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Útdráttur 

Markmið rannsóknarinnar var að athuga þáttabyggingu og aðra próffræðilega eiginleika 

endurbættrar íslenskrar útgáfu breska spurningalistans Strengths and Difficulties 

Questionnaire (SDQ) sem hefur hlotið nafnið spurningar um styrk og vanda á íslensku. 

SDQ er atferlislisti sem ætlað er að meta hegðun, tilfinningalíðan og félagshæfni barna 

og unglinga. Listinn er til í þremur útgáfum fyrir foreldra og kennara 4-16 ára barna og 

sjálfsmatslisti fyrir unglinga frá 11-16 ára. Listinn hefur náð miklum vinsældum vegna 

þess að hann spyr bæði um styrk og vanda og er auðveldur í notkun. Kennaraútgáfa SDQ 

listans var skoðuð en þátttakendur voru leikskólakennarar barna sem voru fædd árið 2005 

og því á sjötta aldursári. Leikskólakennararnir skiluðu inn matslista fyrir 224 börn þar af 

voru 98 stúlkur og 118 drengir en kyn vantaði fyrir átta börn. Niðurstöður leitandi 

þáttagreiningar gáfu til kynna sjö þætti en snúin fimmþátta lausn var einnig valin af 

kenningarlegum forsendum. Innra samkvæmni var ásættanlegt fyrir alla undirkvarðana 

nema hegðunarvandamál (α=0,63-0,85). Niðurstöðurnar gefa til kynna að endurbæturnar 

sem hafa verið gerðar á þýðingu listans hafi skilað árangri þar sem próffræðilegir 

eiginleikar hafa batnað og því sé réttætanlegt að nota kennaraútgáfu SDQ listans í 

þessum aldurshóp. Það þyrfti hinsvegar að framkvæma frekari rannsóknir á 

próffræðilegum eiginleikum listans á Íslandi hjá stærra úrtaki og breiðari aldurshóp. 
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Inngangur 

Eitt af því sem leggur grunn að velferð barna er líkamleg og andleg heilsa þeirra. Oft er 

auðveldara að átta sig á veikindum sem tengjast líkamlegri heilsu barna en andlegri. Einkenni 

sem tengjast geðrænum vandamálum eru ekki alltaf augljós og því getur fólki yfirsést 

vandamálið. Börn eru háð fullorðnum og því er mikilvægt að aðilar í umhverfi þeirra séu 

vakandi fyrir erfiðleikum sem þau kunna að stríða við. Erfiðleikar barna geta haft áhrif á líðan 

þeirra og háð þeim verulega í samskiptum við aðra (Guðrún Guðmundsdóttir, 2006). Á Íslandi 

hefur verið löng hefð fyrir skimun vegna þroskavandamála og líkamlegra þátta hjá börnum á 

leikskólaaldri. Hinsvegar hefur ekki átt sér stað skipulögð leit að geðrænum erfiðleikum svo 

sem hegðunar- og tilfinningavandamálum barna. Það er mikilvægt að byrja snemma að vinna 

að fyrirbyggjandi aðgerðum fyrir geðræna erfiðleika en með því að sinna ungum börnum sem 

eru í áhættuhóp er hægt að bæta framtíðarhorfur þeirra og draga úr þeim kostnaði sem fellur á 

samfélagið (Einar Guðmundsson, 1999). 

Spurningalistinn um styrk og vanda (Strengths and Difficulties Questionnaire; 

SDQ) er skimunarlisti sem hannaður var af Robert Goodman árið 1997. Listanum er 

ætlað að meta hegðun, tilfinningalíðan og félagshæfni barna og finna þau börn sem þurfa 

á frekari aðstoð að halda. Listinn er til í þremur útgáfum fyrir foreldra og kennara 4-16 

ára barna og sjálfsmatslisti fyrir unglinga frá 11-16 ára. Örlítið breytt útgáfa er notuð 

fyrir þriggja ára börn. Listinn hefur náð miklum vinsældum vegna þess að hann spyr 

bæði um styrk og vanda barnsins, er auðveldur í notkun, fyrirlögn tekur aðeins um fimm 

mínútur og krefst lítillar þjálfunar prófanda. Hann hefur verið þýddur á yfir 60 tungumál 

þar á meðal íslensku og er fáanlegur á www.sdqinfo.com. Hér mun umfjöllunin beinast 

að geðröskunum barna, flokkun og tíðni, skimun, atferlislitum, tilurð listans, eiginleikum 

hans og próffræðilegum eiginleikum endurbættrar þýðingar kennaraútgáfu listans. 
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Flokkun og greining 

Það getur verið vandmeðfarið að greina barn með geðröskun en geðröskun hefur verið 

skilgreind sem safn einkenna sem eru það alvarleg í tíðni/styrkleika að dagleg virkni 

barnsins truflist (Mash og Wolfe, 2010). Greining geðraskana felur í sér að afmarka það 

sem telst vera röskun frá því sem telst vera eðlilegt. Það er mikilvægt að taka tillit til 

þroska barnsins, aldurs, kyns og menningarumhverfis. Greiningin sjálf felur í sér 

samanburð á einkennum barns við stöðluð greiningarviðmið. Greiningarviðmið sem 

notuð er í dag koma frá tveimur alþjóðlegum flokkunarkerfum DSM –IV-TR (Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorder) sem gefið er út af Ameríska 

Geðlæknafélaginu (American Psychiatric Association) og ICD-10 (International 

Classification of Diseases) sem er gefið út af Alþjóðlegu Heilbrigðissamtökunum (World 

Health Organization) (Mash og Wolfe, 2010). 

Flokkun geðraskana fer eftir eðli þeirra og meðferð. Helstu flokkar geðraskana 

barna eru þroskaraskanir, atferlisraskanir, lyndisraskanir og kvíðaraskanir. Oft er talað 

um úthverfar (externalizing) og innhverfar (internalizing) raskanir. Undir úthverfar 

raskanir fellur vandi sem er mjög sjáanlegur og truflar ytra umhverfi. Atferlisraskanir 

eins og athyglisbrestur með ofvirkni (ADHD), hegðunarröskun og mótþróaþrjóskuröskun 

falla undir þennan flokk. Innhverfar raskanir trufla mest sjálft barnið og eru oft ekki 

sjánlegar öðrum. Lyndis- og kvíðaraskanir eins og þunglyndi og félagsfælni falla undir 

þennan flokk (Mash og Wolfe, 2010). 

Tíðni geðraskana 

Rannsóknir sem gerðar hafa verið í Norður – Ameríku og víðar hafa sýnt að um 12% 

barna þjást af geðrænum vanda sem truflar daglegt líf þeirra. Rannsóknirnar hafa einnig 

sýnt að flestar geðraskanir sem hrjá fullorðna birtast fyrst á barns– eða unglingsaldri 

(Costello, Egger og Angold, 2005). 
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Langtímarannsókn sem gerð var í Bandaríkjunum þar sem fylgst var árlega með 

9-13 ára börnum til 16 ára aldurs sýndi að 36,7% þeirra sem tóku þátt í rannsókninni 

þurftu á einhverjum tímapunkti að kljást við geðrænan vanda áður en að þau náðu 16 ára 

aldri. Rannsóknin sýndi líka töluverða fylgni á milli geðraskanna en 25,5% af börnum 

sem greind voru með geðröskun voru greind með tvær eða fleiri geðraskanir. 

Mótþróaþrjóskuröskun virðist til dæmis tengjast bæði hegðunarröskun og ADHD. Fylgni 

á milli þunglyndis og kvíða var einnig há (Costello, Mustillo, Erkanli, Keeler og Angold, 

2003). Þá virðist kynjamunur vera til staðar þar sem strákar sýna frekari merki um 

geðraskanir sem hefjast snemma og tengjast taugaþroska eins og til dæmis 

atferlisraskanir. Stelpur virðast hinsvegar þjást meira af tilfinningaröskunum eins og 

lyndis- og kvíðaröskunum sem hefjast á unglingsárum (Mash og Wolfe 2010). 

 Rannsókn sem gerð var á Íslandi á tíðni geðraskana hjá 317 fimm ára börnum 

sýndi fram á að 10,1% af þeim fimm ára börnum sem tóku þátt í rannsókninni þjáðust af 

geðröskun. Kvíðaraskanir og ADHD voru algengustu raskanirnar en 5,7% þjáðust af 

kvíðaröskunum og 3,8% af ADHD. Fylgni raskana var mikil en helmingur barnanna sem 

greindist með geðröskun var greint með tvær eða fleiri geðraskanir (Ólafur Ó. 

Guðmundsson o.fl., óútgefið handrit). 

Skimun 

Skimun getur verið mikilvæg forvarnaraðgerð vegna þess að hún gefur forspá um 

vandamál sem kunna að koma upp eða eru nú þegar til staðar. Það er því mikilvægt að 

brugðist sé rétt við niðurstöðum skimunar. Meginforsendur skimunar eru þrjár. Í fyrsta 

lagi að hægt sé að finna börn í áhættu áður en að vandi birtist, í öðru lagi að viðeigandi 

meðferð og þjálfun hafi jákvæð áhrif og dragi úr vanda síðar meir. Í þriðja lagi að hægt 
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sé að réttlæta leitarstarfið með hliðsjón af þeim kostnaði sem fylgir (Lichtenstein og 

Ireton, 1984).  

Þegar unnið er með skimunarlista er gengið út frá líkani sem inniheldur fjóra 

meginþætti. Í fyrsta lagi þarf að ákveða kerfi sem á að nota til þess að ná til allra barna á 

tilteknum aldri. Í öðru lagi þarf að taka ákvörðun um hvenær eigi að vísa í greiningu og 

hvenær ekki. Í þriðja lagi þarf að taka ákvörðun hvort vísa eigi barni í meðferð eða 

þjálfun og að lokum þarf að ákveða hvaða meðferð eða þjálfun barnið fer í. Forsenda 

þess að skimun skili árangri er að mælitækið sem á að nota til skimunar uppfylli 

próffræðilega eiginleika eins og nákvæmni, forspárgildi og réttmæti. Þegar mælitækið 

uppfyllir ekki þessa eiginleika er hætta á fleiri röngum tilvísunum í ítarlega greiningu. 

Hættan er tvennskonar, annars vegar að börn sem þurfa á ítarlegri greiningu að halda sé 

ekki vísað í greiningu (falskir neikvæðir) og hinsvegar að börnum sem þurfa ekki á 

ítarlegri greiningu að halda sé vísað í greiningu (falskir jákvæðir). Tíðni þess vanda sem 

á að skima fyrir skiptir máli fyrir nákvæmni skimunar en nákvæmni skimunar vísar til 

þess hversu vel tekst að finna þá sem þurfa á hjálp að halda. Sérhæfni skimunar vísar 

hinsvegar til þess hversu vel tekst að finna börn sem þurfa ekki á hjálp að halda. (Einar 

Guðmundsson, 1999). 

Atferlislistar 

Atferlislistar eru staðlaðir spurningalistar sem veita mikilvægar upplýsingar og 

samanburð við meðaltöl jafnaldra barnsins. Þeir eru yfirleitt til í þremur útgáfum. Ein 

útgáfa fyrir foreldra, ein fyrir kennara og sú þriðja er sjálfsmatslisti fyrir börnin. Kostur 

atferlislista er sá að þeir eru oft auðveldir í notkun og hægt er að meta hegðun sem erfitt 

væri að meta í klínískum aðstæðum eins og hvort barnið steli eða lendi í slagsmálum 

(Reitman, Hummel, Franz og Gross, 1998). Einnig er hægt að afla sambærilegra 
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upplýsinga hjá ólíkum aðilum en með því að leita upplýsinga frá ólíkum aðilum er verið 

að taka tillit til þess að börn vísa sér ekki sjálf til fagaðila, segja stundum ekki alveg rétt 

frá og eiga það til að hegða sér ólíkt í mismunandi aðstæðum (Mash og Wolfe, 2010).  

Atferlislistar hafa einnig ókosti eins og hættu á kerfisbundri skekkju vegna 

vanmats eða ofmats hjá þeim einstaklingum sem fylla út listann. Hætta er á 

geislabaugsáhrifum (halo effect) þar sem fólk hefur tilhneigingu til að taka meira mið af 

áberandi einkennum í fari barna og dæma það á grundvelli þeirra (Reber, Allen og Reber, 

2009). Eins er hætta á nándaráhrifum (recency effect) þar sem nýleg hegðun barns litar 

matið hjá þeim sem fyllir út atferlislistann. Upplýsingar sem fást hjá matsaðilum eru 

einnig takmarkaðar við staðhæfingarnar sem eru á listanum (Achenbach, Becker, 

Döpfner, Heiervang, Roessner, Steinhausen og Rothenberger, 2008). 

Rutter 

Rutter spurningalistarnir voru hannaðir í Bretlandi á sjöunda áratuginum til þess að skima 

fyrir hegðunar- og tilfinningavandamálum barna á aldrinum 9-13 ára. Til eru tvær 

útgáfur, ein fyrir foreldra og önnur fyrir kennara. Það er hinsvegar ekki til 

sjálfsmatsútgáfa. Foreldraútgáfan inniheldur 31 atriði en kennaraútgáfan 26 atriði. 

Atriðin skiptast í þrjá undirkvarða sem eru hegðunar-, tilfinningavandamál og ofvirkni. 

Atriðin eru metin á þriggja punkta Likert kvarða sem gefur núll „á ekki við,“ eitt „á 

stundum við“ eða þrjú stig „á örugglega við.“ Eingöngu er spurt um neikvæð einkenni. 

Próffræðilegir eiginleikar hafa reynst góðir en þáttagreining hefur stutt við þrjá þætti og 

er innra samkvæmni ásættanlegt: α=0,83 fyrir hegðunarvandamál, α=0,72 fyrir 

tilfinningavandamál og α=0,82 fyrir ofvirkni. Áreiðanleiki endurprófunar hefur einnig 

reynst góður en áreiðanleiki mældist 0,89 þegar tveir mánuðir voru á milli fyrirlagna 

(Elander og Rutter, 1996) 
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Rutter listarnir eru komnir til ára sinna og eru sum atriði á listunum orðin úrelt í 

dag, t.d. hvort barnið nagi á sér neglurnar eða sjúgi á sér þumalfingurinn. Lítið er 

hinsvegar spurt um atriði eins og einbeitingu, hvatvísi, vináttu eða félagshæfni en þetta 

eru allt atriði sem skipta miklu máli í dag (Goodman, 1997).  

