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Ágrip 

Athyglisbrestur með ofvirkni (ADHD) er heilkenni sem einkennist af einbeitingarerfiðleikum, 

ofvirkni og hvatvísi. Notast er við atferlislista með 64 atriði sem ætlað er að meta einkenni 

ADHD á vídd, það er, sjálfstjórn, athygli og virkni. Inntak spurningalistans eru jákvætt 

orðaðar staðhæfingar um eðlilegan þroska, en flestir listar eru neikvætt orðaðir þar sem þeir 

meta frávik hegðunar. Þetta veldur skekkju í dreifingu svara þar sem flestir foreldrar svara 

staðhæfingunum neitandi. Þátttakendur rannsóknarinnar eru 129 mæður og 94 feður barna á 

aldrinum þriggja til sex ára í leikskólum Reykjavíkarborgar. Úrtak mæðra og feðra er 

þáttagreint í sitthvoru lagi. Athugað er dreifing staðhæfinga, þáttabygging listans og 

próffræðilegir eiginleika hans. Gert er ráð fyrir að fá þætti sem lýsa athygli, virkni og 

sjálfstjórn þar sem erfiðleikar á þessum sviðum einkenna ADHD. Meginniðurstöður 

rannsóknarinnar eru að hægt er að orða einkenni ADHD á jákvæðan hátt þannig að svör 

foreldra normaldreifast. Þáttabygging er nokkuð stöðug þar sem áreiðanleiki og þáttaskýring 

eru viðunandi fyrir listann í heild sinni. Atriðin hlaðast á fjóra þætti í úrtaki mæðra, 

Skipulagshæfni, Virkni/Sjálfstjórn, Athygli og Athygli/Sjálfstjórn. Þættir feðra eru 

Virkni/Sjálfstjórn og Skipulagshæfni/Athygli. 
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Abstract 

Attention-deficit/hyperactivity-disorder (ADHD) is characterized by difficulties in attention, 

hyperactivity and impulsivity. A behaviour rating scale with 67 items is applied and designed 

to evaluate ADHD symptoms on dimensions, that is self-control, attention and activity. The 

questionnaire consists of positive formulated items about children‟s natural development. 

Most rating scales are negatively formulated as they are rating deviant in behaviour. The 

result is skewed distribution whereas most parents answer items deniable. The participants are 

129 mothers and 94 fathers at three to six year old preschool children in Reykjavík. The two 

samples are factor analyzed independently. Distribution of items is examined, also the factor 

structure of the list and his psychometric properties. Assumed is to obtain factors that describe 

attention, activity and self-control as difficulties in these areas characterize ADHD. The main 

results indicate that it is possible to formulate ADHD symptoms on a positive basis to obtain 

normal distribution of parents‟ answers. The factor structure is quite stable as the lists 

reliability and communalities is acceptable. In the sample of mothers the items load on four 

factors, Planning ability, Activity/Self-control, Attention and Attention/Self-control. The 

factors in the fathers sample are Activity/Self-control and Planning ability/Attention.  
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Athyglisbrestur með ofvirkni, (attention-deficit/hyperactivity-disorder, ADHD) eða 

ofvirkniröskun (hyperkinetic disorder, HD) er heilkenni sem einkennist af 

einbeitingarerfiðleikum, hreyfiofvirkni og hvatvísi. Til einföldunar verður skammstöfunin 

ADHD notuð hér eftir. ADHD er algeng röskun meðal barna og er yfirleitt greind og 

rannsökuð á börnum á grunnskólaaldri, en einkenni röskunarinnar eru einnig algeng hjá 

leikskólabörnum (Gopin, Healey,Castelli, Marks og Halperin, 2010; Gísli Baldursson, Páll 

Magnússon, H. Magnús Haraldsson og Matthías Halldórsson, 2007).  

Við greiningu á ADHD er í flestum tilfellum notast við mat foreldra og kennara á 

atferlislistum, sem eru flestir byggðir á einkennum ADHD samkvæmt greiningarkerfunum 

DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual) og ICD-10 (International Classification of 

Diseases). Samkvæmt þessum greiningarkerfum þurfa börn að uppfylla greiningarviðmið fyrir 

ákveðinn fjölda einkenna sem hafa varað í tiltekinn tíma. Partur af greiningarferli 

röskunarinnar er að foreldrar og kennari gefi upplýsingar um hversu alvarleg einkenni 

barnsins eru annars vegar heima og hins vegar í skólanum. Þetta er af mörgum talið mjög góð 

og áreiðanleg leið til þess að greina hegðunareinkenni sem samræmast ADHD hjá grunn- og 

leikskólabörnum, sérstaklega þar sem einkenni þurfa að koma fram í að minnsta kosti tveimur 

aðstæðum samkvæmt DSM-IV kerfinu til þess að röskunin sé greind. Aðrir benda á að aðrir 

þættir en hegðun barnanna geti haft áhrif á mat foreldra og kennara eins og streita foreldra eða 

viðmiðun við systkini þeirra. Í tilfelli kennara getur til dæmis stærð og bygging bekkjar ásamt 

hæfni kennarans til að halda uppi aga í bekknum haft áhrif á hegðunarmat hans (Gopin o.fl., 

2010; Swanson o.fl., 2006b).  

Mikilvægt er að skima fyrir ADHD einkennum hjá börnum svo hægt sé að veita þeim 

sem þurfa viðeigandi úrræði. Ung börn með ADHD sýna meiri hegðunarerfiðleika og hafa 

minni félagslegafærni en jafnaldrar þeirra sem sýna ekki einkenni ADHD. Foreldrar þessara 

barna upplifa meira stress og eru líklegri til þess að koma fram við börnin sín á neikvæðan 
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hátt. Leikskólabörn með ADHD eru í áhættuhóp fyrir hegðunar- og félagsleg vandamál í 

framtíðinni ásamt fjölskyldu og námserfiðleikum en börn sem sýna ekki einkenni ADHD 

(DuPaul, McGoey, Eckert, og Vanbarkle, 2001).  

Hér á eftir verður nánar farið út í helstu matskvarða ADHD, greiningu á röskuninni 

samkvæmt DSM-IV og ICD-10 greiningarkerfinu og nálgun á ADHD.  

 

Athyglisbrestur með ofvirkni (ADHD) hjá börnum  

Athyglisbrestur með ofvirkni (ADHD) einkennist aðalega af erfiðleikum við að 

viðhalda athygli, ofvirkni og hvatvísi. Röskunin er algeng hjá börnum og í sumum tilfellum 

fylgir hún barninu fram á fullorðins ár (Margrét Valdimarsdóttir, Agnes H. Hrafnsdóttir, Páll 

Magnússon og Ólafur Ó. Guðmundsson 2005; Young, Levy, Martin og Hay, 2009).  

Helstu einkenni athyglisbrests samkvæmt DSM-IV eru: að gera fljótfærni og 

klaufalegar villur við úrlausn verkefna, að eiga í erfiðleikum með að halda athygli 

(sérstaklega í óáhugaverðum og endurteknum verkefnum), að truflast auðveldlega, að forðast 

eða líka illa við verkefni sem krefjast einbeitingar, að vera óskipulagður og gleyminn, týna 

hlutum, klára ekki verkefni, fylgja ekki fyrirmælum til enda og virðast oft ekki hlusta þegar 

talað er beint til þeirra. Einkenni hvatvísi eru: að framkvæma án þess að hugsa, að grípa fram 

í, svara spurningum áður en þær eru kláraðar, að eiga erfitt með að bíða þangað til röðin 

kemur að þeim og að geta ekki stoppað sig eða ryðjast inn í leiki/samræður. Einkenni ofvirkni 

eru: að vera eins og þeytispjald út um allt, vera með hendur og fætur á sífelldu iði, geta ekki 

setið kyrr (t.d. skólastofu eða í öðrum aðstæðum sem ætlast er til kyrrsetu), tala mikið, fikta, 

klifra, hoppa, eða hlaupa þegar það á ekki við og að eiga erfitt mað að hafa hljótt við leik eða 

tómstundarstarf (Gísli Baldursson o.fl., 2007; Mash og Barkley, 2006).  

Hugtakið ADHD hefur breyst mikið í gegnum árin. Í DSM-II var einblínt á virkni 

barna, þar sem ADHD var kallað ofvirknisviðbragð (hyperkinetic reaction) og helstu einkenni 
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þess voru að börn áttu erfitt með að halda aftur af sér og hreyfingum sínum. Þegar DSM-III 

kerfið kom til sögunnar var horft til skorts á athygli eða athyglisbrest (attention-deficit 

disorder, ADD). Í endurskoðun á DSM-III (DSM-III-R) var ofvirkni og athyglisbrestur 

sameinuð í eina röskun, ADHD. Þegar DSM-IV var gefið út hét röskunin það sama en henni 

var skipt í þrjár undirtegundir (subtypes); athyglisbrest (predominantly inattentive type/ 

ADHD-I), ofvirkni og hvatvísi (hyperactive-impulsive type /ADHD-HI) og samblöndu af 

þessum tveimur tegundum (combined type/ADHD-C) (Woo og Rey, 2005).  

Samkvæmt Naglieri og Goldstein (2006) eiga börn með ADHD-C í erfiðleikum með 

skipulagningu (planning) sem er hluti af stýrifærni (executive functions), sem er hugrænt ferli 

sem örvar, samþættir og stjórnar öðrum heilaferlum. Þessar niðurstöður eru í samræmi við 

rannsókn Barkley (1997), sem sýndi að börn með ADHD-C eiga í erfiðleikum með 

hegðunarstjórn (behavioral inhibition eða executive/higher order control function) og 

sjálfstjórn (self-control). Taugasálfræðilegar rannsóknir benda jafnframt á að þótt ADHD og 

aðrar geðraskanir, eins og kvíði og þunglyndi, sameinist um flesta erfiðleika þá er það skortur 

á hegðunarstjórn (deficient inhibitory control) sem aðgreinir ADHD frá öðrum röskunum. 

Truflun í hugsun og hegðun barna með ADHD einkennist af vanvirkni í hegðunarstjórn 

(inhibitory control). Þetta hefur áhrif á þroskaferli og orsakar bæði erfiðleika í vinnslu á 

verkefnum og hegðun. Einkenni ADHD koma fram sem truflun í hegðun og áhrif á hugræna 

truflun koma fram í verkefnavinnu. Þessi hugræna truflun veldur erfiðleikum í stýrifærni hjá 

börnum með ADHD við vinnslu verkefna sem krefjast sveigjanleika í athygli (attentional 

flexibility), skipulagningu (planning), notkun vinnsluminnis (working memory), þess að 

útfæra athafnir (strategic flexibility) og fylgjast með/stjórna hegðun sinni (self-monitoring of 

behavior) (Sonuga-Barke, 2002). Börn með ADHD-I eiga í erfiðleikum með að velja á milli 

viðfangsefna (selective attention problems) og hamla viðbrögðum við truflandi áreiti í 

umhverfi (Naglieri og Das,1990; Naglieri og Goldstein, 2006).  
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Samkvæmt erlendri rannsókn þar sem gerð var samantekt á 97 rannsóknum frá árunum 

1980 til 1997 er tíðni barna með ADHD 3-7%. Niðurstöður rannsókna á tíðni ADHD eru þó 

nokkuð breytilegar. Ástæður þess eru mismunandi rannsóknaraðferðir, mismunandi þýði og 

hvort að greining er gerð eftir DSM-IV eða ICD-10 (Kirk, 2004; Margrét o.fl., 2005; Mash og 

Barkley, 2006; Young o.fl., 2009).  

 

DSM-IV greiningarkerfið  

Samkvæmt ameríska sálfræðingafélaginu APA (American Psychological Association) 

er DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual) flokkunarkerfi sem skiptir geðröskunum í 

ákveðna hópa byggða á viðmiðum sem sett eru með lýsandi einkennum. DSM 

greiningarviðmiðin eiga í fyrsta lagi að gefa nauðsynleg og nægjanleg viðmið til að greina rétt 

á milli geðraskanna. Í öðru lagi á það að greina á milli geðraskanna og viðbrögðum við erfiðar 

aðstæður í lífi fólks (problems in living). Í þriðja lagi eiga viðmiðin að vera áreiðanleg jafnvel 

þótt að mismunandi meðferðaraðilar notist við þau. Viðmiðin eiga einnig að vera 

kenningarlega hlutlaus svo allir geti notað þau, sama hvaða kenningu þeir aðhyllast. Í nýjustu 

útgáfu DSM hefur nákvæmni í viðmiðum aukist sem hefur leitt til þess að áreiðanleiki í 

greiningu hefur aukist. Skilgreiningar á röskunum eru hlutbundnari (concret) nú en áður 

(Jakob Smári, 2007; Wakefield,1997; Widiger og Samuel, 2005).  

ADHD einkennin eru átján í heild sinni, níu þeirra eiga við athyglisbrest og önnur níu 

ofvirkni og hvatvísi. Til að greinast með ADHD samkvæmt DSM-IV þarf að hafa sex eða 

fleiri einkenni athyglisbrests eða sex eða fleiri einkenni ofvirkni og hvatvísi í að minnsta kosti  

sex mánuði. Hamlandi einkenni þurfa að vera til staðar fyrir sjö ára aldur. Einkenni 

röskununnar þurfa að hafa hamlandi áhrif í tveimur eða fleiri aðstæðum (t.d. í skóla, 

félagslegu starfi eða heima). Einkennin er ekki hægt að skýra betur með öðrum geðröskunum, 

t.d. lyndis-, kvíða-, hugrofs- eða persónuröskunum (Gísli Baldursson o.fl., 2007; Kirk, 2004).  
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ICD-10 greiningarkerfið  

Í greiningarkerfi Alþjóðaheilbrigðismálastofunarinnar (WHO) ICD-10 er ADHD 

kallað ofvirkniröskun (hyperkinetic disorder). Kerfið inniheldur þrjá undirflokka; ofvirkni 

með hegðunarröskun (hyperkinetic conduct disorder), aðrar ofvirkniraskanir (other 

hyperkinetic disorders) og óskilgreindar ofvirkniraskanir (hyperkinetic disorder, unspecified. 

Greining felst í því að hafa einkenni úr öllum þrem flokkum; athyglisbresti, ofvirkni og 

hvatvísi, og að þau hafi hamlandi áhrif við fleiri en einar aðstæður í daglegu lífi. Einkenni 

verða að vera komin fram við sjö ára aldur til að uppfylla skilyrði greiningu (Gísli Baldursson 

o.fl., 2007; Woo og Rey, 2005).  

 

Munur á greiningu ADHD eftir greiningarkerfum  

Breytingar frá DSM-III í DSM-IV hafa með tímanum samræmst ICD kerfinu og 

byggja ICD-10 og DSM-IV núna á sömu 18 einkennum við greiningu, ADHD en ekki er 

samræmi í reglum kerfanna um hvernig á að meta þau. Ofvirkni og hvatvísi eru sett saman í 

undirflokk í DSM-IV, en það er ekki gert í ICD-10. Hægt er að greina barn eingöngu með 

athyglisbrest í DSM-IV, það er ekki hægt í ICD-10 þar sem reglur þess segja til um, að 

einkenni athyglisbrest, ofvirkni og hvatvísi verði öll að vera til staðar hjá barninu (Gísli 

Baldursson o.fl., 2007; Woo og Rey, 2005).  

Hér á landi er yfirleitt notast við skilmerki DSM-IV kerfisins við greiningu ADHD, 

þótt greiningar séu skráðar í samræmi við ICD-10, þar sem skilmerki DSM-IV eru hagnýtari í  

klínískri vinnu. Ef samsláttur er á milli einkenna ADHD og eftirfarandi raskanna; geðlægðar-

geðhæðarlotu (bipolar disorder), gagntækar þroskaröskunar (t.d. einhverfu eða Asperger) eða 

kvíðaröskunar (anxiety disorder), er greining á ADHD ekki gerð samkvæmt ICD-10. Í 

greiningarviðmiðum DSM-IV mega einkennin sem eru til staðar ekki skýrast betur með 

annarri geðröskun, svo sem kvíðaröskun, geðslagssjúkdómi, þroskaröskun, geðklofa eða 
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öðrum geðrofssjúkdómi (Gísli Baldursson o.fl., 2007).  

Santosh og félagar (2005) sýndu fram á mun á fjölda barna sem greind voru annars 

vegar með ADHD eftir viðmiðum DSM-IV kerfisins og hins vegar eftir ICD-10. Farið var yfir 

þátttakendur í MTA rannsókninni, sem er stór rannsókn á börnum á aldrinum 7-9 ára með 

ADHD. Börnin voru öll greind eftir viðmiðum DSM-IV greiningarkerfisins og voru öll með 

einkenni athyglisbrest með ofvirkni. Athugað var hversu margir uppfylltu greiningarviðmið 

ICD-10 (hyperkinetic disorder; HD). Aðeins 25% af þeim börnum sem greind voru með 

ADHD í DSM-IV kerfinu uppfylltu greiningarviðmið ICD-10 á HD þrátt fyrir að sömu 18 

einkenni væru notuð við greiningu. Ástæðan fyrir þessum mun eru strangari viðmið ICD-10 

en DSM-IV. Börn með samslátt við kvíða og þunglyndi uppfylla ekki greiningarviðmið ICD-

10 og einkenni af öllum þrem sviðum ADHD, athyglisbrestur, ofvirkni og hvatvísi, þurfa að 

koma fram ólíkt DSM-IV þar sem ofvirkni og hvatvísi teljast sem sama svið. Í rannsókninni 

var einnig HD útilokað hjá þeim börnum sem greind voru með ADHD en sýndu aðeins 

einkenni heima fyrir eða í skólanum, en ekki í báðum aðstæðum (Swanson, Wigal og Lakes, 

2009).  

ADHD er algengasta hegðunarröskun barna en algengi hennar er mismunandi eftir 

greiningarkerfum. Rannsóknir árið 2000 sýndu fram á að algengi ADHD, sem byggjast 

eingöngu á tíðni einkenna, og eru metin með einkennamatskvörðum, er á Íslandi 5,8% 

samkvæmt mati kennara og 4,7% samkvæmt mati foreldra sex og átta ára barna í Reykjavík. 

Algengi ADHD er lægra í bandarískum rannsóknum sem byggjast á greiningarviðtölum og 

ítarlegum matsaðferðum sem taka tillit til allra skilmerkja greiningarkerfanna. Þegar miðað er 

við DSM-IV eru algengitölur á bilinu 3-5% meðal barna á grunnskólaaldri en þegar miðað er 

við skilmerki ICD-10 er hins vegar algengi á bilinu 1-2% (Gísli Baldursson, Ólafur 

Guðmundsson og Páll Magnússon, 2000).  
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Samsláttur  

Samsláttur (comorbidity) er þegar tvær eða fleiri mismunandi raskanir eru til staðar á 

sama tíma (Widiger og Samuel, 2005). Samsláttur er einn megingalli DSM-IV kerfisins. 

Einstaklingur sem er greindur með geðröskun samkvæmt DSM-IV er margfalt líklegri til að 

greinast með aðra geðröskun heldur en sá sem valin er af handahófi. Samsláttur geðraskanna 

getur mögulega verið vísbending um orsakatengsl á milli þeirra. Til dæmis gæti samsláttur 

þunglyndis og kvíða bent til að kvíðinn komi fyrst fram í þróunarferlinu og svo þróast 

þunglyndið útfrá því mikla álagi sem kvíðinn veldur. Samsláttur geðraskana varð mun tíðari 

frá og með tilkomu DSM-III með fjölgun greiningarflokka og DSM-III-R vegna slökunar á 

stigveldisútilokunarreglum (Jakob Smári, 2007). Samsláttur á milli ADHD og annarra 

raskanna er algengur. Algengastur er samsláttur á milli ADHD og mótþróaþrjóskuröskunar 

(oppositional defiant disorder, ODD) og þar á eftir ADHD og hegðunarröskunar (conduct 

disorder, CD). Niðurstöður Waschbusch (2002) sýna að börn með ofvirknis- og 

hegðunarraskanir eru með alvarlegri hegðunarvandamál en börn sem eru einungis með 

hegðunarraskanir. Rannsóknir gefa mismunandi niðurstöður um tíðni samslátts eftir aldri, 

kyni og undirtegund, en samkvæmt allsherjargreiningu (meta-analysis) er um 30% líkur að 

börn sem eru greind með ADHD uppfylla einnig greiningarviðmið ODD, og um 25% á milli 

ADHD og CD. Á milli ADHD og þunglyndis (mood disorder) er samsláttur um það bil 20% 

og 25% á milli ADHD og kvíða, einnig eiga 12% barna með ADHD við námserfiðleika 

(learning disorder) að stríða. Um það bil þriðjungur barna sem eru greind með ADHD hafa 

samslátt við fleiri en eina röskun (Jarrett og Ollendick, 2008; Mayes, Calhoun, Chase, Mink 

og Stagg, 2009; McGillivray og Baker, 2009; Waschbusch, 2002).  

