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Í þessari rannsókn voru próffræðilegir eiginleikar athugaðir á endurbættri þýðingu 

skimunarlistans Spurningar um styrk og vanda (The Strengths and Difficulties 

Questionnaire). Robert Goodman (1997) þróaði listann en hann hefur verið þýddur á yfir 

40 tungumál þar á meðal íslensku (Agnes Huld Hrafnsdóttir, 2005-2006). Þar sem 

upprunalega íslenska þýðingin frá 2001 gaf ekki nógu skýra þáttabyggingu var ákveðið 

að lagfæra þýðinguna. Nýja útgáfan var lögð fyrir foreldra 135 barna á aldrinum 6 til 10 

ára í Garðabæ. Listinn á að meta hegðun, tilfinningalega líðan og félagshæfni barna og 

unglinga á aldrinum 4 til 16 ára (Goodman, 2001). Þegar leitandi þáttagreining var gerð 

á svörum foreldra kom í ljós að fimm þættir ættu best við. Þessir fimm þættir eru 

ofvirkni, hegðunarerfiðleikar, tilfinningavandi, vandi í samskiptum við jafnaldra og 

félagshæfni. Þetta er í samræmi við bæði íslenskar og erlendar rannsóknir (Agnes Huld 

Hrafnsdóttir, 2005-2006; Smedje, Broman, Hetta og von Knorring, 1999; Van 

Widenfelt, Goedhart, Treffers og Goodman, 2003; Koskelainen, Sourander og Kaljonen, 

2001; Woerner, Becker og Rothenberger, 2004). Áreiðanleiki undirkvarða var 

óviðunandi í öllum tilvikum nema fyrir ofvirknikvarðann (α = 0,741). Niðurstöður sýna 

þó að þáttabygging endurbættrar þýðingar á skimunarlistanum Spurningar um styrk og 

vanda eru í samræmi við fyrri rannsóknir sem gerðar hafa verið á Íslandi (Agnes Huld 

Hrafnsdóttir, 2005; Harpa Hrund Berndsen, 2005; Anika Ýr Böðvarsdóttir, 2006; Auður 

Magnúsdóttir og Berglind Sveinbjörnsdóttir, 2004). Þó þarf að endurtaka þessa rannsókn 

með stærra úrtaki og athuga listann á fleiri stöðum en höfuðborgarsvæðinu til þess að 

efla alhæfingargildi.  
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Þegar meta á einkenni geðraskana hjá börnum er æskilegast að nota margar mismunandi 

matsaðferðir, þar á meðal spurningalista. Aðeins lítill hluti af þeim börnum sem eiga við 

geðræn  vandamál að stríða fá hjálp frá fagfólki og því er mikilvægt að til séu 

spurningalistar sem skima fyrir þessum vandamálum (Muris, Meesters og van den Berg, 

2003). Spurningar um styrk og vanda (The Strength and Difficulties Questionnaire) er 

skimunarlisti sem Robert Goodman setti fram árið 1997. Listinn hefur verið þýddur á 

yfir  40 tungumál (Agnes Huld Hrafnsdóttir, 2005-2006). Listinn metur tilfinningalega 

líðan, hegðun og félaghæfni barna og unglinga á aldrinum 4 til 16 ára (Goodman, 2001). 

Hægt er að nálgast listann á www.sdqinfo.com. Listinn hefur verið mikið notaður bæði á 

Íslandi og erlendis við skimun fyrir hegðunar- og tilfinningavandamálum ungmenna 

(Obel o.fl., 2004). Sökum þess að þáttabygging listans hefur hingað til ekki verið nógu 

skýr var þýðing listans endurbætt í þeirri von að það myndi leysa þann vanda. Í þessari 

rannsókn voru því athugaðir próffræðilegir eiginleikar endurbættrar þýðingar á listanum. 

Búist var við því að þáttabyggingin yrði skýrari, en erlendar rannsóknir benda til þess að 

þættirnir séu fimm (Smedje o.fl., 1999; Koskelainen o.fl., 2001; Woerner o.fl., 2004).  

 

Geðraskanir barna  

 

Það lítur út fyrir það að upphaf geðraskana sé fyrr á ævinni en talið var. Bæði klínískar 

og faraldsfræðilegar rannsóknir hafa sýnt að margar ef ekki flestar geðraskanir sem vara 

alla ævi koma fyrst fram í barnæsku eða á unglingsárum. (Costello, Foley og Angold, 

2006). Sigurjón Björnsson (1974) athugaði algengi geðraskanna meðal íslenskra barna. Í 

rannsókn hans á 1.100 börnum í Reykjavík á aldrinum 5 til 15 ára kom fram að um 20% 

barnanna ættu við alvarleg tilfinningavandamál að stríða. Það er frekar hátt hlutfall, eitt 

barn af hverjum fimm, 

http://www.sdqinfo.com/
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og voru fleiri drengir í þessum hópi heldur en stúlkur. Helga Hannesdóttir 

barnageðlæknir framkvæmdi rannsókn á íslenskum börnum á aldrinum 2 til 18 ára. 

Algengi reyndist þá svipað og í rannsókn Sigurjóns, eða einhvers konar vanlíðan hjá um 

20% barnanna (Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2007).   

 

Hegðunarkvillar 

Hegðunarkvillar hjá börnum hafa mikið verið rannsakaðir. Það er að mestu leyti vegna 

þess að börn með þær raskanir geta verið erfið í umgengni og hegðun þeirra getur valdið 

miklu álagi á fólk í þeirra nánasta umhverfi (Mash og Wolfe, 2010).  

Hegðunarkvillar skiptast í þrjá flokka; ofvirkni með athyglisbrest (ADHD), 

hegðunarröskun (conduct disorder) og mótþróa-þrjóskuröskun (oppositional defiant 

disorder). Börn sem þjást af ofvirkni með athyglisbrest sýna óviðeigandi einkenni 

athyglisbrests, hreyfiofvirkni og hvatvísi (American Psychiatric Association, (2000). 

Diagnostic and statistical manual of mental disorders). Þetta veldur skerðingu í daglegri 

virkni barnsins og í samskiptum þess við umhverfið (Mash og Wolfe, 2010). Börn sem 

þjást af hegðunarröskun sýna endurtekið og viðvarandi mynstur af árásargjarnri og 

andfélagslegri hegðun. Það felur í sér að valda öðrum skaða eða brjóta á réttindum þeirra 

með líkamlegri eða yrtri árásargirni, þjófnaði eða skemmdarverkum. Börn sem þjást af 

mótþróaþrjóskuröskun missa oft stjórn á skapi sínu eða fá skapofsaköst, rífast við 

fullorðna og neita að fara eftir fyrirmælum eða reglum. Þau reyna einnig viljandi að 

ónáða annað fólk og kenna öðrum um sín eigin mistök. Þau komast auðveldlega í 

uppnám, eru reið, illgjörn og hefnigjörn. Þau sýna þó ekki árásargirni gagnvart mönnum 

eða dýrum, framkvæma ekki skemmdarverk og stunda ekki þjófnað eða svik líkt og börn 

sem þjást af hegðunarröskun (DSM-IV, 2000). 
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Lyndisraskanir (mood disorders) 

Tilfinningaástand barna sem þjást af lyndisröskunum getur verið öfgakennt, viðvarandi 

eða undir lítilli stjórn. Til dæmis mikil óhamingja eða skapsveiflur sem flökta frá mikilli 

depurð til ofsakæti. Lyndisraskanir eru algengar hjá ungum börnum og eru meðal þeirra 

kvilla sem eru mest viðvarandi og valda mikilli skerðingu í lífi þeirra (Gelfand og Drew, 

2003). Tveir helstu flokkar lyndisraskanna eru þunglyndi (depressive disorder) og 

geðhvarfasýki (bipolar disorder). Börn sem þjást af þunglyndi eru sorgmædd og 

áhugalaus. Þau tjá þunglyndi sitt í gegnum pirring og er það eitt helsta einkenni þessarar 

röskunar. Sum börn upplifa líka geðhæðarlotur þar sem þau sýna ofsakæti, öfgafullt skap 

og upplifa sæluvímu (euphoria). Þegar börn upplifa bæði þunglyndi og oflæti þjást þau 

af geðhvarfarsýki. Þau geta annaðhvort sveiflast á milli þunglyndis og oflætis eða 

upplifað bæði í einu (DSM-IV, 2000). 

 

Kvíðaraskanir (Anxiety disorders) 

Kvíði er ákveðið tilfinningalegt ástand sem einkennist af sterkum neikvæðum 

tilfinningum og hræðslu. Börn sem upplifa öfgakenndan og lamandi kvíða sem er ekki í 

samræmi við þá hættu sem er til staðar þjást af kvíðaröskun. Þessar raskanir birtast á 

ýmsan hátt. Til dæmis upplifa sumir bara kvíða í ákveðnum aðstæðum á meðan aðrir 

upplifa endurtekið óvelkomnar hugsanir sem valda kvíða (DSM-IV, 2000). Það er mikill 

samsláttur á milli kvíðaraskana hjá ungmennum. Þau geta því upplifað margar raskanir í 

einu eða upplifað mismunandi raskanir á mismunandi tímum í þroska þeirra. Algengast 

er að ungmenni upplifi einkenni kvíða og þunglyndis á sama tíma (Costello, Egger og 

Angold, 2005). 

Börn sem þjást af aðskilnaðarkvíða (seperation anxiety disorder) sýna mikinn og 

lamandi kvíða við tilhugsunina um að vera aðskilin frá foreldrum sínum eða vera í burtu 
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frá heimili sínu. Yngri börn eru mjög háð foreldrum sínum, hanga utan í þeim og heimta 

athygli frá þeim. Þau geta líka fengið hugaróra um sjúkdóma eða slys. Þau eiga erfitt 

með að vera ein í herbergi og eiga erfitt með að fara að heiman, til dæmis í skólann. 

Almennt hræðast börn með aðskilnaðarkvíða nýjar aðstæður og gera sér upp líkamleg 

einkenni til þess að reyna að forðast aðskilnað. Börn sem þjást af almennri kvíðaröskun 

(generalized anxiety disorder) sýna stöðugan og mikinn kvíða og oft fylgja honum 

líkamleg einkenni (DSM-IV, 2000). Almenn kvíðaröskun er ein algengasta röskunin í 

barnæsku en um 3 – 6% barna greinast með hana (Mash og Wolfe, 2010). 

Börn sem þjást af fælni sýna ýkta og lamandi hræðslu í tengslum við ákveðna 

hluti eða aðstæður sem í raun eru ekki hættulegar eða skaðlegar. Börn sem greinast með 

fælni reyna allt sem þau geta til þess að forðast þessa tilteknu hluti eða aðstæður. Ein 

tegund af fælni er félagsfælni þar sem börn upplifa mikinn kvíða í félagslegum 

aðstæðum. Börn sem greinast með félagsfælni hræðast það að vera miðpunktur 

athyglinnar, vera gagnrýnd eða gera eitthvað fyrir framan annað fólk sem gæti orðið 

mjög niðurlægjandi (DSM-IV, 2000). 

Börn sem þjást af áráttu-þrjáhyggjuröskun (obsessive-compulsive disorder) 

upplifa endurteknar og óvelkomnar hugsanir (eða þráhyggjur) sem valda kvíða. Oft 

fylgja þessum hugsunum tilteknar athafnir (árátta) og hegðun sem börn tileinka sér til 

þess að draga úr kvíðanum (DSM-IV, 2000). Algengasta þráhyggjan hjá börnum er 

hræðsla við óhreinindi og að valda sjálfum sér eða öðrum skaða. Algengustu árátturnar 

eru að þvo sér, fara í bað, að endurtaka hluti, athuga og raða hlutum (Mash og Wolfe, 

2010). 

Unglingar og börn sem þjást af felmturröskun (panic disorder) upplifa 

endurtekin og óvænt kvíðaköst. Ásamt því að upplifa kvíðaköst eru þau með stöðugar 

áhyggjur af því að fá annað kvíðakast og af afleiðingum þess eða breytingum sem verða 
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á hegðun sem tengjast kvíðaköstunum. Þetta kallast forkvíði (anticipatory anxiety) og 

unglingar og börn sem upplifa stöðug kvíðaköst upplifa einnig mikinn forkvíða og eru 

því stanslaust kvíðnir. Þeir forðast aðstæður þar sem þeir hafa áður fengið kvíðakast, þar 

sem líklegt er að þeir fái kvíðakast eða aðstæður þar sem erfitt gæti verið að fá hjálp  

(DSM-IV, 2000). 