Matslistar Achenbach 

Matslistar Achenbach eru mikið notaðir í dag en þróun þeirra má rekja aftur til sjöunda 

áratugarins. Þeir hafa gengið í gegnum ákveðnar breytingar og er nú notast við 

endurskoðaða útgáfu af listunum þar sem gagnlausum atriðum var breytt. Listunum er 

ætlað að fá staðlað mat á hegðunar- og tilfinningavandamálum barna frá mismunandi 

matsmönnum. Það tekur um 15-20 mínútur að fylla út einn lista. Foreldralisti (Child 

Behavior Checklist; CBCL) er til fyrir börn á aldrinum 1½- 18 ára en mismunandi 

afbrigði eru til fyrir foreldra 1½ -5 ára barna og 6-18 ára barna. Kennaramatslisti 

(Teachers's Report form; TRF) var hannaður fyrir kennara barna og unglinga á aldrinum 

6-18 ára en einnig var hannaður kennaramatslisti (C-TRF) fyrir leikskólakennara barna á 

aldrinum 1½ -5 ára. Að auki var hannaður sjálfsmatslisti (Youth Self-Report; YSR) fyrir 

unglinga á aldrinum 11-18 ára (Achenbach og Rescorla, 2000; Achenbach og Rescorla, 

2001).  

CBCL samanstendur af 120 atriðum á níu kvörðum, TRF samanstendur af 120 

atriðum á átta kvörðum og YSR samanstendur af 119 atriðum á níu kvörðum. Á hverjum 

kvarða eru fengin þrennskonar stig, innlægt stig sem vísar til tilfinningavandamála, 

útlægt stig sem vísar til hegðunarvandamála og heildarstig (Sattler, 2002). Atriði á 

matslistum Achenbach eru neikvætt orðuð og voru aðeins hönnuð út frá þáttagreiningu 

en ekki greiningarkerfum DSM-IV og ICD-10 (Goodman, 2001). Próffræðilegir 

eiginleikar listans hafa reynst góðir en rannsóknir á réttmæti listans hafa komið vel út þar 
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sem listinn hefur til dæmis verið borin saman við SDQ listann (Goodman og Scott, 1999; 

Koskelainen, Sourander og Kaljonen, 2000).   

Matslistar Conners 

Matslistar Conners (Conners Rating Scales; CRS) voru upprunalega þróaðir til að meta 

áhrif örvandi lyfja á ofvirk börn og til þess að aðstoða við greiningu á ofvirkum börnum. 

Nýjastu matslistar Conners (Conners Rating Scales Revised; CRS-R) innihalda tvær 

útgáfur fyrir foreldra og kennara. Lengri útgáfan inniheldur 80 atriði fyrir foreldra og 59 

atriði fyrir kennara. Styttri útgáfan innheldur 27 atriði fyrir foreldra og kennara. Atriðin á 

listunum eru metin með fjögurra punkta Likert stiku sem nær frá núll stigum (aldrei) til 

þriggja stiga (mjög oft). Undirkvarðar listans fara eftir því hvaða útgáfa er notuð. Lengri 

útgáfan fyrir foreldra og kennara inniheldur meðal annars undirkvarðana mótþrói 

(oppositional), hugsanatruflanir/athyglisbrestur (cognitive problems), ofvirkni 

(hyperactivity), kvíði/feimni (anxious/shy), fullkomnunarárátta (perfectionism), DSM-IV 

kvarða (DSM-IV symptoms) og ADHD kvarða (ADHD index). Undirkvarðinn 

sállíkamleg einkenni (psychosomatic scale) er aðeins að finna í lengri útgáfunni fyrir 

foreldra. Mörgum atriðum er sleppt í styttri útgáfu listans og því inniheldur styttri útgáfan 

aðeins fjóra undirkvarða sem eru mótþrói, hugsanatruflanir/athyglisbrestur, ofvirkni og 

ADHD kvarðinn. Það tekur um það bil 5-10 mínútur að fylla út styttri útgáfuna en um 20 

mínútur að fylla út lengri útgáfuna. Að auki er til viðauki við listana sem á að auðvelda 

greiningu. Viðaukinn inniheldur þrjá kvarða sem hægt er að nota saman eða í sitthvoru 

lagi. Kvarðarnir eru DSM-IV kvarði, ADHD kvarði og Conners global index (Reitman 

o.fl., 1998). 

 Próffræðilegir eiginleikar hafa reynst góðir en allir undirkvarðarnir nema 

sállíkamleg einkenni og tilfinningalegur óstöðuleiki hafa alfastuðla sem eru hærri en 
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α=0,80. Áreiðanleiki endurprófunar hefur einnig reynst góður en það liðu sex til átta 

vikur á milli fyrirlagna listanna en áreiðanleikastuðullin var 0,70 fyrir lengri útgáfuna og 

0,78 fyrir styttri útgáfuna (Conners, 1997 sjá í Reitman o.fl., 1998). 

BASC 

Listinn (Behavior Assessment System for Children; BASC) var hannaður til þess að 

hjálpa skólasálfræðingum að meta hegðun og líðan barna á aldrinum 4-18 ára í samræmi 

við lög um menntun einstaklinga með fötlun (Individuals with Disabilities Act; IDEA). 

Listinn er til í fimm útgáfum sem hægt er að beita saman eða í sitthvoru lagi. 

Foreldraútgáfa (Parent Rating Scale; PRS), kennaraútgáfa (Teacher Rating Scale; TRS), 

sjálfsmatsútgáfa (Self Report of Personality; SRP), þroskasaga (developmental history) 

og mat í kennslustund (classroom observation). Einnig eru til ólíkar útgáfur eftir aldri: 

Leikskólabörn (4-5 ára) eru metin með 10 undirkvörðum, börn (6-11 ára) eru metin með 

14 undirkvörðum og unglingar eru metnir með 13 undirkvörðum (12-18 ára). 

Staðhæfingarnar fyrir forelda- og kennaraútgáfuna eru metnar á fjögurra punkta Likert 

kvarða frá núll stigum (aldrei) til fjögurra stiga (næstum alltaf). Unglingarnir meta 

staðhæfingarnar hinsvegar sannar eða ósannar. Undirkvarðarnir skiptast í úthverfar og 

innhverfar raskanir ásamt skólavandamálum og aðlögunarhæfni. Dæmi um undirkvarða 

fyrir úthverfar raskanir eru: Ýgi (aggression), ofvirkni (hyperactivity) og hegðunar-

vandamál (conduct problems). Dæmi um undirkvarða fyrir innhverfar raskanir eru: Kvíði 

(anxiety), þunglyndi (depression) og sállíkamleg einkenni (somaticization). Dæmi um 

undirkvarða fyrir skólavandamál eru: Athyglisbrestur (attention problems) og námserfið-

leikar (learning problems). Dæmi um undirkvarða fyrir aðlögunarhæfni eru: Félagshæfni 

(social skills) og leiðtogahæfni (leadership). Undirkvarðarnir eru hannaðir þannig að 

hærri skor gefur til kynna aukna tíðni hegðunarinnar sem er metin (Flanagan, 1995). 
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 BASC listarnir eru byggðir á kenningarlegum grunni þar sem kvarðar og atriði 

voru meðal annars valin með hliðsjón af DSM greiningarkerfinu. Einnig voru hannaðir 

réttmætiskvarðar sem eiga að bera kennsl á þá sem eru að falsa jákvæða eða neikvæða 

mynd svo hægt sé að taka þá úr gagnavinnslunni. Áreiðanleiki hefur mælst góður en það 

hefur sýnt sig að hann hækkar eftir því sem börnin eru eldri. Innra samkvæmni hefur 

mælst frá α=0,82-0,90 fyrir kennaraútgáfuna, α=0,74-0,80 fyrir foreldraútgáfuna og 

α=0,80-0,82 fyrir sjálfsmatsútgáfuna. Áreiðanleiki endurprófunar hefur einnig reynst 

góður en fyrir kennaraútgáfuna hefur hann verið á bilinu 0,81-0,96. Réttmæti er einnig 

gott en það hefur mælst fylgni á milli kennaraútgáfu BASC listans og kennaraútgáfu 

matslista Achenbach (Flanagan, 1995). 

Spurningar um styrk og vanda (SDQ) 

Uppruni 

Uppruna listans má rekja til rannsóknar sem Goodman tók þátt í um helftarlömun 

(hemiplegia) hjá börnum. Í rannsókninni áttu foreldrar barnanna að fylla út Rutter listann 

en þeim fannst hann óþægilegur þar sem öll atriði á listanum snéru að veikleikum í fari 

barnsins. Foreldarnir vildu einnig skýra frá styrkleikum. Með því að hafa lista þar sem öll 

atriðin eru eins er hætta á geislabaugsáhrifum sem geta haft áhrif á heildarskor sem 

fengið er með listanum (Goodman, 1994).  

Með það í huga ákvað Goodman að framkvæma nýja rannsókn árið 1994 þar sem 

hann notaði stækkaða útgáfu af Rutter listanum. Stækkaða útgáfan innihélt öll 

upprunalegu atriðin ásamt fleiri atriðum sem flest snéru að styrk barnsins. Metin voru 

320 börn á aldrinum 5-17 ára en öll höfðu þau greinst með helftarlömun. Goodman 

þáttagreindi 31 atriði úr foreldraútgáfu og 26 atriði úr kennaraútgáfu Rutter listans ásamt 

því að þáttagreina 4 atriði úr foreldraútgáfu lista sem metur félagshæfni barna (Prosocial 
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Behavior Questionere) og 20 atriði úr kennaraútgáfu sama lista (Weir og Duveen, 1981). 

Niðurstöður leitandi þáttagreiningar sýndu fram á 15 þætti með eigingildi yfir 1,0. 

Goodman valdi sex þætti út úr þáttagreiningunni vegna þess að það var auðvelt að túlka 

þá og innihald þeirra endurspeglaði vel klínísk vandamál sem fagfólk fæst við. Þættirnir 

voru ofvirkni/athyglisbrestur, félagshæfni, hegðunarerfiðleikar, sállíkamleg einkenni, 

innlæg vandamál og jafnaldravandamál (Goodman, 1994). Næmi listans reyndist vera 

71% og sérhæfni 70%. Fylgni á milli hegðunarvandamála og ofvirkni var 0,47 (p<0,01) 

en fylgni á milli ofvirkni og tilfinningavandamála var 0,16 (p<0,01) fylgnin var einnig 

0,16 (p<0,01) milli hegðunarvandamála og tilfinningavandamála. Undirkvarðinn 

félagshæfni sýndi neikvæða fylgni við aðra undirkvarða Áreiðanleiki matsmanna var 

einnig metinn en fylgni á milli foreldra og kennaramats var 0,34 fyrir heildarerfiðleika, 

0,35 fyrir hegðunarvandamál, 0,25 fyrir tilfinningavandamál og 0,45 fyrir ofvirkni en í 

öllum tilfellum var fylgnin marktæk (p<0,001) (Goodman, 1994). Atriðin sem eru á SDQ 

listanum voru upphaflega valin úr niðurstöðum þessarar rannsóknar en Goodman notaði 

niðurstöðurnar sem leiðsagnarreglur við sköpun SDQ listans. Goodman vildi að listinn 

myndi komast fyrir á einni blaðsíðu, hægt væri að nota listann fyrir börn á aldrinum 4-16 

ára, sama útgáfa væri fyrir foreldra og kennara. Einnig vildi hann að svipuð útgáfa væri 

til fyrir sjálfsmat unglinga frá 11-16 ára, spurningar ættu bæði að fjalla um styrk og vanda 

barnsins og að jafnmörg atriði skyldu vera á listanum fyrir hvern flokk (Goodman, 1997). 

Goodman birti fullgerðan SDQ listann í rannsókn árið 1997 en þar talaði hann einungis 

um fimm þætti og líklegt þykir að hann hafi slegið saman þáttunum sállíkamleg einkenni og 

innlæg vandamál (Agnes Huld Hrafnsdóttir, 2006). Það eru fimm atriði fyrir hvern þátt en 

atriðin voru valin vegna tíðnigreiningar og vegna þess að þau hlóðu hátt í rannsókn Goodman 

frá 1994. Atriðin voru einnig valin í samstarfi við fagfólk en Goodman fjölgaði til dæmis 

spurningum um ofvirkni í listanum en þau voru samin með hliðsjón af greiningarviðmiðum 
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DSM-IV (APA, 1994) fyrir athyglisbrest með ofvirkni og greiningarviðmiðum ICD-10 (World 

Health Organization, 1994) um ofvirkniröskun (Goodman og Scott, 1999).  

Undirkvarðar og samantekt stiga 

Listinn inniheldur 25 spurningar sem skiptast jafnt á milli fimm undirkvarða en það eru 

fimm atriði á hverjum undirkvarða. Atriði á listanum snúa bæði að styrk og veikleika 

barnsins en 10 atriði snúa að styrk, 14 að vanda og eitt atriðið er hlutlaust (Goodman, 

1997). Við hvert atriði á listanum eru þrír svarmöguleikar en matsmaður má aðeins 

merkja við einn möguleika: „Ekki rétt,“ „að nokkru rétt“ eða „örugglega rétt.“ Hverju 

atriði er síðan gefið stig. Fyrir neikvætt orðuð atriði gefur valmöguleikinn „ekki rétt“ núll 

stig, valmöguleikinn „að nokkru rétt“ gefur eitt stig og valmöguleikinn „örugglega rétt“ 

gefur tvö stig. Fyrir jákvætt orðuð atriði snýst stigagjöfin við. Mest er hægt að fá 10 stig 

fyrir hvern undirkvarða. Til þess að fá heildarerfiðleikaskor eru atriði frá öllum 

undirkvörðunum nema félagshæfni lögð saman og er heildarskorið á bilinu 0-40. 

Félagshæfni er ekki með vegna þess að ekki er hægt að bera saman jákvæða félagshæfni 

barnsins og geðræna erfiðleika sem það kann að glíma við (Goodman, 1997). 