Þessi mikli samsláttur geðraskanna bendir til þess að mögulega eru vafasamir 

greiningarflokkar í umferð. Lilienfeld o.fl. (1994) halda því meðal annars fram að hugtakið 

samsláttur eigi ekki rétt á sér í sálmeinafræði (psychopathology). Þeir telja að það sé rangt að 
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ganga útfrá því að læknisfræðilegt hugtak eins og samsláttur eigi við í sálmeinafræðum 

sérstaklega í persónleika- og barnaröskunum. Samkvæmt Lilienfeld og félögum greinir 

Kazdin á milli heilkenna, sjúkdóma og raskana. Raskanir eru heilkenni sem skýrast ekki af 

öðru „dýpra“ ástandi en sjúkdómur er röskun þar sem sjúkdómsorsakir eru nokkuð vel 

þekktar. Flest allt í almennri læknisfræði tengist sjúkdómum og það sem fengist er við í 

sálsýkisfræði er í besta falli raskanir. Þær eru einungis skilgreindar út frá einkennum sem má 

lýsa. Að samsláttur sé til staðar þýðir því í geðlæknisfræði einungis að það sem er talið vera 

einkenni mismunandi raskana fari saman. Að einkennin fari saman getur hins vegar þýtt það 

eitt að ranglega sé greint á milli þess sem er ein og sama röskunin. Það að tvær eða fleiri 

raskanir fari saman þýðir ekki endilega meiri vandi.  Stundum geta tvær raskanir greinst 

saman vegna þess að þær vísa í raun til mismunandi alvarlegs ástands á sömu vídd (Jakob 

Smári, 2007).  

 

Lágt hugsmíðarréttmæti  

Hugsmíðarréttmæti (construct validty) segir til um hversu vel tiltekið mælitæki mælir 

hugsmíðina sem um ræðir. Það skal athuga sérstaklega ef ekkert viðurkennt algilt innihald 

(universal content) eða viðmið er til staðar sem er fullnægjandi til að skilgreina eiginleikana 

sem á að mæla (Cronbach og Meel, 1955).  

Lágt hugsmíðarréttmæti DSM kerfisins stafar meðal annars af því að kerfið er ekki 

byggt á kenningarlegum grunni, heldur er DSM greiningarkerfið kenningarlega hlutlaust þar  

sem ekki kemur fram hver er fræðilega hugmyndin á bak við kerfið og byggjast viðmiðin sem 

notuð eru þess í stað mikið á klínískri reynslu (Jakob Smári, 2007; Wakefield, 1997).  

Greiningarkerfi sem byggjast á fræðilegum grunni yrðu líklega eingöngu nýtt af þeim sem 

hafa samsvarandi kenningar um viðfangsefnin og þeim sem bjuggu þau til (Jakob Smári, 

2007) ef kenningarlegi grunnurinn væri til dæmis byggður á sálgreiningu Freud þá myndu 
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aðeins þeir sem aðhylltust kenningum hans nýta sér kerfið til að greina raskanir. Samkvæmt 

Rogers (2001) eru rannsóknir og kenningar undirstaða mats á geðröskunum en svo virðist 

ekki vera í DSM-IV heldur hefur verið sneitt framhjá kenningum (atheoretical) við gerð DSM 

kerfanna. DSM-III lýsir í rauninni yfir þessari afstöðu sem tilraun til að minnka ágreining á 

milli fagstétta. DSM kerfið beinir athyglinni of mikið að frásögnum fólks og sjáanlegum 

einkennum í stað kenninga. Besta aðferðin að greiningarskilmerkjum er að sameina 

rannsóknir, kenningar og frásagnir fólks.  

Vandinn við hugsmíðarréttmæti í DSM-IV er skortur á hugtakaréttmæti (conceptual 

validity), það er, réttmæti viðmiða sem greina á milli þess hvort að röskun er til staðar eða 

ekki (Wakefield, 1997). Samkvæmt Wakefield (1997) myndu mörg vandamál DSM kerfisins 

leysast ef hugtakaréttmæti þessara viðmiða næðist. Til dæmis væru skýrari mörk á milli 

greiningu raskanna, hugmyndin um samslátt yrði skýrari sem og ákvarðanir um hvort að 

viðmið raskanna ættu að vera í flokkum eða víddum.  

Galli við DSM-IV og önnur greiningarkerfi er að það setur viðmið um hvaða einkenni 

þurfa að vera til staðar þegar greining á röskun er gerð, en ekki er tekið fram hvernig á að afla 

þessara upplýsinga (Jakob Smári, 2007).  

 

Nálgun á ADHD  

Notast hefur verið við þá nálgun að vinna frá toppi og niður (top-down) í DSM-IV 

kerfinu þar sem sérfræðingar styðjast við eigin sérfræðiþekkingu á greiningum. DSM-III og 

fyrri útgáfur  

kerfisins fólu í sér ferlið að vinna frá toppi og niður við gerð greiningarviðmiða. Það byrjaði 

með ákvörðunum um hvaða greiningarflokka ætti að nota, raskanir voru svo greindar í 

samræmi við greiningarflokkana. Þetta ferli er í raun sambærilegt við afleiðsluaðferð 

(deductive) sem er notuð til að prófa uppbyggingu (construction). Ferlið var notað við 
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byggingu DSM kerfisins, fyrir utan þær raskanir þar sem að orsakir voru stöðugar, annars var 

afdráttarlaust sneitt fram hjá kenningum (atheoretical) í DSM-III. Hins vegar þegar unnið er 

frá grunni og upp (bottom up) er yfirleitt notast við empírískar greiningar (empirical analyses) 

sem er aðleiðsluaðferð (inductive). Þá er stóru safni af einkennum safnað úr þýði og er unnið 

tölfræðilega úr því til ákveða hvaða einkenni fara saman og mynda heilkenni (Achenbach, 

Dumenci og Rescorla, 2003; Krueger og Bezdjian, 2009).  

Það að vinna frá grunni og upp er byggt á þáttagreiningu og á rætur sínar að rekja til 

1960 og 1970 þegar Conners Rating Scale var notaður til þess að meta börn sem uppfylltu 

greiningarviðmið röskunar sem þá hét ofvirknisviðbragð (hyperkinetic reaction to childhood) 

sem var flokkur í DSM-II. Kvarðinn metur hegðunarfrávik barna í mismunandi aðstæðum og 

frá fleiri en einu sjónarhorni í stað þess að einblína á DSM einkenni. Ferlið þegar unnið er frá 

toppi og niður við mat á ADHD kom fyrst fram árið 1980 þegar búin voru til DSM-III 

flokkunar viðmiðin á athyglisbresti (attention-deficit disorder, ADD) með eða án ofvirkni 

(ADDH) (Swanson o.fl., 2009).  

Aðferð til þess að sameina þessi tvö ferli, að vinna frá toppi og niður (top-down) og að 

vinna frá grunni og upp (bottom-up), er að setja til dæmis lýsandi persónueinkenni sem hluta 

af næstu útgáfu DSM kerfisins. Kosturinn við þetta er að fjölda einkenna 

persónuleikaraskanna myndi fækka. Ef DSM-V yrði byggt upp þannig að mögulegt væri að 

bera saman bæði ferlin gæti réttmæti greininga í kerfinu aukist (Krueger og Bezdjian, 2009).  

Talið er að hægt sé að skipta sálfræðilegum ferlum sem hafa áhrif á ADHD í að vinna 

frá toppi og niður (top-down) og að vinna frá grunni og upp (bottom-up) (Nigg, 2010).  
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Áhrif aldurs þroska og kyns  

Börn og fullorðnir þurfa að ná sömu greiningarviðmiðum til að greinast með ADHD 

sem leiðir til efasemda um viðmiðið sem ákvarðar hvort röskunin sé til staðar eða ekki. Það að 

sama viðmið er fyrir börn og fullorðna þýðir að litið er framhjá breytingum í þroska hjá fólki. 

Jafnvel þótt að DSM-IV segi til um að einkenni þurfi að hafa verið til staðar í að minnsta kosti 

sex mánuði og að því marki að þau eru í misræmi við þroska. Ekki eru gefnar til kynna neinar 

aðferðir eða viðmið (norm) til að athuga hvenær einkenni eru talin vera illa aðlöguð eða í 

misræmi við þroska (Achenbach, 2009).  

Mikilvægt er að hafa einnig í huga kynjamun. Samkvæmt foreldrum, kennurum og 

frásögnum barna eru vandamál eins og erfiðleikar með einbeitingu og að sitja kyrr almennt 

algengari hjá strákum en stelpum (Mash og Barkley, 2006). Kynjamunur á algengni ADHD 

getur því stafað af því að stúlkur eru vangreindar, strákar eru ofgreindir eða bæði. Viðmið 

DSM kerfisins eiga samkvæmt þessu ekki jafn vel við hegðun stúlkna og drengja. Munurinn á 

því hvenig mæður og feður meta börnin sín getur haft áhrif á greiningu ADHD, en mæður 

hafa tilhneigingu til þess að meta börn sín með alvarlegri einkenni en feður. Menningarmunur 

getur einnig haft áhrif á greiningu (Achenbach, 2009; Langberg o.fl., 2010).  

 

Víddir og flokkakerfi  

Samkvæmt læknisfræði er fólk flokkað í samræmi við hvaða sjúkdóm það hefur. Með 

því að setja fólk í flokka (categories) er meðal annars ákveðið hverjir fá meðferð og hverjir 

ekki og hverjir eru með sjúkdóminn og hverjir ekki. Hugmyndir eru um, að geðraskanir falli 

frekar sem öfgagildi á vídd (dimension) heldur en að hver geðröskun sé aðskilinn flokkur í 

flokkakerfi (taxonomy) (Jakob Smári, 2007). Þótt að tvö börn séu greind með ADHD-C þá  

þýðir það ekki að einkennin þeirra séu þau sömu. Dæmi um tvö börn, annað þeirra er meðal 

annars með einkennin að vera gleymið, það talar óhóflega mikið og ryðst inn í leiki. Einkenni 
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hins barnsins eru meðal annars, óskipulag, á erfitt með að bíða í röð og talar óhóflega mikið. 

Eina sameiginlega einkenni þessara barna er að tala óhóflega mikið. Með því að setja skor 

barnanna á vídd kæmi ef til vill betur í ljós hvar þau standa miðað við hvort annað og einnig 

meðal annarra barna. Með því að nota flokka tapast óumflýjanlega upplýsingar þegar það sem 

er í eðli sínu samfellt er greint í flokka (Jakob Smári, 2007; Widiger, 2005).  

Víddir eru m.a. notaðar í persónuleikasálfræði til að lýsa mannamun, það hefur gefist 

betur en að skipa fólki í ákveðna flokka eftir persónueinkennum. Talið er að þrjár meginvíddir 

liggi að baki þunglyndi og kvíða; jákvæð geðhrif, neikvæð geðhrif og örvunarstig (arousal). 

Lítil jákvæð geðhrif eru einkennandi fyrir þunglyndi og hátt örvunarstig er einkennandi fyrir 

kvíða. Neikvæð geðhrif eru einkennandi fyrir bæði þunglyndi og kvíða (Jakob Smári, 2007). 

Ágreiningur er um hvort það henti betur að hugsa um ADHD sem aðskilinn flokk eða 

sem öfgagildi á vídd. Í flokkakerfi eins og DSM-IV og öðrum samsvarandi greiningarkerfum 

er gengið útfrá að þeir sem teljast til flokksins (röskunarinnar) séu eðlislega öðruvísi heldur en 

þeir sem ekki tilheyra flokknum. Það sem aðskilur þessa tvo hópa eru ákveðnar reglur sem 

setja þessi mörk. Hugmyndin um ADHD á vídd er sú að röskunin falli á enda víddar sem 

inniheldur dreifingu einkenna, sem eru ekki svo frábrugðin því sem eðlilegt er. Samkvæmt 

þessu ætti því að skýra röskunina með vísun í breytileika á venjulegri hegðun (Haslam, 

Williams, Haslam, Graetz og Sawyer, 2006).  

Niðurstöður rannsóknar Haslam og félaga styðja kenninguna um víddar nálgun á 

ADHD hjá börnum og unglingum en rannsóknargögn til að sýna fram á þetta eru 

ófullnægjandi. Stuðningsmenn víddarmiðaðs greiningarkerfis (dimensional diagnosis) halda 

því fram að víddarnálgun muni auka áreiðanleika og réttmæti greininga (Haslam o.fl., 2006.).  

Samkvæmt Widiger (2005) er mikilvægt þegar litið er til flokkunarkerfis að greina á 

milli annars vegar réttmætis og hins vegar gagnsemi. Gagnsemi tengist því að flestar 

ákvarðanir sem teknar eru í klínísku starfi eru ákvarðanir sem varða það að gera eða ekki gera 
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eitthvað. Rökin fyrir flokkalíkani tengjast ákvörðunum sem taka á um sjúklinga um hvort 

veita eigi meðferð við vandanum eða ekki. Það gæti þess vegna verið mikilvægt að nota 

flokka þó svo að einkenni fólks normaldreifist. Á sama tíma er mikilvægt að líta til þess hvort 

það sé réttmætt að halda því fram að eiginlegur munur sé á þeim sem falla t.d. í flokkinn meiri 

háttar þunglyndisröskun (mood disorder) og hinna sem ekki gera það (þ.e.a.s. þeirra sem eru 

ekki með nóg mörg einkenni til að flokkast með röskun) eða hvort einungis sé um 

megindlegan mun að ræða. Mikill munur getur verið á ríkjandi einkennum fólks sem deilir 

sömu flokkagreiningu (categorical diagnosis). Víddarkerfi myndi tryggja meiri nákvæmni og 

einstaklingsbundnari lýsingu af geðröskunum fólks sem einnig myndi gefa betri vísbendingu 

til að ákveða meðferð (Widiger, 2005).  

 

Almennt um atferlislista  

Atferlislistar eru notaðir sem skimunartæki þar sem upplýsingum er safnað um hegðun 

og líðan barna á fljótlegan og hagkvæman hátt. Notagildi listans segir til um hversu líklegt er 

að einkenni tiltekins einstaklings samræmist til dæmis greiningarskilmerkjum ADHD. Við 

mælingu fáum við vísbendingu um breytingar í hegðun og líðan barna í tíma og hvernig staða 

barna er miðað við jafnaldra. Fjöldi og styrkur einkenna eru mæld við mismunandi aðstæður. 

Slík skimun þar sem einkennin eru ríkjandi gefur vísbendingu um að þörf sé á ítarlegu og 

tímafreku mati með greiningarviðtali og öðrum athugunum. Staðhæfingar í atferlislistum eru 

oftast byggðar á DSM kerfi (Gísli Baldursson o.fl., 2007).  

Þegar samsláttur er á milli ADHD og annarra raskana, er æskilegt að einnig sé skimað 

með öðrum matskvörðum sem taka tillit til fleiri einkennasviða í tilfinningum og hegðun. Á 

Íslandi liggja fyrir próffræðilegar upplýsingar um eiginleika matskvarðana sem eru þýddir, 

þeir eru; Strengths and Difficulties Questionnaire-SDQ, matslistar Achenbachs t.d. CBCL 

(Achenbach og Rescorla, 2001), Behavior Assessment System for Children (BASC; Reynolds 
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og Kamphaus, 1992), Ofvirkniskvarðinn (ADHD Rating Scale) og Conners kvarðanir 

(Conners, 1997). Becks kvarðinn eða Mini-greiningarviðtalið (Mini International 

Neuropsychiatric Interview) eru notaðir þegar þunglyndi og/eða kvíði eru fylgiraskanir 

ADHD (Berglind Hermannsdóttir, 2010; Collett, Ohan og Myers, 2003; Gísli Baldursson 

o.fl., 2007).  

Dæmigert mælitæki til að meta ADHD eru spurningalistar sem foreldrar, kennarar 

og/eða forræðismenn barna svara. ADHD einkennin eru sýnileg og þau orsaka vandamál 

meðal annars hjá foreldrum og kennurum og því er auðveldast fyrir þá að meta einkenni 

barnanna. Sumir halda því fram að einstaklingar séu bestir í að meta sjálfan sig og eigin 

reynslu, en þeir eru líka líklegri til að vanmeta sinn eigin hegðunarvanda (Collett o.fl., 2003).  

Atferlislistar eru fleiri og af mismunandi tagi. Í listum eins og Vanderbilt Rating scale og 

DuPaul ADHD scale (DuPaul, 1981) er beðið um að svara tíðni einkenna, þ.e. hversu oft 

tiltekin hegðun á sér stað. Mælikvarðinn er á bilinu 0-3, 0 = aldrei eða sjaldan, 1 = stundum, 

2 = oft, eða 3 = mjög oft. Í listum eins og Swanson, Nolan and Pelham (SNAP; Swanson o.fl., 

2006a) og Conner ADHD scale (Conners, 1997) (Polderman o.fl., 2007) er athugað hvort 

einkennin eru til staðar með svörin 0 = alls ekki, 1 = mjög lítið, 2 = að vissu leiti og 3 = alltaf 

(Polderman, Derks, Hudziak, Verhulst, Posthuma og Bloomsma, 2007).  

Parent Interview for Children Symptoms (PICS) er spyrjendamiðað viðtal við foreldra 

barna. Spyrjendamiðuð viðtöl eru þegar ekki er notast við staðlaðan lista af spurningum þar 

sem lesið er upp orðrétt heldur ræður spyrjandinn sjálfur hvaða spurninga hann spyr. Þessi 

viðtöl krefjast miklar klínískar þekkingar og reynslu þar sem fagmaður spyr spurninga og 

kafar dýpra þar sem það á við, þar til hann treystir sér að leggja mat á upplýsingarnar sem 

fyrir eru. PICS var þróað til greiningar á truflandi hegðun eins og ADHD,  

mótþróaþrjóskuröskun og hegðunarröskun og til skimunar á öðrum tilfinningarlegum og 

geðrænum röskunum. Hérlendis er íslenska útgáfan af svarendamiðuðu, þar sem spurt er 
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staðlaðra spurninga, eða spyrjandamiðuðu greiningarviðtalinu K-SADS notað við greiningu á 

fullorðnum (Gísli Baldursson o.fl., 2007).  

CBCL (Child Behavior Checklist) er listi með 11 staðhæfingar um tíðni (frequency) og 

styrk (intensity) hegðunar og tilfinningarlegra vanda. Hæsta stig er 22 sem segir að barnið er 

með mikinn athyglisbrest. Athugað er hvort tiltekin hegðun hafi átt sér stað (presence) síðustu 

sex mánuði. Svörin eru á þriggja punkta kvarða, þar sem 0 gefur til kynna að barnið sýni ekki 

tiltekna hegðun, 1 = sýni stundum hegðunina, og 2 = sýni oft hegðunina sem spurt er um 

(Polderman o.fl., 2007; Swanson o.fl., 2006a).  

Conners Ratings Scales er upprunalega matskvarði til að mæla algengi vandamála eins 

og svefntruflana, átrasakana og félagsfærni. Við endurskoðun listans þróaðist, The 

Conners´Parent Rating Scale-93 og The Conners´Teacher Rating Scale-39 og voru þeir 

notaðir við mælingu á ADHD. Listarnir voru síðan endurskoðaðir aftur þar sem gögnin voru 

ekki byggð á rannsóknum (empirísk). Listinn sem notaður er í dag, CRS-3, er með 27-80 

staðhæfingum sem byggjast á DSM-IV einkennum og er til í foreldra - og kennara formi. 

Einnig er til útgáfa fyrir unglinga, Conners-Wells´Adolescent Self-Report Scale (Collett o.fl, 

2003).  

Swanson, Nolan And Pelham (SNAP-III) (Swanson o.fl., 2006b) er einn af fyrstu 

matskvörðunum sem byggður var á einkennum DSM-III þar sem einkenni ADHD voru metin 

á vídd. Við endurskoðun á DSM-III var listinn líka endurskoðaður í samræmi við breytingar 

greiningarkerfisins. Nafn hans breyttist í SNAP-III-R og seinna í SNAP-IV og nýjum atriðum 

var bætt við listana. SNAP-IV inniheldur 40 staðhæfingar um hegðun barna með 4-punkta 

mælikvarða; 0 = alls ekki, 1 = svolítið, 2 = nokkuð og 3 = mjög mikið. SNAP-IV listinn hefur  

verið mikið notaður í faraldsfræðilegum (epidemiological) rannsóknum (Collett o.fl., 2003; 

Swanson o.fl., 2006b)  

Til eru fleiri matskvarðar á ADHD til dæmis Rutter kvarðinn og Hillside Behavior 
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Rating Scale sem er fræðileg viðtalsmæling á hegðun (Gopin o.fl, 2010; Swanson o.fl., 2009).  

