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Útdráttur 

Hjúkrun barna kallar á aðferðir við að meta sjálfsmynd barna í þroska, heilsu og 

veikindum. Rannsóknir hafa sýnt að Sjálfsmyndarspurningalisti Offer hefur verið 

gagnlegur til að fá viðmið og nákvæmni í mati á breytingum í sjálfsmynd barna í 

alvarlegum veikindum. Markmið verkefnisins var að þýða og forprófa endur-

bætta útgáfu listans (Offer Self-Image Questionnaire, Revised; OSIQ-R).  

Megintilgangur var að skoða áreiðanleika og réttmæti OSIQ-R í íslenskri þýðingu 

(ÍsOSIQ-R) og vísbendingar um aldurs- og kynjamun í sjálfsmynd íslenskra unglinga 

og tengsl við bakgrunn og heilsu. Hentugleikaúrtak 607 nemenda þriggja skóla á 

Reykjavíkursvæðinu skilaði 357 svörum (59% svarhlutfall) í þremur aldurshópum, 13-

14 ára (N=117), 15-16 ára (N=115) og 17-18 ára (N=125). Spurningum ÍsOSIQ-R 

listans (129 staðhæfingar á 12 kvörðum) var svarað á 6 atriða Likert-kvarða sem 

dreifist frá ,,lýsir mér mjög vel” til ,,lýsir mér engan veginn”. Auk spurninga um aldur 

og kyn voru 12 um félagslegan bakgrunn og heilsufar.  

Niðurstöður sýna að áreiðanleiki og réttmæti ÍsOSIQ-R svipar til erlendra 

niðurstaðna. Í heildarsjálfsmyndinni og fjölskylduvirkni var Chronbach‟s alfa í 

kringum 0,90. Fimm kvarðar voru með alfa í kringum 0,7, þrír á bilinu 0,6-0,7 og 

þrír í kringum 0,5 þar sem hugsjónastefnu- og siðferðiskvarðar komu lægstir út. 

Niðurstöður á fylgni milli undirkvarða ÍsOSIQ-R voru ekki alltaf marktækar. 

Fylgni var jafnan veik (<0,3) þegar kynhneigð og hugsjónastefna komu við sögu. 

Aðrir kvarðar voru með fylgni á bilinu 0,3-0,7 með örfáum  undantekningum yfir 

0,8. Almennt var ekki kynja- og aldursmunur á heildarsjálfsmynd unglinganna. 

Sjö kvarðar sýndu marktækan kynjamun og einn út frá aldri. Kynjamunurinn 

samræmist niðurstöðum erlendra rannsókna, en óljóst með aldursmun. Metin 

heilsa tengdist marktækt sjálfsmynd en bakgrunnsþættir ekki.  

Niðurstöður benda til að ÍsOSIQ-R geti nýst við frekari rannsóknir á 

sjálfsmynd íslenskra unglinga.  

Lykilhugtök: Sjálfsmynd, sjálfshugmynd, Sjálfsmyndarspurningalisti Offer, unglingar, langveikir, hjúkrun.  
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Abstract 

Children‟s nursing, demands methods to evaluate self-image in development, health 

and illness. Research gives evidence that the Offer Self-Image Questionnaire is a valid 

and reliable tool in evaluating changes in self-image in chronically ill children. The aim 

of this project was to translate and pretest the revised version of the OSIQ (OSIQ-R).  

The purpose was to examine validity and reliability of the Icelandic version of 

OSIQ-R (IceOSIQ-R) and indications of differences in self-image of Icelandic 

adolescents in relation to age, sex, health and background. A convenience sample 

of 607 students from three schools in Reykjavik gave 357 answers (59% response 

rate) in three age groups, 13-14 years (N=117), 15-16 years (N=115), and 17-18 

years (N=125). Questions in the IceOSIQ-R (129 statements from 12 scales) 

were answered on a 6 item Likert-scale that distributes from “describes me very 

well” to “does not describe me at all”. In addition to questions of age and sex 

there were 12 questions about health and background. 

Findings show that reliability and validity of the IceOSIQ-R reflect findings 

in other languages. In the total self-image (TSI) and family functioning scales 

Chronbach‟s alpha was around 0,90. Five scales had alpha around 0,70, three 

from 0,60-0,70, and three around 0,50 where idealism and ethical scales were the 

lowest. Results regarding correlation between the scales of IceOSIQ-R weren‟t 

always significant. Correlation was frequently weak (<0,3) when sexuality and 

idealism were involved. Other scales had correlation between 0,3-0,7 with few 

over 0,8. No sex or age differences where seen in the TSI. Seven scales showed 

significant sex difference and one by age. The sex difference is in consistent with 

international studies, while age difference is unclear. Evaluation of health 

correlated significantly with TSI, whereas background didn‟t.  

The study supports the use of IceOSIQ-R in further studies on the self-image 

of Icelandic adolescents.  

Keywords: Self-image, self-concept, Offer Self-Image Questionnaire, adolescents, chronically ill, nursing.
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Þakkir 

Verkefnið var unnið sem lokaverkefni til meistaragráðu í barnahjúkrun við 

hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands. Höfundur vill þakka eftirtöldum: Guðrúnu 

Kristjánsdóttur leiðbeinanda og meðrannsakanda fyrir góða leiðsögn og aðstoð. 

Daníel Þór Ólasyni fyrir hans innlegg í námsnefndinni. Kennurum 

hjúkrunarfræðideildar fyrir þeirra fræðilega framlag í gegnum námið. Öllu því 

góða fólki sem kom að þýðingu spurningalistans, unglingunum sem lásu yfir 

spurningarnar, Kristjáni Rúnarssyni sem yfirfór frumþýðingu listans og Valgerði 

Eiríksdóttur sem aðstoðaði við þýðingarvinnu og yfirlestur ritgerðar. Höllu 

Thorlacius fyrir bakþýðingu og Sesselju Ósk Vignisdóttir fyrir yfirlestur á 

þýðingunni. Skólastjórnendum og starfsfólki menntaskólans og grunnskólanna 

tveggja þar sem listinn var lagður fyrir þakkar höfundur góðar mótttökur og 

samvinnu. Sérstakar þakkir fá þeir nemendur sem gáfu tíma sinn í að svara 

listanum, án þeirra þátttöku hefði rannsóknin ekki verið möguleg. Maki, systir og 

mágkona fá ástarþakkir fyrir alla þeirra aðstoð og ekki síst hvatningu í gegnum 

námið. Góður vinur fær einnig þakkir fyrir velviljann að styrkja verkefnið í formi 

aðgangs að ljósritunarbúnaði. Verkefnið var styrkt af Vísindasjóði Landspítalans 

og Vísindasjóði Félags íslenskra hjúkrunarfræðinga og þakka höfundur og 

meðrannsakandi kærlega fyrir þá styrki.   

 

Bestu þakkir, 

Vigdís Hrönn Viggósdóttir. 
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Inngangur 

Unglingsárin marka það tímabil lífsins sem brúar barndóminn og fullorðinsárin 

(Dubas, Miller og Petersen, 2003). Þau hafa stundum verið miðuð við upphaf 

annars stigs kynþroskaeinkenna í kringum 12 ára aldurinn, og vara þar til 

kynþroska lýkur um 19 ára aldurinn (Betz, Hunsberger og Wright, 1994), eða þar 

til einstaklingurinn hefur öðlast sjálfstæði frá uppalendum sínum (Offer, Ostrov, 

Howard og Atkinson, 1988). Fyrsta stigs kynþroskaeinkenni á við um þær 

líkamlegu breytingar sem þarf til að æxlun geti átt sér stað og felur í sér 

breytingar á hormónabúskap. Annars stigs kynþroskaeinkenni stjórnast af þessum 

hormónabreytingum og eru sjáanlegar á ytri líkamanum, t.d. stækkun brjósta hjá 

stelpum vegna estrogen framleiðslu í eggjastokkum og stækkun eistna hjá 

strákum vegna testosteron framleiðslu í eistum (Betz o.fl., 1994).  

Samkvæmt Robert Atkinson (e.d), þeim sama og vitnað er í hér að framan, 

geta unglingsárin verið ruglingsleg, flókin og full af áskorunum. Ekki hvað síst 

þar sem mörkin milli þess að vera unglingur eða fullorðinn eru mun óljósari í dag 

en áður fyrr þegar samfélög voru með skýrari línur um hvenær einstaklingar 

teldust fullorðnir. Hér á landi er t.d. stutt síðan sjálfræðisaldur hækkaði úr 16 

árum í 18 ár, og þar með voru einstaklingar sem áður hefðu talist til fullorðinna, 

settir undir þá skilgreiningu að vera ennþá börn.  

Líkamlegar, andlegar og félagslegar breytingar á unglingsárunum gera ung-

linginn gjarnan viðkvæman fyrir sjálfum sér og hafa sumir fræðimenn talað um 

aukna áhættu fyrir sálfélagslega erfiðleika og geðræn vandamál á þessu þroskastigi 

(Pendley, Dahlquist og Dreyer, 1996). Sálfræðingurinn Erikson (1995/1951) fjallaði 

um hlutverkarugling á unglingsárunum í sínum skrifum. Samkvæmt honum er eitt af 

þroskaverkefnum unglinga að mynda heilsteypta sjálfsvitund, en komi til 

hlutverkaruglings getur hann leitt til óstöðugrar sjálfsvitundar. Hann segir jafnframt 

að vegna þessara hröðu þroskabreytinga og annarra nýrra viðfangsefna sem fylgja 
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því að fullorðnast, verði ungmennin upptekin af því hvernig þau koma öðrum fyrir 

sjónir samanborið við hvernig þau telja sig vera. Að sama skapi geti þau sýnt 

grimmdarlega framkomu gagnvart þeim unglingum sem að einhverju leyti falla ekki 

inn í hópinn, eins og t.d. með ólíku klæðavali eða útliti.  

Sjálfið (self-concept) samanstendur af persónulegu og líkamlegu sjálfi og 

mótast af þeim hugmyndum sem fólk hefur um sig og er hluti af félagsmótuninni 

(Hunsberger, 1994). Rannsóknir á sjálfsmynd unglinga hafa verið notaðar til að 

skilja betur hvernig unglingar skynja sjálfa sig og hvernig þeir aðlaga sig að 

breytingum unglingsáranna. Slíkar rannsóknir eru því mjög mikilvægar til að 

auka þekkingu fagmanna sem vinna með unglinga.  

Yfirlitsgrein Dubas o.fl. (2003) skýrir á greinargóðan hátt þróun rannsókna á 

unglingum. Þar er m.a. greint frá hugmyndum Granville Stanley Hall (f. 1844 – 

d. 1924) um að unglingsárin séu uppfull af vandamálum og hvernig það viðhorf 

birtist í rannsóknum á unglingum framan af á 19. öldinni, enda viðfangsefnin 

oftast unglingar með geðræn vandamál. Uppúr 1960 greina höfundarnir frá 

breyttum viðhorfum til unglingsáranna, tilkomnum vegna rannsókna á unglingum 

sem ekki höfðu veikindasögu. Þar koma þeir m.a. inn á hvernig rannsóknir Offer 

og félaga á unglingsdrengjum breyttu þessum gömlu hugmyndum. Rannsóknir 

þeirra bentu til að vandamál á unglingsárunum væru einungis merkjanleg hjá litlu 

broti drengjanna. Í þessum rannsóknum notuðust Offer og félagar við Sjálfs-

myndarspurningalista Offer (Offer, Ostrov, Howard og Dolan, 1992).   

Rannsóknarviðfangsefni. 

Tilgangur þessarar rannsóknar er að þýða endurbætta útgáfu Sjálfsmyndar-

spurningalista Offer (Offer Self-Image Questionnaire, Revised; OSIQ-R) yfir á 

íslensku (ÍsOSIQ-R) og forprófa á íslenskum unglingum. Áreiðanleiki ÍsOSIQ-R 

verður skoðað en lítillega farið í réttmæti. Niðurstöður verða skoðaðar með tilliti 

til hvort þær gefi vísbendingar um aldurs- og kynjamun í sjálfsmynd íslenskra 

unglinga, eða tengsl við félagslegan bakgrunn og heilsu.  
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Árið 1962 var Offer Sjálfsmyndarspurningalistinn (OSIQ) þróaður í þeim tilgangi 

að meta sjálfsmynd unglinga á aldrinum 13 til 18 ára og hefur listinn verið lagður fyrir 

unglinga í a.m.k. 22 löndum (Stoller, Offer, Howard og Koenig, 1996). 

Spurningalistinn hefur verið endurbættur, og er sú útgáfa þýdd og forprófuð í þessari 

rannsókn. OSIQ-R er hlutlægt persónuleikapróf sem metur sjálfsmynd unglinga á 

margvíslegan hátt. Spurningarnar eru 129 talsins og skiptast niður á tólf undirkvarða og 

er þeim ætlað að meta mikilvæg svið í sálarlífi unglinga (Offer o.fl., 1992).  

OSIQ-R er mælitæki sem veitir innsýn í mat unglinga á sjálfum sér. Listinn hefur 

þróast frá því að vera upprunalega lagður fyrir sem könnun í rannsóknarlegum 

tilgangi yfir í klínískt mælitæki til að meta sjálfsmynd unglinga. Listinn gagnast því 

bæði til rannsókna á hópum jafnt sem einstaklingum í klínískum tilgangi til að skoða 

hvar þeir standa í samanburði við aðra (Offer o.fl., 1992). Heilbrigt sjálf skiptir miklu 

fyrir farsælan þroska og það hvernig sjálfsmyndin er hverju sinni hefur bein áhrif á 

hegðun einstaklinga, t.d. varðandi samskipti við annað fólk og ákvarðanatökur í 

lífinu (Hunsberger, 1994). Það er því mjög mikilvægt að vinna markvisst að því að 

meta sjálfsmynd unglinga til að geta veita þeim viðeigandi aðstoð svo þeim vegni 

sem best í lífinu. Notkun listans í klínískum tilgangi er þó háð því að listinn hafi verið 

staðlaður í því þýði sem hann er notaður í. Hægt er að styðjast við bandarísku 

stöðlunina með því að nota sértilgerða úrvinnsludiska sem lesa úr prófinu og fá 

þannig samanburð við það úrtak sem sú stöðlun byggir á. Stöðlunin á 

úrvinnsludiskunum byggir á 964 manna úrtaki bandarískra unglinga (Offer o.fl., 

1992). Skráðar heimildir um notkun listans vísa flestar til þess að hann hafi einna 

helst verið notaður í rannsóknum á hópum innan sálfræðinnar, enda upprunninn úr 

þeim geira. Listinn hefur einnig verið notaður af fræðimönnum á öðrum fagsviðum 

er láta sig velferð unglinga varða, svo sem innan hjúkrunarfræðinnar.  

Ástæður fyrir vali viðfangsefnis.  

Höfundur þessa meistaraverkefnis hefur lengi starfað við hjúkrun barna og 

unglinga sem takast á við veikindi, bæði bráð og langvinn. Sú mikla byrði sem 

getur fylgt því að takast á við veikindi getur reynst unglingum erfið. Veikindin 
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geta m.a. valdið því að þeir missa af mikilvægum viðburðum og jafnvel komið í 

veg fyrir að þeir nái að fylgja jafnöldrum eftir í námi. Að sama skapi verða 

áhugamálin oft að víkja vegna veikindanna, tímabundið eða til frambúðar. 

Langvinn veikindi geta haft þau áhrif að unglingurinn upplifir sig frábrugðinn 

öðrum, t.d. útlitslega eða í getu. Höfundi hefur stundum fundist unglingar í slíkri 

stöðu sýna atferli sem vísað getur til vonbrigða, reiði eða jafnvel sorgar.   

Í upphafi námsins skoðaði höfundur hvernig líkamsímynd unglinga er háttað, 

m.a. í tengslum við langvinn veikindi eins og krabbamein, og í kjölfarið á þeirri 

athugun kom OSIQ til sögunnar. Mælitækið, sem upphaflega var hannað í þeim 

tilgangi að skoða sjálfsmynd heilbrigðra unglinga, hefur einnig hentað vel 

sérhópum (Offer o.fl., 1992), svo sem eins og að skoða unglinga með langvinn 

veikindi (Erkolahti og Ilonen, 2005; Erkolahti, Ilonen og Saarijärvi, 2003; 

Maggiolini o.fl., 2000; Sawyer, Rosier, Phelan og Bowes, 1995; Stern, Norman 

og Zevon, 1993). Í því samhengi vaknaði áhugi höfundar og leiðbeinanda á að 

þýða listann yfir á íslensku, og fá þannig í hendurnar mælitæki til að meta 

sjálfsmynd íslenskra unglinga.  

Rök fyrir mikilvægi rannsóknar. 

Fyrir fagfólk sem vinnur með unglinga er mikilvægt að búa yfir þekkingu á 

sjálfsmynd unglinga. Sú þekking þarf að ná yfir hvernig sjálfsmynd þeirra er 

háttað, hvað telst eðlilegt og hvað ekki (Offer, Ostrov og Howard, 1984a). Þannig 

má auka líkur á að hægt verði að mæta þörfum þessa aldurshóps. 

ÍsOSIQ-R opnar fyrir möguleikann á því að geta í framtíðinni metið hvernig 

íslenskir unglingar sem tilheyra sérhópum, t.d. vegna veikinda, standa að vígi 

gagnvart heildinni og frá einum tíma til annars. Einnig má hugsa sér að nýta 

mælitækið til að meta áhrifin af íhlutunum við að vernda eða bæta sjálfsmynd 

einstaklinga og hópa. Þessi rannsókn markar fyrsta skrefið í þeim tilgangi með 

því að þýða og forprófa spurningalistann. Rannsakendum er ekki kunnugt um 

önnur heildstæð mælitæki á íslensku sem meta sjálfsmynd unglinga, og er þetta 
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því verðugt viðfangsefni og framlag til framtíðarrannsókna um sjálfsmynd 

íslenskra skólabarna og unglinga.  

Gildi rannsóknar fyrir hjúkrun. 

Hjúkrunarfræðingar eru oft í miklu návígi við unglinga, annars vegar í 

skólahjúkrun og hins vegar á heilbrigðisstofnunum. Hlutverk hjúkrunarfræðinga í 

umönnun skjólstæðinga snýr ekki einungis að því að efla og viðhalda líkamlegu 

heilbrigði. Þeir verða líka að láta heildar þarfir manneskjunnar sig varða, þ.m.t. 

að hlúa að og styrkja heilbrigða sjálfsmynd þar sem því verður við komið. Fyrir 

hjúkrunarfræðinga sem vinna með unglinga er OSIQ-R spennandi kostur og 

býður upp á möguleika á að fá innsýn inn í veruleika unglingsins á mælanlegan 

hátt. Það gæti verið mikill fengur í að fá slíkt mælitæki yfir á íslensku.  

Margt bendir til þess að þeir sem eiga í erfiðleikum með þætti er snúa að 

sjálfsmyndinni á unglingsárunum haldi áfram að eiga í erfiðleikum á fullorðins-

árunum (Dubas o.fl., 2003; Offer, Ostrov og Howard, 1984b). Það er því 

mikilvægt að geta brugðist snemma við hjá þeim sem illa gengur. Offer o.fl. 

(1984b) benda á að engum unglingi sem þarf að takast á við vandamál á þessu 

sviði sé greiði gerður með því að halda fram að þarna sé um að ræða eðlilegar 

breytingar á aldursskeiði sem líða muni hjá. Meta skuli unglinga sem einstaklinga 

fyrst og fremst. Með aukinni þekkingu á sjálfsmynd íslenskra unglinga eru 

hjúkrunarfræðingar sem koma að umönnun þessa aldurshóps betur í stakk búnir 

til að veita viðeigandi stuðning og úrræði ef á þarf að halda. 
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Fræðilegur bakgrunnur 

Sjálfsmyndarspurningalisti Offer. 

Samkvæmt Offer o.fl. (1992) er OSIQ-R hlutlægt persónuleikapróf hannað til að 

meta sjálfsmynd unglinga á aldrinum 13 til 18 ára. Sjálfsmyndin er metin út frá 

129 spurningum sem raðast niður á 12 kvarða og er hver og einn talinn meta 

mikilvæg svið í sálarlífi unglinga. Tilgangurinn með notkun OSIQ-R er að fá 

innsýn í hvernig unglingar hugsa og hvað þeim finnst um sjálfa sig. Listinn er 

bandarískur að uppruna og var upphaflega hannaður til að skoða sjálfsmynd 

venjulegra unglinga, en hentar einnig til að skoða sérhópa eins og t.d. unglinga 

sem eru að fást við veikindi. Samkvæmt Stern o.fl. (1993) er búið að staðla og 

normalgera undirkvarða fyrir nokkur þýði, m.a. unglinga með krabbamein. Í 

þeirra rannsókn var verið að vinna með eldri útgáfu af listanum (OSIQ) þar sem 

spurningarnar voru 130 og undirkvarðarnir 11 talsins. Ekki er minnst á slíka 

stöðlun í leiðbeiningabæklingnum fyrir OSIQ-R, enda eldri heimild, en þar eru 

taldir hópar eins og afbrotaunglingar, unglingar með anorexiu, þunglyndi o.fl. 

(Offer o.fl., 1992). Í aðferðafræðikaflanum verður nánar fjallað um uppbyggingu 

OSIQ-R og umfjöllun um áreiðanleika og réttmæti listans gerð skil.   

Sjálfsmynd og tengd hugtök.   

Sjálfsmynd og hugtök henni tengd geta verið flókin og margslungin í meðför og 

hafa verið skilgreind á margvíslegan hátt. Í umfjöllun Bacchini og Magliulo 

(2003) er t.d. komið inn á hversu erfitt hefur reynst að skilgreina sjálfshugmynd-

ina (self-concept) þrátt fyrir hversu algengt þetta hugtak er í sálfræðilegu sam-

hengi. Þar fjalla höfundarnir um sjálfshugmyndina til jafns við sjálfið (self).  

Umfjöllun er varðar sjálfið hefur kannski verið mest áberandi innan sálfræðinnar, 

en er einnig vel þekkt innan annarra félagsvísindagreina. Rosenberg (1989) fjallaði um 

sögulegar rannsóknir á sjálfinu innan þessara fræðasviða og dró m.a. saman hvernig 
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það hefur verið túlkað út frá hugmyndum Erikson úr sálgreiningunni, Markus og 

Zajonc úr sálfræðinni og Kaplan úr félagsfræðinni. Samkvæmt Rosenberg hafa hugtök 

eins og streita og árekstrar einkennt umfjöllun innan sálgreiningarinnar um hvað það er 

sem móti sjálfið. Innan sálfræðinnar hefur sjálfshugmyndin verið tengd við hugarstarf 

fólks á meðan félagsfræðin hafa vísað meira í sjálfið sem einhvers konar félagslega 

afurð. Sjálfur lýsir Rosenberg sjálfinu sem öllum þeim hugsunum og tilfinningum sem 

tilheyri einstaklingum (Rosenberg, 1989).  

Sjálfsmyndin virðist oft nefnd á víxl við hugtökin sjálfsálit (self-esteem) og 

sjálfshugmynd (self-concept) og stundum er erfitt að greina hver munurinn er á 

þessum hugtökum. Hugtökin sjálfsmynd og sjálfsálit eru í rauninni ekki svo ólík, 

en sjálfsmyndin felur í sér hvernig einstaklingurinn metur sig á hinum ýmsu 

sviðum lífsins (Abramowitz, Petersen og Schulenberg, 1984), þ.e. sú hugmynd 

sem hann hefur um sig. Sjálfsálit vísar hins vegar til þess hversu sáttur 

einstaklingurinn er við sjálfan sig (Abramowitz o.fl., 1984; Simmons, Rosenberg 

og Rosenberg, 1973) og er nokkurs konar matskvarði sjálfshugmyndarinnar 

(Pehler, 2001). Í rannsókn Garrick, Ostrov og Offer (1988) er greint frá því að 

prófa eigi tilgátu varðandi sjálfshugmynd unglinga, metið með OSIQ. Greinilegt 

er að höfundarnir setja jafnaðarmerki á milli hugtakanna sjálfsmynd og sjálfs-

hugmynd. Í þessu verkefni, samanber umfjöllun hér að framan, verður gengið út 

frá því að hugtökin sjálfsmynd, sjálfshugmynd og sjálf séu í raun að lýsa því 

sama, en hugtakið sjálfsálit skeri sig hinsvegar úr. 

Sjálfshugmyndin mótast með aldrinum og er sjálfið fremur ómeðvitað hjá 

mjög ungum börnum (Piaget og Inhelder, 1969/1966). Nýfædd börn búa þannig 

ekki yfir hugmyndum um sjálfið heldur þróast það smám saman í gegnum 

viðbrögð sem börn upplifa við náin samskipti við aðra (Hunsberger, 1994). Í 

yfirlitsgrein Rosenberg (1989) fjallar hann um mótun sjálfshugmyndarinnar hjá 

börnum út frá kenningum Piaget og fleiri fræðimanna eins og Lewis og Brooks-

Gunn. Þar kemur fram að sjálfshugmyndin sé tiltölulega yfirborðskennd reynsla 
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meðal ungra barna og sjálfsþekking fari ekki að mótast fyrr en um 15 til 18 

mánaða aldur. Þess í stað beini börn athyglinni að ytri heiminum fyrstu árin.  

Hugmyndafræði rannsóknar. 

Offer o.fl. (1984b; 1988; 1992) ganga út frá þeirri forsendu að sjálfsmyndin sé 

margvíddar fyrirbæri sem mótast af mörgum þáttum og endurspeglast sú hug-

myndafræði í uppsetningu OSIQ/OSIQ-R. Í eldri umfjöllun höfunda listans er 

vísað í kenningu um sjálfið frá því í lok 18. aldar, setta fram af sálfræðingnum og 

heimspekingnum William James (f. 1842 – d. 1910), og er sögð afar viðeigandi 

varðandi uppbyggingu OSIQ. Þar er James sagður hafa verið einn af fyrstu 

sálfræðingunum innan sálgreiningar sem fjallaði um sjálfið út frá þeirri forsendu 

að þau væru mörg og mynduðu að lokum til samans heildarsjálfið (Offer o.fl., 

1988). Í umfjöllun Offer o.fl. (1992) er vitnað til margra annarra fræðimanna 

varðandi fræðilegan bakgrunn í mótun OSIQ svo sem Mary Engel, James 

Coleman, Erik Erikson og Anna Freud. Þrátt fyrir að kenning James sé komin vel 

til ára sinna og hafi ekki mótast út frá þeim vísindalega fræðigrunni sem kröfur 

eru gerðar um í dag, þá stendur sýn hans á sjálfið að mörgu leyti enn fyrir sínu og 

má sjá fleiri vitna í hugmyndafræði hans í skrifum um þetta efni (Cole, Cole og 

Lightfoot, 2005; Damon og Hart, 1982; Epstein, 1973; Rosenberg, 1989). Þar 

með talið innan barnahjúkrunarfræðinnar (Pehler, 2001).  

Í bók James (1950/1890) ,,The principles of psychology”, fjallar hann um sjálfið. 

Fyrst í víðu samhengi, en færir síðan umræðuna yfir í þrengri og flóknari merkingu. 

Umfjöllun James um sjálfið í víðara samhengi snýr að ,,mínu” (á ensku ,,me”), þ.e. það 

sem einstaklingurinn getur kallað sitt, en í þrengri umfjöllun kemur hann með sjálfið 

sem ,,ég” (á ensku ,,I”), sá hluti sjálfsins sem túlkar reynslu á huglægan hátt. Í 

umfjöllun Damon og Hart (1982) lýsa þeir hvernig James hafi haft þá skoðun að 

sálfræðingar ættu fremur að einblína á sjálfið sem snýr að ,,mínu”, dýpri umfjöllun á 

sjálfinu  sem ,,ég” falli frekar undir heimspeki.  