Ofvirkni/Athyglisbrestur 

Atriði á þessum kvarða voru samin með hliðsjón af greiningarviðmiða DSM-IV og ICD-10 þar 

sem kvarðinn metur ofvirkni, athyglisbrest og hvatvísi (Goodman og Scott, 1999). Atriðin sem 

meta ofvirkni eru: „Eirðarlaus, ofvirk/ur, getur ekki verið kyrr lengi“ og „Stöðugt með fikt eða 

á iði.“ Atriði sem meta athyglisbrest eru: „Truflast auðveldlega, hann/hún á erfitt með að 

einbeita sér“ og „Fylgir verkefnum eftir til enda, heldur góðri athygli.“ Að lokum er eitt atriði 

sem á við hvatvísi og það er: „Hugsar áður en hann/hún framkvæmir.“ 

Tilfinningavandamál 

Atriði á þessum kvarða meta almenna kvíðaröskun, þunglyndi og aðskilnaðarkvíða. Þrjú 

atriði meta almenna kvíðaröskun en þau eru: „Áhyggjur af mörgu, virðist oft áhyggjufull/ur,“ 
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„Óttast margt, verður auðveldlega hrædd/ur“ og „Kvartar oft um höfuðverk, magaverk eða 

flökurleika.“ Atriðið sem fellur undir þunglyndi er: „Oft óhamingjusamur/söm, langt niðri 

eða tárast.“ Eitt atriði metur aðskilnaðarkvíða en það er: „Óörugg/ur, hangir í foreldrunum 

við ókunnugar aðstæður, missir auðveldlega sjálfstraust.“ 

Hegðunarvandamál 

Atriði á kvarðanum meta mótþróaþrjóskuröskun og hegðunarröskun. Þau atriði sem meta 

mótþróaþrjóskuröskun eru: „Fær oft skapofsaköst eða er uppstökkur“ og „Almennt 

hlýðin/n, gerir yfirleitt eins og fullorðnir óska.“ Atriðin sem falla undir hegðunarröskun 

eru: „Flýgst oft á eða leggur börn í einelti,“ „Lýgur oft eða svindlar“ og „Stelur heima, í 

skóla eða annars staðar.“ 

Jafnaldravandamál 

Atriði sem falla undir jafnaldravandamál eru: „Frekar einræn/n , leikur sér oft ein/n,“ „Á 

að minnsta kosti einn góðan vin,“ „Öðrum börnum líkar almennt vel við hann/hana,“ 

„Verður fyrir stríðni eða einelti af hálfu annarra barna“ og „Semur betur við fullorðna en 

önnur börn.“ 

 Félagshæfni 

Atriði sem falla undir félagshæfni eru: „Tekur tillit til tilfinninga annarra,“ „ Á auðvelt 

með að deila með öðrum börnum (nammi, dóti, blýöntum o.s.frv.),“ „Hjálpsamur/söm ef 

einhver meiðir sig, er í uppnámi eða líður illa,“ „Góð/ur við yngri börn“ og býðst oft til 

að hjálpa öðrum (foreldrum, kennurum, öðrum börnum).“ 

Stækkuð útgáfa og samantekt stiga á viðaukanum 

Safn einkenna er oft ekki góður mælikvarði á það hvort barn eða unglingur þarf á 

meðferð að halda og falskir jákvæðir reynast oft margir. Það er ekki hægt að greina barn 

með geðröskun nema einkennin trufli daglegt líf barnsins (APA, 1994; World Health 
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Organisation, 1994). Til þess að bregðast við því útbjó Goodman viðauka sem fylgir nú 

SDQ listanum. Aðeins foreldar og kennarar sem svara því játandi að barnið eigi við 

erfiðleika að stríða svara öllum spurningum í viðaukanum. Svör fyrir þá sem svara „nei“ 

eru kóðuð sem núll. Fyrir foreldra eru átta viðbótarspurningar en sex fylgja 

kennaraútgáfunni. Spurningarnar snúast um nám, tilfinningalega og félagslega þætti 

ásamt spurningum um álagsþætti í lífi barnsins. Það er einnig spurt um álag á 

foreldra/fjölskyldu eða kennara/bekkinn vegna erfiðleika barnsins og hvort þeir séu 

íþyngjandi. Spurningum í viðaukanum er svarað á fjögurra punkta stiku. „Alls ekki“ 

„lítilsháttar,“ „þó nokkuð“ og „mjög mikið“ fyrir erfiðleika og fyrir þrálæti erfiðleikanna 

eru valmöguleikarnir, „minna en mánuð,“ „1-5 mánuði,“ „6-12 mánuði“ og „lengur en 

ár.“ Það eru tvær leiðir til þess að reikna út stigin á viðaukanum. Hægt er að leggja saman 

stig spurninga um vanlíðan og félagslega hæfni þar sem stigin væru frá 0-3 en mest væri 

hægt að fá 15 stig fyrir foreldraútgáfuna og 9 stig fyrir kennaraútgáfuna. Önnur leið væri 

að leggja saman stig spurninganna um vanlíðan og félagslega hæfni með því að gefa núll 

stig fyrir svarmöguleikana „alls ekki “ og „lítilsháttar,“ eitt stig fyrir „í meðallagi“ og tvö 

stig fyrir „mjög mikið.“ Þessi aðferð hentar betur þegar það á að nota stigin sem 

klínískan þröskuld fyrir greiningu geðraskana hjá börnum (Goodman, 1999). 

Próffræðilegir eiginleikar 

Þáttagreining 

Þáttagreining er tölfræðiaðferð sem lýsir eða skýrir innbyrðistengsl breyta með einum 

eða fleiri þáttum. Hver þáttur inniheldur þær breytur sem endurspegla sömu hugsmíðina. 

Þegar búið er að draga út þætti er hægt að skýra stóran hluta af dreifingunni með fáum 

undirliggjandi þáttum. Ef skýrar kenningar eða eldri rannsóknir liggja fyrir er hægt að 
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nota staðfestandi þáttagreiningu en annars er notast við leitandi þáttagreiningu 

(Guðmundur B. Arnkelsson, 2006; Kline, 1994).  

 Goodman (2001) rannsakaði próffræðilega eiginleika SDQ listans ásamt viðauka 

í víðtækri rannsókn þar sem þátttakendur voru 10.438 bresk börn á aldrinum 5-15 ára. 

Við úrvinnslu gagnanna voru aðeins notaðir þeir listar þar sem öllum atriðum hafði verið 

svarað. Foreldar fylltu út SDQ listans fyrir 96% af úrtakinu og um 70% kennara skiluðu 

inn útfylltum listum. Um 91% barnanna skilaði inn sjálfsmatslista þar sem öllum atriðum 

var svarað. Snúin fimm þátta lausn var valin af kenningarlegum forsendum en reglan um 

eigingildi yfir 1,0 stóðst fyrir kennara og sjálfsmatslistana. Foreldralistarnir sýndu 

hinsvegar sex atriði með eigingildi yfir 1,0 en seinasti þátturinn hafði eigingildið 1,02. 

Þættirnir skýrðu 45,9% af heildardreifingu breytanna fyrir foreldralistana, 58,2% af 

heildardreifingu breytanna fyrir kennaralistana og 42,5 % af heildardreifingu breytanna 

fyrir sjálfsmatslistana. Öll 25 atriðin hlóðu á þættina sem spáð hafði verið fyrir. Nokkur 

atriði hlóðu hinsvegar einnig á aðra þætti. Fyrir foreldralistana var hleðslan samt hærra á 

þá þætti sem spáð hafði verið fyrir. Fyrir kennara- og sjálfsmatslitann var eitt atriði á 

þeim sem hlóð ekki hæst á þáttinn sem spáð hafði verið fyrir um. Hæstu hleðslurnar voru 

fyrir þáttinn félagshæfni (0,55-0,80) sem innheldur aðeins jákvætt orðuð atriði en önnur 

atriði sem voru jákvætt orðuð hlóðu einnig hátt (0,34-0,52).   

 Fylgni á milli undirkvarðanna ofvirkni/athyglisbrestur, hegðunar- og 

tilfinningavandamála var skoðuð. Fylgni á milli tilfinninga-og hegðunarvandamála var 

0,28. Fylgni á milli tilfinningavandamála og ofvirkni/athyglisbrestur var 0,27 en fylgni á 

milli ofvirkni/athyglisbrests og hegðunarvandamála var um helmingi hærri eða 0,55. Það 

stafar af því að undirkvarðarnir ofvirkni/athyglisbrestur og hegðunarvandamál meta báðir 

úthverfar raskanir meðan undirkvarðinn tilfinningavandamál metur innhverfar raskanir 

(Goodman, 2001). 
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Áreiðanleiki 

Áreiðanleiki (reliability) vísar til þess hversu nákvæm mæling er en ýmsar leiðir eru til 

þess að meta áreiðanleika mælitækis. Oft er talað um ólíkar tegundir áreiðanleika sem 

meta ólíka þætti mælitækisins. 

 Innra samkvæmni 

Innra samkvæmni (Internal consistency) er mælikvarði á einsleitni listans það er hlutfall 

dreifingarinnar sem er sameiginleg öllum prófhlutum eða atriðum. Innra samkvæmni er 

oft metið með Cronbachs alfa áreiðanleikastuðlinum (α) (Guðmundur B. Arnkelsson, 

2006). Þegar afla stuðullinn er lægri en 0,70 er innra samkvæmni lágt, þegar hann er á 

milli 0,70-0,80 er innra samkvæmni ásættanlegt og þegar hann er hærri en 0,80 er innra 

samkvæmi gott (Stone, Otten, Engels, Vermulst og Janssens, 2010).  

 Í rannsókn Goodman (2001) var innra samkvæmni ásættanlegt, sérstaklega fyrir 

heildarerfiðleikaskor og viðaukann þar sem alfastuðullinn var α=0,80 eða hærri. 

Alfastuðlar fyrir foreldralistana voru á bilinu α=0,63-0,85 þar sem undirkvarðinn 

hegðunarvandamál kom verst út og viðaukinn best. Alfastuðlar fyrir kennaralistana voru 

á bilinu α=0,70-0,87 þar sem undirkvarðinn jafnaldravandamál kom verst út og 

heildarerfiðleikar best. Fyrir sjálfsmatslistana voru alfastuðlarnir á bilinu α=0,41-0,81 en 

þar kom undirkvarðinn jafnaldravandamál áberandi verst út en viðaukinn best. 

Kennaralistarnir komu því best út en þeir voru með ásættanlegt innra samkvæmni fyrir 

alla undirkvarðanna. 

Áreiðanleiki endurprófunar 

Áreiðanleiki endurprófunar (Test – Retest reliability) er aðferð þar sem sama mælingin er 

endurtekin eftir stuttan tíma. Reiknaður er áreiðanleikastuðull sem er fundinn með því að 

athuga fylgni milli fyrri og seinni fyrirlagnar (Guðmundur B. Arnkelsson, 2006). Fylgni 

sem er 0,70 eða hærri er talin ásættanleg (Stone o.fl., 2010).  
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Í rannsókn Goodman (2001) liðu fjórir til sex mánuðir á milli fyrirlagna listanna en 

almennt er ekki látið líða meira en ein til fjórar vikur. Þar sem svo langt leið á milli fyrirlagna 

listans er möguleiki á að breyting á skori hjá þátttakendum endurspeglist af sálrænum 

breytingum eða óáreiðanleika mælingar. Engu að síður var meðaltal áreiðanleika 

endurprófunar 0,62 en það er líklegt að það sé í raun hærra. Kennaralistinn kom best út en 

áreiðanleikastuðullinn fór aldrei niður fyrir 0,70 en meðaltalið var 0,73. Sjálfsmatslistinn kom 

verst út en meðalfylgnin á milli fyrirlagna var 0,51. Stöðugleikinn var mestur fyrir 

heildarerfiðleikana (0,62-0,80) og undirkvarðann ofvirkni/athyglisbrestur (0,60-0,82). 

Stöðugleikinn var hinsvegar minnstur fyrir viðaukann á sjálfsmatslistanum (0,21-0,68). 

Áreiðanleiki matsmanna 

Áreiðanleiki matsmanna (Interrater reliability) er mælikvarði á samkvæmni milli matsmanna 

þar sem reiknaður er fylgnistuðull á milli svara þeirra. Þrír matsmenn fylla út matslista SDQ 

en það eru foreldrar, kennarar og unglingar og er reiknuð fylgni á milli þeirra.  

Í rannsókn Goodman (2001) voru fylgnistuðlarnir á bilinu 0,21-0,48 en þeir voru 

allir marktækir (p<0,001). Fylgnistuðlarnir voru bornir saman við niðurstöðu 

allherjargreiningar sem Achenbach, McConaughy og Howell framkvæmdu (1987) en 

fylgnistuðlarnir í rannsókn Goodman komu almennt betur út en í allherjargreiningunni og 

sumum tilfellum var munurinn talsverður.   

Réttmæti 

Réttmæti (validity) á við um hvort listinn mæli það sem hann á að mæla. Réttmæti er 

venjulega metið út frá innihaldsréttmæti (content validity), viðmiðsréttmæti (criterion 

validity) og hugsmíðarréttmæti (construct validity).  
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Innihaldsréttmæti 

Innihaldsréttmæti vísar til þess hversu mikið atriði á listanum eru í samræmi við það sem 

listanum er ætlað að mæla (Guðmundur B. Arnkelsson, 2006). SDQ listinn var hannaður 

út frá ákveðnum viðmiðum þar sem atriði voru valin bæði með þáttagreiningu og út frá 

greiningarkerfunum DSM-IV og ICD-10, innihaldsréttmæti ætti því að vera gott 

(Goodman og Scott, 1999). 

Viðmiðsréttmæti 

Viðmiðsréttmæti gengur út á að fleiri en eitt mælitæki er notað til að mæla sama hugtakið 

á sama tíma. Viðmiðsréttmæti er metið með samtímaréttmæti (concurrent validity) og 

spáréttmæti (predictive validity).  

 Samtímaréttmæti 

Samtímaréttmæti á við um fylgni við aðrar mælingar sem gerðar eru á sama tíma. 

Goodman (1997) framkvæmdi rannsókn þar sem hann bar saman SDQ listann og Rutter 

spurningalistann. Úrtakið sem var notað í rannsókninni var tvískipt en í klíníska úrtakinu 

voru börn sem sóttu barnageðdeild í London en í almenna úrtakinu voru börn sem voru 

hjá ákveðinni tannlæknastofu í London. Alls fengust upplýsingar um 403 börn á 

aldrinum 4-16 ára. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að listarnir höfðu jafngilt 

spáréttmæti en þeir voru jafngóðir í að greina á milli klíníska og almenna úrtaksins en 

hægt er að mæla hversu vel listarnir greina á milli með því að skoða svæðið undir ROC 

kúrfunni. Ef að listarnir greindu fullkomlega á milli væri svæðið undir kúrfunni 1,0 en 

0,5 ef listarnir greindu fyrir tilviljun á milli úrtakanna. Foreldralistarnir sýndu að svæðið 

undir kúrfunni væri 0,87 (0,83-0,91) fyrir SDQ samanborið við 0,87 (0,83-0,91) fyrir 

Rutter en kennaralistarnir sýndu að svæðið væri 0,85 (0,78-0,93) fyrir SDQ en 0,84 

(0,76-0,93) fyrir Rutter. Miðað var við 95% öruggisbil. 
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 Fylgni á milli listanna reyndist góð en SDQ hefur tvo undirkvarða sem Rutter 

listarnir hafa ekki en það eru jafnaldravandamál og félagshæfni. Fylgnin var á bilinu 0,78 

til 0,88 fyrir foreldralistana en 0,87 til 0,92 fyrir kennaralistana . Fylgni á milli svara 

foreldra og kennara var svipuð þegar báðir notuðu SDQ eða Rutter listana. Þegar SDQ 

listarnir voru notaðir var fylgnin á bilinu 0,37 til 0,65 en þegar Rutter listarnir voru 

notaðir var fylgnin á bilinu 0,47 til 0,57. Það kom aðeins fram marktækur munur á milli 

listanna fyrir heildarerfiðleikaskor en fylgnin var hærri fyrir SDQ listana. Það gæti stafað 

að því að SDQ notar eins lista fyrir foreldra og kennara en Rutter notar ólíkar útgáfur 

(Goodman, 1997).  