 

Próffræðilegur vandi og ókostir atferlislista  

Ofgreining á ADHD hjá börnum má meðal annars rekja til þess að þau 18 einkenni 

sem mynda ADHD séu eðlileg truflun í hegðun upp að vissu marki, en þessi sömu einkenni 

verða til þess að ADHD röskun er greind ef þau eru mjög hamlandi og í misræmi við 

eðlilegan þroska (Swanson o.fl., 2006b).  

Flestir mælikvarðar sem notaðir eru til greininga á röskunum beinast að veikleika 

barnsins og í nálguninni er gert ráð fyrir að einkenni sálmeinafræða (psychopathology) séu 

eigindleg, sem þýðir að röskunin er annaðhvort til staðar eða ekki. Þetta hentar ekki þar sem 

notkun kvarða byggist á grundvallarviðmiðum (norms) þar sem gefið er í skyn að öfgakennd 

staðsetning á vídd bendi til hegðunarfráviks. Þegar spurt er um veikleika veldur aðferðin 

skekkju í þýði þar sem flest börn eiga ekki við vanda að etja. Dreifing svara foreldra verður 

því skekkt og fellur á þröngu bili (truncation) (Swanson o.fl., 2006b). Áreiðanleiki neikvætt 

orðaðra atriða er lægri en atriða sem orðuð eru á jákvæðan hátt (Polderman o.fl., 2007). 

Neikvætt orðaðir listar eru næmir fyrir svarhneigð foreldra eins og öfugum 

geislabaugaárhifum (reverse halo effect) og líklegra er að þeir sem svara lista sem er jákvætt 

orðaður noti allan mælikvarðann en þeir sem svara neikvætt orðuðum lista, sem veldur því að 

dreifing svara á jákvætt orðuðum lista verður meiri og einnig kemur fram mismunur í 

mælingum. Gerð var tilraun til þess að yfirfæra flokkahugtök á víddir með því að umorða 

nokkur neikvæð atriði á atferlilista Achenbach og Conners (APTQ) en þar sem atriðin í 

listunum voru neikvætt orðuð normaldreifðust ekki niðurstöðurnar og forsenda 

þáttagreiningar stóðst ekki (Rowe og Rowe, 1997).  

Vandinn við flesta lista er að algengasta svarið í þýði er 0 og 1 sem þýðir að hegðun sé 

sjaldan eða ekki til staðar (Swanson o.fl., 2006b). Afleiðingin er jákvætt skekkt dreifing sem 
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er eðlilegt þar sem fá börn í þýði eru með mikinn athyglisbrest og eiga þau flest við væg eða 

engin hegðunarvandamál að stríða. Þetta verður til þess, að það er ekki hægt að skoða alla 

dreifinguna, til dæmis börnin sem sýna kunnáttu og einbeitingu sem er yfir meðallagi. Einnig 

er vandi með falska jákvæða (false positive), það er að mörg börn skimast með vanda þó að 

hann sé ekki til staðar. Annar vandi er að niðurstöður úr listunum eru yfirleitt settar upp sem 

viðmið (norm) þar sem börn eru svo miðuð við jafnaldra sína og þar sem niðurstöður eru 

skekktar færist skekkjan yfir á viðmiðið (Kirk, 2004; Polderman o.fl., 2007).  

Umdeilt er hvernig eigi að vinna úr niðurstöðum atferlislista. Swanson mælti til dæmis 

með því að nota staðalfrávik (standard scores) til að bera kennsl á vægt ADHD 

(meðaltal+1staðalfrávik) eða alvarlegt ADHD (meðaltal+2 staðalfrávik). Conners mælti 

frekar með T-tölum (>70) og DuPaul og félagar notuðu meðaltal og staðalfrávik af 

heildarstigi fyrir alla ADHD flokka, en fyrir fágæt tilfelli var notast við 95% regluna sem 

greiningarviðmið (Swanson o.fl., 2006b). Ef einkennin eru normaldreifð er auðvelt að sjá 

viðmiðunarpunktinn (cutoff) þar sem meðaltal og staðalfrávik geta sagt til um hlutfall 

einstaklinga sem eru með alvarleg einkenni, en þegar dreifingin er ekki normaldreifð er erfitt 

að segja til um þetta. Til að koma í veg fyrir vandann má nefna SWAN listann (Strengths and 

Weaknesses of ADHD-Symtoms and Normal behavior), sem var þróaður til að koma í veg 

fyrir próffræðilegan vanda atferlislista (Collett o.fl., 2003; Swanson o.fl., 2006a).  

Ósamræmi getur komið fram í mati kennara og foreldra á hegðun barna. Líta verður til 

mismunandi aðstæðna þegar hegðun barna er metin. Ef hegðunar erfiðleikar í skóla og 

námsárangur er viðmiðið, þá eru kennarar góðir matsmenn en ef hegðun fyrir utan skóla er 

mæld, eru foreldrar líklega betri matsmenn. Af þessari ástæðu er æskilegt að fleiri matsmenn 

(multi-informants) meti barnið, sérstaklega þar sem eitt viðmið DSM-IV greiningarkerfisins er 

að barnið sýni hömlun í fleiri en einum aðstæðum (Collett o.fl., 2003).  

 



  

27 

SWAN listinn  

Swanson, Nolan and Pelham (SNAP-IV; Swanson o.fl., 2006a) listinn var 

endurskoðaður vegna þess að grunur lék á að hann og aðrir listar ofgreindu börn. Til að koma 

í veg fyrir þetta var SWAN listinn (Strenght and Weaknesses of ADHD-symptoms and 

Normal-behaviour) búinn til með sömu DSM atriðunum nema þau voru umorðuð á jákvæðan 

hátt. Í stað þess að orða staðhæfinguna Hugar illa að smáatriðum og gerir oft fljótfærnislegar 

villur, var staðhæfingin umorðuð, Hversu vel tekur barnið eftir smáatriðum? (Collett o.fl., 

2003). Staðhæfingarnar gefa til kynna eðlilega athygli og virkni í stað athyglisbresti og 

ofvirkni. Listinn var hannaður til að koma í veg fyrir skekkju í dreifingu þegar unnið er með 

niðurstöður. SWAN listinn nær yfir styrkleika (above average) og veikleika (below average) 

barnsins, allt frá ofvirkni til eðlilegrar virkni og frá athyglisbresti til góðrar einbeitingar. Þar 

sem hann nær yfir bæði veikleika og styrkleika virðist hann vera góður í að mæla breytileika 

virkni (hyper) og athygli í þýði. Grundvöllur listans eru 18 einkenni í DSM-IV kerfinu, með 

30 staðhæfingum um hegðun. Fyrstu níu atriðin samsvara einkennum athyglisbrest og síðustu 

níu atriðin samsvara einkennum ofvirkni/hvatvísi. Munurinn á þessum lista og öðrum er að 

hvert atriði er með sjö punkta mælikvarða þar sem svarmöguleikinn “meðal hegðun” er í 

miðjunni, og “langt fyrir neðan meðal” (veikleiki) og “langt yfir meðal” (styrkleiki) eru ystu 

mörkin (Collett o.fl., 2003; Hay, Bennett, Levy, Sergeant og Swanson, 2007; Swanson o.fl., 

2006b; Young o.fl., 2009).  

Venjan er að foreldrar og kennarar svari listanum og er hegðun barna metin yfir 

síðustu sex mánuði. Því meiri athyglis vandamál sem barnið á við að stríða, því lægri stig 

skorar það á listanum, en hæst er hægt að fá 63 stig (Polderman o.fl, 2007; Swanson o.fl., 

2006b; Swanson o.fl., 2009).  

Þar sem SWAN listinn mælir bæði styrkleika og veikleika einkenni ADHD er talið að 

niðurstöður listans normaldreifist í þýði. Niðurstöður sýna jafnframt að SWAN listinn mæli 



  

28 

frekar ADHD í víddum heldur en flokkum (Polderman o.fl., 2007; Swanson o.fl, 2009).  

Fyrri rannsóknir gefa til kynna að erfitt sé fyrir foreldra að meta börn sín á mismunandi hátt 

með gömlu atferlislistunum. Rannsókn þar sem borin voru saman svör foreldra eineggja og 

tvíeggja tvíbura sem svöruðu tveimur atferlislistum, SWAN listanum og neikvætt orðuðum 

DSM einkenna lista, the Australian Twin Behaviour Rating Scale (ATBRS). Foreldrar 

tilkynntu meiri virkni og athygli í tvíburum sínum þegar þeir notuðu SWAN listann. Fylgni á 

milli mats foreldra eineggja tvíbura á listunum var hærri en tvíeggja og var fylgni almennt 

hærri á milli svara foreldra úr SWAN listanum. Foreldrar áttu það til að ýkja muninn á milli 

barna sinna þegar DSM einkennalistinn var notaður. Talið er að það sé vegna þess að listarnir 

sem byggja á DSM kerfinu  gefi aðeins fjóra svarmöguleika. SWAN listinn leyfir hins vegar 

meiri fjölbreytni í svörun, sjö svarmöguleika (Hay o.fl., 2007). Þó sýna rannsóknar 

niðurstöður Youngs og félaga (2009) að foreldrar nota aðeins fimm af sjö möguleikum við 

svörun lista.  

Íslensk rannsókn á ADHD var gerð á grunnskólabörnum þar sem foreldrar 88 barna í 

fyrsta til fjórða bekk tóku þátt. Niðurstöður 64 atriða gaf stöðuga þáttabyggingu með þremur 

þáttum. Fyrsti þátturinn tengdist athygli, annar hreyfivirkni og færni í að hafa stjórn á hegðun 

sinni og sá síðasti innihélt staðhæfingar sem tengdust hæfni við að skipuleggja sig. Þættirnir 

voru nefndir; Athygli, Virkni/Sjálfsstjórn og Skipulagshæfni. Í þriðja þætti, Skipulagshæfni, 

voru staðhæfingar sem fyrirfram var talið að myndu tilheyra þættinum sem tengdist athygli. 

Áreiðanleiki listans í heild var 0,97. Breytingar voru síðan gerðar á listanum; skökkum 

atriðum var hent og sum atriði umorðuð áður en listinn var lagður fyrir aftur. Foreldrar 64 

barna í fyrsta til fjórða bekk tóku þátt. Þáttagreining 52 atriða gaf sömu tvo þætti og var gefið 

lýsandi heitin; Athygli og Virkni/Sjálfsstjórn. Áreiðanleiki listans í heild sinni var 0,98 

(Berglind Hermannsdóttir, 2010).  
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Markmið rannsóknar  

Mikilvægt er að skima fyrir hegðunarfrávikum barna snemma og nauðsynlegt er að 

greina slík vandamál fljótt og áreiðanlega til að hægt sé að veita viðeigandi úrræði. 

Faraldsfræðilegarrannsóknir (epidemiological) benda til þess að truflanir í hegðun snerta 5-

10% barna og unglinga sem eru 50% af vísunum á (mental) heilsugæslur. Ef börn með 

hegðunartruflanir fá ekki meðferð er líklegt að þau verði fyrir höfnum meðal jafnaldra sinna 

og eigi við vandamál að etja í skólanum og eigi í erfiðleikum með samband sitt við foreldra 

og kennara. Líkur eru á að þessi börn þrói með sér ýmis vandamál á fullorðinsárum, eins og 

atvinnuleysi og fjölskylduvandamál (Waschbusch, 2002).  

Á Íslandi hafa fáir atferlislistar verið staðlaðir og staðfærðir. Algengast er að við 

túlkun þeirra séu notuð erlend viðmið (norm) sem er vafasamt vegna skorts á upplýsingum 

um áreiðanleika og réttmæti mælitækjanna og ályktunarvillna sem fylgja notkun þeirra. Þörf 

er á fleiri atferlislistum á Íslandi með þekkta próffræðilega eiginleika (Einar Guðmundsson, 

2005).  

Þau mælitæki sem notast er við hér á landi til að greina ADHD innihalda að mestuleyti 

staðhæfingar úr DSM og ICD greiningarkerfunum. Í þessum mælitækjum er spurt um frávik í 

hegðun. Fáir eru með einkennin sem spurt er um í þýði og dreifing er því þröng og skekkt, 

eins og kom fram í framangreindri umræðu um próffræðilegan vanda atferlislista. Með því að 

nota jákvæðar staðhæfingar ætti skekkjan að hverfa og svör þýðis að normaldreifast þar sem 

fólk hefur mismikið af einkennunum sem spurt er um. Til dæmis ef fólk er beðið um að meta 

hversu góða einbeitingu það hefur, þá telja sumir sig bera af öðrum og aðrir telja sig hafa 

mjög lélega einbeitingu. Flestir myndu líklega staðsetja sjálfa sig einhverstaðar þarna á milli. 

Þegar skoðuð er vídd normaldreifðra hegðunareinkenna í þessu samhengi, falla neikvætt 

orðaðar staðhæfingar um frávik hegðunar sem öfgagildi á vídd.  

Markmið þessarar rannsóknar er að athuga hvort að svör við jákvætt orðuðum 
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staðhæfingum um hegðunareinkenni normaldreifðast þegar spurt er um eðlilegan þroska, í 

stað fráviks. Þannig nær listinn yfir styrkleika barnsins í stað veikleika. Gert er ráð fyrir að fá 

þætti sem lýsa athygli, virkni og sjálfstjórn þar sem truflun á hæfni á þessum sviðum eru 

einkenni ADHD. Skoðaðir verða próffræðilegir eiginleikar listans með því að skoða 

þáttabyggingu og þáttaskýringu hans, hvert inntak þátta er og fylgni á milli þeirra, 

áreiðanleika og fylgni við heildartölu þátta og kvarða og fylgni á milli atriða. 
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Aðferð 

Þátttakendur  

Samtals voru 628 listum (2 listar á hvert barn) dreift til foreldra 314 barna á aldrinum 

þriggja til sex ára í átta leikskólum í Reykjavíkurborg. Leikskólarnir voru valdir af handahófi 

innan Reykjavíkur og þeim var frjálst að hafna þátttöku. Þátttakendur fengu ekki greitt fyrir 

þátttöku. Eftirfarandi leikskólar tóku þátt: Álftaborg, Bakkaborg, Fellaborg, Lyngheimar, 

Mánagarður, Sólbakki, Sólstafir Höfn og Stakkaborg. Tveir aðrir leikskólar sem lentu í 

úrtakinu hentuðu ekki þar sem einn vildi ekki taka þátt og hinn var með of ung börn.  

Útfylltir listar fengust frá foreldrum 140 barna (samtals 236 listar), sem er 45% 

svarhlutfall. Þrettán listar voru ógildir, þrír vegna þess að börnin voru ekki á aldursbilinu 

þriggja til sex ára og tíu vegna þess að 40% af spurningunum var ósvarað. Gagnasafnið var 

byggt á svörum frá 92 feðrum, 128 mæðrum, tveimur stjúpfeðrum og einni stjúpmóður. 

Samtals voru 131 börn metin og útfylltir foreldralistar voru 223.  

26 foreldrar (11,6%) slepptu því að svara einu atriði í listanum. Fimm mæður (0,02%) 

slepptu tveimur atriðum og fimm foreldrar (0,02%) slepptu þremur eða fleiri atriðum. Þar sem 

þeir svöruðu þó meira en 50% atriðum á listunum voru þeir hafðir með í úrvinnslu gagna. 

Atriði 41 (Er góð(ur) í að skipuleggja fram í tímann) var oftast sleppt en sjö foreldrar svöruðu 

því ekki. Atriði 25 (Heldur einbeitingu þrátt fyrir truflun (t.d. af tali, bílum sem aka hjá 

o.s.frv.)) var sleppt sex sinnum.  

Í töflu 1 má sjá kyn og aldursdreifingu barna í úrtakinu. Aldur barns var reiknaður 

útfrá fæðingarmánuði og ári barnsins og dagsetningu (mánuði) sem foreldrar gáfu upp. Aldur 

barnanna var flokkaður eftir mánuðum. Barn sem var 3 ára og 1-6 mánaða var flokkað í hóp 3 

ára og barn sem var 3 ára og 7-12 mánaða var flokkað í hóp 4 ára. Meðalaldur barnanna var 

4,6 ár (55 mánuðir) og staðalfrávikið var 11,5 mánuðir. Meðalaldur stúlkna var 55,7 mánuðir 

og staðalfrávikið 10 mánuðir. Yngsta stúlkan var 37 mánaða og elsta var 74 mánaða. 
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Meðalaldur drengja var 54,6 mánuðir og staðalfrávikið 12,6 mánuðir. Yngsti drengurinn var 

36 mánaða og elsti var 75 mánaða. Flest svör voru frá foreldrum sex ára barna og fæst frá 

foreldrum þriggja ára.  

 

Tafla 1. Kyn og aldursdreifing barna í úrtaki mæðra og feðra. 

       Mæður                           Feður     

Aldur  Drengir Stúlkur Alls % Drengir Stúlkur Alls % 

3 ára 16 6 22 17,1 13 5 18 19,1 

4 ára 20 19 39 30,2 15 11 26 27,7 

5 ára 15 20 35 27,1 9 16 25 26,6 

6 ára  20 13 33 25,6 17 8 25 26,6 

Alls 71 58 129 100 54 40 94 100 

% 55 45 100 - 57 43 100 - 

 

 

Í töflu 2 má sjá menntun foreldra sem tóku þátt. Flestir foreldrar höfðu lokið fyrstu 

háskólagráðu (25,4%). Stór hluti foreldra hafði einnig lokið meistara eða doktorsprófi 

(19,6%). Fimm mæður (3,9%) tóku fram að þær höfðu aðra menntun en gefin var upp í 

svarmöguleikum. Um var að ræða förðunarfræðinga og lögreglukonu. Fæstir höfðu aðeins 

lokið barnaskólaprófi eða minna (1,3%). 

 

 

Tafla 2. Menntun foreldra barna í úrtakinu (N=223). 

Menntun Mæður  Feður  Alls 

  % % % 

Barnaskólapróf eða minna   1,6 1,1 1,3 

Grunnskólapróf  15,5 13,8 14,8 

Stúdentspróf  15,5 8,5 12,6 

Iðnnám á framhaldsskólastigi  7,0 18,1 11,7 

Iðnnám á háskólastigi   3,1 9,6 5,8 

Fyrsta háskólagráða  27,9 22,3 25,6 

Diplómapróf eftir fyrstu háskólagráðu  5,4 6,4 5,8 

Meistara- eða doktorspróf  20,2 19,1 19,3 

Annað 3,9 0 2,2 

Vantar 0 1,1 0,4 

Samtals 100 100 100 
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Mælitæki  

Við samningu mælitækis var stuðst við internetið, sérfræðinga og stofnanir eins og 

Barna- og unglingageðdeild Landspítalans, til að fá upplýsingar um mælitæki á einkenni 

ADHD. Skráðar voru upplýsingar íslenskra og enskra mælitækja, hvaða aldri þeim var ætlað, 

hver fyllti út, á hvaða kvarða svör væru gefin, hvort mælitækin væru útgefin og hvort handbók 

fylgdi með. Flestar staðhæfingar um hegðunarfrávik á þeim listum var safnað saman. Þetta 

voru staðhæfingar sem gáfu upplýsingar um einkenni ADHD samkvæmt DSM-IV, og önnur 

einkenni sem mögulega gætu átt við um börn með ADHD. Einnig voru staðhæfingar sem 

spurðu um svipuð einkenni flokkaðar saman. Ætlunin var að útbúa staðhæfingar sem spyrja 

hvort tiltekin færni sé til staðar og því var staðhæfingum breytt þannig að spurt var um 

tiltekna færni í stað fráviks; til dæmis varð staðhæfingin Getur verið kyrr til út frá 

staðhæfingunni Er stöðugt með hendur og fætur á iði (einkenni ADHD samkvæmt DSM-IV). 

Reynt var að hafa orðalag einfalt og skýrt, forðast að nota neitanir og aðeins spurt um eitt 

inntak í hverri staðhæfingu (Berglind Hermannsdóttir, 2010).  

Að lokum var útbúin spurningarlisti, með 67 staðhæfingum hver með fimm 

valmöguleikum, sem metur tíðni hegðunar (Sjá viðauka A). Svarmöguleikar á mælikvarða 

sem gefnir eru upp, eru; Já, á alltaf við (1), Á oft við (2), Á stundum við (3), Á sjaldan við (4) 

og Nei, á aldrei við (5). Valmöguleikar fjögur og fimm (Á sjaldan við og Nei, á aldrei við) 

ættu að gefa upplýsingar um börn sem eru í vanda. Hins vegar ættu valmöguleikar eitt og tvö 

(Já, á alltaf við og Á oft við) að greina á milli barna með aldursvarandi þroska og barn sem 

hafa meiri hæfni með tilliti til athygli og virkni en meirihluti barna.  