James (1950/1890) fjallar um reynslu sjálfið (Empirical Self) sem þá þætti í 

lífi einstaklinga sem þeir telja tilheyra sér. Sjálfið í sínum víðasta skilningi eigi 
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þannig við um það sem við getum talið vera okkar og nær yfir þætti eins og 

eiginleika, útlit, eigur og jafnvel fólkið sem stendur okkur næst. Samkvæmt 

James þá veldur velgengni sem snýr að þessum þáttum vellíðan meðan að þeir 

sem mistekst á einhverju þessara sviða upplifa vanlíðan, þó háð því hversu 

mikilvægur þátturinn er einstaklingnum. Offer o.fl. (1992) greina einmitt frá því 

hvernig unglingum getur vegnað vel á sumum sviðum sem snúa að sjálfs-

myndinni en misheppnast á öðrum. Þeir geta t.d. átt auðvelt með nám en átt í 

erfiðleikum með að eignast vini.  

Út frá heildarsjálfinu velta einstaklingar fyrir sér margvíslegum spurningum 

varðandi hverjir þeir eru og hvað það er sem gerir þá einstaka. James skrifar um 

efnisþætti sjálfsins og skiptir þeirri umræðu upp í tvo flokka. Sá fyrri nær yfir: 

,,(a) efnislegt sjálf, (b) félagslegt sjálf, og (c) andlegt sjálf”, en sá síðari yfir ,,(d) 

hið hreina sjálf (the pure ego)” (James, 1950/1890, bls. 292). Aðalatriði fyrri 

flokksins má sjá í greinargóðri töflu í bók James (sjá þýðingu, tafla 1). 

Tafla 1. Raun-sjálfið samkvæmt James (1950/1890, bls. 329). 

 Efnislegt 

(Material) 

Félagslegt 

(Social) 

Andlegt 

(Spiritual) 

Sjálfs-leitandi 

(Self-Seeking) 

Líkamleg löngun og 

eðlishvöt. Ást á 
skrautmunum. 
Spjátrungsháttur, 
ágirnd, vera 
uppbyggjandi, ást á 
heimili, o.s.frv. 

Löngun til að þóknast, 

vera eftirtektarverður, 
vekja aðdáun, o.s.frv. 
Félagslyndi, 
kapplyndi, öfund, ást, 
ástundun heiðarleika, 
metnaður, o.s.frv. 

Vitsmunalegar, 

siðferðilegar og 
trúarlegar vonir, 
samviskusemi. 

Sjálfsmat 

(Self-Estimation) 

Persónulegur hégómi, 
hógværð, o.s.frv. Stolt 

yfir auðæfum, ótti við 
fátækt. 

Félagslegt og 
fjölskyldu stolt, 

sjálfshælni, 
snobbháttur, auðmýkt, 
skömm, o.s.frv. 

Skynjun á 
siðferðilegum eða 

andlegum yfirburði, 
hreinleiki o.s.frv. 
Skynjun á lægri stöðu 
eða á sektarkennd. 

Samkvæmt James (1950/1890) stendur líkami okkar næst efnislega sjálfinu. 

Talin upp út frá mikilvægi næst á eftir líkamanum koma fötin, þ.e. hvernig við 

erum til fara, þá nánasta fjölskyldan, heimilið og svo hlutir sem við söfnum að 

okkur og eru okkur mikilvægir. Félagslega sjálfið snýr að samskiptum við aðra 
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og þeim viðbrögðum sem við fáum við þeim. James segir að varla sé til verri 

refsing en að vera algjörlega afskiptur, við viljum sjást og vera viðurkennd. 

Félagslega sjálfið er margskipt, fólk tilheyrir yfirleitt mörgum hópum og sýnir 

gjarnan á sér mismunandi hlið eftir því hvar það er statt. Í því samhengi tekur 

hann dæmi um hegðun ungmenna. Þó svo að þau sýni e.t.v. hlédrægni frammi 

fyrir fullorðnum, þá geti þau sýnt af sér hömlulausari hegðun innan um jafningja-

hópinn. Hugtök eins og heiður og frami falla einnig undir félagslega sjálfið, og 

gjörðir fólks geta fallið undir heiður eða jafnvel hneykslan, allt út frá því hver 

viðkomandi er og hvaða hlutverki hann gegnir. Gott dæmi í bók James er að 

almúginn gæti flúið úr borg þar sem kóleru sýking er allsráðandi, en fyrir lækni 

gæti heiður hans verið í húfi ef hann gerði slíkt hið sama. Samkvæmt James má 

nálgast umræðu um andlega sjálfið á marga vegu, sem óhlutstætt eða hlutstætt 

fyrirbæri. Það vísar til þess hver við erum í raun og veru, er nokkurs konar innri 

tilvera og miðkjarni sjálfsins sem snýr að skynjun.  

Þó svo að margt í kenningum James eigi við enn í dag, þá einkennast skrif 

hans af því karlaveldi sem ríkti á þessum tíma og virðast skrif hans miðast við 

karlmenn og sjálfsmynd þeirra. Umræða um kynjamun í sjálfsmyndinni er því 

ekki til umræðu í skrifum James í bókinni ,,The principles of psychology”.  

Rannsóknir á sjálfsmynd unglinga 

Algeng viðhorf fyrri fræðimanna voru að unglingsárin væru í raun uppfull af 

vandamálum. Samkvæmt Hall (2005/1908), einum af frumkvöðlum í unglingarann-

sóknum, einkenndi streita og óróleiki þetta aldurstímabil. Gallinn á rannsóknum fyrri 

tíma var að gögnin sem verið var að vinna með byggðust að mestu leyti á athugunum 

á unglingum með geðræn vandamál. Niðurstöður slíkra athugana urðu til þess að hið 

ríkjandi viðhorf var að unglingsárin einkenndust af vandamálum og ringulreið 

(Abramowitz o.fl., 1984; Dubas o.fl., 2003; Offer o.fl., 1984b).  

Í kringum 1950 hófu Anna Freud og Erik Erikson að rannsaka unglinga á sviði 

sálarfræðinnar og sálsýkisfræðinnar og urðu þar með brautryðjendur á því sviði 

(Offer o.fl., 1984a). Um áratug síðar tók rannsóknum á þessu sviði að fjölga og það 
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sama átti við um fræðitímarit varðandi unglinga. Á árunum í kringum 1960 til 1970 

urðu stakkaskipti á viðhorfum til unglinga og fleiri rannsakendur fóru að gera 

athuganir á unglingum sem ekki voru með geðræn vandamál (Dubas o.fl., 2003). 

Offer og félagar voru þeirra á meðal, þeir vildu skoða aðrar leiðir til að fá svar við 

því hvernig eðlilegir unglingar væru í raun og veru. Að þeirra mati þurfti að skoða 

hvernig eðlilegir unglingar hugsuðu í stað þess að skoða unglinga sem voru 

sjúklingar. Í þeim tilgangi lögðu höfundarnir upp í tíu ára langtímarannsókn á 

unglingspiltum þar sem OSIQ var notaður. Í rannsóknum þeirra þar sem bæði kynin 

voru skoðuð gefa niðurstöður til kynna að stærstur hluti unglinga virðist aðlagast 

unglingsárunum vel, og skapar þar með mótsögn við niðurstöður rannsókna fyrri 

tíma (Offer o.fl., 1984b). Þeir unglingar sem ekki aðlagast vel, eiga iðulega við 

vandamál að stríða á fullorðinsárum og oft alvarleg (Dubas o.fl., 2003). 

Í rannsókn Simmons o.fl. (1973) er velt upp fjórum spurningum er snúa að 

sjálfsmynd unglinga: Sú fyrsta snýr að því hversu meðvitaður einstaklingurinn er um 

sjálfan sig. Það gæti t.d. verið misjafnt milli fólks hversu upptekið það er af því hvernig 

aðrir bregðast við þeim, og því spurning hvort unglingar séu sérlega viðkvæmir hvað 

þetta varðar. Í öðru lagi tala þeir um stöðugleika sjálfsmyndarinnar og hvort að e.t.v. 

skapist meira ójafnvægi á þeim stöðugleika á unglingsárunum. Í þriðja lagi velta þeir 

upp spurningu er snýr að sjálfsálitinu (self-esteem), hvort þar verði meiri truflun á 

meðal unglinga. Fjórði póllinn tengist því hvernig sjálfið er skynjað. Nokkuð sem 

höfundarnir telja rök vera fyrir að hafi áhrif á sjálfsmyndina, og velta fyrir sér hvort 

unglingar telji að aðrir líti þá neikvæðum augum. Simmons og félagar tóku viðtöl við 

1917 börn í 3. til 12. bekk í Bandaríkjunum, úrtak valið með tilviljunarkenndri aðferð. 

Niðurstöðurnar bentu til þess að sjálfsmynd barna er snýr að spurningunum fjórum 

versnar á aldrinum 12 til 14 ára samanborið við 8 til 11 ára börn, en batnar síðan eilítið 

aftur meðal eldri unglinga. 

Breytileiki sjálfsmyndar unglinga. 

Offer o.fl. (1984b) ganga út frá óstöðugri sjálfsmynd  meðal unglinga. Í rannsókn 

þeirra gáfu niðurstöður varðandi kynslóðamun til kynna breytingu á eðli 
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sjálfsmyndar unglinga, t.a.m. bar á jákvæðari sjálfsmynd meðal unglinga í 

Bandaríkjunum um 1960 samanborið við næstu tvo áratugi á eftir.  

Nýlegri rannsóknir hafa stutt þær niðurstöður Offer og félaga að sjálfsmynd sé 

í eðli sínu ekki stöðugt fyrirbæri. Í rannsókn á sjálfsmynd 17 ára pólskra unglinga 

var gerður samanburður með 15 ára millibili, árið 1987 og aftur árið 2001. Notast 

var við OSIQ. Niðurstöðurnar sýndu jákvæðari sjálfsmynd meðal 17 ára unglinga 

árið 2001 samanborið við unglinga árið 1987 (Modrzejewska og Badura-Madej, 

2009). Bacchini og Magliulo (2003) notuðu OSIQ til að skoða sjálfsmynd 

ítalskra unglinga árið 2001. Sjö árum áður hafði Bacchini ásamt fleirum staðið 

fyrir svipaðri rannsókn og báru höfundarnir niðurstöðurnar saman við hana. 

Tilgangurinn var að skoða hvort þær hröðu samfélagsbreytingar sem einkenndu 

þessi ár hafi haft einhver áhrif á sjálfsmynd unglinga. Niðurstöðurnar bentu til 

verri siðferðisútkomu hjá unglingunum árið 2001. Þeir voru hins vegar í betra 

jafnvægi varðandi geðræna þætti, voru með jákvæðari útkomu varðandi 

fjölskylduvirkni og líkamsímynd og gekk betur að takast á við flókin þroska-

viðfangsefni. Út frá þessum niðurstöðum, þá sérstaklega varðandi líkams-

ímyndina og geðrænu þættina, álykta höfundarnir að meiri vellíðan hafi einkennt 

líðan unglinga árið 2001 samanborið við unglinga sjö árum áður.  

Staðlaðar hugmyndir samfélagsins um sjálfsmynd unglinga. 

Svo virðist sem hugmyndir fólks um sjálfsmynd unglinga mótist oft af stöðluðum 

ímyndum um unglinga almennt. Slíkt getur haft truflandi áhrif á störf fagfólks 

sem vinnur með þennan aldurshóp. Þessi samfélagslega staðalímynd ungs fólks 

er ekki nýtilkomin. Hún einkennist af þeirri skoðun að unglingar nútímans valdi 

meiri vandræðum en unglingar áður fyrr (Modrzejewska og Badura-Madej, 

2009). Þetta á líka við um fagfólk sem vinnur með unglinga því það á til að 

festast í gömlum kenningum um að unglingsárin séu tímabil mikilla vandamála 

(Stoller o.fl., 1996; Seginer og Somech, 2000).  

Í ísraelskri rannsókn á sjálfsmynd var skoðað hvernig unglingar meta sig 

samanborið við það hvernig aðrir unglingar af sama kyni og á sama aldri, kennar-
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ar og skólaráðgjafar meta þá. Þar var notast við ,,The Self-Image Questionnaire 

for Young Adolescents“ (SIQYA), sjálfsmyndarmælitæki fyrir yngri unglinga 

þróað út frá OSIQ. Niðurstöður þeirrar rannsóknar sýndu að unglingarnir höfðu 

jákvæðari sjálfsmynd heldur en aðrir unglingar á sama aldri og af sama kyni, 

kennarar og skólaráðgjafar mátu að þeir hefðu (Seginer og Somech, 2000). 

Í rannsóknum þar sem viðhorf geðlækna til sjálfsmyndar heilbrigðra unglinga 

hefur verið skoðað og borið saman við þá mynd sem unglingarnir sjálfir gefa af 

sér, lýsa geðlæknar unglingunum með meiri vandamál heldur en unglingarnir 

sjálfir lýsa sér (Hartlage, Howard og Ostrov, 1984; Offer, Ostrov og Howard, 

1981; Stoller o.fl., 1996). Í rannsókn Stoller o.fl. (1996) á því hvernig geðlæknar 

mátu sjálfsmynd unglinga samanborið við svör unglinganna sjálfra, voru 

niðurstöðurnar bornar saman við eldri rannsókn Offer o.fl. (1981) á sama 

viðfangsefninu, og var notast við OSIQ í báðum tilfellum. Í báðum rannsóknun-

um höfðu geðlæknarnir neikvæðari hugmyndir um sjálfsmynd unglinganna en 

unglingarnir sjálfir greindu frá. Niðurstöður nýrri rannsóknarinnar sýndu þó að 

munurinn var ekki eins mikill. Í ljósi þessa er það því mjög mikilvægt að fagfólk 

sem fæst við geðræn vandamál unglinga fái þjálfun í að þekkja hvernig heil-

brigðir unglingar eru í stað þess að geta sér til um málið (Hartlage o.fl., 1984).  

Kynjamunur á sjálfsmynd unglinga. 

Offer o.fl. (1988) stóðu fyrir stórri þvermenningarlegri rannsókn á því hvernig 

sjálfsmynd unglinga í 10 löndum væri háttað og náði úrtakið til 5938 manns. Löndin 

sem tóku þátt auk Bandaríkjanna voru Taiwan, Bangladesh, Ástralía, Ísrael, 

Þýskaland, Japan, Tyrkland, Ungverjaland og Ítalía. Í heildina séð reyndust unglingar 

þessara tíu þjóða vera meira líkir en ólíkir hver öðrum varðandi eðli 

sjálfsmyndarinnar, þó sérstaklega unglingar vestrænna þjóða. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndi ákveðinn kynjamun, og reyndust drengir almennt vera með 

jákvæðari sjálfsmynd samanborið við stúlkur. Þeir voru hamingjusamari, höfðu betri 

stjórn á tilfinningum sínum og voru sáttari við líkama sinn og útlit. Drengirnir voru 

jafnframt sjálfsöruggari varðandi kynhneigð, hugsuðu t.a.m. meira um kynlíf og sóttu 
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meira í að horfa á kynferðislegar sýningar samanborið við stúlkur. Þegar kom að 

þáttum sem snúa að félagslega sjálfinu reyndust stúlkur standa betur að vígi, sýndu 

t.d. meiri samúð með öðrum samanborið við drengi. Þá virtist skóli og vinna vera 

stúlkum mikilvægari samanborið við drengina. Svör drengjanna á þessu sviði 

einkenndust af meiri sjálfhverfu.  

Fleiri rannsóknir á sjálfsmynd unglinga metið með OSIQ hafa sýnt þennan 

kynjamun. Í rannsókn Bacchini og Magliulo (2003) á sjálfsmynd ítalskra ung-

linga, reyndust drengir almennt hafa jákvæðari sjálfsmynd og sama niðurstaða 

var upp á teningnum í langtímarannsókn á sjálfsmynd bandarískra unglinga 

(Abramowitz o.fl., 1984). Í annarri rannsókn þar sem sjálfsmynd 11 til 14 ára 

bandarískra barna var skoðuð, skoruðu drengir hærra á kvörðum er sneru að 

líkamsímynd, viðhorfum varðandi kynhneigð og stjórn á ytri aðstæðum, en 

stúlkur skoruðu hærra varðandi viðhorf til starfs og menntunar (Pletsch, Johnson, 

Tosi, Thurston og Riesch, 1991).  

Það eru þó ekki allar niðurstöður drengjum í vil. Í rannsókn þar sem kynja-

munur á sjálfsmynd 13 ára finnskra unglinga var rannsökuð með OSIQ, reyndust 

stúlkurnar almennt vera með jákvæðari sjálfsmynd. Það stangast á við niður-

stöður flestra rannsókna og velta höfundarnir upp þeirri spurningu hvort um 

menningarlegan mun gæti verið að ræða. Í þeirri rannsókn voru strákarnir t.d. að 

skora lægra en stelpurnar á kynhneigðarkvarðanum. Sú niðurstaða gæti að hluta 

til skýrst af því hvar í kynþroskaferlinu þátttakendur voru, en mun fleiri stelpur 

höfðu náð kynþroska samanborið við strákana (Laukkanen, Halonen, Aivio, 

Viinamäki og Lehtonen, 2000).  

Áhrif kynþroska á sjálfsmyndina hefur komið fram í öðrum rannsóknum og 

virtist t.a.m. hafa áhrif á líkamsímynd í finnskri rannsókn á ungum unglings-

strákum (Sinkkonen, Anttila og Siimes, 1998). Í rannsókn O‟Dea og Abraham 

(1999) á áströlskum unglingum var jákvæðustu sjálfsmyndina að finna hjá 

drengjum sem voru orðnir kynþroska. Stúlkurnar reyndust aftur á móti koma verr 

út eftir kynþroska.  
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Áhrif aldurs á sjálfsmynd unglinga. 

Niðurstöður rannsókna varðandi það hvort aldur hafi áhrif á sjálfsmynd unglinga 

hafa reynst misjafnar. Í rannsókn O‟Dea og Abraham (1999) á tengslum sjálfs-

hugmyndar (self-concept) við m.a. þroska unglinga, reyndist aldur almennt ekki 

skipta miklu máli, nema hvað varðaði hegðunarþátt sjálfshugmyndarinnar. Þær 

rannsóknir sem Offer hefur komið að hafa ekki alltaf bent til tengsla milli aldurs og 

sjálfsmyndar. Í stórri rannsókn Offer o.fl. (1984b) á sjálfsmynd heilbrigðra 

bandarískra unglinga var til að mynda enginn afgerandi aldursmunur. Niðurstaðan 

var hins vegar önnur þar sem sjálfsmynd unglinga í tíu löndum var skoðuð. Þar 

reyndust eldri unglingar vera færari en þeir yngri í að taka aðra sér til fyrirmyndar. 

Þeir voru einnig sjálfsöruggari og birtist það m.a. í jákvæðari viðhorfum gagnvart því 

að geta tekið við gagnrýni frá öðrum á jákvæðan hátt. Yngri unglingarnir sýndu svör 

sem höfundarnir áttu von á miðað við þroska. Þeir voru til að mynda viðkvæmari 

fyrir stríðni samanborið við eldri unglingana (Offer o.fl., 1988).  

Áhrif bakgrunnsþátta á sjálfsmynd unglinga. 

Pletsch o.fl. (1991) notuðu OSIQ til að skoða sjálfsmynd unglinga á aldrinum 11 

til 14 ára í þeim tilgangi að kortleggja þarfir þeirra. Niðurstöðurnar sýndu m.a. 

mun á sjálfsmynd unglinga út frá kyni, kynþætti og atvinnu foreldra. Hjá stúlkum 

skoruðu hvítar stúlkur betur á kvörðum varðandi félagsleg tengsl, tilfinninga-

tónus og æðri aðlögun meðan stúlkur af öðrum kynþáttum skoruðu betur á kvarða 

fyrir líkamsímynd. Hjá drengjum var einungis munur milli kynþátta á kvarðanum 

varðandi starfsframa og menntun, en þar skoruðu hvítir drengir betur. Varðandi 

tengsl á milli sjálfsmyndar unglinga og atvinnu foreldra, mátti m.a. finna jákvæð 

tengsl milli atvinnustöðu föður og viðhorfa drengja til starfsframa og menntunar. 

Út frá þessum niðurstöðum mátu rannsakendur það óásættanlegt að unglingar 

þurfi að upplifa kynferði, kynþátt og atvinnu foreldra sem auka byrði, og að 

hjúkrunarfræðingar sem vinna með þennan aldurshóp verði að eiga möguleika á 

að bregðast við með viðeigandi úrræðum.  
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Sjálfsmynd unglinga í tengslum við heilsufarsþætti. 

Það getur verið erfitt fyrir unglinga að telja sig vera frábrugðna heildinni. Það getur 

valdið þeim vanlíðan því álit annarra á þeim hefur áhrif á skoðun þeirra á sjálfum sér 

(Betz o.fl., 1994; Rosenblum og Lewis, 1999). Langvinnir sjúkdómar geta aukið 

álagið á þá og hafa niðurstöður rannsókna t.d. bent til verri líkamsímyndar hjá 

langveikum unglingum (Decker, 2000; Larouche og Chin-Peuckert, 2006).  

OSIQ hefur verið notaður til að skoða unglinga með langvinna sjúkdóma eins 

og krabbamein (Maggiolini o.fl., 2000; Stern o.fl., 1993), slímseigjusjúkdóm 

(cystic fibrosis) (Sawyer o.fl., 1995), sykursýki af týpu 1 og iktsýki (rheumatoid 

arthritis) (Erkolahti og Ilonen, 2005; Erkolahti o.fl., 2003). Í þessum fimm 

rannsóknum var í heildina séð ekki mikill munur á sjálfsmynd langveiku 

unglinganna í samanburði við heilbrigða unglinga (sjá fylgiskjal A) ef frá eru 

taldar stúlkurnar með slímseigjusjúkdóminn. Þær komu marktækt verr út 

samanborið við stöðluðu normalgildin í 10 af 11 undirkvörðum OSIQ 

mælitækisins sem unnið var út frá. Munurinn hjá þeim var mestur fyrir 

undirkvarðann líkams- og sjálfsímynd. Drengirnir með slímseigjusjúkdóminn 

aðlöguðust ekki verr samanborið við stöðluðu normalgildin. Höfundar rann-

sóknarinnar koma inn á þau áhrif sem slímseigjusjúkdómur hefur á vöxt og 

kynþroska, að vaxtarskerðingin sem fylgi honum geti mögulega skýrt verri 

líkamsímynd meðal stúlknanna. Niðurstöðurnar varðandi drengina kom þeim 

hins vegar á óvart (Sawyer o.fl., 1995).  

Í báðum rannsóknunum sem sneru að krabbameinsveiku unglingunum, annars 

vegar bandarískum í meðferð eða nýlega búnir (Stern o.fl., 1993) og hins vegar 

ítölskum sem höfðu lifað af hvítblæði í bernsku (Maggiolini o.fl., 2000), var um 

frekar jákvæðar niðurstöður að ræða sem benda til jákvæðrar aðlögunar þeirra að 

veikindum sínum að mati höfunda beggja rannsóknanna. Heildræn meðferð og 

mikill stuðningur getur haft mikið að segja að mati Maggiolini o.fl. (2000), en 

Stern o.fl. (1993) telja þörf á frekari rannsóknum á sjálfsmynd krabbameins-
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veikra unglinga, t.d. mætti skoða betur kynjamun og hvort vitneskja um horfur 

sjúkdóms hafi áhrif á sálfélagslega líðan þeirra.  

Í finnsku rannsóknunum (Erkolahti og Ilonen, 2005; Erkolahti o.fl., 2003) var 

ekki marktækur munur á sjálfsmynd sykursjúku og iktsjúku unglinganna 

samanborið við heilbrigða. Engu að síður þá skoruðu  langveiku  unglingarnir 

verr á kvörðum varðandi líkamsímynd, starfs- og námsmarkmið (Erkolahti o.fl., 

2003). Í rannsókn Erkolahti og Ilonen (2005) þar sem tengslin milli sjálfsmyndar 

og árangurs í námi voru skoðuð hjá sama sjúklingahópnum, fannst ekkert 

samband á milli þeirra þátta, en þegar fylgni var skoðuð kom í ljós að hjá 

sykursjúkum var marktæk jákvæð miðlungssterk fylgni milli einkunna og þess að 

telja sig hafa stjórn á ytri aðstæðum. Höfundarnir velta því fyrir sér hvort að sú 

mikla sjálfsumönnun sem fylgir því að vera með sykursýki sé tengd þessari ytri 

stjórn, að góð stjórn á sykursýki tengist betri námsárangri.  

Garrick o.fl. (1988) gerðu rannsókn á sjálfsmynd og líkamlegum einkennum 

meðal venjulegra unglinga og notuðu til þess OSIQ og Einkennalista fyrir 

unglinga (Adolescent symptom checklist). Niðurstöðurnar sýndu að unglingar 

sem komu út með nokkuð eðlilega sjálfsmynd fengu fá líkamleg einkenni. Í 

rannsókninni kvörtuðu um 11% drengja og 15% stúlkna yfir talsverðum líkam-

legum einkennum. Meðal drengja var fylgni milli lélegrar líkamlegrar heilsu og 

verri skorunar á nánast öllum þáttum sjálfsmyndarinnar fyrir utan kvarðann sem  

snýr að kynhneigð, en hjá stúlkum var einungis fylgni við sálræna þætti sjálfs-

myndarinnar. Höfundarnir leggja til að þessi þáttur verði rannsakað betur þar sem 

rannsóknir benda til að unglingar með sálræn vandamál verði áfram með 

vandamál á fullorðins aldri.  

Samantekt. 

Sjálfsmynd unglinga er í sjálfu sér ekki stöðugt fyrirbæri og það er engan veginn 

hægt að alhæfa um ákveðið upplag sjálfsmyndar yfir unglinga. Þvermenningar-

legar- og langtímarannsóknir hafa bent til að samfélagslegir þættir hafi áhrif á 

það hvernig sjálfsmynd unglinga er háttað. Sjálfsmyndin getur verið breytileg 
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milli tímabila, út frá því hvar bakgrunnur unglingsins liggur, á hvaða aldri hann 

er, af hvaða kyni hann er og einnig getur þáttur eins og heilsufar haft sitt að segja. 

Sjálfsmynd unglinga þyrfti því að skoða markvisst og fylgja eftir nýjum 

kynslóðum þessa aldurshóps til að fá skilning á tilfinningum þeirra í eigin garð.  

Fyrir fagaðila sem vinna með unglinga er mikilvægt að hafa þekkingu á því 

hvað unglingar eru að fást við en forðast staðlaðar ímyndir í þeirra garð. Túlkun 

fagaðila á hugsunum og hegðun unglinga út frá eigin upplifun á unglingsárunum 

væri þannig ekki sterkur grunnur til að byggja á. Til að fá skýra mynd af því hvað 

unglingar hugsa er æskilegt að spyrja þá sjálfa, og það er einmitt sá möguleiki 

sem OSIQ-R hefur að bjóða. 

Rannsóknarspurningar 

Út frá tilgangi rannsóknarinnar og fræðilegu lesefni voru eftirfarandi rannsóknar-

spurningar settar fram: 

1. Er endurbætt útgáfa Sjálfsmyndarspurningalista Offer, áreiðanleg og 

réttmæt í íslenskri þýðingu? 