 Goodman og Scott (1999) framkvæmdu rannsókn þar sem þeir báru saman SDQ 

og CBCL listana. Úrtakið sem var notað í rannsókninni var tvískipt en annað úrtakið 

samanstóð af börnum sem sem sóttu ákveðna tannlæknastofu en hitt úrtakið samanstóð af 

börnum sem komu frá þremur barnageðdeildum. Alls fylltu mæður 132 barna á aldrinum 

fjögurra til sjö ára út listana.  

Niðurstöðurnar sýndu að listarnir höfðu jafngild spáréttmæti en svæðið undir 

ROC kúrfunni fyrir heildarerfiðleika var 0,93 fyrir SDQ listann en 0,92 fyrir CBCL, 

munurinn var aldrei það mikill að hann yrði marktækur. Listarnir greindu því jafn vel á 

milli klíníska úrtaksins og almenna úrtaksins. Fylgni á milli sameiginlegra undirkvarða 

listanna var marktæk (p<0,001) en fylgnin var á bilinu 0,71 til 0,87. Mesta fylgnin var á 

milli heildarerfiðleika. Mæður barnanna sem voru í klíníska úrtakinu fóru einnig í 

hálfstaðlað viðtal um hegðunar-og tilfinningavandamál barnanna sinna (Parental Account 

of Child Symptoms; PACS). Því var hægt að meta fylgni á milli niðurstaðna listanna og 

viðtalsins. Fylgnin var svipuð á milli undirkvarða listanna og viðtalsins en undirkvarðinn 

ofvirkni/athyglisbrestur í SDQ listanum kom þó töluvert betur út heldur en sameiginlegur 

undirkvarði á CBCL listanum. Fylgnin á milli viðtalsins og undirkvarðans 
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ofvirkni/athyglisbrestur var marktækt (p<0,02) betri eða 0,43 á móti 0,15 fyrir sama 

undirkvarða á CBCL listanum. Fylgni milli kvarða sem áttu að meta innhverfar og 

úthverfar raskanir var marktækt (p<0,001) lægri fyrir SDQ en CBCL en fylgni á meðal 

úthverfra raskana og athyglisbrests var næstum jafn há. Þetta gæti stafað af því að 

undirkvarðar SDQ séu hreinni en undirkvarðar CBCL, það er að segja undirkvarðar 

CBCL virðast tengjast meira. Önnur útskýring væri sú að há fylgni á milli úthverfra 

raskana og innhverfra raskana samkvæmt CBCL listanum endurspegli fylgni á milli 

geðraskana og SDQ vanmeti sambandið. Niðurstöður gefa þó til kynna að CBCL listinn 

ofmeti fylgnina þar sem fylgni CBCL listans var há þrátt fyrir að fylgni sem byggði á 

viðtalinu væri lág, SDQ sýndi hinsvegar lága fylgni þegar fylgni sem byggð var á 

viðtalinu var lág. Fylgni á milli listanna er merkileg fyrir þær sakir að SDQ listinn er einn 

fimmti af lengd CBCL listans. Mæður barna úr almenna úrtakinu kunnu betur að meta 

SDQ listann en það gæti verið að SDQ listinn henti betur fyrir almennt úrtak meðan 

CBCL listinn henti betur fyrir klínískt úrtak þar sem foreldrar fá fleiri tækifæri til þess að 

lýsa einkennum barnsins (Goodman og Scott, 1999). 

 Spáréttmæti 

Spáréttmæti segir til um hvort niðurstaða prófs geti spáð fyrir um útkomu í framtíðinni. 

Spáréttmæti fyrir SDQ hefur verið mikið rannsakað og í rannsókn Goodman frá 2001 var 

neikvætt spágildi fyrir kennara 94% ,jákvætt spágildi 44%, næmi 43% og sértækni 95%. 

 Goodman, Renfrew og Mullick (2000) rannsökuðu sérstaka reikningsaðferð 

(algorithm) sem var þróuð til þess að spá fyrir um greiningu barna með því að nota 

einkenni sem eru á SDQ listanum og heildarskor frá foreldrum, kennurum og börnum. 

Reikningsaðferðin gefur þrjár mögulegar niðurstöður: Ólíklegt, mögulegt eða líklegt að 

barnið hafi tiltekna röskun. Niðurstöðurnar eiga við um fjóra flokka sem eru 

hegðunarraskanir, tilfinningavandamál, ofvirkni og aðrar geðraskanir. Úrtakið sem þeir 
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notuðu í rannsókninni var tvískipt en annar hópurinn innhélt 101 barn á aldrinum 4-16 

ára sem hafði verið vísað í mat á barnageðdeild í London hinn hópurinn innihélt 89 börn 

á aldrinum 4-16 ára sem hafði verið vísað í mat á barnageðdeild í Dhaka, höfuðborg 

Bangladesh. Niðurstöðurnar sýndu að þegar börnin voru greind með tiltekna röskun af 

fagfólki á barnageðdeild hafði reikningsaðferðin í flestum tilvikum spáð fyrir um að það 

væri líklegt að barnið hefði sömu röskun. Í öðrum tilvikum spáði reikningsaðferðin að 

það væri mögulegt að barnið hefði tiltekna röskun. Falskir neikvæðir eða börn sem voru 

með geðröskun en metin ólíkleg til að hafa röskun samkvæmt reikningsaðferðinni voru 

fá. Það voru hinsvegar fleiri falskir jákvæðir eða börn sem ekki voru með geðröskun en 

voru metin líkleg til að hafa röskun. Næmi var frá 81-90%, sértækni frá 47-84%, 

neikvætt spágildi 83-98% og jákvætt spágildi frá 35-86%. Reikningsaðferðin virðist því 

virka vel klínísku úrtaki  

Reikningsaðferðin var einnig rannsökuð í almennu úrtaki sem innihélt 10.438 

bresk börn á aldrinum 5-15 ára. Niðurstöðurnar gáfu til kynna að aðferðin greinir 

sæmilega á milli þeirra sem hafa geðröskun og þeirra sem hafa ekki geðröskun en 

aðferðin bar kennsl á um 67% barna með geðraskanir. Reikningsaðferðin er líklegri til að 

finna börn sem þjást af röskunum sem SDQ mælir eins og hegðunarröskun, 

mótþróaþrjóskuröskun, ofvirkni, þunglyndi og sumar kvíðaraskanir. En reikningsaðferðin 

á í erfiðleikum með að finna börn sem þjást af sértækari röskunum eins og átröskunum 

eða aðskilnaðarkvíða en undirkvarðinn tilfinningavandamál spyr almennari spurninga. 

Börn sem greindust falsk jákvæð reyndust vera 397 en hjá 273 börnum af 397 hafði að 

minnsta kosti einn matsaðili metið barnið með greinilega eða alvarlega erfiðleika. 

Foreldar gáfu almennt betri upplýsingar um tilfinningavandamál, kennarar gáfu betri 

upplýsingar um hegðunarvandamál eða ofvirkni/athyglisbrest. Sjálfsmatið virtist ekki 

bæta miklu við ef upplýsingar voru til staðar frá foreldrum og kennurum. En sjálfsmat á 
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hegðunarvandamálum og ofvirkni/athyglisbrest hafði minna spágildi en mat foreldra og 

kennara. Sjálfsmat unglinga á tilfinningavandamálum var hinsvegar betra en kennara en 

verra en foreldra (Goodman, Ford, Simmons, Gatward og Meltzer, 2000). 

Hugsmíðarréttmæti 

Hugsmíðarréttmæti snýst um það hvort listinn og tengsl hans við önnur mælitæki 

samræmist þeim hugmyndum og kenningum sem er ríkjandi á þeim tíma. 

Hugsmíðarréttmæti er metið með því að kanna aðgreiningarréttmæti (discriminant 

validity) og samleitniréttmæti (convergent validity). Aðgreiningarréttmæti gengur út á að 

fylgni við mælitæki sem metur óskylt fræðihugtak skuli vera lág en samleitniréttmæti 

gengur út að fylgni við mælitæki sem metur sama fræðihugtak skuli vera há (Guðmundur 

B. Arnkelsson, 2006).  

Goodman rannsakaði árið 1999 viðauka sem var hannaður til að fylgja SDQ 

listanum og spyr frekar um erfiðleika sem barnið kunni að hafa. Úrtakið í rannsókninni 

var tvískipt en í almenna úrtakinu voru 467 börn á aldrinum 5-15 ára en haft var samband 

við foreldra barnanna í gegnum skrifstofu sem úthlutar barnabótum. Í klíníska úrtakinu 

voru 232 börn á aldrinum 5-15 ára sem höfðu sótt barnageðeild í London. Það voru 

töluvert fleiri strákar í klíníska úrtakinu en það virtist ekki hafa áhrif á niðurstöðurnar. 

Þær breyttust ekki þegar kynin voru skoðuð í sitthvoru lagi. Niðurstöður rannsóknarinnar 

sýndu að viðauki SDQ greindi vel á milli almenna úrtaksins og klíníska úrtaksins en 

munurinn var marktækur (p<0,001). Rannsóknin sýndi einnig háa fylgni eða 0,74 á milli 

viðaukaspurningar SDQ um álag á foreldra/kennara vegna erfiðleika barnsins og mats á 

álaginu samkvæmt stöðluðu greiningarviðtali (Child and Adolescent Burden Assessment; 

CABA) sem foreldrar barnanna í klíníska úrtakinu fóru í.  
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Þýðing 

Mælitæki eins og SDQ eru hönnuð til þess að safna upplýsingum um skilgreinda 

hugsmíð en hverju atriði á listanum er ætlað að safna ákveðnum upplýsingum sem skipta 

máli fyrir hugsmíðina. Þegar mælitæki eru þýdd og staðfærð er mikilvægt að huga að því 

að útgáfan hafi sambærilega próffræðilega og tölfræðieiginleika við frumútgáfuna. Það 

ber að varast vandamál eins og kerfisbundna skekkju tengdri einstökum atriðum eða 

hugsmíðum. Algengasta viðmið um hversu vel þýðing og staðfærsla mælitækis hefur 

tekist er að finna í þáttabyggingu mælitækisins. Ef sömu þættir koma fram fyrir þýddu 

útgáfuna og frumútgáfuna hefur þýðing mælitækisins gengið vel (Sigurgrímur Skúlason, 

2005). SDQ listinn var upprunalega þýddur yfir á íslensku af fagfólki og bakþýddur af 

löggildum skjalaþýðenda. Breytingar hafa nú verið gerðar af fagfólki á íslenskri þýðingu 

listans með von um betri þáttabyggingu.  

SDQ á Norðurlöndunum  

Svíþjóð 

SDQ listinn fyrir foreldra og kennara var þýddur yfir á sænsku árið 1996. 

Sjálfsmatskvarðinn var þýddur yfir á sænsku ásamt viðaukanum við SDQ listann árið 

2003 ásamt því að farið var yfir fyrri þýðinguna til þess að auka líkindi við norsku og 

dönsku útgáfuna. Próffræðilegir eiginleikar SDQ hafa komið vel út í sænskum 

rannsóknum (Obel o.fl.,2004). Smedje, Broman, Hetta og von Knorring (1999) prófuðu 

foreldraútgáfu SDQ listans á 900 börnum. Börnin komu úr tveimur úrtökum, annar 

hópurinn samanstóð af 760 börnum á aldrinum 6-8 ára og hinn hópurinn samanstóð af 

140 börnum sem voru 10 ára. Innra samkvæmni var ágætt (α=0,76). Áreiðanleiki 

endurprófunar var 0,78 og kom undirkvarðinn ofvirkni/athyglisbrestur best út úr 

rannsókninni. Fimm þættir voru dregnir út en þeir skýrðu 44,5% af dreifingunni og voru 

auðtúlkanlegir.  
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Önnur rannsókn á próffræðilegum eiginleikum sænsku útgáfunnar sýndi að 

foreldralistinn greinir vel á milli barna úr almennu úrtaki og þeirra sem tekin voru úr 

klínísku úrtaki. Í almenna úrtakinu voru 263 börn á aldrinum 5-14 ára sem voru valin af 

handahófi en í klíníska úrtakinu voru 230 börn sem höfðu komið geðrænt mat í bænum 

Gävleborg. Börnin sem komu úr klíníska úrtakinu sýndu fleiri einkenni, færri styrkleika 

og minni félagslega hæfni. Innri samkvæmni var ásættanleg fyrir alla undirkvarðana 

nema hegðunarvandamál í almenna úrtakinu (α=0,52) en innra samkvæmni kom best út 

fyrir heildarerfiðleikaskorið (α=0,84) og undirkvarðann ofvirkni/athyglisbrestur (α=0,75) 

í almenna úrtakinu (Malmberg, Rydell og Smedje, 2003). 

Sænska þýðing SDQ sjálfsmatslistans er ætluð börnum frá 11-16 ára en hún var 

metin í hóp 1015 framhaldsskólanema í Malmö á aldrinum 17-19 ára í rannsókn Svedin 

og Priebe (2008). Stúlkur í úrtakinu sýndu hærra skor á tilfinningavandamálum 

(p<0,001) og betri félagshæfni (p<0,001) meðan strákar skoruðu hærra á hegðunar- 

(p<0,001) og jafnaldravandamálum (p<0,05). Innra samkvæmni var α= 0,74 og 

endurprófunaráreiðanleiki var 0,75. Leitandi þáttagreining og skriðupróf gáfu til kynna 

sjö þætti sem skýrðu 52,9% af heildardreifingu breytanna en ákveðið var að draga snúna 

fimmþáttalausn sem skýrði 44,5% af heildardreifingu breytanna. Öll atriðin fyrir utan eitt 

hlóðu hæst á undirkvarðann sem spáð hafði verið fyrir um og aðeins eitt atriði hafði 

þáttahleðslu fyrir neðan 0,30. Þáttahleðslurnar voru svipaðar hjá kynjunum en 

félagshæfni skýrði mest af dreifingu breytanna hjá strákunum eða 12,6% og 

tilfinningavandamál skýrðu mest af dreifingu breytanna hjá stelpunum eða 10,6%. 

Finnland 

Allar útgáfur SDQ listans hafa verið fáanlegar á finnsku síðan 1998. Koskelainen o.fl. 