Í listanum eru 36 atriði um athygli (t.d. Getur haldið athygli lengi við sama verkefni), 

níu atriði um virkni (t.d. Getur haldið aftur að sér þegar hann/hún má ekki hlaupa eða príla 

einhvers staðar) og sjö um sjálfstjórn (t.d. Leyfir fólki að ljúka spurningu sinni áður en hann/ 

hún svarar), fjögur atriði um svefn (t.d. Sefur vel), og fimm um tengsl við vini (t.d. Á marga 
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góða vini/vinkonur). Ekki var ljóst hvernig ætti að flokka sex atriði  en þau voru samt talin 

tengjast ADHD (t.d. Fer vel með eigur annarra barna).  

Foreldrar voru beðnir um að meta hegðun barna sinna síðastliðinn mánuð. Áætlaður svartími 

listans var um 20 mínútur.  

Forprófun á lista. Listarnir voru forprófaðir til að sjá hvernig foreldrum gekk að svara 

og skilja staðhæfingarnar. Listinn sem var lagður fyrir innihélt 67 staðhæfingar hver með 

fimm svarmöguleikum. Þrjár mæður með börn á aldrinum 3-6 ára, voru beðnar um að fara yfir 

listana og gefa álit sitt á hvort staðhæfingarnar væru skiljanlegar, óljósar eða hvort 

staðhæfingarnar ættu við börn á þessum aldri. Nokkrar staðhæfingar þóttu of líkar, aðrar 

staðhæfingar þóttu ekki passa við aldur barna og sumar þóttu of óljósar. Ábendingarnar voru 

nýttar til að bæta staðhæfingarnar.  

 

Framkvæmd  

Tilkynning um rannsóknina var send til Persónuverndar og Leikskólasvið 

Reykjavíkurborgar (Sjá viðauka B). Óþarfi var að fá sérstakt leyfi þar sem börnin sjálf voru 

ekki athuguð af rannsakendum og foreldrar tóku sjálfir ákvörðun um hvort þeir vildu taka 

þátt. Gagnasöfnun stóð yfir frá 20. mars til 30. apríl 2010.  

Bréf voru send á leikskólana og beðið var um leyfi til að gera rannsókn á börnum á 

aldrinum þriggja til sex ára (Sjá viðauka C). Nokkrum dögum seinna var hringt í 

leikskólastjóra hvers leikskóla og beðið um leyfi til að koma og dreifa listunum. Farið var 

með listana á leikskólana og þeim ýmist dreift í hólf barnanna eða beint til foreldra. Tveir 

listar voru í hverju umslagi, annar til (stjúp) móður og hinn til (stjúp) föður, ásamt bréf þar 

sem rannsóknin var kynnt í stuttu máli (Sjá viðauka D). Foreldrar voru beðnir um að svara 

listanum heima hjá sér, í sitthvoru lagi og ekki bera saman svör sín. Ef um var að ræða 

einstæða foreldra, þá átti aðeins að svara öðrum listanum. Foreldrar voru látnir vita að þeim 
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var ekki skylt að taka þátt og að listarnir voru nafnlausir svo ekki væri hægt að rekja svör til 

þátttakenda. Foreldrar voru beðnir um að skrifa dagsetningu, kyn og aldur barns, haka við 

menntun sína og svara 67 staðhæfingum um hegðun barnsins. Beðið var um að skila listunum 

innan 10 daga og var sett upp áminning um skiladag nokkrum dögum fyrr. Starfsfólk 

leikskólanna hjálpuðu til við að kynna verkefnið með því að senda tölvupóst á foreldra og 

aðstoða við dreifingu listanna. Listunum var skilað aftur til leikskólanna í lokuðu umslagi þar 

sem starfsfólk hans tók við þeim.  

Mikil samskipti voru milli leikskóla og rannsakenda í gegnum tölvupóst og síma. 

Rannsakendur fóru einnig oft á leikskólana og töluðu við foreldra til að hvetja þá til þátttöku. 

Í lok rannsóknarinnar var svo foreldrum og leikskólum þakkað fyrir þátttöku sína.  

 

Úrvinnsla  

Öll úrvinnsla var gerð í SPSS forritinu og Microsoft Excel. Miðað var við að öll atriði 

hefðu skekkju og ris lægri en 1 og meðaltöl um 2 – 3. Dreifing flestra atriða nálgaðist 

normaldreifingu þó var einnig nokkuð um jákvætt skekkt atriði. Staðhæfingar sem viku frá  

þessum viðmiðum voru tekin út úr gagnasafninu. Alls voru það 13 atriði. Atriði sem notuð 

voru til áframhaldandi úrvinnslu voru 67.  

Gagnasafnið var þáttagreint í tvennu lagi annars vegar gagnasafn feðra og hins vegar 

gagnasafn mæðra. Við úrvinnslu gagnanna var notuð leitandi þáttagreining með 

meiginásaþáttagreiningu (principal axis factoring) þar gengið var út frá því að fylgni væri á 

milli þátta og þeim snúið með hornskökkum snúning (Promax og Kappa=4). Í úrtökum 

mæðra og feðra voru svörin notuð sem grunneining í þáttagreiningu. Í úrtaki feðra voru 

brottfallsgildi (missing values) einstakra breyta meðhöndluð með því að setja meðaltal 

viðkomandi staðhæfingar í stað þeirra (Einar Guðmundsson og Emilía Guðmundsdóttir, 2007; 

Einar Guðmundsson, 2007).  
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Stærð úrtaka mæðra (N = 129) og feðra (N = 94) voru frekar lítil og því var 

fylgnistuðullinn sem náði marktekt við vendigildi 0,01 tvöfaldaður í hvoru úrtaki fyrir sig. 

Með því að tvöfalda stuðul sem nær marktækt er tekið mið af stærð úrtaka við túlkun hleðslna 

á þætti, ásamt því að hún dragi úr tilviljanabundnum áhrifum á þættina (Einar Guðmundsson 

og Emilía Guðmundsdóttir, 2007; Einar Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005). Í úrtaki 

mæðra var miðað við hleðslu 0,41 og í úrtaki feðra 0,53.  

Samhliðagreining (parallel analysis) var framkvæmd til að athuga fjölda þátta sem 

lýstu gagnasafninu best. Samhliðagreining byggist á því að lesa saman tvennskonar 

skriðumyndrit byggð á eigingildum (eigenvalues). Annars vegar mynd úr eigingildum 

gagnanna og hins vegar úr áætluðum eigingildum sem er meðaltal eigingilda fengin með 

endurtekningum á 1000 handahófgögnum. Þessum eigingildum er svo skeytt saman í eina 

mynd og fjöldi þátta ákvarðaður út frá eigingildum sem falla fyrir ofan skriðumyndrit 

handahófsgagnanna. Val á fjölda þátta byggist á þeim eigingildum sem eru hærri en 

handahófs eigingildi. Ofangreind aðferð er talin vera traustari enn að fara eftir reglunni um 

eigingildi yfir einum eða að nota eingöngu skriðupróf (scree plot) til að ákveða fjölda þátta 

(Einar Guðmundsson, 2007).  

Áreiðanleikastuðlar voru reiknaðir í sitt hvoru lagi fyrir úrtak feðra og mæðra. Einnig 

voru áreiðanleikastuðlar reiknaðir fyrir heildartölur þáttanna úr þáttagreiningunni.  

Athugað var hvort gögnin uppfylltu skilyrði þáttagreiningar. Bartlettprófið (Bartlett´s test of 

sphericity) fyrir bæði úrtökin var marktækt (p < 0,0001) sem þýðir að gagnasafnið er hæft til 

þáttagreiningar og að fylgni er á milli staðhæfinga eins og gert var ráð fyrir. Fyrir úrtak 

mæðra var KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) gildi 0,90 og fyrir feður var gildið 0,88. 
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Niðurstöður 

 

Lýsandi tölfræði  

Tafla 3 sýnir lýsandi tölfræði fyrir atriði sem uppfylla skilyrði normaldreifingar. 

Meðaltölin eru á bilinu 1,66 til 3,1 og miðgildin eru 2 og 3. Staðalfrávikin eru á bilinu 0,74 til 

1,15. Taflan gefur einnig upplýsingar um skekkju (skewness) sem er á bilinu -0,28 til 0,98 og 

ris (kurtosis) á bilinu -0,76 til 0,91. Lægsta gildið er 1 og hæsta 5. Myndrit og kassarit sýna að 

dreifing flestra atriða eru nálægt því að normaldreifast en einnig eru nokkur jákvætt skekkt.  

Viðmið fyrir hvaða atriði uppfylltu skilyrði um normaldreifingu var að skekkja og ris væri 

minna en 1. Atriði yfir 1 í ris og skekkju voru tekin úr gagnasafninu áður en þáttagreining 

hófst. Fjöldi atriða sem uppfylla skilyrði um normaldreifingu eru 54 sem er 71% af 

heildarfjölda atriða í listanum.  
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Tafla 3. Lýsandi tölfræði atriða listans sem uppfylla skilyrði um normaldreifingu í 

sameiginlegu úrtaki (N=223). 

Atriði Fjöldi 
  

Meðaltal Miðgildi Staðalfrávík Skekkja Ris 
Lægsta 

gildi 
Hæsta 
gildi 

1. Er skipulagður/lögð svo auðvelt er að finna hlutina sem hann/hana vantar. 223 2,53 2 0,93 0,45 -0,17 1 5 

2. Á marga góða vini/vinkonur. 222 2,06 2 0,97 0,62 -0,46 1 5 

3. Fylgir fyrirmælum til enda. 220 2,44 2 0,79 0,31 0,22 1 5 

4. Getur stillt sig um að tala þegar á að vera hljóð. 223 2,57 3 0,91 0,22 -0,23 1 5 

5. Hefur gott úthald við vinnu verkefna sem krefjast mikillar einbeitingar. 221 2,29 2 0,91 0,37 -0,27 1 5 

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

staðar. 223 2,37 2 0,92 0,29 -0,54 1 5 

7. Man eftir að gera þegar röðin kemur að honum/henni (t.d. í spilum og 
leikjum). 222 2,12 2 0,94 0,51 -0,33 1 5 

9. Verður auðveldlega æst(ur). 223 3,10 3 0,87 0,01 -0,27 1 5 

10. Getur verið kyrr. 223 2,29 2 0,89 0,53 -0,02 1 5 

11. Hlustar á leiðbeiningar. 222 2,05 2 0,79 0,42 -0,21 1 4 

12. Fer eftir leiðbeiningum. 222 2,16 2 0,76 0,23 -0,28 1 4 

13. Fer vel með eigur annarra barna. 222 1,80 2 0,83 0,82 0,23 1 5 

14. Passar upp á hlutina sína (t.d. að þeir skemmist ekki eða gleymist). 223 2,23 2 0,98 0,44 -0,64 1 5 

15. Getur setið kyrr í sæti sínu (þegar til þess er ætlast). 223 2,19 2 0,92 0,58 0,07 1 5 

16. Hugsar sig um áður en hann/hún framkvæmir. 222 2,43 2 0,83 0,45 0,07 1 5 

17. Heldur athygli lengi. 223 2,39 2 0,89 0,31 -0,27 1 5 

18. Getur haldið athygli lengi við sama verkefni. 223 2,28 2 0,85 0,47 -0,04 1 5 

19. Getur róað sig niður þegar hann/hún er beðin(n) um það. 223 2,47 2 0,79 0,42 0,20 1 5 

20. Lýkur því sem samið hefur verið um að eigi að ljúka. 220 2,50 2 0,81 0,23 -0,23 1 5 

21. Er með á nótunum í athöfnum daglegs lífs. 223 1,66 2 0,75 0,98 0,91 1 5 

22. Fólk talar um að það fari lítið fyrir honum/henni. 223 2,75 3 1,15 0,22 -0,72 1 5 

23. Sýnir tillitssemi í samræðum/samtölum. 223 2,50 2 0,82 0,36 0,26 1 5 

24. Getur leitt hjá sér smávægilegar truflanir. 222 2,32 2 0,81 0,54 0,41 1 5 

25. Heldur einbeitingu þrátt fyrir truflun (t.d. af tali, bílum sem aka hjá o.s.frv.). 223 2,18 2 0,90 0,64 0,12 1 5 

26. Heldur í vini sína til lengri tíma. 218 2,04 2 0,98 0,81 0,33 1 5 

27. Leggur sig fram þegar hann/hún vinnur ný verkefni. 223 1,89 2 0,75 0,50 -0,15 1 4 

29. Leggur sig fram þegar hann/hún vinnur erfið verkefni. 220 2,05 2 0,74 0,41 0,07 1 4 

30. Er þolinmóð(ur) þó að hann/hún fái ekki strax það sem hann/hún   vill. 220 2,80 3 0,90 0,04 -0,46 1 5 

31. Bíður þar til röðin kemur að honum/henni í samræðum eða leikjum. 223 2,32 2 0,88 0,37 0,04 1 5 

32. Hugsar sig um áður en hann/hún svarar spurningu (þegar það á við). 220 2,14 2 0,78 0,28 -0,01 1 5 

33. Á auðvelt með að byrja á verkefnum. 222 2,02 2 0,74 0,31 -0,23 1 4 

34. Getur setið lengi og horft á sjónvarpið eða leikið leik. 223 1,75 2 0,81 0,91 0,30 1 4 

35. Passar upp á hluti sem hann/hún þarf til að vinna verkefni. 222 2,19 2 0,85 0,38 -0,18 1 5 

37. Hlustar þegar talað er beint til hans/hennar. 223 1,78 2 0,75 0,58 -0,36 1 4 

38. Getur verið hljóð(ur) í leik eða tómstundastarfi. 223 1,94 2 0,84 0,71 0,26 1 5 

39. Fer vel með eigur sínar. 222 2,14 2 0,93 0,59 -0,12 1 5 

40. Er vandvirk(ur). 223 2,02 2 0,87 0,71 0,41 1 5 

41. Er góð(ur) í að skipuleggja fram í tímann. 219 2,80 3 1,11 0,20 -0,53 1 5 

43. Lýkur verkefnum (t.d. að taka til eftir leik heima). 223 2,73 3 0,94 0,17 -0,50 1 5 

45. Sýnir þolinmæði og yfirvegun, jafnvel þegar hann/hún bíður í langri röð. 222 2,60 3 0,93 0,29 -0,12 1 5 

47. Hefur gaman af að leysa erfið verkefni. 223 2,22 2 0,85 0,33 -0,23 1 5 

49. Lýkur því sem hann/hún byrjar á. 223 2,42 2 0,78 -0,03 -0,11 1 5 

52. Svarar spurningum sem foreldrar spyrja aðra (t.d. systkini hans/hennar). 223 2,81 3 1,14 0 -0,76 1 5 

54. Á auðvelt með að vakna á morgnana. 223 1,86 2 0,80 0,69 0,30 1 5 

55. Man eftir að taka hlutina sína með sér inn. 222 2,36 2 0,93 0,27 -0,47 1 5 

57. Getur hætt að tala þegar þess er krafist af honum/henni. 220 2,34 2 0,84 0,32 0,03 1 5 

58, Fer að leiðast verkefni eða athafnir. 221 3,09 3 0,74 -0,28 0,04 1 5 

59. Leyfir fólki að ljúka spurningu sinni áður en hann/hún svarar. 222 2,14 2 0,81 0,40 0,02 1 5 

60. Er yfirvegaður/yfirveguð og afslappaður/afslöppuð. 222 2,33 2 0,91 0,49 -0,04 1 5 

61. Á auðvelt með að halda einbeitingu við verkefnavinnu. 221 2,20 2 0,81 0,48 0,15 1 5 

62. Er einbeitt(ur). 222 2,07 2 0,81 0,66 0,51 1 5 

64. Man eftir að taka yfirhöfn eða leikföng heim með sér. 222 2,10 2 0,91 0,67 0,12 1 5 

65. Passar upp á hluti sem hann/hún þarf til athafna sinna. 222 2,18 2 0,86 0,55 0,44 1 5 

67. Gengur snyrtilega um. 221 2,63 3 0,95 0,10 -0,35 1 5 
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Tafla 4 sýnir lýsandi tölfræði fyrir atriði sem uppfylla ekki skilyrði um 

normaldreifingu. Þetta eru alls 13 atriði. Meðaltölin eru á bilinu 1,43 – 2,16. Miðgildin eru 1 

og 2. Staðalfrávikin eru á bilinu 0,65 – 0,91. Skekkjan er á bilinu 0,67 – 1,55 og ris er á bilinu 

0,47 – 4,9. Lægsta gildið er 1 og hæsta 5.  

Þrettán af þessum skekktu atriðum voru felld í burtu áður en þáttagreining var 

framkvæmd. Þau voru atriði 8, 28, 36, 42, 44, 46, 48, 50, 51, 53, 56, 63 og 66. Þar að auki 

voru tekin út þrjú atriði sem voru neikvætt orðuð, atriði 9, 52 og 58. Atriði 8 (Sefur vel), 48 (Á 

auðvelt með að sofna), 46 (Á auðvelt með að skipta á milli athafna) og 50 (Er óhætt að líta af 

honum/henni) eru nálægt því að uppfylla skilyrði um normaldreifingu en voru fjarlægð því 

ákveðið var að halda viðmiðum sem voru ákveðin í upphafi. Önnur ástæða er að atriði 8 og 48 

eru líklega skekkt í eðli sínu.  

 

Tafla 4. Lýsandi tölfræði atriða listans sem uppfylla ekki skilyrði um normaldreifingu í 

sameiginlegu úrtaki (N=223). 

Atriði Fjöldi Meðaltal Miðgildi Staðalfrávik Skekkja Ris 

Lægsta 

gildi 

Hæsta 

gildi 

8. Sefur vel. 222 1,49 1 0,65 1,08 0,47 1 4 

28. Hlustar þegar aðrir tala. 223 2,16 2 0,70 0,67 1,34 1 5 

36. Á að minnsta kosti einn/eina 

góða(n) vin/vinkonu. 223 1,43 1 0,79 2,16 4,90 1 5 

42. Man það sem hann/hún hefur 

lært. 223 1,62 2 0,72 1,30 2,47 1 5 

44. Á auðvelt með að skipta á milli 

umræðuefna. 222 1,97 2 0,80 0,79 1,37 1 5 

46. Á auðvelt með að skipta á milli 

athafna. 221 2 2 0,77 0,67 1,14 1 5 

48. Á auðvelt með að sofna. 223 1,83 2 0,91 1,09 1,03 1 5 

50. Það er óhætt að líta af 

honum/henni. 223 1,74 2 0,86 1,18 1,33 1 5 

51. Sefur jafn mikið og önnur 

börn. 223 1,52 1 0,78 1,55 1,86 1 4 

53. Á auðvelt með að muna það  

sem foreldrar segja. 223 1,92 2 0,82 0,95 1,56 1 5 

56. Er minnug(ur) í athöfnum 

daglegs lífs. 222 1,75 2 0,91 1,42 2,08 1 5 

63. Á gott samband við margt fólk. 222 1,57 1 0,75 1,42 2,32 1 5 

66. Heldur athygli við það sem 

hann/hún er að     gera þrátt fyrir 

smávægilega truflun. 221 2,14 2 0,78 0,84 1,32 1 5 
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Þáttagreining  

51 atriði af 67 voru valin til þáttagreiningar. Fyrst var fylgnifylki staðhæfinganna 

þáttagreint í úrtaki mæðra og síðan í úrtaki feðra.  

 

Meginásaþáttagreining í úrtaki mæðra  

Notuð var meginásaþáttagreining með Promax-snúningi. Bartlettspróf (Bartlett´s test 

of sphericity) er marktækt (p<0,0001) og Kaiser-Meyer-Olkin-stærð er 0,90. Gögnin henta 

því til þáttagreiningar. Samhliðagreining (parallell analysis) gefur til kynna að fjórir þættir 

lýsa gögnunum best (sjá mynd 1). Inntak fyrsta þáttar vísar til reglusemi og hæfni til að 

skipuleggja sig og fær því heitið Skipulagshæfni. Annar þáttur vísar til virkni og sjálfstjórnar 

barnsins og fær heitið Virkni/Sjálfstjórn. Þriðji þáttur vísar til einbeitingar og athygli barna og 

fær heitið Athygli og sá fjórði vísar til vinnslu verkefna, félagsfærni barns og að vera með á 

nótunum í daglegu lífi og fær heitið Athygli/Sjálfstjórn (sjá töflu 5). Þættirnir fjórir skýra 

47,8% af dreifingu atriðana og þegar munur er skoðaður á raunverulegri fylgni atriðana og 

spáfylgni þeirra út frá þáttunum fjórum, kemur í ljós að 416 leifar (residuals) eða 32% allra 

leifa eru hærri en 0,05. Fyrsti þáttur skýrir mest af dreifingunni, 36,9%, og annar þáttur skýrir 

4,2%, þriðji þáttur 3,5% og fjórði þáttur skýrir 3,1%. Þáttaskýring atriða (communalities) er á 

bilinu 0,07 – 0,70 sem segir til um hve stóran hluta af dreifingu atriðis þættirnir fjórir skýra. 