Börn sem hafa upplifað áfall, til dæmis missa ástvin, kynferðisleg misnotkun eða 

náttúruhamfarir og finna fyrir stöðugum kvíða í framhaldi af því gætu verið greind með 

áfalla-streituröskun (Gelfand og Drew, 2003). Kjarninn í áfalla-streituröskun er 

endurupplifun á áfallinu, það að forðast áreiti tengd áfallinu, tilfinningaleysi (numbing of 

general responsiveness) og mikil örvun (DSM-IV, 2000). Hjá börnum getur þessi 

hræðsla birst sem pirringur og þau geta fengið martraðir og kvíðaköst í mörg ár á eftir. 

Einnig getur þeim farið aftur í þroska og þau sýna hegðun sem er ekki viðeigandi fyrir 

þeirra aldur eins og að óttast ókunnuga (Gelfand og Drew, 2003).  

 

Greining og mat á geðröskunum barna 

Börn og unglingar velja sjaldan sjálf að fara í meðferð. Það eru yfirleitt fullorðnir aðilar 

sem vísa þeim áfram vegna þess að hegðun þeirra truflar aðra. Barn gerir sér því oft ekki 

grein fyrir af hverju er verið að meta það, hvers vegna það þarf meðferð og það getur 

verið að barnið sjái heldur ekki ástæðuna fyrir áhyggjum þeirra fullorðnu. Yfirleitt vinna 

margir sérfræðingar saman að mati á barni, til að mynda sálfræðingar, læknar, 

námsráðgjafar, félagsráðgjafar og geðlæknar (Mash og Wolfe, 2010). 

Æskilegasta leiðin í mati á börnum er nálgun sem felur í sér margar mismunandi 

matsaðferðir (multimethod assessment approach). Í þess háttar mati er lögð áhersla á að 

afla upplýsinga frá mismunandi aðilum í mörgum aðstæðum og að nota ólíkar aðferðir 
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við mat. Viðtöl, beinar athuganir, spurningalistar og próf eru allt dæmi um hinar ýmsu 

leiðir sem hægt er að fara þegar lagt er mat á vandamál barns (Hunsley og Mash, 2008).  

Þegar ástand barns er metið skal ávallt taka mið af vitrænum og félagslegum 

þroska, aldri og kyni. Jafnframt er nauðsynlegt að tekið sé tillit til aðstæðna barnsins og 

fjölskyldu- og menningarumhverfis. Til hliðsjónar skal hafa það sem getur talist eðlilegt 

fyrir aldur viðkomandi sem og meðaltalsgetu þess aldurshóps. Einnig þarf að huga að 

sjúkrasögu, en mikilvægt er að útiloka það að líffræðilegur kvilli sé að orsaka einkennin 

(Aldís Unnur Guðmundsdóttir, 2007).  

 

Mat frá mörgum upplýsingaaðilum (multiinformant assessment) 

Æskilegasta matið felur í sér að fleiri en einn aðili sem standa barninu næst meta barnið 

og gefa upplýsingar um atferli þess og líðan. Þess háttar mat gefur af sér gögn sem 

hjálpa til við greiningu og skipulagningu meðferðaráætlunar. Það er mikilvægt að leita 

upplýsinga hjá nánustu aðstandendum því barnið getur oft ekki lýst einkennum nógu vel, 

eða sagt nógu vel frá sögu einkennanna (Barkley og Mash, 2010). 

Svona mat getur gefið upplýsingar um núverandi sem og fyrri stöðu einkenna og 

framvindu þeirra sem og vísbendingar um samslátt við aðrar raskanir. Mat frá mörgum 

aðilum kemur einnig í veg fyrir þær villur sem geta orðið ef  aðeins er um einn matsaðila  

að ræða. Það er sérstaklega mikilvægt að fá upplýsingar frá umönnunaraðilum í 

sambandi við þroskatengd, sálfræðileg og læknisfræðileg mál. Einnig geta þessir aðilar 

sagt frá getu og hegðun barns í mismunandi aðstæðum, en stundum á barn við vandamál 

að stríða eingöngu í skólanum og ekki heima hjá sér eða öfugt. Mikilvægt er að tala við 

kennara barnsins, ef það hefur náð skólaaldri, þar sem barnið eyðir stórum hluta dagsins 

í umsjá hans (Barkley og Mash, 2010). 
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Skimunarlistar (screening questionnaires) 

Skimunarlistar eru spurningalistar sem eru notaðir til þess að meta hvort ástæða sé til 

þess að veita vandamálum barns frekari athygli. Þessi aðferð er fljótleg og hagkvæm. 

Skimunarlistar eru einnig hentugir til þess að fá upplýsingar um einkenni í mörgum 

aðstæðum, eins og heimili og skóla, og geta á einfaldan hátt gefið upplýsingar um 

breytingar á einkennum yfir tíma. Listinn er þá til dæmis lagður fyrir barn áður en 

meðferð hefst og svo aftur eftir að meðferð er lokið, eða á meðan meðferð stendur 

(Guðríður Þóra Gísladóttir og Vaka Ágústsdóttir, 2010).  

Skimunarlistar draga því fram þá þætti sem mögulega þarfnast inngrips 

sérfræðinga. Mikilvægt er að greina hegðunarvanda, sem og vanda af öðru tagi, snemma 

hjá börnum. Rannsóknir hafa sýnt að það eru sterk tengsl á milli hegðunarvanda barna á 

leik- og grunnskólaaldri og andfélagslegrar hegðunar seinna á lífsleiðinni (Gelfand og 

Drew, 2003). Skimunarlistar eru því hagkvæmt tæki til þess að velja úr þau börn sem eru 

í áhættu og þá er hægt að veita þeim viðeigandi aðstoð, jafnvel áður en vandamálið 

þróast og verður að röskun. Skimunarlisti einhverfurófs (Autism Spectrum Screening 

Questionnaire; ASSQ), Spurningar um styrk og vanda (Strength and Difficulties 

Questionnaire; SDQ) og Ofvirknikvarðinn (ADHD Rating Scale) eru dæmi um lista sem 

notaðir eru á Íslandi (Guðný Þorgilsdóttir og Yrsa Hauksdóttir Frýdal, 2011). 

 

ECBI (Eyberg Child Behavior inventory) 

ECBI er 36 atriða mælikvarði og metur hversu oft vandamálahegðun kemur fram hjá 

börnum á aldrinum 2 til 16 ára. Hvert atriði er metið með tveimur mælikvörðum. Í fyrsta 

lagi er kvarði þar sem foreldrar svara annað hvort já eða nei eftir því hvort þeir telja 

hegðunina vera vandamál eða ekki. Í öðru lagi er sjö punkta erfiðleikakvarði sem mælir 

tíðni þeirrar hegðunar sem um ræðir. Listinn hefur góðan endurprófunaráreiðanleika (α= 
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0,86-0,88) og góðan innri áreiðanleika (α= 0,98). Listinn greinir einnig vel á milli þeirra 

barna sem eiga við hegðunarvandamál að stríða og þeirra sem ekki kljást við vandamál. 

Listinn hefur einnig gott samleitniréttmæti (convergent validity) samanber háa fylgni við 

atriði á Child Behavior Checklist (Jones o.fl., 2008). 

 

CPRS (The Conners Parent Rating Scale) 

CPRS er vinsælt mælitæki til þess að skima fyrir og meta vandamálahegðun barna. Frá 

því listinn var fyrst kynntur árið 1970 hefur CPRS þróast og eru nú margar tegundir í 

notkun. Þar á meðal er 48 atriða spurningalisti sem er útfærsla af upprunalega listanum 

(Conners, Sitarenious, Parker og Epstein, 1998). Einnig var stytt útgáfa með tíu atriðum 

búin til út frá þeim þáttum sem höfðu mesta hleðslu (factor loading) (Conners, 1994).  

 Upprunalegi listinn var ætlaður til þess að mæla tíðni vandamála eins og 

svefntruflanir, átraskanir og félagshæfni. Við endurskoðun listans urðu til The Conners 

Parent Rating Scale-93 (CPRS-93) og The Conners Teacher Rating Scale-39 en þeir 

voru ætlaðir til þess að mæla einkenni ADHD. Gögnin sem studdu listana voru ekki 

byggð á rannsóknum og því voru listarnir endurskoðaðir aftur. Listinn sem er notast við í 

dag, Conners Rating Scale-3 stendur saman af 27 til 80 staðhæfingum. Atriðin byggjast 

öll á DSM-IV einkennum. Listinn er til í útgáfum fyrir foreldra og kennara. Einnig er til 

sjálfsmatskvarði fyrir unglinga, The Conners-Wells‘Adolescent Self-Report Scale 

(Guðný Þorgilsdóttir og Yrsa Hauksdóttir Frýdal, 2011).  

 Próffræðilegir eiginleikar listans hafa verið mikið rannsakaðir frá því listinn kom 

fyrst fram. Við fyrstu þáttagreiningu voru átta þættir dregnir og er notast við þá þætti 

fyrir CPRS-93. Einhverjar breytingar urðu þó á þáttabyggingu listans í gegnum árin. 

Listinn hefur góðan endurprófunaráreiðanleika (test-retest reliability) og áreiðanleiki 

matsmanna (interrater reliability) er einnig góður. Sýnt hefur verið fram á gott 
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samtímaréttmæti (concurrent validity) en listinn hefur háa fylgni við svipaða þætti á 

öðrum listum þar sem foreldrar svara um börnin sín, eins og við Child Behavior 

Checklist. Rannsóknir hafa einnig sýnt að listinn greinir vel á milli barna sem eiga við 

hegðunarvandamál að stríða og eðlilegra barna og á milli mismunandi hegðunarraskana 

(Conners o.fl.,1998).  

 

CBCL (Child Behavior Checklist) 

CBCL metur börn á aldrinum 6 til 18 ára. Hann samanstendur af 20 atriðum sem eiga að 

meta almenna hæfni barns og 118 atriðum sem eiga að meta hegðun og tilfinningalíf 

barns. Foreldrar barns eða aðrir umönnunaraðilar svara listanum. Atriðum listans er 

svarað á þriggja punkta kvarða, ekki satt, stundum satt og oft satt. Mat foreldra byggist á 

hegðun barnsins síðustu 6 mánuðina (Achenbach og Rescorla, 2001). 

CBCL hefur góðan matsmanna-  og endurprófunar áreiðanleika. Innri 

fylgnistuðull (intraclass correlation coefficient (ICC)) fyrir  áreiðanleika matsmanna var 

0,93 á milli 20 atriðanna sem eiga að meta almenna hæfni og 0,96 á milli 118 atriðanna 

sem eiga að meta hegðun og tilfinningalíf (p ˂ 0,001). Innri fylgnistuðull fyrir 

endurprófunar áreiðanleika var 1,00 á milli 20 atriðanna sem eiga að meta almenna 

hæfni og 0,95 á milli 118 atriðanna sem eiga að meta hegðun og tilfinningalíf (p < 

0,001). Innri stöðugleiki CBCL er einnig hár, en alfa stuðull var hærri en 0.63 á öllum 

kvörðum (Achenbach og Rescorla, 2001). 

Innihalds og viðmiðs réttmæti CBCL er gott þar sem öll atriði listans eru 

marktækt aðgreinanleg (p < 0,01) á milli barna sem ekki eru skimuð með röskun og 

barna sem eru skimuð fyrir röskun, sem eru lýðfræðilega eins. Hugtakaréttmæti CBCL 

er einnig gott. Það eru marktæk tengsl við hliðstæða lista og við DSM viðmið og listinn 
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hefur verið endurtekin í  mismunandi menningarheimum (Achenbach og Rescorla, 

2001).  

 

Spurningar um styrk og vanda (Strength and Difficulties questionnaire) 

Spurningar um styrk og vanda er stuttur spurningalisti ætlaður til að meta hegðun, 

tilfinningalega líðan og félagshæfni barna og unglinga á aldrinum 4 – 16 ára. Robert 

Goodman setti fyrstur fram þennan spurningalista árið 1997. Listinn byggist upp af 25 

spurningum, sem eru ýmist jákvæðar eða neikvæðar. 10 spurningar snúa að 

vandamálum, 14 spurningar að styrkleika og eitt hlutlaust atriði: ,,Semur betur við 

fullorðna en önnur börn“. Spurningarnar dreifast jafnt á fimm undirþætti. Þessir 

undirþættir hafa verið nefndir tilfinningavandi (emotional problems), 

hegðunarerfiðleikar (conduct problems), ofvirkni (hyperactivity/inattention), vandi í 

samskiptum við jafnaldra (peer relationship problems) og félagshæfni (prosocial 

behavior). Listinn metur ekki einungis hvort að vandi sé til staðar heldur einnig 

styrkleika barnsins. Spurningunum er svarað á þriggja punkta kvarða, ekki rétt, að 

nokkru rétt og örugglega rétt. Reiknað er út heildarerfðileikastig fyrir alla undirþætti 

listans nema félagshæfniþáttinn (Goodman, 1997). 

