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Útdráttur 

Á unglingsárunum er það hlutverk okkar að finna sjálfsmyndina, það verða hraðar og miklar breytingar 

á þessum árum bæði andlega og líkamlega. Tengsl við foreldra á þessum árum breytast oft á tíðum, þar 

sem að unglingurinn þarf að laga sig að aukinni ábyrgð, nýjum hlutverkum og hann verður sjálfstæðari. 

Samskipti foreldra við unglinga eru afar mikilvæg og hafa rannsóknir sýnt fram á fylgni á milli góðra 

samskipta foreldra og unglinga og seinkun unglinga á að stunda kynlíf. Markmið rannsóknarinnar var að 

skoða kynhegðun unglinga í 10. bekk á Íslandi í tengslum við samskipti foreldra. Rannsóknin var unnin 

úr gögnum frá alþjóðlegri rannsókn, Heilsa og lífskjör skólanema (HBSC – health behavior in school-

aged children). Þátttakendur voru í heildina 3.618 nemendur í 10. bekk í öllum grunnskólum landsins 

nema einum. Niðurstöður sýna að marktækur munur er á góðum samskiptum hjá foreldrum og 

unglingum (F(4, 1124) = 11,032, p < 0,001). Góð samskipti foreldra við ungling í 10. bekk seinka 

fyrstu samförum unglings. Einnig var marktækur munur á góðum tengslum við móður og aldri 

unglinga við fyrstu samfarir (F(4, 1084) = 4,113, p = 0,003), þeir sem höfðu aldrei stunda 

kynlíf áttu í betri tengslum við móður. 

Lykilorð:Unglingar, kynhegðun, samskipti foreldra, getnaðarvarnir.  

Abstract 

During adolescence it is our role to find the self, there are fast and major changes in these years 

both mentally and physically. Relationship with parents during these years change often, where 

the teenager needs to adapt to the increased responsibilities, new roles and they will become 

more independent. Parent’s communications with teenagers are extremely important and 

studies have shown a correlation between good communication between parents and teens and 

teens to delay of intercourse for the first time. The aim of the study was to examine the sexual 

behavior of adolescents in 10th grade in Iceland in the context of relations between teenagers 

and parents. The study was compiled from data from an international study called health 

behavior in school-aged children (HBSC). Participants were a total of 3,618 students in the 

10th grade in all the high schools in Iceland except one. The results show that significant 

differences are between age groups and good relationship between parents and adolescents (F 

(4, 1124) = 11.032, p <0.001). When parents have good communications with their teenagers, 

they are more likely to be older when they have intercourse for the first time. There was also a 

significant difference between a good relationship with the mother and the age of having 

intercourse for the first time (F (4, 1084) = 4.113, p = 0.003), those who have never had sex 

have a better relationship with their mother. 

 

Keywords: Adolescents, sexual behavior, parents communication, contraception. 
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Unglingsárin er hugtak sem er skilgreint sem það tímabil sem nær frá lokum barnæsku 

eða þegar börn ná kynþroska þangað til þau verða fullorðin (Greenberg,Briess og Oswalt, 

2012). Þetta tímabil varir frá 13-19 ára aldri og eiga miklar breytingar sér stað, bæði 

sálfræðilegar, líkamlegar og félagslegar ásamt því að áhugi fer að kvikna á nánum 

samböndum við hitt kynið eða sama kynið (Devito, 2007).    

 Kynverund mannsins er óaðskiljanlegur þáttur persónuleika hvers einstaklings. 

Kynverund mótast í samspili líffræðilegra, sálrænna, félags/hagfræðilegra, 

menningarbundinna, siðferðilegra og trúarlegra/andlegra þátta. Samkvæmt Sexuality 

Information and Education Council of United States (SIECUS) er kynverund skilgreind sem 

kynferðisleg þekking, viðhorf, trú, gildi og hegðun einstaklinga. Kynverund mannsins snýst 

ekki aðeins um það hvernig við hegðum okkur kynferðislega. Hún snýst einnig um hvernig 

okkur líður með sjálf okkur, hlutverkin sem við höfum í samfélaginu og æxlun mannsins 

(Greenberg, Briess og Oswalt, 2012).      

 Unglingar í dag hafa meiri þekkingu en áður á kynlífi og auðveldara er að nálgast 

upplýsingar í gegnum netið. Umhverfið, eins og foreldrar, vinir og fjöl- og netmiðlar, hafa 

mikil áhrif á unglinga og margvísleg misvísandi skilaboð eru gefin um kynlíf sem þeir vita oft 

ekki hvernig best er að bregðast við. Skortur á færni í tjáskiptum einkennir oft unglinga þegar 

ræða á um kynlíf og ábyrgð þeirra í kynlífi. Þar sem unglingar eru að átta sig á sjálfum sér 

geta þeir verið að taka áhættu án þess að velta afleiðingum gjörða sinna fyrir sér (Sóley S. 

Bender, 2006. Hegðun unglinga einkennist oft af hvatvísi og félagslegu þroskaleysi, þar sem 

þeir eru að fikra sig áfram á ýmsum sviðum, þar á meðal í kynhegðun. Aukin framleiðsla 

kynhormóna á unglingsárunum kemur af stað aukinni kynferðislegri örvun, löngun og 

hvötum. Á unglingsárunum prófa unglingar sig áfram kynferðislega með vinum, sjálfsfróun 

og draumórum (Geldard og Geldard, 2010).     

 Tengslamyndun á milli einstaklinga skiptir fólk máli ævilangt. Tengslamyndun er 

skilgreind sem tilfinningaleg bönd á milli barns og umönnunaraðila. (Sadock, Kaplan og 

Sadock, 2007). Tengsl við foreldra eru mikilvæg frá fyrsta degi barns, til þess að það geti 

vaxið og dafnað sem einstaklingur (Berk, 2009). Mikilvægt er að umönnunaraðili myndi góð 

og tilfinningarrík tengsl við barn, svo barnið geti þroskað með sér sjálfstæði og góða 

sjálfsmynd (Hashimoto, Onuoha, Isaka og Higuchi, 2011). Strax í æsku er lagður grunnur að 

heilbrigði sem heldur áfram að byggjast upp í gegnum unglingsárin. Góð tengslamyndun við 
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fjölskyldu, öryggi og hvatning felst í grunninum að heilbrigði barna (Bjarni Össurarson 

Rafnar, 2006)            

Rannsóknir sýna að samskipti foreldra og unglinga um kynlíf getur haft veruleg áhrif á 

viðhorf unglingsins um kynlíf ásamt því að hafa áhrif á ákvörðun þeirra um að stunda kynlíf 

eða bíða með það. Það hafa verið færð rök fyrir því að það eru jákvæð tengsl milli jákvæðra 

samskipta um kynlíf og kynhegðunar. Ávinningurinn af því að foreldrar tali við börnin sín um  

kynlíf og það sem viðkemur því er að þau verði líklegri til þess að bíða með að stunda kynlíf, 

eiga færri rekkjunauta og eru líklegri til að nota getnaðarvarnir (Boyas, Stauss og Erby, 

(2012). Samskipti um kynlíf er helsta aðferðin til þess að yfirfæra kynferðisleg gildi, 

trúr,væntingar og þekkingar milli foreldra og barna. Þar sem unglingsaldurinn er tímabil 

mikillar kynferðislegs þroska, uppgötvana og stundum kynferðislegrar áhættuhegðunar. Þessi 

samskipti eru líkleg til þess að stuðla að heilbrigðum kynferðislegum þroska og draga úr 

áhættuhegðun í kynlíf þegar foreldrar eru opnir, hæfir, og þeim líður vel í umræðu sinni um 

kynferðisleg málefni (Looze, Constantine, Jerman,Smit og Bigt, 2015).  

 Unglingar gera sér oft ekki grein fyrir þeim hættum sem fylgja því að stunda samfarir 

án getnaðarvarna. Foreldrar, skólar og aðrar stofnanir innan samfélagsins geta hjálpað til við 

að gera unglingum grein fyrir þessum hættum og lagt áherslu á að samfarir á unglingsárum 

séu ekki samfélagslegt norm. Þó svo að unglingur sé kominn á kynþroskaaldurinn og með 

líffræðilega getu til þess að stunda kynlíf, þá er ekki þar með sagt að hann sé andlega tilbúinn 

til þess. Ef unglingur er ekki tilbúinn bæði andlega og líkamlega til þess að stunda kynlíf, þá 

getur það haft alvarlegar sálarlegar og félagslegar afleiðingar í för með sér (Miller og Moore, 

1990).           

 Miðað við upplýsingarnar hér að ofan eru ýmiskonar þættir sem hafa áhrif á 

kynhegðun unglinga. Samskipti unglinga við foreldra sína er eitthvað sem virðist hafa áhrif og 

er það eitt helsta markmið þessara rannsóknar að skoða.  

 

Samskipti unglinga og foreldra um kynhegðun 

Unglingsárin einkennast af mikilli kynferðislegri þróun og uppgötvunum. Mikilvægt er að 

foreldrar séu til staðar og eigi í góðum samskiptum við unglinga sína og fræði þá á viðeigandi 

hátt. Vísindamenn benda á þá staðreynd að þeir unglingar sem finna góð persónuleg tengsl 

við fjölskyldu sína eru í minni hættu á áhættuhegðun þar með talið kynlífi á ungum aldri 

(Resnick o.fl., 1997). Það sem foreldrar miðla til barna sinna er þekking, gildi, skoðanir og 

væntingar til kynlífs og kynferðis. Talið er að unglingar sem upplifa stuðning frá foreldrum 
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sínum séu líklegri til þess að vilja ræða við þá um kynlíf (Looze, Constantine, Jerman, Smit 

og Bogt, 2015).            

Rannsóknir sem gerðar hafa verið á kynferðislegu heilbrigði yngra fólks hafa leitt í 

ljós að fjölskylduuppbygging, samheldni innan fjölskyldunnar, hversu mikið foreldrar fylgjast 

með og viðhorf til kynlífs, hefur mikið að segja um það hvort unglingar þrói með sér 

kynferðislegt heilbrigði. Þegar unglingar skynja að foreldrar sýna umhyggju og eru virkir 

þátttakendur í lífi þeirra, virðist kynferðisleg heilsa einnig vera betri (Hyde, Drennan, Butler, 

Howlett, Carney og Lohan, 2013).        

 Þegar foreldrar ræða við unglinga sína um kynlíf er mismunandi hvað hvert foreldri 

ákveður að tala um og ræða sérstaklega. Það getur verið misjafnt hvað foreldrum þykir 

mikilvægt að nefna. Sumir vilja ræða sérstaklega hættuna á því að stúlkur verði barnshafandi 

eða hættuna á kynsjúkdómum, en aðrir einblína frekar á tilfinningalega þætti sem viðkoma 

kynlífi (Ramos, Jaccard, Dittus, Bouris, Hollway og Casillas, 2007). Þegar foreldrum finnst 

tímabært orðið að ræða við börnin um kynlíf, þá draga þeir það þó oft á langinn, þar sem þeir 

telja sig ekki vera tilbúna í slíka umræðu. Foreldrar eiga oft ekki alvarlegar samræður við syni 

sína og dætur vegna þess að þeir eru ekki vissir um hvernig best sé að orða hlutina eða 

hvernig eigi að byrja samræðurnar. Algengt er að foreldrar óttist að umræður hræði börnin 

eða hvetji þau til kynferðislegrar hegðunar á ungum aldri. Samræður foreldra og barna um 

kynlíf eru yfirleitt takmarkaðar, óbeinar og vandræðalegar. Ef foreldrar veita unglingum ekki 

viðeigandi upplýsingar og efla ekki með þeim hæfni til ákvörðunartöku, eykur það líkurnar á 

óábyrgu kynlífi unglinganna sem getur leitt til kynsjúkdóma eða þess að stúlkur verða óléttar 

(Greenberg, Briess, Oswalt, 2012).        

 Mæður eru líklegri en feður til þess að ræða um getnaðarvarnir, þungun á 

unglingsaldri og kynferðislegt siðferði, bæði við syni og dætur (Filomeno, 2002). Foreldrar og 

unglingar virðast hafa mismunandi mat á því hversu oft hefur verið rætt um kynlíf (Grunbaum 

o.fl., 2004). Í rannsókn Grunbaum og félaga (2004) sögðu 42% foreldra að þeir hefðu rætt 

„mjög oft“ við unglinga sína um kynlíf og kynferðislega virkni hjá þeim, 43% sögðu „nokkuð 

oft“, 12% sögðu „ ekki það oft“, og 2% sögðu „aldrei“. Þegar unglingar þessara sömu foreldra 

voru spurðir, þá sögðu 11% unglinganna að þeir hefðu talað við foreldra sína um kynlíf og 

kynferðislega virkni þeirra „mjög oft“, 30% sögðu „nokkuð oft“, 40% sögðu „ekki það oft“, 

og 18% sögðu „ aldrei“.Albert (2004) greindi frá því í sinni rannsókn að 90% foreldra teldu 

sig ekki vita hvernig þeir ættu að ræða við börnin sín um kynlíf. Hann benti einnig á að 

foreldrar þyrftu að hefja slíkar samræður við börnin sín fyrr en almennt er. Niðurstöður 

rannsóknar greina frá því að 91% fullorðinna og 87% unglinga telja að það sé auðveldara fyrir 
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unglinga að seinka kynferðislegri virkni og forðast óæskilegar þunganir ef þeir gætu rætt við 

foreldra sína um kynlíf.         