(2000) rannsökuðu próffræðilega eiginleika finnsku útgáfunnar fyrir foreldra, kennara og 
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sjálfsmatskvarðann fyrir unglinga. Úrtakið samanstóð af 735 börnum á aldrinum 7-15 ára 

sem voru í fyrsta, þriðja, fimmta, sjöunda og níunda bekk í bæjunum Laitila og 

Pyhäranta. Próffræðilegir eiginleikar reyndust vera ásættanlegir. Áreiðanleiki matsmanna 

var athugaður en fylgnin var frá 0,38 til 0,44 fyrir heildarerfiðleikaskorið. Mesta fylgnin 

var á milli foreldra og kennara. Undirkvarðinn ofvirkni/athyglisbrestur kom best út 

fylgnin var frá 0,34 til 0,45. Heildarerfiðleikaskor á kennaraútgáfunni fyrir börnin sem 

voru í fyrsta, þriðja og fimmta bekk var 7,8 (sf=6,3) fyrir drengina og 4,8 (sf=5,5) fyrir 

stúlkurnar. Innra samkvæmni fyrir heildarerfiðleikaskorið var ásættanlegt (α=0,71) fyrir 

allar útgáfurnar. Kennaraútgáfan kom hinsvegar best út en innra samkvæmni var frá 

0,71-0,86 þar sem heildarerfiðleikaskorið kom verst út en félagshæfni best. Til þess að 

meta samtímaréttmæti voru matslistar Achenbach (CBCL;YSR) lagðir fyrir samhliða 

SDQ en það var aðeins gert fyrir börnin sem voru í níunda bekk og kennaraútgáfan var 

ekki notuð. Allir fylgnistuðlar reyndust marktækir við p < 0,001 og því var 

samtímaréttmæti gott. Mesta fylgnin var á milli undirkvarðans ofvirkni/athyglisbrestur á 

SDQ og undirkvarðans athyglisbrestur á CBCL.  

Noregur 

SDQ listinn var þýddur yfir á norsku árið 2001. Framkvæmdar hafa verið viðamiklar 

rannsóknir á notkun listans. Ein viðamesta rannsóknin hófst haustið 2002 og fór fram í 

Bergen. Allir grunnskólar bæjarins tóku þátt en börnin sem voru metin voru í 2.-4. bekk á 

aldrinum 7-9 ára. Alls voru fylltir út kennaralistar fyrir 8.999 börn eða 95,4% af úrtakinu 

eins voru fylltir út foreldralistar fyrir 6.430 börn eða 68,2% af úrtakinu. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndu að fimmþátta lausn fyrir foreldra- og kennaraútgáfuna kom best 

út. Innra samkvæmni var betra fyrir kennaraútgáfuna (α=0,64-0,82). Undirkvarðinn 

félagshæfni kom best út en undirkvarðinn hegðunarvandamál kom verst út en það var 

eini undirkvarðinn sem sýndi óásættanlegt innra samkvæmni. Áreiðanleiki matsmanna 
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kom best út fyrir undirkvarðann ofvirkni/athyglisbrestur eða 0,66 en verst fyrir 

undirkvarðann félagshæfni eða 0,36 (Sanne, Torsheim, Heiervang og Stormark, 2009).  

Önnur stór rannsókn á hugsmíðarréttmæti SDQ listans fór fram í Akershus sýslu 

þar sem börnum frá 10-19 ára var boðið að taka þátt en þeim var skipt í þrjá hópa eftir 

aldri. Yngsti hópurinn innihélt 8.320 börn á aldrinum 10-13 ára, miðhópurinn innihélt 

8.582 börn á aldrinum 13-16 ára og elsti hópurinn innihélt 9.367 börn á aldrinum 16-19 

ára. Rannsóknin sýndi að fimmþáttalausnin átti við alla aldurshópana. Rannsóknin sýndi 

einnig fylgni á milli nokkra undirkvarða eins og háa fylgni á milli ofvirknikvarðans og 

hegðunarvandamála sem bendir til þess að þeir séu að einhverju leyti að mæla sömu 

hugsmíð. Innra samkvæmni var ásættanlegt en það gæti verið áhyggjuefni hversu lágt 

það var fyrir hegðunarvandamál (α=0,44-0,59). Höfundar þessarar rannsóknar bentu á að 

við þýðingu listans yfir á annað tungumál væri mikilvægt að forðast orðalag sem hefur 

svipaða merkingu og jafnframt að það gæti haft áhrif að hafa tvær setningar á sama atriði. 

Smávægilegar breytingar geta hinsvegar haft mikil áhrif og því ber að gera þær varlega 

(Van Roy, Veenstra og Clench-Aas, 2008). 

Danmörk 

SDQ listinn fyrir foreldra og kennara var fáanlegur á dönsku árið 2001 en hinar 

útgáfurnar voru gerðar aðgengilegar og þýddar yfir á dönsku árið 2004. Rannsókn 

Elberling, Linneberg, Olsen, Goodman og Skovgaard (2010) var gerð á 5-7 ára börnum í 

Kaupmannahöfn en börn í Danmörku byrja ekki í skóla fyrr en þau eru 7 ára gömul. 

Úrtakið samanstóð 5.898 börnum en af þeim samþykktu foreldrar 3.501 barna að taka 

þátt. Niðurstöðurnar sýndu að 4,8% af börnunum höfðu glímt við geðrænan vanda 

síðastliðna sex mánuði samkvæmt foreldrum og kennurum. Flest börnin glímdu við 

hegðunarvandamál eða 3% en næst á eftir komu tilfinningavandamál með 1,5% og 
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ofvirkni/athyglisbrestur með 0,7% . Lítið samræmi reyndist vera á milli matsmanna. 

Kennarar greindu frekar frá ofvirkni/athyglisbresti en foreldrar greindu frekar frá 

tilfinningavandamálum barnanna. Það kom einnig fram að áhættuþættir fyrir geðræn 

vandamál fyrir börn frá 5-7 ára aldri voru félagshagfræðilegar aðstæður (SES) og kyn en 

fleiri strákar en stelpur glímdu við geðrænan vanda. Heildarerfiðleikaskor fyrir 

kennaraútgáfuna var 5,3 (sf=5,3) en það er frekar lágt sem gæti bent til þess að 

aðstæðurnar valdi minna stressi og erfiðara sé að taka eftir ofvirkni og hvatvísi barna við 

þessar aðstæður. Áætlað er að meta sömu börn þegar þau eru byrjuð í grunnskóla og sjá 

hvort breyttar aðstæður auki úthverfar raskanir eins og ADHD. 

Ísland 

Foreldra- og kennaraútgáfa SDQ listans hafa verið aðgengilegar á íslensku síðan 2001. 

Sjálfsmatskvarðinn hefur einnig verið þýddur yfir á íslensku. Þegar listinn var fyrst 

þýddur yfir á íslensku var hann lagður fyrir foreldra og kennara 150 barna sem nýlega 

hafði verið vísað á Barna- og unglingageðdeild Landspítala, háskólasjúkrahúss. Foreldrar 

og kennarar voru einnig beðnir um að svara CBCL og TRF sem notaðir voru til 

samanburðar ásamt klínískri greininu (Obel o.fl., 2004).  

 Íslensk útgáfa SDQ hefur einnig verið notuð í rannsókn á einhverfu einkennum 

hjá börnum með ADHD. En foreldrar og kennarar 84 barna á aldrinum 6-15 ára fylltu út 

SDQ listann ásamt lista sem spyr um einhverfu einkenni (Autism Spectrum Screening 

Questionnaire) (Obel o.fl., 2004).  

Í rannsókn Auðar Magnúsdóttir og Berglindar Sveinbjarnardóttir (2004) var SDQ 

listinn lagður fyrir foreldra og kennara rúmlega 300 barna á aldrinum 6-9 ára. Í ljós kom 

að próffræðilegir eiginleikar voru fullnægjandi og í samræmi við fyrri rannsóknir. 

Meðaltöl fyrir heildarerfiðleikastig og stig á undirkvörðum voru einnig í samræmi við 
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tölur frá Norðurlöndunum. Innra samkvæmni fyrir heildarerfiðleikaskor var α=0,88 en 

alfastuðlarnir voru á bilinu α=0,69-0,86 undirkvarðinn ofvirkni/athyglisbrestur kom best 

út en jafnaldravandamál verst. Rannnsakendur ályktuðu að viðmið um hegðun væri 

sambærileg innan Norðurlandanna og studdi rannsóknin að auki við þáttabyggingu 

listans en nokkur atriði hlóðu á fleiri en einn þátt en atriði sem tengdust 

hegðunarvandamálum hlóðu einnig á ofvirkni/athyglisbrest og félagshæfni.   

Í rannsókn Hörpu H. Berndsen (2005) var SDQ listinn lagður fyrir foreldra og 

kennara tæplega 300 barna á aldrinum 10-12 ára. Próffræðilegir eiginleikar voru 

fullnægjandi og sambærilegir við fyrri rannsóknir. Þættirnir fimm komu fram en töluvert 

var um að jákvætt orðuð atriði hlæðu ekki á tilætlaðan þátt heldur á þáttinn félagshæfni. 

Eins hlóðu atriði á undirkvarðan ofvirkni/athyglisbrestur sem ekki áttu að gera það. 

Meðaltöl fyrir heildarerfiðleikastig og stig á undirkvörðum voru í samræmi við 

niðurstöður á Norðurlöndunum. Innra samkvæmni heildarerfiðleika var α=0,84 en 

alfastuðlarnir voru á bilinu α=0,66-0,79 þar sem jafnaldra- og hegðunarvandamál komu 

verst út en innra samkvæmni var undir 0,70. 

 Í rannsókn Anniku Ýr Böðvarsdóttir (2006) á SDQ fylltu foreldrar og kennarar 

13-16 ára barna út listann ásamt því að börnin fylltu út sjálfsmatslistann. Svör frá 

foreldrum voru 631, frá kennurum fengust 561 svör og 585 börn svöruðu 

sjálfsmatslistanum. Próffræðilegir eiginleikar voru góðir en meðaltöl og staðalfrávik voru 

sambærileg niðurstöðum annarra íslenskra rannsókna ásamt niðurstöðum frá 

Norðurlöndunum . 

 SDQ listinn hefur verið lagður fyrir foreldra og leikskólakennara barna sem komu 

í hefðbundna 5 ára skoðun á þremur heilsugæslustöðum í Reykjavík. Það bárust svör frá 

foreldrum 318 barna og kennurum 272 barna. Rannsókninn var hluti af stærri 

faraldsfræðilegri rannsókn á 5 ára börnum á Íslandi. Niðurstöður rannsóknarinnar bentu 
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til þess að áreiðanleiki þátta listans væru ekki fullnægjandi í úrtaki fimm ára barna en 

meðaltal alfastuðla fyrir foreldraútgáfuna var α=0,56 og α=0,71 fyrir kennnaraútgáfuna. 

Innra samkvæmni mældist lágt á fjórum þáttum í foreldraútgáfunni og þremur í 

kennaraútgáfunni. Stuðningur við þáttabyggingu listans kom fram en þáttahleðslur voru 

lægri en í erlendum rannsóknum ásamt því að þættirnir voru ekki jafn hreinir og í 

erlendum rannsóknum (Agnes Hrafnsdóttir, 2006). 

Tilgangur rannsóknar 

SDQ listinn hentar vel sem skimunartæki fyrir hegðunar og tilfinningavandmál í almennu 

úrtaki. Kostir listans eru að hann spyr bæði um styrkleika og veikleika, er aðgengilegur 

og auðskiljanlegur ásamt því að vera hnitmiðaður. Hann aflar einnig upplýsinga hjá 

ólíkum aðilum. Eins og fjallað hefur verið um sýndi rannsókn Agnesar H. Hrafnsdóttir 

(2006) á fimm ára börnum ekki nægilega góða próffræðilega eiginleika. Af þeim sökum 

er nauðsynlegt að rannsaka betur eiginleika SDQ listans hjá yngri börnum. Það er 

sérstaklega mikilvægt ef á að vera hægt að nota SDQ listann sem skimunartæki fyrir 

yngri börn í framtíðinni, til dæmis í fimm ára skoðun. Markmið rannsóknarinnar er því 

að meta próffræðilega eiginleika endurbættrar þýðingar íslenskrar kennaraútgáfu SDQ 

listans fyrir börn sem eru fædd árið 2005 og því á sjötta aldursári. Þáttabygging listans 

verður skoðuð en búist er við fimm þátta lausn þar sem rannsóknir á SDQ listanum og 

kenningarlegar forsendur gera ráð fyrir fimm þáttum. Meðaltöl og staðalfrávik verða 

einnig skoðuð ásamt innra samkvæmni. 
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Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur í rannsókninni voru leikskólakennarar 282 barna sem fædd voru árið 2005 og 

því á sjötta aldursári en leikskólakennararnir skiluðu inn listum fyrir 224 börn, svarhlutfall 

var því 79%. Kennararnir mátu 98 stúlkur (43,8%) og 118 drengi ( 52,7 %) en upplýsingar 

um kyn vantaði hjá átta börnum (3,6%). Það var misjafnt hversu mörg börn hver kennari mat 

en það fór eftir stærð deildarinnar og þurfti kennari að hafa umgengist barnið í að minnsta 

kosti sex mánuði til að geta metið það. Þátttakendur komu frá 13 leikskólum sem valdir voru 

af hentugleika en upphaflega var haft samband við 23 leikskóla. Fjórir leikskólar fá Akranesi 

tóku þátt: Teigasel, Akrasel, Vallarsel og Garðasel. Þrír leikskólar frá Garðabæ tóku þátt: 

Barnaskóli Hjallastefnunnar, Bæjarból og Kirkjuból. Fimm skólar frá Reykjavík tóku þátt: 

Ásborg, Brákarborg, Holtaborg, Lækjarborg og Korpukot. Að auki tók einn leikskóli frá 

Kópavogi þátt, Fífusalir. Þátttakendur voru ekki skyldugir til að taka þátt og fengu ekki greitt 

fyrir þátttöku. Eins gátu foreldrar barnanna neitað þátttöku og þá fyllti kennarinn ekki út lista 

með barn þeirra í huga.  

Mælitæki 

Spurningar um styrk og vanda (The Strengths and Difficulties Questionnaire; SDQ). er 

skimunarlisti sem ætlað er að meta hegðun, tilfinningalega líðan og félagshæfni barna og 

unglinga á aldrinum 4 til 16 ára. Það eru til þrjár útgáfur af listanum fyrir foreldra, kennara 

og sjálfsmatslisti fyrir börn og unglinga á aldrinum 11-16 ára. Í þessari rannsókn var 

endurbætt íslensk þýðing á kennaraútgáfa SDQ listans lögð fyrir þátttakendur (sjá viðauka 

A). Listinn samanstendur af 25 spurningum sem skiptast jafnt á fimm undirkvarða. 