 

Undirkvarðar 

Tilfinningavandi. Þessi undirkvarði á við um almenna kvíðaröskun, aðskilnaðarkvíða og 

þunglyndi barna. Þau atriði sem falla undir þáttinn tilfinningavanda í SDQ listanum eru: 

,, Kvartar oft um höfuðverk, magaverk eða flökurleika“, ,,Áhyggjur af mörgu, virðist oft 

áhyggjufull/ur“, ,,Óttast margt, verður auðveldlega hrædd/ur“, ,,Óörugg/ur, hangir í 

foreldrum við ókunnar aðstæður, missir auðveldlega sjálfstraust“ og ,,Oft 

óhamingjusamur/söm, langt niðri eða tárast“.  
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Hegðunarerfiðleikar. Þessi undirkvarði á við um einkenni mótþróa-þrjóskuröskunar 

(ODD) og einkenni hegðunarröskunar (CD). Þau atriði sem falla undir þáttinn 

hegðunarerfiðleikar í SDQ listanum eru: ,,Fær oft skapofsaköst eða er uppstökk/ur“, 

,,Almennt hlýðin/n, gerir yfirleitt eins og fullorðnir óska“, ,,Flýgst oft á eða leggur börn í 

einelti“, ,,Lýgur oft eða svindlar“ og ,,Stelur heima, í skóla eða annars staðar“. 

 

Ofvirkni. Þessi þáttur á við um einkenni ofvirkni, athyglisbrests og hvatvísi. Þau atriði 

sem tilheyra þessum þætti eru: ,, Eirðarlaus, ofvirk/ur, getur ekki verið kyrr lengi“, 

,,Stöðugt með fikt eða á iði“, ,,Auðvelt að stela athygli hans/hennar, einbeiting á flakki“, 

,, Fylgir verkefnum eftir til enda, heldur góðri athygli“ og ,,Hugsar áður en hann/hún 

framkvæmir“.  

 

Vandi í samskiptum við jafnaldra. Þau atriði sem falla undir þennan þátt eru: ,, Frekar 

einræn/n, leikur sér oft ein/n“, ,,Á að minnsta kosti einn góðan vin“, ,,Almennt vel 

liðin/n af öðrum börnum“, ,,Verður fyrir stríðni eða einelti af hálfu annarra barna“ og 

,,Semur betur við fullorðna en önnur börn“.  

 

Félagshæfni. Atriði sem tilheyra þættinum félagshæfni eru: ,,Tekur tillit til tilfinninga 

annarra“, ,,Deilir 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 hjá öðrum (foreldrum, kennurum, öðrum börnum)“.  
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Úrvinnsla listans 

Byrjað er á því að reikna út stig fyrir hvern undirþátt áður en heildarerfiðleikastig er 

reiknað. Að nokkru rétt kvarðinn fær alltaf eitt stig en hinir tveir kvarðarnir, ekki rétt og 

örugglega rétt, fá mismunandi stig eftir spurningum. Það fer eftir því hvernig spurningar 

eru orðaðar hvaða stig þær fá. Ef spurning er neikvætt orðuð eins og ,,Eirðarlaus, 

ofvirk/ur, getur ekki verið kyrr lengi“ gefur ,,Ekki rétt“ 0 stig, ,,Að nokkru rétt“ 1 stig og 

,,Örugglega rétt“ gefur 2 stig. Þau atriði sem eru jákvætt orðuð eins og ,,Tekur tillit til 

tilfinninga annarra“ eru hins vegar skoruð á öfugan hátt. Hver undirþáttur getur fengið 

stig frá 0 – 10 ef öllum fimm spurningum þess þáttar er svarað. Heildarerfðileikastig 

fæst svo með því að leggja saman stig allra undirþáttanna nema félagshæfniþáttarins. 

Heildarerfðileikastigið getur verið minnst núll og mest 40 (Goodman, 1999; Harpa 

Hrund Berndsen, 2005; Auður Magnúsdóttir og Berglind Sveinbjörnsdóttir, 2004).  

 

Í viðauka eru átta viðbótarspurningar fyrir foreldra útgáfuna og sex 

viðbótarspurningar fyrir kennara útgáfuna. Þessar viðbótarspurningar fjalla um nám, 

tilfinningalega og félagslega þætti. Spurt er hvort þessir erfiðleikar trufli daglegt líf 

barnsins eða unglingsins, til dæmis í námi eða tómstundum. Í viðaukanum er einnig 

spurt hvort að erfiðleikarnir valdi álagi og hvort þeir séu íþyngjandi fyrir foreldra eða 

fjölskylduna í heild. Þegar um kennara útgáfuna er að ræða þá er spurt um álag á 

kennara eða bekkinn í heild. Spurningunum í viðauka er svarað á fjögurra punkta 

kvarða, t.d. alls ekki, lítils háttar, í meðallagi og mjög mikið (Goodman, 1999).  

 

Tilurð SDQ listans  

SDQ byggist að mestu leyti á Rutter kvarðanum sem kom út á sjöunda áratugnum. 

Rutter kvarðinn er rótgróinn og virtur skimunarlisti fyrir hegðunarvandamál barna. Hann 
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hefur verið prófaður í mörgum mismunandi aðstæðum og mælist með gott réttmæti og 

áreiðanleika. Rutter kvarðinn leggur meiri áherslu á atriði sem meta ókosti barna heldur 

en atriði sem meta kosti barna. Kvarðinn spyr um mörg atriði sem vöktu mikla athygli 

áður fyrr, eins og hvort barn nagi neglurnar eða sjúgi þumalinn á sér, en hann spyr ekki 

um mörg atriði sem vekja áhuga nú til dags, eins og einbeitingu barna, hvatvísi, vini, 

misnotkun (victimized) og félagshæfni. Rutter kvarðinn er til í foreldraútgáfu og 

kennaraútgáfu en það er ekki til neinn sjálfsmatskvarði (Goodman, 1997).  

Í rannsókn Goodman frá 1994 var nýjum atriðum bætt við foreldraútgáfuna af 

Rutter kvarðanum og voru atriðin aðallega um styrkleika barns. Það að bæta við nýjum 

atriðum við upphaflega Rutter kvarðann virtist ekki draga úr gildi hans sem 

skimunarlista fyrir hegðunarvandamál barna. Þáttagreining benti til þess að þessi 

endurbætti kvarði væri að meta fimm þætti barns með meðalgreind, en þeir voru 

hegðunarvandamál, tilfinningaleg einkenni, ofvirkni, vandamál með jafnaldra og 

félagshæfni. Með þessar niðurstöður að leiðarljósi var SDQ listinn hannaður til þess að 

uppfylla eftirfarandi skilyrði; hann átti að komast fyrir á einni blaðsíðu, það átti að vera 

hægt að nota hann fyrir börn og unglinga á aldrinum 4 til 16 ára, sami listinn átti að vera 

fyrir foreldra og kennara, svipuð útgáfa af listanum ætti að vera notuð sem 

sjálfsmatskvarði, athuga ætti bæði styrkleika og veikleika barns og það ættu að vera 

jafnmörg atriði sem meta hvern þátt, það er hegðunarvandamál, tilfinningaleg einkenni, 

ofvirkni, vandamál með jafnaldra og félagslega ábyrga hegðun (Goodman, 1997).  

 

SDQ og Rutter kvarðinn 

Goodman (1997) gerði rannsókn þar sem hann var að bera saman Rutter kvarðann og 

SDQ listann. Foreldrar og kennarar 403 barna á aldrinum fjögurra til 16 ára voru látin 

fylla út SDQ listann ásamt foreldra og kennaraútgáfuna af Rutter kvarðanum. Notað var 
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bæði klínískt og almennt úrtak. Það voru fimm atriði þau sömu á SDQ listanum og 

Rutter kvarðanum. Atriði voru valin með þáttagreiningu og tíðnidreifingu sem var gerð á 

endurbættum Rutter kvarðanum.                                                                                                            

Niðurstöður sýndu háa fylgni á milli heildarmats SDQ listans og Rutter kvarðans. 

Vegna þess hve réttmætur og áreiðanlegur Rutter kvarðinn er, er þessi háa fylgni á milli 

heildarmats SDQ listans og Rutter kvarðans sönnun fyrir samtímarréttmæti SDQ listans. 

Fylgnin á milli foreldra og kennaraútgáfu Rutterkvarðans og SDQ listans var annað 

hvort sambærilegt  fyrir bæði úrtök eða  í hag SDQ listans, mögulega vegna þess að í 

SDQ er notast við nákvæmlega sömu atriði fyrir foreldra og kennara en Rutter kvarðinn 

var aðeins öðruvísi á milli foreldra og kennara. Báðir kvarðar hafa samsvarandi 

forspárgildi (Goodman, 1997). 

Hægt er að nota SDQ og Rutter kvarðann til þess að mynda aðgreint mat á 

hegðunarvandamálum, tilfinningavanda og ofvirkni. Fyrir mat hverra þessara þriggja 

þátta var há fylgni á milli SDQ matsins og Rutter matsins og fylgni á milli foreldra og 

kennara voru samsvarandi fyrir þessi tvö úrtök. Á SDQ listanum er einnig spurt um tvo 

þætti, vandi í samskiptum við jafnaldra og félagshæfni, sem eiga sér ekki hliðstæðu í 

Rutter kvarðanum (Goodman, 1997).  

SDQ listinn hefði getað orðið fyrir neikvæðum áhrifum af eftirfarandi  þrem 

þáttum; að spyrja um styrkleika sem og vanda barns, notkun alveg eins spurningarlista 

fyrir foreldra og kennara og samþjappaður spurningalisti á einni hlið blaðs. Jafngildi 

SDQ og Rutter matsins bendir til þess að þessir þrír þættir höfðu ekki haft neikvæð áhrif 

(Goodman, 1997).  

Svo virðist sem að SDQ sé alveg eins gott mælitæki og Rutter kvarðinn. Einnig 

býr SDQ listinn yfir auka kostum, það er samanþjappaður listi, áhersla á styrkleika sem 
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og vanda, betri umfjöllun um athyglisskort, sambönd við jafnaldra og félagshæfni og ein 

útgáfa af listanum sem hæfir bæði foreldrum og kennurum og þar með hækka fylgnina á 

milli mats foreldra og kennara (Goodman, 1997). 

Þar sem fyrri rannsóknir hafa sýnt að það er einnig há fylgni á milli CBCL og 

Rutter kvarðans og þessir tveir spurningalistar eru með samsvarandi forspárréttmæti er 

mjög líklegt að SDQ og CBCL séu einnig með háa fylgni og samsvarandi réttmæti 

(Goodman, 1997).  

 

SDQ og CBCL 

Goodman og Scott (1999) gerðu rannsókn þar sem þeir voru að bera saman SDQ listann 

og CBCL.  Mæður 132 barna á aldrinum 4 til 7 ára voru látnar fylla út  bæði SDQ listann 

og CBCL. Notað var bæði klínískt og almennt úrtak. SDQ listinn og CBCL eru 

frábrugðnir hvor öðrum að ýmsu leyti. Í fyrsta lagi er munur á lengd þeirra, SDQ listinn 

samanstendur af 25 atriðum á meðan CBCL samanstendur af 118 atriðum. Í öðru lagi 

voru atriði SDQ listans valin á grundvelli flokkunar hugtaka sem og þáttagreiningu. Þau 

hugtök sem notuð eru miða við DSM og ICD-10 greiningarkerfin. Til dæmis voru atriðin 

á ofvirknikvarða SDQ listans valin með hliðsjón af greiningarviðmiðum DSM á ADHD 

og greiningarviðmiðum ICD-10 á ofvirkniröskun (hyperkinesis). Hins vegar hafa atriðin 

á athygliskvarða CBCL enga tengingu við núverandi greiningarviðmið fyrir ADHD og 

ofvirkniröskun, til dæmis kvíðinn, taugaóstyrkur eða spenntur. Í þriðja lagi byggjast 

spurningar CBCL sem eiga að meta geðraskanir barna algerlega á neikvæðum 

spurningum, til dæmis getur ekki einbeitt sér, getur ekki ekki haldið athygli lengi. Hins 

vegar byggjast spurningar SDQ listans sem eiga að meta geðraskanir barna einnig á 
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jákvæðum spurningum, til dæmis framkvæmir verkefni til enda, heldur athygli 

(Goodman og Scott, 1999). 