Rannsóknir hafa sýnt að þegar foreldrar ræða við unglinga sína um kynlíf eykur það 

líkurnar á því að unglingarnir seinki því að byrja að stunda kynlíf og eru einnig líklegri til að 

nota getnaðarvarnir (Widman, Bradley og Helms, 2015). Nánd foreldra við unglinga sína 

hefur verið tengd við minni líkur á því að unglingsstúlkur verði óléttar og að unglingar byrji 

að stunda kynlíf snemma. Einnig eru minni líkur á fjölskylduvandamálum og kynferðislegri 

áhættuhegðun (Harville, Madkour og Xie, 2014).       

 Í alþjóðlegri rannsókn sem gerð var á unglingum á aldrinum 12-19 ára töldu 38% 

þeirra að foreldrar væru þeir sem hefðu mest áhrif á ákvörðun þeirra í sambandi við kynlíf. 

Þegar foreldrar segja við unglingana sína að þeir séu ekki hlynntir því að unglingarnir byrji að 

stunda kynlíf snemma, eru þeir líklegri til að virða það þrátt fyrir þrýsting frá jafnöldrum um 

annað. Unglingar sem fá ekkert viðhorf frá foreldrum sínum um það hvort þeir séu hlynntir 

því að unglingarnir stundi kynlíf, eru líklegri til þess að stunda kynlíf (Aspy, Vesely, Oman, 

Rodine, Marshall og McLeroy, 2007).      

 Margir foreldrar virðast ekki tala um kynlíf við unglingana sína. Þeim þykir þetta erfið 

umræða, eru óöruggir um hvað sé best að segja og hvernig eigi að byrja slíkar umræðu. Það 

eru til námskeið sem kenna foreldrum hvernig best sé að eiga í samskiptum við unglinga um 

kynlíf og til að efla sjálfstraust foreldra til að geta tekið af skarið og byrjað umræðuna um 

kynlíf við unglingana. Það var þróað námskeið sem heitir Foreldrar sem tala, hraustir 

unglingar (e. Talking Parents, Healthy Teens). Þeir foreldrar sem tóku þátt í þessu námskeiði 

töldu að námskeiðið hefði auðveldað þeim að ræða við unglingana sína um allt sem viðkemur 

kynlífi og eiga í opnari samskiptum við þá (Ladapo, Elliott, Bogart, Kanouse, Vestal, Klein 

Ratner og Schuster, 2012). Silverberg (2008) telur að það sé mikilvægt að umræður foreldra 

um kynlíf við börnin sín séu eðlilegar og sjálfsagðar. Í staðinn fyrir að hafa eina stóra og 

vandræðalega umræðu um kynlíf er mikilvægt að foreldrar gerir sér grein fyrir því að það eru 

mörg lítil augnablik þar sem hægt er að kenna börnum í þroskaferli þeirra. El-Shaieb og 

Wurtele (2009) telja að foreldara þurfi hjálp og leiðsögn um það hvernig og hvenær er best að 

ræða við börnin sín um þetta málefni. Til að undirbúa foreldra fyrir þessar umræður þurfa 

foreldrar að: (a) læra um heilbrigðan kynþroska, (b) íhuga áhrif eigin reynslu af því að læra 

um kynlíf, (c) skilja að árangurslaus kynfræðsla einnar kynslóðar leiðir til lélegrar kynfræðslu 

í næstu kynslóð, (d) skilja hlutverk og áhrif samskiptastíls þeirra, (e) og ræða við aðra foreldra 

um ýmis vandamál sem geta komið upp við það að fræða börnin um kynlíf. Einnig er 

mikilvægt að foreldrar séu öruggir og opnir fyrir því að ræða um kynlíf.   
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 Fjöldi unglinga sem sýna áhættuhegðun í kynlífi hefur verið töluvert í umræðunni 

undanfarna áratugi. Rannsókn sem gerð var árið 2003 sýndi að 47% nemenda á aldrinum 14-

17 ára höfðu stundað kynlíf. Þessi háa prósenta unglinga sem stunda kynlíf veldur miklum 

vangaveltum og reynt hefur verið að greina ákveðnar aðstæður þar sem unglingar eru líklegri 

til að stunda kynlíf. Talið er að unglingar sem eru mikið einir heima eftir skóla, séu líklegri til 

að stunda kynlíf fyrr. Rannsóknir sýna að það eru tengsl á milli þess að unglingar séu einir 

heima og aukinna tækifæra fyrir unglinga til þess að stunda kynlíf. Það er alltaf að verða 

algengara að báðir foreldrar séu úti á vinnumarkaðinum sem veldur því að unglingar eru 

meira einir heima eftir skóla. Það hefur komið fram að helmingur barna á aldrinum 12-14 ára 

er einn heima að meðaltali í sjö tíma í viku hverri (Harris, Oman, Vesely, Tolma, Aspy, 

Marshall og Flurh, 2006).Rannsóknir styðja tengslin á milli minna eftirlits foreldra og aukinna 

líkna á að unglingar byrji að stunda kynlíf fyrr. Einnig hafa rannsóknir sýnt að unglingar sem 

sjá um sig sjálfir eftir skóla eða einhver annar en foreldri eru 2,5 sinnum líklegri til að stunda 

kynlíf en unglingar sem eiga foreldra sem eru heima þegar þeir koma úr skólanum. 

Rannsóknir hafa sýnt að það eru tengsl á milli áhættuhegðunar eins og þeirrar að stunda kynlíf 

snemma og smitast af kynsjúkdómum og þess fjölda klukkustunda sem unglingar eru einir 

heima. Það er ekki alveg vitað hvað það er við eftirlit sem virkar, en það gæti skýrst af góðum 

tengslum við foreldra sem minnkar áhættuhegðun, ekki aðeins það að eftirlit dragi einungis úr 

tækifærum til að stunda kynlíf (Harris, o.fl., 2006).      

 Í rannsók Ölmu Auðunsdóttur og Elínar Mörtu Ásgeirsdóttur um áhrif eftirlits, 

stuðnings, hlýju og uppeldishátta foreldra á kynhegðun foreldra unglinga í 10.bekk á Íslandi 

sýndu fram á svipaðar niðurstöður og hér að ofan. Niðurstöðurnar leiddu í ljós að það væri 

tengsl milli eftirlits foreldra og þess hvort unglingar hafa stundað kynlíf.   26,7% stúlkna sem 

eiga mæður sem hafa mikið eftirlit með þeim hafa stundað kynlíf en aftur á móti 45,9% 

stúlkna sem eiga mæður sem hafa lítið eftirlit með þeim hafa stundað kynlíf. Svipaðar 

niðurstöður fengust meðal drengja eða 38% stráka sem eiga feður sem hafa lítið eftirlit með 

þeim hafa stundað kynlíf en um 26% stráka sem eiga feður sem hafa mikið eftirlit með þeim 

hafa stundað kynlíf (Alma Auðunsdóttir og Elín Marta Ásgeirsdóttir, 2009). 

 Dishion og McMahon töldu að eftirlit foreldra væri samansafn af nokkrum þáttum, 

eins og vitneskju foreldra um hvað unglingarnir þeirra væru að gera og í hverju þeir væru að 

taka þátt. Hversu mikið foreldrar eru þátttakendur í lífi unglinga sinna og hvernig 

uppeldishættir þeirra eru hefur áhrif á kynferðislega hegðun og áhættuhegðun. Eftirlit foreldra 

er talið hafa mikil áhrif á það hvort unglingar sýni áhættuhegðun í kynlífi og á fleiri sviðum. 

Dishion og McMahon settu fram ákveðna hugmyndafræði um foreldrahlutverkið og kölluðu 
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hana Þríhyrnings líkanið um foreldrahlutverkið (e.Triadic model of parenting). 

Hugmyndafræðin snýst um það hvað það sé að vera foreldri. Þeir töldu að það væri að sýna 

hvatningu, sem stendur fyrir það sem foreldrarnir trúa á, það er norm, gildi og markmið, svo 

er það að sýna eftirlit og að lokum atferlisstjórnun sem er tilraun foreldra til að móta barnið 

með því að nota hvatningu, styrkingu, mörk og samningagerð (Hayes, Hudson, Matthews, 

2004).            

 Það eru ýmis fjölskyldueinkenni sem eru talin hafa áhrif á það að unglingar byrji að 

stunda kynlíf snemma. Einn af helstu áhrifaþáttum er uppbygging fjölskyldunnar. Rannsóknir 

hafa sýnt að unglingar sem alast upp hjá einstæðum foreldrum byrja fyrr að stunda kynlíf en 

þeir unglingar sem alast upp hjá báðum foreldrum. Einnig er talið að hlýja, stuðningur og 

samskipti seinki því að unglingar byrji að stunda kynlíf. Það er talið líklegt að það hvernig 

foreldrar láta unglingunum sínum líða tilfinningalega, hafi áhrif á það hvort unglingarnir byrji 

að stunda kynlíf snemma. Rannsóknir hafa sýnt að mikið eftirlit og harður agi hefur áhrif á 

það hvort unglingar byrji snemma að stunda kynlíf (Whitbeck, Yoder, Hoyt og Conger, 

1999).   

 

Kynhegðun Unglinga og samskipti við föður  

Þeim rannsóknum fer fjölgandi sem einblína á samskipti föður við unglinga sína um 

kynhegðun. Fisher gerði rannsókn árið 1990 og greindi frá þremur þáttum sem spá fyrir um 

hvort feður tali við unglinga sína um kynlíf. Fyrsti þátturinn er hversu opin fjölskyldan er í 

samskiptum sínum. Annar þátturinn er hversu mikið feður unglinganna tala við þá um 

kynhegðun og svo að lokum hver menntun feðranna er (Lehr, Demi, Dilorio, Facteau, 2005). 

Niðurstaða rannsóknar Lehr og félaga sýndi fram á að menntun feðra hefur áhrif á samskipti 

þeirra við unglinga sína. Það virðist vera að feður sem eru minna menntaðir byrjuðu að stunda 

kynlíf ungir að aldri og eru meðvitaðir um að unglingar stundi alveg kynlíf. Það er ástæðan 

fyrir því að  þeir upplýsa unnglinga sína frekar um kynlíf. En á sama tíma meira menntaðir 

feður telja að unglingar sínir séu ekki farnir að stunda kynlíf, séu einungis að stunda 

annarskonar athafnir sem tengjast ekki kynlífi og finna því ekki þörfina á að upplýsa þá um 

kynlíf (Lehr, Demi, Dilorio, Facteau, 2005).         

 Rannsókn sem gerð var árið 1996 á 751 unglingum á aldrinum 14-17 ára sýndi að það 

að hafa föður eða föðurímynd á heimilinu minnkaði líkurnar á því að unglingar byrjuðu að 

stunda kynlíf snemma. Einnig hafði það mikið að segja hvaða viðhorf faðirinn hafði til þess 

að unglingurinn væri að stunda kynlíf. Því meira sem faðirinn var á móti, því minni voru 
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líkurnar á að unglingurinn stundaði kynlíf (Jaccard, Dittus og Gordon, 1996).   

 Gerð var rannsókn árið 1997 sem kallaðist The real men program og var tilgangur 

hennar sá að rannsaka hver áhrifin væru ef feður fengju fræðslu um kynlíf fyrir 11-14 ára syni 

sína, til að stuðla að seinkun á því að byrja stunda kynlíf, notkun smokks fyrir þá sem voru 

byrjaðir að stunda kynlíf og samskipti um kynlíf á milli föður og sonar. Feðurnir áttu að mæta 

sjö sinnum í fræðslu sem innihélt myndbönd, upplýsingar um hvernig best væri að eiga 

samskipti við drengina sína um kynlíf, forvarnir um HIV og AIDS. Það voru 277 feðgar sem 

tóku þátt og þeir drengir sem áttu föður sem tók þátt í prógramminu voru líklegri til að stunda 

ekki kynlíf, en ef þeir voru byrjaðir að stunda kynlíf voru þeir líklegri til að nota smokka. 

Rannsóknin sýndi fram á að feður gegna mikilvægu hlutverki og geta verið fræðandi þegar 

kemur að HIV forvörnum og kynlífi (Dilorio, McCarty, Resinicow, Lehr, Denzmore, 2007).

 Írsk rannsókn frá árinu 2008 greindi frá því að þátttakendur sem sögðu að það væri 

auðvelt að tala um kynlíf við foreldra sína þegar þeir ólust upp, voru líklegri til þess að nota 

getnaðarvarnir. Drengir voru líklegri til að nota getnaðarvarnir þegar þeir stunduðu kynlíf í 

fyrsta skipti ef þeim hafði fundist auðvelt að tala við feður sína um kynlíf í æsku (Hyde, 

Drennan, Butler, Howlett, Carney og Lohan, 2013).       

 Rannsóknir sem gerðar eru í sambandi við samskipti unglinga og foreldra einblína 

yfirleitt mest á hlutverk móðurinnar og eiga það til að vanrækja hlutverk föður. Markmið 

rannsóknar Ramos og félaga, sem gerð var árið 2012, var að taka saman greinar sem gerðar 

hafa verið um samband feðra við unglinga sína til að meta hlutverk þeirra og áhrif á 

kynhegðun unglinga. Það sem þeir gerðu var að fara í rafræn gagnasöfn og finna greinar sem 

höfðu verið skrifaðar á tímabilinu 1980-2011 sem fjölluðu um unglinga á aldrinum 11-18 ára 

og einblíndu á hlutverk feðra. Ramos og félagar skoðuðu 13 greinar um efnið og kom í ljós að 

algengt var að rannsökuð væri tilfinningaleg færni feðra í samskiptum þeirra við unglingana 

sína. Hvernig samskipti faðir og unglingur höfðu var tengt við kynhegðun unglinga, en 

afstaða föður til kynlífs hafði minnst áhrif á kynhegðun unglinga. Niðurstaða þeirra var sú að 

feður hefðu áhrif á kynhegðun unglinganna sinna (Ramos, Bouris, Lee, McCarthy, Michael, 

Barnes og Dittus, 2012).   