2. Er marktækur munur á því hvernig sjálfsmynd  íslenskra  unglinga er 

háttað í tengslum við aldur, kyn, bakgrunnsþætti og heilsu? 
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Aðferðafræði 

Leyfi og samþykktir. 

Upp úr miðjum október 2009 fékkst vilyrði frá ,,Western Psychological Services” 

(WPS) fyrir þýðingu og forprófun endurbættrar útgáfu Sjálfsmyndar-

spurningalista Offer (OSIQ-R) í þessu tiltekna verkefni, að settum ákveðnum 

skilyrðum. Leitað var til Fræðslumiðstöðvar Reykjavíkur eftir leyfi til að fá að 

leggja spurningalistann fyrir nemendur í 8. og 10. bekk í grunnskóla. Að því 

fengnu fékkst samþykki frá skólastjórum tveggja grunnskóla í Reykjavík fyrir 

þátttöku nemenda í þeirra skólum. Einnig var leitað eftir þátttöku framhalds-

skólanemenda á 2. ári og fékkst samþykki fyrir því frá skólastjórnanda í einum 

framhaldsskóla í Reykjavík. Rannsóknin var tilkynnt til Persónuverndar 

(tilkynning nr. S4575) og sótt um leyfi frá Vísindasiðanefnd sem samþykkti 

rannsóknina í lok desember 2009 (leyfisnúmer 09-146). Að veittu leyfi 

Vísindasiðanefndar var formlegt leyfi fengið frá WPS (S. Weinberg, 

einkasamskipti, 4. desember 2009) fyrir því að rannsakandi, Vigdís Hrönn 

Viggósdóttir, myndi þýða og forprófa OSIQ-R í þessari tilteknu rannsókn með 

ábyrgð og leiðsögn Guðrúnar Kristjánsdóttur prófessors. 

Endurbætt útgáfa Sjálfsmyndarspurningalista Offer (OSIQ-R) 

Uppbygging OSIQ-R. 

OSIQ-R samanstendur af 129 spurningum ætlaðar til að gefa innsýn í tilfinningar 

unglinga. Sjálfsmyndin er metin á margþættu sviði og er um að ræða tólf 

undirkvarða sem meta mikilvæg svið í sálarlífi unglinga: Tilfinningatónus 

(Emotional tone, 10 spurningar); stjórn á hvötum (Impulse control, 9 spurningar); 

geðheilbrigði (Mental health, 13 spurningar); félagsleg virkni (Social 

functioning, 9 spurningar); fjölskylduvirkni (Family functioning, 19 spurningar); 

viðhorf til starfsframa (Vocational attitudes, 10 spurningar); sjálfsöryggi (Self-
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confidence, 10 spurningar); sjálfstraust (Self-reliance, 14 spurningar); 

líkamsímynd (Body-Image, 9 spurningar); kynhneigð  (Sexuality, 10 spurningar); 

siðferðileg gildi (Ethical values, 10 spurningar) og hugsjónastefna  (Idealism, 6 

spurningar).  Heildarsjálfsmyndin (Total self-image, 113 spurningar) er fengin út 

frá tíu undirkvörðum. Kvarðarnir varðandi kynhneigð og hugsjónastefnu eru þar 

undanskildir (Offer o.fl., 1992).   

Í OSIQ-R var aðeins einni spurningu kippt út úr eldri útgáfu listans. Þá urðu 

nokkrar breytingar á nöfnum kvarðanna, varðandi skorun og hvernig greint er frá 

niðurstöðum. Með endurbætingu listans hefur ,,grundvallar ásetningurinn verið 

sá að leggja fram öflugt klínískt tæki á formi sem hægt er að framkvæma, skora 

og túlka eins einfaldlega og nákvæmt og mögulegt er” (Offer o.fl., 1992, bls. 1). 

Þrátt fyrir þessar breytingar geta þeir sem vilja bera saman niðurstöður rannsókna 

þar sem 130 spurninga listinn (OSIQ) er notaður við nýrri útgáfuna með 129 

spurningunum (OSIQ-R), gert það með því að fylgja formúlu sem höfundarnir 

gefa upp í handbókinni fyrir endurbættu útgáfuna (Offer o.fl., 1992). 

Með því að svara spurningalistanum eru unglingarnir að lýsa sjálfum sér og það 

er því mikilvægt að þeir skilji spurningarnar og hafi vilja og áhuga á að svara 

heiðarlega. Listinn hefur verið greindur læsilegur fyrir yngri en 13 ára, enda settur 

fram á fremur einföldu máli. Samkvæmt höfundum eiga flestir unglingar auðvelt 

með að svara listanum og hafa jafnframt sýnt því áhuga (Offer o.fl., 1992). 

Skorun OSIQ-R. 

Spurningum OSIQ-R er svarað á 6 atriða Likert-kvarða þar sem 1 stendur fyrir ,,lýsir 

mér mjög vel” og 6 stendur fyrir ,,lýsir mér engan veginn”. Spurningarnar eru ýmist 

orðaðar á neikvæðan eða jákvæðan hátt og við túlkun niðurstaðna á OSIQ-R 

úrvinnsludiskunum er neikvæðum staðhæfingum snúið við í skorun, þ.e. ,,lýsir mér 

mjög vel” fær tölugildið 6 í stað 1. Þetta er gert í þeim tilgangi að fá rétt hrágildi (raw 

score) fyrir túlkun niðurstaðna og samsvarar þannig hátt hrágildi verri útkomu á 

sjálfsmyndinni. Á úrvinnsludiskunum eru niðurstöðurnar gefnar upp með T-gildum 

fyrir hvern kvarða fyrir sig þannig að meðalgildi samanburðarhópsins er 50 með 
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staðalfrávikinu 10 eins og venjan er með T-gildi. Skori unglingurinn hátt samkvæmt T-

gildum, þá bendir það til þess að hann sé vel aðlagaður á þeim sviðum og öfugt ef hann 

skorar lágt. Niðurstöðurnar eru síðan túlkaðar út frá þessum gildum og er unglingur 

sem lendir með T-gildi lægra en 40 (1 SF) túlkaður með möguleg vandamál, en fari 

hann lægra en 30 (2 SF) er niðurstaðan túlkuð á þann hátt að vandamálið sé honum 

ofviða. Skori unglingurinn hins vegar ofar en meðaltalið, þá eru niðurstöðurnar 

túlkaðar þannig að sá sem fær T-gildi hærra en 60 (1 SF) sé fremur vel aðlagaður og 

yfir 70 (2 SF) flokkast sem óvenju vel aðlagaður á þeim sviðum sem skorunin á við. 

Kvarðinn varðandi kynhneigð er þó túlkaður á dálítið annan hátt, en bæði mjög há og 

mjög lág skorun getur bent til lélegrar niðurstöðu og af þeim sökum er kvarðinn ekki 

hafður með þegar heildarsjálfsmyndin er skoruð. Hugsjónastefnukvarðinn er einnig 

útilokaður við skorun á heildarsjálfsmyndinni. Ástæðan í því tilviki er sú að hann 

inniheldur færri spurningar, eða 6 á móti 9 til 19 í hinum kvörðunum, og er af þeim 

sökum með lágan innri áreiðanleika (Offer o.fl., 1992). 

Stöðlun OSIQ-R. 

Stöðlun OSIQ-R í Bandaríkjunum byggir á hópi 964 unglinga á aldrinum 13 til 

18 ára. Gögnin voru fengin frá þrettán mismunandi úrtökum víðsvegar að um 

Bandaríkin, safnað frá árinu 1980 til ársins 1988. Hópurinn sem stöðlunin byggir 

á var dreginn úr þessum gögnum í því augnamiði að fá jafna dreifingu á aldri og 

kyni. Í leiðbeiningabæklingi OSIQ-R er hvorki gefið upp með hvaða aðferð 

gögnunum sem samanburðarhópurinn var dreginn úr var aflað, né hvaða aðferð 

var notuð við úrdrátt samanburðarhópsins. Þegar gögn eru borin saman við 

samanburðarhópinn, þá er það gert út frá kyni og aldri, en hópnum er skipt upp í 

yngri hóp, 13 til 15 ára, og eldri hóp, 16-18 ára. Á OSIQ-R úrvinnsludiskunum er 

einnig hægt að merkja við kynþátt þegar listinn er skoraður (Offer o.fl., 1992). 
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Áreiðanleiki og réttmæti OSIQ-R 

Áreiðanleiki. 

Áreiðanleiki vísar til þess hversu samkvæmar og sambærilegar mælingar eru en segir 

hins vegar ekkert til um réttmæti. Mælitæki getur þannig verið áreiðanlegt en ekki 

réttmætt (Polit og Beck, 2004). Þegar mælitæki innihalda þætti sem þarf að leggja 

saman, líkt og í undirkvörðum OSIQ-R, þá er innri áreiðanleiki ( hversu samkvæmar 

mælingar eru) oft metinn (Polit og Beck, 2004). Algengasta aðferðin við að meta 

innri áreiðanleika er að reikna alfastuðul (Chronbach‟s coefficient alpha) sem sýnir 

meðaltalið á öllum möguleikum á því að skipta mælingunum á þeim kvarða sem 

verið er að reikna upp í tvo helminga (Offer o.fl., 1992; Polit og Beck, 2004). 

Alfastuðullinn er túlkaður frá 0 upp í 1 og því hærri sem stuðullinn er, því meiri innri 

áreiðanleiki. Við mat á innri áreiðanleika má gera ráð fyrir að bæði fylgni milli atriða 

og fjöldi atriða hafi áhrif á áreiðanleikastuðulinn (Polit og Beck, 2004).  

Innri áreiðanleikamælingar á undirkvörðum OSIQ-R hafa komið út með 

ásættanlegar niðurstöður að mati höfunda listans. Samkvæmt þeim mælingum 

hefur heildarsjálfsmyndin (113 atriði) mælst með hæsta gildið, eða alfa 0,90, en 

meðaltalið yfir alla kvarðana og þar sem hópar hafa verið skoðaðir út frá aldri og 

kyni hefur verið yfir alfa 0,70. Í undirkvörðunum tólf hafa þeir sem innihalda 

fleiri spurningar haft hærri innri áreiðanleika. Kvarðinn um fjölskylduvirkni 

hefur verið með alfa á bilinu 0,80 til 0,90 en flestir hinna verið með alfa á bilinu 

0,60 til 0,79. Hugsjónastefnukvarðinn og kvarðinn sem metur siðferðileg gildi 

hafa komið verr út með alfa undir 0,60 (Offer o.fl., 1992).  

Í þessari rannsókn verður innri áreiðanleiki OSIQ-R í íslenskri þýðingu 

(ÍsOSIQ-R) metinn með því að reikna alfastuðul heildarsjálfsmyndarinnar auk 

hvers undirkvarða fyrir sig.  

Réttmæti. 

Réttmæti tengist áreiðanleika að því leytinu að mælitæki sem ekki er áreiðanlegt er 

heldur ekki réttmætt (Polit og Beck, 2004). Þegar talað er um réttmæti er m.a. átt við 

hugsmíðaréttmæti, þ.e. að hversu miklu leyti mæling mælir það sem henni er ætlað 
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að mæla (Guðrún Árnadóttir, 2003; Polit og Beck, 2004). Það hvernig réttmæti er 

skoðað er öllu flóknara ferli en mat á áreiðanleika mælitækis. Hvað snýr að 

mælitækjum sem notuð eru í megindlegum rannsóknum er hugsmíðaréttmæti einna 

mikilvægasti þátturinn í réttmæti athugunum (Polit og Beck, 2004). Spurningin 

varðandi OSIQ-R væri þá hvort raunverulega sé verið að mæla sjálfsmynd. 

Réttmæti mælitækis er aldrei hægt að sanna með hundrað prósent vissu, en 

góð rök fyrir því að mælitækið sé að mæla það sem því er ætlað að mæla byggt á 

sterkum fræðilegum grunni getur styrkt þá skoðun. Þannig verður hugsmíða-

réttmæti aldrei skoðað úr samhengi við þá fræðilegu vitneskju sem til er um 

viðfangsefnið sem mælitæki á að meta (Polit og Beck, 2004). Offer o.fl. (1992) 

ganga út frá því að sjálfsmynd unglinga mótist af mörgum þáttum og kemur sú 

hugmyndafræði frá þekkingu höfunda á efninu, tilkomna bæði út frá þeirra eigin 

rannsóknum og kenningum og rannsóknum annarra. Spurningalistinn hefur 12 

undirkvarða sem meta mismunandi þætti sem taldir eru mikilvægir varðandi 

sjálfsmynd unglinga. Unglingar geta verið vel aðlagaðir í sumum þáttum en verr í 

öðrum. Þegar fylgni (correlation) á milli kvarða OSIQ-R var skoðuð mældust 10 

kvarðar með fylgni á bilinu 0,3 til 0,7 sín á milli (intercorrelation), þ.e. í 

meðallagi. Tveir kvarðar, hugsjónastefnu- og kynhneigðarkvarðarnir, höfðu lága 

fylgni við hina kvarðana. Höfundar listans segja það í samræmi við eðli sjálfs-

myndarinnar, að þessir tveir kvarðar séu að meta aðra þætti sjálfsmyndar. Ólíkt 

öðrum kvörðum getur kynhneigðarkvarðinn mælt öfga í báðar áttir, þ.e. mjög lág 

eða mjög há skorun bendir til þess að unglingnum gangi illa að aðlagast á þessu 

sviði sjálfsmyndarinnar. Að sögn höfundanna felur hugsjónastefnukvarðinn í sér 

hugmyndir á hærra plani en á við um hina kvarðana. Hann er að auki með lágan 

innri áreiðanleika. Þessir tveir kvarðar hafa því verið útilokaðir þegar heildar-

sjálfsmyndin er skoruð (Offer o.fl., 1992).  

Við mat á hugsmíðaréttmæti er hægt að skoða hvernig fyrirbæri sem mælitæki 

er ætlað að leggja mat á samrýmist skyldum fyrirbærum, eða skoða það út frá 

viðfangsefni sem er ólíkt (Guðrún Árnadóttir, 2003). Þegar hugsmíðaréttmæti 
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mælitækis er metið á milli hópa sem eru ólíkir í eðli sínu (known-groups 

technique), er gert ráð fyrir að niðurstöðurnar á milli þessara ólíku hópa verði 

frábrugðnar hver annarri. Ef raunin verður önnur, þá ætti að efast um hugsmíða-

réttmæti mælitækisins (Polit og Beck, 2004). Í OSIQ-R handbókinni er greint frá 

að OSIQ hafi m.a. sýnt tengsl við önnur persónuleikapróf og mælingar á 

þunglyndi (Offer o.fl., 1992).  

Samkvæmt Offer o.fl. (1992) er talið að sjálfsmynd einstaklinga haldist 

nokkuð stöðug þó svo að tímabil geti komið þar sem sjálfsáliti hnignar eða það 

eykst. Það er ólíklegt að unglingur sem svarar listanum endurtekið, svari ná-

kvæmlega eins og áður, en samt má reikna með að niðurstaðan verði svipuð að 

því leytinu að sá sem áður skoraði lágt muni áfram skora lágt og öfugt. Til að 

meta stöðugleika hugsmíðar (construct stability) lögðu höfundarnir OSIQ-R fyrir 

sömu unglinga með tveggja ára millibili. Niðurstöðurnar sýndu meðal góðann 

stöðugleika í svörun með fylgni á bilinu 0,46-0,63, nokkuð sem höfundarnir segja 

vera í góðu samræmi við það sem búast mátti við á svo löngum tíma.  

Í þessari rannsókn verður réttmæti ÍsOSIQ-R ekki gerð ítarleg skil og felst 

eingöngu í að skoða fylgni milli kvarðanna út frá kynja- og aldursskiptingu. 

Fylgni er metin á bilinu -1,0 til +1,0 og því nær ±1,0 sem niðurstaðan er því 

skýrari fylgni, og að sama skapi er fylgnin veikari eftir því sem hún nálgast 0. 

Þegar verið er að meta fylgni á milli breyta fer túlkun niðurstaðna dálítið eftir því 

hvað er verið að bera saman. Sé t.d. verið að meta mælingar á því sama með 

tveimur aðferðum má búast við sterkari fylgni en ef verið væri að mæla eitthvað 

sem ekki er jafn sambærilegt. Þegar líkamshiti er metinn með tveimur aðferðum, 

t.d. mæling í eyra og í munn, væri niðurstaðan 0,7 á fylgni óásættanleg. Sama 

niðurstaða væri hins vegar há þar sem verið er að meta fylgni milli þátta sem ekki 

eru þeir sömu, t.d. milli heilsufars og kvíða (Polit og Beck, 2004).     

Áreiðanleiki og réttmæti eldri útgáfu Sjálfsmyndarspurningalista Offer (OSIQ). 

Samkvæmt prófunum á OSIQ liggja fyrir vísbendingar um að hann sé með 

fullnægjandi réttmæti (Laukkanen o.fl., 2000; Laukkanen, Peiponen, Halonen, 
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Aivio og Viinamäki, 1999) og áreiðanleika (Offer o.fl., 1988; Patton og Noller, 

1994; Stoller o.fl., 1996). Sú reynsla sem Offer o.fl. (1988) hafa haft af notkun 

OSIQ í gegnum árin, hefur styrkt þá skoðun þeirra að hann sé vel til þess fallinn 

að rannsaka sjálfsmynd unglinga. Innri samkvæmni mælt með alfastuðli hefur 

verið á bilinu 0,53-0,76 og stöðugleiki allra kvarða spurningalistans yfir tíma 

mælst á bilinu 0,48-0,78. Sú niðurstaða var fengin með því að leggja listann fyrir 

sama hóp heilbrigðra unglinga og afbrotaunglinga með 6 mánaða millibili 

(Stoller o.fl., 1996). 

Nýleg finnsk rannsókn á hugsmíðaréttmæti OSIQ sýndi marktæk tengsl milli 

sjálfsálits og mælinga á þunglyndi við OSIQ. Fylgni á milli kvarða OSIQ var 

einnig skoðað og reyndist vera marktæk á bilinu 0,33-0,82. Innri áreiðanleiki á 

kvörðum OSIQ út frá Chronbach‟s alfa sýndi alfa á bilinu 0,65-0,89. Samkvæmt 

höfundum rannsóknarinnar styrkja niðurstöðurnar réttmæti OSIQ varðandi sam-

leitni (convergent validity), hugsmíði (construct validity) og aðgreiningu (dis-

criminant validity) (Lindfors, Elovainio, Sinkkonen, Aalberg og Vuorinen, 2005). 

Réttmætiprófanir á úrvinnsludiskum OSIQ-R. 

Á OSIQ-R diskunum eru gerð þrjú próf til að kanna réttmæti í svörun, R-próf, I-

próf og C-próf (Offer o.fl., 1992, bls. 7): 

R-próf: Metur hvort líklegt sé að þátttakandi svari af heilum hug og í samræmi við 

leiðbeiningar. Þar er varað við listum þar sem 8 eða fleiri spurningum er svarað eins 

í röð, en út frá uppröðun neikvætt og jákvætt orðaðra spurninga er ólíklegt að sá sem 

svarar þannig sé að gefa rétta mynd af sér. R-próf metur einnig hvort nægjanlega 

mörgum spurningum hafi verið svarað innan hvers undirkvarða OSIQ-R. Þegar fá 

svör vantar setur forritið inn meðaltalsgildi frá stöðluninni, en eftir því sem fleiri 

svör eru bætt má leiða líkum að því að útkoman færist nær viðmiðunarhópnum en 

fjær þeim sem svarar. Til að geta túlka megi hvern þátt af öryggi þarf a.m.k. 90% 

svörun að vera til staðar innan hvers kvarða fyrir sig og þeir kvarðar sem fara undir 

80% svörun er ekki hægt að túlka.  
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I-próf: Þar eru 57 þættir á spurningalistanum skoðaðir með tilliti til þess hvort 

líklegt sé að þátttakandi sé að ,,þykjast slæmur” með því að svara neikvætt 

orðuðum spurningum með öfgasvörum. Það þarf þó ekki að vera að 

unglingurinn meini ekki það sem hann svarar. Í klínískri notkun OSIQ-R er mælt 

með frekari athugunum eins og viðtali bendi niðurstöður til þessa því að um 

geðræn vandamál gæti verið að ræða. I-prófið eitt og sér gefur ekki nægjanlegar 

ástæður til að útiloka spurningalistann frá rannsókninni. 

C próf: Þar er skoðað hvort svör unglingsins innan hvers kvarða fyrir sig séu í 

samræmi. Gefi C-prófið til kynna að um ósamræmi sé að ræða í svörum er 

ólíklegt að unglingurinn sé að gefa upp raunverulega mynd af sér, þ.e. að innan 

sama kvarðans sýni hann merki um að vera bæði vel aðlagaður og illa 

aðlagaður. Í klínískri notkun ráðleggja höfundar listans að tekið sé viðtal við 

ungling sem svarar þannig. 

Þýðing OSIQ-R yfir á íslensku (ÍsOSIQ-R) 

Frumþýðing. 

OSIQ-R var þýddur úr ensku yfir á íslensku af rannsakanda og síðan leitað eftir 

aðstoð frá nokkrum aðilum með góða íslensku og ensku kunnáttu við að yfirfara 

þýðinguna. Lesið var gaumgæfilega yfir hverja spurningu fyrir sig og áhersla 

lögð á að nota orðalag sem samrýmist íslensku málfari og fellur að hugtaka-

skilningi yngri unglinga án þess að tapa efnisinnihaldi spurningarinnar á 

frummálinu. Sú þýðing var notuð sem grunnur í skoðun á því hvaða skilning 

fulltrúar þýðisins leggja í hann. Í þeim tilgangi var stuðst við aðferðir 

,,hugrænnar viðtalstækni” (cognitive interview). 

Frumþýðing skoðuð með hugrænni viðtalstækni. 

Hugræn viðtalstækni er aðferð sem  hægt er að nota til að laga villandi spurningar 

áður en spurningalisti er lagður fyrir í rannsókn. Um er að ræða sambland af 

hugrænni sálarfræði (cognitive psychology) og könnunar aðferðafræði (survey 

methodology). Tilgangurinn er að leitast við að skilja hvernig svarendur skynja og 
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túlka spurningar og koma þannig auga á spurningar sem gætu orðið til vandræða 

(Drennan, 2003). Vaxandi umræður um verri orðaforða meðal íslenskra barna og 

unglinga olli rannsakendum dálitlum áhyggjum um orðalag í þýðingunni. Af þeim 

sökum var talið mikilvægt að finna aðferð sem minnkaði líkurnar á að notuð væru 

orð sem unglingar skilja ekki. Aðferð hugrænnar viðtalstækni kynntist rannsakandi 

þegar hann var að kynna sér rannsóknir á unglingum í meistaranáminu. Hún virtist 

vel til þess fallin að bregðast við þessu áhyggjuefni og því ákveðið að styðjast við þá 

hugmyndafræði við þýðingarvinnuna.   

Það er mikilvægt að spurningalistar notaðir í rannsóknum innihaldi spurningar sem 

orðaðar eru á skýran og ótvíræðan hátt til að svarandinn geti svarað án vandkvæða. 

Með hugrænni viðtalstækni biður rannsakandi svarendur að lesa spurningarnar og segja 

sér allt sem þeir eru að hugsa (hugsa upphátt) (Drennan, 2003).  Zukerberg og Hess 

(1996)  notuðu  þessa aðferð hjá unglingum og þeirra niðurstaða var sú að aðferðin 

gagnaðist vel fyrir þennan aldurshóp. Samkvæmt þeim er aðferðin sérstaklega 

mikilvæg þar sem verið er að forprófa spurningar sem eru flóknar. Sumar spurningar 

eru viðkvæmar og ágengar og fyrir sérstaka aldurshópa gæti það orðið vandamál að 

ljúka við að fylla út spurningalista (t.d. börn og unglinga). Þessi aðferð hefur m.a. verið 

notuð í heilbrigðistengdum rannsóknum í þeim tilgangi að forprófa og staðfesta 

spurningalista og fá betri svörun. Aðferðin getur nýst sem jákvæð viðbót við þær 

aðferðir sem annars hafa verið notaðar við að forprófa spurningalista áður en þeir eru 

lagðir fyrir viðeigandi úrtak (Zukerberg og Hess, 1996). 

Rannsakandi talaði við fimm unglinga á aldrinum 13 til 16 ára í þeim tilgangi að fá 

innsýn í hvaða skilning þeir lögðu í spurningarnar. Unglingarnir svöruðu ekki  

spurningalistanum  sem  slíkum  heldur  mætti segja að þeir hafi aðstoðað við 

þýðinguna. Fengið var munnlegt samþykki forráðamanna og unglinganna sjálfra fyrir 

þessum hluta. Í fyrstu var talað við tvo 14 ára stráka og eftir þau viðtöl voru gerðar 

breytingar á þýðingunni. Sem dæmi, þá kom annar þeirra með athugasemd varðandi 

þýðinguna ,,ég hef borið kala til foreldra minna í mörg ár” (I have been carrying a 

grudge against my parents for years), viðkomandi skildi ekki hvað það þýddi að bera 
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kala til einhvers. Lokaþýðing á þeirri spurningu varð ,,Ég hef verið ósátt(ur) við 

foreldra mína í mörg ár”. Önnur þýðing sem skildist illa var ,,Ég skipti yfirleitt ekki 

skapi” (I keep an even temper most of the time), síðar breytt í ,,Ég er oftast í svipuðu 

skapi”. Þegar búið var að lagfæra listann út frá ábendingum strákanna, var talað við 

þrjá unglinga til viðbótar, 13 ára stelpu, 15 ára strák og 16 ára strák. Eftir þau viðtöl var 

spurningalistinn lagfærður aftur með skilning unglinganna til hliðsjónar. Þar kom t.d. 

athugasemd varðandi þýðinguna ,,Foreldrar mínir taka næstum alltaf afstöðu með 

öðrum, eins og til dæmis bróður mínum eða systur” (My parents are almost always on 

the side of someone else, such as my brother or sister), en viðkomandi skildi ekki hvað 

afstöðu þýddi. Þeirri spurningu var breytt í ,,Foreldrar mínir standa næstum alltaf með 

öðrum, eins og til dæmis bróður mínum eða systur”.  

Bakþýðing. 

Með bakþýðingu er þýðing þýdd aftur yfir á frummálið og sá sem bakþýðir hefur 

ekki aðgang að frumtextanum við þá vinnu. Tilgangurinn er að geta borið 

bakþýðinguna saman við frumtextann og þannig greint hvort einhver 

spurninganna hafi glatað upprunalegri merkingu (Offer o.fl., 1988; Polit og Beck, 

2004). Spurningalistinn var bakþýddur af fagaðila, með framhaldsmenntun í 

ensku auk þess að búa yfir góðri færni í íslensku. Hann kennir þar að auki 

grunnskólanemendum ensku og er því vel að sér í málnotkun íslenskra unglinga. 

Að bakþýðingu lokinni var listinn yfirfarinn af rannsakendum og bakþýðanda 

með bakþýðinguna til hliðsjónar. Þegar rannsakendur voru orðnir sáttir með 

þýðinguna var hún send til yfirlesturs hjá fagaðila með góða kunnáttu í íslensku, 

grunnskólakennara með íslensku að aðalvali, sem taldi málfar þýðingarinnar 

samræmast vel  íslenskri  málfarsnotkun  án  athugasemda um þörf á breytingum.  

Forprófun á þýðingu. 