Niðurstöður sýndu fylgni á milli heildarmats SDQ listans og CBCL og að 

listarnir væru jafn góðir í að greina á milli barna úr klínísku úrtaki og barna úr almennu 

úrtaki. Hins vegar greindi SDQ listinn betur á milli barna með og án ofvirkni heldur en 

CBCL. Undirkvarðar SDQ sem meta innhverf og úthverf einkenni voru að mestu leyti 

óháðir hvor öðrum (r = 0,37). Hins vegar var fylgni á milli undirkvarða CBCL sem meta 

innhverf og úthverf einkenni hærri (r = 0,63). Möguleg ástæða þess er að það er 

samsláttur milli raskana sem CBCL er að meta. Það er að segja að sum atriði CBCL sem 

eiga að vera að meta ofvirkni eru í raun að meta kvíða. Einnig sýndu niðurstöður að 

mæður barna úr almennu úrtaki voru líklegri til þess að velja SDQ listann frekar en 

CBCL. Það er mögulega vegna þess að SDQ listinn er styttri og leggur meiri áherslu á 

styrkleika barna (Goodman og Scott, 1999).  

 

Þýðingar listans 

SDQ listinn hefur verið þýddur á yfir 40 tungumál og eru til margar mismunandi útgáfur 

af listanum til að mæta mismunandi kröfum rannsakanda. Listinn hefur til að mynda 

verið þýddur á finnsku, sænsku, hollensku og þýsku (Smedje o.fl., 1999; Koskelainen 

o.fl., 2001; Van Widenfelt o.fl., 2003; Woerner o.fl., 2004).  

 

Svíþjóð 

Smedje o.fl. (1999) prófuðu foreldraútgáfu listans á 900 sænskum börnum á aldrinum 6-

10 ára. Meðaltal áreiðanleikastuðla fyrir undirkvarða var viðunandi (α = 0,60). 
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Stuðullinn var hins vegar lágur fyrir undirkvarðann hegðunarerfiðleika (α = 0,54) og 

fyrir undirkvarðann vandi í samskiptum við jafnaldra (α = 0,51). Rannsóknin studdi 

fimm þáttabygginguna fyrir utan eitt frávik. Spurningin um sállíkamleg einkenni fékk 

hæsta hleðslu við hegðunarerfiðleikaþáttinn og við þáttinn vandi í samskiptum við 

jafnaldra hjá drengjum en hjá stúlkum hafði atriðið hæsta hleðslu við 

tilfinningavandamálaþáttinn. Einnig hafði spurningin um skapofsaköst hærri hleðslu við 

tilfinningavandamálþáttinn heldur en hegðunarerfiðleikaþáttinn hjá stúlkum. Möguleg 

ástæða fyrir þessu fráviki er að þegar fólk dregur ályktanir um hugarástand annarra þá 

flokkar það hegðunareinkenni ranglega sem tilfinningaeinkenni (Harpa Hrund Berndsen, 

2005).  

 

Finnland 

Í rannsókn Koskelainen o.fl. (2001) í Finnlandi voru áreiðanleikastuðlar einnig 

óviðunandi fyrir undirkvarðann hegðunarerfiðleikar bæði á foreldraútgáfunni og 

sjálfsmatskvarðanum (α < 0,60). Listinn var prófaður meðal 735 skólabarna og unglinga. 

Notast var við kennaraútgáfu, foreldraútgáfu og sjálfsmatskvarða. Niðurstöður sýndu að 

áreiðanleiki matsmanna á milli útgáfanna var α = 0,38 – 0,44. Innri áreiðanleiki allra 

listanna var α = 0,71. Listinn var einnig borinn saman við CBCL. Fylgnin á milli 

foreldraútgáfunnar og CBCL var 0,75. Sjálfsmatskvarðinn var einnig borinn saman við 

Youth Self Report og var fylgnin þar á milli 0,71. Rannsóknin studdi fimm þátta 

byggingu.  

Í nýlegri finnskri rannsókn var meðaltal áreiðanleikastuðla fyrir foreldraútgáfuna 

ásættanlegt (α = 0,70) en áreiðanleikinn fyrir undirkvarðann hegðunarerfiðleikar var 
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lágur (α = 0,55). Áreiðanleikinn fyrir undirkvarðann vandi í samskiptum við jafnaldra 

var einnig lágur (α = 0,54) (Van Widenfelt o.fl., 2003).   

 

Holland 

Van Widenfelt o.fl. (2003) framkvæmdu rannsókn á hollenskri þýðingu af SDQ 

listanum. Listinn var lagður fyrir 11 til 16 ára börn (N = 268), foreldra 8 til 16 ára barna 

(N = 300) og kennara 8 til 12 ára barna. Innri áreiðanleiki var góður fyrir 

kennaraútgáfuna en meðaltal áreiðanleikastuðla var α = 0,80. Áreiðanleiki 

foreldraútgáfunnar var lægri en meðaltal áreiðanleikastuðla þar var α = 0,66. 

Samleitniréttmæti (concurrent validity) var athugað með því að reikna fylgni á milli 

heildarkvarða og undirkvarða SDQ og CBCL. Fylgnin á milli samsvarandi kvarða á 

listunum tveimur var há í flestum tilvikum en fylgnin á milli mismunandi kvarða var lág.  

 

Þýskaland 

Woerner, Becker og Rothenberger (2004) athuguðu þáttabyggingu SDQ listans í 

Þýskalandi. Þáttabyggingin var mjög skýr og nákvæmlega eins og upprunalega 

byggingin. Öll 25 atriðin höfðu eina hleðslu yfir 0,40 og hlóðu öll atriði hæst á þann þátt 

sem þau tilheyra. 

Það hefur því verið sýnt fram á viðunandi áreiðanleika í mismunandi úrtökum 

fyrir SDQ listann, þó að innri áreiðanleiki foreldraútgáfunnar og sjálfsmatskvarðans fyrir 

hegðunarerfiðleika og jafningjavandamál sé lágur. Þetta getur verið afleiðing þess að 

atriðin á listanum eru fá. Hins vegar veltur innri áreiðanleiki kvarða ekki eingöngu á 
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upplýsingagjafa og fjölda atriða, heldur einnig á því sviði sem rannsóknin fer fram á. Þar 

af leiðandi er mikilvægt að bera saman innri áreiðanleika undirkvarða SDQ við innri 

áreiðanleika yfirgripsmeiri mælitækja eins og CBCL og Youth Self Report (Van 

Widenfelt o.fl., 2003).  Einnig styðja rannsóknirnar fimm þátta bygginguna (Smedje 

o.fl., 1999; Koskelainen o.fl., 2001; Woerner o.fl., 2004).  

 

Íslensk þýðing listans 

Íslensk þýðing á listanum hefur verið aðgengileg síðan 2001 (Obel o.fl., 2004). Listinn 

hefur fengið íslenska heitið Spurningar um styrk og vanda. Listinn er talinn hafa kosti 

fram yfir aðra lista sem notast er við á Íslandi. Í fyrsta lagi er hann stuttur og tekur 

fyrirlögn einungis fimm til átta mínútur. Í öðru lagi metur listinn ekki eingöngu 

vandamál barna heldur einnig styrkleika þeirra (Lydía Ósk Ómarsdóttir og Unnur Vala 

Guðbjartsdóttir, 2008). Einnig eru foreldrar og kennarar ánægðir með að spurt sé um 

álag á fjölskyldu og kennara eða bekkinn í heild. Listinn er auk þess talinn aðgengilegur 

og auðskiljanlegur (Agnes Huld Hrafnsdóttir, 2005-2006). 

  

Rannsóknir á íslenskri þýðingu listans 

Agnes Huld Hrafnsdóttir (2005-2006) gerði rannsókn þar sem próffræðilegir eiginleikar 

íslenskrar þýðingar af SDQ listanum  voru  athugaðir. Listinn var lagður fyrir foreldra 

318 fimm ára barna og 272 leikskólakennara sömu barna í Reykjavík. Það var ekki 

fylgst með því hvort móðir, faðir eða báðir foreldrar fylltu út listann. Í athugun á 

þáttabyggingu listans hefur yfirleitt verið notuð leitandi þáttagreining (exploratory factor 

analysis). Í rannsókninni var því notast við þá aðferð og var notuð meginþáttagreining 

(principle component analysis) með hornréttum snúningi (varimax rotation). Þar sem 
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erlendar rannsóknir höfðu gefið til kynna skiptingu listans í fimm þætti var búist við 

fimm þátta lausn fyrir íslensku útgáfuna (Agnes Huld Hrafnsdóttir, 2005-2006).  

Í báðum útgáfum listans, foreldra- og kennaraútgáfu, komu fram níu þættir með 

eigingildi yfir einn. Hins vegar bentu skriðupróf til þess að það ætti að draga út fimm 

þætti og var það því gert. Þættirnir fimm skýrðu samtals 42,5% af dreifingunni í 

foreldraútgáfunni og ofvirkniþátturinn skýrði mest eða 10,8%. Þau atriði sem féllu undir 

ofvirkniþáttinn hlóðu einnig hæst á hann en hleðslurnar voru á bilinu 0,48 til 0,74. Það 

sama gilti um félagshæfniþáttinn en þar voru hleðslurnar á bilinu 0,36 til 0,66. Hinir þrír 

þættirnir höfðu atriði sem féllu undir þá þætti en hleðslurnar voru of lágar eða undir 

0,30. Fyrir kennaraútgáfuna skýrðu þættirnir fimm 55,3% af dreifingunni. 

Ofvirkniþátturinn skýrði einnig mest þar eða 14,8%. Hleðslan var betri fyrir hvern þátt í 

kennaraútgáfunni heldur en í foreldraútgáfunni en aðeins eitt atriði hafði hleðslu undir 

0,30 á þeim þætti sem það atriði tilheyrði. Innri áreiðanleiki þáttanna var ófullnægjandi í 

flestum tilvikum bæði hjá foreldrum og kennurum. Alfastuðullinn var á bilinu 0,41 til 

0,74 hjá foreldrum en á bilinu 0,65 til 0,84 hjá kennurum (Agnes Huld Hrafnsdóttir, 

2005-2006).  

Fylgni á milli svara foreldra og kennara var einnig mjög lág á öllum þáttunum 

eða á bilinu 0,17 til 0,38. Í öðrum rannsóknum í almennu úrtaki hefur fylgnin almennt 

verið hærri. Í breskri rannsókn á börnum á aldrinum 5 til 15 ára var fylgnin til að mynda 

á bilinu 0,25 til 0,48. Það var talið ólíklegt að eiginleikar þýðingar listans gætu skýrt 

þessar niðurstöður. Listinn var þýddur af fagfólki og bakþýddur af löggiltum 

skjalaþýðanda. Einnig var listinn forprófaður og hann  var lagður fyrir kennara og 

foreldra bæði i klínísku og almennu úrtaki áður en athugun hófst. Mögulega var það 
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aldur barnanna sem hafði áhrif en fáar rannsóknir höfðu þá verið gerðar á þessum 

aldurshóp sérstaklega (Agnes Huld Hrafnsdóttir, 2005-2006).  

Harpa Hrund Berndsen (2005) athugaði próffræðilega eiginleika íslenskrar 

þýðingar á SDQ. Kennara- og foreldraútgáfa var prófuð. Þátttakendur voru 269 foreldrar 

og kennarar 192 þessara barna svöruðu kennaraútgáfu listans. Gerð var þáttagreining á 

atriðum listanna og notaður hornréttur snúningur. Fyrir foreldraútgáfuna höfðu 23 af 25 

atriðum hæsta hleðslu við þann þátt sem þau atriði tilheyra, en 22 af 25 atriðum fyrir 

kennaraútgáfuna. Eigingildi þáttanna var yfir 1,0 á báðum útgáfum. Þættirnir fimm 

skýrðu 49,8% af heildardreifingu atriða á foreldraútgáfunni en 55,3% á 

kennaraútgáfunni. Það voru atriðin sem tengjast hlýðni og skapofsaköstum sem hlóðu 

ekki á þá þætti sem þau atriði tilheyra heldur höfðu þau hæsta hleðslu við 

ofvirkniþáttinn. Einnig hafði atriðið flýgst á eða leggur í einelti hæsta hleðslu við 

ofvirkniþáttinn en ekki hegðunarerfiðleikaþáttinn eins og var búist við. 

