstandendum, mynd 4.15. 
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Mynd 4.15. Meðalstreitustig hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári við Háskólann á Akureyri tengt 

upplifuðum skilningi frá nánustu aðstandendum á þáttum tengdum náminu. 

 

Upplifaður stuðningur frá nánustu aðstandendum. Ekki var marktækur munur á 

meðalstreitustigi í tengslum við upplifaðan stuðning frá nánustu aðstandendum, mynd 4.16. 

 

Mynd 4.16. Meðalstreitustig hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári við Háskólann á Akureyri tengt 

upplifuðum stuðningi frá nánustu aðstandendum á þáttum tengdum náminu. 
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staðalfrávik 6,3. Meðalstreitustig þeirra sem unnu ekki með námi var 17,8 með staðalfrávik 

7,6. Ekki var marktækur munur á meðalstreitustigi þessara hópa. 
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Starfshlutfall. Ekki var marktækur munur á streitustigi þeirra sem unnu með námi í 

tengslum við starfshlutfall. 

 

Samantekt 

Þátttakendur voru á aldrinum 21-58 ára og var meðalaldur þeirra 31,0 ára. 

Þátttakendur sem áttu börn voru 63% (n=57) og áttu eitt til fimm börn á aldrinum fjögurra 

vikna til 17 ára, heildarfjöldi barna þátttakenda var 129. Þátttakendur sem unnu með námi 

voru 40% (n=37) og voru í starfshlutfalli frá 5-120%. Samanlögð streitustig þátttakenda voru 

mæld á bilinu 5-34 stig og meðalstreitustig var 17,2. Mikil streita, yfir 20 stig var hjá 39% 

þátttakenda, 56% voru með streitustig yfir meðalskori fyrir nemendur á PSS og 65% yfir 

almennu meðalskori á PSS.  

Marktækur munur var á streitustigi þátttakenda eftir hjúskaparstöðu og fjölda barna 

giftra/í sambúð. Streitustig var lægra hjá giftum/í sambúð en hækkaði við hvert barn umfram 

eitt. Þó mældist ekki marktækur munur á fjölda barna þátttakenda í heild sinni og einhleypra í 

tengslum við streitustig. Aldur barna var flokkaður niður og skoðaður í tengslum við 

streitustigið hjá þátttakendum sem áttu barn eða börn en fjöldi barna innan hvers flokk var 

ekki marktækur nema í flokknum fjöldi barna 13-15 ára. 

Ekki var marktækur munur á streitustigi staðarnema og fjarnema né fyrsta árs og 

annars árs hjúkrunarfræðinema við HA. Marktækur munur mældist ekki heldur á streitustigi 

þátttakenda í tengslum við breyturnar aldur, upplifaður skilningur og stuðningur nánustu 

aðstandenda á þáttum tengdu náminu, vinnu með námi eða starfshlutfall. 
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5. kafli - Umræður 

Í þessum kafla verða umræður um niðurstöður rannsóknarinnar og þær bornar saman 

við fyrri rannsóknir. Kaflaskipting fer eftir rannsóknarspurningunum fjórum og skoðað verður 

hvort þær tilgátur sem við settum fram í upphafi hafi staðist eða ekki. Byrjað verður á svara 

rannsóknarspurningunni sem snýr að streitustigi hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári 

svo þeim er snúa að hvort munur sé á streitustigi staðarnema og fjarnema og á milli námsára. 

Eins verður fjórðu og síðustu rannsóknarspurningunni svarað það er hvort lýðfræðilegar og 

félagslegar breytur þátttakenda hafi áhrif á streitustig þeirra. Þar sem niðurstöður úr 

spurningunum sem tengdust skilningi og stuðningi sem þátttakendur upplifðu frá sínum 

nánustu voru mjög áþekkar þá verður fjallað um þær saman í þessum kafla. Eins verður 

fjallað saman um vinnu með námi og starfshlutfall. Inn í umræður um niðurstöður verða 

tíndar fram heimildir og niðurstöður fyrri rannsókna sem ýmist samræmast eða samræmast 

ekki okkar niðurstöðum. 

 

Hvert er streitustig hjúkrunarfræðinema samkvæmt PSS á fyrsta og öðru námsári við 

hjúkrunarfræðideild HA? 

Streitustig á PSS. Streitustig hjúkrunarfræðinema við Háskólann á Akureyri var hátt 

miðað við meðalskor fyrir nemendur á PSS samkvæmt Cohen og Williamson (1988) og var 

rúmur helmingur þátttakanda yfir því meðalskori. Ef miðað var við almennt meðalskor á PSS 

sem er lægra þá stækkaði hópur þátttakenda sem var yfir meðalskori. Meðaltölin sem Cohen 

og Williamson reiknuðu út eru rúmlega 20 ára gömul og má leiða hugann að því hvort streita 

sé almennari í dag en áður þar sem tækni og hraði í samfélögum hefur aukist og því jafnvel 

fleiri innri og ytri umhverfisöfl sem geta leitt til streitu. Þrátt fyrir að streita sé kannski 

almennari í dag en áður þá er hún ekkert hollari fyrir vikið og því enn meiri ástæða til að vera 

meðvitaður um hana og takast á við hana. PSS er þó í fullu gildi og hefur verið þýddur á 
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fjölmörg tungumál og sýnt viðunandi áreiðanleika, núna síðast í rannsókn sem kom út 2010 

(Reis o.fl., 2010). Á PSS eru ekki gefin út viðmið hvað sé lítil, meðal eða mikil streita heldur 

er miðað við meðaltöl fyrir ákveðna hópa og því hærra sem streitustigið er því meiri streita. 

Miðað við okkar flokkun á lítilli, meðal og mikilli streitu, flokkaðist stór hluti 

hjúkrunarfræðinema við HA með mikla streitu. Staðfesta niðurstöður rannsóknarinnar fyrri 

tilgátu okkar Streita er til staðar hjá hjúkrunarfræðinemum á fyrsta og öðru námsári við 

hjúkrunarfræðideild HA. 

Það að streita sé til staðar hjá hjúkrunarfræðinemum samræmist niðurstöðum 

fjölmargra rannsakenda (Beck og Srivastava, 1991; Beck o.fl., 1997; Burnard o.fl.; Edwards 

o.fl. 2010; Evans og Kelly, 2004; Gibbons, Dempster o.fl., 2008; Gorostidi o.fl., 2007; Heiða 

Hauksdóttir o.fl.; Jimenez o.fl, 2010; Lindop, 1999; Lo, 2002; Rella o.fl., 2008; Rhead, 1995; 

Rochford o.fl., 2009; Sawatzky, 1998; Timmins og Kaliszer, 2002a) þó þá greini á um hverjir 

séu helstu streituvaldar hjúkrunarfræðinema og mismunandi hvaða áherslu þeir hafa lagt í 

rannsóknum sínum.  