Þegar þýðingin var talin tilbúin, var spurningalistinn forprófaður á ellefu 

unglingum á aldrinum 13 til 17 ára. Sá hópur var ekki hluti af þátttakendum 

rannsóknar og var fenginn með þæginda-snjóboltaúrtaki. Unglingarnir tóku þátt í 



31 

forprófuninni með því að svara ÍsOSIQ-R í heild sinni og voru jafnframt beðnir 

um að koma með athugasemdir ef einhver spurning væri þeim óljós. Tilgangur-

inn með þessu var að sjá hvort allt gengi upp við svörunina. Fengið var munnlegt 

samþykki frá forráðamönnum og unglingunum sjálfum fyrir þessum hluta. 

Spurningalistarnir voru hvorki merktir með nafni né kennitölu og skiluðu 

unglingarnir listanum í lokuðu umslagi til rannsakenda. Gögnin voru slegin inn á 

OSIQ-R úrvinnsludisk og þannig var hægt að yfirfara gögnin og meta út frá þeim 

réttmætiprófum sem þar eru gerð. Einnig var skoðað hvernig niðurstöðurnar voru 

í samanburði við OSIQ-R stöðlunina. Svörunin kom almennt vel út og áttu flestir 

unglinganna auðvelt með að svara listanum. Það var ekkert sem benti til þess að 

þátttakendur væru að svara spurningunum handahófskennt og vonuðu rann-

sakendur að það benti til þess að þýðingin samrýmdist innihaldi frumtextans.  

Í þessum hluta voru það helst yngri unglingar, 13 ára gamlir, sem komu með 

athugasemd varðandi orðalag, en þó í algjörum minnihluta. Smávægileg breyting 

var gerð á þýðingunni út frá athugasemdum og listinn tilbúinn til notkunar að því 

loknu. Dæmi um breytingu á orðalagi eftir þennan hluta var þýðingin ,,Mér finnst 

ég yfirleitt utanveltu í skemmtiferðum og samkvæmum” (I usually feel out of 

place at picnics and parties), þar veltist orðið utanveltu fyrir sumum og 

spurningunni því breytt í ,,Mér finnst ég yfirleitt ekki falla inn í hópinn í skemmti-

ferðum og partíum”. Annað dæmi er þýðingin ,,Ég hef minnimáttarkennd 

gagnvart flestum sem ég þekki” (I feel inferior to most people I know), en þar 

skildist orðið minnimáttarkennd ekki og spurningunni því breytt í ,,Mér finnst ég 

vera minna merkileg(ur) en flestir sem ég þekki”. 

Spurningar um félagslegan bakgrunn og heilsufar 

Í samræmi við fræðilega þekkingu voru auk upplýsinga um aldur, kyn og 

spurningarnar 129 sem tilheyra OSIQ-R, 12 spurningar varðandi félagslegan 

bakgrunn og heilsu þátttakenda. Þær spurningar voru fengnar úr rannsókninni 

,,Ungt fólk”, sem dr. Guðrún Kristjánsdóttir tók þátt í að móta.  
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Til að fá hugmyndir um bakgrunn þátttakenda var spurt um hver væri 

menntun móður og föður (,,veit ekki eða á ekki við; lauk grunnskólaprófi eða 

minna; hóf framhaldsskólanám, menntaskóli eða iðnskóli; hóf háskólanám; lauk 

háskólaprófi”), hvort móðir og faðir vinna utan heimilis (,,mamma/pabbi er 

heimavinnandi (hugsar um heimilið); mamma/pabbi vinnur hlutastarf utan 

heimilis; mamma/pabbi vinnur fullt starf utan heimilis; annað”), hvaðan  móðir 

og faðir væru ættuð (,,Íslandi; Norðurlöndum (öðru en Íslandi);  Evrópu (að 

undanskildum Norðurlöndunum); Asíu; Afríku; Ástralíu; N-Ameríku; S-

Ameríku”) auk spurningar um hverjir búi heima hjá þátttakanda (,,báðir foreldrar; 

móðir en ekki faðir; faðir en ekki móðir; móðir og sambýlismaður hennar; faðir 

og sambýliskona hans; ég bý á eigin vegum; annað fyrirkomulag”). 

Spurningarnar varðandi heilsu sneru að því hvernig þátttakendur mátu líkam-

lega og andlega heilsu sína (,,mjög góð; góð; sæmileg; léleg“), hversu heilsu-

hrausta þeir töldu sig vera (,,mjög heilsuhraust(ur); fremur heilsuhraust(ur); ekki 

sérlega heilsuhraust(ur); alls ekki heilsuhraust(ur)”) og hvort þeir væru með 

langvinnan sjúkdóm eða fötlun (,,nei; já”).  

Það var von rannsakenda að þessar viðbótarspurningar gætu gefið einhverjar 

hugmyndir um hvort munur væri á sjálfsmynd unglinga út frá stéttarstöðu og 

heilsufari. Þannig væri hægt að fá fram forsendur fyrir því hvort ástæða sé til að 

rannsaka það nánar í stærri rannsókn. Við úrvinnslu gagna voru viðbótar-

spurningarnar einungis skoðaðar út frá heildarsjálfsmyndinni og hópnum í heild. 

Lýsing á úrtaki 

Úrtak. 

Við val á úrtaki var notast við tilgangsúrtak (purpose sampling) þar sem leitast 

var við að fá dreifingu á þeim aldri sem OSIQ-R er hugsaður fyrir. Því var leitað 

eftir þátttöku unglinga á Reykjavíkursvæðinu í 8. og 10. bekk grunnskóla og 2. 

bekk framhaldsskóla með það að markmiði að fá unglinga á 14., 16. og 18. 

aldursári. Við val á skólum var tilgangurinn að fá ,,stratisfied sampling”, eða 
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lagskipt úrtak, til að bakgrunnur þátttakenda endurspegli sem best bakgrunn 

þýðis íslenskra unglinga, en forðast skóla með einsleitari hóp unglinga. 

Að fengnu leyfi frá Fræðslumiðstöð Reykjavíkur var leitað eftir samþykki 

fyrir þátttöku nemenda í tveimur stórum grunnskólum á Reykjavíkursvæðinu sem 

talið var að hefðu jafna dreifingu á bakgrunni nemenda. Annar skólinn samþykkti 

fyrirlögn listans. Til viðbótar var leitað eftir leyfi frá einum minni grunnskóla 

sem uppfyllti sömu skilyrði og var þátttaka 8. bekkinga samþykkt þar.  

Varðandi þátttöku nemenda á 2. ári í framhaldsskóla, var í fyrstu leitað til 

fjölbrautaskóla í Reykjavík sem hafnaði þátttöku á þeim forsendum að talsvert 

margir nemendur á 2. ári væru mun eldri en 18 ára. Því var leitað til framhalds-

skóla í Reykjavík þar sem líklegra var að meirihluti nemenda á 2. ári væru á 

aldrinum 17 til 18 ára og fékkst samþykki þaðan. Sá skóli var talinn uppfylla 

skilyrði um heildstæðan skóla varðandi bakgrunn þátttakenda. 

Tegund úrtaks. 

Ekki var notast við líkindaúrtök í þessari rannsókn enda tilgangurinn ekki að 

alhæfa um þýðið út frá niðurstöðunum heldur að forprófa listann. Tilgangsúrtak, 

eða hentugleikaúrtak, var í þessu tilfelli talinn góður kostur. Samkvæmt Þórólfi 

Þórlindssyni og Þorláki Karlssyni (2003) er sú tegund úrtaks oft notuð þegar máli 

skiptir að hægt sé að nálgast þátttakendur á einfaldan hátt og á stuttum tíma, og 

átti því vel við í þessu tilfelli. Hentugleikaúrtak eykur hins vegar líkur á kerfis-

bundinni úrtaksvillu og býður ekki upp á að hægt sé að yfirfæra niðurstöðurnar 

yfir á þýðið, heldur frekar að álykta um tengsl á milli breyta. Kerfisbundin 

úrtaksvilla getur haft áhrif á niðurstöður rannsóknarinnar og getur m.a. falið í sér 

þætti eins og hvort þátttakendur skilja spurningarnar, hversu stórt hlutfall 

úrtaksins tekur þátt í rannsókninni og hvort þátttakendurnir eru raunverulega að 

endurspegla þá unglinga sem búa á Reykjavíkursvæðinu (Þórólfur Þórlindsson og 

Þorlákur Karlsson, 2003). Af þessum sökum verður einungis litið á 

niðurstöðurnar sem tækifæri til að fá hugmyndir um þýðið án þess að alhæfa 

nokkuð.  



34 

Val á úrtaksstærð. 

Úrtaksstærðin var fengin með ,,power analysis”. Miðað við alfa=0,5, r=0,3 og 

power=80%, þurfti úrtakið að innihalda að lágmarki 84 nemendur í hverjum 

aldurshópi (Cohen, Cohen, West og Aiken, 2003).  Þýðið í rannsókninni náði yfir 

þá nemendur sem tilheyrðu þeim bekkjum sem boðin var þátttaka. Öllum nem-

endum 8. bekkjar í minni grunnskólanum (N=38), öllum nemendum 8. bekkjar 

(N=151) og 10. bekkjar (N=182) í stærri grunnskólanum og öllum nemendum á 

2. ári framhaldsskólans (N=236) stóð til boða að vera með. Heildarhópurinn 

hefði því getað náð 607 manns ef allir hefðu tekið þátt.  

Rannsóknarsnið og gagnasöfnun 

Rannsóknarsnið. 

Rannsóknin er megindleg og fól í sér þýðingu og forprófun á ÍsOSIQ-R. Rann-

sóknarsniðið er lýsandi, fengið með þverskurðarsniði. Spurningalistinn var lagður 

fyrir hvern þátttakanda í eitt skipti og engin eftirfylgni viðhöfð eftir að þátt-

takendur svöruðu listanum. Þessi tegund rannsóknarsniðs er algeng aðferð þegar 

skoða á tengsl á milli breyta en er ekki eins vel til þess fallin að spá í orsök og 

afleiðingu (Polit og Beck, 2004). Tekið var tillit til þess við úrvinnslu gagna. 

Kynning á rannsókn og öflun upplýsts samþykkis.  

Tveimur til þremur dögum áður en spurningalistinn var lagður fyrir nemendur fór 

rannsakandi í skólana með kynningarbréf um rannsóknina og upplýst samþykkis-

blað fyrir þátttöku. Leyfi fékkst til að fara inn í bekkina sem boðin var þátttaka, 

rannsakandi kynnti sig og rannsóknina og útdeildi bréfunum. Þannig fengu allir 

þeir nemendur sem mættu í skólann daginn sem rannsóknin var kynnt boð um 

þátttöku. Til að þeir nemendur sem ekki mættu í skólann daginn sem rannsóknin 

var kynnt hefðu einnig kost á að vera með, var sendur tölvupóstur á foreldra 

nemenda sem voru í 8. og 10. bekk. Kynningarbréfið og upplýsta 

samþykkisblaðið fylgdi með í viðhengi og því möguleiki á útprentun og undir-

skrift ef áhugi var fyrir hendi. Í framhaldsskólanum var ekki í boði að senda út 
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tölvupóst, en auk kynningar í kennslustund var sett auglýsing á tilkynningaskjá 

skólans. Þar var greint frá að hægt væri að hitta rannsakanda í frímínútum 

(ákveðinn tími auglýstur) til að fá kynningarbréf og samþykkisblað ef nemandi 

sem missti af kynningunni í tíma vildi taka þátt.  

Nemendur voru beðnir að skoða vel kynningarbréfið og upplýsta samþykkis-

blaðið með forráðamanni og taka ákvörðun með þeim hvort nemandi vildi og 

mætti taka þátt. Jafnframt var greint frá því að öllum sem boðin var þátttaka 

fengju bíómiða að gjöf óháð því hvort þeir ætluðu að svara spurningalistanum. 

Sú gjöf var þeim skilyrðum háð að upplýsta samþykkisblaðinu væri skilað inn 

undirrituðu af forráðamanni og merkt við hvort nemandi mætti taka þátt í 

rannsókninni eða ekki og hvort hann mætti fá bíómiða. Ef nemandinn ætlaði að 

taka þátt þá skrifaði hann einnig undir samþykkisblaðið. Þeir nemendur sem 

höfðu náð 18 ára aldri þurftu ekki að skila inn upplýsta samþykkisblaðinu og var 

útskýrt fyrir þeim að það að taka ákvörðun um að svara spurningalistanum  

jafngilti samþykki þeirra fyrir þátttöku. Kennarar voru beðnir um að minna 

nemendur á, daginn fyrir fyrirlögn spurningalistans, að hafa samþykkisblaðið 

meðferðis. Undirrituðu samþykkisblaði var síðan skilað beint til rannsakanda 

daginn sem spurningalistinn var lagður fyrir. 

Fyrirlagning spurningalistans.  

Gagnasöfnun fór fram í lok febrúar og lauk um miðjan mars 2010. Þeir 

nemendur sem skiluðu inn undirrituðu upplýstu samþykki og þeir sem höfðu náð 

18 ára aldri og vildu taka þátt, fengu afhentan spurningalista til að svara og 

bíómiða að gjöf. Spurningalistanum var svarað á skólatíma í kennslustund og var 

rannsakandi til staðar í stofunni á meðan. Í einu tilviki voru tveir bekkir að svara 

spurningalistanum á sama tíma og fór rannsakandi þá á milli stofa en kennarar 

voru til staðar allan tímann. Á spurningalistanum sjálfum var tekið fram að ef 

nemandi hefði einhverjar spurningar varðandi spurningalistann þá gæti hann 

lokað listanum sínum og rannsakandi kæmi þá með óútfylltan lista sem hann gæti 

spurt út í. Hver fyrirlögn tók eina kennslustund og skiluðu þátttakendur 
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spurningalistanum í kassa í vörslu rannsakanda að lokinni svörun. Samþykkis-

blöðin geymdi rannsakandi í sér möppu. 

Varðveisla gagna. 

Spurningalistarnir voru einungis númeraðir með rannsóknarnúmeri, nemendur 

gáfu hvorki upp nafn né kennitölu á listann og gögnin því með öllu órekjanleg til 

einstaklinga. Útfylltum spurningalistum og upplýsta samþykkisblaðinu var sam-

dægurs skilað inn til vörslu ábyrgðarmanns rannsóknar, dr. Guðrúnar Kristjáns-

dóttur. Spurningalistarnir voru settir í læsta hirslu sem einungis rannsakendur 

höfðu aðgang að á meðan úrvinnsla gagna stóð yfir.  

Samkvæmt reglum Vísindasiðanefndar verða spurningalistarnir ekki geymdir 

lengur en í 5 ár frá gagnasöfnun og geymdir aðskildir frá upplýsta samþykkinu. 

Ábyrgðarmaður rannsóknar mun sjá um að eyða þeim á fullnægjandi hátt að 

þeim tíma liðnum.  

Úrvinnsla gagna 

Innsláttur gagna. 

Gagnavinnsla fór fram á lokuðum svæðum rannsakenda og sá rannsakandi sjálfur 

um innslátt gagna. Upplýsingar úr spurningalistum voru skráðar sem ópersónu-

greinanleg gögn inn á OSIQ-R tölvudiska sértilgerða til að lesa úr niðurstöðum á 

OSIQ-R mælitækinu, byggt á bandarískri stöðlun. Þar er hver listi einnig metinn 

með tilliti til réttmætis í svörun. Hver diskur rúmar 25 þátttakendur þar sem 

slegið er inn kyn, aldur og svörin við spurningunum 129 sem tilheyra OSIQ-R. 

Einnig er hægt að slá inn kynþátt þátttakanda en sá valmöguleiki var ekki notaður 

við þessa úrvinnslu. Engar bakgrunnsupplýsingar fóru þar inn. Gögnin voru síðan 

flutt af diskunum með milligöngu ,,Microsoft Office Excel” forritsins yfir í 

,,PASW Statistics 18” (SPSS tölfræðiforrit) og upplýsingar um bakgrunn og 

heilsu færðar þar inn. 

Alls voru 446 nemendur sem svöruðu spurningalistanum. Áður en listarnir 

voru slegnir inn á OSIQ-R diskana voru þeir skoðaðir m.t.t. svörunar. Ef listi var 
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illa útfylltur og greinilegt að verið væri að svara út í hött var hann strax úti-

lokaður frá rannsókninni og ekki sleginn inn á úrvinnsludiskana.  

Í framhaldsskólanum voru 143 (60,59%) nemendur sem svöruðu spurninga-

listanum, en 135 (57,2%) voru slegnir inn á úrvinnsludiska OSIQ-R. Fjórir voru 

útilokaðir vegna aldurs yfir 18 ár og fjórir vegna illa útfylltra lista. Í minni 

grunnskólanum voru 31 (81,57%) nemendur sem svöruðu listanum, en 28 

(73,68%) spurningalistar voru slegnir inn. Í stærri grunnskólanum svöruðu 126 

(83,44%)  nemendur í 8. bekk spurningalistanum, en 112  (74,17%) voru slegnir 

inn. Í 10 bekk svöruðu 146 (80,21%) nemendur og voru 134 (73,63%) listar 

slegnir inn frá þeim. Þannig var strax í upphafi búið að útiloka 37 lista og voru 

alls 409 spurningalistar slegnir inn á OSIQ-R diskana. Niðurstöður réttmæti-

prófana á úrvinnsludiskum OSIQ-R voru síðan notaðar til grundvallar ákvörðun-

ar um val á lokaúrtaki.   

Eftir innslátt hvers og eins lista inn á OSIQ-R diskana voru svörin yfirfarin 

aftur m.t.t. þess hvort gögnin væru rétt slegin inn, það sama gilti um innslátt 

viðbótarspurninganna. Í lokin, þegar búið var að koma öllum svörunum inn í 

SPSS forritið, var tíundi hver listi lesinn yfir aftur með tilliti til villu í innslætti og 

fannst ein villa í Offer hlutanum og ein í bakgrunns hlutanum.  

Val á lokaúrtaki. 

Eftir innslátt á OSIQ-R diskana var niðurstaða réttmætiprófa (R-, I- og C-prófin) 

skoðuð og athugasemdir skráðar. Í samræmi við ábendingar úr leiðbeininga-

bæklingi OSIQ-R listans voru þeir spurningalistar útilokaðir sem ekki náðu 90% 

svörun innan allra kvarðanna tólf og þar sem 8 eða fleiri spurningum hafði verið 

svarað eins í röð. Vegna þessa voru 52 listar útilokaðir og var þá í heildina búið 

að útiloka 89 spurningalista úr rannsókninni. 

Lokaúrtakið náði 357 manns: 117 á 14. aldursári, 115 á 16. aldursári og 125 á 

18. aldursári. Hlutfall þátttakenda í lokaúrtaki var lægst í framhaldsskólanum, 

eða 53%, fór yfir 60% í báðum bekkjum stærri grunnskólans en var hæst í 8. 

bekk minni grunnskólans, 65,79%. 
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Alls voru 60 listar af lokaúrtakinu sem fengu C-athugasemd á OSIQ-R 

diskunum. Gerð var Chronbach‟s alfa áreiðanleikamæling á undirskölum OSIQ-

R þar sem C-listar voru ekki hafðir með og voru niðurstöðurnar fremur sambæri-

legar við þær mælingar þar sem þeir voru hafðir með (Sjá fylgiskjal B). Til 

upprifjunar, þá mæla höfundar OSIQ-R með því að við klíníska notkun sé tekið 

viðtal við unglinga sem fá C-athugasemd (Offer o.fl., 1992). 

Brottfallsbæting lokaúrtaks. 

Ákveðið var að fylla upp í þau gildi sem vantaði hjá þessum 357 þátttakendum. 

Það var gert með því að taka meðaltal af öllum nálægum gildum annarra þátt-

takenda af sama kyni og á sama aldri fyrir hverja spurningu sem vantaði svar við. 

Flest svör vantaði hjá 13 til 14 ára, eða samtals 30 svör (17 hjá stelpum og 13 hjá 

strákum). Hjá 15 til 16 ára vantaði 18 svör (12 hjá stelpum og 6 hjá strákum) og 8 

svör hjá 17 til 18 ára (4 hjá hvoru kyni). 

Áður en ákvörðun var tekin um hvernig brottfallsgildin yrðu bætt, voru 

meðaltöl á undirkvörðum ÍsOSIQ-R skoðuð út frá kyni og aldri, þ.e. sömu 

forsendum og OSIQ-R stöðlunin byggir á. Á OSIQ-R úrvinnsludiskunum byggir 

samanburðarhópurinn á kynja- og aldursskiptingu. Þar er aldurshópnum skipti í 

yngri frá 13 til 15 ára og eldri frá 16 til 18 ára (Offer o.fl., 1992). Í þessari 

rannsókn var hins vegar verið að skoða aldur út frá þremur aldurshópum og 

meðaltölin á undirkvörðunum því einnig skoðuð út frá þeirri forsendu. Niður-

staðan gaf til kynna kynjamun á meðaltölum í undirkvörðum ÍsOSIQ-R en heldur 

minni aldursmun (sjá fylgiskjal C). Útkoman varðandi kynjamun á sjálfsmynd 

unglinga er í nokkru samræmi við niðurstöður Offer o.fl. (1992). Aldurs-

munurinn var hins vegar mun meiri hjá unglingunum sem stöðlun OSIQ-R 

byggir á og var ákveðið að láta þau rök standa fyrir því að aldursskipta hópnum 

fyrir bætingu brottfallsgilda.  

Út frá umræðunni hér að ofan var þátttakendum skipt upp eftir kyni og aldri 

áður en brottfallsgildi voru bætt. Ákveðið var að hafa þrískiptan aldur í samræmi 

við þá aldursskiptingu sem verið var að skoða í þessari rannsókn. Þannig var 
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spurning sem 13 ára stelpa svaraði ekki bætt upp með meðaltalinu á svörum við 

þeirri spurningu frá stelpum á aldrinum 13 til 14 ára.  

Til að athuga áhrif brottfallsbætingar var gerð Chronbach‟s alfa áreiðanleika-

keyrsla á undirkvörðum ÍsOSIQ-R fyrir brottfallsbætingu (sjá fylgiskjal D) út frá 

kynja- og aldursskiptingu. Samanborið við samskonar áreiðanleikamælingar eftir 

brottfallsbætingu voru niðurstöðurnar að mestu eins, enda í rauninni ekki svo 

mörg svör sem verið var að bæta upp. Brottfallsbætingin virtist því ekki hafa ýkja 

mikil áhrif á niðurstöður á áreiðanleika. Mesti munurinn var annars vegar hjá 13 

til 14 ára stelpum á siðferðiskvarðanum, þar var alfa 0,06 hærri eftir brottfalls-

bætingu, og hins vegar hjá 13 til 14 ára strákum á kvarðanum sem metur 

sjálfstraust, þar var alfa 0,04 hærri eftir brottfallsbætingu. Hjá yngsta aldurs-

hópnum vantaði flest svör (17 hjá stelpum og 13 hjá strákum) og skýrir það 

eflaust af hverju munurinn var mestur þar eftir brottfallsbætingu. Þessi munur 

verður þó að teljast afar lítill. 

Túlkun gagna við tölfræðiúrvinnslu. 

Á úrvinnsludisk OSIQ-R er svarmöguleikum við neikvætt orðuðum spurningum 

snúið við, þ.e. sá sem svarar 1 (Lýsir mér mjög vel) á Likert-kvarðanum við 

neikvætt orðaðri spurningu fær hrágildið 6 í túlkun. Þannig gefur skorunin 1 á 

Likert-kvarðanum jákvæðari mynd af manneskjunni en að skora 6. Þegar 

meðaltöl tveggja hópa út frá hrágildum eru borin saman væri sá hópur sem kemur 

út með lægri tölu með jákvæðari sjálfsmynd en hinn (þ.e. ef munurinn væri 

marktækur). Á OSIQ-R úrvinnsludiskunum eru niðurstöður fyrir einstaklinga 

túlkaðar með T-gildum (M=50, SF=10) sem sýna hvar viðkomandi lendir á 

hverjum kvarða fyrir sig samanborið við staðlaða viðmiðunarhópinn. Þeir sem fá 

hærri T-gildi, þ.e. þeir sem fá T-gildi yfir 60 (1 SF yfir M) eru þannig með 

jákvæðari sjálfsmynd en þeir sem fá T-gildi undir 40 (1 SF undir M), þeir væru 

að sama skapi með neikvæðari sjálfsmynd (Offer o.fl., 1992).  

Við úrvinnslu gagna í SPSS forritinu var þessari forskrift fylgt í fyrstu, þ.e. 

svörum við neikvætt orðuðum spurningum voru gefin öfug stig á Likert-
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kvarðanum. En vandamálið var að við túlkun gagna yfir í T-gildi var útkoman 

þannig að há hrágildi sem vísa í neikvæðari sjálfsmynd birtust í hærri T-gildum 

(þegar hópar voru bornir saman) sem eiga að standa fyrir jákvæðari sjálfsmynd 

og öfugt og útkoman því röng. Við túlkun gagna í niðurstöðum á sjálfsmynd 

þátttakanda var dæminu því snúið við, neikvætt orðuðu spurningarnar voru látnar 

halda sínum tölugildum, þ.e. 1 á Likert-kvarðanum var áfram ,,lýsir mér mjög 

vel”, en jákvætt orðuðu spurningunum var hins vegar snúið við í skorun, þ.e. 1 

var látið fá tölugildið 6 o.s.frv. Þannig vísar hærri skorun hrágilda í átt að 

jákvæðari sjálfsmynd en lægri skorun í átt að neikvæðri sjálfsmynd. Þetta var 

gert til að T-gildin myndu koma rétt fram. Meðaltölin birtast hærri þar sem 

tölugildin í svörum jákvæðu spurninganna hefur verið snúið við en þegar slíkt er 

gert við neikvæðu spurningarnar.  

Siðferðileg álitamál 

Rannsóknir á unglingum. 

Fyrir fagaðila sem vinna með unglinga eru rannsóknir sem gefa hugmyndir um 

hvernig unglingum líður og hvernig þeir líta á sig sem manneskjur afar  

mikilvægar. Í flestum vestrænum samfélögum hefur í raun verið gerð krafa um 

að hlusta beri eftir röddum barna og unglinga (Leeuw, Borgers og Smits, 2004). 

Meðal fræðimanna hafa verið umræður um hversu erfitt getur verið að 

framkvæma rannsóknir þar sem unglingar eru þátttakendur. Í umfjöllun Levine 

(2008) kemur fram að lög og reglur til að vernda réttindi og hagsmuni þessa 

aldurshóps séu ef til vill of þröngsýnar. Þetta valdi miklu álagi bæði á þá sem 

skipuleggja og framkvæma rannsóknina og þá sem yfirfara og fylgjast með að 

rannsóknin sé í samræmi við lög og reglur. Einnig leggur höfundur áherslu á að 

með þröngri löggjöf séu réttindi unglinga til einkalífs ef til vill ekki nægjanlega 

virtur og tekur dæmi varðandi rannsóknir sem beinast að kynlífstengdri hegðun 

eða notkun fíkniefna meðal unglinga. Þeir hafi ef til vill áhuga á að taka þátt í 

rannsókn er lýtur að slíkum málefnum en kæri sig ekki um að foreldrar viti af 

því. Krafa um leyfi frá foreldrum í þannig tilfellum getur haft letjandi áhrif á að 
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unglingar taki þátt í rannsóknum og þannig komið niður á réttmæti og gildi 

rannsókna. Levine telur að áhættuþættir í félagslegum og faraldsfræðilegum 

rannsóknum þar sem unglingar eru þátttakendur hafi verið ofmetnir. Of miklar 

áhyggjur hafi verið af því að innihald spurninga í könnunum eða viðtölum geti 

valdið unglingum sálrænum  skaða eða tilfinningalegu álagi, t.d. við það að heyra 

klámfengið orðalag. Levine finnst erfitt að ímynda sér að einhver könnun geti 

útsett ungling fyrir einhverju ósiðlegu sem ekki er þegar kunnuglegt fyrir 10 ára 

barni, miðað við hvað börn heyra almennt á skólalóðinni eða sjá í sjónvarpi.  