Innri áreiðanleiki var í heildina góður bæði fyrir kennara- og foreldraútgáfuna. 

Alfastuðull fyrir heildarerfiðleika var 0,835 hjá báðum útgáfum. Hjá foreldrum var innri 

áreiðanleiki hæstur á undirkvarðanum tilfinningavandamál (0,76) en lægstur á 

undirkvarðanum hegðunarerfiðleikar (0,57). Meðaltal alfastuðla undirkvarðanna er 0,66 

fyrir foreldraútgáfuna. Niðurstöður sem varða innri áreiðanleika í þessari rannsókn voru 

því að hluta til í samræmi við fyrri rannsóknir (Koskelainen o.fl., 2000).  

Jákvætt orðuð atriði voru í mörgum tilfellum að fá hæsta hleðslu við 

félagshæfniþáttinn en ekki þann þátt sem atriðin tilheyra. Þetta hefur þó komið fram í 

fleiri rannsóknum. Nokkur atriði hlóðu á ofvirkniþáttinn þrátt fyrir að þau ættu ekki að 

gera það. Þetta getur bent til þess að þýðing íslensku útgáfunnar sé ekki nógu góð. Þar að 
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auki getur verið að íslenska þjóðin leggi annan skilning í þessi tilteknu atriði en aðrar 

þjóðir (Harpa Hrund Berndsen, 2005).  

Anika Ýr Böðvardsóttir (2006) gerði rannsókn þar sem hún kannaði 

próffræðilega eiginleika íslensku útgáfu foreldra-, kennara og sjálfsmatskvarða SDQ 

listans. Hann var lagður fyrir 630 foreldra og 586 kennara unglinga á aldrinum 12 til 16 

ára. Það svöruðu 556 unglingar sjálfsmatskvarða SDQ.  

Niðurstöður sýndu að innra samræmi SDQ listans hafi verið gott fyrir foreldra 

(meðaltal α = 0,70) og kennara (meðaltal α = 0,79) en einungis viðunandi fyrir unglinga 

(meðaltal α = 0,68) (Anika Ýr Böðvarsdóttir, 2006).  

Gerð var leitandi þáttagreining þar sem notast var við meginþáttagreiningu með 

hornréttum snúningi. Þáttagreining gaf fimm þætti fyrir foreldra-, kennara- og 

sjálfsmatskvarða. Í foreldraútgáfunni skýrðu fimm þættir 46,92% af dreifingu breyta og 

skýrði ofvirkniþátturinn mest eða 22,48% en hegðunarerfiðleikaþátturinn minnst eða 

4,48%. Af þeim 25 atriðum sem voru á SDQ listanum þá hlóðu 23 þeirra hæst á þá þætti 

sem þau tilheyra. Tvö atriði sem tilheyra hegðunarerfiðleikaþættinum hlóðu ekki hæst á 

þann þátt, þar sem þáttahleðslur í báðum tilfellum voru lægri en 0,3. Svipaðar 

niðurstöður fengust fyrir kennaraútgáfuna og sjálfsmatskvarðann. Hjá kennaraútgáfunni 

skýrðu fimm þættir 59,41% af dreifingu breyta og skýrði ofvirkniþátturinn mest eða 

31% en hegðunarerfiðleikaþátturinn minnst eða 4,24%. Hér hlóðu 24 atriði hæst á þá 

þætti sem þau tilheyra. Eitt atriði sem tilheyrir hegðunarerfiðleikaþættinum hlóð ekki 

hæst á þann hátt, þar sem þáttahleðsla var lægri en 0,3. Hjá sjálfsmatskvarðanum skýrðu 

fimm þættir 45,58% af dreifingu breyta og skýrði þátturinn jákvæð félagsleg hegðun 

mest eða 19,69% en hegðunarerfiðleikaþátturinn minnst eða 4,57%. Hér hlóðu 23 atriði 

hæst á þá þætti sem þau tilheyra. Í heildina bentu niðurstöður til þess að próffræðilegir 
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eiginleikar íslenskrar útgáfu foreldra-, kennara- og sjáfsmatskvarða fyrir unglinga á 

aldrinum 12 til 16 ára séu fullnægjandi (Anika Ýr Böðvarsdóttir, 2006). 

Í rannsókn Auðar Magnúsdóttir og Berglindar Sveinbjörnsdóttir (2004) voru 

próffræðilegir eiginleikar íslensku útgáfu foreldra og kennaramatskvarða SDQ kannaðir. 

Foreldrar og kennarar 333 barna á aldrinum 6 til 9 ára voru látnir fylla út foreldra- og 

kennaraútgáfu SDQ listans. 

Dregnir voru fimm þættir fyrir bæði foreldra- og kennaraútgáfu SDQ listans. Af 

þeim 25 atriðum sem eru á SDQ listanum hlóðu 24 atriði hæst á þá þætti sem þeir 

tilheyrðu fyrir bæði foreldra og kennara. Fyrir foreldraútgáfuna hlóð atriðið „hlýðinn“  

hærra á ofvirkniþáttinn en það var öfugt á félagshæfniþættinum. Fyrir kennaraútgáfuna 

hlóð atriðið hærra á ofvirkniþáttinn heldur en hegðunarerfiðleikaþáttinn. Innra 

samkvæmni var fullnægjandi fyrir bæði foreldra (α = 0,79) og kennara (α = 0,88) (Auður 

Magnúsdóttir og Berglind Sveinbjörnsdóttir, 2004). 

 

Tilgangur rannsóknar 

Þáttabygging íslensku þýðingarinnar hefur hingað til ekki verið nógu skýr samanber 

fyrri rannsóknir. Tilgangur þessarar rannsóknar var að meta próffræðilega eiginleika 

endurbættrar þýðingar af SDQ listanum. Íslenska þýðing listans hefur fengið mikla 

gagnrýni. Talið var að þýðing listans væri ekki nógu skýr, orðalag væri ekki nógu gott 

og fólk ætti erfitt með að skilja spurningarnar. Einnig var efast um gagnsemi listans í 

óbreyttri mynd. Því var ákveðið að endurbæta þýðingu listans. Í þessari rannsókn er því 

búist við því að þáttabygging verði skýrari þar sem erlendar rannsóknir koma vel út 

(Woerner o.fl., 2004; Van Widenfelt o.fl., 2003) og búið er að laga þýðingu listans.  
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Aðferð 

 

Þátttakendur  

354 foreldrar allra barna á aldrinum 6 til 10 ára í tveimur skólum í Garðabæ, 

Hofsstaðaskóla og Sjálandsskóla, voru beðnir um að fylla út SDQ listann. Skólarnir voru 

valdir með hentugleika. Útfylltir listar bárust fyrir 135 börn. Svarhlutfall fyrir 

Hofsstaðaskóla var 33% og fyrir Sjálandsskóla var 52%. Ekki var fylgst með því hvort 

móðir, faðir eða annar forráðamaður fyllti út listann. Tveir listar bárust þar sem aldur og 

kyn barns var ekki tilgreint. Ákveðið var að halda þeim inn í úrtakinu sökum þess hve 

úrtakið er lítið. Meðalaldur barnanna var 7,98 ár. Flest barnanna voru á aldrinum 7 ára 

eða 37 börn (27,4%), en fæst á aldrinum 8 ára eða 19 börn (14,1%). Kynjaskipting var 

nokkuð jöfn. Það voru 66 drengir (48,9%) og 67 stúlkur (49,6%).  

 

Mælitæki 

SDQ listinn er skimunarlisti sem metur hegðun, tilfinningalega líðan og félagshæfni 

barna á aldrinum 4 til 16 ára. Í þessari rannsókn var foreldraúgáfan af SDQ listanum 

lögð fyrir foreldra barna á aldrinum 6 til 10 ára. Notuð var endurbætt íslensk þýðing af 

útgáfu Robert Goodman frá 2005.  

Listinn inniheldur 25 atriði sem skiptast jafnt á fimm undirkvarða. Í fyrsta lagi 

ofvirkni og inniheldur sá þáttur til dæmis atriðið: Eirðarlaus, ofvirk/ur, getur ekki verið 

kyrr lengi. Í öðru lagi vandi í samskiptum við jafnaldra og þar er til að mynda atriði eins 

og: Verður oft fyrir stríðni eða einelti af hálfu annarra barna. Í þriðja lagi félagshæfni 

og inniheldur sá þáttur til dæmis atriðið: Býðst oft til að hjálpa öðrum (foreldrum, 

kennurum, öðrum börnum). Í fjórða lagi tilfinningavandi en þar er til dæmis atriðið: Oft 

óhamingjusamur/söm, langt niðri eða tárast. Í fimmta og síðasta lagi er það þátturinn 
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hegðunarerfiðleikar en þar er til að mynda atriðið: Stelur heima, í skóla eða annars 

staðar (Goodman, 2001). 

Það eru þrír svarmöguleikar fyrir hverja spurningu. Þeir eru: ,,Ekki rétt“, ,,Að 

nokkru rétt“ og ,,Örugglega rétt“. ,,Að nokkru rétt“ kvarðinn fær alltaf 1 stig en hinir 

tveir kvarðarnir ,,Ekki rétt“ og ,,Örugglega rétt“ fá mismunandi stig eftir því hvort 

spurning er neikvætt eða jákvætt orðuð. Ef spurning er neikvætt orðuð fær kvarðinn 

,,Ekki rétt“ 0 stig og kvarðinn ,,Örugglega rétt“ 2 stig. Hins vegar ef atriði er jákvætt 

orðað er skorað á öfugan hátt (Goodman, 1999). Sjá má listann í heild í Viðauka A. 

 

Framkvæmd 

Fengið var leyfi hjá Vísindasiðanefnd fyrir rannsókninni. Leitað var eftir samstarfi við 

skóla með því að senda skólastjórum vefpóst um rannsóknina. Einnig fóru samskipti 

fram í gegnum síma. Óskað var eftir leyfi þeirra til að senda lista heim með börnunum 

ásamt kynningarbréfi um rannsóknina. Í bréfinu kom fram að verið væri að prófa 

íslenska þýðingu á breskri útgáfu listans. Einnig að listinn væri stuttur og að það tæki 

eingöngu 10 mínútur að svara honum. Foreldrum bar engin skylda til þess að taka þátt í 

athuguninni og voru upplýstir um að þeir mættu hætta þátttöku hvenær sem er og að 

frjálst væri að sleppa einstaka spurningum á listanum. Sjá má bréfið í Viðauka B. 

Foreldrar voru beðnir um að fylla út SDQ listann. Ekki var beðið um neinar 

lýðfræðilegar upplýsingar aðrar en þær sem eru á listanum sjálfum, það er að segja aldur 

og kyn barnsins sem metið er. Rannsóknin var nafnlaus. Litið var á útfyllingu lista sem 

samþykki fyrir þátttöku. Foreldrar voru beðnir um að senda listann aftur með barninu í 

skólann. Listarnir voru sóttir í skólana einni til tveimur vikum seinna.  
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Úrvinnsla 

Forritið SPSS 19.0  fyrir Windows var notað til þess að vinna úr gögnunum. Miðað var 

við að brottfallsgildi væru ekki fleiri en þrjú hjá hverjum einstaklingi. Svör allra 135 

einstaklinganna voru notuð í þáttagreininguna þar sem gögnin sýndu að enginn var með 

fleiri en þrjú brottfallsgildi. Hins vegar voru tveir þátttakendur með eitt brottfallsgildi 

því var ákveðið að sleppa einungis þeirri breytu sem vantaði hjá einstaklingunum 

(exclude case pairwise) (Einar Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005). Það var atriði 

númer 23 (semur betur við fullorðna en önnur börn) sem þessir tveir þátttakendur 

slepptu.  

 Atriðum sem eru neikvætt orðuð var snúið. Gildum fyrir breyturnar ,,Ekki rétt“, 

,,Að nokkru rétt“ og ,,Örugglega rétt“ var snúið við. Það er að segja jákvæð atriði, eins 

og atriðið tekur tillit til tilfinninga annarra, höfðu gildin 1 (ekki rétt), 2 (að nokkru rétt) 

og 3 (örugglega rétt). Neikvæð atriði, eins og atriðið stelur heima, í skóla eða annars 

staðar, höfðu gildin 3 (ekki rétt), 2 (að nokkru rétt) og 1 (örugglega rétt).  