 

Kynhegðun unglinga og samskipti við móður 

Eins og hefur verið fjallað um í kaflanum hér á undan, þá hafa samskipti, gildi, hlýja, vöktun, 

eftirlit og stuðningur foreldra áhrif á kynhegðun unglinga. Það virðist vera að það sé oft 

gengið út frá því að mæður beri ábyrgð á að fræða unglinga sína um kynlíf frekar heldur en 
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faðirinn. Í þriggja kynslóða rannsókn um kynferðislega umræðu var komist að því að flestar 

unglings dætur, mæður og ömmur hefðu fengið upplýsingar og fræðslu um t.d. tíðahringinn, 

kynlíf og getnaðarvarnir fá mæðrum sínum(Driorio,Kelley og Eaton, 1999).   

 Í rannsókn sem gerð var árið 1998, með þátttöku ungra kvenna á aldrinum 19-20 ára, 

höfðu mæður 73,8% þeirra og feður 20,9% þeirra, veitt þeim að minnsta kosti einhverjar 

upplýsingar um almenna kynhegðun (Hutchinson og Cooney, 1998) Áhugavert er að sjá að 

framlag feðra í þessum samræðum var langt um minna en hjá mæðrum. Mæður eru 74,2% 

líklegri til þess að ræða við unglingana sína um alnæmi (e. AIDS) samanborið við 48,9% 

feðra (Centers for Disease Control and Prevention, 1989).      

 Þegar  samskipti milli móður og dóttur eru skoðuð hafa niðurstöður rannsókna bent til 

þess að 14-19 ára stúlkur sem eru í góðu sambandi við móður sína ræði við hana um 

kærasta/kærustur og kynferðismál. Þegar samband móður og dóttur er gott, er ólíklegra að 

unglingsstúlkur hafi haft samfarir. Einnig hafa rannsóknir sýnt að þegar samband móður og 

dóttur er gott eru unglingsstúlkur yfirleitt eldri þegar þær stunda kynlíf í fyrsta skiptið, 

samanborið við þær stúlkur sem eiga ekki gott samband við móður sína (Parera og Surís, 

2004).              

 Það hefur verið sýnt fram á að samræður um kynlíf ýti ekki undir áhættusama 

kynhegðun hjá unglingum ,ásamt því að samskipti móður og unglings hefur verið tengd við 

færri rekkjunauta og minni kynferðislega virkni(Miller, Forehand og Kotchik, 1999). 

Rannsókn sem Jaccard og félagar (1996;1998)  gerðu um samskipti móður og unglinga sýndi 

fram á að það væri tvöfalt meiri líkur á því að unglingar stunduðu kynlíf þegar samband við 

móður var ekki gott, miðað við þá unglinga sem áttu gott samband við móður sína. Einnig 

sýndu niðurstöður að eftir því sem móðir leggur meiri áherslu á að stunda ekki kynlíf of 

snemma, aukast líkurnar á því að unglingar seinki því að stunda kynlíf. Rannsókn Parera og 

félaga (2004) sýndi fram á að unglingar sem eiga í góðum samskiptum við móður sína eru 

líklegri til þess að hafa ekki stundað kynlíf. Ef unglingurinn er farinn að stunda kynlíf er 

líklegra að hann hafi átt fáa rekkjunauta og ekki smitast af kynsjúkdómum. Því betra sem 

samband við móður er því ólíklegra er að unglingur byrji að stunda kynlíf og að 

unglingsstúlkur verði þungaðar. Ennfremur hefur verið sýnt fram á ef að unglingar skynji að 

móðir sín sé á móti því að hann stundi kynlíf er líklegra að þau geri það ekki.   

 Samskipti móður við unglinga hefur verið tengd við notkun getnaðarvarna (Meschke, 

Bartholomae og Shannon, 2002). Því oftar sem mæður tala við syni sína um getnaðarvarnir, 

því reglulegri er notkun þeirra á getnaðarvörnum (Jaccard, Dittus og Gordon, 1996). Það 

hefur einnig komið fram að unglingar sem eiga ekki í góðum samskiptum við móður sína 
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stundi frekar kynlíf án þess að nota getnaðarvarnir(Parera og Surís, 2004).   

 Þegar efni þessa kafla er tekið saman má sjá að góð samskipti við móður virðist hafa 

áhrif á hvort unglingurinn byrji að stunda kynlíf og noti getnaðarvarnir.  

 

Unglingar sem stunda kynlíf  

Það eru ýmsir þættir sem virðast hafa áhrif á það hvort unglingar byrji að stunda kynlíf 

snemma. Meðal þeirra þátta sem hafa verið skoðaðir eru hversu tilbúinn unglingurinn upplifir 

sig vera til þess að stunda kynlíf, forvitni, ást, taka næsta skrefið í rómantísku sambandi, 

þrýstingur frá jafnöldrum, viðurkenning frá öðrum, gildi fjölskyldunnar, trú, persónuleg 

markmið menntunnar og framtíðarsýn. Það hefur komið fram að unglingar sem eru 

fljótþroska byrji að stunda kynlíf fyrr og gæti það stafað vegna aukinni kynhormóna. Talið er 

að unglingsstúlkur sem eru byrjaðar að stunda kynlíf hafi byrjað að hafa tíðir fyrr heldur en 

þær stúlkur sem ekki eru byrjaðar að stunda kynlíf. Ennfremur hafa rannsóknir sýnt að 

ástæðan fyrir því að unglingsstúlkur sem eru fljótþroska byrja að stunda kynlíf fyrr sé vegna 

þess  að þær upplifi meira frelsi frá foreldrum sínum, þá hvað varðar að fara á stefnumót, að 

vera lengur úti, eiga oft á tíðum eldri vini sem eru þegar byrjaðir að stunda kynlíf, drekka og 

reykja. Allir þessir þættir geta stuðlað að því að unglingsstúlkur byrji að stunda kynlíf fyrr 

(Bulow og Meller, 1998).          

 Árið 2005 var gerð rannsókn í 149 árgöngum í 6., 7. og 10.bekk  og voru alls 1.413 

unglingsstúlkur sem tóku þátt. Markmið rannsóknarinnar var að skoða tengsl kynlífs hjá 

unglingsstúlkum við sálfélagslega aðlögun einsog akademíska hvatningu, afrek í skóla, 

þunglyndi og væntingar til framtíðar. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu fram á að 29% 

stúlkna sögðu að þær hafa stundað kynlíf. Í 6.bekk voru 14% stúlkna kynferðislega virkar, í 

7.bekk voru 30% stúlkna kynferðislega virkar og 50% stúlkna í 10.bekk sögðust vera 

kynferðislega virkar. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddi í ljós að tengsl voru á milli þess að 

hafa stundað kynlíf og fyrrnefndra sálfélagslegra þátta. Stúlkur sem byrja snemma að stunda 

kynlíf eru líklegri til þess að vera með lægri einkunnir í skóla, koma frá lægri félagslegri stétt, 

gefa undan hópþrýstingi og hafa minni menntun samanborið við stúlkur á sama aldri sem eru 

ekki kynferðislegar virkir(Martin o.fl.,2005). 

Eftir því sem að unglingar eru yngri þegar að þeir byrja að stunda samfarir því líklegri 

eru þeir til þess að fá kynsjúkdóm. Í rannsókn  Rosenthal og félaga (2001) var markmiðið að 

skoða breytur sem að tengjast því hvenær samfarir eru hafðar í fyrsta sinn, þroska breytingar 

og ástæðunda fyrir því hvers vegna unglingsstúlkur byrja að stunda kynlíf. Þátttakendur 
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rannsóknar voru alls 205 unglingsstúlkur sem að voru á aldrinum 12-15 ára. Viðtal var tekið 

við stúlkurnar á heilsugæslu á sex mánaða fresti í þrjú ár.  

Algengar ástæður fyrir því að stúlkur yngri en 15 ára byrji að stunda kynlíf er: (1) forvitni, (2) 

þeim finnst þær vera fullorðnar, (3) þrýstingur frá kærasta/kærustu, (4) allir vinir þeirra eru 

byrjaðir að stunda kynlíf. Algengar ástæður hjá stúlkum sem eru eldri en 17 ára þegar þær 

byrja að stunda kynlíf eru hins vegar: (1) þær voru ástfangnar, (2) þær löðuðust líkamlega að 

félaga sínum, (3) þær voru of æstar til þess að hætta, (4) þær vildu vera rómantískar fyrir 

kærasta/kærustu. Með aðhvarfsgreiningu var sýnt fram á að stelpur sem að voru í fjölskyldum 

þar sem að það var talað um tilfinningar sínar, voru siðferðilega trúuð, meira eftirlit, móðir 

var meira menntuð að þær stúlkur voru eldri við fyrstu samfarir. Ályktanir Rosenthal og 

félaga var sú að þegar að kemur að forvörnum hjá unglingum að þá ætti að leggja áherslu á 

eiginleika fjölskyldunnar og hafa í huga viðmið jafningja. Taka þarf tillit til þeirra þroska 

breytingar sem að eiga sér stað í nánum samböndum hjá unglingum (Rosenthal o.fl. 2001). 

 Sálfræðilegir þættir hafa einnig verið tengdir við það hvort unglingar byrji að stunda 

kynlíf snemma. Unglingar sem leita eftir því að öðlast persónulegt sjálfstæði og eru ekki að 

sækjast eftir akademískum afrekum voru líklegri til þess að byrja stunda kynlíf snemma. Það 

hefur einnig komið fram að forvitni, þörf fyrir ást og þrýstingur frá jafnöldrum séu þættir sem 

stuðla að þvi að unglingar byrji að stunda kynlíf (Bulow og Meller, 1998).  

 Rannsókn var gerð til að skoða hverjar helstu ástæður væru fyrir því að 

unglingsdrengir ættu í rómantískum samböndum við stúlkur og stunduðu kynlíf. Niðurstöður 

rannsóknarinnar greindu frá því að strákar ættu í rómantískum samböndum og stunduðu 

kynlíf af mörgum ástæðum, ekki aðeins vegna þess að þá langaði til þess. Algengasta ástæðan 

fyrir því að strákar vildu eiga í rómantísku sambandi við stúlkur og fara á stefnumót var sú að 

þeir vildu kynnast stúlkum og það var einnig helsta ástæðan fyrir því að þeir stunduðu kynlíf. 

Í niðurstöðum rannsóknarinnar eru aðgreindir þrír þrjá flokkar ástæðna unglingsdrengja til að 

eiga stefnumót við stúlkur og stunda kynlíf með þeim. Ástæður fyrir stefnumótum við stúlkur 

var fylgispekt, áhugi og tengsl ásamt því að stúlkan var að sækjast í þá. Ástæðan fyrir kynlífi 

var einnig fylgispekt, tengsl og eitthvað sem gerðist óvænt. Þetta eru allt þættir sem snúa að 

tengingu við aðra manneskju. Það gefur til kynna að strákar hafi raunverulegan áhuga á 

nánum samböndum og tengslum, sem er alveg öfugt við það sem margar fyrri rannsóknir hafa 

sýnt. Einnig er staðalímyndin um karlmenn oft sú að þeir hafi aðeins áhuga á kynlífi en ekki 

nánum samböndum. Í rannsókninni kemur fram að helsta ástæðan fyrir því að unglingsdrengir 

áttu í rómantískum samböndum og stunduðu kynlíf var sú að þeir höfðu áhuga á stúlkum og 

þeim líkaði vel við þær. Rannsóknin sýndi einnig að þrýstingur frá jafnöldrum væri ekki 
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ástæðan fyrir því að strákar stunduðu kynlíf en löngun þeirra til að falla inn í hóp jafnaldra 

sinna gæti stuðlað að því að unglingsdrengir færu að stunda stefnumót og eiga í nánum 

samböndum við stúlkur ásamt því að stunda kynlíf (Smiler, 2008).  

Áhrif kynlífs á lífsánægju unglinga 

Rannsóknir hafa sýnt að unglingar í rómantískum samböndum eru ánægðari með lífið en 

unglingar sem eiga sér aðeins rekkjunauta. Kynferðislega virkir unglingar í rómantískum 

samböndum eru hamingjusamari, ánægðari og með minni sektarkennd gagnvart kynhegðun 

sinni en jafnaldrar sem eru ekki í samböndum en stunda kynlíf (Weinberg o.fl.,1995). 

Niðurstöður sýna að þegar unglingsstúlkur eru í stöðugu sambandi og samskipti við 

kærasta/kærustu eru góð, þá hefur það jákvæðari áhrif á lífsánægju þeirra en hjá þeim 

unglingsstúlkum sem eru aðeins að sofa hjá (Donald o.fl., 1995). Þó svo að þessar niðurstöður 

bendi til þess að jákvæðara sé, þegar unglingar eru kynferðislega virkir, að þeir eru í 

rómantískum samböndum, þá er mikilvægt að hafa í huga að rómantísk sambönd hjá 

unglingum auka hættu á þunglyndiseinkennum (Monahan og Lee, 2008). Rannsókn sem gerð 

var á 6602 unglingum sýndi aðrar niðurstöður en rannsóknin hér að ofan en í henni var 

skoðað þróunarferli þunglyndis í tengslum við kynhegðun unglinga. Í rannsókninni voru 

kynferðislega virkir unglingar v fyrst bornir saman við þá unglinga sem höfðu aldrei stundað 

kynlíf og síðan voru kynferðislega virkir unglingar bornir saman innbyrðis. 