 

Er munur á streitustigi hjúkrunarfræðinema í staðarnámi og fjarnámi við HA? 

Streitustig staðarnema og fjarnema. Ekki var marktækur munur á streitustigi 

staðarnema og fjarnema og var meðalstreitustig þeirra nokkuð svipað. Seinni tilgáta okkar 

Streitustig hjúkrunarfræðinema við HA í fjarnámi er hærra en streitustig hjúkrunarfræðinema 

í staðarnámi stóðst því ekki og í raun mældist meðalstreitustig staðarnema aðeins lægra en 

fjarnema. Þar sem fjarnám eins og það er sett upp við HA er ekki mjög víða þá fundust ekki 

rannsóknir á streitu fjarnema til samanburðar. 
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Er munur á streitustigi hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári við HA? 

Streitustig eftir námsárum. Það var ekki marktækur munur á streitustigi fyrsta árs og 

annars árs nema. Samræmist það rannsóknum Beck o.fl. (1997) og Jimenez o.fl. (2010) að 

ekki sé munur á streitu á milli ára en aðrir hafa komist að þeirri niðurstöðu að streitustig ýmist 

aukist þegar líður á námstímann (Edwards o.fl., 2010; Lindop, 1999) eða það dragi úr því 

(Gorostidi o.fl., 2007; Lo, 2002).  

Við hjúkrunarfræðideild HA eru þreytt samkeppnispróf á fyrstu önn þar sem fjöldi 

þeirra nemenda sem öðlast rétt til náms á vormisseri 1. námsárs í hjúkrunarfræði er ákveðinn 

af háskólaráði árlega að fengnum tillögum deildarinnar (Háskólinn á Akureyri, e.d.c). 

Almennt er viðurkennt að samkeppnispróf séu streituvaldur og því hefði verið áhugavert að 

leggja PSS fyrir fyrsta árið bæði á haustönn og vorönn til að sjá hvort munur væri þar á þar 

sem PSS er einungis ætlað að mæla streitu síðastliðinn mánuð. Í rannsókn Edwards o.fl. 

(2010) var streitustig nemenda mælt á fimm mismunandi tímabilum og mælist 

meðalstreitustig mishátt eftir tímabilum í náminu.  

Niðurstöður ýmissa rannsókna eru að akademískt vinnuálag, verkefni og próf séu 

streituvaldarnir í náminu (Beck og Srivastava, 1991; Edwards o.fl. 2010; Lindop, 1999). 

Benda má á að spurningalistinn var lagður fyrir á tímabilinu 12. febrúar – 9. mars 2010, það 

er á fyrri hluta annar en nemendur þreyta lokapróf námskeiða í lok annar um mánaðarmót 

apríl/maí, 2010. Þó að próf hafi verið í lok verklegu tímanna, sem spurningalistinn var lagður 

fyrir í, þá eru það hlutapróf sem hafa lítið vægi í lokaeinkunn í námskeiðinu og er því 

hugsanlegt að streitustigið sé hærra á prófatímabili þó Burnand o.fl. (2008) telji að allt mat sé 

streituvaldandi og þá sérstaklega ef það getur leitt til falls í námskeiðinu.  

Einnig er mismunandi við hjúkrunarfræðideild HA milli námsára hve oft og hve lengi 

nemendur fara í klínískt nám. Á fyrsta námsári taka nemendur 10 vaktir og annars árs 

nemendur fara í fjögurra vikna verknám (Háskólinn á Akureyri, e.d.d). Á tímabilinu sem PSS 
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tekur til, það er mánuðinn fyrir fyrirlögn, voru þátttakendur ekki í verknámi en niðurstöður 

fjölda rannsókna eru að klínískt nám sé mikill streituvaldur (Burnard o.fl., 2008; Beck o.fl., 

1997; Evans og Kelly, 2004; Jimenez o.fl., 2010; Lindop 1999; Timmins og Kaliszer, 2002b). 

Því er vert að hafa í huga hvort streitustig nemenda sem er hátt fyrir, hækki enn frekar við 

klínískt nám. 

 

Hafa lýðfræðilegir og félagslegir þættir hjúkrunarfræðinema við HA áhrif á streitustig 

þeirra? 

Aldur. Hvorki var marktækur munur á milli aldursflokka í tengslum við streitustig né 

á milli aldursflokka innan hóps staðarnema eða innan hóps fjarnema. Samræmist það 

rannsókn Rhead (1995) en samkvæmt henni er ekki marktækur munur á heildarstreitustigi í 

tengslum við aldur. Það samræmist hins vegar ekki rannsókn Evans og Kelly (2004) en í 

henni kemur fram að þeir sem yngri eru finna fyrir sterkari einkennum streitu en þeir sem 

eldri eru. Einnig er marktækur munur (p<0,001) á meðalskorum eftir aldri í rannsókn Cohen 

og Williamson (1988) og eru því gefin upp mismunandi meðalskor fyrir ákveðna aldurshópa 

þar sem streitustigið lækkar með aldrinum þó það hækki svo aftur örlítið eftir 65 ára aldur.  

Meðalaldur hjúkrunarfræðinema við HA var hár í samanburði við meðalaldur 

hjúkrunarfræðinema í Háskóla Íslands (HÍ) og í Bandaríkjunum (Margrét Gústafsdóttir, 

Margrét Sigmundsdóttir og Bergþóra Kristinsdóttir, 2008 ;U.S. Department of Health and 

Human Services Health Resources and Services Administration Bureau of Health Professions, 

2004). Meðalaldur fjarnema var hærri en staðarnema. 