 

Lýsandi tölfræði 

Reiknuð var lýsandi tölfræði fyrir þátttakendur. Meðaltöl og staðalfrávik undirkvarða 

voru athuguð. Reiknuð var fylgni atriða við heildareinkunn hvers undirkvarða (item-total 

correlation). Það var gert til þess að meta sundurgreiningarhæfni atriða. Talið er að ef 

fylgni atriðis við undirkvarða er lægri en 0,3 sé yfirleitt ástæða til þess að athuga hvort 

fjarlægja eigi atriðið úr kvarðanum (Einar Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005). 

Fylgni á milli undirþátta var reiknuð með Pearsons fylgnistuðlinum.  
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Innri áreiðanleiki 

Innri áreiðanleiki var metinn með Cronbachs alfa (α) áreiðanleikastuðlinum. Í flestum 

aðstæðum er talið að áreiðanleiki þurfi að vera yfir 0,8 (Einar Guðmundsson og Árni 

Kristjánsson, 2005). Ákveðið var að notast við 0,7 sem viðmið þar sem úrtakið er lítið.  

Reiknuð var fylgni á milli undirkvarða og fylgni á milli undirkvarða við heildarkvarða 

með Pearsons fylgnistuðlinum.  

 

Þáttagreining 

Þáttagreining er tölfræðileg aðferð sem er notuð til þess að finna þætti sem lýsa eða 

skýra innbyrðis fylgni breyta. Oftast er notuð leitandi þáttagreining til þess að fá einfalda 

lýsingu á uppbyggingu þátta. Leitandi þáttagreining skiptist í tvær aðferðir. Annars 

vegar meginþáttagreiningu sem athugar fylgni á milli breyta og skiptir þeim niður í 

óháða þætti. Sú aðferð er lýsandi, það er umbreytir innbyrðisfylgni breytanna. Hins 

vegar meginásagreining en það er skýrandi aðferð. Þar er leitast við að finna 

undirliggjandi þætti sem eru í samræmi við fylgni breyta í þýði (Guðmundur B. 

Arnkelsson, 2006).  

Til að athuga þáttabyggingu listans var gerð leitandi þáttagreining (exploratory 

factor analysis). Bæði var gerð meginþáttagreiningu (principle component analysis) með 

hornréttum snúningi (varimax rotation) eins og gert hefur verið í fyrri rannsóknum á 

listanum og meginásagreining (principle axis analysis) með hornskökkum snúningi 

(direct oblimin rotation). Dregnir voru átta þættir með báðum aðferðum. 

Meginþáttagreining með hornréttum snúningi gaf skýrustu þáttabygginguna. Þar höfðu 

fleiri atriði hæsta hleðslu við hvern þátt þegar sú tölfræðilega aðferð var notuð. Skýrð 

dreifing var einnig almennt hærri. Lægsta skýrða dreifingin fyrir meginþáttagreiningu 

var 45,4% (Verður fyrir stríðni eða einelti af hálfu annarra barna). Hins vegar fyrir 
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meginásagreiningu var lægsta skýrða dreifingin 18,7% (Hugsar áður en hann/hún 

framkvæmir).  

Skriðupróf benti hins vegar til þess að draga ætti fimm þætti og það er einnig í 

samræmi við fyrri rannsóknir (Agnes Huld Harðardóttir, 2005; Harpa Hrund Berndsen, 

2005; Smedje o.fl., 1999). Meginþáttagreining með hornréttum snúningi gaf skýrustu 

þáttabyggingu fyrir fimm þátta lausn. Þar höfðu fleiri atriði hæstu hleðslu við hvern þátt 

heldur en þegar meginásagreining með hornskökkum snúning var gerð. Skýrð dreifing 

var almennt hærri fyrir meginþáttagreiningu en lægsta skýrða dreifingin var 17,7% (Fær 

oft skapofsaköst eða er uppstökk/ur). Lægsta skýrða dreifingin var hins vegar 13,3% 

fyrir meginásagreiningu (Fær oft skapofsaköst eða er uppstökk/ur).  

Því voru fimm þættir dregnir með meginþáttagreiningu og hornréttum snúning. 

Einnig er mælt með því að meginþáttagreining sé notuð þegar ekki er búið að þáttagreina 

gagnasafnið áður. Það er einfaldara að túlka þætti með hornréttum snúningi því þar er 

gert ráð fyrir að engin fylgni sé á milli þáttanna (Einar Guðmundsson og Árni 

Kristjánsson, 2005).  

Frumskilyrði þáttagreiningar er að úrtak sé 5 til 10 sinnum stærra en fjöldi breyta 

(Einar Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005). Úrtak þessarar rannsóknar er rúmlega 

fimm sinnum stærra en fjöldi breyta  (N = 135) og stenst því skilyrðið.  

Til þess að meta hvort hægt væri að þáttagreina gögnin var notast við Bartletts‘s 

prófið (Bartletts‘s Test of Sphericity) og náði það marktekt (p < ,001). Því má telja að 

óhætt sé að þáttagreina gagnasafnið. Einnig var KMO  (Kaiser-Meyer-Olkin Measures of 

Sampling Adequacy) stuðullinn athugaður og hann var 0,682 sem einnig réttlætir 

þáttagreiningu gagnanna (Einar Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005).  

Notað var viðmið um 0,4 fyrir þáttahleðslu. Það var talið viðunandi fylgni breytu 

við þátt fyrir þetta úrtak þar sem mælt er með þessu viðmiði fyrir úrtak sem hefur færri 
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en 200 einstaklinga (Einar Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005). Ekki var unnið úr 

atferlisspurningunum í viðauka því það var ekki talið skipta máli fyrir tilgátur þessarar 

rannsóknar.  

 

Niðurstöður 

 

Lýsandi tölfræði 

Reiknuð voru meðaltöl og staðalfrávik undirkvarða og heildarkvarða. Sjá má niðurstöður 

í töflu 1. Undirkvarðinn félagshæfni hafði hæsta meðaltalið (46,15) en undirkvarðinn 

tilfinningavandi hafði lægsta meðaltalið (6,8). Undirkvarðinn tilfinningavandi hafði 

hæsta staðalfrávikið (1,85) og undirkvarðinn vandi í samskiptum við jafnaldra hafði 

lægsta staðalfrávikið (0,93).  

 

Tafla 1. Meðaltöl og staðalfrávik undirkvarða og heildarkvarða. 

 

     Fjöldi Meðaltal Staðalfrávik 

Tilfinningavandi 135 6,8370 1,84556 

Hegðunarerfiðleikar 135 7,3778 ,99151 

Ofvirkni 135 8,8593 1,33921 

Samsk. v. jafnaldra 133 9,3910 ,92797 

Félagshæfni 135 13,6815 1,46426 

Heildarkvarði 133 46,1504 3,25319 
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Fylgni á milli atriða og undirkvarða 

Tafla 2. Fylgni hvers atriðis við þann undirkvarða sem það tilheyrir ásamt alfagildum ef 

atriði væri tekið út.  

 

 
Fylgni atriðis við 

undirkvarða 

Alfagildi ef atriði 

er tekið út 

Tilfinningavandi  

3. Sállíkamleg einkenni 

 

,218 

 

,641 

8. Áhyggjur af mörgu ,459 ,509 

13. Oft óhamingjusamur/söm ,349 ,572 

16. Óöryggi, sjálfstraust ,350 ,570 

24. Óttast margt, hræddur/ur ,494 ,490 

   

Hegðunarerfiðleikar   

7. Almennt hlýðin/n ,307 ,377 

5. Skapofsaköst, uppstökk/ur ,207 ,463 

12. Flýgst oft á, einelti ,032 ,508 

18. Lýgur oft eða svindlar ,440 ,262 

22. Stuldur ,260 ,416 

   

Ofvirkni   

21. Hugsar áður en framkvæmir ,297 ,765 

25. Fylgir verk. til enda ,470 ,714 

2. Eirðarlaus, ofvirk/ur ,636 ,653 

10. Stöðugt með fikt eða á iði ,527 ,689 

15. Einbeitingarerfiðleikar ,630 ,643 

   

Vandi í samskiptum við jafnaldra   

11. Á a.m.k. einn góðan vin ,493 ,607 

14. Almennt vel liðin/n ,388 ,628 

6. Einræn/n, leikur sér ein/n ,451 ,599 

19. Verður fyrir stríðni eða einelti ,330 ,660 

23. Semur betur við fullorðna ,505 ,573 

   

Félagshæfni   

1.Tekur tillit til tilf. annarra ,453 ,499 

4. Deilir með öðrum ,369 ,536 

9. Hjálpsamur/söm ,409 ,514 

17. Góð/ur við yngri börn ,249 ,595 

20.Býðst oft til að hjálpa öðrum ,346 ,568 
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Fylgni hvers atriðis við þann undirkvarða sem það tilheyrir var metin með Pearsons 

fylgnistuðlinum. Eins og sjá má í töflu 2 höfðu öll atriði nema eitt nægilega háa fylgni 

við undirkvarðann tilfinningavandi. Atriði þrjú, kvartar oft um höfuðverk, magaverk eða 

flökurleika náði ekki viðmiðinu (0,218). Aðeins tvö atriði höfðu nægilega háa fylgni við 

undirkvarðann hegðunarerfiðleikar. Atriði fimm, fær oft skapofsaköst eða er uppstökk/ur 

(0,207), atriði 12, flýgst oft á eða leggur börn í einelti (0,032) og atriði 22, stelur heima, 

í skóla eða annars staðar (0,26) náðu ekki viðmiðinu. Öll atriði nema eitt höfðu 

nægilega háa fylgni við undirkvarðann ofvirkni. Atriði 21, hugsar áður en hann/hún 

framkvæmir (0,297) náði ekki viðmiðinu. Öll atriði nema eitt höfðu nægilega háa fylgni 

við undirkvarðann félagshæfni. Atriði 17, góð/ur við yngri börn (0,249) náði ekki 

viðmiðinu. Öll atriði höfðu nægilega háa fylgni við undirkvarðann vandi í samskiptum 

við jafnaldra.  

 

Áreiðanleiki 

Reiknaður var áreiðanleiki hvers undirkvarða fyrir sig og fylgni á milli þeirra. Í töflu 3 

má sjá niðurstöðurnar.  

 

Tafla 3. Áreiðanleiki undirkvarða og fylgni milli þeirra  

  

 Alfa (α) Heildarkvarði Tilfinningavandi Hegðunarerfiðl. Ofvirkni Samsk. v. jafn. 

Tilfinningavandi ,615 ,678**     

Hegðunarerfiðleikar ,473 ,347** ,068    

Ofvirkni ,741 ,611** ,199* ,088   

Samskipti v. jafn. ,665 ,394** ,233** ,061 ,097  

Félagshæfni ,599 ,320** -,134 -,115 ,072      -,180* 

*p < 0,05 **p < 0,01 
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Innra samræmi allra þátta er óviðunandi (α < 0,70) fyrir utan ofvirknikvarðann (α 

= 0,741). Hegðunarerfiðleikaþátturinn hafði lægsta alfagildið (α = 0,473). 

Fylgni á milli undirkvarða var á bilinu 0,061 – 0,233. Það var marktæk fylgni á 

milli undirkvarðanna ofvirkni og tilfinningavanda (p < 0,05), vandi í samskiptum við 

jafnaldra og tilfinningavanda (p < 0,01) og félagshæfni og vandi í samskiptum við 

jafnaldra (p < 0,05). Jákvæð fylgni er á milli félagshæfni og ofvirkni. Það þýðir að eftir 

því sem ofvirkni er meiri því meiri verður félagshæfnin. Fylgnin ætti hins vegar að vera 

neikvæð, það er eftir því sem ofvirkni er meiri því minni verður félagshæfnin.  

Fylgni allra undirkvarða við heildarkvarða var marktæk (p < 0,01). 

Undirkvarðinn tilfinningavandi hafði hæstu fylgni við heildarkvarðann (0,678) og 

undirkvarðinn félagshæfni hafði lægstu fylgni við heildarkvarðann (0,320). 

 

Þáttagreining 

Atriði voru þáttagreind með meginþáttagreiningu með hornréttum snúning. Fram komu 

alls átta þættir með eigingildi yfir einn. Í töflu 3 má sjá þáttahleðslur fyrir hvert atriði 

fyrir átta þátta lausn og skýrða dreifingu hvers atriðis (h²). 
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Tafla 4. Þáttahleðslur fyrir Spurningar um styrk og vanda fyrir átta þátta lausn ásamt 

skýrðri dreifingu hvers atriðis. 