Þáttaskýring atriða er undir 0,50 í um helmingi tilfella.  
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Mynd 1. Samhliðagreining 51 atriða listans í úrtaki mæðra.  

 

Tafla 5 sýnir að tólf atriði tilheyra fyrsta þætti og eru allar hleðslur 0,39 eða hærri með 

meðalhleðslu 0,63. Þátturinn inniheldur atriði sem tengjast reglusemi og hæfni til að 

skipuleggja sig og fær því heitið Skipulagshæfni. Atriði 40 (Er vandvirk(ur)) og 49 (Lýkur því 

sem hann/hún byrjar á) eru með frekar lága hleðslu á þáttinn. Atriði 49 hleðst einnig á 

athyglisþáttinn. Atriði 14 (Passar uppá hlutina sína til dæmis að þeir skemmist ekki eða 

gleymist) hleðst hæst á þáttinn, 0,82. Þátturinn er skýr þar sem hleðsla þessa atriða á aðra 

þætti er lág og ómarkverð. Atriði 47 (Hefur gaman af að leysa erfið verkefni) nær ekki 

viðmiði um markverða hleðslu á þátt en hefur þó afgerandi hæstu hleðslu á þáttinn.  

Átján atriði hlaða á þátt tvö og meðaltal hleðslu er 0,48. Þátturinn tengist atriðum um 

virkni og sjálfstjórn barnsins og fær heitið Virkni/Sjálfstjórn. Atriði 12 (Fer eftir 

leiðbeiningum) er með hæstu hleðslu, 0,75. Atriði 2 (Á marga góða vini/vinkonur) hefur 

lægstu hleðslu á þáttinn 0,18. Atriði 45 (Sýnir þolimæði og yfirvegum, jafnvel þegar hann/hún 

bíður í langri röð eða álíka), 38 (Getur verið hljóð(ur) í leik eða tómstundastarfi), 10 (Getur 
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verið kyrr) og atriði 13 (Fer vel með eigur annarra barna) ná ekki viðmiði um markverða 

hleðslu en hafa öll hæstu hleðslu á þáttinnVirkni/Sjálfstjórn. Atriði 31 (Bíður þar til röðin 

kemur að honum/henni í samræðum eða leikjum) hleður einnig, 0,45, á þátt 

Athygli/Sjálfstjórn. 

Ellefu atriði mynda þátt þrjú og hlaða að meðaltali 0,61 á þáttinn. Þátturinn inniheldur 

atriði sem tengjast einbeitingu og athygli barna og fær heitið Athygli. Atriði 25 (Heldur 

einbeitingu þrátt fyrir truflun (t.d. af tali, bílum sem aka hjá o.s.frv.)) er með hæstu hleðslu, 

0,82. Atriði 60 (Er yfirvegaður/yfirveguð og afslappaður/afslöppuð) hefur freka lága hleðslu, 

0,44, á Athyglisþáttinn, en hefur einnig svipaða hleðslu, 0,39, á Virkni/Sjálfstjórn. Atriði 16 

(Hugsar sig um áður en hann/hún framkvæmir) er rétt undir viðmiði um markverða hleðslu á 

þátt og er með hæstu hleðslu á þátt þrjú. Atriði 19 (Getur róað sig niður þegar hann/hún er 

beðin(n) um það) er með hleðslu um 0,33 á Virkni/Sjálfstjórn og Athyglisþátt.  

Tíu atriði tilheyra fjórða þættinum og meðaltal hleðsla er 0,50. Þátturinn inniheldur 

atriði sem tengjast því að vinna verkefni, félagsfærni barns og að vera með á nótunum í 

daglegu lífi og fær heitið Athygli/Sjálfstjórn. Atriði 27 (Leggur sig fram þegar hann/hún 

vinnur ný verkefni) er með hæstu hleðslu, 0,78, á þáttinn. Atriði 26 (Heldur í vini sína til 

lengri tíma) er með hleðsluna, 0,45, og nær því viðmiðinu. Atriði 20 (Lýkur því sem samið 

hefur verið um að eigi að ljúka), 41 (Er góð(ur) í að skipuleggja fram í tímann) og 54 (Á 

auðvelt að vakna um morgnana) hlaða mjög lágt á þáttinn. Atriði 20 hleðst einnig lágt á 

Skipulagshæfni og Virkni/Sjálfstjórn en það hefur hæstu hleðslu á Athygli/Sjálfstjórn. Atriði 

41 er með svipaða hleðslu á Skiplagshæfni og Athygli/Sjálfstjórn.  
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Tafla 5. Meginásaþáttagreining (principal axis factoring) 51 atriða með hornhvössum 

(promax) snúningi í úrtaki mæðra (N=129). 
  Hleðslur á þættia   

Atriði I II III IV Þáttaskýring 

14.Passar upp á hlutina sína (t.d. að þeir skemmist ekki eða gleymist). 0,82 0,19 -0,11 -0,18 0,640 

65.Passar upp á hluti sem hann/hún þarf til athafna sinna. 0,79 -0,10 -0,04 0,14 0,622 

39.Fer vel með eigur sínar. 0,79 0,24 -0,06 -0,20 0,688 

64.Man eftir að taka yfirhöfn eða leikföng heim með sér. 0,77 -0,15 0,06 -0,03 0,504 

1.Er skipulagður/lögð svo auðvelt er að finna hlutina sem hann/hana 

vantar. 0,76 -0,03 -0,13 0,04 0,470 

67.Gengur snyrtilega um. 0,67 0,32 -0,06 -0,15 0,631 

35.Passar upp á hluti sem hann/hún þarf til að vinna verkefni. 0,65 -0,12 0,16 0,19 0,657 

55.Man eftir að taka hlutina sína með sér inn. 0,61 0,00 -0,02 0,17 0,484 

43.Lýkur verkefnum (t.d. að taka til eftir leik heima). 0,47 0,13 0,06 0,08 0,428 

49.Lýkur því sem hann/hún byrjar á. 0,42 -0,25 0,31 0,30 0,527 

40.Er vandvirk(ur). 0,42 0,06 0,13 0,26 0,556 

47.Hefur gaman af að leysa erfið verkefni. 0,39 -0,13 0,12 0,31 0,388 

12.Fer eftir leiðbeiningum. 0,07 0,75 -0,07 0,12 0,657 

11.Hlustar á leiðbeiningar. -0,04 0,69 0,18 0,00 0,625 

37.Hlustar þegar talað er beint til hans/hennar. -0,16 0,66 0,18 0,02 0,498 

57.Getur hætt að tala þegar þess er krafist af honum/henni. -0,05 0,60 0,07 -0,03 0,365 

4.Getur stillt sig um að tala þegar á að vera hljóð. 0,14 0,57 -0,01 -0,11 0,368 

6.Getur haldið aftur af sér þegar hann/hún má ekki hlaupa eða príla 

einhvers staðar. 0,26 0,55 -0,06 0,12 0,597 

31.Bíður þar til röðin kemur að honum/henni í samræðum eða leikjum. -0,19 0,55 -0,02 0,45 0,547 

30.Er þolinmóð(ur) þó að hann/hún fái ekki strax það sem hann/hún vill. 0,14 0,47 -0,22 0,16 0,28 

22.Fólk talar um að það fari lítið fyrir honum/henni. 0,04 0,46 0,20 -0,06 0,357 

15.Getur setið kyrr í sæti sínu (þegar til þess er ætlast). 0,15 0,44 0,27 -0,15 0,461 

23.Sýnir tillitssemi í samræðum/samtölum. -0,06 0,42 0,24 0,07 0,381 

59.Leyfir fólki að ljúka spurningu sinni áður en hann/hún svarar. -0,18 0,42 0,00 0,32 0,293 

3.Fylgir fyrirmælum til enda. 0,26 0,41 0,00 0,03 0,391 

45.Sýnir þolinmæði og yfirvegun, jafnvel þegar hann/hún bíður í langri 

röð eða álíka. 0,27 0,39 0,02 0,01 0,381 

38.Getur verið hljóð(ur) í leik eða tómstundastarfi. 0,07 0,39 0,27 0,10 0,508 

10.Getur verið kyrr. 0,20 0,38 0,35 -0,17 0,511 

13.Fer vel með eigur annarra barna. 0,28 0,35 -0,08 0,29 0,508 

2.Á marga góða vini/vinkonur. 0,06 0,18 0,15 0,11 0,181 

25.Heldur einbeitingu þrátt fyrir truflun (t.d. af tali, bílum sem aka hjá). -0,09 0,01 0,82 -0,04 0,566 

24.Getur leitt hjá sér smávægilegar truflanir. -0,23 0,05 0,82 -0,05 0,492 

18.Getur haldið athygli lengi við sama verkefni. 0,04 -0,02 0,81 -0,07 0,616 

61.Á auðvelt með að halda einbeitingu við verkefnavinnu. 0,04 -0,03 0,72 0,16 0,699 

62.Er einbeitt(ur). 0,03 0,08 0,69 0,03 0,612 

17.Heldur athygli lengi. 0,15 0,13 0,64 -0,05 0,659 

34.Getur setið lengi og horft á sjónvarpið eða leikið leik. -0,08 0,12 0,53 0,02 0,333 

5.Hefur gott úthald við vinnu verkefna sem krefjast mikillar einbeitingar. 0,21 0,04 0,48 0,04 0,476 

60.Er yfirvegaður/yfirveguð og afslappaður/afslöppuð. 0,01 0,39 0,44 -0,07 0,515 

16.Hugsar sig um áður en hann/hún framkvæmir. 0,27 0,13 0,40 -0,04 0,458 

19. Getur róað sig niður þegar hann/hún er beðin(n) um það. 0,13 0,33 0,34 -0,11 0,420 

27.Leggur sig fram þegar hann/hún vinnur ný verkefni. 0,00 -0,17 0,19 0,78 0,666 

33.Á auðvelt með að byrja á verkefnum. -0,09 0,05 0,16 0,64 0,534 

7.Man eftir að gera þegar röðin kemur að honum/henni (t.d. í spilum og 

leikjum). 0,09 0,12 -0,29 0,63 0,365 

21.Er með á nótunum í athöfnum daglegs lífs. -0,05 0,28 -0,14 0,53 0,363 

29.Leggur sig fram þegar hann/hún vinnur erfið verkefni. 0,02 0,01 0,25 0,51 0,506 

32.Hugsar sig um áður en hann/hún svarar spurningu (þegar það á við). -0,25 0,40 -0,01 0,48 0,397 

26.Heldur í vini sína til lengri tíma. -0,04 0,06 0,13 0,45 0,303 

20.Lýkur því sem samið hefur verið um að eigi að ljúka. 0,27 0,25 -0,12 0,36 0,428 

41.Er góð(ur) í að skipuleggja fram í tímann. 0,30 -0,01 0,10 0,33 0,379 

54.Á auðvelt með að vakna á morgnana. 0,13 -0,12 -0,10 0,29 0,074 
aI Skipulagshæfni; II Virkni/Sjálfstjórn; III Athygli; IV Athygli/Sjálfstjórn 
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Í töflu 6 má sjá fylgni milli þátta. Fylgni er hæst,  0,65, á milli Skipulagshæfni og 

Athygli og milli Virkni/Sjálfstjórn og Athygli, 0,65. Lægsta fylgnin, 0,51, er milli 

Virkni/Sjálfstjórn og Athygli/Sjálfstjórn, og milli Skipulagshæfni og Athygli/Sjálfstjórn, 0,52. 

Fylgni á milli Skipulagshæfni og Virkni/Sjálfstjórn er 0,63 og milli Athygli og 

Athygli/Sjálfstjórn 0,6.  

 

Tafla 6. Fylgni milli þátta í úrtaki mæðra (N=129). 

Þættir 1 2 3 4 

1 - 

   2 0,63 - 

  3 0,65 0,65 - 

 4 0,52 0,51 0,60 - 

 

Í töflu 7 má sjá fjölda atriða kvarða og þátta, áreiðanleikastuðla (alfa), fylgni atriða við 

heildartölu kvarða (corrected item-total correlation) og á hvaða bili fylgni á milli atriða er 

(inter-item correlation). Í viðaukum E1-E4 má sjá fylgni atriða við heildartölu. Áreiðanleiki 

fyrir spurningarlistann í heild sinni er hár fyrir úrtak mæðra (alfa = 0,96) sem og fyrir þættina 

þrjá, Skipulagshæfni (0,92), Virkni/Sjálfstjórn (0,92) og Athygli (0,91). Áreiðanleiki þáttar 

fjögur Athygli/Sjálfstjórn (0,83) er á mörkum að vera viðunandi.  

Í heildartölu kvarða er lægst fylgni milli atriða 7 (Man eftir að gera þegar röðin kemur 

að honum/henni (t.d. í spilum og leikjum)) og 27 (Leggur sig fram þegar hann/hún vinnur ný 

verkefni). Hæst fylgni er milli atriða 17 (Heldur athygli lengi) og 18 (Getur haldið athygli 

lengi við sama verkefni).  

Í þættinum Skipulagshæfni er lægst fylgni milli atriða 40 (Er vandvirk(ur)) og 67 

(Gengur snyrtilega um). Hæst fylgni er milli atriða 64 (Man eftir að taka yfirhöfn eða leikföng 

heim með sér) og 65 (Passar uppá hluti sem hann/hún þarf til athafna sinna).  

Í þættinum Virkni/Sjálfstjórn er lægst fylgni milli atriða 30 (Er þolinmóð(ur) þó að 

hann/hún fái ekki strax það sem hann/hún vill) og 59 (Leyfir fólki að ljúka spurningu sinni 
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áður hann/hún svarar). Hæst fylgni er milli atriða 11 (Hlustar á leiðbeiningar) og 12 (Fer 

eftir leiðbeiningum).  

Í þættinum Athygli er lægst fylgni milli atriða 5 (Hefur gott úthald við vinnu verkefna 

sem krefjast mikillar einbeitingar) og 34 (Getur setið lengi og horft á sjónvarpið eða leikið 

leik). Hæst er fylgni milli atriða 61 (Á auðvelt með að halda einbeitingu við verkefnavinnu) og 

62 (Er einbeitt(ur)).  

Í þættinum Athygli/Sjálfstjórn er lægst fylgni milli atriða 29 (Leggur sig fram þegar 

hann/hún vinnur erfið verkefni) og 54 (Á auðvelt með að vakna á morgnana). Hæst fylgni er 

milli atriða 27 (Leggur sig fram þegar hann/hún vinnur ný verkefni) og 29 (Leggur sig fram 

þegar hann/hún vinnur erfið verkefni).  

Í töflunni má einnig sjá fylgni atriða við heildartölu undirþátta og kvarða (item- total 

correlation). Atriði 54 (Á auðvelt með að vakna á morgnana) hefur lægstu fylgni við 

heildartölu kvarða og atriði 35 (Passar upp á hluti sem hann/hún þarf til að vinna verkefni) 

hefur hæstu fylgni.  

Atriði 47 (Hefur gaman af að leysa erfið verkefni) hefur lægstu fylgni við heildartölu 

fyrsta þáttar, Skipulagshæfni og atriði 65 (Passar uppá hluti sem hann/hún þarf til athafna 

sinna) hefur hæstu fylgni við heildartölu fyrsta þáttar. Sjö atriði hafa fylgni við heildartölu 

þáttarins á bilinu 0,60 - 0,70 og fjögur á bilinu 0,70 – 0,80.  

Atriði 2 (Á marga góða vini/vinkonur) hefur lægstu fylgni við heildartölu þáttar tvö,  

Virkni/Sjálfstjórn og atriði 12 (Fer eftir leiðbeiningum) hefur hæstu fylgni við heildartölu 

þáttar tvö. Þrjú atriði hafa fylgni við heildartölu þáttarins Virkni/Sjálfstjórn á bilinu 0,38 - 

0,50, sex atriði á bilinu 0,50 – 0,60, sex atriði á bilinu 0,60 – 0,70 og þrjú atriði eru með fylgni 

á bilinu 0,70 – 0,80.  

Atriði 34 (Getur setið lengi og horft á sjónvarpið eða leikið leik) hefur lægstu fylgni 

við heildartölu þriðja þáttar, Athygli. Atriði 17 (Heldur athygli lengi) hefur hæstu fylgni við 
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heildartölu þriðja þáttar. Tvö atriði hafa fylgni á bilinu 0,50 – 0,60 við heildartölu þáttarins 

Athygli og fimm atriði á bilinu 0,60 – 0,70 og fjögur á bilinu 0,70 – 0,80. 

Atriði 54 (Á auðvelt með að vakna á morgnana) hefur lægstu fylgni við heildartölu 

fjórða þáttar, Athygli/Sjálfstjórn og atriði 27 (Leggur sig fram þegar hann/hún vinnur ný 

verkefni) hefur hæstu fylgni við heildartölu þáttarins. Tvö atriði hafa fylgni við heildartölu á 

bilinu 0,29 – 0,50, fimm á bilinu 0,50 – 0,60 og að lokum tvö á bilinu 0,60 - 0,70.  

 

Tafla 7. Fjöldi atriða, áreiðanleikastuðlar (alfa), fylgni milli atriða og fylgni atriða við 

heildartölu kvarða og þátta í úrtaki mæðra (N=129). 

  

Fjöldi 

atriða Alfastuðull Fylgni milli atriða 

Fylgni atriða við 

heildartölu 

Heildartala kvarða 51 0,96 0,01 - 0,84 0,17 - 0,74 

Skipulagshæfni
a
 12 0,92 0,31 - 0,81 0,55 - 0,78 

Virkni/Sjálfstjórn
b
 18 0,92 0,07 - 0,78 0,38 - 0,75 

Athygli
c
 11 0,91 0,27 - 0,83 0,54 - 0,79 

Athygli/Sjálfstjórn
d
 10 0,83 0,07 - 0,62 0,29 - 0,68 

a 
Eitt atriði hleðst lágt á þáttinn; bFimm atriði hlaðast lágt á þáttinn; c Tvö atriði hlaðast lágt á þáttinn; d Þrjú atriði hlaðast lágt 

á þáttinn. 

 

Reiknuð var heildartala þáttanna með því að reikna meðaltal svarmöguleika sem merkt 

er við. Lítið er um skekkju í heildartölu dreifingu allra þáttanna (sjá mynd 2).  

Í þættinum Skipulagshæfni eru meðaltöl og miðgildi mjög svipuð, meðaltal er 2,27 og 

miðgildi er 2,25. Skekkjan er lítil 0,37, sem bendir til meiri dreifingu gilda og ris er -0,24. 

Meðaltal annars þáttar, Virkni/Sjálfstjórn, er 2,25 og miðgildi 2,28. Skekkja er 0,30 og ris er 

0,03. Líklega eru tvö fráviksgildi. Þáttur þrjú, Athygli, hefur meðaltal 2,20 og miðgildi 2,18. 

Skekkjan er aðeins meiri en í hinum þættinum, 0,58 og ris 0,50. Eitt fráviksgildi er líklega til 

staðar. Meðaltal þáttar fjögur, Athygli/Sjálfstjórn, er 2,05 og miðgildi 2,1. Skekkja er 0,39 og 

ris -0,04 og líklega er eitt fráviksgildi til staðar. Ekki er mikill munur á lengd kassana 

(þáttunum) sem gefur vísbendingu um að ekki er um misleitna villu í þýði að ræða, en mikill 

munur á lengd gefur vísbendingu um misleitni villu í þýði. Dreifing heildartalna 
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Skipulagshæfni er nálægt því að vera normaldreifð sem og Virkni/Sjálfstjórn, en meiri 

skekkja er í Athygli og Athygli/Sjálfstjórn.   

 

 
Mynd 2. Kassarit, dreifing heildartölu þátta í úrtaki mæðra.  

 

 

 
Meginásaþáttagreining í úrtaki feðra  

Notuð var meginásaþáttagreining með Promax-snúningi. Bartlettspróf (Bartlett´s test 

of sphericity) er marktækt (p<0,0001) og Kaiser-Meyer-Olkin-stærð er 0,88. Gögnin henta 

því til þáttagreiningar. Samhliðagreining (parallell analysis) gefur til kynna að tveir þættir 

lýsi gögnunum best (sjá mynd 3).  

Í úrtaki feðra lýsa staðhæfingar í fyrsta þætti virkni og sjálfstjórn, þátturinn fær því 

heitið Virkni/Sjálfstjórn (sjá töflu 8). Staðhæfingar í þætti tvö vísa til reglusemi, athygli og 

færni til verkefnavinnu og fær heitið Skipulagshæfni/Athygli. Báðir þættirnir skýra 47,1% af 

dreifing atriðana og þegar munur er skoðaður á raunverulegri fylgni atriðana og spáfylgni 
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þeirra út frá þáttunum tveim, kemur í ljós að 578 leifar (residuals) eða 45% allra leifa eru 

hærri en 0,05. Fyrsti þátturinn skýrir mest af dreifingunni 42,8%, og annar þátturinn skýrir 

4,3%. Þáttaskýring (communalities) atriða er á bilinu 0,003 – 0,65 sem segir til um hve stóran 

hluta af dreifingu atriðis þættirnir báðir skýra. Þáttaskýring atriða er undir 0,60 í 44 tilfellum 

af 51.  