 

Hjúskaparstaða. Meðalstreitustig giftra og í sambúð var marktækt lægra en 

einhleypra og samræmist það rannsókn Cohen og Williamson (1988) þar sem streita var 

skoðuð útfrá hjúskaparstöðu og fundið út að giftir/í sambúð eru með 12,4 streitustig að 
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meðaltali. Meðalstreitustig þátttakenda eftir hjúskaparstöðu var þó heldur hærra í okkar 

rannsókn en í rannsókn Cohen og Williamson sem flokka einhleypa enn fremur eftir því hvort 

þeir eru ekkjur/ekklar með 12,6 streitustig, hafa aldrei gifst með 14,1 stig, fráskildir með 14,7 

stig og svo þeir sem hafa skilið að borði og sæng með 16,6 streitustig. Meðalstreitustig 

hjúkrunarfræðinema sem voru giftir/í sambúð var nær meðaltali þeirra sem hafa skilið að 

borði og sæng sem vissulega er mikill streituvaldur og því eðlilegt að hátt streitustig fylgi því 

tímabili í lífi fólks og meðalstreitustig þátttakenda einhleypra var enn hærra. Báðar rannsóknir 

staðfesta þó að það sé verndandi þáttur að eiga maka í tengslum við streitustig. 

  

Fjöldi barna. Marktækur munur var á fjölda barna giftra/í sambúð og fór 

meðalstreitustig hækkandi með auknum fjölda barna. Það samræmist niðurstöðum Cohen og 

Williamson (1988) að því leyti að streitustig á PSS hækkar með hverju barni á heimili, 

stigvaxandi frá því að eiga ekkert barn í að eiga fjögur eða fleiri. Þó eru meðalskor í rannsókn 

Cohen og Williamson mun lægri en í okkar niðurstöðum og einnig var hátt meðalstreitustig 

hjá barnlausum þátttakendum sem samræmist ekki niðurstöðum þeirra. Ekki var skýr 

aldursdreifing hjá þeim sem áttu börn og dreifðust þau yfir þátttakendur upp að fimmtugu. 

Einhleypir áttu færri börn en giftir/í sambúð og rúmur helmingur einhleypra átti ekkert barn. 

Þessi marktekt kom aðeins fram hjá giftum/í sambúð en annars var ekki marktækur munur á 

því að eiga barn eða ekki og fjöldi barna sem þátttakendur áttu hafði heldur ekki marktæk 

áhrif á streitustig þátttakenda í heild sinni né einhleypra.  

 Stór hluti þátttakenda átti börn og allt að fimm sem þeir tilgreindu á heimili í eigin 

umsjá. Vert er þó að hafa í huga að erfitt getur verið í nútímaþjóðfélagi að koma fram með 

raunhæfa mynd af fjölda barna á heimili þar sem fjölskyldur geta verið samsettar af eigin 

börnum, stjúpbörnum og fósturbörnum sem eru ýmist alla daga ársins á heimilinu eða bara 

hluta af árinu. Þátttakendur hafa því hugsanlega tilgreint börn á heimili þó þau séu þar ekki 
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dags daglega og því getur verið misjafnt hvaða innri og ytri umhverfisöfl hafa áhrif á streitu 

nemenda. 

 

Aldur barna. Marktækur munur var á milli þess að eiga tvö börn í aldursflokknum 

13-15 ára og eitt eða ekkert í tengslum við streitustig þátttakenda. Samræmist það fjórða stigi 

í hringrás fjölskyldulífsins að álag sé að eiga ungling/a á þessu stigi þar sem þarf að veita 

aukið rými fyrir sjálfstæði unglingsins. Þetta getur verið viðkvæm staða þar sem unglingurinn 

er enn háður foreldrum sínum að vissu leyti en þarf aukið rými til að standa á eigin vegum. 

Vangaveltur í tengslum við unglinginn fá foreldra oft til að skoða eigið líf varðandi gildi, 

lífstíl, vinnu og annað. Á þessum tíma eru foreldrar foreldranna einnig oft teknir að reskjast 

og þurfa aukin stuðning á sama tíma og unglingurinn/unglingarnir krefjast aukins frelsi 

(Wright og Leahey, 2005). Hins vegar skýrir það ekki af hverju það að eiga tvo unglinga sé 

meira streituvaldandi en það að eiga einn eða engan, í raun var streitustigið lægst hjá þeim 

sem áttu einn ungling. Því má álykta að helsti streituvaldurinn sé innri og ytri umhverfisöfl 

sem myndast þegar tveir unglingar eru á sama heimili.  

Fjöldi barna innan annarra aldursflokka hafði ekki marktæk áhrif streitustig 

þátttakenda. Í öllum flokkum hækkaði meðalstreitustig eftir fjölda barna frá einu barni. Þó 

voru þeir sem áttu ekkert barn innan aldursflokks með hærra meðalstreitustig en þeir sem áttu 

eitt barn að undanskildum flokknum börn á grunnskólastigi þar sem það var lægra. Lægst 

mældist meðalstreitustig hjá þeim sem áttu eitt barn 0-1 árs og hæst var meðalstreitustigið hjá 

þeim sem áttu þrjú börn á aldrinum 2-5 ára. Samræmist það ekki niðurstöðum Prymachuk og 

Richards (2007) þar sem það að eiga börn á leikskólaaldri er talinn verndandi þáttur og 

áhættuþáttur að eiga barn á grunnskólaaldri varðandi útkomu á GHQ kvarðanum. Okkar 

niðurstöður voru að meðalstreitustig þeirra sem áttu barn eða börn í flokkunum leikskólaaldur 

og grunnskólastig var álíka hátt. 
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Upplifaður skilningur og stuðningur nánustu aðstandenda. Stærsti hluti 

þátttakenda, 70-71%, fann nokkuð eða mjög oft fyrir skilningi og stuðningi á þáttum sem 

tengdust náminu frá nánustu aðstandendum, fjölskyldu og/eða vinum. Þrátt fyrir það var meiri 

hluti þátttakenda með hátt streitustig en fram kemur hjá Gigliotti (2004) að þær konur sem fá 

stuðning og hjálp frá eiginmanni og börnum ásamt öðru stuðningsneti skora lægra á MSRS 

streitukvarðanum og enginn stuðningur er tengdur við hærra skor á MSRS. Það er því 

athyglisvert að þrátt fyrir þennan stuðning frá nánustu aðstandendum skuli streitustig 

hjúkrunarfræðinema vera svo hátt og að ekki voru tengsl milli aukins stuðnings og minnkaðar 

streitu. Cohen og Wills frá 1985 og Thoits frá 1986 telja að félagslegur stuðningur dragi úr 

óhagstæðum sálrænum áhrifum streituvaldandi lífsviðburða og áframhaldandi spennu. Thoits 

telur einnig að hægt sé að minnka áhættu sálrænna truflana með tengslum við aðra og þá 

sérstaklega trúnaðarvini eða aðra nána (vitnað til í Lo, 2002). Ekki var marktækur munur á 

því hversu oft nemendur fundu fyrir skilningi eða stuðningi í tengslum við streitustig og 

samræmist það niðurstöðum Lo (2002) að þó nemar upplifi stuðning frá nánustu 

aðstandendum þá eru ekki marktæk tengsl við streitu.  