Þunglyndiseinkenni voru mæld út frá kynhegðun unglinga samkvæmt kyni og aldri, sem var 

12-14 ára og 15-18 ára. Niðurstöðurnar sýndu að það var ekki marktækur munur á 

þunglyndiseinkennum hjá unglingum sem voru kynferðislega virkir og í rómantískum 

samböndum og hjá þeim unglingum sem voru aðeins að sofa hjá. Út frá þessum niðurstöðum 

má álykta að þeir unglingar sem eru ekki í sambandi og stunda kynlíf séu ekki í meiri áhættu 

fyrir langtíma þunglyndiseinkennum(Monahan og Lee, 2007).   

 Sambönd á unglingsárunum eru yfirleitt skammvinn (Furman og Shaffer, 2003), 

miklar tilfinningar í spilunum (Larson o.fl., 1999; Welsh o.fl., 2003) og gjarnan fleiri 

vandamál en í samböndum fullorðinna (Shulman og Kipnis, 2001). Algengasta ástæðan fyrir 

fyrstu einkennum þunglyndis hjá unglingum er sambandsslit og ástarsorg (Furman og Shaffer, 

2003; Welsh o.fl., 2003). Þunglyndiseinkenni eru algengari og alvarlegri hjá unglingsstúlkum 

í samböndum en hjá drengjum (Joyner og Udry, 2000).Rannsóknir hafa sýnt að algengi 

þunglyndis aukist á unglingsárunum og þá sérstaklega hjá stúlkum(Angold og Costello, 1993; 

Cyranowski o.fl., 2000).           
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Rannsóknir hafa einnig gefið til kynna tengsl milli þunglyndis, kynferðislegar 

áhættuhegðunar og minni líkur á notkun getnaðarvarna (Martin o.fl., 2005). Árið 2007 var 

gerð rannsókn þar sem skoðuð var kynhegðun unglinga og áhrif áfengisneyslu og félagslegra 

tengsla (Ester Bergsteinsdóttir, 2007). Niðurstöðurnar sýna að um helmingur þeirra sem eru 

byrjaðir að stunda kynlíf meta lífsánægju sína lága eða undir 7 í Stiga Cantrils. Hins vegar 

sýna niðurstöður einnig að 40% þeirra unglinga sem hafa ekki sofið hjá meta lífsánægju sína 

einnig lága.          

 Osorio og félagar (2011) gerðu rannsókn þar sem tilgangurinn var að skoða unglinga 

sem stunda kynlíf og helstu afleiðingar þesss. Rannsóknin var gerð í Filippseyjum, Perú og El 

Salvador, þar sem 8.495 unglingar á aldrinum 14-18 ára fengu spurningalista þar sem spurt 

var út í ástæður þess að þeir stunduðu kynlíf, eftirsjá af því að stunda kynlíf og sambandið þar 

á milli var svo skoðað. Niðurstöður leiddu í ljós að einn þriðji þátttakenda greindi frá því að 

hafa stundað kynlíf í fyrsta skipti vegna utanaðkomandi þrýstings en helmingur þátttakenda 

taldi að ein af ástæðunum hafi verið kynferðisleg örvun og að lokum greindi einn fimmti frá 

því að hafa upplifað eftirsjá eftir að hafa stundað kynlíf í fyrsta skipti.   

Unglingar og getnaðarvarnir  

Rannsókn sem Bender og Kosunen gerðu árið 2005 á 1.405 kynferðislega virkum unglingum 

sýndi fram á að það væri algengt að unglingar stunduðu kynlíf án þess að nota getnaðarvarnir. 

Þriðjungur unglinganna notaði stundum eða aldrei getnaðarvarnir. Einn fimmti 

unglingsdrengja og fjórðungur unglingsstúlkna höfðu ekki notað getnaðarvarnir við fyrstu 

samfarir. Niðurstaða rannsóknarinnar leiddi í ljós að ástæðan væri sú að stúlkum fannst 

óþægilegra að kaupa smokka heldur en drengjum ásamt því að þeim fannst ekki eins gott að 

stunda kynlíf þegar þeir notuðu smokk. Það sem spáði allra helst fyrir því að að stúlkur 

notuðu getnaðarvarnir var aldur stúlknanna, það var líklegra að þær notuðu getnaðarvarnir 

eftir því sem þær voru eldri við að stunda kynlíf í fyrsta sinn. Einnig hafði áhrif að þær væru 

búnar að ákveða að nota getnaðarvörn þegar þær myndu stunda kynlíf. Niðurstaða rannsóknar 

þeirra sýndi fram á að þeir unglingar sem byrjuðu að stunda kynlíf við 17 ára aldur voru fimm 

sinnum líklegri til þess að nota getnaðarvarnir en unglingar sem voru 14 ára eða yngri 

(Bender og Kosunen, 2005).          

 Margar rannsóknir hafa sýnt fram á meiri smokkanotkun er hjá afrískum-amerískum 

karlmönnum. Ástæðan fyrir því er talin vera sú að þeir séu líklegri en aðrir einstaklingar til að 

hafa rætt um kynlíf og getnaðarvarnir við foreldra, jafnaldra og félaga sína. Rannsóknir hafa 

einnig sýnt fram á að meiri menntun og tekjur foreldra tengist aukinni smokka notkun hjá 
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unglingum. Það hefur verið sýnt fram á að þegar unglingar hafa jákvætt viðhorf í garð 

smokksins er líklegra að þeir noti hann reglulega. Ef unglingar hafa neikvætt viðhorf til 

smokksins og finnst verra að nota hann, þá er ólíklegra að þeir noti smokkinn. Rannsóknir 

hafa sýnt að unglingar nota frekar smokk þegar þeir stunda skyndikynni, því þá eru meiri líkur 

á því að smitast af kynsjúkdómum en þegar þeir eru í föstu sambandi. Smokka notkun virðist 

minnka með aldrinum og þegar sambandið er farið að standa yfir í lengri tíma, þá er einnig 

líklegra að stúlkurnar séu á getnaðarvarnarpillu (Manlove, Ikramullah og Humen, 2006).

 Því fleiri rekkjunauta sem einstaklingur hefur, þeim mun meiri hætta er á að hann 

smitist af kynsjúkdómi. Einstaklingar vita ekki alltaf sögu hins aðilans og hvort hann sé með 

kynsjúkdóm þegar kynlíf er stundað. Þetta getur verið algengt vandamál hjá unglingum því 

sambönd þeirra vara oft mjög stutt.Um það bil þrjár milljónir unglinga greinast með 

kynsjúkdóm árlega. Það að skipta oft um rekkjunauta er helsti áhrifaþátturinn fyrir því að þróa 

með sér kynsjúkdóm (Niccolai, Ethier, Kershaw, Lewis, Meade og Ickovics, 2004). Notkun 

smokksins er áhrifaríkasta aðferðin til þess að koma í veg fyrir það að smitast af 

kynsjúkdómum og þunganir hjá unglingum sem byrjaðir eru að stunda kynlíf.  

 Rannsóknir hafa sýnt að aðeins lítill hluti unglingsstúlkna stunda alltaf kynlíf þar sem 

smokkur er notaður. Rannsókn sem Forrest og félagar gerður sýndi fram á að 22-47% 

unglingsstúlkna nýttu sér smokkinn þegar þær stunduðu kynlíf í fyrsta skiptið. Einnig hafa 

rannsóknir sýnt að 10% unglingsstúlkna hafa keypt sér sjálfar smokka, 28% stúlkna nýttu sér 

smokkinn seinast þegar þær áttu samfarir og aðeins 17% nýttu sér hann í 90% tilvika sem þær 

stunduðu kynlíf. Það hefur verið talað um fjóra þætti sem hafa áhrif á það hvort 

unglingsstúlkur nýti sér smokkinn eða ekki. Það er neikvæð reynsla af notkun smokks, tíðni 

annars konar áhættuhegðunar, að sjá til þess að eiga sjálfar smokka og nota þá rétt og 

skilningur á því hvernig smokkur virkar í því að koma í veg fyrir kynsjúkdóma og þungun 

(Christ, Raszka og Dillon, 1998). Það hefur verið sett fram kenning um kyn og vald í 

tengslum við notkun smokksins. Þar er því haldið fram að það sem maðurinn vill og það sem 

honum finnst um smokkinn, hafi meiri áhrif en það sem konum finnst um notkun hans. Það er 

að segja að karlmenn ráði því hvort smokkurinn sé notaður eða ekki.    

 Það sem skiptir máli þegar unglingar byrja að stunda kynlíf er að geta talað saman, 

geta rætt málin um að nota verjur. Margir unglingar eru viðkvæmir fyrir því að ræða þetta og 

finnst þetta jafnvel vandræðalegt umræðuefni. Það að vera í nánu sambandi og stunda kynlíf 

er nýtt fyrir þeim, það hvernig sambandið er skiptir miklu máli varðandi hvort verjur eru 

notaðar eða ekki (Widman, Noar, Bradley og Francis, 2014). 
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Meginmarkmið rannsóknarinnar sem gerð verður grein fyrir hér í þessari ritgerð er að skoða 

kynhegðun unglinga í 10. bekk á Íslandi út frá tengslum þeirra við foreldra sína. Tilgangurinn 

er að skoða hvort að samband sé á milli þess að vera í góðum tengslum við foreldra og 

kynhegðun. Sérstök áhersla verður lögð á aldur unglinga við fyrstu samfarir og  samskipti við 

foreldra og notkun getnaðarvarna. Einnig verða skoðuð tengsl kynhegðunar við lífsánægju 

unglinga. Þó nokkuð er til af rannsóknum um þetta málefni, en áhugavert er að skoða hvernig 

þessu er háttað hjá íslenskum unglingum. Byggt á fyrrgreindum upplýsingum eru eftirfarandi 

tilgátur lagðar fram.  

Rannsóknartilgátur höfunda eru eftirfarandi: 

Góð samskipti foreldra við ungling í 10. bekk seinka fyrstu samförum unglings.  

Góð tengsl unglings við móður verður til þess að unglingurinn er eldri við fyrstu 

samfarir.  

Góð tengsl unglings við föður verður til þess að unglingurinn er eldri við fyrstu 

samfarir. 

Unglingar sem eru kynferðislega virkir láta í ljós meiri depurð eða meiri pirring en 

þeir unglingar sem fresta því að stunda kynlíf. 
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Aðferð 

Alþjóðaheilbrigðisstofnun (WHO) stendur fyrir rannsókn sem að er gerð á fjagra ára fresti, 

þar sem að helsta markmið rannsóknarinnar er að auka þekkingu og skilning á lífskjörum og 

heilsu ungs fólks. Þetta er eitt stærsta verkefni samtímans á sviði heilsu og heilsutengdrar 

hegðunar ungs fólks (Þóroddur Bjarnason o.fl., 2006). Rannsóknarsetur forvarna við 

Háskólann á Akureyri tekur þátt í þessari alþjóðlegu rannsókn Heilsa og lífskjör skólanema 

(Health behavior in school aged children – HBSC). Þau gögn sem að notast er við í þessari 

rannsókn eru fengin úr rannsókninnu Heilsa og lífskjör skólanema. Fyrstu niðurstöður á 

Íslandi úr þessari rannsókn voru kynntar árið 2006 en þá voru nemendur í 10. Bekk í 

grunnskóla einnig spurðir í fyrsta sinn útí kynhegðun sína. Hundrað þúsund ungmenni hafa 

tekið þátt í rannsókninni síðan árið 1983, rannsóknin fer stækkandi með ári hverju til að byrja 

með þá voru það aðeins 5 lönd sem að tóku þátt. Árið 2006 þá tóku 41 lönd bæði í Evrópu og 

Norður Ameríku þátt í rannsókninni ( Currie ofl., 2008), 43 lönd árið 2010 (Currie o.fl., 

2012).          

 Rannsókninni var stýrt af Þóroddi Bjarnasyni prófessor í félagsfræði í samvinnu við 

Andreu Hjálmsdóttur, Ársæl Má Arnarsson, Kjartan Ólafsson, Rúnar Vilhjálmsson, Sigrúnu 

Sveinbjörnsdóttur og Stefán Hrafn Jónsson. Einnig hefur á annan tug sérfræðinga og 

háskólanema tekið þátt í verkefninu. Ætlunin með þessari rannsókn er að efla þekkingu á 

stöðu ískenskra unglinga í alþjóðlegum samanburði og veita innsýn í aðstæður í einstökum 

skólum og sveitarfélögum. Þátttaka Íslands í þessari alþjóðlegu rannsókn eflir og styrkir störf 

fræðimanna og fólks sem að vinnur að forvörnum unglinga (Þóroddur Bjarnason o.fl., 2010).  

Árið 2014 tóku allir almennir skólar á Íslandi með nemendur í 6. 8. og 10. bekk þátt nema 

einn.  

Þátttakendur 

Staðlaðir spurningalistar voru lagðir fyrir alla nemendur í sjötta, áttunda og tíunda bekk sem 

mættir voru í skólann á fyrirlagnardaginn, í febrúar 2014. Einn skóli í Reykjavík hafnaði 

þátttöku. Annars tóku allir skólar þátt. Spurningar um kynferðislegt áreiti og ofbeldi voru 

einungis lagðar fyrir nemendur í 10. bekk, en af þeim tóku 3.618 þátt eða sem samsvarar 85% 

allra nemenda sem skráðir voru í 10.bekk. 104 nemendur svöruðu ekki spurningunni um kyn, 

en af þeim sem það gerðu voru 1.783 (50,7%) karlkyns en 1.731 (49,3%) kvenkyns. 
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Mælitæki  

í þessari rannsókn var notast við spurningarlista sem mælitæki og er viðfangsefni hans 

margbreytileg. Allar spurningar snúa að heilsu og lífskjörum nemanda. Spurningarlistinn er 

112 spurningar þar sem að það er meðal annars spurt um bakgrunnsupplýsingar, heilsu og 

matarvenjur, líðan í skólanum, heilsa og hreyfing, kyn og kynferði, félagsleg tengsl, ýmsa 

áhættuhegðun og fleira. Spurningarnar veita til að mynda meiri skilning á gengi og líðan í 

skóla, kynlífshegðun og annarri áhættuhegðun, heilsu, matarvenjum og hvort að auðvelt sé 

fyrir unglinga að ná til foreldra og fleira.      