Undirkvarðarnir eru Ofvirkni/athyglisbrestur (til dæmis: „Eirðarlaus, ofvirk/ur, getur ekki 

verið kyrr lengi“), tilfinningavandamál (til dæmis: „Áhyggjur af mörgu, virðist oft 
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áhyggjufull/ur“), hegðunarvandamál (til dæmis: „Almennt hlýðin/n, gerir yfirleitt eins og 

fullorðnir óska“), jafningjavandamál (til dæmis: „Frekar einræn/n, leikur sér oft ein/n“) og 

félagshæfni (til dæmis: „Tekur tillit til tilfinninga annarra“). Listinn er metinn á þriggja 

punkta Likert kvarða þar sem gildin eru núll „ekki rétt,“ einn „að nokkru leyti rétt“ og tveir 

„örugglega rétt“ en stigagjöfinni er snúið við fyrir jákvætt orðuð atriði. Það er mest hægt að 

fá 10 stig fyrir hvern undirkvarða. Til þess að fá heildarerfiðleikaskor eru atriði frá öllum 

undirkvörðunum nema félagshæfni lögð saman og er heildarskorið á bilinu 0-40. Því hærra 

sem barn skorar þeim mun meiri erfiðleika glímir það við. Félagshæfni er ekki með vegna 

þess að ekki er hægt að bera saman jákvæða félagshæfni barnsins og geðræna erfiðleika sem 

það kann að glíma við (Goodman, 1997). 

Þátttakendur fylltu einnig út viðauka SDQ listans en hann inniheldur sex 

viðbótarspurningar fyrir kennaraútgáfuna. Þátttakendur svara þó aðeins öllum 

spurningunum ef þeir telja að barnið eigi við erfiðleika að stríða. Ef þáttakendur svara 

játandi eru þeir beðnir um að svara hve lengi erfiðleikarnir hafa verið til staðar, hvort 

erfiðleikarnir valdi barninu hugarangri eða trufli daglegt líf þess og að lokum hvort 

erfiðleikarnir séu íþyngjandi fyrir þátttakanda eða bekkinn sem barnið er í. Það eru tvær 

leiðir til þess að reikna út stigin á viðaukanum. Hægt er að leggja saman stig spurninga 

um vanlíðan og félagslega hæfni þar sem stigin væru frá 0-3 en mest væri hægt að fá 9 

stig. Önnur leið væri að leggja saman stig spurninganna um vanlíðan og félagslega hæfni 

með því að gefa núll stig fyrir svarmöguleikana „alls ekki “ og „lítilsháttar,“ eitt stig fyrir 

„í meðallagi“ og tvö stig fyrir „mjög mikið.“ 

Framkvæmd 

Sótt var um leyfi til Vísindasiðanefndar Heilbrigðisráðuneytis og því næst var rannsóknin 

tilkynnt til Persónuverndar. Það reyndist óþarfi að fá sérstakt leyfi frá leikskólasviði 
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bæjarfélagana þar sem börnin sjálf voru ekki athuguð af rannsakanda og foreldrar tóku 

sjálfir ákvörðun um hvort þeir vildu taka þátt í rannsókninni. Þegar leyfin voru komin var 

haft samband við leikskólastjóra með handahófskenndum hætti og rannsóknin kynnt fyrir 

þeim. Leikskólastóri/aðstoðaleikskólastjóri var beðin um að undirrita samþykki fyrir 

þáttöku leikskólans (sjá viðauka B).  

Starfsfólk leikskólanna hjálpaði við að kynna verkefnið og í sumum tilfellum var 

sendur tölvupóstur til foreldra áður en að bréf með upplýsingum um rannsóknina var sent 

heim með börnunum (sjá viðauka C). Í bréfinu var það einnig útskýrt fyrir foreldrum að 

þeir væru ekki skyldugir til að taka þátt og að spurningalistarnir væru nafnlausir svo ekki 

væri hægt að rekja svörin. Ekki var beðið um undirskrift foreldra en þeir voru beðnir um 

að láta leikskólakennara barnsins vita fyrir ákveðna dagsetningu sem kom fram í bréfinu 

ef þeir vildu ekki að hann fyllti út spurningalistann með þeirra barn í huga. Ef engar 

athugasemdir bárust frá foreldrum þá fyllti leikskólakennarinn út spurningalistann fyrir 

viðkomandi barn.  

Tölfræðileg úrvinnsla 

Við úrvinnslu gagna var notast við SPSS 19.0 tölfræðiforritið fyrir Windows. Farið var 

yfir gagnasafnið og það hreinsað af villugildum. Brottfallsgildi voru alls 22 fyrir 

spurningalistann. Flestir kennararnir slepptu því að svara einni spurningu en nokkrir 

slepptu að svara tveimur eða fleirum. Kennarar slepptu oftast að svara „Eirðarlaus, 

ofvirk/ur getur ekki verið kyrr lengi“ og „Hugsar áður en hann/hún framkvæmir.“ Einn 

listi var dæmdur ógildur vegna fjölda brottfallsgilda. Þegar fá brottfallsgildi voru var 

vegið á móti þeim með því að nota meðaltal annarra þátttakanda á þeirri staðhæfingu sem 

gildi vantaði. Fylgni á milli undirkvarða spurningalistans var reiknuð með Pearson 

fylgnistuðlinum. Innri áreiðanleiki prófþáttana var metinn með Cronbachs alfa (α) 
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áreiðanleikastuðlinum. Sundurgreiningarhæfni atriða var metin með því að reikna 

leiðrétta fylgni milli hverrar staðhæfingar við heildartölu kvarða. Almennt er miðað við 

að eftir því sem fylgni atriðis er hærri við heildartölu þeim mun betra. Þegar fylgni atriðis 

við heildartölu kvarða er lægri en 0,3 í atriðagreiningu er yfirleitt ástæða til að athuga 

hvort fjarlægja eigi staðhæfinguna úr kvarðanum. Lág fylgni bendir til þess að 

staðhæfingin eigi lítið sameiginlegt með öðrum staðhæfingum í kvarðanum (Einar 

Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005). 

Áður en að hægt var að þáttagreina þurfti að huga að skilyrðum þáttagreiningar. 

Eitt af frumskilyrðum þáttagreiningar er að úrtak sé 5-15 sinnum stærra en fjöldi breyta 

og að í úrtaki séu meira en 100 einstaklingar (Einar Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 

2005). Úrtakið var tæplega 9 sinnum stærra en fjöldi breyta í þáttagreiningunni sem er 

ásættanlegt. En ekki er ráðlegt að þáttagreina í fámennu úrtaki þar sem niðurstaðan er 

líkleg til að litast af tilviljunabundnum þáttum. Bartlett‘s prófið (Bartlett‘s test of 

sphericity) náði marktekt (p<0,000) sem benti til þess að óhætt væri að þátttagreina. 

Niðurstaða KMO (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Aduequacy) var 0,826 sem 

réttlætir einnig þátttagreiningu. Túlkun á hleðslum atriða á þætti var skoðuð með tilliti til 

úrtaksstærðar en marktekt fylgnistuðuls við vendigildið 0,01 miðað við úrtaksstærðina N 

= 223 var 0,364. Ákveðið var að framkvæma leitandi þáttagreiningu (exploratory factor 

analysis) þar sem notuð var meginþáttagreining (principle component analysis) með 

hornréttum snúningi (varimax rotation). Það var gert með hliðsjón af fyrri rannsóknum en 

höfundur spurningalistans notaði einmitt þá aðferð (Goodman, 2001; Smedje o.fl., 1999; 

Agnes Hrafnsdóttir, 2006). 
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Niðurstöður 

Lýsandi tölfræði 

Til að athuga mun á skorum á heildarerfiðleikum, undirkvörðum og viðauka voru reiknuð 

meðaltöl og staðalfrávik fyrir kennaramatslistana (sjá töflu 1). Kennarar svöruðu viðauka 

í 37% tilvika. Af þeim viðaukum sem kennararnir svöruðu þá voru 44% fyrir drengi og 

28% fyrir stúlkur. Viðaukaskor var reiknað út frá atriðum um vanlíðan og atriðum um 

truflun á daglegu lífi. 

Tafla 1. Meðaltal og staðalfrávik 

     Meðaltal:   Meðaltal:   Meðaltal: 

 Allur hópurinn 

(N=223) 

Staðal-

frávik 

Drengir 

(N=118) 

Staðal-

frávik 

Stúlkur 

(N=97) 

Staðal-

frávik 

Heildarerfiðleikastig  

Ofvirkni/Athyglisbr. 

Tilfinningavandamál 

Hegðunarvandamál 

Jafnaldravandamál 

Félagshæfni 

Viðauki (N=82) 

6,15 

2,77 

1,13 

1,20 

1,04 

7,44 

0,99 

5,46 

2,70 

1,61 

1,52 

1,71 

2,10 

1,33 

6,78 

3,36 

0,81 

1,45 

1,16 

7,08 

0,98 

5,43 

2,70 

1,23 

1,50 

1,78 

2,13 

1,40 

5,42 

2,15* 

1,47* 

0,91* 

0,89 

7,81* 

0,92 

5,37 

2,57 

1,78 

1,50 

1,58 

2,01 

1,20 

*p<0,05 

Í mati kennara eru meðaltöl á heildarerfiðleikaskori og undirkvörðum SDQ sambærileg 

niðurstöðum frá Norðurlöndunum þá meðtalið Ísland. Í rannsókn Agnesar Hrafnsdóttur 

(2006) var meðaltal fyrir heildarerfiðleika 6,10 (sf=5,45) fyrir allan hópinn og í rannsókn 

Hörpu Berndsen (2005) þá var meðaltal fyrir heildarerfiðleika 5,76 (sf=5,38). Rannsóknir 

í Bretlandi og Hollandi hafa hinsvegar sýnt hærra heildarerfiðleikaskor en í rannsókn van 

Widenfelt, Goedhart, Treffers og Goddman (2003) þá var meðaltalið 7,5 (sf=6,6). 

 Ef meðaltöl fyrir kynin eru skoðuð sést að stúlkurnar skora hærra en drengir á 

undirkvörðunum félagshæfni og tilfinningavandamál en drengir skora hærra á 

undirkvörðunum ofvirkni/ahyglisbrestur, hegðunarvandamál og jafnaldravandamál. Eins 
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mátu kennarar heildarerfiðleika hærra hjá drengjum en stúlkum, þetta er í samræmi við 

íslenskar og erlendar rannsóknir (Auður Magnúsdóttir og Berglind Sveinbjörnsdóttir, 

2004; Harpa Berndsen, 2005; Koskelainen o.fl., 2000). 

Þáttagreining 

Gerð var leitandi þáttagreining á atriðum listans og henni snúið með hornréttum snúning 

(varimax). Komu út sjö þættir með eigingildi yfir 1,0 sem skýrðu 63% af heildardreifingu 

breytanna. Fyrsti þátturinn skýrði um 27,4% af dreifingu breytanna, annar 9,0%, þriðji 

7,2%, fjórði 5,5%, fimmti 5,1%, sjötti 5,0% og sjöundi og síðasti þátturinn skýrði um 

4,1%. Þegar skriðuprófið var skoðað (sjá mynd 1) komu einnig út sjö þættir og því var 

ákveðið að skoða niðurstöður fyrir snúna sjö þátta lausn (sjá töflu 2). 

Mynd 1. Niðurstöður skriðuprófs á undirþáttum SDQ meðal þátttakenda 
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Þegar þættirnir sjö eru skoðaðir sést að fyrsti þátturinn myndar undirkvarðan ofvirkni/ 

ahyglisbrestur en auk þess hleður eitt atriði sem tilheyrir hegðunarvandamálum á þáttinn 

„Almennt hlýðin/n, gerir yfirleitt eins og fullorðnir óska.“ Þáttur tvö innheldur atriði sem 

tilheyra félagshæfni en auk þess hleður eitt atriði sem tilheyrir jafnaldravandamálum á þáttinn 

„Frekar einræn/n, leikur sér oft ein/n.“ Þriðji þátturinn inniheldur tvö atriði sem tilheyra 

hegðunarvandamálum „Fær oft skapofsaköst eða er uppstökkur“ og „Flýgst oft á eða leggur 

börn í einelti“ og tvö atriði sem tilheyra félagshæfni „Á auðvelt með að deila með öðrum 

börnum (nammi, dóti, blýöntum o.s.frv.)“og „Tekur tillit til tilfinninga annarra“ en þau hlaða 

neikvætt á þáttinn. Fjórði þátturinn myndar jafnaldravandamál, fimmti og sjötti þátturinn 

mynda undirkvarðann tilfinningavandamál en það virðist sem undirkvarðinn sé að mæla kvíða 

með atriðunum „Óttast margt, verður auðveldlega hrædd/ur,“ „Óörugg/ur, hangir í foreldrum 

við ókunnugar aðstæður,“ „Kvartar oft um höfuðverk, magaverk eða flökurleika“ og svo þung-

lyndi með atriðunum „Oft óhamingjusamur/söm, langt niðri eða tárast“ og „Áhyggjur af 

mörgu, virðist oft áhyggjufull/ur.“ Seinasti þátturinn tilheyrir hegðunarvandamálum og en þau 

atriði sem mynda hér sérþátt var ætlað að meta hvort barnið þjáist af hegðunarröskun en atriðin 

eru „Lýgur oft eða svindlar“ og „Stelur heima í skóla eða annars staðar.“ Undirkvarðarnir 

tilfinninga- og hegðunarvandamál hafa því skipst í tvo þætti í staðinn fyrir einn. 

Einnig var ákveðið að velja snúna fimmþáttalausn (sjá töflu 3). Það var gert vegna þess 

að kenningarlegar forsendur gera ráð fyrir fimm þáttum og fyrri rannsóknir hafa stutt við fimm-

þáttalausn (Goodman, 2001). Þættirnir fimm skýra 54,4% af heildardreifingu breytanna sem er 

í samræmi við fyrri rannsóknir (Goodman, 2001; Smedje o.fl. 1999; Agnes Hrafnsdóttir, 

2006). Undirkvarðinn ofvirkni/athyglisbrestur skýrði mest eða 27,4% en næst kom jafnialdra-

vandamál sem skýrði 9,0%, tilfinningavandamál skýrði 7,2 %, félagshæfni 5,5% og hegðunar-

vandamál 5,1%. Nánast öll atriðin hlóðu á þættina sem hafði verið spáð fyrir en af 25 atriðum 

þá hlóðu 21 atriði á þessa fimm þætti. Þau fjögur atriði sem voru með hærri hleðslu á öðrum 
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þætti en hafði verið spáð fyrir voru: „Tekur tillit til tilfinninga annarra“ og „Á auðvelt með að 

deila með öðrum börnum (nammi, dóti, blýöntum o.s. frv.)“ , „Almennt hlýðin/n, gerir yfirleitt 

eins og fullorðnir óska og „Fær oft skapofsaköst eða er uppstökkur.“ Öll þessi atriði hlóðu 

hærra á undirkvarðann ofvirkni/athyglisbrestur heldur en undirkvarðann sem þau tilheyra. 