Meðalstreitustig var hæst í flokknum þar sem hjúkrunarfræðinemar upplifðu næstum 

aldrei skilning og stuðning á þáttum tengdum náminu og lækkaði svo eftir því sem þeir 

upplifðu meiri skilning og stuðning. Þó sker sig úr að þeir sem sögðust aldrei finna fyrir 

skilningi og stuðningi voru með lægra streitustig, þeir þátttakendur eru þó mjög lítið hlutfall 

af úrtakinu eða 1-2% þátttakenda og skekkja meðaltöl þeirra myndina. 

 

Vinna með námi og starfshlutfall. Rúmur helmingur nemenda vann ekki með námi 

og af þeim sem unnu með námi voru flestir í minni vinnu en 50%. Þó var rúmlega fjórðungur 

sem vann meira en það. Ekki var marktækur munur á milli þess að vinna með námi eða ekki í 
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tengslum við streitustig. Samræmist það ekki niðurstöðum Rella o.fl. (2008) sem eru að það 

að vinna með námi og sú byrði sem fylgir því ýtir undir sálfélagslega streitu. 

 

Samantekt  

Streitustig hjúkrunarfræðinema við HA er hátt og samræmist það fjölmörgum 

rannsóknum víða um heim og hafa bæði akademískir og klínískir þættir áhrif þar á. Það er 

ekki marktækur munur á streitustigi staðarnema og fjarnema eða á milli námsára. 

Hjúkrunarfræðinemar við HA eru með nokkuð hærri meðalaldur en hjúkrunarfræðinemar í HÍ 

og Bandaríkjunum, flestir eru giftir/í sambúð og rúmlega helmingur á börn, eitt eða fleiri. Það 

að vera giftur/í sambúð er verndandi þáttur fyrir streitu en streitustig hækkar á meðal þeirra 

eftir fjölda barna. Þó er streitustig hátt hjá barnlausum í þessum hópi sem og hjá barnlausum 

einhleypra. Aldur barna hefur almennt ekki marktæk áhrif á streitustig nemenda nema það að 

vera með tvo unglinga á heimili virðist valda streitu. Þátttakendur upplifa flestir mikinn 

stuðning og skilning sinna nánustu á þáttum tengdum náminu sem virðist þó ekki nægja til að 

halda streitustigi þeirra lágu. Flestir nemendur vinna ekki eða lítið með náminu en ekki var 

hægt að tengja vinnu eða starfshlutfall við hærri streitu.  
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6. kafli  – Notagildi rannsóknar 

Í þessum kafla er fjallað um þætti sem snúa að rannsókninni, hvað það er sem helst 

takmarkar hana og hvert er hagnýtt gildi hennar. Hagnýtt gildi er skoðað í tengslum við 

hjúkrun, hjúkrunarmenntun, hjúkrunarstjórnun, og hjúkrunarrannsóknir. Hvernig hægt er að 

nýta og vinna áfram með niðurstöðurnar sem fengust með þessu verki. Hugmyndir að 

framtíðarrannsóknum eru kynntar og hvernig þær gætu leitt til áframhaldandi þróunar á vinnu 

með streitu hjúkrunarfræðinema. Í lokaorðum er samantekt á því helsta sem viðkemur 

verkefninu og hugleiðingar okkar varðandi það í heild.  

 

Takmarkanir rannsóknarinnar 

Helstu takmarkanir þessarar rannsóknar eru að hún nær einungis til fyrsta og annars 

árs hjúkrunarfræðinema við HA og takmarkar það alhæfingargildi hennar. Innan þess 

tímaramma sem við höfðum hefði verið illmögulegt að leggja spurningalistann einnig fyrir 

þriðja og fjórða ár hjúkrunarfræðinema á þann hátt sem við gerðum. Ekki var lagður 

spurningalisti fyrir samanburðarhóp og því er ekki hægt að bera streitustig 

hjúkrunarfræðinema við HA saman við streitustig annarra nema. Einnig má líta á það sem 

takmarkandi þátt að þessi íslenska þýðing á PSS hefur ekki verið lögð fyrir áður og hefur ekki 

verið forprófuð eða réttmæti og áreiðanleiki þýðingarinnar kannaðir. Eins er PSS ekki 

greiningartæki heldur eru gefin upp meðaltöl fyrir ákveðna hópa sem takmarkar einnig vissu 

um hversu alvarleg streita hjúkrunarfræðinema er. PSS hentaði þó vel þessari rannsókn þar 

sem kvarðinn er einfaldur og aðgengilegur. Rannsóknin er einnig takmörkuð að því leyti að 

þó að hún greini að það sé streita hjá hjúkrunarfræðinemum þá greinir hún ekki hvað veldur 

eða hvers vegna hún er mismikil milli einstaklinga. Má ætla að nemendur á fyrsta og öðru ári 

hafi misjafna reynslu og misgóð bjargráð til að takast á við streituvaka er tengjast náminu. 

Síðasti en kannski ekki sísti takmörkunarþátturinn er reynsluleysi okkar við rannsóknavinnu 
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þar sem við erum að taka okkar fyrstu skref sem rannsakendur þá verður það einnig að 

skoðast sem takmörkun á verkinu.  

 

Hagnýtt gildi rannsóknar 

Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarmenntun. Eftir því sem best er vitað hefur streita 

hjúkrunarfræðinema á Íslandi ekki mikið verið rannsökuð. Ekkert bendir þó til þess að 

hjúkrunarfræðinámið hafi önnur áhrif á hjúkrunarfræðinema á Íslandi en hjúkrunarfræðinema 

annarra landa en vitað er að streitustig er hátt meðal þeirra. Eins tengist streitustig 

hjúkrunarfræðinema bæði akademískum og klínískum þáttum námsins. Í þessari rannsókn má 

sjá að streitustig er hátt meðal hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári við HA og bent 

hefur verið á að það sé mikilvægt að bæði nemendur og starfsfólk skóla og verknámsdeilda 

hafi þekkingu á streitu nemenda. Nemendur þurfa að læra að þekkja streituvalda, fá 

viðeigandi stuðning og leiðbeiningar, kynna þarf fyrir þeim tækni til að þróa félagslega hæfni 

og bjargráð og nemendur þurfa að hafa aðgang að ráðgjöf (Timmins og Kaliszer, 2002b; 

Jimenez o.fl., 2010). Samræmist þetta því að við teljum gildi rannsóknarinnar fyrir 

hjúkrunarfræðideild HA vera aukin þekking á streitustigi hjúkrunarfræðinema svo hægt sé að 

taka tillit til þess við skipulagningu náms og undirbúning nemenda. Hægt er að hugsa sér 

námskeið í upphafi náms í streitustjórnun sem undirbýr nemendur betur fyrir það nám sem 

framundan er.  