 Spurningar sem að tengdust kyn og kynferði voru um 10 talsins og dæmi um 

spurningar í þeim flokki var: „hefur þú einhvern tímann haft samfarir (stundum kallað sofa 

hjá)?“ svarmöguleikar við þeirri spurningu voru „nei“, „já, með strák“, „já, með stelpu“. 

Önnur spurning um kynferði var: „á hvaða aldri varstu þegar þú hafðir samfarir í fyrsta 

skipti“? Svarmöguleikar við þeirri spurningu voru: „ég hef aldrei haft samfarir“, „11 ára eða 

yngri“, „12 ára“, „13 ára“, „14 ára“, „15 ára“, „16 ára eða eldri“. Einnig var spurt um hvort að 

unglingarnir höfðu notast við getnaðarvarnir síðast þegar þeir höfðu samfarir, og þá hvers 

konar getnaðarvarnir. Þær getnaðarvarnir sem að voru teknar fyrir var smokkurinn, pillan, 

rofnar samfarir og aðrar ráðstafanir.  

 Spurningar sem að tengdust samskiptum við foreldra voru sex talsins. Samskipti foreldranna 

við unglinganna voru skoðuð með spurningum eins og: „í minni fjölskyldu tölum við um 

mikilvæg mál“, „ég fæ þann tilfinningalega stuðning og hjálp sem ég þarf frá fjölskyldu 

minni“ og fjölskyldan mín er tilbúin til að hjálpa mér við að taka ákvarðanir“. 

Svarmöguleikarnir við þessum spurningum voru:  „mjög sammála“, „frekar sammála“, 

„hvorki sammála né ósammála“, „frekar ósammála“ og „mjög ósammála“.  

Til að skoða lífánægju unglinga í tengslum við samskipti við foreldra þá var notast við þrjár 

spurningar. Annars vegar var notast við spurningu sem að hljómaði svona „ hversu oft hefur 

þú fundið fyrir depurð og/eða pirring á síðustu 6 mánuðum“?  Þátttakendur merktu við reitina 

„hér um bil daglega“, „oftar en einu sinni í viku“, „um það bil vikulega“, „um það bil 

mánaðarlega“ og „sjaldan eða aldrei“ eftir því sem við átti.  

 

Framkvæmd 

Þessi rannsókn er byggð á gögnum sem safnað var í íslenskum hluta HBSC-rannsóknarinnar á 

heilsu og lífskjörum skólabarna (Health and behaviour of school-aged children). Gagnasöfnun 

rannsóknarinnar fer fram á fjögurra ára fresti í rúmlega 40 Evrópulöndum og er studd af 

Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni (WHO) (Currie, 2012).  
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Rannsóknin var tilkynnt árið 2004 til Persónuverndar (tilkynning númer: S6463) sem óskaði 

ekki eftir að sótt væri um formlegt leyfi þar sem ekki var um persónugreinanleg gögn að 

ræða. Eftir að þeim hafði verið sent kynningabréf og eintak af spurningalistanum var haft 

samband við skólastjóra allra grunnskóla á Ísland og þeir beðnir um leyfi til að leggja fyrir 

spurningalistann. Allir gáfu leyfi sitt að undanskildum einum skóla í Reykjavík. Öllum 

forráðamönnum var síðan sent upplýsingabréf þar sem þeim var kynnt efni rannsóknarinnar 

og gefin kostur á að hafna þátttöku. Að auki var öllum þátttakendum gerð grein fyrir því á 

forsíðu spurningalistans að þau þyrftu hvorki að taka þátt né heldur að svara öllum 

spurningunum. 

Nemendur svöruðu spurningalistanum sem þeir fengu í skriflegu formi í kennslustund og 

skiluðu honum ómerktum í lokuðu umslagi. Kennari eða starfsmaður rannsóknarinnar sáu svo 

um að safna umslögunum saman. 

 

Tölfræðileg úrvinnsla  

Gögnin voru unnin í tölfræðiforritunum IMB SPSS statistics 20 og Microsoft Office Excel 

2011. Við tölfræðilega úrvinnslu á gagnasafni var notast við lýsandi tölfræði, tíðni- og 

krosstöflur og einhliða dreifigreiningu. Lýsandi tölfræði er notuð til þess að lýsa eiginleikum 

tölulegra gagna, eins og meðaltal, miðsækni og dreifingu gagna. Með kí-kvaðrat erum við að 

skoða tengsl á milli tveggja flokkabreyta. Til að fá frekari upplýsingar þá var notast við 

einhliða dreifigreiningu með alfamörk upp á 0,05 eða 95% öryggismörk. Markmiðið er að 

skoða hvort að tengsl unglinga í 10. bekk og samskipti foreldra hafi áhrif á kynhegðun 

unglinganna, einnig var skoðað kynhegðun unglinga og getnaðarvarnir. 

Í aðhvarfsgreiningunni var spurning nr 85 með fjóra liði sem að voru „í minni fjölskyldu“ a) 

tölum við um mikilvæg mál, b) hlustar einhver á það sem ég hef að segja, c) spyrjum við ef 

við skiljum ekki hvort annað, d) tölum við saman um misskilning þar til hann er leystur. Hægt 

var að haka við ,,Mjög sammála”, ,,Frekar sammála”, ,,hvorki sammála né ósammála”, 

,,Frekar ósammála” eða ,,Mjög ósammála” og unglingurinn merkti við það sem við á. Þessar 

breytur voru settar í eina breytu sem var nefnd góð samskipti og var meðaltalið af þessum 

breytum hér að ofan nýja breytan. Til þess að sanna fyrir lesandanum að það hafi verið í lagi 

var notað cronbachs alfa og það var 0,906. Sameinað voru breyturnar 11 ára og yngri og 12 

ára í einn hóp og 15 og 16 ára og eldri í einn hóp vegna þess að í 11 ára og yngri og 16 ára og 

eldri voru svo fámennir. Hinir hóparnir voru haldnir óbreyttir.  
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Niðurstöður 

Markmiðið í þessari rannsókn er að skoða hvort að tengsl unglinga í 10. bekk og samskipti 

foreldra hafi áhrif á kynhegðun unglinganna, einnig var skoðað kynhegðun unglinga og 

getnaðarvarnir. Samskipti unglinga og foreldra eru mæld eftir því hvort að unglingum finnist 

erfitt eða auðvelt að tala við foreldra sína um það sem að veldur þeim áhyggjum. Til að skoða 

kynhegðun unglinga og getnaðarvarnir þá var litið á hvaða getnaðarvarnir voru notaðar við 

síðustu samfarir.  

Kynhegðun 

Í rannsókninni voru alls 3514 þátttakendur,1731 stúlkur eða 47,8% og 1783 eða 49,3% 

drengir. Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að 76,2% nemanda höfðu aldrei haft samfarir, en 

23,8% sem höfðu haft samfarir.  

 

 

Mynd 1. Fjöldi stúlkna og drengja sem að hafa aldrei haft samfarir og fjöldi stúlkna og 

drengja sem að hafa haft samfarir.  

 

Af þeim nemendum sem að höfðu haft samfarir var algengast að unglingar væru 15 ára við 

fyrstu samfarir eða í 35,1 % tilfella. Mynd tvö sýnir á hvaða aldri nemendur sem að tóku þátt í 

rannsókninni höfðu samfarir í fyrsta skiptið. Meðalaldur við fyrsti samfarir óháð kyni var 14,1 

ár. Meðalaldur stúlkna er 14,2 ár en hjá drengjum var hann 14,1 ár. Niðurstöður sýna að 

meðalaldur við fyrstu samfarir er mjög lár hér á Íslandi.  
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Mynd 2. Aldur nemanda við fyrstu samfarir. 

Kynhegðun unglinga og samskipti við foreldra  

Meiri hluti unglinga í 10. bekk á Íslandi telja sig geta talað um vandamál sín við fjölskylduna 

sína. 78,7% unglinga sögðust vera mjög sammála eða frekar sammála um að geta rætt við 

fjölskylduna sína um vandamál sín, 15,2% sögðust vera hvorki sammála né ósammála og 

aðeins 6,2% töldu sig vera frekar ósammála eða mjög ósammála.  

 

Mynd 3. Mat unglinga á því að geta talað við foreldra sína um vandamálin sín. 

Í tilgátu eitt var verið að skoða hvort að góð samskipti foreldra við unglinga í 10. bekk seinki fyrstu 

samförum. Niðurstöður sýna að það var marktækur munur á aldurshópunum og góðum samskiptum 

hjá foreldrum og unglingum (F(4, 1124) = 11,032, p < 0,001).   
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Tafla 1. Samanburður á aldri unglinga við fyrstu samfarir og tengslum þeirra við foreldra.  

Aldur við fyrstu 

samfarir N Meðaltal Staðalfrávik 

95% öryggismörk 

Neðri mörk Efri mörk 

12 ára eða yngri 76 3,42 1,44 3,09 3,75 

13 ára 100 4,07 1,11 3,85 4,29 

14 ára 246 4,12 0,87 4,01 4,23 

15-16 ára 414 4,12 0,89 4,03 4,20 

Aldrei 293 4,22 0,83 4,12 4,31 

Samtals 1129 4,09 0,95 4,04 4,15 

 

Aðhvarfsgreining sýndi fram á að 12 ára og yngri voru með verri samskipti við foreldra sína heldur en 

bæði þau sem að byrjuðu að stunda kynlíf eftir 12 ára aldur og þau sem hafa aldrei stundað kynlíf 

(p<0,001). Tilgáta eitt um góð samskipti foreldra við unglinga seinki fyrstu samförum stóðst, 

niðurstöður tölfræðilegra prófa sýna fram á að eftir því sem að unglingar eru eldri við fyrstu samfarir 

því betri eru samskipti þeirra við foreldra. . 

Kynhegðun unglinga og samskipti við móður 

Niðurstöður sýna að flestir unglingar eða 86,6% telja það vera mjög auðvelt eða auðvelt að 

tala við móður sína um það sem að veldur þeim áhyggjum. Aðeins 13,4% unglinga segja það 

vera erfitt eða mjög erfitt að tala við móður sína um það sem að veldur þeim áhyggjum.  
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Mynd 4. Mat unglinga á því hvort þeir geti talað við móður sína um það sem að veldur þeim 

áhyggjum.   

Þegar að borið er saman þeir unglingar sem að hafa haft samfarir og þeir sem að hafa ekki 

haft samfarir, þá sýna niðurstöður að unglingar sem að hafa ekki haft samfarir eiga auðveldara 

með að tala við móður sína um það sem að veldur þeim áhyggjum.   

 

Mynd 5. Unglingar sem að hafa ekki haft samfarir eiga auðveldara með að tala við móður sína 

um það sem að veldur þeim áhyggjum.  

Áhugavert er að sjá að að þeir unglingar sem að eru eldri við fyrstu samfarir telja að það sé 

auðveldara að tala við móður sína um það sem að veldur þeim áhyggjum.  
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Mynd 6. Því eldri sem unglingar eru því auðveldara finnst þeim að tala við móður sína um það 

sem að veldur þeim áhyggjum. 

Í tilgátu tvö var verið að skoða hvort að góð tengsl unglings við móður verði til þess að 

unglingurinn er eldri við fyrstu samfarir. Niðurstöður sýna að það var marktækur munur á góðum 

tengslum við móður og aldurs unglings við fyrstu samfarir (F(4, 1084) = 4,113, p = 0,003). 

Tafla 2. Samanburður á aldri unglinga við fyrstu samfarir og tengslum þeirra við móður. 

Aldur við fyrstu 

samfarir N Meðaltal Staðalfrávik 

95% Öryggismörk 

Neðri mörk Efri mörk 

12 ára eða yngri 63 3,08 1,02 2,82 3,33 

13 ára 91 3,18 0,93 2,98 3,37 

14 ára 243 3,25 0,88 3,14 3,36 

15-16 ára 406 3,19 0,91 3,09 3,27 

Aldrei 286 3,42 0,74 3,34 3,51 

Samtals 1089 3,26 0,88 3,20 3,30 
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Aðhvarfsgreining sýndi fram á að þeir sem höfðu aldrei stunda kynlíf áttu í betri tengslum við móður 

heldur en þeir sem voru 12 ára eða yngri og höfðu stundað kynlíf (p = 0,046). Þeir sem voru 15-16 ára 

og stunduðu kynlíf áttu í verri tengslum við móður sína heldur en þeir sem höfðu aldrei stundað kynlíf 

(p = o,oo5). Tilgáta tvö um góð tengsl við móður verði til þess að unglingar eru eldri við fyrstu 

samfarir stóðst. Niðurstöður tölfræðilegra prófa sýna fram á að eftir því sem að samband móðurs við 

ungling er betra því líklegri eru unglingar til þess að vera eldri við fyrstu samfarir.  

Kynhegðun unglinga og samskipti við föður  

Þegar að samskipti við föður er skoðað sýna niðurstöður að 77,5% unglinga telja það vera 

mjög auðvelt eða auðvelt að tala við föður sinn um eitthvað sem að veldur þeim áhyggjum. 

Aðeins 22,5% unglinga töldu það vera erfitt eða mjög erfitt að tala við föður sinn um málefni 

sem að valda þeim áhyggjum.  

 

Mynd 7. Mat unglinga á því hvort þeir geti talað við föður sinn um það sem að veldur þeim 

áhyggjum.   