 

 
 

Mynd 3. Samhliðagreining 51 atriða listans í úrtaki feðra (N=94).  

 

 

Tafla 8 sýnir að tuttugu atriði tilheyra fyrsta þætti og meðalhleðsla þeirra er 0,68. 

Þátturinn inniheldur atriði sem tengjast virkni og sjálfstjórn barnsins og fær heitið 

Virkni/Sjálfstjórn. Atriði 24 (Getur leitt hjá sér smávægilegar truflanir) er með hæstu hleðslu 

á þáttinn, 0,87. Atriði 38 (Getur verið hljóð(ur) í tómstundastarfi) er með hleðslu 0,53 sem er 

lægsta hleðsla þáttarins sem nær að uppfylla viðmið um markverða hleðslu. Atriðin 22 (Fólk 

talar um að það fari lítið fyrir honum/henni), 21 (Er með á nótunum í athöfnum daglegs lífs) 

og 34 (Getur setið lengi og horft á sjónvarpið eða leikið leik) hlaðast mest á þátt eitt en ná 

ekki viðmiði um markverða hleðslu. Atriði 54 (Á auðvelt með að vakna um morgnana) er með 
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mjög lága hleðslu á báða þætti og tilheyrir því hvorugum þeirra. Þátturinn er stöðugur þar sem 

atriði þáttarins hlaða mjög lágt á þátt tvö.  

Þrjátíu atriði hlaða á þátt tvö og meðalhleðsla þeirra er 0,56. Þátturinn inniheldur atriði 

sem tengjast reglusemi og athygli og færni til verkefnavinnu og fær heitið 

Skipulagshæfni/Athygli. Atriði 14 (Passar uppá hlutina sína (t.d. að þeir skemmist ekki eða 

gleymist)) er með hæstu hleðsluna, 0,92. Atriðin 40 (Er vandvirk(ur)), 13 (Fer vel með eigur 

annarra barna), 18 (Getur haldið athygli lengi við sama verkefni), 47 (Hefur gaman af að 

leysa erfið verkefni), 20 (Lýkur því sem samið hefur verið um að eigi að ljúka), 62 (Er 

einbeitt(ur)) og 5 (Hefur gott úthald við vinnu verkefna sem krefjast mikillar einbeitingar) 

hlaðast meira á þátt tvö heldur en eitt en ná ekki viðmiði um markverða hleðslu á þáttinn. 

Atriðin 61 (Á auðvelt með að halda einbeitingu við verkefnavinnu), 17 (Heldur athygli lengi), 

31 (Bíður þar til röðin kemur að honum/henni í samræðum eða leikjum), 3 (Fylgir 

fyrirmælum til enda), 33 (Á auðvelt með að byrja á verkefnum), 16 (Hugsar sig um áður en 

hann/hún framkvæmir), 7 (Man eftir að gera þegar röðin kemur að honum/henni (t.d. í spilum 

og leikjum)), 19 (Getur róað sig niður þegar hann/hún er beðin(n) um það) og 26 (Heldur í 

vini sína til lengri tíma) eru með svipað lága hleðslu á báða þættina og því myndi tilviljun  

líklega ráða hvorum þætti þau myndu tilheyra ef úrtakið væri stærra. Í þessu úrtaki tilheyra 

þeir þó þætti tvö, Skipulagshæfni/Athygli.  

Dregnir voru þrír þættir til að athuga hvort það gæfi betri niðurstöður í feðra úrtakinu, 

en tveir þættir gáfu skýrari mynd af gagnasafninu.  

Fylgni milli þáttanna Virkni/Sjálfstjórn og Skipulagshæfni/Athygli er 0,76.  
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Tafla 8. Meginásaþáttagreining (principal axis factoring) 51 atriða með hornhvössum 

(promax) snúningi í úrtaki feðra (N=94). 

  Hleðslur á þætti 

Atriði I II Þáttaskýring 

24.Getur leitt hjá sér smávægilegar truflanir. 0,87 -0,22 0,514 

25.Heldur einbeitingu þrátt fyrir truflun (t.d. af tali, bílum sem aka hjá o.s.frv.). 0,83 -0,13 0,544 

45.Sýnir þolinmæði og yfirvegun, jafnvel þegar hann/hún bíður í langri röð eða 

álíka. 0,83 -0,03 0,650 

57.Getur hætt að tala þegar þess er krafist af honum/henni. 0,82 -0,10 0,560 

60.Er yfirvegaður/yfirveguð og afslappaður/afslöppuð. 0,82 -0,09 0,563 

23.Sýnir tillitssemi í samræðum/samtölum. 0,79 -0,05 0,567 

10.Getur verið kyrr. 0,76 -0,06 0,515 

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

staðar. 0,74 -0,02 0,514 

4.Getur stillt sig um að tala þegar á að vera hljóð. 0,72 -0,05 0,476 

59.Leyfir fólki að ljúka spurningu sinni áður en hann/hún svarar. 0,71 -0,08 0,425 

11.Hlustar á leiðbeiningar. 0,68 0,13 0,614 

32.Hugsar sig um áður en hann/hún svarar spurningu (þegar það á við). 0,68 -0,05 0,441 

15.Getur setið kyrr í sæti sínu (þegar til þess er ætlast). 0,65 0,14 0,574 

30.Er þolinmóð(ur) þó að hann/hún fái ekki strax það sem hann/hún vill. 0,63 0,06 0,452 

37.Hlustar þegar talað er beint til hans/hennar. 0,62 0,12 0,513 

12.Fer eftir leiðbeiningum. 0,57 0,22 0,564 

38.Getur verið hljóð(ur) í leik eða tómstundastarfi. 0,53 0,22 0,507 

22.Fólk talar um að það fari lítið fyrir honum/henni. 0,46 -0,09 0,157 

21.Er með á nótunum í athöfnum daglegs lífs. 0,43 0,26 0,417 

34.Getur setið lengi og horft á sjónvarpið eða leikið leik. 0,42 0,01 0,180 

54.Á auðvelt með að vakna á morgnana. 0,06 -0,01 0,003 

14.Passar upp á hlutina sína (t.d. að þeir skemmist ekki eða gleymist). -0,26 0,92 0,552 

65.Passar upp á hluti sem hann/hún þarf til athafna sinna. -0,05 0,82 0,610 

55.Man eftir að taka hlutina sína með sér inn. -0,16 0,76 0,419 

43.Lýkur verkefnum (t.d. að taka til eftir leik heima). -0,09 0,75 0,473 

35.Passar upp á hluti sem hann/hún þarf til að vinna verkefni. -0,03 0,75 0,532 

49.Lýkur því sem hann/hún byrjar á. 0,06 0,75 0,631 

67.Gengur snyrtilega um. -0,10 0,72 0,423 

39.Fer vel með eigur sínar. 0,06 0,70 0,559 

1.Er skipulagður/lögð svo auðvelt er að finna hlutina sem hann/hana vantar. -0,06 0,67 0,395 

64.Man eftir að taka yfirhöfn eða leikföng heim með sér. -0,04 0,65 0,385 

29.Leggur sig fram þegar hann/hún vinnur erfið verkefni. 0,01 0,63 0,410 

27.Leggur sig fram þegar hann/hún vinnur ný verkefni. 0,09 0,61 0,469 

2.Á marga góða vini/vinkonur. -0,23 0,59 0,195 

41.Er góð(ur) í að skipuleggja fram í tímann. 0,18 0,58 0,531 

40.Er vandvirk(ur). 0,22 0,51 0,478 

13.Fer vel með eigur annarra barna. 0,22 0,50 0,469 

18.Getur haldið athygli lengi við sama verkefni. 0,33 0,47 0,563 

47.Hefur gaman af að leysa erfið verkefni. 0,20 0,47 0,401 

20.Lýkur því sem samið hefur verið um að eigi að ljúka. 0,32 0,46 0,540 

62.Er einbeitt(ur). 0,37 0,46 0,606 

5.Hefur gott úthald við vinnu verkefna sem krefjast mikillar einbeitingar. 0,33 0,45 0,542 

61.Á auðvelt með að halda einbeitingu við verkefnavinnu. 0,40 0,45 0,637 

17.Heldur athygli lengi. 0,39 0,44 0,612 

31.Bíður þar til röðin kemur að honum/henni í samræðum eða leikjum. 0,37 0,42 0,552 

3.Fylgir fyrirmælum til enda. 0,34 0,40 0,476 

33.Á auðvelt með að byrja á verkefnum. 0,27 0,39 0,378 

16.Hugsar sig um áður en hann/hún framkvæmir. 0,34 0,37 0,445 

7.Man eftir að gera þegar röðin kemur að honum/henni (t.d. í spilum og leikjum). 0,33 0,34 0,397 

19.Getur róað sig niður þegar hann/hún er beðin(n) um það. 0,33 0,34 0,399 

26.Heldur í vini sína til lengri tíma. 0,19 0,31 0,223 

I Virkni/Sjálfstjórn; II Skipulagshæfni/Athygli. 
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Í töflu 9 má sjá fjölda atriða þátta og kvarða, áreiðanleikastuðla (alfa), á hvaða bili 

fylgni er milli atriða (inter-item correlation) og fylgni atriða við heildartölu kvarða (corrected 

item-total correlation). Í viðaukum F1-F2 má sjá fylgni atriða við heildartölu. Áreiðanleiki 

fyrir spurningarlistann í heild sinni er hár fyrir úrtak feðra (alfa =0,97) sem og fyrir þættina 

tvo, Virkni/Sjálfstjórn (0,95) og Skipulagshæfni/Athygli (0,96).  

Í heildartölu kvarða er lægst fylgni milli atriða 2 (Á marga góða vini/vinkonur) og 22 

(Fólk talar um að það fari lítið fyrir honum/henni). Hæst fylgni er milli atriða 61 (Á auðvelt 

með að halda einbeitingu við verkefnavinnu) og 62 (Er einbeitt(ur)).  

Í þættinum Virkni/Sjálfstjórn er lægst fylgni milli atriða 22 (Fólk talar um að það fari 

lítið fyrir honum/henni) og 25 (Heldur einbeitingu þrátt fyrir truflun (t.d. af tali, bílum sem 

aka hjá o.s.frv.)). Hæst fylgni er milli atriða 11 (Hlustar á leiðbeiningar) og 12 (Fer eftir 

leiðbeiningum).  

Í þættinum Skipulagshæfni/Athygli er lægst fylgni milli atriða 1 (Er skipulagður/lögð 

svo auðvelt er að finna hlutina sem hann/hana vantar) og 26 (Heldur í vini sína til lengri 

tíma). Hæst fylgni er milli atriða 61 (Á auðvelt með að halda einbeitingu við verkefnavinnu) 

og 62 (Er einbeitt(ur)).  

Atriði 54 (Á auðvelt með að vakna á morgnana) hefur lægstu fylgni við heildartölu 

kvarða og atriði 61 (Á auðvelt með að halda einbeitingu við verkefnavinnu) hefur hæstu 

fylgni.  

Atriði 22 (Fólk talar um að það fari lítið fyrir honum/henni) hefur lægstu fylgni við 

heildartölu (item- total correlation) fyrsta þáttar, Virkni/Sjálfstjórn. Atriði 45 (Sýnir  

þolinmæði og yfirvegun, jafnvel þegar hann/hún bíður í langri röð eða álíka) er með hæstu 

fylgni við heildartölu fyrsta þáttar, sem er Virkni/Sjálfstjórn. Tvö atriði eru með fylgni undir 

0,50 og eitt er með fylgni við heildartölu fyrsta þáttar á bilinu 0,50 – 0,60. Sjö atriði hafa 



  

52 

fylgni á bilinu 0,60 – 0,70 við heildartölu þáttarins og tíu atriði með fylgni á bilinu 0,70 – 

0,80.  

Atriði 2 (Á marga góða vini/vinkonur) hefur lægstu fylgni við heildartölu þáttar tvö, 

Skipulagshæfni/Athygli, og atriði 61 (Á auðvelt með að halda einbeitingu við verkefnavinnu) 

hefur hæstu fylgni við heildartölu þáttarins. Þrjú atriði hafa fylgni undir 0,50 við heildartölu 

þáttarins, fjögur á bilinu 0,50 -0,60, tíu á bilinu 0,60 – 0,70 og þrettán atriði eru með fylgni á 

bilinu 0,70 – 0,80.  

 

Tafla 9. Fjöldi atriða, áreiðanleikastuðlar (alfa), fylgni milli atriða og fylgni atriða við 

heildartölu kvarða og þátta í úrtaki feðra (N=94).  

  Fjöldi Alfastuðull 

Fylgni milli 

atriða  

Fylgni atriða við 

heildartölu 

Heildartala kvarða 51 0,97 -0,03 - 0,84 0,06 - 0,80 

Virkni/Sjálfstjórn
a
 20 0,95 0,11 - 0,83 0,39 - 0,77 

Skipulagshæfni/Athygli
b
 30 0,96 0,10 - 0,84 0,35 - 0,80 

a Þrjú atriði ná ekki viðmiði um markverða hleðslu; b 16 atriði ná ekki viðmiði um markverða hleðslu. 

 

Á mynd 4 má sjá að meðaltal heildartölu fyrir þáttinn Virkni/Sjálfstjórn er 2,26 og 

miðgildi er 2,20. Skekkja er 0,72 og ris er 1. Stórt ris gefur vísbendingu um að gildin dreifist 

lítið. Líklega eru tvö fráviksgildi til staðar.  

Þátturinn Skipulagshæfni/Athygli er nokkuð nálægt því að vera normaldreifður og 

hefur meðaltal 2,30 og miðgildi 2,27. Skekkja er 0,18 og ris -0,30. 
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Mynd 4. Kassarit, dreifing heildartölu þátta í úrtaki feðra. 
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Umræða 

Markmið þessarar rannsóknar var að athuga, hvort svör við jákvætt orðuðum staðhæfingum 

um hegðunareinkenni normaldreifast þegar spurt er um eðlilegan þroska í stað 

hegðunarfráviks. Spurt er um virkni í stað ofvirkni, sjálfstjórn í stað hvatvísi og athygli í stað 

athyglisbrest. Annað markmið var að skoða próffræðilega eiginleika listans með því að athuga 

þáttabyggingu hans, hvert inntak þátta er, áreiðanleika, fylgni milli þátta, fylgni milli atriða og 

fylgni atriða við heildartölu kvarða og þátta.  

Meginniðurstöður rannsóknarinnar eru tvær. Annars vegar að flest svör foreldra eru 

nálægt því að vera normaldreifð. Þó er einnig nokkuð um jákvæða skekkju í gögnunum. 

Niðurstöður eru því í samræmi við SWAN listann sem var hannaður til að koma í veg fyrir 

skekkju í dreifingu þegar unnið er með niðurstöður. SWAN listinn og mælikvarðinn 

rannsókninni ættu að ná yfir styrkleika og veikleika barna (Collett o.fl., 2003). Mjög skekktar 

staðhæfingar voru ekki þáttagreindar. Hins vegar sýndu niðurstöður nokkuð skýra 

þáttabyggingu í úrtaki mæðra þar sem hleðsla atriða á fjóra þætti er frekar afmörkuð. 

Þáttabygging í úrtaki feðra var ekki eins skýr.  

Þegar dreifing svara er jákvætt skekkt þýðir það að oftast er merkt við fyrstu 

svarmöguleika á kvarða. Svarmöguleiki 1 (Já, á alltaf við) er notaður við hverja staðhæfingu 

en í nokkrum tilfellum eru ekki allir möguleikar notaðir. Hefði listinn verið neikvætt orðaður 

væru niðurstöður neikvætt skekktar. Talið var að flestar niðurstöður myndu normaldreifast 

eða vera jákvætt skekktar þar sem listinn metur handahófskennt úrtak barna en ekki klínískt, 

því er gert ráð fyrir að fáir í úrtaki eigi við vanda að stríða.  

Með þáttagreiningu á úrtaki feðra fengust tveir þættir sem gefin voru heitin 

Virkni/Sjálfstjórn og Skipulagshæfni/Athygli. Þættirnir skýra 47,1% af dreifingu staðhæfinga. 

Fylgni milli þáttanna er frekar há, líklega vegna þess að eiginleikarnir sem metnir eru tengjast. 

Þáttagreining mæðra gefur fjóra þætti, Skipulagshæfni, Athygli,  
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Virkni/Sjálfstjórn og Athygli/Sjálfstjórn. Í upphafi rannsóknar var gert ráð fyrir að fá þætti 

sem lýsa athygli, virkni og sjálfstjórn. Niðurstöður þáttagreiningar í úrtaki mæðra eru í 

samræmi við tilgátuna, þó hafi skipulagshæfni einnig komið fram. Þættirnir skýra 47,8% af 

dreifingu staðhæfinga. Áreiðanleiki í úrtaki mæðra er 0,96 fyrir listann í heild sinni og 0,97 í 

úrtaki feðra. Þetta er hár áreiðanleikastuðull en ástæðan er að atriði listans hafa oftar en ekki 

sama inntak og meta sömu einkenni eða hugsmíð. Dæmi um atriði með líkt inntak eru atriði 

11 (Hlustar á leiðbeiningar) og atriði 12 (Fer eftir leiðbeiningum). Fylgni atriða við 

heildartölu kvarða er í sumum tilvikum mjög lág í úrtaki mæðra og feðra. Þetta gæti stafað af 

atriðum sem eru sérstæk og eiga lítið sameiginlegt við önnur atriði listans.  

 

Þáttagreining í úrtaki mæðra  

Þátturinn Athygli er skýrasti þáttur listans. Hann samanstendur af atriðum sem segja til 

um einbeitingu barnsins við verkefnavinnu og um einbeitingu barnsins þrátt fyrir truflun. 

Þátturinn skýrir þó frekar lítinn hluta af dreifingu atriða. Áreiðanleiki hans er hár og 

viðunandi og innbyrðistengsl eru milli atriða sem tilheyra honum þar sem atriðin eru lík og 

meta sömu hugsmíð. Þátturinn Athygli hefur háa en svipaða fylgni við þættina 

Skipulagshæfni, Virkni/Sjálfstjórn og Athygli/Sjálfstjórn. Gert var ráð fyrir hærri fylgni við 

Athygli/Sjálfstjórn þar sem báðir þættir tengjast athygli barnsins. Það kom á óvart að atriði 3 

(Fylgir fyrirmælum til enda), 12 (Fer eftir leiðbeiningum), 20 (Lýkur því sem samið hefur 

verið um að eigi að ljúka) og 37 (Hlustar þegar talað er beint til hans/hennar) hlaða ekki á 

athyglisþátt þar sem þau eru þýdd úr DSM-IV athygliseinkennum. Einnig eru önnur atriði um 

verkefnavinnu sem talin eru tengjast þættinum Athygli.  

Skipulagshæfni skýrir mestan hluta dreifingarinnar og áreiðanleiki þáttarins er bæði 

hár og viðunandi. Tengsl eru milli atriðanna sem tilheyra honum. Skipulagshæfni hefur háa 

fylgni við alla þrjá þættina en mest við Athygli, 0,65. Áður en þáttagreining var gerð var 
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reiknað með því að atriði sem mynda þáttinn Skipulagshæfni myndi falla inn í þáttinn 

Athygli. Þessi atriði eru, 1 (Er skipulagður/lögð svo auðvelt er að finna hlutina sem 

hann/hana vantar), 35 (Passar upp á hluti sem hann/hún þarf til að vinna verkefni) og 65 

(Passar upp á hluti sem hann/hún þarf til athafna sinna). Þessi þrjú atriði eru samin til 

hliðsjónar af einkennum athyglisbrests í DSM-IV, en þau eru orðuð á jákvæðan hátt. Einnig 

kom á óvart að atriði sem tengist skipulagshæfni hleðst ekki hærra á þáttinn. Þetta er atriði 41 

(Er góð(ur) í að skipuleggja fram í tímann), og hleðst atriðið jafn lágt á þáttinn 

Athygli/Sjálfstjórn. Í sambærilegri rannsókn á grunnskólabörnum komu fram þrír þættir, 

Athygli, Virkni/Sjálfstjórn og Skipulagshæfni (Berglind Hermannsdóttir, 2010), með sama 

inntaki og í þessari rannsókn á leikskólabörnum. Þó er athyglisvert að í rannsókninni á 

grunnskólabörnum komu fram aðeins tveir þættir við seinni fyrirlögn í rannsókninni en atriði 

sem áður tilheyrðu Skipulagshæfni færðust yfir á athyglisþáttinn. Þetta varpar ljósi á háa 

fylgni milli Skipulagshæfni og Athygli í þessari rannsókn: Fylgnin gefur vísbendingu um að 

þættirnir séu að meta sömu hugsmíð. Þátturinn Skipulagshæfni er þó í samræmi við 

rannsóknir Naglieri og Goldstein (2006) og Sonuga-Barke (2002) um að börn með ADHD 

eigi í erfiðleikum með skipulagningu. Þess vegna er hentugt að hafa mælikvarða sem mælir 

einnig skipulagshæfni.  