Árið 2004 birtist grein þar sem niðurstöður tilraunar sem fól í sér íhlutun til 

hjúkrunarfræðinema til að draga úr kvíða voru kynntar. Íhlutunin fólst meðal annars í 

kvíðastjórnun, slökun, ákveðniþjálfun, vinnu með erfiðar hugsanir, tímastjórnun og 

námstækni og árangurinn var minni kvíði, aukið sjálfstraust og hækkaðar einkunnir (Sharif og 

Armitage, 2004). Þó þessi tilraun hafi beinst að kvíða þá er hann skyldur streitu og sömu 

íhlutanir gætu gangast við streitustjórnun. Fleiri þættir sem vert væri að hafa í svona 
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streitustjórnunarnámskeiði er til dæmis fræðsla um hreyfingu, mataræði, hugræna 

atferlismeðferð, fjárhaginn, þjálfun í framsögu og flutningi verkefna og markmiðasetningu. 

Svona námskeið getur að okkar mati líka nýst hjúkrunarfræðingum framtíðarinnar við 

umönnun skjólstæðinga og því ætti slíkt námskeið að teljast til eininga.  

 

Hagnýtt gildi fyrir hjúkrun. Notagildi þessarar rannsóknar fyrir hjúkrun er aukin 

þekking á streitu og aðstæðum hjúkrunarfræðinema. Hún vekur vonandi athygli og áhuga á að 

reyna að styrkja hjúkrunarfræðinema enn frekar í námi sínu. Stétt sem starfar svo náið með 

fólki í veikindum sínum þarf styrka aðila þar sem sjálfskoðun og sjálfsstyrking er mikilvægur 

þáttur. Ef hjúkrunarfræðinemar læra að þekkja og vinna með eigin streitu eflir það þá í 

umönnun annarra. Það er von okkar að með því að viðurkenna streitu hjúkrunarfræðinema og 

í framhaldinu að hjálpa þeim að takast á við hana þá skili það sér í bættu hjúkrunarfræðinámi 

og þar með betri hjúkrunarfræðingum. 

 

Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarstjórnun. Við teljum að aukin þekking á streitu og 

streitustigi hjúkrunarfræðinema geti nýst við hjúkrunarstjórnun og mikilvægt sé fyrir 

hjúkrunarstjórnendur að vera meðvitaða um áhrif streitu á almenna líðan. Með aukinni 

meðvitund er hægt að taka tillit til þess í skipulagningu á starfi og má í þessu samhengi nefna 

mikilvægi þess að vel sé staðið að klínísku námi á deildum þar sem vitað er að sá tími er 

streituvaldur fyrir marga hjúkrunarfræðinema.  

 

Hagnýtt gildi fyrir hjúkrunarrannsóknir. Streita hjúkrunarfræðinema hefur verið 

rannsökuð víða um heim en eftir því sem við best vitum hefur streita hjúkrunarfræðinema á 

Íslandi lítið verið rannsökuð. Því auka niðurstöður þessarar rannsóknar þekkingu og skilning á 

streitu hjúkrunarfræðinema. Þar sem fram kom að streitustig hjúkrunarfræðinema á fyrsta og 



Streita hjúkrunarfræðinema við HA    58 

öðru ári við HA er hátt er hægt að byggja frekari hjúkrunarrannsóknir á niðurstöðum 

rannsóknarinnar og dýpka skilning á viðfangsefninu. Með því að vinna þessa rannsókn höfum 

við kynnst því ferli sem notað er við megindlegar rannsóknir og því líklegra að við höldum 

áfram síðar og framkvæmum fleiri rannsóknir.  

 

Hugmyndir að framtíðarrannsóknum 

Við vinnslu þessarar rannsóknar vöknuðu ýmsar hugmyndir að framtíðarrannsóknum. 

Þar má nefna rannsókn á því hvaða bjargráð hjúkrunarfræðinemar nota, hvernig þau reynast, 

hver eru góð og hver slæm. Með því móti mætti komast að því hvaða bjargráð hefðu reynst 

hjúkrunarfræðinemum vel í þeim tilgangi að vekja athygli á þeim í tengslum við námið. Það 

gæti þá bæði nýst stjórnendum og nemendum hjúkrunarfræðideildar þannig að leitast væri við 

að styrkja góðu bjargráðin og draga úr þeim slæmu. 

Rannsókn á hvernig og hvort hjúkrunarfræðinemar upplifi stuðning og hvatningu frá 

námsumhverfinu bæði hvað varðar akademískt og klínískt nám. Niðurstöður slíkrar 

rannsóknar væri hægt að nýta til að efla það sem gott er í námsumhverfi hjúkrunarfræðinema 

og bæta það sem vantar uppá. 

Langtímarannsókn á streitu hjúkrunarfræðinema á öllum fjórum árum námsins þar 

sem streita væri mæld á fleiri en einum tímapunkti á hverri önn. Það væri gert í þeim tilgangi 

að komast að því á hvaða tímabili innan námsins mestu streituvaldarnir eru svo að hægt sé að 

draga úr þeim og nemendur geti undirbúið sig og mætt þeim betur. 

Samanburðarrannsókn á streitu hjúkrunarfræðinema við HA og HÍ, hverjir eru helstu 

streituvaldar og bjargráð hjúkrunarfræðinema á Íslandi. Tilgangurinn væri að komast að því 

hvaða leiðir virka vel og hvað má bæta svo deildirnar geti borið sig saman og unnið í 

sameiningu að skipulagningu hjúkrunarnáms og uppbyggingu hjúkrunarfræðinema. 
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 Sambærileg rannsókn þar sem streitustig nemenda í hjúkrunarfræðideildum og öðrum 

deildum innan háskóla á Íslandi væri skoðað og borið saman. Markmiðið væri að greina hvort 

streita hjúkrunarfræðinema sé sambærileg streitu annarra deilda og ef svo er að innleiða 

einnig stuðning við nemendur inn í þær deildir. 