Þegar að borið er saman þeir unglingar sem að hafa haft samfarir og þeir sem að hafa ekki 

haft samfarir, þá sýna niðurstöður að unglingar sem að hafa ekki haft samfarir eiga auðveldara 

með að tala við föður sinn um það sem að veldur þeim áhyggjum.   
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Mynd 8. Unglingar sem að hafa ekki haft samfarir eiga auðveldara með að tala við föður sinn 

um það sem að veldur þeim áhyggjum.  

Eins og hér fyrir ofan þegar að það er skoðað samskipti við móður þá sýna niðurstöður að 

unglingum finnst auðveldara að tala við föður sinn um það sem að veldur þeim áhyggjum 

þegar að þau hafa ekki haft samfarir. Einnig telja unglingar það vera auðveldara að tala við 

föður sinn um áhyggjuefni eftir því sem að þau eru eldri við fyrstu samfarir. 

 

Mynd 9. Því eldri sem unglingar eru því auðveldara finnst þeim að tala við föður sinn um það 

sem að veldur þeim áhyggjum.  
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Í tilgátu þrjú var verið að skoða hvort að góð tengsl unglings við föður verði til þess að 

unglingurinn er eldri við fyrstu samfarir. Niðurstöður sýna að það var ekki marktækur munur á 

góðum tengslum við föður og aldurs unglings við fyrstu samfarir (F(4, 1024) = 0,967, p = 0,425).  

Tafla 3. Samanburður á aldri unglinga við fyrstu samfarir og tengslum þeirra við föður.   

Aldur við fyrstu 

samfarir N Meðaltal Staðalfrávik 

95% Öryggismörk 

Neðri mörk Efri mörk 

12 ára eða yngri 60 2,93 1,21 2,62 3,24 

13 ára 93 2,97 1,03 2,76 3,19 

14 ára 225 2,88 1,02 2,75 3,02 

15-16 ára 380 2,96 0,96 2,87 3,06 

Aldrei 271 3,05 0,89 2,95 3,16 

Samtals 1029 2,97 0,98 2,91 3,03 

 

Aðhvarfsgreining sýndi fram á að ekki er fylgni á milli tengsla föðurs við unglings og hversu gamall 

unglingurinn er við fyrstu samfarir. Tilgáta þrjú um góð tengls föðurs verði til þess að unglingurinn er 

eldri við fyrstu samfarir stóðst ekki.  

Kynhegðun unglinga og getnaðarvarnir  

Þegar að skoðar er tíðni á getnaðarvörnum þá er smokkurinn algengasta getnaðarvörnin hjá 

þeim unglingum sem að hafa stundað kynlíf. Niðurstöður sýna 81,2% notuðu getnaðarvarnir 

síðast þegar þau stunduðu kynlíf. Smokkurinn er algengasta getnaðarvörnin sem að unglingar 

notuðu við síðustu samfarir og þar á eftir er pillan algengasta getnaðarvörnin.  
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Mynd10. Þær getnaðarvarnir sem að nemendur notuðu við síðustu samfarir.  

 

 

Mynd 11. Þær getnaðarvarnir sem að ekki voru notaðar við síðustu samfarir hjá nemendum. 
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Í tilgátu fjögur  var verið að skoða hvort að góð tengsl unglings við föður verði til þess að 

unglingurinn er eldri við fyrstu samfarir. Niðurstöður sýna að það voru tengsl milli þess að nota 

getnaðarvörn og hvenær unglingar byrja fyrst að stunda samfarir (X
2
(3) =123,638, p<0,001). 

Tafla 4. Samanburður á aldri unglinga við fyrstu samfarir og notkun getnaðarvarna.  

    

12 ára 

eða 

yngri 13 ára 14 ára 

15-16 

ára 

Samtal

s 

Notaði ekki 

getnaðarvörn  

Fjöldi 40 17 20 33 110 

% within 

Samfaraaldurnew 
53.3% 16.8% 8.0% 7.9% 13.1% 

Notaði 

getnaðarvörn 

Fjöldi 35 84 229 384 732 

% within 

Samfaraaldurnew 
46.7% 83.2% 92.0% 92.1% 86.9% 

Samtals 

Fjöldi 75 101 249 417 842 

% within 

Samfaraaldurnew 

100.0

% 

100.0

% 

100.0

% 
100.0% 100.0% 

 

53,3 % þeirra sem stunduðu fyrst kynlíf 12 ára eða yngri notuðu ekki getnaðarvarnir við síðustu 

samfarir en eftir því sem þau urðu eldri við fyrstu samfarir var líklegra að þau notuðu getnaðarvarnir. 

16,8% þeirra sem stunduðu fyrst kynlíf 13 ára notuðu ekki getnaðarvörn sem þau stunduðu kynlíf. 

8,0% þeirra sem stunduðu kynlíf í fyrsta skipti 14 ára notuðu ekki getnaðavarnir. 7,9% þeirra sem 

stunduðu fyrst kynlíf 15-16 ára notuðu ekki getnaðarvarnir. Eftir því unglingar eru eldri við fyrstu 

samfarir er líklegra að þau noti getnaðarvarnir. Tilgáta fjögur um notkun getnaðarvarnar stóðst.  
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     Umræða  

Tilgangur rannsóknarinnar var að skoða sambandið milli kynhegðunar unglinga í 10.bekk og 

samskipti þeirra við fjölskyldu sína, það voru settar fram fjórar rannsóknartilgátur af 

höfundum. Fyrsta rannsóknartilgátan var að góð samskipti milli fjölskyldu og unglinga í 

10.bekk seinki samförum unglings í fyrsta skiptið. Tilgátan er studd af niðurstöðum 

rannsóknarinnar sem sýndi fram á að þeir sem hafa aldrei stundað kynlíf eigi í betri 

samskiptum við foreldra sína heldur en þeir unglingar sem byrjaðir eru að stunda kynlíf. Það 

voru nokkrir þættir skoðaðir til að meta samskipti við fjölskylduna. Þetta voru þættir eins og 

að ræða vandamál við fjölskyldu sína, hvort unglingar upplifi að það sé hlustað á þau, hvort 

þau geti spurt fjölskyldu sína ef þau skilja ekki hvort annað og að lokum hvort þau geti rætt 

um misskilning sem verður innan fjölskyldunnar þangað til hann er leystur. Niðurstöður 

leiddu í ljós að meiri hluti unglinga hér á landi geta talað um vandamál sín við fjölskyldu sína. 

Rannsókn Wang og félaga styður þessar niðurstöður því þeir vildu meina að góð samskipti 

milli foreldra og unglinga veldur því að unglingar upplifa öryggi sem veldur því að þeim 

þykir gott að tala við foreldra sína um vandamál sín og athafnir svo góð samskipti skipta 

miklu máli hvað varðar kynhegðun unglinga (Wang, Stanton, Deveaux, LI, Koci og Lunn, 

2014). Það var einnig skoðað hvort unglingar upplifi að það sé hlustað á sig og var meiri 

hlutinn sem taldi að fjölskylda sín hlustaði á það sem þau hafa að segja og aðeins lítill partur 

af þátttakendum voru mjög ósammála því. Einnig taldi meiri hlutinn af unglingum í 10. bekk 

að þau geti spurt fjölskyldu sína að því sem að þau skilja ekki. Að lokum var skoðað hvort 

unglingar í 10. bekk gætu rætt um misskilning innan fjölskyldunnar þangað til hann er leystur 

og um það bil helmingur töldu sig geta rætt um misskilning við fjölskylduna sína.Yfir höfuð 

virðast því unglingar í 10. bekk eiga í góðum samskiptum við fjölskyldu sína og virðist það 

hafa áhrif á samfaraaldur, því þeir sem eru ekki byrjaðir að stunda kynlíf eiga í góðum 

samskiptum við fjölskyldu sína. Niðurstöður rannsóknar sem Widman og félagar gerðu sýndu 

fram á sömu niðurstöður og þessi rannsókn að þegar foreldrar eiga í góðum samskiptum við 

unglinga sína um t.d.um kynlíf eykur það líkurnar á því að unglingurinn seinki því að byrja að 

stunda kynlíf (Widman, Bradley og Helms, 2015). Það er greinilegt að samskipti foreldra og 

unglinga hafi mikið að segja um kynhegðun þeirra. Því er mikilvægt að foreldrar átti sig á 

mikilvægi þess að eiga í góðum samskiptum við börnin.  

Tilgátan um að góð og náin tengsl við móður verður til þess að unglingar eru eldri við 

fyrstu samfarir var studd af niðurstöðum rannsóknarinnar. Það var borið saman unglinga sem 

hafa haft samfarir og þá sem hafa ekki haft samfarir og sýna niðurstöður rannsóknarinnar að 
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meiri hluti unglinga sem hafa ekki haft samfarir telja það vera mjög auðvelt eða auðvelt að 

tala við móður sína um það sem veldur þeim áhyggjum. Þeir unglingar sem að eru 

kynferðislega virkir eiga hins vegar ekki jafn auðvelt með að tala við móður sína um það sem 

að veldur þeim áhyggjum. Svo það kemur skýrt fram að þeir sem hafa ekki stundað kynlíf 

eiga í betri tengslum við móður sína. Áhugavert er að sjá að að þeir unglingar sem að eru eldri 

við fyrstu samfarir telja að það sé auðveldara að tala við móður sína um það sem að veldur 

þeim áhyggjum. Niðurstaða úr rannsókn Jaccard og félaga var með svipaðar niðurstöður eða 

að það væri tvöfalt meiri líkur á því að unglingar stunduðu kynlíf þegar samband við móður 

var ekki gott, miðað við þá unglinga sem áttu gott samband við móður (Jaccard, Dittus og 

Gordon, 1996). Einnig hafa rannsóknir sýnt að mæður eru líklegri en feður að ræða um kynlíf 

við unglinga sína svo niðurstöðurnar um að yfir höfuð eiga unglingar í góðum tengslum við 

móður sína sé vegna þess að þær sýna börnum sínum að þær séu til staðar og vilji tala um 

kynlíf við þau (Filomeno,2002). Þeir unglingar sem voru 12-13 ára þegar þeir höfðu samfarir í 

fyrsta skipti sýna ekki góð tengsl við móður sína í þessari rannsókn, áhugavert væri að skoða 

hvort það gæti stafað af eftirlitsleysi móður. Rannsóknir hafa sýnt að unglingar sem sjá mikið 

um sig sjálfir eru líklegri til að byrja stunda kynlíf en unglingar sem eiga foreldra sem eru 

meira til staðar. það er því áhugavert að skoða hvort eftirlitsleysi móði gæti stuðlað að þessum 

lélegum tengslum (Harris, o.fl.,2006). það getur verið margt sem getur haft áhrif á samskipti 

móður við unglinga sína, það sem hefði verið skemmtilegt að skoða er persónuleikaþætti 

móður, hvernig mismunandi persónuleika einkenni hafi áhrif á hvernig tengsl móðir á við 

barnið sitt. Hvort mæður sem væru opnari og sýndu meiri hlýju hefðu áhrif á að unglingar 

sínir byrjuðu að stunda kynlíf seinna því það væri auðveldara að eiga góð samskipti við slíka 

móður. Rannsókn sem Hutchinson og félagar gerðu árið 2003 sýndi fram á að stúlkur sem 

ræða við móðir sína um kynlíf, alnæmi og getnaðarvarnir stunda kynlíf sjaldnar og eiga ekki 

eins marga rekkjunauta og þær sem ræða ekki við móðir sína um kynlíf (Hutchinson, 

Jemmott, Jemmott, Braverman,Fong, 2003). Heildina á litið þá er samband móður við 

unglinga mjög mikilvægt. Góð samskipti er grundvöllur fyrir góðu sambandi móður og barns. 

Eins og er nefnt hér fyrir ofan að þá verður meira eftirlit móður til þess að unglingar eru 

líklegri til þess að vera eldri við fyrstu samfarir. Einnig þarf að hafa í huga að ef að móðir er 

of ströng og leggur áherslu á skírlífi að þá eru meiri líkur á að unglingar stundi kynlíf fyrr. 

Það þarf að finna gott jafnvægi á því hvað er gott eftirlit og hvað er of mikið. Mæður þurfa að 

vera opnar og tilbúnar til þess að ræða um kynlíf við börnin sín. Gott er að nota lítil augnablik 

sem að koma upp í gegnum þroskaferli barna og kenna þeim í gegnum lífið, en ekki hafa eina 

stóra umræðu á unglingsárunum þegar að það er orðið of seint.  



33 
 

 

Fræðimenn hafa velt því fyrir sér hvort að unglingar fjarlægist foreldra sína eftir að 

þeir byrja að stunda kynlíf sem að verður til þess að samskipti milli unglings og foreldra verða 

verri. Hins vegar getur verið að unglingar sem að eiga í slæmum samskiptum við foreldra sína 

eru líklegri til þess að stunda kynlíf vegna þess að þeir eru að leita eftir ást og nánd sem að 

þeir fá ekki frá foreldrum (Greenberg,Briess og Oswalt, 2012). Tilgátan um að góð og náin 

tengsl við föður verður til þess að unglingar eru eldri við fyrstu samfarir stóðst ekki í þessari 

rannsókn. En þegar samskipti við föður er skoðað sýna niðurstöður að meiri hluti unglinga 

telja það vera mjög auðvelt eða auðvelt að tala við föður sinn um eitthvað sem veldur þeim 

áhyggjum. Þegar að borið er saman þeir unglingar sem að hafa haft samfarir og þeir sem að 

hafa ekki haft samfarir þá sýna niðurstöður að þeir unglingar sem að hafa ekki haft samfarir 

eiga auðveldara með að tala við föður sinn um það sem að veldur þeim áhyggjum. Unglingar 

virðast finnast auðveldara að tala við föður sinn um það sem veldur þeim áhyggjum þegar þau 

hafa ekki haft samfarir ásamt því að finnast auðveldara að tala við föður sinn um áhyggjuefni 

eftir því sem þau eru eldri við fyrstu samfarir. En niðurstöður rannsóknarinnar sýndu ekki að 

náin tengsl við föður höfðu áhrif á hvort unglingar byrjuðu að stunda kynlíf. Rannsóknir um 

samskipti við móður og unglinga eru mun fleiri heldur en rannsóknir sem hafa verið gerðar á 

samskiptum föður og unglings. Áhugavert er að skoða hvort að einhver breyting verði á 

niðurstöðum rannsóknar á næstu kynslóð þar sem að það er orðið algengara að mæður séu í 

háskólanámi og feður eru farnir að taka meiri þátt á heimilinu. Eins og kemur fram í rannsókn 

Lehr og félaga (2005) þá er samskipti feðra með meiri menntun verri en hjá þeim feðrum sem 

að eru ekki eins mikið menntaðir. Þar sem að okkar tilgáta stóðst ekki þá væri áhugavert að 

skoða hver er bakgrunnur foreldra þeirra þátttakenda sem að tóku þátt í rannsókninni. Í 

rannsókn Jaccard og félaga (1996) kemur fram að það að hafa föður á heimilinu minnki 

líkurnar á því að unglingar byrji að stunda kynlíf fyrr. Hugsanlega gæti það hafa haft einhver 

áhrif á niðurstöður rannsóknar og væri því áhugavert að skoða hlutfall einstæðra mæðra. 