Þáttur tvö metur tvær hugsmíðar, Virkni og Sjálfstjórn. Virkni/Sjálfstjórn skýrir lítinn 

hluta dreifing atriða. Áreiðanleiki er hár og viðunandi en þó er atriði sem hefur frekar lága 

fylgni við heildartölu þáttarins. Þetta er atriði 2 (Á marga góða vini/vinkonur) og hefur það 

einnig lága hleðslu á þáttinn. Þátturinn er með háa fylgni, 0,63- 0,65, við Skipulagshæfni og 

Athygli en lægri við Athygli/Sjálfstjórn. Búast mætti við hærri fylgni við Athygli/Sjálfstjórn 

þar sem þættirnir tengjast í rauninni báðir hugsmíðinni sjálfstjórn. Talið var að við að sex 

atriði myndu tilheyra Virkni/Sjálfstjórn þar sem fimm þeirra eru þýdd úr hvatvísi og ofvirkni 

einkennum DSM-IV, en svo var ekki. Tvö atriðanna eru þýdd eru úr hvatvísi einkennum 
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DSM-IV; atriði 32 (Hugsar sig um áður en hann/hún svarar spurningu (þegar það á við)) og 

45 (Sýnir þolinmæði og yfirvegun, jafnvel hann/hún bíður í langri röð eða álíka) og þrjú 

þeirra úr ofvirkni einkennum DSM-IV; atriði 10 (Getur verið kyrr), 38 (Getur verið hljóð/ur í 

leik eða tómstundastarfi) og 60 (Er yfirvegaður/yfirveguð og afslappaður/afslöppuð). 

Ofantalin virkni og sjálfstjórnaratriði ná ekki viðmiðum um markverða hleðslu á þáttinn en 

hefðu líklega tilheyrt honum ef úrtak hefði verið stærra og viðmið um markverða hleðslu því 

verið lægra. Að vísu tilheyrir atriði 32 þættinum Athygli/Sjálfstjórn. Atriði 31 (Bíður þar til 

röðin kemur að honum/henni í samræðum eða leikjum) hleður einnig á þáttinn 

Athygli/Sjálfstjórn og gæti því tilheyrt öðrum hvorum þættinum sem er vegna þess að báðir 

þættirnir einkenna sjálfsstjórn.  

Þáttur fjögur vísar til, athygli, sjálfstjórnar og félagsfærni. Inntak hans vísar þó að 

mestu leyti til athygli. Þátturinn, Athygli/Sjálfstjórn, skýrir lítinn hluta af dreifingu atriða. 

Áreiðanleiki hans er á mörkum þess að vera óviðunandi og lítil tengsl eru milli atriða sem 

tilheyra honum. Til dæmis er atriði 26 (Heldur í vini sína til lengri tíma) eina atriðið sem 

metur félagsfærni. Tengsl eru minnst milli atriða 54 (Á auðvellt með að vakna á morgnana) 

og 27 (Leggur sig fram þegar hann/hún vinnur ný verkefni) sem eru mjög ólík atriði og ættu 

ef til vill ekki að tilheyra sama þætti. Óljóst er nákvæmlega hvaða hugsmíð þátturinn er að 

meta og spurning er um stöðugleika þáttarins, meðal annars þar sem óvíst er hvort eitt atriði 

hans, atriði 26, passi við aldur og þroska yngri barnanna í úrtakinu. Að minnsta kosti þyrfti að 

umorða atriðið þannig að augljóst sé hvað felst í „lengri tíma“ þegar um þriggja til sex ára 

börn er að ræða. Og jafnvel væri gott að fjarlægja atriðið ef listinn verður lagður fyrir aftur. 

Einnig er áreiðanleikastuðull þáttarins ekki jafn hár sem vekur efasemdir um inntak hans. Ef 

litið er til fyrri rannsóknar á þáttabyggingu grunnskólabarna er líklegt að ef listinn væri lagður 

fyrir aftur með breytingum og í stærra úrtaki, myndi niðurstaða þáttagreiningar vera sú að 

þátturinn Athygli/Sjálfstjórn myndi hverfa og atriði hans dreifast á hina þrjá þættina þar sem 
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atriðin eru að meta ólíka hugsmíða og tengsl milli atriða eru lítil. (Berglind Hermannsdóttir, 

2010).  

Atriði 2 (Á marga góða vini/vinkonur) og 54 (Auðvelt með að vakna á morgnana) 

virðast stangast á við hin atriðin þar sem þau mæla ekki hugsmíðarnar athygli, sjálfsstjórn, 

virkni eða skipulagshæfni. Atriðin eru ekki nógu sértæk, en vert er að skoða þau nánar í næstu 

fyrirlögn listans þar sem vandi í félagsfærni og svefnerfiðleikar einkenna oft börn með 

ADHD, þó að þau séu ekki endilega DSM einkenni. Ef atriðum um félagsfærni og svefn væri 

fjölgað í atferlislistanum, myndi líklega fást betri mynd af hvernig svefnmynstur og félagsleg 

tengsl barna tengjast ADHD. Ástæðan fyrir því að atriði 54 hefur lága fylgni við önnur atriði 

og við heildartölu kvarða og suma þætti í báðum úrtökum er líklegast sú að þetta atriði er það 

eina sem metur svefn. Sama á við um atriði 2 þar sem fá atriði meta félagsfærni barna.  

 

Þáttagreining í úrtaki feðra 

Munur er á niðurstöðum þáttagreiningar í úrtaki mæðra og feðra. Úrtak mæðra 

(N=129) var stærra þar sem fleiri einstæðar mæður en feður (N=94) tóku þátt. Reynt var að 

þáttagreina sameiginlegt úrtak en það gaf ekki skýrar niðurstöður. Samræmi var þó milli eins 

þáttar í úrtökum foreldra þar sem þátturinn Virkni/Sjálfstjórn er í þeim báðum.  

Þáttabygging feðra er frekar óstöðug. Fyrsti þátturinn, Virkni/Sjálfstjórn, 

samanstendur af atriðum um að halda aftur af sér og að sýna þolinmæði. Þó eru nokkur atriði 

sem tengjast athygli og fjögur þeirra eru þýdd úr athyglisbrests einkennum DSM-IV. Þau eru 

atriði 11 (Hlustar á leiðbeiningar), 12 (Fer eftir leiðbeiningum), 24 (Getur leitt hjá sér 

smávægilegar truflanir), 25 (Heldur einbeitingu þrátt fyrir truflun (t.d. af tali, bílum sem aka 

hjá o.s.frv.)) og 37 (Hlustar þegar talað er beint til hans/hennar). Atriði 24 og 25 eru með 

hæstu hleðslu á þáttinn og því er inntak hans vafasamt. Virkni/Sjálfstjórn skýrir stærsta hluta 

af dreifingu atriða og áreiðanleiki er hár en innbyrðistengsl milli atriða sem tilheyra þættinum 
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eru í meðallagi. Þetta getur skýrst af því að þátturinn er samsettur úr þremur ólíkum 

hugsmíðum. Atriði 16 (Hugsar sig um áður en hann/hún framkvæmir) og 31 (Bíður þar til  

röðin kemur að honum/henni í samræðum eða leikjum) tengjast þættinum þó þau ná ekki 

viðmið um markverða hleðslu í þessu úrtaki þá tengjast þau bæði sjálfstjórn. En erfitt er að 

fullyrða um þetta þar sem þau hlaða líka á hinn þáttinn. 

Skipulagshæfni/Athygli er þáttur sem inniheldur atriði sem tengjast hæfni barna til að 

passa upp á hlutina sína og vinna verkefni sem krefjast athygli. Hleðsla atriða á þáttinn er há 

og áreiðanleiki hans er einnig viðunandi. Þátturinn skýrir lítinn hluta af dreifingu atriða 

listans. Innbyrðistengsl milli atriða sem tilheyra þættinum dreifast mikið sem kemur ekki á 

óvart þar sem þátturinn er samsettur af athyglis- og skipulagseinkennum úr DSM-IV. Fylgni 

milli Virkni/Sjálfstjórn og Skipulagshæfni/Athygli er mjög há, 0,76, líklega vegna þess að þau 

atriði sem hafa hæstu hleðslu á þáttinn Virkni/Sjálfstjórn eru athygliseinkenni. 

 

Athyglisvert er hversu mikill munur er milli svara mæðra og feðra þar sem um sömu 

börn var að ræða að mestu leyti. Rannsóknir benda til þess að mæður hafi tilhneigingu til að 

meta börn sín með alvarlegri ADHD einkenni en feður. Munurinn á því hvernig foreldrar 

mæla hefur áhrif á greiningu (Langberg o.fl., 2010).  

Við svörun listans ættu styrkleikar barna að koma fram í svarmöguleikum 1 (Já, á 

alltaf við) og 2 (Á oft við) sem sýna börnin sem eru yfir meðallagi. Svarmöguleiki 3 (Á 

stundum við) ætti að endurspegla meðallag barna á þessum aldri. Notkun svarmöguleika 5 

(Nei, á aldrei við) og í sumum tilfellum 4 (Á sjaldan við) gæti endurspeglað mögulegan vanda 

barnsins í virkni, sjálfstjórn, athygli og skipulagshæfni. Þegar dreifing heildartölu fyrir alla 

þætti í úrtaki feðra og mæðra er skoðuð, sést að ekki er mikið um frávikshegðun að ræða þar 

sem sjaldan er merkt við svarmöguleika 4 (Á sjaldan við) og 5 (Nei, á aldrei við). Þróun 

listans er ekki komin á það stig að hægt sé að greina hvort og hvaða börn eru með ADHD, en  
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vonir eru bundnar við að með áframhaldandi þróun listans geti listinn mögulega gagnast í 

greiningarviðmiðum.  

Atriðin sem tengjast verkefnum, sérstaklega atriði 29 (Leggur sig fram þegar 

hann/hún vinnur erfið verkefni) og 47 (Hefur gaman af að leysa erfið verkefni) eru vafasöm 

þar sem spurning er hvort börn á þessum aldri eru að vinna erfið verkefni og hver 

skilgreiningin á „erfiðu verkefni“ er. Vissulega er börnum gefin verkefni, eins og að taka til 

eftir leiki eða raða skóm sínum á skógrind, en misjafnt er hvað foreldrum þykir erfitt fyrir 

börnin. Hér þarf að umorða eða skilgreina atriðið betur fyrir þennan aldurshóp. Spurning er 

hvort atriði 41 (Er góð(ur) að skipuleggja fram í tímann) á við um ung börn. Það þyrfti 

kannski að orða spurninguna betur og koma með dæmi um hvernig krakkar á þessu aldri 

skipuleggja sig.  

Athyglisvert er að skoða ósamræmi í dreifingu atriða. Atriði 24 (Getur leitt hjá sér 

smávægilegar truflanir), 25 (Heldur einbeitingu þrátt fyrir truflun (t.d. af tali, bílum sem aka 

hjá o.s.frv.)) og 66 (Heldur athygli við það sem hann/hún er að gera þrátt fyrir smávægilega 

truflun) eru í raun allar að mæla truflanir, en atriði 66 er skekkt og atriði 24 og 25 

normaldreifast. Ekki er nein skýring á þessu en möguleg ástæða er skekkja í svarhneigð 

(random responding).  

Ein helsta takmörkun í rannsókninni var stærð úrtaksins. Svarhlutfall var rétt undir 

50%. Samkvæmt starfsmönnum leikskólanna er mikið um að foreldrar séu beðnir um að svara 

spurningalistum. Þreyta foreldra við að svara getur haft áhrif á áhuga þeirra að taka þátt og 

það haft áhrif á svarhlutfallið. Önnur takmörkun er að listinn er mögulega of langur. 

Niðurstöður nokkurra þátttakenda voru ekki notaðar þar sem þeir höfðu sleppt að svara 

heilum blaðsíðum, sem getur bent til þess að listinn sé of langur þannig að sumir foreldrar 

gáfu sér ekki tíma til að svara honum. Við áframhaldandi þróun listans væri mögulegt að 

stytta listann til dæmis með því að sameina lík atriði.  
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Í þessari rannsókn er aldur barnanna þriggja til sex ára, en ADHD er venjulega ekki 

greint fyrr en um fimm til sjö ára aldur þar sem einkenni athyglisbrest og ofvirkni koma oft 

ekki fram fyrr en á þeim aldri (Gísli Baldursson o.fl., 2007; Margrét Valdimarsdóttir, 2005). 

Mikill munur er á þroska þessara aldurshópa. Algengt er að börn byrji í leikskóla við þriggja 

ára aldur og þroskast mikið eftir það, sérstaklega félagslega. Þess vegna gæti verið að sumar 

staðhæfingar þessarar rannsóknar eigi ekki við yngstu börnin og því kemur skekkja í 

úrvinnslu.  

Nú þegar gögn rannsóknarinnar liggja fyrir er hægt að íhuga frekari þróun listans. 

Hægt væri í áframhaldandi rannsóknum á listanum að skoða réttmæti hans með því að bera 

saman svör foreldra við svör þeirra á öðrum ADHD atferlislistum. ADHD er algeng 

hegðunarröskun og vanda þarf við greiningu hennar. Þörf er á íslenskum stöðluðum 

atferlislista með þekkta próffræðilega eiginleika. Með viðmiðum fyrir aldur og kyn barna er 

hægt að taka betra mið af aldurs- og kynjamun einkenna ADHD. Þróun listans verður vonandi 

til þess að nýtt íslenskt mælitæki til að greina athyglisbrest með ofvirkni verði til. 
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Viðauki A 
 

1. Er skipulagður/lögð svo auðvelt er að finna hlutina sem 

hann/hana vantar. 

2. Á marga góða vini/vinkonur. 

3. Fylgir fyrirmælum til enda. 

4. Getur stillt sig um að tala þegar á að vera hljóð. 

5. Hefur gott úthald við vinnu verkefna sem krefjast mikillar 

einbeitingar. 

6. Getur haldið aftur af sér þegar hann/hún má ekki hlaupa eða 

príla einhvers staðar. 

7. Man eftir að gera þegar röðin kemur að honum/henni (t.d. í 

spilum og leikjum). 

8. Sefur vel. 

9. Verður auðveldlega æst(ur). 

10. Getur verið kyrr. 

11. Hlustar á leiðbeiningar. 

12. Fer eftir leiðbeiningum. 

13. Fer vel með eigur annarra barna. 

14. Passar upp á hlutina sína (t.d. að þeir skemmist ekki eða 

gleymist). 

15. Getur setið kyrr í sæti sínu (þegar til þess er ætlast). 

16. Hugsar sig um áður en hann/hún framkvæmir. 

17. Heldur athygli lengi. 

18. Getur haldið athygli lengi við sama verkefni. 

19. Getur róað sig niður þegar hann/hún er beðin(n) um það. 

20. Lýkur því sem samið hefur verið um að eigi að ljúka. 

21. Er með á nótunum í athöfnum daglegs lífs. 

22. Fólk talar um að það fari lítið fyrir honum/henni. 

23. Sýnir tillitssemi í samræðum/samtölum. 

24. Getur leitt hjá sér smávægilegar truflanir. 

25. Heldur einbeitingu þrátt fyrir truflun (t.d. af tali, bílum sem aka 

hjá o.s.frv.). 

26. Heldur í vini sína til lengri tíma. 

27. Leggur sig fram þegar hann/hún vinnur ný verkefni. 

28. Hlustar þegar aðrir tala. 

29. Leggur sig fram þegar hann/hún vinnur erfið verkefni. 

30. Er þolinmóð(ur) þó að hann/hún fái ekki strax það sem hann/hún 

vill. 

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

leikjum. 

32. Hugsar sig um áður en hann/hún svarar spurningu (þegar það á 

við). 

33. Á auðvelt með að byrja á verkefnum. 

34. Getur setið lengi og horft á sjónvarpið eða leikið leik. 

35. Passar upp á hluti sem hann/hún þarf til að vinna verkefni. 

36. Á að minnsta kosti einn/eina góða(n) vin/vinkonu. 

37. Hlustar þegar talað er beint til hans/hennar. 
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38. Getur verið hljóð(ur) í leik eða tómstundastarfi. 

39. Fer vel með eigur sínar. 

40. Er vandvirk(ur). 

41. Er góð(ur) í að skipuleggja fram í tímann. 

42. Man það sem hann/hún hefur lært. 

43. Lýkur verkefnum (t.d. að taka til eftir leik heima). 

44. Á auðvelt með að skipta á milli umræðuefna. 

45. Sýnir þolinmæði og yfirvegun, jafnvel þegar hann/hún bíður í 

langri röð eða álíka. 

46. Á auðvelt með að skipta á milli athafna. 

47. Hefur gaman af að leysa erfið verkefni. 

48. Á auðvelt með að sofna. 

49. Lýkur því sem hann/hún byrjar á. 

50. Það er óhætt að líta af honum/henni. 

51. Sefur jafn mikið og önnur börn. 

52. Svarar spurningum sem foreldrar spyrja aðra (t.d. systkini 

hans/hennar). 

53. Á auðvelt með að muna það sem foreldrar segja. 

54. Á auðvelt með að vakna á morgnana. 

55. Man eftir að taka hlutina sína með sér inn. 

56. Er minnug(ur) í athöfnum daglegs lífs. 

57. Getur hætt að tala þegar þess er krafist af honum/henni. 

58. Fer að leiðast verkefni eða athafnir. 

59. Leyfir fólki að ljúka spurningu sinni áður en hann/hún svarar. 

60. Er yfirvegaður/yfirveguð og afslappaður/afslöppuð. 

61. Á auðvelt með að halda einbeitingu við verkefnavinnu. 

62. Er einbeitt(ur). 

63. Á gott samband við margt fólk. 

64. Man eftir að taka yfirhöfn eða leikföng heim með sér. 

65. Passar upp á hluti sem hann/hún þarf til athafna sinna. 

66. Heldur athygli við það sem hann/hún er að gera þrátt fyrir 

smávægilega truflun. 

67. Gengur snyrtilega um. 
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Viðauki B 
Reykjavík, 18.02. 2010 

Berist til Leikskólasvið: 

 

 

Efni: Ósk um heimild til að leggja fyrir spurningalista um hegðun og líðan barna á 

leikskólaaldri. 

 

Nú fer fram vinna að gerð matskvarða um hegðun og líðan barna á leikskólaaldri. Notagildi 

slíks matskvarða er fyrst og fremst að skima fyrir hegðunar- og tilfinningavanda barna fljótt 

og áreiðanlega til að hægt sé að veita viðeigandi úrræði. Verkefnið er hluti af lokaritgerð 

tveggja nema í grunnnámi í sálfræði (B.S.) og er unnið undir stjórn Dr. Einars 

Guðmundssonar prófessors í sálfræði við Háskóla Íslands. 

Foreldrar svara staðhæfingum spurningalistans. Kvarðinn er frábrugðinn 

hefðbundnum atferlislistum að því leyti að hann inniheldur fullyrðingar snúi að eðlilegum 

þroska og hæfni barns til að takast á við umhverfi sítt. Hann inniheldur til að mynda 

fullyrðingar sem gefa til kynna þroskun eðlilegrar athygli í stað athyglisbrests. Það er ekki 

sjálfgefið að fullyrðingar af þessu tagi gagnist í skimunarlista fyrir hegðunar- og 

tillfininngarvanda barna. Nauðsynlegt er að kanna notagildi þeirra áður en lengra er haldið.  

Kvarðinn verður sendur í tveimur eintökum heim til barna á leikskólaaldri (3-6 ára) 

þegar samþykki þitt liggur fyrir. Reiknað er með því að það taki foreldra um 15-20 mínútur að 

svara um 80 fullyrðingum í listanum. Foreldrar eru hvattir til þess að svara öllum 

spurningunum en er þó ekki skylt að gera það. Tekið skal fram að foreldrar geta að sjálfsögðu 

neitað þátttöku. 

Kyn og nákvæmur aldur barns verður skráður en hvorki nafn, fæðingardagur né 

kennitala. Frumgögnum verður eytt þegar tölvuskráningu lýkur. Ekki er hægt að rekja 

tölvutæk gögn til einstakra barna eða foreldra þeirra.  