 

Lokaorð 

Í þessu lokaverkefni okkar höfum við fjallað um streitu, kenningar um hana, 

lífeðlisfræði, einkenni, hvað veldur streitu og bjargráð við henni. Við höfum skoðað 

rannsóknir á streitu hjúkrunarfræðinema og hvað hefur áhrif á hana. Langvarandi streita getur 

haft slæmar afleiðingar á heilsu og líðan einstaklings og því er mikilvægt að grípa snemma í 

taumana í streituferlinu til að draga úr neikvæðum afleiðingum og bæta líðan á sál og líkama.  

Hjúkrunarfræðinám virðist vera sérstaklega streituvaldandi en tilgangur þessarar 

rannsóknar var að kanna streitustig hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári við HA 

ásamt því að skoða hvort munur væri á streitustigi staðarnema og fjarnema. Við völdum að 

gera megindlega rannsókn þar sem okkur langaði að fá mynd af streitustigi nemenda eins og 

það er í HA og sjá hvort sú tilfinning okkar að mikil streita væri hjá nemendum væri rétt. 

Lýsandi megindleg nálgun féll vel að tilgangi rannsóknarinnar og finnst okkur við hafa fengið 

það fram með spurningalistanum sem við leituðum eftir. Við teljum að sú leið sem var valin, 

það er að koma og leggja spurningalista fyrir í kennslustundum hafi átt stóran þátt í því 

hversu góð svörun fékkst. Eins að nemendur höfðu fengið kynningarbréf sent í tölvupósti 

áður og vissu því af og áttu von á okkur. Enginn var því mótfallinn að svara þessari könnun 

okkar þó einstaka hafi ekki viljað svarað öllum spurningunum. Einn þátttakandi hefur annað 

hvort valið að svara ekki síðari hluta spurningalistans eða ekki athugað að svara ætti báðum 

megin á blaðinu. Þegar hugsað er tilbaka hefði því verið hægt að taka fram að spurningar voru 

báðu megin á blaðinu.  
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Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að streitustig er hátt hjá hjúkrunarfræðinemum, alls 

56% þeirra eru yfir meðalskori nemenda á PSS og samkvæmt skilgreiningu okkar er mikil 

streita hjá 39% þátttakenda. Hins vegar reyndist ekki marktækur munur á streitustigi 

staðarnema og fjarnema sem kom okkur á óvart. Við héldum að fjarnemavikur og það að sitja 

tíma í gegnum myndfundabúnað og treysta á tæknina sem getur verið brigðul væri meiri 

streituvaldur en hefðbundið nám.  

Mikilvægt er að hafa áhrif á innri og ytri umhverfisöfl hjúkrunarfræðinemans og efla 

varnarlínur hans. Hafa má áhrif á innra umhverfi hans með því að kenna þætti eins og slökun, 

tímastjórnun, forgangsröðun og hugræna atferlismeðferð. Ytri umhverfisöfl snúa þá frekar að 

hlutverki stjórnenda og kennara hjúkrunarfræðideildar HA ásamt öðrum þáttum í umhverfi 

nemandans.  

Við teljum nauðsynlegt að vekja fólk til umhugsunar um afleiðingar streitu og þörf er 

á að gera fólk betur meðvitað um streituvalda í umhverfi sínu og að kenna aðferðir til að 

takast á við streituna. Eftir þessa vinnu erum við enn sannfærðari um mikilvægi þess að fólk 

læri að þekkja sína streituvalda og vinni markvisst að því að draga úr skaðlegum áhrifum 

streitunnar.  
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Fylgiskjal IV - Rannsóknaráætlun 

Rannsóknaráætlun: 

 

1. Heiti rannsóknar:  

Streita hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári við hjúkrunarfræðideild 

Háskólans á Akureyri. 

 

2. Tilgangur rannsóknar og lýsing:  

Rannsókn þessi er hluti af lokaverkefni til B.Sc. prófs í hjúkrunarfræði á 

heilbrigðisvísindasviði Háskólans á Akureyri (HA) á vorönn 2010. Markmið 

rannsóknarinnar er að kanna hvort streita sé til staðar hjá hjúkrunarfræðinemum á 

fyrsta og öðru námsári við hjúkrunarfræðideild HA og þá á hvaða stigi. Ef streita er til 

staðar mun sérstaklega verða skoðað hvort munur sé á streitu staðarnema og fjarnema. 

Aðrir þættir sem gætu tengst streitu nemenda verða einnig skoðaðir svo sem námsár, 

félagslegir og lýðfræðilegir þættir.  

Rannsóknin er unnin eftir megindlegum rannsóknaraðferðum og er ætlað að 

vera lýsandi fyrir streitustig hjúkrunarfræðinema þar sem öllum hjúkrunarfræðinemum 

skráðum í námskeiðin Hjúkrun II og Hjúkrun IV við hjúkrunarfræðideild HA verður 

boðin þátttaka. Spurningalisti verður lagður fyrir nemendur sem inniheldur 

streitukvarða eftir Sheldon Cohen, Perceived stress scale (PSS) og nokkrar spurningar 

sem snúa að félagslegum og lýðfræðilegum þáttum nemenda. PSS samanstendur af tíu 

spurningum um tilfinningar og hugsanir þátttakanda síðastliðinn mánuð og eru 

spurningarnar á formi fullyrðinga og fyrirfram ákveðinna svarmöguleika. Streitustig 

nemanda er reiknað út frá svörum hans en hver svarmöguleiki hefur ákveðið gildi. 

Spurningar tengdar félagslegum og lýðfræðilegum breytum eru ætlaðar til að skoða 

þætti sem gætu haft tengsl við streitu nemenda. Við úrvinnslu gagna verður notast við 

tölfræðiforritið Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) og niðurstöður 

verða settar fram í máli og myndum. Niðurstöður rannsóknarinnar verða kynntar á 

sérstökum kynningardegi/rannsóknardegi heilbrigðisdeildar þann 25. maí 2010.  

 

3. Þátttakendur í rannsókninni: 
Þýðið eru allir hjúkrunarfræðinemar á fyrsta og öðru námsári við 

hjúkrunarfræðideild HA alls 98 nemendur, 53 á fyrsta námsári og 45 á öðru námsári. 

Úrtakið er nemendur sem skráðir eru í námskeiðin Hjúkrun II, alls 53 nemendur 

(staðarnemar 24 og fjarnemar 29) og Hjúkrun IV, alls 40 nemendur (staðarnemar 18 

og fjarnemar 22), því alls 93 nemendur. Þátttakendur í rannsókninni fá sent 

kynningarbréf í tölvupósti sem fylgir einnig spurningalistanum. Þeir 

hjúkrunarfræðinemar sem svara spurningalistanum samþykkja þar með að vera 

þátttakendur í rannsókninni.  