Fyrstu tvö atriðin hlóðu neikvætt en þau eiga að tilheyra félagshæfni . Seinni tvö hlóðu jákvætt 

en þau eiga að tilheyra hegðunarvandamálum. Atriðin sem áttu að mæla ofvirkni/athyglisbrest 

og voru jákvætt orðuð hlóðu líka á félagshæfni en fyrri rannsóknir hafa sýnt að jákvætt orðuð 

atriði eiga til að hlaða á félagshæfni (Goodman, 2001). Í töflunni má einnig sjá að þáttaskýring 

var á bilinu 0,34-0,76. Það þýðir að þættirnir skýra 34% til 76% af dreifingu staðhæfinganna.  

Tafla 3. Niðurstöður staðfestandi þáttagreiningar: Meginþáttagreining með hornréttum snúning  

  

Þáttur 1 

Ofvirkni/ 

Athyglisbrestur 

 

Þáttur 2 

Jafnaldra- 

vandamál 

 

Þáttur 3 

Tilfinninga-

vandamál 

 

Þáttur 4 

Félags-

hæfni 

 

Þáttur 5 

Hegðunar- 

vandamál 

 

Þátta-

skýring 

(h2) 

 

Eirðarlaus 

Fikt/ á iði 

Einbeitingarerfiðleikar 

Fylgir verkefn. til enda* 

Hugsar áður en framk.* 

 

Á a.m.k einn góðan vin* 

Semur betur v. Fullorðna 

Frekar einræn/n 

Verður fyrir stríðni/einelti 

Almennt vel liðin/n* 

 

Ótti/hræðsla 

Áhyggjufull/ur 

Óörugg/ur 

Oft óhamingjusöm/samur 

Sállíkamleg einkenni 

 

Hjálpsöm/samur 

Tekur tillit til tilf. annarra 

Deilir greiðlega m/öðrum 

Góð/ur við yngri börn 

Býðst til hjálpar 

 

Lýgur/svindlar 

Stelur 

Áflog 

Hlýðin/n* 

Skapofsaköst 

 

Skýrð dreifing 

 

0,84 

0,74 

0,77 

0,65 

0,46 

 

0,27 

0,04 

0,04 

0,15 

0,39 

 

0,08 

0,10 

-0,03 

0,07 

0,04 

 

-0,23 

-0,51 

-0,45 

-0,20 

-0,18 

 

0,24 

-0,01 

0,41 

0,70 

0,60 

 

27,4% 

 

 

0,10 

0,19 

0,10 

0,15 

0,05 

 

0,72 

0,53 

0,50 

0,64 

0,65 

 

-0,16 

0,28 

0,25 

0,43 
-0,21 

 

-0,35 

-0,34 

-0,24 

-0,28 

-0,09 

 

0,01 

-0,02 

0,17 

0,14 

0,08 

 

9,0% 

 

0,18 

0,12 

0,17 

0,21 

-0,06 

 

0,01 

0,21 

0,22 

-0,03 

-0,01 

 

0,68 

0,67 

0,67 

0,57 

0,63 

 

-0,01 

-0,06 

-0,01 

0,10 

-0,05 

 

0,14 

0,09 

-0,06 

-0,09 

-0,07 

 

7,2% 

 

0,11 

0,23 

0,25 

0,41 

0,43 

 

0,26 

0,11 

0,47 

0,02 

0,15 

 

0,22 

-0,14 

0,28 

-0,15 

-0,13 

 

-0,55 

-0,24 

-0,08 

-0,46 

-0,72 

 

0,14 

0,16 

-0,29 

0,03 

-0,10 

 

5,5% 

 

0,08 

0,01 

-0,04 

-0,12 

-0,03 

 

-0,03 

-0,09 

0,01 

0,13 

0,13 

 

-0,08 

0,03 

0,07 

0,06 

0,26 

 

-0,20 

-0,40 

-0,26 

-0,33 

-0,15 

 

0,67 

0,65 

0,46 

0,24 

0,22 

 

5,1% 

 

0,76 

0,65 

0,69 

0,68 

0,40 

 

0,66 

0,35 

0,52 

0,45 

0,61 

 

0,55 

0,55 

0,60 

0,54 

0,52 

 

0,52 

0,60 

0,34 

0,45 

0,58 

 

0,58 

0,46 

0,50 

0,58 

0,42 

*Stigum á þessum atriðum var snúið áður en að þau voru þáttagreind. 
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Fylgni undirkvarða 

Þegar fylgni á milli undirkvarðanna var skoðuð (sjá töflu 4) kom í ljós að undirkvarðarnir 

voru allir með háa og marktæka fylgni við heildarerfiðleikaskorið. Einnig var marktæk 

fylgni á milli allra undirkvarðanna nema hegðunar- og tilfinningavandamála. 

Undirkvarðinn ofvirkni/ahyglisbrestur hefur til dæmis háa fylgni við hegðunarvandamál 

og jafnaldravandamál ásamt hárri neikvæðri fylgni við undirkvarðann félagshæfni.  

Tafla 4. Fylgni á milli undirkvarða   

 Heildar-

erfiðleikastig 

Ofvirkni/ 

Athyglisbr. 

Tilfinninga- 

vandamál 

Hegðunar- 

vandamál 

Jafnaldra-

vandamál 

Heildarerfiðleikastig 

Ofvirkni/Athyglisbr. 

Tilfinningavandamál 

Hegðunarvandamál 

Jafnaldravandamál 

Félagshæfni 

 

0,87
* 

0,52
* 

0,68
* 

0,73
* 

-0,66
*
 

 

 

0,22
* 

0,55
* 

0,50
* 

-0,57
*
 

 

 

 

0,12 

0,28
* 

-0,22
*
 

 

 

 

 

0,31
* 

-0,52
*
 

 

 

 

 

 

-0,54
*
 

 
*
p<0,01 

Áreiðanleiki  

Innra samkvæmni fyrir heildarerfiðleikaskorið var α=0,85 (sjá töflu 5). Það er í samræmi 

við erlendar rannsóknir sem hafa metið innra samkvæmni á SDQ heildarerfiðleikaskori í 

almennu úrtaki en í öllum rannsóknunum var aflastuðullinn α=0,70 eða hærri (Goodman, 

2001; van Widenfelt o.fl., 2003; Koskelainen o.fl., 2000). Spönnin á milli 

undirkvarðanna var frá α=0,63-0,85 en meðaltalið var α=0,73. Innra samkvæmni fyrir 

heildarerfiðleikaskor í rannsókn Agnesar Hrafnsdóttir (2006) var α=0,67 en spönnin á 

milli undirkvarðanna var α=0,65-0,84 og meðaltalið α=0,72. Undirkvarðinn 

ofvirkni/athyglisbrestur kom best út en það er einnig í samræmi við fyrri rannsóknir sem 

gerðar hafa verið bæði á íslandi og erlendis (Goodman, 2001; van Widenfelt o.fl., 2003; 

Harpa Berndsen, 2005). Eini undirkvarðinn þar sem innra samkvæmni var ekki 
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ásættanlegt var hegðunarvandamál en sá undirkvarði kom líka illa út hjá Agnesi 

Hrafnsdóttir (2006) og Hörpu Berndsen (2005). 

 Þegar innra samkvæmi er skoðað eftir kyni kemur í ljós að alfastuðlarnir eru 

almennt hærri fyrir stelpurnar sérstaklega fyrir tilfinninga- og hegðunarvandamál. Eini 

undirkvarðinn sem innra samkvæmni er betra fyrir drengi er jafnaldravandamál en þar 

munar sáralitlu. 

Tafla 5. Innra samkvæmni (α) 

 Allur hópurinn 

(N=223) 

Drengir 

(N=118) 

Stúlkur 

(N=97) 

Heildarerfiðleikastig 

Ofvirkni/athyglisbrestur 

Jafnaldravandamál 

Tilfinningavandamál 

Félagshæfni 

Hegðunarvandamál 

Viðauki (N=82) 

0,85 

0,85 

0,72 

0,70 

0,74 

0,63 

0,69 

0,85 

0,83 

0,74 

0,59 

0,73 

0,58 

0,69 

0,85 

0,87 

0,73 

0,70 

0,73 

0,69 

0,73 

Atriðagreining 

Fylgni fullyrðinga við heildartölu hvers undirkvarða var könnuð (sjá töflu 6). Í töflunni sést 

leiðrétt fylgni hverrar staðhæfingar við heildartölu þess undirkvarða sem þær tilheyra og 

áreiðanleikastuðull undirkvarðans ef sú fullyrðing yrði tekin út. Allar staðhæfingarnar nema 

ein voru með leiðrétta fylgni yfir 0,30 en hæst var ein staðhæfingin með 0,76. Undirkvarðinn 

ofvirkni/athyglisbrestur hefur áreiðanleikan 0,85. Staðhæfingin „Fylgir verkefnum eftir til 

enda, heldur góðri athygli“ dregur áreiðanleikan niður því hann færi upp í 0,89 ef henni yrði 

sleppt. Undirkvarðinn jafnaldravandamál hefur áreiðanleikan 0,72. Staðhæfingin „Semur 

betur við fullorðna“ dregur áreiðanleikann örlítið niður því hann færi upp í 0,73 ef henni yrði 

sleppt. Undirkvarðinn tilfinningavandamál hefur áreiðanleikan 0,70 en það virðist ekki vera 

ástæða til þess að taka neina staðhæfingu burt á undirkvarðanum. Undirkvarðinn félagshæfni 

hefur áreiðanleikan 0,74 en það virðist einnig ekki vera ástæða til þess að taka neina 



  

47 

staðhæfingu í burtu á undirkvarðanum. Seinasti undirkvarðinn hegðunarvandamál hefur 

áreiðanleikan 0,63. Staðhæfingin „Stelur heima, í skóla eð annars staðar“ dregur 

áreiðanleikan örlítið niður því hann færi upp í 0,64 ef henni yrði sleppt. 

Tafla 6. Leiðrétt fylgni staðhæfinga við heildartölu hvers undirkvarða 

Staðhæfing Fylgni Áreiðanleikastuðull þáttar án staðhæfingar 

Ofvirkni/athyglisbrestur: 

Eirðarlaus 

Fikt/ á iði 

Einbeitingarerfiðleikar 

Fylgir verkefn. til enda 

Hugsar áður en framkvæmir 

Jafnaldravandamál: 

Á a.m.k einn góðan vin 

Semur betur v. Fullorðna 

Frekar einræn/n 

Verður fyrir stríðni/einelti 

Almennt vel liðin/n 

Tilfinningavandamál: 

Ótti/hræðsla 

Áhyggjufull/ur 

Óörugg/ur 

Oft óhamingjusöm/samur 

Sállíkamleg einkenni 

Félagshæfni: 

Hjálpsöm/samur 

Tekur tillit til tilf. annarra 

Deilir greiðlega m/öðrum 

Góð/ur við yngri börn 

Býðst til hjálpar 

Hegðunarvandamál: 

Lýgur/svindlar 

Stelur 

Áflog 

Hlýðin/n* 

Skapofsaköst 

 

0,76 

0,74 

0,75 

0,41 

0,69 

 

0,66 

0,41 

0,46 

0,45 

0,59 

 

0,47 

0,52 

0,49 

0,45 

0,35 

 

0,56 

0,63 

0,38 

0,51 

0,45 

 

0,38 

0,25 

0,43 

0,50 

0,42 

 

0,80 

0,80 

0,80 

0,89 

0,82 

 

0,64 

0,73 

0,72 

0,72 

0,67 

 

0,64 

0,62 

0,63 

0,65 

0,69 

 

0,67 

0,65 

0,74 

0,69 

0,71 

 

0,58 

0,64 

0,56 

0,51 

0,56 
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Umræða 

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna próffræðilega eiginleika kennaraútgáfu SDQ 

listans. Endurbætt íslensk þýðing á listanum var notuð í rannsókninni. Þátttakendur í 

rannsókninnni voru leikskólakennarar barna sem voru á sjötta aldursári en það hafa verið 

gerðar fáar rannsóknir á áreiðanleika og réttmæti SDQ listans í þessum aldurshóp.  

Þegar lýsandi tölfræði var skoðuð kom í ljós að kennarar mátu 

heildarerfiðleikaskor drengja meira en stúlkna en ekki kom fram marktækur munur á 

heildarerfiðleikaskorinu. Kennararnir mátu einnig stúlkur hærri á tilfinningavandamálum 

og félagshæfni. En drengi hærra á undirkvörðunum ofvirkni/athyglisbrestur, jafnaldra- og 

hegðunarvandamál. Munurinn reyndist vera marktækur fyrir alla undirkvarðanna nema 

jafnaldravandamál. Niðurstöðurnar eru í samræmi við það sem hefur komið fram í öðrum 

rannsóknum þar sem kennarar meta drengi hærra á undirkvarðanum 

ofvirkni/athyglisbrestur, en stúlkur hærra á undirkvarðanum félagsleg hegðun (van 

Widenfelt o.fl., 2003; Harpa Berndsen, 2005). 

Niðurstöður þáttagreiningar SDQ listans í íslensku úrtaki svipar til þáttabyggingar 

SDQ listans í erlendum (Goodman, 2001; Koskelainen o.fl., 2000) og íslenskum rannsóknum 

(Auður Magnúsdóttir og Berglind Sveinbjarnardóttir, 2004; Harpa Berndsen, 2005; Agnes 

Hranfsdóttir, 2006). Leitandi þáttagreining sýndi þó í byrjun sjö þætti með eigingildi yfir 1,0. 