Hafir þú einhverjar spurningar í tengslum við verkefnið er þér velkomið að hafa 

samband við Guðnýju Þorgilsdóttur, í síma 6920258, eða Yrsu Hauksdóttur, í síma 8575712, 

eða í gegnum netföngin gth43@hi.is og yhf1@hi.is.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
    Virðingarfyllst,  
 

 

 

____________________________  ______________________________ 

        Guðný Þorgilsdóttir        Yrsa H. Frýdal 

        sálfræðinemi við HÍ    sálfræðinemi við HÍ 
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Viðauki C 
 

Reykjavík, 18.02. 2010 

Ágæti leikskólastjóri 

 

Nú fer fram vinna að gerð matskvarða um hegðun og líðan barna á leikskólaaldri. Notagildi 

slíks matskvarða er fyrst og fremst að skima fyrir hegðunar- og tilfinningarvanda barna fljótt 

og áreiðanlega til að hægt sé að veita viðeigandi úrræði. Verkefnið er hluti af lokaritgerð 

tveggja nema í grunnnámi í sálfræði (B.S.) og er unnið undir stjórn Dr. Einars 

Guðmundssonar prófessors í sálfræði við Háskóla Íslands. 

Foreldrar svara staðhæfingum spurningalistans. Kvarðinn er frábrugðinn 

hefðbundnum atferlislistum að því leyti að hann inniheldur fullyrðingar snúi að eðlilegum 

þroska og hæfni barns til að takast á við umhverfi sítt. Hann inniheldur til að mynda 

fullyrðingar sem gefa til kynna þroskun eðlilegrar athygli í stað athyglisbrests og félagsfærni í 

stað félagskvíða. Það er ekki sjálfgefið að fullyrðingar af þessu tagi gagnist í skimunarlista 

fyrir hegðunar- og tillfininngarvanda barna. Nauðsynlegt er að kanna notagildi þeirra áður en 

lengra er haldið.  

Kvarðinn verður sendur í tveimur eintökum heim til barna í leikskólaaldri (3-6 ára) 

þegar samþykki þitt liggur fyrir. Reiknað er með því að það taki foreldra um 15-20 mínútur að 

svara þeim um 80 fullyrðingum í listanum. Foreldrar eru hvattir til þess að svara öllum 

spurningunum en er þó ekki skylt að gera það. Tekið skal fram að foreldrar geta að sjálfsögðu 

neitað þátttöku. 

Kyn og nákvæmur aldur barns verður skráður en hvorki nafn, fæðingardagur né 

kennitala. Frumgögnum verður eytt þegar tölvuskráningu lýkur. Ekki verður hægt að rekja 

tölvutæk gögn til einstakra barna eða foreldra þeirra. Leikskólasvið Reykjavíkurborgar 

hefur verið tilkynnt um framkvæmd verkefnisins. Með þessu bréfi er formlega óskað eftir 

þátttöku og stuðningi leikskólans við framkvæmd verkefnisins.  Það felst í því að koma 

eintökum af listanum til foreldra og að taka við útfylltum listum. Við vonumst til að þú sjáir 

þér fært að leggja þessu verki lið með ofangreindum hætti og stuðla þannig að bættu 

starfsumhverfi við skimun á hegðunar- og tilfinningarvanda hjá íslenskum börnum. 

Hafir þú einhverjar spurningar í tengslum við verkefnið er þér velkomið að hafa 

samband við Guðnýju Þorgilsdóttur, í síma 6920258, eða Yrsu Hauksdóttur, í síma 8575712, 

eða í gegnum netföngin gth43@hi.is og yhf1@hi.is. Við munum á næstu dögum hafa samband 

símleiðis og heyra viðbrögð þín varandi þátttöku skólans í verkefninu.  
 

 

 
                     Með fyrirfram þakklæti fyrir aðstoðina,  
 

 

 

 

 

 

 

 

____________________________  ______________________________ 

        Guðný Þorgilsdóttir                   Yrsa H. Frýdal 

        sálfræðinemi við HÍ    sálfræðinemi við HÍ 
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Viðauki D 
 

 

Kæru foreldrar/forráðamenn 

         Reykjavík, vor 2010 

 

Við erum nemar í grunnnámi í sálfræði (BS) við Háskóla Íslands og óskum eftir þátttöku 

ykkar í lokaverkefni okkar. Þátttaka ykkar felst í því að svara meðfylgjandi spurningalista og 

skila aftur til skólans innan viku.Við óskum eftir því að bæði móðir (stjúpmóðir) og faðir 

(stjúpfaðir) svari listanum. Svörun listans ætti að taka um 15-20 mínútur. Allir listarnir eru 

nafnlausir og ekki verður hægt að rekja svör til einstaklinga. Engum er skylt að svara þessum 

spurningalista eða senda hann til baka. 

Spurningalistinn fjallar um hegðun barna á leikskólaaldri. Hugmyndin er að hægt verði að 

nota listann til að skima fyrir hegðunarvanda hjá börnum. Afar mikilvægt er að greina slík 

vandamál fljótt og áreiðanlega til að hægt sé að veita viðeigandi úrræði. Kvarðinn er 

frábrugðinn hefðbundnum atferlislistum að því leyti að hann inniheldur fullyrðingar sem gefa 

til kynna þroskun eðlilegrar athyggli í stað athygglisbrests og félagsfærni í stað félagskvíða. 

Það er ekki sjálfgefið að fullyrðingar af þessu tagi gagnist í skimunarlista fyurir hegðunar og 

tilfinningavanda barna. Nauðsynlegt er að kanna notagildi spurningalistans. 

Spurningalistinn er í tveimur eintökum, annar fyrir móður (stjúpmóður) og hinn fyrir föður 

(stjúpföður). Ástæðan er sú að athuga hversu mikið samræmi er í svörum mæðra og feðra. Því 

skiptir miklu máli að foreldrar beri ALLS EKKI saman svör sín heldur svari listanum 

algjörlega upp á eigin spýtur. Þannig fást mikilvægar upplýsingar um notagildi listans. Ef þú 

ert einstætt foreldri ertu hvattur/hvött til að svara öðrum listanum og senda hitt eintakið 

óútfyllt til baka. 

Í spurningalistanum eru 80 staðhæfingar um hegðun barna. Leiðbeiningar um hvernig á að 

svara eru gefnar í spurningalistanum sjálfum. Vinsamlegast svarið öllum atriðum listans og 

veljið aðeins einn svarmöguleika fyrir hvert atriði. Ef einhverjar spuringar vakna er velkomið 

að senda okkur tölvupóst á netföngin gth43@hi.is og yhf1@hi.is.  

 

 

 

 

 

Með fyrirfram þökk og von um þátttöku ykkar, 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________    _________________________ 

       Guðný þorgilsdóttir     Yrsa H. Frýdal 

      Sálfræðinemi við HÍ           Sálfræðinemi við HÍ 
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Viðauki E1 
 

 

Tafla E1. Tengsl atriða við heildartölu Skipulagshæfni í úrtaki mæðra.  

  
Meðaltal 

kvarða ef atriði 

er tekið út 

Dreifing 

kvarða ef atriði 

er tekið út 

Leiðrétt fylgni 

atriðis við 

heildartölu 

Cronbach's 

Alfa ef atriði er 

tekið út 

14.Passar upp á hlutina sína 

(t.d. að þeir skemmist ekki 

eða gleymist). 
24,99 50,85 0,69 0,92 

65.Passar upp á hluti sem 

hann/hún þarf til athafna 

sinna. 24,98 50,29 0,78 0,91 

39.Fer vel með eigur sínar. 
25,06 51,30 0,75 0,91 

64.Man eftir að taka 

yfirhöfn eða leikföng heim 

með sér. 25,09 51,26 0,69 0,92 

1.Er skipulagður/lögð svo 

auðvelt er að finna hlutina 

sem hann/hana vantar. 
24,61 52,30 0,62 0,92 

67.Gengur snyrtilega um. 
24,59 50,50 0,72 0,92 

35.Passar upp á hluti sem 

hann/hún þarf til að vinna 

verkefni. 24,99 50,94 0,76 0,91 

55.Man eftir að taka hlutina 

sína með sér inn. 24,82 51,32 0,68 0,92 

43.Lýkur verkefnum (t.d. að 

taka til eftir leik heima). 
24,51 51,90 0,63 0,92 

49.Lýkur því sem hann/hún 

byrjar á. 24,78 53,47 0,61 0,92 

40.Er vandvirk(ur). 25,17 52,44 0,68 0,92 

47.Hefur gaman af að leysa 

erfið verkefni. 25,05 53,89 0,55 0,92 
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Viðauki E2 
 

 

Tafla E2. Tengsl atriða við heildartölu Virkni/Sjálfstjórn í úrtaki mæðra 

  

Meðaltal 

kvarða ef atriði 

er tekið út 

Dreifing 

kvarða ef atriði 

er tekið út 

Leiðrétt fylgni 

atriðis við 

heildartölu 

Cronbach's 

Alfa ef atriði er 

tekið út 

12.Fer eftir leiðbeiningum. 37,91 83,24 0,74 0,91 

11.Hlustar á leiðbeiningar. 38,02 83,31 0,75 0,91 

37.Hlustar þegar talað er 

beint til hans/hennar. 38,25 84,36 0,66 0,91 

57.Getur hætt að tala þegar 

þess er krafist af 

honum/henni. 37,67 84,09 0,57 0,92 

4.Getur stillt sig um að tala 

þegar á að vera hljóð. 37,53 83,44 0,58 0,92 

6.Getur haldið aftur af sér 

þegar hann/hún má ekki 

hlaupa eða príla einhvers 

staðar. 37,64 81,49 0,72 0,91 

31.Bíður þar til röðin kemur 

að honum/henni í 

samræðum eða leikjum. 37,72 82,65 0,63 0,91 

30.Er þolinmóð(ur) þó að 

hann/hún fái ekki strax það 

sem hann/hún vill. 37,20 84,76 0,47 0,92 

22.Fólk talar um að það fari 

lítið fyrir honum/henni. 37,20 79,76 0,59 0,92 

15.Getur setið kyrr í sæti 

sínu (þegar til þess er 

ætlast). 37,91 83,36 0,64 0,91 

23.Sýnir tillitssemi í 

samræðum/samtölum. 37,43 83,75 0,58 0,92 

59.Leyfir fólki að ljúka 

spurningu sinni áður en 

hann/hún svarar. 37,88 86,09 0,45 0,92 

3.Fylgir fyrirmælum til 

enda. 37,59 83,91 0,58 0,92 

45.Sýnir þolinmæði og 

yfirvegun, jafnvel þegar 

hann/hún bíður í langri röð 

eða álíka. 37,36 82,74 0,58 0,92 

38.Getur verið hljóð(ur) í 

leik eða tómstundastarfi. 38,07 82,30 0,67 0,91 

10.Getur verið kyrr. 37,75 82,52 0,67 0,91 

13.Fer vel með eigur 

annarra barna. 38,30 84,56 0,62 0,91 

2.Á marga góða 

vini/vinkonur. 37,99 86,17 0,38 0,92 
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Viðauki E3 
 

 

Tafla E3. Tengsl atriða við heildartölu Athygli í úrtaki mæðra. 

  

Meðaltal 

kvarða ef atriði 

er tekið út 

Dreifing 

kvarða ef atriði 

er tekið út 

Leiðrétt fylgni 

atriðis við 

heildartölu 

Cronbach's 

Alfa ef atriði er 

tekið út 

25.Heldur einbeitingu þrátt 

fyrir truflun (t.d. af tali, 

bílum sem aka hjá o.s.frv.). 22,07 34,81 0,70 0,91 

24.Getur leitt hjá sér 

smávægilegar truflanir. 21,88 36,27 0,64 0,91 

18.Getur haldið athygli 

lengi við sama verkefni. 22,00 35,52 0,75 0,90 

61.Á auðvelt með að halda 

einbeitingu við 

verkefnavinnu. 22,09 35,48 0,76 0,90 

62.Er einbeitt(ur). 22,17 35,74 0,73 0,90 

17.Heldur athygli lengi. 21,93 34,62 0,79 0,90 

34.Getur setið lengi og horft 

á sjónvarpið eða leikið leik. 22,48 37,04 0,54 0,91 

5.Hefur gott úthald við 

vinnu verkefna sem krefjast 

mikillar einbeitingar. 21,98 36,06 0,63 0,91 

60.Er yfirvegaður/yfirveguð 

og afslappaður/afslöppuð. 21,88 35,56 0,64 0,91 

16.Hugsar sig um áður en 

hann/hún framkvæmir. 21,78 36,19 0,63 0,91 

19. róað sig niður þegar 

hann/hún er beðin(n) um 

það. 21,82 37,31 0,56 0,91 
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Viðauki E4 
 

 

Tafla E4. Tengsl atriða við heildartölu Athygli/Sjálfstjórn í úrtaki mæðra. 

  

Meðaltal 

kvarða ef atriði 

er tekið út 

Dreifing 

kvarða ef atriði 

er tekið út 

Leiðrétt fylgni 

atriðis við 

heildartölu 

Cronbach's 

Alfa ef atriði er 

tekið út 

27.Leggur sig fram þegar 

hann/hún vinnur ný 

verkefni. 18,77 22,91 0,68 0,80 

33.Á auðvelt með að byrja á 

verkefnum. 18,68 23,69 0,61 0,81 

7.Man eftir að gera þegar 

röðin kemur að 

honum/henni (t.d. í spilum 

og leikjum). 18,58 23,34 0,44 0,82 

21.Er með á nótunum í 

athöfnum daglegs lífs. 19,05 24,05 0,52 0,82 

29.Leggur sig fram þegar 

hann/hún vinnur erfið 

verkefni. 18,59 23,54 0,61 0,81 

32.Hugsar sig um áður en 

hann/hún svarar spurningu 

(þegar það á við). 18,53 23,91 0,53 0,81 

26.Heldur í vini sína til 

lengri tíma. 18,59 22,48 0,52 0,82 

20.Lýkur því sem samið 

hefur verið um að eigi að 

ljúka. 18,20 23,51 0,53 0,81 

41.Er góð(ur) í að 

skipuleggja fram í tímann. 17,82 21,31 0,56 0,81 

54.Á auðvelt með að vakna 

á morgnana. 18,83 25,41 0,29 0,83 
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Viðauki F1 
 

 

Tafla F1. Tengsl atriða við heildartölu Virkni/Sjálfstjórn í úrtaki feðra. 

 

 

 

  Meðaltal kvarða ef 

atriði er tekið út 

Dreifing kvarða ef 

atriði er tekið út 

Leiðrétt fylgni 

atriðis við 

heildartölu 

Cronbach„s Alfa ef 

atriði er tekið út 

11.Hlustar á leiðbeiningar. 43,75 145,10 0,75 0,94 

10.Getur verið kyrr. 43,52 144,32 0,71 0,94 

4.Getur stillt sig um að tala þegar 

á að vera hljóð. 43,19 145,66 0,66 0,94 

6.Getur haldið aftur af sér þegar 

hann/hún má ekki hlaupa eða príla 

einhvers staðar. 43,48 143,81 0,70 0,94 

15.Getur setið kyrr í sæti sínu 

(þegar til þess er ætlast). 43,63 142,66 0,74 0,94 

23.Sýnir tillitssemi í 

samræðum/samtölum. 43,44 146,14 0,74 0,94 

24.Getur leitt hjá sér 

smávægilegar truflanir. 43,60 146,60 0,70 0,94 

25.Heldur einbeitingu þrátt fyrir 

truflun (t.d. af tali, bílum sem aka 

hjá o.s.frv.). 43,67 145,85 0,69 0,94 

30.Er þolinmóð(ur) þó að 

hann/hún fái ekki strax það sem 

hann/hún vill. 43,09 145,95 0,65 0,94 

32.Hugsar sig um áður en 

hann/hún svarar spurningu (þegar 

það á við). 43,71 148,72 0,62 0,94 

37.Hlustar þegar talað er beint til 

hans/hennar. 44,09 147,35 0,70 0,94 

45.Sýnir þolinmæði og yfirvegun, 

jafnvel þegar hann/hún bíður í 

langri röð eða álíka. 43,34 143,67 0,77 0,94 

59.Leyfir fólki að ljúka spurningu 

sinni áður en hann/hún svarar. 43,69 147,35 0,66 0,94 

60.Er yfirvegaður/yfirveguð og 

afslappaður/afslöppuð. 43,57 143,76 0,76 0,94 

57.Getur hætt að tala þegar þess er 

krafist af honum/henni. 43,54 145,10 0,74 0,94 

12.Fer eftir leiðbeiningum. 43,62 147,24 0,71 0,94 

22.Fólk talar um að það fari lítið 

fyrir honum/henni. 43,18 149,44 0,39 0,95 

21.Er með á nótunum í athöfnum 

daglegs lífs. 44,14 150,75 0,59 0,94 

34.Getur setið lengi og horft á 

sjónvarpið eða leikið leik. 44,12 152,84 0,42 0,95 

38.Getur verið hljóð(ur) í leik eða 

tómstundastarfi. 43,97 146,77 0,70 0,94 
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Viðauki F2 
 

 

Tafla F2. Tengsl atriða við heildartölu Skipulagshæfni/Athygli í úrtaki feðra. 

  

Meðaltal kvarða 

ef atriði er tekið 

út 

Dreifing kvarða 

ef atriði er tekið 

út 

Leiðrétt fylgni 

atriðis við 

heildartölu 

Cronbach's Alfa 

ef atriði er tekið 

út 

14.Passar upp á hlutina sína 

(t.d. að þeir skemmist ekki eða 

gleymist). 67,13 306,38 0,96 0,96 

1.Er skipulagður/lögð svo 

auðvelt er að finna hlutina sem 

hann/hana vantar. 66,90 311,63 0,96 0,96 

2.Á marga góða vini/vinkonur. 67,30 318,89 0,96 0,96 

3.Fylgir fyrirmælum til enda. 66,96 313,67 0,96 0,96 

16.Hugsar sig um áður en 

hann/hún framkvæmir. 67,07 312,98 0,96 0,96 

17.Heldur athygli lengi. 66,96 307,94 0,96 0,96 

5.Hefur gott úthald við vinnu 

verkefna sem krefjast mikillar 

einbeitingar. 67,07 306,65 0,96 0,96 

18.Getur haldið athygli lengi 

við sama verkefni. 67,10 308,40 0,96 0,96 

13.Fer vel með eigur annarra 

barna. 67,57 311,16 0,96 0,96 

31.Bíður þar til röðin kemur að 

honum/henni í samræðum eða 

leikjum. 67,05 308,74 0,96 0,96 

33.Á auðvelt með að byrja á 

verkefnum. 67,27 315,26 0,96 0,96 

20.Lýkur því sem samið hefur 

verið um að eigi að ljúka. 66,87 310,09 0,96 0,96 

40.Er vandvirk(ur). 67,39 308,43 0,96 0,96 

41.Er góð(ur) í að skipuleggja 

fram í tímann. 66,68 304,34 0,96 0,96 

43.Lýkur verkefnum (t.d. að 

taka til eftir leik heima). 66,55 309,74 0,96 0,96 

35.Passar upp á hluti sem 

hann/hún þarf til að vinna 

verkefni. 67,21 311,13 0,96 0,96 

39.Fer vel með eigur sínar. 67,26 304,39 0,96 0,96 

49.Lýkur því sem hann/hún 

byrjar á. 66,98 312,22 0,96 0,96 

47.Hefur gaman af að leysa 

erfið verkefni. 67,10 314,67 0,96 0,96 

29.Leggur sig fram þegar 

hann/hún vinnur erfið 

verkefni. 67,35 313,96 0,96 0,96 

27.Leggur sig fram þegar 

hann/hún vinnur ný verkefni. 67,48 315,36 0,96 0,96 

55.Man eftir að taka hlutina 

sína með sér inn. 66,99 308,66 0,96 0,96 
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Meðaltal kvarða 

ef atriði er tekið 

út 

Dreifing kvarða 

ef atriði er tekið 

út 

Leiðrétt fylgni 

atriðis við 

heildartölu 

Cronbach's Alfa 

ef atriði er tekið 

út 

 

61.Á auðvelt með að halda 

einbeitingu við verkefnavinnu. 67,14 308,34 0,96 0,96 

 

62.Er einbeitt(ur). 
67,36 309,17 0,96 0,96 

64.Man eftir að taka yfirhöfn 

eða leikföng heim með sér. 67,24 310,47 0,96 0,96 

65.Passar upp á hluti sem 

hann/hún þarf til athafna sinna. 67,25 309,27 0,96 0,96 

67.Gengur snyrtilega um. 
66,69 308,36 0,96 0,96 

7.Man eftir að gera þegar röðin 

kemur að honum/henni (t.d. í 

spilum og leikjum). 67,26 313,30 0,96 0,96 

19.Getur róað sig niður þegar 

hann/hún er beðin(n) um það. 
66,88 315,07 0,96 0,96 

26.Heldur í vini sína til lengri 

tíma. 67,37 316,43 0,96 0,96 
 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