Úrtakið er hentugleikaúrtak þar sem auðvelt er að nálgast nemendur í þessum 

námsskeiðum í kennslustundum þar sem skyldumætingar er krafist. Það hentar vel að 

leggja spurningalistann fyrir í fjarnemaviku þar sem fjarnemar koma og eru í 

verklegum kennslustundum í HA og svo fyrir staðarnema þegar þeir eru í 

sambærilegum kennslustundum. Með þessu móti næst til 95% af þýðinu.  
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4. Tilgátur og rannsóknarspurningar: 

Tilgátur: 

 Streita er til staðar hjá hjúkrunarfræðinemum á fyrsta og öðru námsári við 

hjúkrunarfræðideild HA. 

 Streitustig hjúkrunarfræðinema við HA í fjarnámi er hærra en streitustig 

hjúkrunarfræðinema í staðarnámi. 

 

Rannsóknarspurningar: 

 Hvert er streitustig hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári við 

hjúkrunarfræðideild HA? 

 Er munur á streitustigi hjúkrunarfræðinema í staðarnámi og fjarnámi við HA? 

 Er munur á streitustigi hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári við HA? 

 Hafa félagslegir og lýðfræðilegir þættir hjúkrunarfræðinema við HA áhrif á 

streitustig þeirra? 

 

5. Vísindalegt gildi rannsóknarinnar:  

Vísindalegt gildi rannsóknarinnar telja rannsakendur vera fyrir 

hjúkrunarfræðideild HA að gera sér grein fyrir því hvort streita sé hjá nemendum á 

fyrsta og öðru námsári og ef svo er þá á hvaða stigi og hvort munur sé á streitu 

staðarnema og fjarnema. Vísindalegur ávinningur næst með aukinni þekkingu á streitu 

og aðstæðum hjúkrunarfræðinema og þá þekkingu sem hlýst af niðurstöðum 

rannsóknarinnar er hægt að nýta við skipulag náms við hjúkrunarfræðideild HA og 

undirbúning nemenda. 

 

6. Fræðigrunnur rannsóknar:  

Hugtakið streita (e. stress) tengt mannlegri reynslu er þekkt í vísindalegum 

ritum uppúr 1930 og í hjúkrunarfræðiritum frá um 1950, þó varð það ekki að vinsælu 

almennu hugtaki fyrr en á tímabilinu frá 1970-1980 (Lyon, 2000). Þegar streita hefur 

verið skoðuð sem mannleg reynsla hefur verið horft til viðbragða mannsins en streita 

hefur verið skilgreind sem mynstur viðbragða lífveru við áreiti sem truflar jafnvægi 

hennar og hefur áhrif á bjargráð hennar. Áreitið getur verið innra eða ytra ástand og er 

talað um streituvaka sem örvandi atburð er gerir kröfu á lífveruna um einhverskonar 

aðlögunarhæft viðbragð (Gerrig og Zimbardo, 2005). Ein elsta kenningin um 

streituviðbragð er kenning Walters Cannons sem hann setti fram 1932. Í kenningu 

sinni lýsir hann ,,fight-or-flight” viðbragði lífveru þegar hún verður vör við ógn þá 

örvast líkaminn og hann er hvattur áfram af semjuhluta sjálfvirka taugakerfisins (e. 

sympathetic nervoussystem) og innkirtlakerfinu (e. endocrinesystem). Viðbrögðin 

verða annað hvort að berjast eða flýja af hólmi (vitnað til í Taylor, 2006).  

Það sem er virkjað við líkamlega áreynslu fer í gang við ,,fight-or-flight” 

viðbragðið eins og aukinn hjartsláttur, hækkaður blóðþrýstingur, aukið blóðflæði til 

beinagrindavöðva, hjarta og heila, lifrin losar glúkósa út í blóðið og sjáöldur víkka út. 

Á sama tíma dregur úr virkni meltingarvegarins og blóðflæði til húðar minnkar 

(Widmaier, Raff og Strang, 2006). Allt þetta hefur áhrif á líkamann en einkenni streitu 

eru einstaklingsbundin þar sem líffæri einstaklinga eru misviðkvæm fyrir 

streitutengdri reynslu. Einkenni geta verið lífeðlisfræðileg eins og aukin 

hjartsláttartíðni, hækkaður blóðþrýstingur, sviti, aukinn blóðstorknunarhraði, hraðari 

öndun og hækkað magn glúkósa í blóði. Einkenni geta einnig verið huglæg og komið 

fram sem líkamleg vanlíðan í formi þreytu, svefnvandamála, vöðvaspennu, 

meltingartruflana, höfuðverks, einbeitingaskorts, áhyggja, óþolinmæði og pirrings. 

Eins geta einkenni streitu verið atferlistengd og komið fram sem aukin áfengisneysla, 
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auknar reykingar, aukin neysla matar, lystarleysi eða ofát, eirðarleysi, minnkuð 

kynlífslöngun og frekari tilhneiging til slysa (Payne, 1996). 

Margar rannsóknir hafa verið gerðar tengdar streitu og má þar nefna rannsókn 

sem gerð var á streitu 1707 hjúkrunarfræðinema í fimm mismunandi löndum. Bendir 

hún til þess að hjúkrunarfræðinemar um allan heim eigi margt sameiginlegt með tilliti 

til námstengdrar streitu þrátt fyrir mismunandi menningu og bakgrunn (Burnard og 

fleiri, 2008). Í Ástralíu var gerð rannsókn þar sem skoðað var hvenær kulnun 

hjúkrunarfræðinga byrjaði. Þessi rannsókn var gerð á stórum hópi hjúkrunarfræðinema 

og leiddi í ljós að mikil sálfélagsleg streita sé hjá þeim og kulnun í starfi síðar geti átt 

upptök sín á námstímanum (Rella, Winwood og Lushingtonk, 2009). Því er ekki síður 

mikilvægt að greina og takast á við streitu snemma á námstímanum til að draga úr 

líkum á kulnun í starfi síðar. 