Í þessari rannsókn fann rannsakandi verulega fyrir þessum ofangreindu 

þáttum við gagnasöfnun. Til að mynda voru margir 17 ára nemendur í framhalds-

skólanum sem annað hvort höfðu  ekki verið í skólanum daginn sem rannsóknin 

var kynnt eða höfðu gleymt að fá undirskrift forráðamanns til að mega taka þátt. 

Af þeim sökum voru þeir ekki með í rannsókninni. Þetta hefur óneitanlega áhrif á 

niðurstöður rannsóknarinnar þar sem svarhlutfallið verður minna. Margir þessara 

nemenda létu í ljós óánægju með að mega ekki taka þátt og sumir sögðu að þeim 

fyndist asnalegt að þurfa undirskrift forráðamanns, að þau hefðu oft tekið þátt í 

svipuðum rannsóknum þar sem ekki hefði þurft slíka undirritun. Þetta bendir til 

að ef til vill þurfi betur að samræma reglur um rannsóknir sem gerðar eru á 

íslenskum ungmennum. Það væri í það minnsta æskilegt að mati rannsakanda að 

nemendur sem vinna að rannsóknum í námi við Háskóla Íslands lúti sambæri-

legum reglum við rannsóknarstörf óháð sérsviði. Umfjöllun á vegum Umboðs-

manns barna um þetta málefni gæti t.d. verið lagt þar til grundvallar. En á sínum 

tíma fékk Umboðsmaður barna, þá Þórhildur Líndal, Ragnheiði Thorlacius 

lögfræðing til að taka saman skýrslu um málefni sem varða friðhelgi einkalífs 

meðal íslenskra barna. Þar fjallar Ragnheiður m.a. um málefni er varða þátttöku 

ungmenna í rannsóknum og gerir tillögu að breytingu laga nr. 47/1997 um 

réttindi sjúklinga varðandi sjálfsákvörðunarrétt og segir þar orðrétt: ,,Í lögin um 

réttindi sjúklinga komi ákvæði þess efnis að barn, 16 ára og eldra, samþykki 

sjálft hvort það taki þátt í vísindarannsóknum...” (Umboðsmaður barna, 2003, 
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bls. 53). Þessi tillaga var sett fram út frá þeirri forsendu að börn eigi samfara 

auknum aldri og í samræmi við þroska að njóta aukinna réttinda til að taka sjálf 

ákvarðanir um málefni er varða einkalíf þeirra. Nokkuð sem væri ef til vill vert 

að skoða betur varðandi þátttöku eldri unglinga í rannsóknum. 

Áhætta og ávinningur fyrir þátttakendur. 

Að mati rannsakenda fól þátttaka í rannsókninni í sér enga eða minniháttar 

áhættu fyrir þátttakendur. Rannsakandi var til staðar þegar spurningalistunum var 

svarað og þá höfðu þátttakendur tækifæri til að spyrja spurninga varðandi tilgang 

rannsóknarinnar og út í spurningarnar, þó ekki hafi verið aðstoðað við að svara 

listanum. Tryggt var að þátttakandi vissi hvert hann gæti leitað ef það að svara 

spurningalistanum kæmi af stað tilfinningaróti hjá honum með því að vísa til 

einhvers sem hafi verið að valda honum vanlíðan. Rannsakendur litu jafnframt 

þannig á að ef sú væri raunin, þá væri það ávinningur fyrir þátttakanda að fá 

slíkar vísbendingar um að leita sér aðstoðar. Vísað var á námsráðgjafa, skóla-

stjóra og þjónustumiðstöð í hverfinu. Þátttakendum og forráðamönnum var líka 

gefinn kostur á að leita til rannsakenda með spurningar. 

Samantekt á  tilgangi rannsóknar 

Í samræmi við rannsóknarspurningar verður innri áreiðanleiki ÍsOSIQ-R metinn. 

Réttmæti verður lítillega skoðað í formi fylgni á milli kvarða ÍsOSIQ-R. Skoðað 

verður hvort niðurstöður rannsóknarinnar gefi vísbendingar um aldurs- og kynja-

mun í sjálfsmynd íslenskra unglinga eða tengsl við bakgrunnsþætti og heilsu. 

Lýsandi og skýrandi tölfræði verður notuð til að lýsa sjálfsmynd úrtaks og til að 

skýra samhengi hennar við aðrar rannsóknarbreytur. Niðurstöður rannsóknarinnar 

verða bornar saman við niðurstöður erlendra rannsókna um sjálfsmynd unglinga.  
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Niðurstöður 

Lýsing á úrtaki 

Aldurs- og kynjaskipting úrtaks. 

Lokastærð úrtaks var í heildina 357 manns (sjá töflu 2).  

Tafla 2. Aldurs- og kynjadreifing úrtaks. 

Aldur 

 

Strákar 

n        % 

Stelpur 

n        % 

Heild 

N 

13 – 14 55       47 62       53 117 

15 – 16 53        46 62       54 115 

17 – 18 66        53 59        47 125 

Heild 174        49 183       51 357 

Bakgrunnur úrtaks. 

Spurt var sjö spurninga um bakgrunn þátttakenda (sjá töflu 3). Rétt tæp 70% 

þátttakenda bjuggu með báðum foreldrum sínum og um fjórðungur ásamt öðru 

foreldri. Rúmlega helmingur foreldra var með háskólamenntun. Næst algengast  var að 

foreldrar hefðu hafið framhaldsskólanám en fáir merktu við hina svarmöguleikana. 

Meirihluti foreldra var í fullu starfi, næst algengasta svarið var hlutastarf en fáir merktu 

við aðra svarmöguleika. Um 92% foreldra voru ættaðir frá Íslandi.  

Heilsufarsþættir úrtaks. 

Heilsa var metin út frá fimm spurningum (sjá töflu 4). Um 90% þátttakenda töldu 

sig vera mjög eða fremur heilsuhrausta. Fáir merktu við að þeir væru með 

langvinnan sjúkdóm (7%) eða líkamlega fötlun ( 1,9%) og í kringum 85% mátu 

líkamlega og andlega heilsu sína mjög góða eða góða. 
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Tafla 3. Bakgrunnsupplýsingar úrtaks.  

Spurningar 

 

 

Svarmöguleikar 

(dregnir saman) 

 

Strákar  
(N=174) 

n            % 

Stelpur 

(N=183) 

n             % 

Heild 

(N=357) 

n            % 

Þátttakandi býr hjá: 

 

 

 

Menntun móður: 

 

 

 

 

 

 

Menntun föðurs: 

 

 

 

 

 

 

Atvinna móður: 

 

 

 

 

 

Atvinna föður: 

 

 

 

 

 

Hvaðan er móðir ættuð: 

 

 

 

 

Hvaðan er faðir ættaður: 

 

 

Báðum foreldrum  

Öðru foreldri 

Annað 

 

Grunnskóli eða minna  

Hóf framhaldsskólanám 

Hóf háskólanám 

Lauk háskólanámi 

Veit ekki eða á ekki við 

Vantar svar 

 

Grunnskóli eða minna  

Hóf framhaldsskólanám 

Hóf háskólanám 

Lauk háskólanámi 

Veit ekki eða á ekki við 

Vantar svar 

 

Heimavinnandi 

Hlutastarf utan heimilis 

Fullt starf utan heimilis 

Annað 

Vantar svar 

 

Heimavinnandi 

Hlutastarf utan heimilis 

Fullt starf utan heimilis 

Annað 

Vantar svar 

 

Ísland 

Norðurlönd 

Annarsstaðar frá  

Vantar svar                                 

 

Ísland 

Norðurlönd 

Annarsstaðar frá 

Vantar svar 

123      70,7 

42        24,1 

9            5,2 

 

5            2,9 

34        19,5 

13          7,5 

103      59,2 

16          9,2 

3            1,7 

 

10          5,7 

41        23,6 

4            2,3 

101         58 

14             8 

4            2,3 

 

16          9,2 

30        17,2 

107      61,5 

15          8,6 

6            3,4 

 

5            2,9 

8            4,6 

144      82,8 

9            5,2 

8            4,6 

 

162      93,1 

4            2,3 

7               4 

1            0,6 

 

162      93,1 

3            1,7 

8            4,6 

1            0,6 

123       67,2        

 51        27,9 

9             4,9 

 

13           7,1 

41         22,4 

15           8,2 

106       57,9 

8             4,4 

  -              - 

 

12           6,6 

42            23 

15           8,2 

98         53,6 

16           8,7     

  -              - 

 

16           8,7 

26         14,2 

122       66,7 

16           8,7 

3             1,6 

 

4             2,2 

17           9,3 

144       78,7 

14           7,7 

4             2,2 

 

169       92,3 

4             2,2 

10           5,5   

  -              - 

 

166       90,7 

4             2,2 

13           7,1 

  -              - 

246      68,9 

93        26,1 

18             5 

 

18             5 

75           21 

28          7,8 

209      58,5 

24          6,7 

3            0,8 

 

22          6,2 

83        23,2 

19          5,3 

199      55,7 

30          8,4 

4            1,1 

 

32             9 

56        15,7 

229      64,1 

31          8,7 

9            2,5 

 

9            2,5 

25             7 

288      80,7 

23          6,4 

12          3,4 

 

331      92,7 

8            2,2 

17          4,8 

1            0,3 

 

328      91,9 

7            1,9 

21          5,9 

1            0,3 
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Tafla 4. Heilsufarsþættir úrtaks. 

Spurningar 

 

 

Svarmöguleikar 

 

 

Strákar  
(N=174) 

n            % 

Stelpur 

(N=183) 

n             % 

Heild 

(N=357) 

n                  % 

Hversu heilsuhraust(ur): 

 

 

 

 

Langvinnur sjúkdómur: 

 

 

 

Líkamleg fötlun: 

 

 

 

Líkamleg heilsa: 

 

 

 

 

 

Andleg heilsa: 

Mjög 

Fremur 

Ekki sérlega 

Vantar svar 

 

Já 

Nei 

Vantar svar 

 

Já 

Nei 

Vantar svar 

 

Mjög góð 

Góð 

Sæmileg 

Léleg 

Vantar svar 

 

Mjög góð  

Góð 

Sæmileg 

Léleg 

Vantar svar 

98        56,3 

62        35,6 

13          7,5 

1            0,6 

 

12          6,9 

161      92,5 

1            0,6 

 

6            3,4 

167         96 

1            0,6 

 

90        51,7 

56        32,2 

25        14,4 

2            1,1 

1            0,6 

 

86        49,4 

74        42,5 

13          7,5 

 -             - 

1            0,6 

80         43,7 

83         45,4 

20         10,9 

  -             - 

 

13           7,1 

170       92,9 

  -             - 

 

1             0,5 

182       99,5 

  -             - 

 

69         37,7 

84         45,9 

29         15,8 

1             0,5 

  -             - 

 

77         42,1 

70         38,3 

30         16,4 

6             3,3 

  -             - 

178            49,9 

145            40,6 

33                9,2 

1                  0,3 

 

25                   7 
331            92,7 

1                  0,3 

 

7                  1,9 

349            97,8 

1                  0,3 

 

159            44,5 

140            39,2 

54              15,1 

3                  0,8 

1                  0,3 

 

163            45,7 

144            40,3 

43                 12 

6                  1,7 

1                  0,3 

Áreiðanleiki og réttmæti ÍsOSIQ-R 

Áreiðanleiki ÍsOSIQ-R. 

Í OSIQ-R leiðbeiningabókinni er greint frá niðurstöðum áreiðanleikamælinga 

með Chronbach‟s alfa á undirkvörðum listans. Þær mælingar voru gerðar á 

úrtakinu sem stöðlun OSIQ-R byggir á út frá tvískiptum aldri og kynjaskiptingu 

(Offer o.fl., 1992). Í þessari rannsókn var innri áreiðanleiki metinn með 

Chronbach‟s alfa á undirkvörðum ÍsOSIQ-R út frá úrtakinu kynjaskipt og þar 

sem aldri var skipt í þrennt (sjá töflu 5). Niðurstöðurnar voru síðan skoðaðar með 

tilliti til hvar hæstu og lægstu alfagildin fengust og borið saman við niðurstöður 
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úr OSIQ-R stöðluninni (sjá fylgiskjal E). Við mat á niðurstöðum var gengið út frá 

því viðmiði að innri áreiðanleiki yfir 0,7 væri ásættanlegur (Polit og Beck, 2004). 

Á þeim kvörðum þar sem alfagildi mældist undir 0,7 í öllum eða sumum mæling-

unum var meðaltal mælinganna skoðað m.t.t. hvort alfa nálgaðist 0,7 á þann hátt.  

Tafla 5. Chronbach‟s alfa áreiðanleikamælingar á ÍsOSIQ-R. 

Kvarði (fjöldi 
spurninga 
innan kvarða) 

Stelpur 
(N=183) 

Strákar 
(N=174) 

13-14 ára 
(N=117) 

15-16 ára 
(N=115) 

17-18 ára 
(N=125) 

ET (10) α=0,852 α=0,784 α=0,821 α=0,850 α=0,817 

IC (9) α=0,768 α=0,637 α=0,716 α=0,680 α=0,749 

MH (13) α=0,751 α=0,688 α=0,692 α=0,733 α=0,765 

SF (9) α=0,799 α=0,740 α=0,786 α=0,733 α=0,791 

FF (19) α=0,902 α=0,826 α=0,868 α=0,878 α=0,876 

VA (10) α=0,656 α=0,692 α=0,617 α=0,739 α=0,637 

SC (10) α=0,702 α=0,607 α=0,666 α=0,694 α=0,633 

SR (14) α=0,624 α=0,604 α=0,590 α=0,650 α=0,564 

BI (9) α=0,757 α=0,703 α=0,739 α=0,762 α=0,732 

SX (10) α=0,714 α=0,700 α=0,767 α=0,685 α=0,539 

EV (10) α=0,432 α=0,572 α=0,417 α=0,567 α=0,587 

I (6) α=0,567 α=0,549 α=0,323 α=0,705 α=0,504 

TSI (113) α=0,957 α=0,937 α=0,951 α=0,952 α=0,942 

Eins og við var að búast kom innri áreiðanleiki heildarsjálfsmyndarinnar/TSI 

best út á ÍsOSIQ-R, mældist alltaf yfir 0,90 á Chronbach‟s alfa. Af undir-

kvörðunum tólf kom fjölskylduvirknikvarðinn/FF best út með alfa á bilinu 0,826-

0,902. Næst á eftir honum kom kvarðinn sem metur tilfinningatónus/ET þar sem 

alfa var á bilinu 0,784-0,852. Kvarðarnir sem meta félagslega virkni/SF og 

líkamsímynd/BI voru báðir með alfa yfir 0,7 en fóru ekki yfir 0,8 á alfa ólíkt ET 

kvarðanum. Lægstu útkomurnar á kvörðunum sem meta stjórn á hvötum/IC, 

geðheilbrigði/MH, viðhorf til starfsframa/VA og sjálfsöryggi/SC voru allar yfir 

0,6 samkvæmt Chronbach‟s alfa, þessir kvarðar voru hinsvegar allir með alfa yfir 

0,7 í hæstu alfa gildunum sem fengust. Reiknuð meðaltöl á alfa gildum fyrir IC 
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og MH kvarðana voru yfir 0,7. Meðaltal alfa gildanna á VA og SC kvörðunum 

var ≥0,66 og því ansi nálægt viðmiðinu (alfa 0,7). Kynhneigðarkvarðinn/SX var í 

þremur tilfellum (af fimm) með alfa yfir 0,7. Meðaltal allra alfa mælinga á SX 

kvarðanum var 0,68 og fellur því ansi nálægt viðmiðinu. Kvarðinn varðandi 

sjálfstraust/SR mældist með alfa á bilinu 0,564-0,65 (meðaltal=0,606) sem telst 

lágt (<0,7). Kvarðarnir sem meta siðferðileg gildi/EV og hugsjónastefnu/I voru 

með lægstu alfa gildin og ekki að standast þær kröfur sem almennt er gengið út 

frá varðandi innri áreiðanleika. Lægsta alfa gildið á I kvarðanum var 0,323 en fór 

í einu tilfelli yfir 0,7. Lægsta gildið á EV kvarðanum var alfa 0,4 og fór ekki yfir 

alfa 0,6. Meðaltalið á öllum alfa gildum þessa tveggja kvarða var um 0,5. 

Á ÍsOSIQ-R var algengara að lægstu alfagildin væru fengin meðal drengja en 

hæstu meðal stúlkna (sjá fylgiskjal E). Aldur virtist hins vegar ekki hafa áhrif á 

niðurstöður áreiðanleikamælinga. 

Réttmæti ÍsOSIQ-R. 

Í þessari rannsókn var réttmætiskoðun á ÍsOSIQ-R afar takmörkuð og fól 

einungis í sér að skoða fylgni á milli kvarða listans með Pearsons r fylgnistuðli. 

Fylgniprófið var gert á úrtakinu kynjaskipt út frá þrískiptum aldri og eru niður-

stöðurnar birtar í sex töflum í viðauka (sjá fylgiskjal F). Í umfjöllun Offer o.fl. 

(1992) um fylgni á milli kvarða er 0,3 til 0,7 sögð vera meðalsterk fylgni. Til að 

gæta samræmis verður fjallað um niðurstöðurnar á þann hátt að fylgni undir 0,3 

flokkist undir veika fylgni, 0,3 til 0,7 undir meðalsterka fylgni og 0,8 og hærra 

undir sterka fylgni. 

Hjá bæði stelpum og strákum var tengsl heildarsjálfsmyndarinnar (TSI) við 

tólf undirkvarða ÍsOSIQ-R almennt á bilinu 0,3-0,8, þ.e. miðlungs til sterk tengsl. 

Undantekning frá þessu var þar sem kynhneigðar- og hugsjónastefnukvarðarnir 

komu við sögu. Það voru einu kvarðarnir þar sem fylgni var einstaka sinnum 

ómarktæk við TSI. Þar sem um marktæka fylgni TSI við þessa tvo kvarða var að 

ræða var hún í tveimur tilfellum veik (<0,3) og í 6 tilfellum frá 0,358-0,496, þ.e. 

miðlungs en í lægri kantinum samanborið við tengsl TSI við hina kvarðana. 
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Niðurstöðurnar eru í góðu samræmi við uppbyggingu TSI þar sem þessir tveir 

kvarðar eru ekki teknir með þegar hún er metin. Aðrir undirkvarðar ÍsOSIQ-R 

voru með meðalsterk til sterk tengsl við TSI. Siðferðiskvarðinn var í einu tilfelli 

með miðlungsfylgni <0,5 við TSI, en að því frátöldu var fylgni kvarðanna við 

TSI á bilinu 0,575-0,899. Geðheilbrigðiskvarðinn mældist oftast með sterk tengsl 

við TSI, var í fimm tilfellum >0,8. 

Fylgni milli undirkvarðanna tólf var einnig metin án tengsla við TSI. Þar var 

algengast að fylgni væri ómarktæk eða veik (<0,3) þar sem kynhneigðar- og 

hugsjónastefnukvarðarnir voru bornir saman við aðra kvarða, þó svo að niður-

stöðurnar væru misjafnar á milli þessara sex hópa. Að elstu strákunum undan-

skildum voru flestir hinna kvarðanna með miðlungs fylgni sín á milli. Í einungis 

tveimur tilfellum var um sterk tengsl (≥0,8) að ræða, það var á milli kvarðanna 

sem meta geðheilbrigði og tilfinningatónus hjá yngstu stelpunum, og þeirra sem 

meta sjálfstraust og sjálfsöryggi hjá 15 til 16 ára stelpunum.   

Niðurstöðurnar varðandi fylgni á milli undirkvarða ÍsOSIQ-R hjá elstu 

strákunum skáru sig dálítið úr. Þar var óvenju mikið um ómarktækar niðurstöður. 

Siðferðiskvarðinn var t.d. í 8 tilfellum með ómarktækar niðurstöður á fylgni við 

aðra kvarða. Það er algjörlega á skjön við niðurstöður hinna hópanna, þar var 

hann í flestum tilfellum með marktæka miðlungs fylgni við aðra kvarða. Einnig 

er áberandi hvað fylgni á milli kvarðanna er almennt að sýna lágar tölur hjá elstu 

strákunum samanborið við hina aldurshópana (sjá fylgiskjal F).   

Sjálfsmynd íslenskra unglinga  

Sjálfsmynd íslenskra unglinga í tengslum við kyn.  

Kynjamunur á meðaltölum (hrágildi) á kvörðum ÍsOSIQ-R var skoðað með t-

prófi óháðra úrtaka. Það var ekki tölfræðilega marktækur munur á meðaltölum á 

milli kynja á heildarsjálfsmyndinni (t(347,120)=1,321, p=0,187).  

Þegar heildarsjálfsmyndin var skoðuð kynjaskipt í krosstöflu komu fram marktæk 

tengsl samkvæmt kí-kvaðrat (χ²(2,N=357)=6,618, p=0,037). Í krosstöflunni var 

heildarsjálfsmyndin skoðuð út frá T-gildum og skipt upp í þrjá flokka (lág, í 
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meðallagi og há) í stað fimm til að hafa nógu marga þátttakendur í hverjum dálki. 

Lág sjálfsmynd (mjög lág <30 og lág <40 sett saman) eru T-gildi undir 40, meðalhá 

sjálfsmynd eru T-gildi frá 40 til 60 og há sjálfsmynd (há >60 og mjög há >70 sett 

saman) eru T-gildi yfir 60. Tengslin voru þó í raun ekki mikil. Um 19,7% stelpna á 

móti 16,1% stráka flokkuðust undir að vera með háa heildarsjálfsmynd, en hjá þeim 

sem féllu undir þá skilgreiningu að vera með lága heildarsjálfsmynd voru um 21% 

stelpna á móti 12,6% stráka (Sjá dreifinguna á mynd 1).  

Mynd 1. Heildarsjálfsmynd/TSI (T-gildi) á ÍsOSIQ-R kynjaskipt. 

Marktækur munur var á meðaltölum (hrágildi) milli kynja í sjö af tólf 

undirkvörðum ÍsOSIQ-R (sjá mynd 2). Meðaltalið var lægra hjá stelpum á 

kvörðunum sem meta tilfinningatónus/ET (t(347,790)=3,541, p=0,000), stjórn á 

hvötum/IC (t(345,229)=3,710, p=0,000), geðheilbrigði/MH (t(350,984)=3,011, 

p=0,003), líkamsímynd/BI (t(348,571)=3,502, p=0,001) og kynhneigð/SX (t(355) 

=7,240, p=0,000). Í samanburði við strákana voru þær því að jafnaði með nei-

kvæðari útkomu á þeim sjálfsmyndarþáttum sem tilheyra þessum fimm kvörðum. 

Kvarðann sem metur kynhneigð þarf þó að túlka með örlítilli varúð, því mjög lág 

og mjög há gildi geta bæði bent til að unglingar eigi í vandræðum með að takast á 

við þau viðfangsefni sem falla þar undir á heilbrigðan hátt (Offer o.fl., 1992). Það 

þarf því ekki endilega að vera neikvætt fyrir þær að hafa verið lægri þar 

samanborið við strákana. Strákarnir voru með marktækt lægri útkomu á 

meðaltölum (hrágildi) undirkvarðanna sem meta siðferðisgildi/EV (t(355)=-

3,897, p=0,000) og hugsjónastefnu/I (t(355)=-3,089, p=0,002). Sjálfsmyndar-

0,00%

20,00%

40,00%
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80,00%
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þættir sem snúa að þessum tveimur kvörðum eru því í neikvæðari farvegi hjá 

strákunum samanborið við stelpurnar.  

Mynd 2. Meðaltöl á undirkvörðum ÍsOSIQ-R kynjaskipt. 

Í viðauka er hægt að skoða samanburð á meðaltölum og staðalfrávikum á 

undirkvörðum ÍsOSIQ-R og bandarísku OSIQ-R stöðluninni kynjaskipt. Til að 

einfalda samanburðinn á meðaltölunum eru neikvæðu spurningarnar hafðar með 

viðsnúin tölugildi í samræmi við OSIQ-R leiðbeiningabókina (sjá fylgiskjal G).  

Kynjamunur á undirkvörðum ÍsOSIQ-R var skoðað út frá T-gildum í kross-

töflu þar sem niðurstöðunum var skipt upp í þrjá flokka (lág, meðal og há) eins 

og gert var við heildarsjálfsmyndina. Marktæk tengsl út frá kyni fannst í sjö 

undirkvörðum ÍsOSIQ-R samkvæmt kí-kvaðrat (sjá mynd 3). Stelpurnar komu 

marktækt verr út á sömu fimm kvörðum og þar sem kynjamunur var skoðaður út 

frá meðaltölum. Hjá strákunum var annar kvarðinn sá sami, hugsjónastefnu-

kvarðinn, en þeir komu einnig marktækt verr út á fjölskylduvirknikvarðanum.   

Á undirkvarðanum sem metur tilfinningatónus/ET voru stelpur að jafnaði 

hlutfallslega fleiri sem féllu undir þá skilgreiningu að vera undir meðallagi, eða 20,2% 
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á móti 10,3% strákanna. Á sama kvarða voru um 13% af stelpunum á móti 18,4% af 

strákunum yfir meðallagi, og voru tengslin út frá kyni marktæk samkvæmt kí-kvaðrat 

(χ²(2,N=357)=7,501, p=0,024). Annar kvarðinn sem sýndi marktæk tengsl út frá kyni 

samkvæmt kí-kvaðrat var sá sem metur stjórn á hvötum/IC (χ²(2,N=357)=13,680, 

p=0,001). Um 23% stelpna á móti 8,6% stráka voru þar undir meðallagi. Í þriðja lagi 

voru marktæk tengsl samkvæmt kí-kvaðrat út frá kyni á geðheilbrigðiskvarðanum/MH 

(χ²(2,N=357)=12,234, p=0,002). Þar voru stelpurnar að koma verr út. Um fjórðungur 

þeirra var þar undir meðallagi á móti 11,5% strákanna og geðheilsa þeirra í því 

samhengi verri en strákanna. Líkamsímyndarkvarðinn/BI var sá fjórði sem sýndi 

marktæk tengsl samkvæmt kí-kvaðrat skoðað út frá kyni (χ²(2,N=357)=8,738, 

p=0,013). Þar var stærra hlutfall stelpna undir meðallagi, eða 22,4% á móti 10,9% 

stráka og stelpurnar í þeim skilningi með neikvæðari líkamsímynd en strákar. 

Kynhneigðarkvarðinn/SX sýndi hvað mest afgerandi marktæk tengsl út frá 

kyni samkvæmt kí-kvaðrat (χ²(2,N=357)=37,214, p=0,000). Yfir 28% stelpnanna 

féllu þar undir meðallag á móti 7,5% strákanna. Lítið hlutfall stelpnanna var yfir 

meðallagi, eða 7,7% á móti 24% strákanna. Varðandi þennan kvarða ber aftur að 

hafa í huga að það þarf ekki að vera gott merki að vera með hátt T–gildi þar ólíkt 

hinum kvörðunum (Offer o.fl., 1992).  