Athyglisvert var að tvö atriði úr hegðunarvandamálum „Lýgur oft eða svindlar“ og „Stelur 

heima í skóla eða annarsstaðar“ mynduðu sérþátt. Einnig var athyglisvert að tvö atriði úr 

tilfinningavandamálum mynduðu sérstakan þátt en þau voru „Oft óhamingjusamur/söm, langt 

niðri eða tárast“ og „Áhyggjur af mörgu, virðist oft áhyggjurfull/ur.“ Þessi atriði virðast því 

mæla eitthvað sértækara en hegðunar- og tilfinningavandamál. Það gæti stafað að því að atriðin 

sem tilheyra hegðunarvandamálum og mynda hér sérstakan þátt voru hönnuð til þess að mæla 
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hvort barn þjáist af hegðunarröskun. Atriðið „Oft óhamingjusamur/söm, langt niðri eða tárast“ 

var hannað til þess að mæla þunglyndi en atriðið „Áhyggjur af mörgu, virðist oft 

áhyggjurfull/ur“ var hannað til að mæla kvíða en hleður hér hátt með atriði sem metur 

þunglyndi. Fleiri rannsóknir hafa fengið fleiri en fimm þætti með eigingildi yfir 1,0 þegar 

leitandi þáttagreining var notuð en í öllum tilfellum var ákveðið að draga fimm þætti þar sem 

skriðupróf og kenningarlegar forsendur gera ráð fyrir fimm þáttum eins þóttu niðurstöður með 

fleiri en fimm þáttum ekki sannfærandi (Svedin og Priebe, 2008; Agnes Hrafnsdóttir) 

 Þegar staðfestandi þáttagreining var valin komu allir undirkvarðarnir fimm fram 

en þau atriði sem mynduðu sérþátt í leitandi þáttagreiningunni hlóðu nú á undirkvarðann 

sem spáð hafði verið fyrir um. Þættirnir voru þó ekki jafn hreinir og í erlendum 

rannsóknum en sambærilegir við íslenskar rannsóknir (Goodman, 2001; Agnes 

Hrafnsdóttir 2006). Af 25 atriðum hlóðu 21 atriði á tilætlaðan undirkvarða. Það voru 

hinsvegar tvö atriði úr undirkvarðanum félagshæfni „Tekur tillit til tilfinninga annarra“ 

og „Á auðvelt með að deila með öðrum börnum (nammi, dóti, blýöntum o.s.frv.)“ sem 

hlóðu og tvö atriði úr undirkvarðanum hegðunarvandamál „Almennt hlýðin/n, gerir 

yfirleitt eins og fullorðnir óska,“ „Fær oft skapofsaköst eða er uppstökk/ur“ sem hlóðu 

hærra á undirkvarðann ofvirkni/athyglisbrestur. En sá undirkvarði skýrði mest af 

heildardreifingu breytanna eða 27,4%. Það sama hefur komið fram í öðrum íslenskum 

rannsóknum, það er að segja að atriði sem ekki eiga að hlaða á undirkvarðann 

ofvirkni/athyglisbrestur gera það samt (Auður Magnúsdóttir og Berglind 

Sveinbjörnsdóttir, 2004, Harpa Berndsen, 2005; Agnes Hrafnsdóttir, 2006). Það virðast 

því vera tengsl á milli ofvirkni/athyglisbrests og hegðunarvandamála en báðum 

undirkvörðunum er ætlað að meta úthverfar raskanir. Það er einnig athyglisvert hversu 

mörg atriði hlaða hátt á undirkvarðann ofvirkni/athyglisbrestur í þessari rannsókn 

samanborið við erlendar rannsóknir (Goodman, 2001; Smedje o.fl., 1999). Kennarar eru 
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greinilega meðvitaðir um úthverfar raskanir en þær trufla aðra og auðveldara er að koma 

auga á þær en innhverfar raskanir og einnig hefur verið mikil umræða um ADHD á 

Íslandi. Jákvætt orðuð atriði hafa verið að hlaða á undirkvarðann félagshæfni í mörgum 

rannsóknum svo það kom ekki á óvart að tvö atriði sem voru orðuð á jákvæðan hátt og 

áttu að mæla ofvirkni/athyglisbrest hlæðu líka hátt á undirkvarðann félagshæfni 

(Goodman, 2001; Agnes Hrafnsdóttir, 2006).  

Áreiðanleiki listans reyndist góður en alfastuðull fyrir heildarerfiðleikaskor var 

α=0,85 en í rannsókn Goodman frá 2001 var alfastuðullinn α=0,87. Undirkvarðinn 

hegðunarvandamál var sá eini sem ekki sýndi ásættanlegt innra samkvæmni en 

alfastuðlar á undirkvörðum listans voru á bilinu α=0,63-0,85 en meðaltalið var α=0,73. 

Skýringin á því að innra samkvæmni mælist lágt fyrir hegðunarvandamál gæti verið í 

aldri barnanna en þau eru aðeins á sjötta aldursári. Einnig gæti verið að það þurfi að 

endurskoða þau atriði sem ætlað er að mæla mótþrjóaþrjóskurökun en þau hlaða hátt á 

undirkvarðann ofvirkni/athyglisbrestur. Alfastuðlarnir voru almennt hærri í þessari 

rannsókn samanborið við rannsókn Agnesar Hrafnsdóttir (2006) þar sem alfastuðullinn 

fyrir heildarerfiðleikaskorið var 0,67. Undirkvarðinn hegðunarvandamál kom þó betur út 

í rannsókn Agnesar þrátt fyrir að vera ekki ásættanlegur en alfastuðullinn var 0,69.  

 Atriðagreining kom vel út en ein staðhæfing „Stelur heima, í skóla eða annars 

staðar“ var með leiðrétta fylgni við heildartölu undir 0,30 og því er ástæða til þess að 

skoða hvort taka eigi atriðið úr listanum en lág fylgni staðhæfingar við heildartölu bendir 

til þess að staðhæfingin eigi lítið sameiginlegt með öðrum staðæfingum sem mynda 

undirkvarðann. Eins myndi áreiðanleiki kvarðans hrapa ef staðhæfingin yrði tekin í burtu 

og því virðist staðhæfingin vera að mæla eitthvað annað. Þegar skoðað var hvort 

staðhæfngarnar væru að draga niður áreiðanleikan fyrir undirkvarðann sem þær tilheyrðu 

kom í ljós að staðhæfingin „Fylgir verkefnum eftir til enda, heldur góðri athygli“ dró sinn 
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undirkvarða mest niður en hún tilheyrir undirkvarðanum ofvirkni/athyglisbrestur. Ef 

staðhæfingunni hefði verið sleppt hefði innra samkvæmni undirkvarðans farið úr 0,85 í 

0,89. Það væri hægt að bregðast við með því að taka staðhæfinguna í burtu en þá stæðu 

bara eftir fjórar staðhæfingar til að meta ofvirkni/athyglisbrest og þar sem áreiðanleiki er 

hár væri óráðlegt að taka staðhæfinguna í burtu. 

 Endurbæturnar sem hafa verið gerðar á íslenskri þýðingu kennaraútgáfu SDQ 

listans virðast hafa skilað árangri þar sem innra samkvæmni hefur hækkað og aðeins einn 

undirkvarði, hegðunarvandamál, hefur óásættanlegt innra samkvæmni. Próffræðilegir 

eiginleikar hafa því batnað en þættirnir er þó ekki jafn hreinir og hefur sést í erlendum 

rannsóknum. Það vantar þó erlendar rannsóknir á próffræðilegum eiginleikum listans í 

þessum aldurshóp sem mundi auðvelda samanburð. Niðurstöðurnar gefa samt til kynna 

að notkun kennaraútgáfu SDQ listans sé réttlætanleg í þessum aldurshóp. Það ber þó að 

hafa í huga ýmsar takmarkanir sem tengjast þessari rannsókn en engar 

bakgrunnsupplýsingar voru um börnin sem voru metin en það getur verið mikilvægt að 

gera sér grein fyrir menntun, félags- og efnahagslegri stöðu foreldra þegar þegar börn eru 

metin. Stærð úrtaksins gæti haft áhrif en stærra úrtak gefur oft betri niðurstöður. Einnig 

vantar frekari rannsóknir á réttmæti listans í þessum aldurshóp. Næstu skref væru því að 

safna stærra úrtaki og kanna réttmæti listans með samanburði við sambærilega 

atferlislista. Eins væri fróðlegt að bera niðurstöðurnar saman við rannsóknir þar sem eldri 

börn hafa verið metin. 
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Viðaukar 

Viðauki A: Kennaraútgáfa SDQ 

Spurningar um styrk og vanda (SDQ-Ice)  K 4-16 

 

Svarið hverri fullyrðingu, með því að merkja í einn reit: Ekki rétt, Að nokkru rétt eða Örugglega rétt. 
Þið eruð beðin að merkja við allar fullyrðingarnar, jafnvel þótt þið séuð ekki alveg viss, eða þær 
sýnast heimskulegar. Svarið með tilliti til atferlis barnsins síðustu sex mánuði eða yfirstandandi 
skólaár. 

Kyn barns: ________Stúlka______Drengur 

Aldur barns:___________ára 

 Ekki Að nokkru Örugglega 

 rétt rétt rétt 

  

Tekur tillit til tilfinninga annarra □ □ □ 

Eirðarlaus, ofvirk/ur, getur ekki verið kyrr lengi □ □ □ 

Kvartar oft um höfuðverk, magaverk eða flökurleika □ □ □ 

Á auðvelt með að deila með öðrum börnum (nammi, dóti,  

blýöntum o.s.frv.) □ □ □ 

Fær oft skapofsaköst eða er uppstökkur □ □ □ 

Frekar einræn/n, leikur sér oft ein/n □ □ □ 

Almennt hlýðin/n, gerir yfirleitt eins og fullorðnir óska □ □ □ 

Áhyggjur af mörgu, virðist oft áhyggjufull/ur □ □ □ 

Hjálpsamur/söm ef einhver meiðir sig, er í uppnámi eða líður illa □ □ □ 

Stöðugt með fikt eða á iði □ □ □ 

Á að minnsta kosti einn góðan vin □ □ □ 

Flýgst oft á eða leggur börn í einelti □ □ □ 

Oft óhamingjusamur/söm, langt niðri eða tárast □ □ □ 

Öðrum börnum líkar almennt vel við hann/hana □ □ □ 

Truflast auðveldlega, hann/hún á erfitt með að einbeita sér □ □ □ 

Óörugg/ur, hangir í foreldrum við ókunnar aðstæður, missir auðveldlega  

Sjálfstraust □ □ □ 

Góð/ur við yngri börn □ □ □ 
Lýgur oft eða svindlar □ □ □ 
Verður fyrir stríðni eða einelti af hálfu annarra barna □ □ □ 
Býðst oft til að hjálpa öðrum (foreldrum, kennurum, öðrum börnum) □ □ □ 
Hugsar áður en hann/hún framkvæmir □ □ □ 
Stelur heima, í skóla eða annars staðar □ □ □ 
Semur betur við fullorðna en önnur börn □ □ □ 
Óttast margt, verður auðveldlega hrædd/ur □ □ □ 
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Fylgir verkefnum eftir til enda, heldur góðri athygli □ □ □ 
Frekari athugasemdir eða áhyggjur sem þið kynnuð að hafa: ______________________________ 
 

Gerið svo vel að fletta – það eru nokkrar spurningar á næstu síðu 

 

Almennt séð, telur þú að barnið eigi við erfiðleika að stríða á einu eða fleirum af eftirtöldum 

sviðum:  Tilfinningar, einbeiting, hegðun eða samspil við aðra? 

 

 Nei Já Já Já

  væga greinilega alvarlega 

  erfiðleika erfiðleika erfiðleika

  

 □ □ □ □ 
 

Ef svarið var „Já“ gerið þá svo vel að svara eftirfarandi spurningum um þessa erfiðleika? 

 

Hve lengi hafa þessir erfiðleikar verið til staðar? 

                                                      Minna en                 1-5                           6-12          Meira en ár 

 mánuð mánuði mánuði  

 □ □ □ □ 
 

 

Valda þessir erfiðleikar barninu þínu hugarangri eða vanlíðan? 

 Alls Lítils Þó  Mjög

 ekki háttar nokkuð mikið 

 □ □ □ □ 
 

Trufla þessir erfiðleikar daglegt líf barnsins á eftirfarandi sviðum: 

 Alls Lítils Þó  Mjög

  ekki háttar nokkuð

 mikið 

SAMSKIPTI VIÐ JAFNALDRA □ □ □ □ 
NÁM Í SKÓLANUM □ □ □ □ 

 

Eru þessir erfiðleikar barnsins íþyngjandi fyrir þig eða bekkinn í heild? 

 

 Alls Lítils Þó  Mjög

 ekki háttar nokkuð mikið 

 □ □ □ □ 
Kærar Þakkir fyrir hjálpina                                                                                        ©  Robert Goodman, 

2005 
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Viðauki B: Samþykki fyrir þátttöku leikskóla 

Ég, undirrituð/aður, samþykki hér með þátttöku leikskólans________________________ 

í rannsókn á vegum Sálfræðideildar Háskóla Íslands um Spurningalistann um styrk og 

vanda (Strengths and Difficulties Questionnaire; SDQ) sem ætlað er að meta hegðun og 

líðan barna. Þýðing listans hefur verið gagnrýnd og tilgangur rannsóknarinnar er að 

skoða nýja og endurbætta útgáfu listans. 

 

 

 

 

__________________________________________ 

Leikskólastjóri / Aðstoðarleikskólastjóri 

 

 



  

59 

Viðauki C: Bréf til foreldra/forráðamanna 

Kæru foreldrar og forráðamenn 

Barnið þitt hefur lent í úrtaki fyrir rannsókn á spurningalista sem metur hegðun og líðan 

barna og er nú verið að prófa íslenska þýðingu á breskri útgáfu hans (Strenghts and 

Difficulties Questionnaire –SDQ – á íslensku Spurningar um styrk og vanda). Öll börn 

fædd 2005 í leikskóla barnsins þíns hafa verið valin og hefur kennarinn verið beðinn um 

að fylla listann út með barnið þitt í huga.  

 

SDQ listinn hefur komið að gagni við að skima fyrir hegðunar – og tilfinningaerfiðleika 

barna. Hann hefur verið notaður um árabil við greiningu íslenskra barna (t.d. á BUGL, 

Greiningar- og ráðgjafarstöð ríkisins, í skólakerfinu og heilsugæslu). Þýðing listans hefur 

hins vegar verið gagnrýnd og er tilgangur rannsóknarinnar að skoða nýja og endurbætta 

útgáfu listans.  

 

Kennarinn mun fylla út listann með barnið þitt í huga. Ekki er beðið um neinar  

persónuupplýsingar þar sem listinn verður hvorki merktur forráðamanni, kennara né 

barni. Svör eru því ekki rekjanleg til einstakra þátttakenda.  

 

Hér með er óskað eftir leyfi þínu fyrir að listinn sé fylltur út með þitt barn í huga. Þér ber 

að sjálfsögðu engin skylda til að leyfa kennaranum að taka þátt í þessari athugun. 

 

Ef þú ert mótfallin(n) því að listinn sé fylltur út fyrir þitt barn ertu vinsamlegast beðin(n) 

um að láta kennarann vita sem fyrst, fyrir ___________.  

 

Berist engar athugasemdir frá þér fyrir þann tíma verður litið svo á að þú gefir samþykki 

fyrir þátttöku kennarans í þessari athugun. 

 

 

 

Kærar þakkir, 

 

Dr. Fanney Þórsdóttir, lektor við Sálfræðideild Háskóla Íslands 

Dr. Urður Njarðvík, lektor við Sálfræðideild Háskóla Íslands 

 

 

 

 

 

Ef spurningar vakna vegna hegðunar eða líðan barnsins þíns við þátttöku í þessari rannsókn er 

þér velkomið að hafa samband við Dr. Urði Njarðvík, barnasálfræðing og lektor við sálfræðideild 

HÍ. (urdurn@hi.is, sími: 525-5957) 
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