Nemendarannsókn við Háskólann á Akureyri 2003 þar sem úrtakið var 240 

staðarnemar, leiddi í ljós að 40% kvenna og 20% karla fundu oft/alltaf fyrir streitu, 

spennu og álagi. Einnig kom fram að 22% nemenda töldu sig aldrei/stundum vera færa 

um að takast á við streituþætti í lífi sínu (Heiða Hauksdóttir, Sólveig Tryggvadóttir og 

Þórdís Rósa Sigurðardóttir, 2003). Konur eru í miklum meirihluta við 

hjúkrunarfræðideild HA eða 99% og má því ætla af þessari rannsókn að stór hluti 

hjúkrunarfræðinema finni fyrir streitu. Fjarnemum var ekki boðin þátttaka í fyrrnefndri 

rannsókn en við HA er boðið uppá fjarnám við heilbrigðisvísindasvið HA og er 43,5% 

nemenda fjarnemar. Telja rannsakendur mikilvægt að greina streitu sé hún til staðar 

hjá hjúkrunarfræðinemum við HA bæði hjá staðarnemum og fjarnemum. Þekkingu á 

streitu hjúkrunarfræðinema væri hægt að nýta við skipulagningu náms og undirbúning 

nemenda. 

 

7. Rannsóknaraðferð: 
Rannsókn þessi byggist á megindlegri aðferðafræði (e. quantitative research) 

sem er nákvæm kerfisbundin mæling á fyrirbæri í þeim tilgangi að lýsa tengslum og 

kanna orsök og afleiðingu víxlverkunar milli breyta (Burns og Grove, 2005). 

Rannsóknarsniðið sem notað er við rannsóknina er lýsandi þar sem spurningalisti með 

stöðluðum spurningum er notaður. Úrtakið er hentugleikaúrtak sem helst er notað 

þegar markmið rannsóknar er að álykta um tengsl á milli breyta (Þórólfur Þórlindsson 

og Þorlákur Karlsson, 2003). Kannanir sem byggja á hentugleikaúrtaki eru oft lagðar 

fyrir þar sem margir þátttakendur rannsóknar eru saman komnir svo sem í 

kennslustofum í skólum (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2003). 

Mælitækið sem notað verður í rannsókninni er Perceived stress scale (PSS) 

eftir Sheldon Cohen. Kvarðinn samanstendur af 10 spurningum um hugsanir og líðan 

síðastliðinn mánuð á formi fullyrðinga og fyrirfram ákveðinna svara á raðkvarða frá 

aldrei og að mjög oft. Hver svarmöguleiki hefur visst stigagildi og streitustig 

viðkomandi er metið út frá því. Hvað eftir annað hefur komið í ljós að það hversu 

ófyrirsjáanlegt, óstjórnanlegt og ofhlaðið líf einstaklings er, eru aðaláhrifaþættir þess 

að upplifa streitu og voru spurningar kvarðans hannaðar með það í huga. (Sheldon 

Cohen, Kamarck, og Mermelstein, 1983).  

Réttmæti (e. validity) PSS var kannað með samanburði við önnur mælitæki og 

meðal annars kom í ljós að PSS reyndist hafa betra forspárgildi varðandi heilsu og 

heilsutengdar niðurstöður en þeir lífsviðburðakvarðar sem notaðir voru; fylgni PSS 

við líkamleg einkenni var nokkuð há eða 0,52 - 0,76 (p<0,001) og aukning á 

félagslegum kvíða var tengd aukningu á skynjaðri streitu þar sem fylgni mældist 0,37 

- 0,48, (p<0,001) (Cohen o.fl., 1983).  
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Áreiðanleiki var rannsakaður með fylgni við endurtekið próf (e. test-retest) 

annars vegar eftir tvo daga þar sem fylgni mældist 0,85 og hins vegar eftir sex vikur 

þar sem fylgni mældist 0,55. Af því álykta Cohen og félagar að þar sem streitustig 

ræðst af daglegu amstri, stærri viðburðum og breytingum á bjargráðum, minnki 

forspárgildi PSS fljótt eftir fjórar til átta vikur enda sé aðeins spurt um hugsanir og 

tilfinningar mánuð aftur í tímann.  

Rannsakendur þýddu PSS sem notaður verður í rannsókninni. Sú þýðing hefur 

ekki verið lögð fyrir áður og því hafa réttmæti og áreiðanleiki þýðingarinnar ekki 

verið könnuð. Til viðbótar PSS var nokkrum félags- og lýðfræðilegum spurningum 

bætt við til notkunar við úrvinnslu gagna. Það eru spurningar sem varða þætti eins og 

aldur, lengd náms, stuðning og skilning fjölskyldu og vina, fjölskyldustöðu og vinnu 

með námi. Leiðbeiningar um svarmöguleika fylgja spurningalistanum þar sem 

þátttakendum er tjáð að þeim beri ekki skylda til að svara öllum spurningunum vilji 

þeir það ekki. Spurningalistinn verður lagður einu sinni fyrir nemendur í verklegum 

tíma við HA og ætlast er til þess af þátttakendum að þeir gefi sér örfáar mínútur til að 

svara honum.  

 

8. Úrvinnsla gagna:  
Við gagnagreiningu verður notað tölfræðiforritið Statistical Package for the 

Social Sciences (SPSS). Niðurstöður verða settar fram í máli og myndum svo sem 

tíðnitöflum, stöplaritum og kökuritum. Notast verður við fylgnistuðulinn kí-kvaðrat til 

að skoða hversu sterk tengsl eru á milli breyta og einnig mun raðfylgnistuðull 

Spearmans verða notaður þar sem það á við. Miðað verður við 5% marktektarmörk 

(p<0,05) sem þýðir 95% vissa um að munur sé til staðar. Til að skoða það verður 

notað t-próf tveggja óháðra úrtaka þar sem unnið verður með tvo hópa en anova 

dreifigreining þar sem unnið verður með fleiri. 

 

9. Hvaða leyfi þarf að sækja um. 

 Tilkynning til Persónuverndar 

 Leyfi fyrir rannsókn innan Háskólans á Akureyri frá forseta 

heilbrigðisvísindasviðs, Dr. Árúnu Kristínu Sigurðardóttur. 

 Leyfi til að koma í kennslustundir og leggja spurningalista fyrir nemendur frá 

umsjónakennurum námskeiðanna Hjúkrun II og Hjúkrun IV, Sigurlínu 

Stefánsdóttur og Margrétar Hrannar Svavarsdóttur. 
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Fylgiskjal V – Kynningarbréf varðandi þátttöku í rannsókninni 
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Fylgiskjal VI – Spurningalisti, íslensk þýðing á PSS og lýðfræðilegar og félagslegar 

spurningar 
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Fylgiskjal VII – Upprunalegi streitukvarðinn Perceived Stress Scale
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