Á fjölskylduvirknikvarðanum/FF voru marktæk tengsl út frá kyni samkvæmt kí-

kvaðrat (χ²(2,N=357)=7,088, p=0,029). Þar var munurinn á milli kynja ekki svo 

mikill varðandi þá sem féllu undir meðallag en stelpurnar voru í meirihluta þeirra 

sem voru yfir meðallagi, um 21% á móti 11% af strákahópnum. Í samanburði við 

stelpur virðast strákarnir því vera verr aðlagaðir að þeim þáttum sem meta 

fjölskylduvirkni. Samkvæmt kí-kvaðrat voru einnig marktæk tengsl að finna á 

hugsjónastefnukvarðanum/I (χ²(2,N=357)=9,653, p=0,008) skoðað út frá kyni. Þar 

voru rúmlega 21% strákanna undir meðallagi á móti 12% stelpnanna. Tölurnar 

snerust við þegar hlutfall þeirra sem flokkuðust yfir meðallagi var skoðað, þar voru 

12% strákanna á móti 21% stelpnanna. Strákarnir virðast því að jafnaði vera verr 

aðlagaðir að þeim þáttum sem meta þennan hluta sjálfsmyndarinnar.  
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Mynd 3. Sjálfsmynd á undirkvörðum ÍsOSIQ-R (T-gildi) kynjaskipt (strákar=184, 

stelpur=174).  

Sjálfsmynd íslenskra unglinga í tengslum við aldur. 

Þegar ÍsOSIQ-R undirkvarðarnir voru skoðaðir með dreifigreiningu (ANOVA) 

milli þeirra þriggja aldursflokka sem voru í rannsókninni (13-14 ára, 15-16 ára og 

17-18 ára) var kynhneigðarkvarðinn sá eini sem reyndist hafa marktækan mun á 

meðaltölum (F(2)=22,942, p=0,000). Þegar munurinn var skoðaður með Tukey 

eftirprófun reyndist þessi munur vera marktækur þegar yngsti aldurshópurinn var 

borinn saman við báða eldri hópana (p=0,000, í báðum tilfellum). Hins vegar var 

munurinn ekki marktækur samkvæmt Tukey milli eldri hópanna. Meðaltalið hjá 

yngsta aldurshópnum var því marktækt lægra en hjá hinum eldri (sjá mynd 4). Á 

kynhneigðarkvarðanum var staðalfrávikið hjá yngsta aldurshópnum meira en hjá 

hinum tveimur sem gefur til kynna að meiri breidd hafi verið á svörum þar.  

Í viðauka er hægt að skoða niðurstöður á meðaltölum ÍsOSIQ-R með viðsnúnum 

gildum á neikvætt orðuðum spurningum eins og í OSIQ-R stöðluninni út frá þrí-

skiptum aldri (fylgiskjal H) og einnig út frá tvískiptum aldri með samanburð við OSIQ-

R stöðlunina (sjá fylgiskjal I).  
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Mynd 4. Meðaltöl (hrágildi) á SX kvarða ÍsOSIQ-R út frá aldri. 

Undirkvarðar ÍsOSIQ-R voru skoðaðir út frá T-gildum í tengslum við aldur í 

krosstöflu (sjá mynd 5). Samkvæmt kí-kvaðrat voru tengslin marktæk á 

kynhneigðarkvarðanum/SX (χ²(4,N=357)=44,114, p=0,000). Þar kom mið-

hópurinn og elsti hópurinn í raun ósköp svipað út, en yngsti hópurinn skar sig úr. 

Tæp þrjátíu og sjö prósent þeirra voru undir meðallagi á kvarðanum (T-gildi 

undir 40) á meðan miðhópurinn var í 13% tilfella staðsett þar og þau elstu í 

einungis 5,6% tilfella. Hlutfall þeirra sem voru undir meðallagi á kynhneigðar-

kvarðanum fór því minnkandi með auknum aldri.  

Seinni kvarðinn sem sýndi marktæk tengsl samkvæmt kí-kvaðrat var 

hugsjónastefnukvarðinn/I (χ²(4,N=357)=9,854, p=0,043). Munurinn á milli 

aldurshópa var þó ekki eins mikill og á kynhneigðarkvarðanum. Yngstu þátt-

takendurnir komu best út, voru hlutfallslega færri undir meðallagi en hinir eldri, eða 

12% á móti 21,7% af miðhópnum og 16,8% af elsta hópnum. Yngstu krakkarnir 

voru einnig hlutfallslega fleiri að fara yfir meðallag (T-gildi yfir 60) samanborið við 

hina tvo aldurshópana og virðast því hafa háleitari hugmyndir er varða hugsjónir. 

Tengsl aldurs við undirkvarða ÍsOSIQ-R voru rannsökuð með Spearman´s 

rho fylgnistuðlinum (2-tailed). Eins og í kí-kvaðrat, þá og var marktæk útkoma á 

fylgni þrískipts aldurs þátttakenda við kvarðana sem meta kynhneigð og 

hugsjónastefnu. Það var jákvæð miðlungs fylgni milli aldurs og kynhneigðar-

kvarðans (0,326) (marktækt miðað við p≤0,01). Þannig mætti segja að aldur hafi 

skýrt rúmlega 10% af því hvernig dreifingin á svörum kynhneigðarkvarðans kom 
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út. Kvarðinn sem metur hugsjónastefnu var einnig með marktæka fylgni við aldur 

(miðað við p≤0,05) og voru tengslin neikvæð og veik (0,127) og aldur því 

einungis að skýra um eitt og hálft prósent af útkomunni á þeim kvarða.  

Mynd 5. Sjálfsmynd á SX og I kvörðum (T-gildi) ÍsOSIQ-R út frá aldri.  

Sjálfsmynd íslenskra unglinga í tengslum við bakgrunn.  

Bakgrunnsþættir þátttakenda voru eingöngu skoðaðir út frá heildarsjálfsmyndinni 

(Total Self-Image/TSI) og hópnum í heild sinni, þ.e. hvorki út frá kynja- né 

aldursskiptingu.  

Í rannsókninni voru þátttakendur beðnir um að svara hverjir byggju heima hjá 

þeim og voru svarmöguleikarnir á spurningalistanum sjö. Vegna fárra svara í 

sumum af valmöguleikunum voru  svörin dregin saman og skipt upp í þrjá flokka 

(samanber uppsetningu á bakgrunnsupplýsingum í töflu 3). Meðaltöl (hrágildi) 

TSI voru skoðuð með dreifigreiningu og samkvæmt ANOVA var marktækur 

munur (m.v. p≤0,05) á milli þessara hópa (F(2)=3,471, p=0,032). Hóparnir 

skiptust í þá sem bjuggu á heimili ásamt báðum foreldrum sínum (N=246), þá 

sem bjuggu hjá öðru foreldri með eða án sambýlismaka foreldris (N=93) og þá 

sem bjuggu á eigin vegum eða við annað fyrirkomulag (N=18). Í Tukey 

eftirprófuninni fyrir dreifigreiningu kom hins vegar ekki fram marktækur munur, 

gildið fór lægst milli ,,báðir foreldrar” og ,,annað foreldri með eða án sambýlis-
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maka” (p=0,084). TSI var einnig skoðuð þrískipt (út frá T-gildum) í krosstöflu út 

frá því hverjir bjuggu á heimili þátttakenda, þrískipt eins og hér að ofan, og 

sýndu þær niðurstöður ekki marktæk tengsl samkvæmt kí-kvaðrat. 

Ekki fannst marktækur munur á meðaltölum TSI út frá menntun foreldra 

þátttakenda skoðað með ANOVA. Sömu upplýsingar voru skoðaðar í krosstöflu 

þar sem TSI var þrískipt (T-gildi) eins og áður og menntun foreldra var flokkuð í 

þrennt til að forsendur um væntitíðni í reitum krosstöflunnar ógiltu ekki prófið. 

Þær niðurstöður gáfu heldur ekki til kynna marktæk tengsl samkvæmt kí-kvaðrat. 

Við úrvinnslu gagna var möguleikum á svörum um hvaðan foreldrar væru 

ættaðir fækkað úr átta í þrjá (sjá töflu 3). Þetta var gert þar sem of mikið var um fá 

svör við sumum af svarmöguleikunum. Samkvæmt ANOVA var ekki marktækur 

munur á meðaltölum TSI út frá því hvaðan foreldrar þátttakenda væru ættaðir (frá 

Íslandi, norðurlöndum eða annars staðar frá). Gögnin voru einnig skoðuð í 

krosstöflu út frá kí-kvaðrat og þar var heldur ekki um marktæk tengsl að ræða.  

Að síðustu var TSI skoðuð í tengslum við atvinnustöðu foreldra, bæði með 

ANOVA og í krosstöflu með kí-kvaðrat. Engar af niðurstöðunum voru 

marktækar. Þannig var ljóst að í þessari rannsókn gáfu bakgrunnsþættir ekki til 

kynna að þeir hefðu áhrif á hvernig heildarsjálfsmynd (TSI) þátttakenda væri 

háttað. Niðurstöðurnar voru þó skoðaðar á afar takmarkaðan hátt þannig að vel 

gæti verið að einhver munur eða tengsl hefðu greinst ef gögnin hefðu verið 

skoðuð kynja- og aldursskipt og ekki eingöngu út frá TSI heldur öllum 

undirkvörðum ÍsOSIQ-R.  

Sjálfsmynd íslenskra unglinga í tengslum við heilsu.  

Líkt og í kaflanum um sjálfsmynd þátttakenda í tengslum við bakgrunnsþætti, þá 

var heilsa eingöngu skoðuð út frá heildarsjálfsmyndinni (TSI) og hópnum í heild 

sinni, þ.e. hvorki út frá kynja- né aldursskiptingu.  

Samkvæmt ANOVA var marktækur munur á meðaltölum TSI skoðað í 

tengslum við hversu heilsuhraustir þátttakendur töldu sig vera (N=356, vantaði 1 

svar varðandi heilsuhreysti) (F(2)=45,060, p=0,000). Þeir þátttakendur sem mátu 
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sig vera mjög heilsuhrausta voru að jafnaði með jákvæðari heildarsjálfsmynd sem 

birtist í hærra meðaltali samanborið við hina sem mátu heilsuhreysti sitt lélegra 

(Sjá mynd 6). Samkvæmt Tukey eftirprófun var munurinn marktækur á milli allra 

hópa og var p=0,000 nema á milli þeirra sem mátu sig fremur heilsuhrausta og 

ekki sérlega heilsuhrausta, þar var p=0,005. Meðal þeirra sem mátu heilsuhreysti 

sitt verst var meðaltal TSI lægst. Það skal þó hafa í huga að stærðarmunurinn á 

hópunum var mikill, þeir sem mátu sig ekki sérlega heilsuhrausta náðu til að 

mynda ekki fimmtungi af þeim fjölda sem mátu sig mjög heilsuhrausta. 

Mynd 6. Meðaltöl á heildarsjálfsmynd/TSI út frá heilsuhreysti (N=356). 

Mynd 7. Heildarsjálfsmynd/TSI (T-gildi) í tengslum við heilsuhreysti (N=356). 
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Þegar TSI (T-gildi, þrískipt) og heilsuhreysti var skoðað í krosstöflu komu 

fram marktæk tengsl samkvæmt kí-kvaðrat (χ²=69,154, p=0,000) (sjá mynd 7). 

Sem dæmi þá voru 30% þeirra unglinga sem mátu sig mjög heilsuhrausta með 

TSI yfir meðallagi (T-gildi yfir 60) en 5,6% þeirra voru undir meðallagi (T-gildi 

undir 40). Hjá þeim unglingum sem mátu sig ekki sérlega heilsuhrausta voru 

48,5% með TSI undir meðallagi en einungis 3% yfir meðallagi.  

Fylgnipróf með Spearman´s rho fylgnistuðli (2-tailed) sýndi marktæka 

miðlungs neikvæða (-0,452) fylgni (marktækt m.v. p≤0,01) milli TSI (N=357) og 

heilsuhreysti (N=356) þátttakenda. Þannig mætti segja að það hversu heilsu-

hrausta þátttakendur mátu sig hafi skýrt í um 20% tilfella dreifingu á skorun á 

TSI eða öfugt. Í gögnunum var stigagjöfin við heilsu þannig að því lægri tala, því 

betra heilsufar (1=mjög heilsuhraust/ur), en í heildarsjálfsmyndinni fer talan 

hækkandi með jákvæðari sjálfsmynd og tengslin því í raun jákvæð, þ.e. að þeim 

mun betra heilsuhreysti fylgist að með jákvæðari sjálfsmynd og öfugt.  

Mynd 8. Heildarsjálfsmynd/TSI (meðaltöl) út frá líkamlegri og andlegri heilsu 

(N=356 í hvorum hópi). 

Þegar meðaltal TSI var skoðað út frá andlegri (N=356) og líkamlegri heilsu 

(N=356) var sama upp á teningnum, marktækur munur (miðað við p≤0,05) og 

hærra meðaltal á TSI meðal þeirra sem mátu heilsu sína betri (sjá mynd 8) 
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(Niðurstöður ANOVA: TSI og líkamleg heilsa, F(3)=27,569, p=0,000; TSI og 

andleg heilsa, F(3)=57,778, p=0,000). Mikill munur var á dreifingu hópsins og 

féllu langflestir í þann hóp sem mat andlega og líkamlega heilsu sína mjög góða 

eða góða (sjá töflu 4).  

Niðurstöðurnar varðandi tengsl TSI við líkamlega og andlega heilsu voru einnig 

skoðaðar í krosstöflu þar sem heilsu var skipt upp í þrjá flokka (Mjög góð; góð; 

sæmileg eða léleg) í stað fjögurra til að væntitíðni væri ekki lægri en fimm í reitum 

krosstöflunnar. Samkvæmt kí-kvaðrat var um marktæk tengsl að ræða þar sem TSI var 

skoðuð út frá líkamlegri heilsu (χ²(2,N=356)=52,958, p=0,000) (sjá mynd 9). Innan 

þess hóps sem mat líkamlega heilsu sína versta (sæmileg eða léleg) var fremur hátt 

hlutfall sem féll undir meðallag (T-gildi undir 40) á TSI, eða 38,6%, og lítið hlutfall 

sem flokkaðist yfir meðallag (T-gildi yfir 60) á TSI, náði rétt rúmum þrjú prósentum. 

Dæmið sneri við þegar hópurinn sem mat líkamlega heilsu sína besta (mjög góð) var 

skoðaður. Þar voru rétt yfir 6% sem féllu undir meðallag á TSI. Tæpur þriðjungur var 

með T-gildi yfir 60 og höfðu þannig háa heildarsjálfsmynd samanborið við 

þátttakendur í heild sinni. Hjá þeim sem mátu heilsu sína góða, voru hlutfallslega fleiri 

sem féllu undir meðallag en yfir, 20,7% á móti 10%.  

Mynd 9. Heildarsjálfsmynd/TSI (T-gildi) í tengslum við líkamlega heilsu (N=356). 

Samkvæmt kí-kvaðrat voru tengslin marktæk þegar TSI var skoðuð út frá 

andlegri heilsu þátttakenda (χ²(4,N=356)=108,992, p=0,000) (Sjá mynd 10). 
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Hópurinn sem mat andlega heilsu sína góða var hlutfallslega stærri undir 

meðallagi (20,8%) en yfir meðallagi (6,8%). Sá hópur var einnig með stærsta 

hlutfallið (75,7%) innan meðallags TSI (T-gildi milli 40 og 60) líkt og þar sem 

líkamleg heilsa var skoðuð. Þeir sem mátu andlega heilsu sína mjög góða voru 

með minnsta hlutfallið sem féll undir meðallag á TSI, aðeins 3,1%, og stærsta 

hlutfallið sem var yfir meðallagi á TSI, 34,4%. Þeir sem mátu andlega heilsu sína 

sæmilega eða lélega voru hlutfallslega flestir í hópi þeirra sem féllu undir 

meðallag TSI, en 53,1% þeirra var þar. 

Mynd 10. Heildarsjálfsmynd/TSI (T-gildi) í tengslum við andlega heilsu (N=356). 

Fylgni var skoðuð með Spearman‟s rho (2-tailed) fylgnistuðli og var marktæk 

miðlungs neikvæð fylgni (m.v. p≤0,01) milli TSI og líkamlegrar heilsu (-0,411) 

og milli TSI og andlegrar heilsu (-0,564) meðal þátttakenda (N=356 í hvorum 

hópi fyrir sig). Þannig má segja að dreifing á útkomu á TSI hafi í tæplega 32% 

tilfella ákvarðast af andlegri heilsu og í tæplega 17% tilfella af líkamlegri heilsu 

og öfugt. Eins og í spurningunni varðandi heilsuhreysti þátttakanda, þá voru lág 

gildi í andlegri og líkamlegri heilsu að túlka betri heilsu (1=mjög góð) á meðan 

hærri gildi í TSI standa fyrir jákvæðari sjálfsmynd. Þar sem fylgnin á milli 

þessara þátta er þá í raun jákvæð vegna uppsetningu svarmöguleika, þá mætti 

lýsa þessari fylgni á þann veg að þar sem þessi tengsl væru raunverulega til 

staðar myndi betri andleg eða líkamleg heilsa fylgja jákvæðari TSI og öfugt. 
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Ekki fannst marktækur munur á meðaltölum TSI milli þeirra sem voru með 

einhvern langvinnan sjúkdóm (N=25) eða ekki og þeirra sem voru með einhverja 

líkamlega fötlun (N=7) eða ekki, enda mjög fáir sem féllu í þá hópa. Vegna 

smæðar hópanna sem voru með langvinnan sjúkdóm eða líkamlega fötlun, voru 

niðurstöður ekki skoðaðar frekar varðandi þá.  

 



61 

Umræða 

Áreiðanleika- og réttmætimælingar á ÍsOSIQ-R samanborið við 

OSIQ-R stöðlunina  

Áreiðanleikamælingar. 

Áreiðanleiki ÍsOSIQ-R listans virðist vera í góðu samræmi við þær niðurstöður 

sem Offer o.fl. (1992) hafa gert grein fyrir út frá OSIQ-R stöðluninni (sjá 

fylgiskjal E). Eins og í áreiðanleikamælingum á OSIQ-R stöðluninni kom 

heildarsjálfsmyndin best út á ÍsOSIQ-R, með áreiðanleika yfir 0,90 á 

Chronbach‟s alfa. Fjölskylduvirknikvarðinn var sá undirkvarði sem kom best út í 

báðum tilfellum, með alfa um 0,90 og fór ekki undir alfa 0,8. Kvarðinn sem 

metur tilfinningatónus kom vel út með alfa á bilinu 0,70-0,80, bæði á ÍsOSIQ-R 

og í OSIQ-R stöðluninni.  

Í samræmi við það viðmið að alfa 0,7 sé ásættanleg niðurstaða á innri áreiðanleika 

kvarða (Polit og Beck, 2004), komu kvarðarnir sem meta stjórn á hvötum, 

geðheilbrigði, félagslega virkni, líkamsímynd og kynhneigð vel út. Þeir voru alltaf eða 

oftast með alfa í kringum 0,7 á ÍsOSIQ-R. Af þessum fimm kvörðum var 

kynhneigðarkvarðinn með mestu frávikin, með alfa 0,54 hjá elstu unglingunum. Aðrir 

kvarðar sem fóru í einhverjum tilfellum niður fyrir alfa 0,7 voru nær þeirri tölu. 

Svipaðar niðurstöður var að finna í fjórum af þessum fimm kvörðum í OSIQ-R 

stöðluninni, en kynhneigðarkvarðinn kom í raun verr út þar, fór hæst í alfa 0,67 (Offer 

o.fl., 1992) en fór hæst í alfa 0,767 á ÍsOSIQ-R. Kvarðarnir sem meta viðhorf til 

starfsframa og sjálfstraust voru með alfa á bilinu 0,6-0,7 en kvarðinn varðandi 

sjálfsöryggi var lægri, með alfa í kringum 0,6. Svipuð niðurstaða var á þessum þremur 

kvörðum í OSIQ-R stöðluninni (Offer o.fl., 1992).  

Kvarðarnir sem meta siðferðisgildi og hugsjónastefnu fengu lægstu gildin 

samkvæmt Chronbach‟s alfa áreiðanleikamælingum. Þeir mældust að jafnaði í 

kringum alfa 0,5 á ÍsOSIQ-R en fóru niður í alfa 0,3 og 0,4 í lægstu gildunum, með 
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verstu útkomuna hjá yngstu unglingunum. Í OSIQ-R stöðluninni var svipuð 

niðurstaða á þessum tveimur kvörðum. Þar fóru alfa gildin í einu tilfelli niður fyrir 

0,5 á hvorum kvarða fyrir sig, í bæði skiptin hjá yngri strákunum (13-15 ára) (Offer 

o.fl., 1992). Á bæði ÍsOSIQ-R og OSIQ-R stöðluninni fór hugsjónastefnu-kvarðinn 

yfir alfa 0,7 í einu tilfelli. Þessi lágu alfa gildi draga vissulega úr áreiðanleika 

mælitækisins og þyrfti að skoða betur í framhaldi af þessari rannsókn.  

Það er alltaf möguleiki að þátttakendur hafi ekki allir svarað spurningum 

ÍsOSIQ-R listans af heilum hug. Með því að útiloka illa út fyllta lista, þá sem 

mælt var með að útiloka vegna of margra sambærilegra svara í röð eða þar sem 

of mörgum spurningum var sleppt innan sama kvarða, var reynt að sporna gegn 

misræmi af þeim sökum.  

Í niðurstöðunum má greina mismun út frá kyni og jafnvel aldri. Hæstu alfa 

gildin á bæði ÍsOSIQ-R og OSIQ-R stöðluninni (Offer o.fl., 1992) var t.d. oftar 

að finna hjá stelpum, en lægstu gildin oftar hjá strákum. Mögulega hafa 

stelpurnar verið að vanda sig betur við að fylla út listann og svarað af meira 

samræmi innan kvarðanna en strákarnir. Almennt virtist ekki vera eins mikill 

munur á niðurstöðum alfa gilda á ÍsOSIQ-R út frá aldri, en í OSIQ-R stöðluninni 

voru hæstu alfa gildin hjá eldri unglingum í 8 af 12 undirkvörðum OSIQ-R 

(Offer o.fl., 1992). Mesti munurinn á alfa gildunum á ÍsOSIQ-R skoðað út frá 

aldri var á kynhneigðar-, siðferðis- og hugsjónastefnukvörðunum. Á kyn-

hneigðarkvarðanum var lægsta alfa gildið hjá elstu unglingunum en á hinum 

tveimur voru lægstu alfa gildin hjá yngstu unglingunum.  

Réttmætimælingar. 

Þær aðferðir sem notaðar voru til að meta réttmæti ÍsOSIQ-R voru afar 

takmarkaðar, engir listar sem líkjast mælitækinu voru lagðir fyrir um leið og 

engin eftirprófun var gerð á sama úrtaki. Með slíkum aðferðum hefði gefist 

kostur á að meta hugsmíðaréttmæti. Rannsóknir í gegnum árin hafa þó bent til að 

listinn sé með viðunandi réttmæti, hvort heldur sem hann hefur verið notaður í 

eldri útgáfunni (OSIQ) (Laukkanen o.fl., 2000; Laukkanen o.fl., 1999; Lindfors 
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o.fl., 2005; Offer o.fl., 1988; Patton og Noller, 1994; Stoller o.fl., 1996) eða í 

endurbættu útgáfunni (OSIQ-R) (Offer o.fl., 1992).  

Gerðar voru fylgnimælingar á milli kvarða ÍsOSIQ-R. Þar sem kvarðarnir eiga 

að meta sama viðfangsefnið, sjálfsmynd út frá mörgum hliðum, segja höfundar 

listans að það megi gera ráð fyrir tengslum á milli kvarðanna. Þessi tengsl ættu 

þó ekki að vera of mikil þar sem hver kvarði er hugsaður sem mælikvarði á 

mismunandi hlið sjálfsmyndarinnar (Offer o.fl., 1992). Niðurstöðurnar voru í 

raun afar líkar fylgnimælingum sem gerðar voru á hópnum sem OSIQ-R 

stöðlunin byggir á. Í báðum tilfellum var fylgni jafnan veik (<0,3) milli kvarða 

þar sem kynhneigð og hugsjónastefna komu við sögu. Þessir tveir kvarðar eru að 

vissu leyti ólíkir hinum kvörðunum að upplagi og segja höfundar listans það 

skýra þessa veiku fylgni þeirra við aðra kvarða (Offer o.fl., 1992).  

Niðurstöðurnar á kynhneigðarkvarðanum hjá eldri strákunum í OSIQ-R 

stöðluninni og 15-18 ára strákunum á ÍsOSIQ-R voru frábrugðnar hinum 

hópunum, þar var mun meira um miðlungs fylgni við aðra kvarða. Mögulega eru 

eldri strákar sjálfsöruggari við að svara spurningum sem snúa að kynhneigðar-

þáttum og hugsa meira um þætti tengda kynhegðun samanborið við stelpur og 

yngri stráka. Að kynhneigðar- og hugsjónastefnukvörðunum undanskildum, voru 

aðrir kvarðar ÍsOSIQ-R, líkt og í niðurstöðum Offer o.fl. (1992) á OSIQ-R, í 

flestum tilfellum með miðlungs fylgni á bilinu 0,3-0,7 við aðra kvarða.  

Ólíkt niðurstöðum Offer o.fl. (1992) á OSIQ-R, var talsvert um ómarktæk 

fylgnipróf á ÍsOSIQ-R og algengast var að það gilti um kvarðana sem meta 

hugsjónastefnu eða kynhneigð. Á ÍsOSIQ-R skáru niðurstöðurnar hjá elstu 

strákunum sig dálítið úr. Þar var meira um ómarktækar niðurstöður á fylgni og 

almennt um veikari tengsl að ræða en hjá hinum fimm hópunum (sjá fylgiskjal 

F). Siðferðiskvarðinn kom t.d. óvenju illa út hjá þeim með ómarktækar 

niðurstöður í 8 tilfellum. Í OSIQ-R stöðluninni kom siðferðiskvarðinn út með 

veika fylgni við fimm kvarða bæði hjá yngri og eldri strákum, en hjá stelpunum 

var veik fylgni á þeim kvarða í tveimur til þremur tilfellum (Offer o.fl., 1992).  
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Rétt eins og í vangaveltunum um það hvort betri niðurstöður á áreiðanleika-

prófunum hjá stelpunum orsakist af ,,vandaðri vinnubrögðum“ hjá þeim við að 

svara listanum, má velta því fyrir sér hvort elstu strákarnir hafi svarað meira af 

handahófi. Það gæti t.d. alveg hugsast að þeir hafi ýkt einhver svör og leitt 

þannig til að tengslin milli kvarðanna koma veikari út hjá þeim. Frekari 

rannsóknir á áreiðanleika og réttmæti ÍsOSIQ-R með stærra tilviljunarkenndu 

úrtaki þyrfti til að skoða þessa þætti betur. 

Sjálfsmynd íslenskra unglinga í ljósi fræðilegrar vitneskju 

Sjálfsmynd í tengslum við kyn.  