 

Þáttur   

Ofvirkni Samsk. 

Fél. 

hæfni Kvíði Hegðun Tilf. Reiði 

Samv.-

semi 

                

h² 

 

15. Einbeitingarerfiðleikar ,772 ,005 ,030 ,242 ,086 ,144 ,112 -,080 ,702  

2. Eirðarlaus, ofvirk/ur ,746 ,080 -,036 ,130 ,040 ,045 ,408 -,006 ,752  

10. Stöðugt með fikt eða á iði ,693 ,043 ,159 -,045 -,036 ,168 ,107 -,073 ,556  

25. Fylgir verk. til enda ,690 ,198 ,032 -,008 ,204 -,048 -,175 ,270 ,663  

           

11. Á a.m.k einn góðan vin ,094 ,783 ,058 -,037 ,063 ,135 ,227 ,153 ,725  

12. Flýgst oft á, einelti ,049 ,713 ,099 ,085 -,037 -,045 ,033 -,070 ,538  

6. Einræn/n, leikur sér ein/n ,042 ,534 ,201 ,210 -,021 ,361 -,143 ,030 ,524  

23. Semur betur við fullorðna ,086 ,453 ,251 -,004 -,025 ,446 ,158 -,010 ,500  

3. Sállíkamleg einkenni ,048 ,449 -,319 ,225 ,001 ,016 ,282 ,293 ,523  

           

9. Hjálpsamur/söm -,028 ,052 ,694 ,219 -,076 -,146 -,081 ,195 ,605  

1.Tekur tillit til tilf. annarra -,030 ,186 ,648 ,116 ,153 ,109 ,366 ,033 ,639  

4. Deilir með öðrum ,203 ,093 ,642 -,015 ,076 ,155 ,045 ,030 ,495  

7. Almennt hlýðin/n ,389 -,036 ,452 -,009 ,121 ,157 ,171 ,409 ,593  

           

24. Óttast margt, hrædd/ur ,139 ,090 ,203 ,819 ,011 ,046 -,004 ,155 ,766  

8. Áhyggjur af mörgu ,133 ,154 ,026 ,765 -,014 ,039 ,019 -,123 ,645  

16. Óöryggi, sjálfstraust -,204 -,109 -,040 ,496 ,011 ,405 ,263 ,118 ,549  

           

22. Stuldur ,061 ,004 -,138 ,097 ,857 -,103 ,000 -,010 ,777  

18. Lýgur oft eða svindlar ,135 -,136 ,139 -,031 ,799 ,096 ,164 ,107 ,743  

20. Býðst oft til að hjálpa öðrum -,002 ,214 ,402 -,132 ,604 -,045 -,166 ,084 ,627  

           

14. Almennt vel liðin/n ,266 ,197 ,052 -,149 -,060 ,723 -,023 ,092 ,670  

13. Oft óhamingjusamur/söm ,090 ,022 -,003 ,305 ,010 ,720 ,015 ,000 ,620  

           

5. Skapofsaköst, uppstökk/ur ,168 ,086 ,192 ,027 -,012 -,099 ,774 ,002 ,682  

19. verður fyrir stríðni eða einelti ,196 ,250 -,057 ,040 ,076 ,249 ,509 ,148 ,454  

           

17. Góð/ur við yngri börn -,264 ,106 ,138 ,065 ,146 -,028 ,031 ,797 ,762  

21. Hugsar áður en framkvæmir ,359 ,005 ,122 -,017 -,027 ,129 ,058 ,561 ,480  

Taflan sýnir þáttahleðslur yfir 0,4 í feitletruðu. 
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Átta þættir sýndu ekki nægilega skýra þáttabyggingu. Hins vegar var sú lausn 

athuguð þar sem allir átta þættirnir höfðu eigingildi yfir einn. Þegar samdreifni og fylgni 

breyta (Anti-image Matrices) var skoðuð var aðeins einn stuðull með gildi undir 0,5 

(0,447) og það var ekki talið vera nógu mikið frávik til þess að fjarlægja breytuna úr 

gagnasafni. Átta þættir skýrðu um 62% (62,351) af heildardreifingu breyta. Þættirnir 

voru nefndir ofvirkni, vandi í samskiptum við jafnaldra, félagshæfni, kvíði, 

hegðunarvandamál, tilfinningavandamál, vandamál með reiðistjórn og samviskusemi. 

Ofvirkniþátturinn skýrði 19% (19,128), þátturinn vandi í samskiptum við jafnaldra 

skýrði 8,7% (8,694), félagshæfniþátturinn skýrði 8,3% (8,265), kvíðaþátturinn skýrði 

6,4% (6,395), hegðunarvandamálaþátturinn skýrði 5,9% (5,853), 

tilfinningavandamálaþátturinn skýrði 5,5% (5,019), þátturinn vandamál með reiðistjórn 

skýrði 4,7% (4,690) og samviskusemisþátturinn skýrði 4,3% (4,307).  

Í hegðunarvandamálaþættinum er eitt atriði, býðst oft til þess að hjálpa öðrum 

(foreldrum, kennurum, öðrum börnum), sem hlóð hæst á þann þátt en tilheyrir í raun 

félagshæfniþættinum sem hann hlóð  næst hæst á. Atriðið öðrum börnum líkar almennt 

vel við hann/hana hlóð hæst á tilfinningavandaþáttinn en ætti í raun að vera undir 

þættinum vandi í samskiptum við jafnaldra. Það eru aðeins tvö atriði að hlaða á síðustu 

þrjá þættina, tilfinningavandamál, reiðistjórn og samviskusemi. Atriðin eru oft ekki í 

samræmi við hvort annað. 

Skriðupróf benti til þess að draga ætti fimm þætti. Sjá má skriðuprófið á mynd 1.  
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Mynd 1. Skriðupróf. 

 

 

Gerð var meginþáttagreining þar sem beðið var um fimm þætti. Í töflu 5 má sjá 

þáttahleðslur fyrir hvert atriði fyrir fimm þátta  lausn og skýrða dreifingu fyrir hvert 

atriði (h²). 
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Tafla 5. Þáttahleðslur fyrir Spurningar um styrk og vanda fyrir fimm þátta lausn ásamt 

skýrðri dreifingu hvers atriðis. 

 

 

Þáttur  

Ofvirkni 

Samsk. v. 

jafna. Félagshæfni 

Tilfinninga-

vandi  Hegðunarerfiðl. 

                                    

h² 

2. Eirðarlaus, ofvirkni ,800 ,140 -,076 ,155   ,064 0,694 

15. Einbeitingarerfiðleikar ,787 ,003 -,002 ,239  ,035 0,678 

10. Stöðugt með fikt eða á iði ,720 ,063 ,117 -,031 -,107 0,549 

25. Fylgir verkefn. til enda ,594 ,114 ,118 -,088 ,238 0,444 

21. Hugsar áður en framkv. 

 

,355 ,132 ,282 ,016 ,077 0,230 

23. Semur betur við fullorðna ,181 ,568 ,254 ,078 -,127 0,442 

19. Stríðni og einelti ,325 ,449 -,032 ,147 ,119 0,344 

14. Vel liðin/n ,373 ,418 ,123 -,009 -,227 0,381 

6. Einræn/n, leikur sér ein/n ,041 ,531 ,244 ,221 -,109 0,404 

11. Á a.m.k. einn góðan vin 

 

,115 ,814 ,098 -,024 ,105 0,696 

20. Býðst til að hjálpa öðrum  -,008 ,117 ,433 -,202 ,534 0,527 

1. Tekur tillit til tilf. annarra ,091 ,250 ,609 ,154 ,126 0,481 

17. Góð/ur við yngri börn -,281 ,228 ,379 ,079 ,350 0,403 

4. Deilir með öðrum ,255 ,097 ,622 -,011 -,009 0,462 

9. Hjálpsamur/söm  

 

-,070 -,047 ,715 ,150 -,035 0,542 

3. Sállíkamleg einkenni ,049 ,527 -,228 ,250 ,157 0,420 

13. Oft óhamingjusamur/söm ,217 ,237 ,052 ,448 -,151 0,329 

16. Óöryggi og sjálfstraust -,071 ,106 ,018 ,624 ,004 0,406 

8. Áhyggjur af mörgu ,108 ,070 ,003 ,727 -,008 0,545 

24. Ótti /hræðsla 

 

,109 ,042 ,257 ,782 ,069 0,696 

5. Skapofsaköst, uppstökk/ur ,314 ,219 ,108 ,099 ,093 0,177 

18. Lýgur oft eða svindlar ,243 -,058 ,174 -,009 ,740 0,640 

22. Stuldur ,082 -,052 -,116 ,045 ,827 0,709 

12. Slagsmál og einelti ,000 ,597 ,073 ,027 -,021 0,362 

7. Almennt hlýðin/n ,446 ,081 ,544 ,028 ,153 0,525 

Taflan sýnir þáttahleðslur yfir 0,4 í svartletruðu 

Taflan sýnir hæstu þáttahleðslu atriðis sem ekki náði 0,4 skáletrað. 
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Þættirnir fimm skýrðu samtals 48,3% (48,335) af heildardreifingu breyta. 

Ofvirkniþátturinn skýrði 19,1% (19,128), þátturinn vandi í samskiptum við jafnaldra 

skýrði 8,7% (8,694), félagshæfniþátturinn skýrði 8,3% (8,265), 

tilfinningavandaþátturinn skýrði 6,4% (6,395) og hegðunarerfiðleikaþátturinn skýrði 

5,9% (5,853).  

Fjögur af þeim atriðum sem tilheyra ofvirkniþættinum hlaða hæst á hann miðað 

við 0,4 viðmið. Eitt atriði, hugsar áður en hann/hún framkvæmir, nær ekki 0,4 en er þrátt 

fyrir það að hlaða hæst á ofvirkniþáttinn. Þáttahleðslur fyrir ofvirkniþáttinn eru á bilinu 

0,355 til 0,800. Þau atriði sem tilheyra þættinum vandi í samskiptum við jafnaldra hlaða 

hæst á hann og eru þáttahleðslunar á bilinu 0,418 til 0,814. Sama gerist hjá 

félagshæfniþættinum og hjá ofvirkniþættinum, eitt atriði, góð/ur við yngri börn, nær ekki 

0,4 en hefur samt hæstu hleðslu við þann þátt. Þáttahleðslan er á bilinu 0,379 til 0,715. 

Fjögur af þeim atriðum sem tilheyra tilfinningavandaþættinum hlaða hæst á hann miðað 

við 0,4 viðmiðið. Eitt atriði, kvartar oft um höfuðverk, magaverk eða flökurleika, hleður 

hins vegar hæst á vandi í samskiptum við jafnaldra. Þáttahleðslan fyrir þáttinn vandi í 

samskiptum við jafnaldra er á bilinu 0,250 til 0,782. Tvö af þeim atriðum sem tilheyra 

hegðunarerfiðleikaþættinum hafa hæstu hleðslu við hann miðað við 0,4 viðmiðið. Hins 

vegar eru þrjú atriði sem fá hærri hleðslu við aðra þætti. Atriðið, fær oft skapofsaköst 

eða er uppstökk/ur, fær hæstu hleðslu við ofvirkniþáttinn (0,314). Atriðið, flýgst oft á 

eða leggur börn í einelti, fær hæstu hleðslu við þáttinn vandi í samskiptum við jafnaldra 

(0,597). Atriðið, almennt hlýðin/n, gerir yfirleitt eins og fullorðnir óska, hleður hæst á 

félagshæfniþáttinn (0,554) og hleðslan nær 0,4 á ofvirkniþættinum (0,446). 
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Umræða 

 

Próffræðilegir eiginleikar endurbættrar þýðingar á skimunarlistanum Spurningar um 

styrk og vanda voru athugaðir í úrtaki á 6 til 10 ára börnum.  

 

Áreiðanleiki 

Niðurstöður benda til þess að áreiðanleiki undirkvarðanna sé óviðunandi í öllum 

tilvikum nema fyrir ofvirknikvarðann (α = 0,741). Áreiðanleiki undirkvarðanna vandi í 

samskiptum við jafnaldra og hegðunarerfiðleikar hefur ekki komið vel út í fyrri 

rannsóknum (α < 0,70) (Smedje o.fl., 1999; Koskelainen o.fl., 2001). Það er í samræmi 

við niðurstöður þessarar rannsóknar en áreiðanleikastuðlar þessara þátta voru α = 0,665 

fyrir kvarðann vandi í samskiptum við jafnaldra og α = 0,473 fyrir 

hegðunarerfiðleikakvarðann.  