Feður gegna mikilvægu hlutverki og geta verið fræðandi þegar kemur að HIV forvörnum og 

kynlífi.  

Seinasta tilgátan var að eftir því sem unglingur er eldri að stunda kynlíf í fyrsta skipti 

er hann líklegri til að nota getnaðarvarnir og studdu niðurstöður rannsóknarinnar tilgátuna. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu fram á að meiri hluti þeirra unglinga sem hafa stundað 

kynlíf notuðu getnaðarvarnir við seinustu samfarir og um það bil helmingur þeirra sagðist 

hafa notað smokkinn. Smokkurinn er algengasta getnaðarvörnin hjá unglingum sem hafa 

stundað kynlíf. Notkun smokks meðal unglinga sem stunda kynlíf er mjög mikilvægur þáttur 

fyrir kynferðislegt heilbrigði. Smokkurinn er áhrifaríkasta vörnin gegn kynsjúkdómum og 
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HIV veirunni ásamt því að sporna gegn þungun hjá unglingsstúlkum (Widman, Noar, Bradley 

og Francis, 2014). Næst algengasta getnaðarvörnin er getnaðarvarnarpillan en einn fjórði 

unglinga sögðust hafa notast við getnaðarvarnarpilluna við seinustu samfarir. Niðurstöður 

rannsóknarinnar sýndi fram á að helmingur þeirra sem stunduðu fyrst kynlíf 12 ára eða yngri 

notuðu ekki getnaðarvarnir við síðustu samfarir en eftir því sem þau urðu eldri við fyrstu 

samfarir var líklegra að þau notuðu getnaðarvarnir. Þeir sem byrjuðu að stunda kynlíf milli 15 

og 16 ára aldurs eru mun ólíklegri til þess að nota ekki getnaðarvarnir. Það væri áhugavert að 

skoða þennan gífurlega mun á þeim sem byrjuðu að stunda kynlíf 12 ára og yngri og á milli 

15 og 16 ára aldurs og getnaðarvarnarnotkunar þeirra. Það er mikilvægt að þegar unglingar 

byrji að stunda kynlíf er að þau geti talað saman og ræða um notkun getnaðarvarnar án þess 

að finnast það vera feimnismál. Ástæðan fyrir því að unglingar sem byrja að stunda kynlíf um 

12 ára aldur noti ekki getnaðarvarnir gæti verið vegna þess að þau hafa ekki verið nógu 

þroskuð til að ræða saman um að nota getnaðarvarnir og hefur þótt þetta vandræðalegt 

umræðuefni og ekki breytt venjum sínum síðan þá. Það er mikil hætta á því að unglingar sem 

nota ekki smokkinn þegar þau stunda samfarir smitist af kynsjúkdómum og er algengara að 

unglingar sem byrja að stunda kynlíf snemma smitist af kynsjúkdómum. Það gæti stafað af 

því að þau hafa ekki skilning á því hversu auðvelt það er að smitast af kynsjúkdómum og 

hverjar afleiðingarnar eru (Zhuravleva,2001). Það væri áhugavert að skoða hvort að aðgangur 

að getnaðarvörnum hefur eitthvað að segja um aldur og notkun getnaðarvarna. Unglingum 

finnst það oft á tíðum vera vandræðalegt að fara út í búð að kaupa smokk. Ef að það væri 

hægt að nálgast smokk frítt á salernum í skólanum þá myndi notkun smokka eflaust verða 

meiri. Eftir því sem að unglingar eru yngri þá hafa þau ef til vill ekki þroska til þess að leita 

sér úrræða fyrir getnaðarvarnir eða hugsa atvikið ekki til enda þegar að það kemur að því að 

stunda kynlíf. Fræðsla um getnaðarvarnir og kynsjúkdóma þyrfti að vera meiri og fyrr en hún 

er í raun og veru á Íslandi.  
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Samantekt 

Rannsóknin nær yfir stóran hóp unglinga og gefur því góða vísbendingu um kynhegðun og 

samskipti við foreldra sem er mikill kostur við þessa rannsókn. Einnig er góður kostur að 

þessi rannsókn er gerð á fjagra ára fresti sem að gefur rannsakendum tækifæri til þess að sjá 

þróun á kynhegðun unglinga og samskiptum foreldra. Niðurstöður þessarar rannsóknar sýna 

að samskipti foreldra hafa mikil áhrif á kynhegðun unglinga. Því auðveldara sem að 

unglingum í 10. bekk finnst að tala við foreldra sína um það sem veldur þeim áhyggjum, þeim 

líklegri eru þeir til að seinka því að hafa samfarir og líklegri til þess að nota getnaðarvarnir. 

Rannsóknin er í samræmi við niðurstöður fyrri rannsókna. Tilgátan um samskipti við föður 

var hins vegar ekki í samræmi við fyrri rannsóknir, hugsanlega getur hafa verið einhver 

skekkja í þeirri breytu. Takmarkanir rannsóknarinnar eru meðal annars dreifing hópanna er 

nokkuð skekkt varðandi samskipti við foreldra vegna þess að flestir unglingarnar eiga auðvelt 

með að ræða við foreldrana sína um það sem að veldur þeim áhyggjum. Einnig er dreifing 

hópanna skekkt þegar að það er spurt um aldur við fyrstu samfarir þar sem að meiri hlutinn af 

unglingunum eru 15 ára. Aldursspurningarnar gætu verið nákvæmari þar sem að unglingar eru 

farnir að stunda kynlíf fyrir 11 ára aldur en ekki er ljóst á hvaða aldri nákvæmlega. Í 

framtíðarrannsókn væri áhugavert að skoða kynjamun, til dæmis væri gaman að skoða hvort 

að munur sé á milli samskipta móður við dóttir eða son, og samskipta við föður við dóttir eða 

son. Einnig væri áhugavert að skoða hvort að feður hafi meiri áhrif á kynhegðun unglinga þar 

sem að synir líta yfirleitt upp til þeirra og dætur hafa þá sem fyrirmynd um það hvernig 

karlmenn eiga að koma fram við þær. Jafnvel er hægt að skoða fleiri þætti sem að hafa áhrif á 

kynhegðun eins og hvort unglingar sem eru í föstu sambandi séu að byrja fyrr að hafa 

samfarir og hvort að þau séu þá líklegri til þess að nota getnaðarvarnir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

 

Heimildir 

Albert, Bill. (2004). With one voice 2004: America´s adults and teens sound off about teen 

pregnancy. Whasington, D.C.: National Campaign to Prevent Teen Pregnancy.  

 

Alma Auðunsdóttir og Elín Marta Ásgeirsdóttir (2009). Áhrif eftirlits, stuðnings, hlýju og 

uppeldishátt foreldra á kynhegðun unglinga. BA-ritgerð: Háskóli Íslands, Félags- og 

mannvísindadeild. Sótt af: 

http://skemman.is/stream/get/1946/2315/7310/1/verkefnid_fixed.pdf 

 

Angold, A. og Costello, E. J. (1993).  Depressive comorbidity in children and adolescents: 

  empirical, theoretical, and methodological issues. Am J Psychiatry, 150, 1779–1791. 

http://dx.doi.org/10.1176/ajp.150.12.1779 

 

Aspy, C. B., Vesely, S. K., Oman, R. F., Rodine, S., Marshall, L., og McLeroy, K. (2007).  

          Parental communication and youth sexual behaviour. Journal of Adolescence, 30(3), 

449. doi:10.1016/j.adolescence.2006.04.007 

 

Bender, S. S., og Kosunen, E. (2005). Teenage contraceptive use in iceland: A gender     

perspective. Public Health Nursing, 22(1), 17-26. doi:10.1111/j.0737-

1209.2005.22104.x 

 

Berk, L. E. (2009). Child development. Boston: Pearson Higher Education. 

Bjarni Össurar Rafnar. (2006). Vímefnavandi hjá ungu fólki: Forvarnir, greining og 

meðferð. Geðvernd, 35(1), 13-17. 

 

Boyas, J., Stauss, K., & Murphy-Erby, Y. (2012). Predictors of frequency of sexual health 

communication: Perceptions from early adolescent youth in rural arkansas. Child & 

Adolescent Social Work Journal, 29(4), 267-284. doi:10.1007/s10560-012-0264-2 

 

Bulow, P. J., & Meller, P. J. (1998). Predicting teenage girls' sexual activity and contraception 

use: An application of matching law. Journal of Community Psychology, 26(6), 581-

596. Sótt 10. apríl 2015 af 

http://web.b.ebscohost.com/ehost/detail/detail?sid=f93ff020-c638-43e0-9488-

http://skemman.is/stream/get/1946/2315/7310/1/verkefnid_fixed.pdf
http://dx.doi.org/10.1176/ajp.150.12.1779


37 
 

 

4a707ed26c80%40sessionmgr112&vid=0&hid=109&bdata=JnNpdGU9ZWhvc3QtbG

l2ZQ%3d%3d#db=aph&AN=11771697  

 

Centers for Disease Control and Prevention. (1989). Current trend results from the National   

Adolescent Student Health Survey. MMWR Morb Mort Wkly Rep, 38, 147–59. 

 

Christ, M. J., Raszka, W. V.,Jr, & Dillon, C. A. (1998). Prioritizing education about condom 

use among sexually active adolescent females. Adolescence, 33(132), 735-44. Sótt 10. 

apríl 2015 af http://search.proquest.com/docview/195938885?accountid=28419 

 

Currie, C., Gabhainn, S.N., Godeau, E., Roberts, C., Smith, R., og Currie, D. o.fl. (2008). 

Inequalities in young people´s health. HBSC international report from the 2005/2006 

survey. Kaupmannahöfn: World Health Organization. Sótt 15. Apríl 2015 af 

www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/53852/E91416.pdf 

 

Currie, C., Zanotti, C.,  Morgan , A., Currie, D., de Looze, M., Roberts, C. o.fl. (2012).  

Social determinants of health and well-being among young people. Health behavior in 

school-aged children (HBSC) study: International report from the 2009/2010 survey. 

Sótt 15. Apríl af : www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/163857/Social-

determinants-of-health-and-well-being-among-young-people.pdf 

 

Cyranowski, J. M., Frank, E., Young, E. og Shear, M. K. (2000). Adolescent onset of the 

gender difference in lifetime rates of major depression: a theoretical model. Arch Gen 

Psychiatry, 57, 21–27. doi:10.1001/archpsyc.57.1.21 

 

De Looze, M., Constantine, N. A., Jerman, P., Vermeulen-Smit, E., og Ter Bogt, T. (2015). 

Parent-adolescent sexual communication and its association with adolescent sexual 

behaviors: A nationally representative analysis in the netherlands. Journal of Sex 

Research, 52(3), 257-268. doi:http://dx.doi.org/10.1080/00224499.2013.858307 

 

DeVito, J. (2007). Self-perceptions of parenting among adolescent mothers. Journal of 

perinatal Education 16(1), 16-23. doi: 10.1624/105812407X170680 

 

http://search.proquest.com/docview/195938885?accountid=28419
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/53852/E91416.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/163857/Social-determinants-of-health-and-well-being-among-young-people.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/163857/Social-determinants-of-health-and-well-being-among-young-people.pdf
http://dx.doi.org/10.1080/00224499.2013.858307


38 
 

 

Dilorio, C., McCarty, F., Resnicow, K., Lehr, S., og Denzmore, P. (2007). REAL men: A 

group-randomized trial of an HIV prevention intervention for adolescent boys. 

American Journal of Public Health, 97(6), 1084. doi:10.2105/AJPH.2005.073411 

 

Donald, M., Lucke, J., Dunne, M., og Raphael, B. (1995). Gender differences associated with 

young people’s emotional reactions to sexual intercourse. Journal of Youth and 

Adolescence, 24, 453–464. Sótt 25. Apríl 2015 af 

http://link.springer.com/article/10.1007/BF01537191 

 

Filomeno, A. H. (2002). Promoting parent-adolescent  communication to facilitate healthy  

sexual  socialization of youth. Health Education Monograph Series, 19, 17-21. Sótt 

15. Apríl 2015 af http://eric.ed.gov/?id=EJ662026 

 

Furman, W. og Shaffer, L. (2003). The role of romantic relationships in adolescent 

development. Í P. Florsheim (ristjóri),  Adolescent romantic relations and sexual 

behavior: Theory, research, and practical implications (bls. 3–22). Mahwah: 

ErlbaumGeldard, K. og  

 

Geldard, D. (2010). Counseling adolescents the proactive approach for young people. 