Niðurstöður varðandi kynjamun á heildarsjálfsmynd (allir kvarðar samanlagðir fyrir 

utan kynhneigðar- og hugsjónastefnukvarðana) íslensku unglinganna voru 

mismunandi eftir því hvernig niðurstöðurnar voru skoðaðar. Til dæmis reyndist ekki 

vera marktækur munur á heildarsjálfsmynd ÍsOSIQ-R á milli kynja þegar meðaltölin 

voru skoðuð ein og sér og það sama gilti í OSIQ-R stöðluninni (Offer o.fl., 1992).  

Eina tölfræðiprófið sem sýndi marktæk tengsl heildarsjálfsmyndar ÍsOSIQ-R 

út frá kyni var þegar þau voru skoðuð í krosstöflu út frá T-gildum, skipt upp í 

lága, meðal og háa. Þar féllu hlutfallslega færri strákar undir meðallag og mætti 

því segja að þeir séu að jafnaði með jákvæðari heildarsjálfsmynd samanborið við 

stelpur. Fleiri rannsóknir hafa sýnt kynjamun á eðli sjálfsmyndar þar sem drengir 

koma betur út (Abramowitz o.fl., 1984; Bacchini og Magliulo, 2003; Offer o.fl., 

1988). Þó þekkist það einnig að stúlkur komi út með jákvæðari sjálfsmynd en 

strákar eins og í finnskri rannsókn Laukkanen o.fl. (2000). Þar greindu 

höfundarnir jafnframt frá að þær niðurstöður væru á skjön við niðurstöður fyrri 

rannsókna á sjálfsmynd.  

Þegar meðaltöl undirkvarða ÍsOSIQ-R voru skoðuð, kom í ljós að stelpurnar 

koma marktækt verr út á fimm kvörðum á meðan strákarnir koma verr út á 

tveimur. Þeir sjálfsmyndarþættir á ÍsOSIQ-R sem stelpurnar fengu marktækt 

neikvæðari útkomu á samanborið við strákana voru kvarðarnir sem meta 

tilfinningatónus, stjórn á hvötum, geðheilbrigði, líkamsímynd og kynhneigð. Í 
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OSIQ-R stöðluninni var marktækur kynjamunur á níu kvörðum listans. Þar voru 

stelpur með marktækt neikvæðari útkomu á sömu kvörðum og þær íslensku fyrir 

utan kvarðann varðandi tilfinningatónus. Þar var ekki marktækur kynjamunur á 

meðaltölum (Offer o.fl., 1992). Svipaðar niðurstöður hafa einnig fundist í eldri 

rannsóknum þar sem OSIQ hefur verið notaður eins og t.d. í rannsókn  Offer o.fl. 

(1988) á sjálfsmynd unglinga í 10 löndum. Samanborið við stráka komu 

stelpurnar þar almennt verr út hvað varðar hamingju. Þær höfðu neikvæðari 

líkamsímynd, minni stjórn á tilfinningum sínum og voru óöruggari varðandi 

kynhneigð. Í rannsókn Pletsch o.fl. (1991) var svipað uppi á teningnum, 

stelpurnar komu verr út á líkamsímyndar- og kynhneigðarkvörðunum og gekk 

verr að hafa stjórn á ytri aðstæðum samanborið við stráka. Það virðist því vera 

almenn tilhneiging meðal stelpna að líta líkama sinn óhagstæðari augum 

samanborið við stráka. Verri útkoma þeirra á kynhneigðarkvarðanum þarf hins 

vegar ekki að vera neikvæð þar sem bæði mjög lág og mjög há skorun getur bent 

til að unglingar séu ekki að fást við viðfangsefni kynhneigðar á uppbyggilegan 

hátt. Hvort strákar eru hreinskilnari við svörun á kynhneigðarkvarðanum, hugsa 

meira um þætti tengt kynhneigð eða ýkja hreinlega svörin er óljóst.  

Meðaltöl á kvörðunum sem meta siðferðisgildi og hugsjónastefnu á ÍsOSIQ-R 

var marktækt lægra hjá strákunum samanborið við stelpurnar og þeir því með 

verri útkomu þar. Sú niðurstaða er í nokkru samræmi við OSIQ-R stöðlunina, þar 

var marktækur munur á þessum sömu kvörðum en að auki komu strákarnir þar 

verr út á kvörðum varðandi félagslega virkni, sjálfstraust og viðhorf til 

starfsframa (Offer o.fl., 1992). Sú viðbót hjá OSIQ-R stöðluninni hefur að hluta 

til sést í öðrum erlendum rannsóknum með eldri útgáfu listans (OSIQ) þar sem 

strákar hafa m.a. sýnt verri útkomu á kvarðanum sem snýr að menntun og námi 

(Offer o.fl., 1988; Patton og Noller, 1994; Pletsch o.fl., 1991).  

Sjálfsmynd í tengslum við aldur.   

Kynhneigðarkvarðinn var sá eini sem reyndist vera með marktækan mun á 

meðaltölum á milli aldurshópa í ÍsOSIQ-R, og voru yngstu unglingarnir að 
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jafnaði með lægri skorun á þeim kvarða samanborið við elstu unglingana. 

Niðurstöður annarra rannsókna varðandi aldursmun á sjálfsmynd hafa verið 

misjafnar. Í gamalli rannsókn Offer o.fl. (1984b) var t.d. enginn afgerandi munur 

þar á, en í stærri þvermenningarlegri rannsókn Offer o.fl. (1988) reyndist 

aldursmunur á sjálfsmynd vera til staðar, þó mun minni en kynjamunur í sömu 

rannsókn. Líkt og í þessari rannsókn birtist aldursmunurinn þar m.a. varðandi 

kynhneigðarkvarðann, og þar komu yngri unglingar einnig verr út. Í OSIQ-R 

stöðluninni var meira um marktækan mun á meðaltölum út frá aldri samanborið 

við ÍsOSIQ-R. Munurinn þar birtist í heildarsjálfsmyndinni og í 7 af 12 

undirkvörðum listans, þ.m.t. á kynhneigðarkvarðanum þar sem eldri unglingarnir 

skoruðu marktækt betur en hinir yngri (Offer o.fl., 1992).  

Þegar gögnin voru skoðuð í krosstöflu mátti finna marktæk tengsl við tvo 

undirkvarða ÍsOSIQ-R út frá aldri, kynhneigðar- og hugsjónastefnukvarðana. Á 

kynhneigðarkvarðanum voru rúmlega tveir þriðju af yngstu unglingunum undir 

meðallagi og var það langtum meira en átti við um eldri unglingana. Fylgnin 

þarna á milli var miðlungs sterk og fór hlutfallið undir meðallagi í raun 

minnkandi eftir aldri og öfugt. Á hugsjónastefnukvarðanum komu yngstu 

unglingarnir best út en tengslin við aldur voru veik. 

Það hvernig kynhneigðarkvarðinn kemur lægra út hjá yngri unglingum gæti 

skýrst af þroska þeirra, en það hvar unglingurinn er staddur í kynþroska virðist 

skipta meira máli varðandi sjálfsmynd unglinga heldur en aldurinn einn og sér 

(O„Dea og Abraham, 1999), og þá eðlilega varðandi þætti sem snúa að 

kynlífstengdum hugsunum og hegðun.  

Sjálfsmynd í tengslum við bakgrunnsþætti. 

Almennt var ekki marktækur munur á heildarsjálfsmynd þátttakenda þessarar 

rannsóknar í tengslum við bakgrunnsþætti. Eini munurinn sem kom fram var á 

meðaltölum hópsins varðandi það hvort þau byggju hjá báðum foreldrum, öðru 

foreldri (með eða án sambýlismaka) eða við annað fyrirkomulag. Þar voru þeir 

með jákvæðustu heildarsjálfsmyndina sem bjuggu á heimili hjá báðum foreldrum 
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en neikvæðustu sem bjuggu við annað fyrirkomulag. Þessi munur kom hins vegar 

ekki fram marktækt í eftirprófun. Bakgrunnsþættir þátttakenda höfðu þannig ekki 

marktæk áhrif á heildarsjálfsmynd þeirra. Rannsókn Pletsch o.fl. (1991) sýndi 

marktækan mun á sjálfsmyndarþáttum á milli þátttakenda út frá kynþætti og 

atvinnustöðu foreldra. Ef til vill kom íslenska úrtakið frá of einsleitum hópi. Til 

dæmis bjuggu langflestir þátttakendur hjá báðum foreldrum, fáir áttu foreldra af 

erlendum uppruna, rúmlega helmingur átti foreldra sem höfðu lokið háskóla-

menntun og meirihluti foreldra höfðu atvinnu. Þessu til viðbótar var einungis 

horft á tengsl milli heildarsjálfmyndarinnar og bakgrunnsþátta út frá öllum 

hópnum, framtíðarrannsókn gæti falið í sér að skoða gögnin aldurs- og kynjaskipt 

út frá öllum undirkvörðum ÍsOSIQ-R. Þetta þyrfti að skoða betur í stærra úrtaki 

með meiri dreifingu á bakgrunnsþáttum, nokkuð sem myndi fylgja frekari 

stöðlun ÍsOSIQ-R.  

Sjálfsmynd í tengslum við heilsu. 

Niðurstöður varðandi tengsl heildarsjálfsmyndar ÍsOSIQ-R við heilsufar þátt-

takenda sýndi mun meira af marktækum niðurstöðum samanborið við 

bakgrunnsþættina. Þegar heildarsjálfsmyndin var skoðuð út frá heilsuhreysti var 

munurinn marktækur hvernig sem gögnin voru skoðuð og var miðlungs fylgni 

þar á milli. Þeir sem töldu heilsuhreysti sitt mjög gott voru að jafnaði með 

jákvæðari sjálfsmynd samanborið við þá sem töldu það ekki gott.  

Þegar heildarsjálfsmynd ÍsOSIQ-R var borin saman við annars vegar mat á 

líkamlegri heilsu og hins vegar mat á andlegri heilsu kom einnig fram marktækur 

munur. Meðal þeirra sem mátu heilsu sína andlega eða líkamlega betri var 

meðaltalið á heildarsjálfsmyndinni hærra og öfugt. Fylgnin á milli þessara þátta 

var miðlungs sterk bæði varðandi tengsl heildarsjálfsmyndar við líkamlega og 

andlega heilsu. Niðurstaðan er því sú að þeir sem mátu andlega og/eða  líkamlega 

heilsu sína betri hafi að jafnaði jákvæðari sjálfsmynd og öfugt. Þessar niðurstöður 

varðandi heildarsjálfsmynd í tengslum við heilsu þátttakenda er í góðu samræmi 

við niðurstöður Garrick o.fl. (1988). Þar var fylgni á milli lélegrar líkamlegrar 
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heilsu við nánast alla undirkvarða OSIQ meðal stráka, en hjá stúlkum þar var 

einungis marktæk fylgni við einn undirkvarða OSIQ. Kynjamunur var hinsvegar 

ekki skoðaður á ÍsOSIQ-R en væri áhugavert að skoða síðar. Í rannsókn 

Laukkanen o.fl. (1999) kemur fram að OSIQ mælitækið henti vel til að skrína 

fyrir unglingum sem mögulega eiga við vandamál að stríða. Þar er samt sem áður 

lögð áhersla á að mælitækið sé ekki nægjanlegt eitt og sér til greiningar, til þess 

þurfi greiningu hjá fagaðila.   

Í þessari rannsókn voru þátttakendur spurðir hvort þeir hefðu langvinnan 

sjúkdóm eða líkamlega fötlun. Mjög lítið hlutfall þátttakenda merkti við það og 

sýndi munurinn á heildarsjálfsmynd þeirra samanborið við hina ekki marktækan 

mun. Þetta er samt nokkuð sem vert væri að skoða í stærra úrtaki samanborið við 

staðlað þýði þar sem rannsóknir hafa bent til þess að það álag sem langvinnir 

sjúkdómar geta valdið unglingum, geti haft áhrif á sjálfsmynd þeirra á ýmsan 

máta (Sawyer o.fl., 1995; Stern o.fl., 1993), t.d. á líkamsímyndina (Decker, 2000; 

Larouche og Chin-Peuckert, 2006) .  

Takmarkanir og styrkleikar rannsóknar 

Takmarkanir rannsóknarinnar byggjast einna helst á því að ekki var um 

tilviljunarkennt úrtak að ræða. Það eitt og sér þýðir að ekki er hægt að alhæfa neitt út 

frá fengnum niðurstöðum þó svo að litið verði til þeirra m.t.t. framtíðarrannsókna.  

Notast var við hentugleikaúrtak í þeim tilgangi að ná til ákveðins fjölda 

unglinga úr hópi sem ekki væri of einsleitur varðandi bakgrunn. Svörunin var 

ekki jafn góð og rannsakendur gáfu sér vonir um, var undir 60% í heildina þó hún 

færi yfir 60% í öllum aldurshópum nema hjá 17-18 ára unglingunum. Úrtakið var 

þó það stórt að það fór vel yfir þann lágmarksfjölda sem upphaflega var leitast 

við að ná, en út frá ,,power analysis“ þurfti að lágmarki að ná yfir 84 þátt-

takendum í hverjum aldurshópi (Cohen o.fl., 2003). Það eitt og sér verður að 

teljast nokkuð gott.  

Reynt var að velja skóla sem líklegt þótti að ekki væru með of einsleitt úrtak 

en spurning hvort það tókst. Þær niðurstöður sem sneru að sjálfsmynd varðandi 
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bakgrunnsþætti sýndu til að mynda ekki marktækan mun og það gæti bent til að 

skólarnir hafi í raun og veru verið of einsleitir. Gagnavinnslan með bakgrunns-

þættina var fremur takmörkuð og var sú ákvörðun tekin út frá stærð þessa 

verkefnis. Rannsakandi hafði búist við að sjá einhvern marktækan mun á 

heildarsjálfsmyndinni út frá bakgrunnsþáttum. Ef til vill myndi ítarlegri úrvinnsla 

gagna á undirkvörðum ÍsOSIQ-R sýna einhvern mun á einstaka þáttum. 

Mögulega er það eitthvað sem hægt verður að skoða nánar í framtíðinni. 

Þeir nemendur sem tóku þátt í rannsókninni og höfðu ekki náð 18 ára aldri 

þurftu að hafa meðferðis upplýst samþykkisblað fyrir þátttöku undirritað af 

forráðamanni og þeim sjálfum daginn sem listinn var lagður fyrir. Rannsakandi 

varð ekki var við að þeir unglingar sem ekki tóku þátt vildu það ekki, heldur var 

algengara að þeir gæfu þá skýringu að hafa annað hvort ekki verið í skólanum 

þegar rannsóknin var kynnt eða gleymt að fá undirritun foreldra fyrir þátttökunni. 

Hvort þeir þátttakendur sem mundu eftir blaðinu eru að einhverju leyti ólíkir 

hinum varðandi bakgrunn og eðli sjálfsmyndar er ekki vitað, nokkuð sem velta 

má fyrir sér.  

Varðandi þýðingu listans þarf að aðgæta hvort unglingarnir hafi allir skilið 

spurningarnar. Þó svo að rannsakendur telji sig hafa viðhaft vönduð vinnubrögð 

við þýðinguna þá er mögulegt að einhver spurninganna hafi ekki verið nægjan-

lega vel þýdd. Við þýðingarvinnuna var tekið mið af þeirri umræðu sem verið 

hefur í samfélaginu um versnandi hugtakaskilning meðal íslenskra unglinga. Með 

því að notast við hugmyndir hugrænnar viðtalstækni var ætlunin að finna þær 

spurningar sem mögulega gætu reynst unglingunum torskildar. Þegar listinn var 

lagður fyrir komu upp einstaka fyrirspurnir frá nemendum varðandi spurningar 

listans, þá einna helst frá 8. bekkingum. Mest var spurt út í fullyrðinguna ,,auga 

fyrir auga“ og ,,tönn fyrir tönn“ gildir ekki í okkar samfélagi og tilheyrir 

siðferðiskvarðanum. Við þýðingarvinnuna lék grunur á að þessi setning gæti 

þvælst fyrir einhverjum og þess vegna var skýringin ,,svara á sama hátt“ sett 

innan sviga beint á eftir ,,tönn fyrir tönn“. Höfundur veltir því fyrir sér hvort 
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þetta orðatiltæki tíðkist ekki meðal íslenskra unglinga í dag, þó svo að tilvísun í 

þessa setningu sé ekki fáheyrð í bíómyndum. Með atriðagreiningu eða 

þáttagreiningu á stærra úrtaki væri hægt að skoða hvort líklegt sé að einhver 

spurninganna hafi ekki verið nægjanlega vel þýdd eða eigi hreinlega ekki við í 

okkar samfélagi og þyrfti kannski að umorða og/eða staðfæra. 

Eins og áður hefur komið fram  bauðst öllum nemendum í þeim bekkjum sem 

leitað var til að vera með en það er nokkuð sem þyrfti að hafa í huga fyrir frekari 

stöðlun listans. Ef það leikur t.d. vafi á lestrargetu unglinga mæla Offer o.fl. 

(1992) með því að lesskilningur sé kannaður fyrir fyrirlögn listans. Þessi þáttur 

var ekki athugaður fyrir þessa rannsókn og því er mögulegt að einhverjir 

þátttakendur hafi í raun ekki skilið spurningarnar sökum lestrarörðugleika. Þegar 

listinn verður staðlaður frekar hérlendis er hugsanlegt að taka þurfi fram að 

æskilegt sé að þátttakendur hafi góðan lesskilning.  

Framtíðar rannsóknir 

ÍsOSIQ-R þyrfti að staðla á stærra úrtaki íslenskra unglinga, bæði af höfuð-

borgarsvæðinu og landsbyggðinni, valið út frá tilviljunarkenndri aðferð. Rann-

sakendur telja að hugsanlega væri hægt að leggja listann fyrir þátttakendur á 

skólatíma í samvinnu við skólahjúkrunarfræðinga, eða að hann fylgdi með 

annarri stórri rannsókn á landsvísu. Ef farið væri út í langtímarannsókn með því 

að leggja listann fyrir sömu nemendur, t.d. þegar þeir eru í 8. bekk og aftur í 10. 

bekk, gæfust jafnframt forsendur til að skoða stöðugleika ÍsOSIQ-R og fá þannig 

enn skýrari mynd af áreiðanleika mælitækisins. Eftir stöðlun mætti einnig nota 

listann við skimanir á sjálfsmynd unglinga, t.d. í skólahjúkrun. 

Með notkun ÍsOSIQ-R væri hægt að gera rannsóknir á sjálfsmynd unglinga og 

kortleggja hvaða hópar það eru sem líklegir eru til að eiga í erfiðleikum. Þannig 

væri hægt að koma til móts við þarfir unglinganna í þeim tilgangi að efla 

sjálfsmynd þeirra. Með stöðlun á stóru úrtaki unglinga með lýsandi bakgrunns-

upplýsingar væri e.t.v. hægt að finna hvaða hópar það eru í íslensku samfélagi 

sem eru í áhættu varðandi þætti sjálfsmyndarinnar og veita þeim meiri athygli.   
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Einnig mætti hugsa sér að gera rannsóknir á sérhópum, eins og t.d. 

langveikum unglingum, og skoða hvernig þeir koma út samanborið við heildina. 

Vegna smæðar landsins og þar með minni möguleika á úrtaki væri áhugavert að 

gera slíka rannsókn yfir lengri tíma. Sem dæmi mætti leggja listann fyrir 

unglinga með krabbamein meðan þeir eru að ganga í gegnum meðferð, og leggja 

hann svo fyrir aftur þegar einhver ákveðinn tími er liðinn frá meðferðarlokum og 

unglingurinn er aftur farinn að takast á við ,,eðlileg“ viðfangsefni í lífinu. Þannig 

væri hægt að skoða hvernig unglingunum vegnar að meðferð lokinni. Slíkar 

niðurstöður væri t.a.m. hægt að nýta til að tryggja að þessi hópur sjúklinga fái 

viðeigandi eftirfylgni hvað varðar styrkingu á sjálfsmyndarþáttum.  

Hagnýting rannsóknar fyrir hjúkrun 

Til að unglingum vegni vel í heimi hinna fullorðnu þurfa þeir að uppfylla 

ákveðin markmið. Þau felast meðal annars í því að vera sáttur við líkama sinn, 

geta beitt fyrir sig formlegri rökhugsun, hafa góða sjálfsvitund, ákveðið gildismat 

og að vera gefandi í samskiptum við aðra (Hunsberger, 1994). Heilbrigð 

sjálfsmynd er nauðsynlegur grundvöllur til að unglingum vegni vel í lífinu og því 

mikilvægt að hægt sé að grípa til viðeigandi úrræða sé þess þörf.  

Hjúkrunarfræðingar sem vinna við skólahjúkrun og barnahjúkrun á stofnunum 

eru í miklu návígi við unglinga og því í lykilaðstöðu til að styðja við bak þeirra á 

þessu aldurstímabili. Það gæti því verið gagnlegt að taka ÍsOSIQ-R inn í 

skólahjúkrun unglinga sem matstæki til að skima fyrir þeim sem eiga við 

vandamál að stríða varðandi upplag sjálfsmyndarinnar. Mælitækið gæti einnig 

hentað vel til notkunar inni á sjúkrastofnunum til að meta líðan unglinga sem eru 

að kljást við veikindi af einhverjum toga. Greining hjá sálfræðingi væri hentug 

leið til að finna viðeigandi úrlausn alvarlegri vandamála. Úrræðin gætu síðan 

falist í meðferð hjúkrunarfræðings, sálfræðings, geðlæknis eða félagsráðgjafa, 

allt eftir eðli og umfangi vandamálsins. 
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Ályktanir 

Af niðurstöðunum má draga þá ályktun að tekist hafi að þýða og forprófa 

ÍsOSIQ-R þannig að nú sé hægt að halda áfram frekari rannsóknum á sjálfsmynd 

íslenskra unglinga. Niðurstöðurnar sýna að áreiðanleiki og réttmæti ÍsOSIQ-R 

svipar til niðurstaðna Offer o.fl. (1992) á OSIQ-R. Framtíðarsýn rannsakenda er 

þáttagreining og stöðlun listans, en fram að því má styðjast við niðurstöður 

þessarar rannsóknar.  

Niðurstöður varðandi sjálfsmynd íslenskra unglinga í tengslum við kyn, aldur, 

bakgrunnsþætti og heilsu var ekki í öllum tilfellum skýr. Til dæmis var ekki 

marktækur munur á heildarsjálfsmynd ÍsOSIQ-R út frá kyni en út frá undir-

kvörðum var nokkuð um marktækan mun. Aldur var ekki að sýna mikil tengsl, 

nema helst varðandi kynhneigðarkvarðann. Heildarsjálfsmynd þátttakenda var 

ekki að sýna marktækar niðurstöður út frá bakgrunnsþáttum en metin heilsa 

tengdist sjálfsmyndinni hins vegar marktækt. Niðurstöðurnar byggja á 

hentugleikaúrtaki og að auki var heildarsvörun ekki nema rétt um 60%. 

Forsendur fyrir yfirfærslu niðurstaðna á þýðið íslenska unglinga eru því ekki til 

staðar. Vísbendingar liggja þó fyrir um að rannsaka ætti frekar tengsl heilsufars 

og kyns við sjálfsmyndarþætti íslenskra unglinga.  
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Fylgiskjal A. Samantekt á rannsóknum varðandi sjálfsmynd 

langveikra unglinga metið með OSIQ 

Tafla. Samantekt á rannsóknum á sjálfsmynd langveikra unglinga metið með OSIQ. 
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n
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n
 

Úr-

tak 
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Aldur 

Í árum L
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d
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n

só
k

n
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r
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a
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k
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æ
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Sjúkdómur 

Saman-

burðar- 

hópur 

Niðurstöður varðandi 

sjálfsmynd 

S
aw

y
er

 o
.f

l.
 (

1
9

9
5

) 

49 14-17 

Á
st

ra
lí

a
 

Cystic 

fibrosis 

Staðlað 

normalgildi 

skv. Offer frá 

1997 

Stúlkur með CF marktækt 

verr aðlagaðar í 10 af 11 

undirkvörðum mælitækis 

samanborið við 

normalgildi. Mestur munur 

á undirkvörðunum 

líkamsmynd og sjálfsmynd. 

Drengir ekki marktækt verr 

aðlagaðir. 

S
te

rn
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.f
l.

 (
2

0
0

0
) 

48 14-23 
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an

d
ar

ík
in

 

Krabbamein 
40 heilbrigðir 

unglingar 

Unglingar með krabbamein 

almennt vel aðlagaðir. Þó 

marktækt verr aðlagaðir á 

kynhneigðar- og félagslegu 

kvörðunum samanborið við 

heilbrigðu. Voru fyrir 

neðan staðlaða 

normalgildið á 

kynhneigðarkvarðanum. 
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0
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Höfðu lifað af 

hvítblæði 

70 heilbrigðir 

unglingar 

Unglingar sem höfðu lifað 

af hvítblæði með jákvæðari 

sjálfsmynd  í 10 af 11 

undirkvörðum mælitækis 

samanborið við heilbrigða 

hópinn, 8 af 11 var 

marktækt. Skora verr á 

kynhneigðarkvarðanum en 

ekki marktækur munur þar. 
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3
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a) 23 

b) 25 

a)  Meðaltal =17,8 

b) Meðaltal =17,9 

F
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n
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a) Sykursýki 

týpa I 

b) Iktsýki 

26 heilbrigðir 

unglingar 

Engar niðurstöður 

marktækar en langveiku 

skoruðu þó verr á kvarða 

varðandi líkamsímynd og 

starfs- og námsmarkmið. 

E
rk

o
la

h
ti

 o
g

 

Il
o

n
en

 (
2

0
0
5
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a) 21 

b) 24 

a)  Meðaltal =17,9 

b) Meðaltal =17,9 

F
in

n
la

n
d

 

a) Sykursýki  

týpa I 

b) Iktsýki 

24 heilbrigðir 

unglingar 

Enginn marktækur munur 

fannst milli hópanna 

varðandi sjálfsmynd og 

námsárangur. 



81 

Fylgiskjal B. Chronbach’s alfa áreiðanleikamælingar á 

undirkvörðum ÍsOSIQ-R fyrir brottfallsbætingu með og án 

spurningalista sem fengu C-athugasemd á OSIQ-R 

úrvinnsludiskunum 

Tafla. Chronbach‘s alfa áreiðanleikamælingar: Samanburður á A) ÍsOSIQ-R 

fyrir brottfallsbætingu og B) ÍsOSIQ-R fyrir brottfallsbætingu þar sem 

spurningalistar með C-athugasemd* við einhvern kvarða hafa verið teknir út.  