Möguleg skýring gæti verið að atriðin á listanum eru fá (25). Þegar listinn er 

borinn saman við CBCL kom í ljós að SDQ listinn og CBCL eru jafn góðir til þess að 

greina á milli barna annars vegar í klínísku úrtaki og hins vegar í almennu úrtaki. SDQ 

listinn greindi hins vegar betur á milli barna með og án ofvirkni heldur en CBCL. Það 

var lítil fylgni á milli undirkvarða SDQ sem meta innhverf og úthverf einkenni en 

fylgnin var hærri á milli undirkvarða CBCL sem meta innhverf og úthverf einkenni. 

SDQ er því með betra aðgreiningarréttmæti heldur en CBCL. Almennt voru mæður 

líklegri til þess að velja SDQ listann fram yfir CBCL listann. Talið er að það sé vegna 

þess hversu stuttur SDQ listinn er (Goodman og Scott, 1999). Það er því ólíklegt að 

lengd listans sé að hafa áhrif á lága áreiðanleikastuðla undirkvarðanna vandi í 

samskiptum við jafnaldra og hegðunarerfiðleika.  
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Þáttabygging 

Þáttabygging endurbættrar íslenskar þýðingar er sambærileg því sem fengist hefur í fyrri 

rannsóknum hvað varðar fjölda þátta. Þó hefur þáttabygging listans verið skýrari í 

yfirgripsmeiri rannsóknum þar sem notast er við stærri úrtök (Smedje o.fl., 1999; Van 

Widenfelt o.fl., 2003; Koskelainen o.fl., 2001; Woerner o.fl., 2004). Meginniðurstöður 

benda þó til þess að þáttabygging SDQ listans sé svipuð og áður hefur verið í íslenskum 

rannsóknum á listanum (Agnes Huld Hrafnsdóttir, 2005; Harpa Hrund Berndsen, 2005; 

Anika Ýr Böðvarsdóttir, 2006; Auður Magnúsdóttir og Berglind Sveinbjörnsdóttir, 

2004). Þessar niðurstöður eru í samræmi við rannsókn Agnesar Huld Hrafnsdóttir 

(2005). Þar voru einnig dregnir fimm þættir sem skýrðu 42,5% af heildardreifingu breyta 

sem er svipað og fimm þættir skýrðu í þessari rannsókn (48,3%).   

Ofvirkniþátturinn, vandi í samskiptum við jafnaldra og félaghæfniþátturinn hafa 

nokkuð skýra byggingu, það er þau atriði sem tilheyra þeim þáttum eru með hæstu 

hleðslu við þá þætti. Þættirnir tilfinningavandi og hegðunarerfiðleikar eru hins vegar 

ekki eins skýrir. Fjögur af þeim fimm atriðum sem tilheyra þættinum tilfinningavandi 

höfðu hæsta hleðslu við þann þátt. Atriðið sállíkamleg einkenni lendir á þættinum vandi 

í samskiptum við jafnaldra. Möguleg ástæða fyrir því gæti verið að foreldrar tengi 

veikindi barns við það að forðast að hitta önnur börn. Barnið gæti því gert sér upp 

veikindi, eins og höfuðverk og magapínu, til þess að komast hjá því að fara í skólann, 

tómstundir eða annað sem felur í sér samskipti við önnur börn. Í fyrri íslenskum 

rannsóknum hefur ofvirkniþátturinn komið vel út þar sem flest atriði sem tilheyra þeim 

þætti hlaða hæst á hann (Agnes Huld Hrafnsdóttir, 2005; Harpa Hrund Berndsen, 2005; 

Anika Ýr Böðvarsdóttir, 2006; Auður Magnúsdóttir og Berglind Sveinbjörnsdóttir, 

2004).  
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Aðeins tvö af þeim atriðum sem tilheyra þættinum hegðunarerfiðleikar höfðu 

hæstu hleðslu við hann. Atriðið sem tengist því að barn flýgst oft á eða leggur önnur 

börn í einelti hafði hæsta hleðslu við þáttinn vandi í samskiptum við jafnaldra. Líkleg 

skýring á þessu er að tíð áflog og það að leggja aðra í einelti getur bent til þess að barn 

eigi í erfiðleikum með samskipti við aðra. Atriðið að fá skapofsaköst eða vera oft 

uppstökk/ur fær hæsta hleðslu við ofvirkniþáttinn en náði þó ekki 0,4 viðmiðinu (0,314). 

Þegar barn er greint með ofvirkni er það líklegra til þess að lenda í ágreiningi við 

kennara, foreldra og önnur börn. Þetta getur leitt til pirrings og skapofsakasta hjá barninu 

(Mash og Wolfe, 2010). Það að vera almennt hlýðin/n fær hæstu hleðslu við 

félagshæfniþáttinn. Líkleg skýring er að það að vera hlýðin/n felur í sér ákveðna 

félagshæfni. Það er að segja barn lærir hvernig á að haga sér í félagslegum aðstæðum og 

þar á meðal að hlýða fullorðnum (Lightfoot, Cole og Cole, 2009). 

Hegðunarerfiðleikaþátturinn hefur ekki verið að koma vel út í fyrri rannsóknum. Til að 

mynda voru aðeins þrjú atriði af fimm sem höfðu hæstu hleðslu við 

hegðunarerfiðleikaþáttinn í rannsókn Aniku Ýr Böðvarsdóttur (2006). 

 

Tilgangur rannsóknar og veikleikar 

Búist var því að þáttabygging yrði skýrari. Þáttabyggingin kom ekki illa út en hún var 

hins vegar svipuð fyrri íslenskum rannsóknum (Agnes Huld Harðardóttir, 2005-2006; 

Harpa Hrund Berndsen, 2005). Möguleg ástæða fyrir því að þáttabyggingin var ekki eins 

skýr og búist var við er að úrtakið var tiltölulega lítið. Mælt er með að úrtak sé tíu 

sinnum stærra en fjöldi atriða sem á að prófa (Einar Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 

2005). Það getur verið að þetta hafi haft áhrif á niðurstöður en þáttahleðslan  til að 

mynda er lægri í þessari rannsókn en í rannsóknum þar sem úrtök eru stærri (Smedje 
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o.fl., 1999). Einnig var úrtak valið með hentugleika sem dregur úr alhæfingargildi 

rannsóknarinnar (Moore og McCabe, 2007).  

 

Styrkleikar rannsóknarinnar 

Það var lítið um ógilda lista í gagnasafninu. Það voru einungis tvö brottfallsgildi í 

heildina og höfðu þau lítil áhrif á niðurstöður. Kynjahlutfall var mjög jafnt sem veldur 

því að lítil skekkja varð á niðurstöðum vegna kyns. Meðalaldur var tæp 8 ár sem sýnir að 

aldursdreifing var tiltölulega jöfn.  

 

Athugasemdir foreldra 

Foreldrar gagnrýndu ákveðna þætti listans. Nokkrir gerðu athugasemd við uppbyggingu 

atferlisspurninganna í viðauka. Fyrsta spurningin er á þann veg að fólk á að meta hvort 

að barnið sitt eigi í erfiðleikum með tilfinningar, einbeitingu, hegðun eða samspil við 

aðra. Gagnrýnin var sú að þessir þættir sem var spurt um væru of ólíkir til þess að hægt 

væri að svara þeim sem einni heild. Sumir foreldrar áttu það til að merkja við fleiri en 

einn valmöguleika í þeirri spurningu. Hver valmöguleiki átti þá við um mismunandi 

þætti. Nokkrir foreldrar heftuðu listann saman eða settu hann í umslag. Talið var að það 

hafi verið gert til þess að koma í veg fyrir að aðrir, svo sem kennari eða börnin sjálf, 

gætu skoðað listann.   

 

Framtíðarrannsóknir 

Rannsóknir í framtíðinni ættu að stefna að því að hafa stærra úrtak. Mikilvægt er að 

athuga stórt úrtak barna sem nær yfir breitt aldursbil, til að mynda frá 4 til 16 ára. Auk 

þess þarf að athuga listann á fleiri stöðum á landinu en höfuðborgarsvæðinu til þess að 

efla alhæfingargildi íslensku þýðingarinnar.  
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Í flestum tilfellum eru íslenskar rannsóknir með almennt úrtak. Áhugavert væri 

að hafa bæði klínískt og almennt úrtak og bera það saman líkt og hefur verið gert í 

erlendum rannsóknum (Goodman og Scott, 1999; Goodman, 1997). Það er að segja 

athuga hvort að íslenska þýðingin á SDQ sé að aðgreina á milli barna úr almennum og 

klínískum úrtökum.  

 

Abstract 

In this study the psychometric properties of the SDQ list (The Strengths and Difficulties 

Questionnaire) were assessed. The SDQ list was developed by Robert Goodman (1997) 

and it has been translated to over 40 languages, including Icelandic (Agnes Huld 

Hrafnsdóttir, 2005-2006). Since the original Icelandic translation from 2001 hasn‘t 

provided clear enough factor structure the translation was improved in order to rectify 

that. The new version was evaluated in a sample of 135 Icelandic children in Garðabær, 

6 to 10 years of age. Parents were asked to answer the questionnaire. The SDQ list 

assesses behavior, emotional well being and social skills of children from 4 to 16 years 

old (Goodman, 2001). Exploratory factor analysis revealed five factors. These factors 

are hyperactivity, conduct problems, emotional problems, difficulties in peer 

relationships and social skills. This solution is comparable with previous studies in 

Iceland and in other countries (Agnes Huld Hrafnsdóttir, 2005-2006; Smedje, Broman, 

Hetta og von Knorring, 1999; Van Widenfelt, Goedhart, Treffers og Goodman, 2003; 

Koskelainen, Sourander og Kaljonen, 2001; Woerner, Becker og Rothenberger, 2004). 

Internal consistency for each factor was unsatisfactory for every scale except for the 

hyperactivity scale (α = 0,741). The factor structure is in coherence with previous 

Icelandic studies (Agnes Huld Hrafnsdóttir, 2005; Harpa Hrund Berndsen, 2005; Anika 

Ýr Böðvarsdóttir, 2006; Auður Magnúsdóttir og Berglind Sveinbjörnsdóttir, 2004). The 
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study needs to be repeated with a larger sample. The SDQ list has mostly been assessed 

in the capital area of Iceland but it needs to be done in every section of the country in 

order to improve generality.  
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Viðauki A 

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. 
 

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 □ □ □ 



  

51 

 

Fylgir verkefnum eftir til enda, heldur góðri athygli □ □ □ 
  

Frekari athugasemdir eða áhyggjur sem þið kynnuð að hafa: 

 

 

Almennt séð, telur þú að barnið þitt 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

 mánuð mánuði mánuði en ár 

 □ □ □ □ 
 

 

 

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 

HEIMILISLÍF □ □ □ □ 

VINÁTTU □ □ □ □ 

NÁM Í SKÓLANUM □ □ □ □ 

TÓMSTUNDAIÐKUN □ □ □ □ 
 

 

 

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

 Alls Lítils Þó  Mjög

 ekki háttar nokkuð mikið 

 □ □ □ □ 
 

Kærar þakkir fyrir hjálpina 
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Viðauki B 

 
Kæru foreldrar og forráðamenn 

 

Öll börn  á aldrinum 6-10 ára í skóla barnsins þíns fá þennan lista sendan með sér heim. 

Spurningarlistinn 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).  

 

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.  

 

Um er að ræða spurningalista sem tekur innan við 10 mínútur að svara. Ekki er beðið um 

neinar persónuupplýsingar þar sem listinn er hvorki merktur forráðamanni né barni. Svör 

eru því ekki rekjanleg til einstakra þátttakenda. 

 

Eftir að listinn er fylltur út ertu beðin(n) um að skila honum aftur í skólann. Kassar 

liggja frammi á skrifstofu skólans og í kennslustofum. Ef þú sendir barnið þitt með 

listann í skólann skaltu biðja það að setja listann beint í kassann sjálft. Kennarar hafa 

fengið fyrirmæli um að aðstoða börnin við þetta án þess að skoða listana. Auða síðan 

framan á listanum á að tryggja nafnleynd við slíkar aðstæður.   
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Þér ber að sjálfsögðu engin skylda til að taka þátt í þessari athugun og þú getur hætt 

þátttöku hvenær sem er. Þér er einnig frjálst að sleppa því að svara einstaka spurningum 

á listanum. 

 

Skil á spurningalista skoðast sem samþykki fyrir þátttöku þinni 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 svörun listans 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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