London: SAGE Publications.  

 

Greenberg, J.S., Bruess, C.E. og Oswalt, S.B. (2012). Exploring the Dimensions of Human 

Sexuality (5. Útgáfa). Burlington: Jones & Bartlett Learning. 

 

Grunbaum, J., Kann, K., Kinchen, S., Ross, J., Hawkins, J., Lowry, R., Harris, W. A., 

McManus, T., Chyen, D. og Collins, J. (2004). Yout risk behavior surveillance – 

United states, 2003. Morbidity and Mortality Weekly Report, 53, 1-20. 

 

Guilamo-Ramos, V., Jaccard, J., Dittus, P., Bouris, A., Holloway, I., og Casillas, E. (2007).   

Adolescent expectancies, parent-adolescent communication and intentions to have 

sexual intercourse among inner-city, middle school youth. Annals of Behavioral 

Medicine, 34(1), 56-66. doi:10.1080/08836610701495664 

 

http://link.springer.com/article/10.1007/BF01537191


39 
 

 

Hashimoto, S., Onuoha, F. N., Isaka, M., Higuchi, N. (2011). The effect of adolescents’ 

image of parents on children’s self-image and mental health. Child and Adolescent 

Mental Health, 16(4), 186–192. DOI: 10.1111/j.1475-3588.2011.00596.x 

 

Hayes, L., Hudson, A., og Matthews, J. (2004). Parental monitoring behaviors: A model of 

rules, supervision, and conflict. Behavior Therapy, 35(3), 587-604. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/S0005-7894(04)80033-9 

 

Hyde, A., Drennan, J., Butler, M., Howlett, E., Carney, M., & Lohan, M. (2013). Parents' 

constructions of communication with their children about safer sex. Journal of 

Clinical Nursing, 22(23), 3438-3446. doi:10.1111/jocn.12367 

 

Hutchinson, M. K. og Cooney, T. M. (1998). Patterns of parent-teen sexual risk 

communication: implications for intervention. Fam Relations, 47, 185–94. Doi: 

10.1016/S1054-139(03)00183-6. 

 

Jaccard, J., Dittus, P. J. og Gordon, V. V. (1996). Maternal correlates of adolescent sexual and 

contraceptive behavior. Fam Planning Perspectives, 28(4), 159–165. 

doi:10.2307/2136192 

 

Jaccard, J., Dittus, P. J. og Gordon, V. V. (1998). Parent-adolescent congruency in reports of 

adolescent sexual behavior and in communication about sexual behavior. Child Dev, 

69, 247–261. DOI: 10.1111/j.1467-8624.1998.tb06146.x 

 

Joyner, K., og Udry, R. J. (2000). You don’t bring me anything but down: Adolescent 

romance and depression. Journal of Health and Social Behavior, 41, 369–391. Sótt 

25. Apríl 2015 af 

http://www.jstor.org/stable/2676292?seq=1#page_scan_tab_contents 

 

Ladapo, J. A., Elliott, M. N., Bogart, L. M., Kanouse, D. E., Vestal, K. D., Klein, D. J., . . . 

Schuster, M. A. (2013). Cost of talking parents, healthy teens: A worksite-based 

intervention to promote Parent–Adolescent sexual health communication. Journal of 

Adolescent Health, 53(5), 595-601. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.jadohealth.2012.11.015 

http://dx.doi.org/10.1016/S0005-7894(04)80033-9
http://www.jstor.org/stable/2676292?seq=1#page_scan_tab_contents
http://dx.doi.org/10.1016/j.jadohealth.2012.11.015


40 
 

 

 

 

Larson, R.W., Clore, G. L., og Wood, G. A. (1999). The emotions of romantic relationships: 

Do they wreak havoc on adolescents? Í W. Furman, B. B. Brown, og C. Feiring 

(ritstjórar), The development of romantic relationships in adolescence (bls. 19–49). 

New York: Cambridge University Press. 

 

Lehr, S. T., Demi, A. S., DiIorio, C., og Facteau, J. (2005). Predictors of father-son 

communication about sexuality. Journal of Sex Research, 42(2), 119-129. 

              Sótt 12.apríl 2015 af     

http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=aph&AN=17247431&site=ehost-live 

 

Madkour, A., Harville, E., & Xie, Y. (2014). Neighborhood disadvantage, racial 

concentration and the birthweight of infants born to adolescent mothers. Maternal & 

Child Health Journal, 18(3), 663-671. doi:10.1007/s10995-013-1291-0 

 

Manlove, J., Terry-Humen, E., & Ikramullah, E. (2006). Family religiosity and adolescent 

sexual and contraceptive use behaviors. 11th Biennial Meeting of Society for 

Research on Adolescence (SRA 2006), Hilton San Francisco Hotel, San Francisco, 

California (USA). Sótt 28.apríl 2015 af 

http://search.proquest.com/docview/39824987/628A8F6068184280PQ/1?accountid=

135701# 

 

Markowitz, S. Kaestner, R. og Grossman, M. (2005). An Investigation of the Effects of  

Alchohol Policies on Youth Risky Sexual Behaviors. The American Economic 

Review, 95, 263-266. Sótt 16. Apríl 2015 af http://www.nber.org/papers/w11378 

 

Martin, A.,  Ruchkin, V., Caminis, A., Vermeiren, R., Henrich, C.C. og Schwab-Stone, M. 

(2005). Early to Bed: A Study of Adaptation Among Sexually Active Urban 

Adolescent Girls Younger Than Age Sixteen. Child Adolescence Psychiatry, 44, 

358-367. doi:10.1097/01.chi.0000153226.26850.fd 

 

http://search.proquest.com/docview/39824987/628A8F6068184280PQ/1?accountid=135701
http://search.proquest.com/docview/39824987/628A8F6068184280PQ/1?accountid=135701
http://www.nber.org/papers/w11378
http://dx.doi.org/10.1097/01.chi.0000153226.26850.fd


41 
 

 

Meschke, L. L., Bartholomae, S. og Shannon, R. Z. (2002). Adolescent Sexuality and Parent-

Adolescent Processes: Promoting Healthy Teen Choices. Journal of Adolescent 

Health, 31, 264-279. doi:10.1016/S1054-139X(02)00499-8 

 

Miller, B. C. og Moore, K. A. (1990). Adolescent sexual behavior, pregnancy, and parenting: 

research through the 1980s. Journal of Marriage and the Family, 52, 1025-1045. 

Sótt 14. Apríl 2015 af 

http://www.jstor.org/stable/353317?seq=1#page_scan_tab_contents 

 

Miller, K. S., Forehand, R. og Kotchik, B. A. (1999). Adolescent sexual behavior 

in two ethnic minority samples: The role of family variables. J Marriage Fam, 61, 

85. Sótt 13. Apríl 2015 af 

http://www.jstor.org/stable/353885?seq=1#page_scan_tab_contents 

 

Monahan, K. C.og Lee, J.M. (2008). Adolescent Sexual Activity: Links Between Relational 

Context and Depressive Symptoms. J Youth Adolescence, 37, 917-927. Sótt 1. Maí 

2015 af http://link.springer.com/article/10.1007/s10964-007-9256-5 

 

Niccolai, L. M., Ethier, K. A., Kershaw, T. S., Lewis, J. B., Meade, C. S., og Ickovics, J. R. 

(2004). New sex partner acquisition and sexually transmitted disease risk among 

adolescent females. Journal of Adolescent Health, 34(3), 216-223. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/S1054-139X(03)00250-7 

 

Osorio, A., López-del Burgo, C., Carlos, S., Ruiz-Canela, M., Delgado, M. og De Irala, J. 

(2011). First sexual intercourse and subsequent regret in three developing countries. 

Journal of adolescent health, 50(3), 271-278. doi: 

10.1016/j.jadohealth.2011.07.012 

 

Parera, N., og Surís, J. (2004). Having a good relationship with their mother: A protective 

factor against sexual risk behavior among adolescent females? Journal of pediatric 

and Adolescent Gynecology, 17, 267-271. doi: 10.1016/j.jpag.2004.05.002 

 

Resnick, M. D., Bearman, P. S., Blum RW, o.fl. (1997). Protecting adolescents from harm: 

Findings from the National Longitudinal Study on Adolescent Health. JAMA, 278, 

http://dx.doi.org/10.1016/S1054-139X%2802%2900499-8
http://www.jstor.org/stable/353317?seq=1#page_scan_tab_contents
http://www.jstor.org/stable/353885?seq=1#page_scan_tab_contents
http://link.springer.com/article/10.1007/s10964-007-9256-5
http://dx.doi.org/10.1016/S1054-139X(03)00250-7


42 
 

 

823–32. Sótt 12. Apríl 2015 af 

http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=418137 

 

Rosenthal, S. L., Von Ranson, K. M., Cotton, S., Biro, F. M., Mills, L. og Succop, P. A. 

(2001). Sexual initiation: Predictors and developmental trends. Sexually transmitted 

disease, 28(9), 527-532. DOI: 10.1097/00007435-200109000-00009 

 

Sadock, B. J., Kaplan, H. I., og Sadock, V. A. (2007). Kaplan & sadock's synopsis of 

psychiatry: Behavioral sciences/clinical psychiatry (10. útgáfa). Philadelphia: 

Lippincott Williams og Wilkins. 

 

Smiler, A. P. (2008). “I wanted to get to know her better”: Adolescent boys’ dating motives, 

masculinity ideology, and sexual behavior. Journal of Adolescence, 31(1), 17-32. 

doi:http://dx.doi.org/10.1016/j.adolescence.2007.03.006 

 

Shulman, S., og Kipnis, O. (2001). Adolescent romantic relationships: A look from the future. 

Journal of Adolescence, 24, 337–351. doi:10.1006/jado.2001.0409 

 

Silverberg, C. (2008). How to talk with your kids about sex. About.com Sexuality. Sótt 15. 

Apríl af: 

http://sexuality.about.com/od/sexeducationforparent1/a/talk_sex_kids.htm?=1. 

 

Sóley S. Bender. (2006). Kynlífsheilbrigði: Þörf fyrir stefnumótun . Tímarit 

hjúkrunarfræðinga, 4, 52-56. Sótt 28. Apríl 2015 af 

http://www.researchgate.net/publication/27386379_Kynlfsheilbrigi__rf_fyrir_stefn

umtun 

 

Stepp, L. S. (2007). Unhooked: How young women pursue sex, delay love and lose at both. 

New York: Riverhead Books. 

 

Waller, M. W., Hallfors, D. D., Halpern, C. T., Iritani, B. J., Ford, C.A., og Guo, G. (2006). 

Gender differences in associations between depressive symptoms and patterns of 

substance use and risky sexual behavior among a nationally representative sample 

http://dx.doi.org/10.1016/j.adolescence.2007.03.006
http://dx.doi.org/10.1006/jado.2001.0409
http://sexuality.about.com/od/sexeducationforparent1/a/talk_sex_kids.htm?=1


43 
 

 

of U.S. adolescents. Archives of Women’s Mental Health, 9, 139–150. Sótt 2. Maí 

2015 af http://link.springer.com/article/10.1007/s00737-006-0121-4 

 

Weinberg, M. S., Lottes, I. L., og Shaver, F. M. (1995). Swedish or American heterosexual 

college youth: Who is more permissive?. Archives of Sexual Behavior, 24, 409–

437. Sótt 5. Apríl 2014 af http://link.springer.com/article/10.1007/BF01541856 

 

Welsh, D. P., Grello, C. M., og Harper, M. S. (2003). When love hurts: Depression and 

adolescent romantic relationships. Í P. Florsheim (ritstjóri), Adolescent romantic 

relations and sexual behavior: Theory, research, and practical implications (bls. 

185–211). Mahwah: Lawrence Erlbaum Associates Publishers. 

 

Whitbeck, L. B., Yoder, K. A., Hoyt, D. R., og Conger, R. D. (1999). Early adolescent sexual 

activity: A developmental study. Journal of Marriage and the Family, 61(4), 934-

946. Sótt 10. apríl 2015 af 

http://search.proquest.com/docview/219750052/602DB3E7049D49FDPQ/1?accou

ntid=135701 

 

Widman, L., Choukas-Bradley, S., Helms, S. W., Golin, C. E., og Prinstein, M. J. (2014). 

Sexual communication between early adolescents and their dating partners, parents, 

and best friends. Journal of Sex Research, 51(7), 731. 

doi:10.1080/00224499.2013.843148 

 

Widman, L., Noar, S. M., Choukas-Bradley, S., og Francis, D. B. (2014). Adolescent sexual 

health communication and condom use: A meta-analysis. Health Psychology, 

33(10), 1113-1124. doi:10.1037/hea0000112 

 

Þóroddur Bjarnason, Stefán H. Jónsson, Kjartan Ólafsson, Andrea Hjálmarsdóttir og 

Aðalsteinn Ólafsson. (2006). Heilsa og lífskjör skólanema 2006 – 

Landshlutaskýrsla. Akureryi: Háskólinn á Akureyri. Sótt 15. Apríl af: 

www.hbsc.is/heilsaoglifskjor_skolanema_landshlutar_2006.pdf 

 

Þóroddur Bjarnason, Andrea Hjálmsdóttir, Ársæll Már Arnarrson. (2010). Heilsa og lífskjör  

skólanema á höfuðborgarsvæðinu 2006-2010. Akureyri: Háskólinn á Akureyri.  

http://search.proquest.com/docview/219750052/602DB3E7049D49FDPQ/1?accountid=135701
http://search.proquest.com/docview/219750052/602DB3E7049D49FDPQ/1?accountid=135701
http://www.hbsc.is/heilsaoglifskjor_skolanema_landshlutar_2006.pdf