 

Kvarði 

(fjöldi spurninga  

innan kvarða) 

A) Stelpur 

N=183 

B)Stelpur 

N=146 

A)Strákar 

N=174 

B)Strákar 

N=151 

Emotional Tone (10) α=,852 (n=183) α=,848 (n=146) α=,784 (n=172) α=,795 (n=150) 

Impulse Control (9) α=,765 (n=182) α=,753 (n=145) α=,637 (n=174) α=,636 (n=151) 

Mental Health (13) α=,749 (n=179) α=,765 (n=143) α=,689 (n=173) α=,655 (n=150) 

Social Functioning (9) α=,799 (n=183) α=,819 (n=146) α=,740 (n=174) α=,750 (n=151) 

Family Functioning (19) α=,903 (n=180) α=,867 (n=143) α=,827 (n=172) α=,807 (n=149) 

Vocational Attitudes (10) α=,656 (n=183) α=,663 (n=146) α=,695 (n=170) α=,712 (n=149) 

Self-Confidence (10) α=,702 (n=179) α=,652 (n=142) α=,604 (n=172) α=,575 (n=149) 

Self-Reliance (14) α=,625 (n=182) α=,637 (n=145) α=,591 (n=171) α=,631 (n=148) 

Body-Image (9) α=,758 (n=182) α=,747 (n=145) α=,703 (n=174) α=,726 (n=151) 

Sexuality (10) α=,723 (n=174) α=,723 (n=139) α=,700 (n=168) α=,714 (n=145) 

Ethical Values (10) α=,414 (n=173) α=,353 (n=137) α=,575 (n=171) α=,609 (n=148) 

Idealism (6) α=,567 (n=183) α=,541 (n=146) α=,549 (n=174) α=,550 (n=151) 

 
*C-próf: Ef kvarði fær C-próf á OSIQ-R úrvinnsludisk þá vísa svörin ýmist í  áttina að neikvæðri 
eða jákvæðri aðlögun innan sama kvarðans. 
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Fylgiskjal C. Meðaltöl á undirkvörðum ÍsOSIQ-R fyrir bætingu 

brottfallsgilda skoðað á þrjá vegu  

Tafla a) Meðaltöl (hrágildi) á undirkvörðum ÍsOSIQ-R út frá kyni fyrir brottfallsbætingu 

skoðað með meðaltöl OSIQ-R stöðlunar til hliðsjónar (Offer o.fl. 1992, bls. 18). 
 

Kvarð

i 

 

 

Strákar ÍsOSIQ-R 

(N=174) 

(n)       M         sf 

 

Stelpur ÍsOSIQ-R 

(N=183) 

(n)       M         sf 

 

 

t-gildi     p= 

Strákar 

OSIQ-R 

stöðlun 

  M         sf 

Stelpur  

OSIQ-R  

stöðlun 

  M         sf 

ET (172) 22,29  6,55 (183) 25,08  8,00 -3,608  0,000 25,34   7,22 26,08   7,75 

IC (174) 21,69  5,24  (182) 24,08  8,49 -3,825  0,000 23,52   6,68 24,44   6,38 * 

MH (173) 31,08  7,63 (179) 33,74  8,89  -3,020  0,003 32,60   8,07 33,61   8,76 ** 

SF (174) 20,44  6,07 (183) 21,04  6,89 -0,865  0,387 21,94   6,55 21,12   6,05 * 

FF (172) 41,42  10,76 (180) 40,78  14,21  0,479  0,633 44,61   12,86 45,02   15,70 

VA (170) 21,11  5,63 (183) 20,10  5,31  1,731  0,084 20,75   6,28 19,21   5,70 *** 

SC (172) 24,63  5,43 (179) 25,49  6,34 -1,368  0,172 24,16   6,09 24,34   6,40 

SR (171) 37,15  7,16 (182) 36,83  7,23  0,413  0,680 36,86   7,70 35,73   8,01 * 

BI (174) 22,20  5,68 (182) 24,55  6,86 -3,540  0,000  23,05   6,13 24,32   6,72 ** 

SX (168) 24,26  6,53 (174) 29,39  7,52 -6,733  0,000 25,00   6,56 28,59   6,63 *** 

EV (171) 27,63  6,03 (173) 25,30  5,19  3,846  0,000 26,45   5,98     23,57   5,59 *** 

I (174) 18,71  3,94 (183) 17,46  3,70  3,089  0,002 19,01   4,28 17,49   4,65 *** 

OSIQ-R stöðlun: Marktækur munur á meðaltölum milli kynja: * p ≤ ,05; ** p ≤ ,01; ***p ≤ ,001. 
OSIQ-R stöðlun: 482 unglingar í hvorum hópi á öllum kvörðum að undanskildum ,,Idealism” (I) 
kvarðanum, þar eru 266 unglingar í hvorum hópi. 

 
Tafla b) Meðaltöl (hrágildi) á undirkvörðum ÍsOSIQ-R út frá tvískiptum aldri fyrir brott-

fallsbætingu skoðað með meðaltöl OSIQ-R stöðlunar til hliðsjónar (Offer o.fl. 1992, bls. 18). 

 
Kvarði 

 

13-15 ára 

ÍsOSIQ-R 

(N=208) 

(n)        M            sf 

16-18 ára  

ÍsOSIQ-R 

(N=149) 

(n)       M           sf 

13-15 ára  

OSIQ-R   

stöðlun 

  M            sf 

16-18 ára OSIQ-R  

stöðlun 

 M          sf 

ET (206) 23,63     7,52 (149) 23,87    7,38 25,80     7,89 25,63   7,08   

IC (207) 22,62     6,04 (149) 23,31    6,01 24,57     6,81 23,39   6,22 ** 

MH (203) 32,48     8,33 (149) 32,37    8,48 33,83     8,63 32,37   8,18 ** 

SF (208) 20,99     6,45 (149) 20,41    6,58 21,82     6,37 21,24   6,25 

FF (204) 41,66     12,89 (148) 40,32    12,25 45,47    14,44 44,16   14,23 

VA (204) 20,24     5,41 (149) 21,05    5,55 20,53     6,17 19,43   5,87 ** 

SC (203) 25,05     6,02 (148) 25,09    5,79 24,46     6,24 24,04   6,25 

SR (206) 36,86     7,28 (147) 37,16    7,08 37,03     7,99 35,56   7,69 ** 

BI (207) 23,41     6,51 (149) 23,40    6,29 24,15     6,63 23,21   6,26 * 

SX (197) 28,61     8,14 (145) 24,50    5,76*** 27,26     7,12 26,33   6,50 * 

EV (197) 26,63     5,69 (147) 26,22    5,81 25,49     5,95 24,53   5,93 * 

I (208) 17,92     4,14 (149) 18,29    3,43 18,38     4,69 18,12   4,37 

OSIQ-R stöðlun: 482 unglingar í hverjum hóp á öllum kvörðum að undanskildum ,,Idealism” (I) 
kvarðanum, þar eru 266 þátttakendur í hverjum hóp.   

Marktækur munur: * p ≤ ,05; ** p ≤ ,01;     ***p ≤ ,001.           
ÍsOSIQ-R: Marktækur munur á ,,Sexuality” kvarða (t=5,464, p=0,000). 
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Tafla c) Meðaltöl (hrágildi) á undirkvörðum ÍsOSIQ-R fyrir brottfallsbætingu út frá 

þrískiptum aldri. 

 
Kvarði 

 

13 til 14 ára (N=117) 

  (n)       M          sf 

15 til 16 ára (N=115) 

  (n)       M          sf 

17 til 18 ára (N=125) 

  (n)       M          sf 

ET (116)  23,31     8,03 (114)  23,69     7,18 (125)  24,15     7,17 

IC (116)  22,15     6,17 (115)  23,00     5,52 (125)  23,54     6,30 

MH (115)  32,59     8,66 (112)  32,13     8,18 (125)  32,56     8,36 

SF (117)  20,71     7,16 (115)  21,16     5,99 (125)  20,41     6,33 

FF (116)  40,32     12,52 (112)  43,26     13,33 (124)  39,87     11,90 

VA (114)  19,54     5,00 (114)  21,25     6,06 (125)  20,94     5,24 

SC (114)  24,79     6,30 (112)  25,08     6,07 (125)  25,31     5,44 

SR (115)  36,39     7,35 (115)  36,97     7,52 (123)  37,55     6,71 

BI (116)  23,42     6,84 (115)  23,03     6,43 (125)  23,73     6,02 

SX (109)  30,28     8,82* (111)  26,11     6,90* (122)  24,52     5,38  * 

EV (109)  26,49     5,55 (112)  26,83     5,97 (123)  26,10     5,70 

I (117)  17,43     3,23 (115)  18,23     4,76 (125)  18,54     3,41 

* Marktækur munur (miðað við α≤0,05) á meðaltali milli aldurshópa á ,,Sexuality” kvarðanum 
(F=19,807, p=0,000). 
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Fylgiskjal D. Chronbach’s alfa áreiðanleikamælingar á 

undirkvörðum ÍsOSIQ-R  fyrir bætingu brottfallsgilda 

Tafla. Chronbach‘s alfa áreiðanleikamælingar á undirkvörðum ÍsOSIQ-R fyrir 

brottfallsbætingu, aldurs- og kynjaskipt ( stelpur=♀  / strákar=♂  ). 

 

Kvarði 

(fjöldi spurninga 

innan kvarða) 

 

13 til 14 ára 

♀ (N=62)  ♂ (N=55) 

 α (n):         α (n): 

 

15 til 16 ára 

♀ (N=62)  ♂ (N=53) 

 α (n):         α (n): 

 

17 til 18 ára 

♀ (N=59)  ♂ (N=66) 

 α (n):       α (n): 

Emotional Tone (10) ,868 (62)      ,735 (54) ,852 (62)     ,842 (52) ,838 (59)     ,779 (66) 

Impulse Control (9) ,757 (61)      ,645 (55) ,724 (62)     ,609 (53) ,791 (59)     ,670 (66)       

Mental Health (13) ,759 (61)      ,548 (54) ,730 (59)     ,723 (53) ,763 (59)     ,772 (66) 

Social Functioning (9) ,799 (62)      ,776 (55) ,743 (62)     ,725 (53) ,842 (59)     ,719 (66) 

Family Functioning (19) ,899 (61)      ,818 (55) ,900 (60)     ,845 (52) ,905 (59)     ,816 (65)  

Vocational Attitudes (10) ,671 (62)      ,525 (52)      ,684 (62)     ,800 (52) ,611 (59)     ,633 (66) 

Self-Confidence (10) ,711 (60)      ,605 (54) ,714 (60)     ,668 (52) ,696 (59)     ,538 (66) 

Self-Reliance (14) ,644 (62)      ,488 (53) ,673 (62)     ,641 (53) ,544 (58)     ,625 (65) 

Body-Image (9) ,729 (61)      ,756 (55) ,769 (62)     ,708 (53) ,798 (59)     ,605 (66) 

Sexuality (10) ,742 (56)      ,743 (53) ,620 (60)     ,683 (51) ,551 (58)     ,614 (64) 

Ethical Values (10) ,349 (57)      ,431 (52) ,505 (59)     ,601 (53) ,346 (57)     ,659 (66) 

Idealism (6) ,297 (62)      ,353 (55) ,735 (62)     ,679 (53) ,483 (59)     ,441 (66) 
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Fylgiskjal E. Samanburður á lægstu og hæstu Chronbach’s alfa 

gildum á ÍsOSIQ-R og OSIQ-R stöðlun 

Tafla. Samanburður á lægstu og hæstu Chronbach’s alfa gildum á ÍsOSIQ-R og OSIQ-R 

stöðlun (strákar=♂; stelpur=♀) (Offer o.fl., 1992, bls. 20). 

 

Kvarði Lægsta α-gildi 

ÍsOSIQ-R: 

Lægsta α-gildi  

OSIQ-R stöðlun:* 

Hæsta α-gildi 

ÍsOSIQ-R: 

Hæsta α-gildi  

OSIQ-R stöðlun:* 

ET ,784  (n=174) 

(Strákar) 

,72 

(16-18 ára ♂) 

,852  (n=183) 

(Stelpur) 

,81 

(Allar stelpur) 

IC ,637  (n=174) 

(Strákar) 

,69  

(16-18 ára ♀) 

,768  (n=183) 

(Stelpur) 

,74 

(13-15 ára ♂) 

MH ,688  (n=174) 

(Strákar) 

,72  

(Allir strákar) 

,765  (n=125) 

(17-18 ára) 

,76 

(16-18 ára ♀) 

SF ,733  (n=115) 

(15-16 ára) 

,68 

(16-18 ára ♀) 

,799  (n=183) 

(Stelpur) 

,76 

(16-18 ára ♂) 

FF ,826  (n=174) 

(Strákar) 

,83 

(16-18 ára ♂) 

,902  (n=183) 

(Stelpur) 

,90 

(16-18 ára ♀) 

VA ,617  (n=117)  

(13-14 ára) 

,69 

(13-15 ára ♂) 

,739  (n=115) 

(15-16 ára) 

,73 

(16-18 ára ♀) 

SC ,607  (n=174) 

(Strákar) 

,59 

(13-15 ára ♂) 

,702  (n=183) 

(Stelpur) 

,69 

(16-18 ára ♀) 

SR ,564  (n=125) 

(17-18 ára) 

,58 

(13-15 ára ♂) 

,650  (n=115) 

(15-16 ára) 

,66 

(16-18 ára ♀) 

BI ,703  (n=174) 

(Strákar) 

,62 

(16-18 ára ♂) 

,762  (n=115) 

(15-16 ára) 

,76 

(16-18 ára ♀) 

SX ,539  (n=125) 

(17-18 ára) 

,61 

(13-15 ára ♀) 

,767  (n=117) 

(13-14 ára) 

,67 

(13-15 ára ♂) 

EV ,417  (n=117) 

(13-14 ára) 

,45 

(13-15 ára ♂) 

,587  (n=125) 

(17-18 ára) 

,58 

(16-18 ára ♂) 

I ,323  (n=117) 

(13-14 ára) 

,46  

(13-15 ára ♂) 

,705  (n=115) 

(15-16 ára) 

,73 

(13-15 ára ♀) 

TSI ,937  (n=174) 

(Strákar) 

,90 

 

,957  (n=183) 

(Stelpur) 

,90 

                        

*OSIQ-R stöðlun 4 hópar: Út frá kyni skipt upp í yngri (13-15 ára) og eldri (16-18 ára) aldurshóp:  

N=241 fyrir hvern hóp nema í Idealism, þar er n=133 (Offer o.fl., 1992). 
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Fylgiskjal F. Fylgni milli kvarða ÍsOSIQ-R kynja- og aldursskipt 

 

Sex töflur (I-VI) sem sýna fylgni milli kvarða ÍsOSIQ-R skv. Pearson r skoðað kynja- og 

aldursskipt:  

 

Tafla I) Fylgni milli kvarða ísOSIQ-R hjá stelpum 13 til 14 ára (N=62). 

 ET IC MH SF FF VA SC SR BI SX EV I 

IC ,675**            

MH  ,823** ,695**           

SF  ,754** ,561** ,739**          

FF ,549** ,644** ,625** ,456**         

VA  ,434** ,545** ,554** ,416** ,554**        

SC  ,768** ,617** ,703** ,566** ,700** ,630**       

SR  ,622** ,476** ,565** ,598** ,522** ,595** ,678**      

BI  ,671** ,449** ,752** ,580** ,538** ,351** ,653** ,516**     

SX  ,145 -,117 ,044 ,281* -,225 -,063 ,003 ,035 ,011    

EV ,499** ,470** ,589** ,491** ,431** ,436** ,432** ,450** ,413** -,116   

I  ,306* ,353** ,316* ,245 ,258* ,383** ,314* ,331** ,141 -,174 ,371**  

TSI ,867** ,783** ,899** ,779** ,803** ,680** ,860** ,757** ,758** -,011 ,639** ,372** 

** Marktækur munur m.v. marktæknimörkin p≤0,01 

* Marktækur munur m.v. marktæknimörkin p≤0,05  

Tafla II) Fylgni milli kvarða ÍsOSIQ-R hjá stelpum 15 til 16 ára (N=62). 

 ET IC MH SF FF VA SC SR BI SX EV I 

IC ,656**            

MH  ,653** ,591**           

SF  ,609** ,323* ,577**          

FF ,531** ,616** ,554** ,254*         

VA  ,213 ,326** ,338** ,176 ,425**        

SC  ,666** ,545** ,654** ,580** ,576** ,590**       

SR  ,554** ,523** ,631** ,497** ,541** ,640** ,802**      

BI  ,708** ,536** ,690** ,613** ,457** ,350** ,656** ,637**     

SX  ,037 -,088 ,020 ,268* -,257* -,241 ,067 ,022 ,097    

EV ,248 ,486** ,439** ,303* ,528** ,478** ,491** ,510** ,372** -,129   

I  ,093 ,392** ,206 ,100 ,351** ,369** ,288* ,485** ,159 -,065 ,622**  

TSI ,777** ,746** ,819** ,624** ,794** ,586** ,861** ,831** ,787** -,056 ,635** ,402** 

** Marktækur munur m.v. marktæknimörkin p≤0,01 

* Marktækur munur m.v. marktæknimörkin p≤0,05 
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Tafla III) Fylgni milli kvarða ÍsOSIQ-R hjá stelpum 17 til 18 ára (N=59). 

 ET IC MH SF FF VA SC SR BI SX EV I 
IC ,792**            

MH  ,762** ,637**           

SF  ,762** ,614** ,731**          

FF ,420** ,504** ,418** ,356**         

VA  ,491** ,457** ,567** ,545** ,471**        

SC  ,595** ,480** ,676** ,472** ,505** ,522**       

SR  ,581** ,493** ,499** ,473** ,524** ,576** ,637**      

BI  ,742** ,658** ,759** ,751** ,500** ,565** ,690** ,580**     

SX  ,288* ,066 ,344** ,477** ,135 ,274* ,317* ,349** ,359**    

EV ,374** ,518** ,453** ,430** ,503** ,629** ,455** ,474** ,406** ,271*   

I  -,092 ,080 ,171 -,126 ,256 ,217 ,246 ,130 -,038 -,130 ,409**  

TSI ,845** ,797** ,841** ,785** ,716** ,721** ,772** ,741** ,859** ,358** ,645** ,155 

** Marktækur munur m.v. marktæknimörkin p≤0,01 

* Marktækur munur m.v. marktæknimörkin p≤0,05 

Tafla IV) Fylgni milli kvarða ÍsOSIQ-R hjá strákum 13 til 14 ára (N=55). 

 ET IC MH SF FF VA SC SR BI SX EV I 

IC ,704**            

MH  ,696** ,554**           

SF  ,669** ,644** ,558**          

FF ,276* ,402** ,517** ,198         

VA  ,414** ,368** ,559** ,496** ,588**        

SC  ,573** ,469** ,525** ,394** ,609** ,670**       

SR  ,494** ,457** ,562** ,503** ,596** ,669** ,648**      

BI  ,631** ,547** ,621** ,533** ,427** ,558** ,631** ,512**     

SX  ,360** ,273* ,132 ,500** ,013 ,217 ,246 ,302* ,292*    

EV ,189 ,463** ,439** ,264 ,517** ,481** ,373** ,418** ,439** -,127   

I  ,098 ,191 ,451** ,139 ,197 ,167 ,038 ,235 ,257 -,038 ,349**  

TSI ,748** ,740** ,812** ,688** ,723** ,769** ,790** ,792** ,783** ,288* ,606** ,286* 

** Marktækur munur m.v. marktæknimörkin p≤0,01 

* Marktækur munur m.v. marktæknimörkin p≤0,05 
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Tafla V)  Fylgni milli kvarða ÍsOSIQ-R hjá strákum 15 til 16 ára (N=53). 

 ET IC MH SF FF VA SC SR BI SX EV I 

IC ,626**            

MH  ,692** ,647**           

SF  ,710** ,490** ,547**          

FF ,413** ,546** ,459** ,499**         

VA  ,390** ,361** ,527** ,631** ,525**        

SC  ,656** ,638** ,743** ,542** ,564** ,633**       

SR  ,520** ,466** ,482** ,631** ,558** ,636** ,642**      

BI  ,738** ,491** ,606** ,598** ,339* ,423** ,622** ,510**     

SX  ,576** ,292* ,511** ,478** ,158 ,348* ,424** ,354** ,650**    

EV ,343* ,492** ,461** ,564** ,538** ,579** ,458** ,519** ,245 ,157   

I  ,262 ,467** ,269 ,314* ,304* ,398** ,315* ,289* ,221 -,064 ,533**  

TSI ,778** ,742** ,801** ,801** ,754** ,747** ,843** ,785** ,703** ,496** ,682** ,432** 

** Marktækur munur m.v. marktæknimörkin p≤0,01 

* Marktækur munur m.v. marktæknimörkin p≤0,05 

Tafla VI) Fylgni milli kvarða ÍsOSIQ-R hjá strákum 17 til 18 ára (N=66). 

 ET IC MH SF FF VA SC SR BI SX EV I 

IC ,409**            

MH  ,695** ,554**           

SF  ,646** ,276* ,524**          

FF ,233 ,228 ,342** ,136         

VA  ,261* ,162 ,372** ,175 ,400**        

SC  ,567** ,257* ,527** ,330** ,281* ,568**       

SR  ,338** ,280* ,450** ,261* ,264* ,721** ,644**      

BI  ,517** ,258* ,509** ,505** ,226 ,349** ,626** ,515**     

SX  ,382** ,016 ,340** ,406** -,008 ,313* ,467** ,365** ,420**    

EV -,038 ,467** ,168 ,041 ,340** ,183 ,075 ,157 ,128 ,034   

I  -,074 ,212 ,012 ,102 ,106 ,111 -,060 ,107 -,024 ,125 ,394**  

TSI ,696** ,592** ,798** ,575** ,614** ,647** ,722** ,702** ,680** ,390** ,407** ,143 

** Marktækur munur m.v. marktæknimörkin p≤0,01 

* Marktækur munur m.v. marktæknimörkin p≤0,05  
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Fylgiskal G. Samanburður á meðaltölum á kvörðum ÍsOSIQ-R 

og OSIQ-R stöðluninni út frá kyni 

 
Tafla. Meðaltöl (hrágildi) á kvörðum ÍsOSIQ-R út frá kyni (neikvæðar spurningar með 

viðsnúin tölugildi á svörum) skoðað með meðaltöl OSIQ-R stöðlun til hliðsjónar (Offer o.fl. 

1992, bls. 18). 

 

 

 

Kvarði 

 

Strákar 

(N=174)         

M                sf 

 

Stelpur  

(N=183) 

M                sf 

 

 

 

t-gildi     p= 

Strákar 

OSIQ-R 

stöðlun 

M           sf 

Stelpur  

OSIQ-R  

stöðlun 

M           sf 

ET 22,34        6,57 25,08        8,00  -3,541   0,000 25,34   7,22 26,08   7,75 

IC 21,69        5,24 24,01        6,54 -3,710   0,000 23,52   6,68 24,44   6,38 * 

MH 31,07        7,61 33,70        8,91 -3,011   0,003    32,60   8,07 33,61   8,76 ** 

SF 20,44        6,07 21,04        6,89 -0,865   0,387 21,94   6,55 21,12   6,05 * 

FF 41,46        10,76                  40,88        14,15  0,433   0,665 44,61   12,86 45,02   15,70 

VA 21,19        5,63 20,10        5,31  1,880   0,061  20,75   6,28 19,21   5,70 *** 

SC 24,61        5,44 25,56        6,32 -1,515   0,131 24,16   6,09 24,34   6,40 

SR 36,99        7,26 36,81        7,21       0,228   0,820 36,86   7,70 35,73   8,01 * 

BI 22,20        5,68 24,52        6,86 -3,502   0,001       23,05   6,13 24,32   6,72 ** 

SX 24,28        6,50 29,66        7,47 -7,240   0,000 25,00   6,56 28,59   6,63 *** 

EV 27,67        5,98 25,34        5,26  3,913   0,000 26,45   5,98     23,57   5,59 *** 

I 18,71        3,94 17,46        3,70  3,089   0,002 19,01   4,28 17,49   4,65 *** 

TSI 269,65      47,55 277,05      58,23 -1,318   0,188 280,34  54,27 278,29   55,86 

Marktækur munur á meðaltölum í OSIQ-R stöðlun: * p ≤ ,05; ** p ≤ ,01; ***p ≤ ,001.  

Í OSIQ-R stöðluninni er N=964, n=482 fyrir hvorn hóp nema í Idealism, þar er n=266. 
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Fylgiskjal H. Meðaltöl á kvörðum ÍsOSIQ-R út frá þrískiptum aldri 

 
Tafla. Meðaltöl (hrágildi) á kvörðum ÍsOSIQ-R út frá þrískiptum aldri (neikvæðar 

spurningar með viðsnúin tölugildi á svörum). 

 
Kvarði 

 

13 til 14 ára (N=117) 

Meðaltal    Staðalfrávik 

15 til 16 ára (N=115) 

Meðaltal   Staðalfrávik 

17 til 18 ára (N=125) 

Meðaltal   Staðalfrávik 

Emotional Tone (ET) 23,40          8,06 23,66          7,16 24,15          7,17 

Impulse Control (IC) 22,06          6,22 23,00          5,52 23,54          6,30 

Mental Health (MH) 32,50          8,62 32,19          8,26 32,56          8,36 

Social Functioning (SF) 20,71          7,16 21,16          5,99 20,41          6,33 

Family Functioning 40,32         12,46 43,48          13,28 39,82          11,87 

Vocational Attitudes 19,67          5,08 21,27          6,04 20,94          5,24 

Self-Confidence 24,94          6,29 25,01          6,07 25,31          5,45 

Self-Reliance 36,21          7,49 36,97          7,52 37,49          6,68 

Body-Image 23,38          6,82 23,03          6,43 23,73          6,02 

Sexuality* 30,54          8,63 26,25          6,93 24,50          5,41 

Ethical Values 26,64          5,61 26,80          5,94 26,02          5,69 

Idealism  17,43          3,23 18,23          4,76 18,54          3,41 

Total Self-Image 269,82        57,17 276,56        54,44 273,97        48,66 

*Sexuality kvarðinn með eina marktæka muninn (miðað við p≤0,05) á meðaltali milli aldurshópa . 
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Fylgiskjal I. Samanburður á meðaltölum á kvörðum ÍsOSIQ-R 

rannsóknar og OSIQ-R stöðlun út frá aldri 

 
Tafla. Meðaltöl (hrágildi) á kvörðum ÍsOSIQ-R út frá tvískiptum aldri (neikvæðar 

spurningar með viðsnúin tölugildi á svörum) eftir brottfallsbætingu skoðuð með meðaltöl 

OSIQ-R stöðlunar til hliðsjónar (Offer o.fl. 1992, bls. 18). 

 
Kvarði 

 

13-15 ára 

ÍsOSIQ-R 

(N=208) 

   M               sf 

16-18 ára  

ÍsOSIQ-R 

(N=149) 

    M              sf 

13-15 ára  

OSIQ-R  

stöðlun 

   M              sf  

16-18 ára OSIQ-R  

stöðlun 

  M             sf 

ET 23,66       7,52 23,87       7,38 25,80       7,89 25,63      7,08   

IC 22,57       6,07 23,31       6,01 24,57       6,81 23,39      6,22 ** 

MH 32,46       8,35 32,37       8,48 33,83       8,63 32,37      8,18 ** 

SF 20,99       6,45 20,41       6,58 21,82       6,37 21,24      6,25 

FF 41,80       12,86 40,27       12,22 45,47      14,44 44,16      14,23 

VA 20,32       5,43 21,05       5,55 20,53       6,17 19,43      5,87 ** 

SC 25,07       6,03 25,13       5,79 24,46       6,24 24,04      6,25 

SR 36,75       7,36 37,11       7,05 37,03       7,99 35,56      7,69 ** 

BI 23,38       6,51 23,40       6,29 24,15       6,63 23,21      6,26 * 

SX 28,88       8,06 24,46       5,75 *** 27,26       7,12 26,33      6,50 * 

EV 26,70       5,70 26,16       5,80 25,49       5,95 24,53      5,93 * 

I 17,92       4,14 18,29       3,43 18,38       4,69 18,12      4,37 

TSI 273,71     54,96 273,07     51,20 284,13    56,36 274,49   53,34** 

Marktækur munur á meðaltölum á milli aldurshópa: * p ≤ ,05; ** p ≤ ,01; ***p ≤ ,001.  

Í OSIQ-R stöðluninni er N=964, n=482 fyrir hvorn hóp nema í Idealism, þar er n=266. 


