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Utdrattur
I pessari rannsokn var athugad hvort fordunarpersonuleikaeinkenni (FPE), alvarleiki
einkenna og punglyndi spadu fyrir um arangur af hugraenni atferlismedferd i hdpi
(HAMH) og almennri hopmedferd (AH) vid félagsfelni (FF) medal 45 haskoélanema
med FF sem megingreiningu. batttakendum var radad handahdfskennt i annadhvort
HAMH eda AH. Nidurstédur pessarar rannsoknar voru paer ad FPE hafdi hvorki ahrif
a arangur medferdar i HAMH né AH. Alvarleiki einkenna spadi fyrir um verri arangur
af medferd i HAMH, pvert & fyrri rannsoknir, og AH. Einstaklingar sem greindir voru
med nlverandi alvarlega gedleegd (e. major depression) eda oyndi (e. dysthymia) i
upphafi medferdar nddu verri arangri i HAMH en peir sem ekki voru punglyndir.
bessi ahrif komu ekki fram i AH. 1 ljosi pessara nidurstadna leggjum vid til ad proa
afram hépmedferd vid FF med pvi ad taka arangursrikustu pettina ar HAMH og AH,
med pad ad markmidi ad draga Ur brottfalli, auka arangur medferdar og i peirri von ad
medferd henti betur einstaklingum sem eru greindir med alvarlegt punglyndi eda

oyndi i upphafi medferoar.



Inngangur

Félagsfeelni (FF) einkennist af vidvarandi kvida og Otta vid ad verda sér til skammar i
félagslegum adstedum (American Psychiatric Association, 2000). Lifstidaralgengi FF hefur
verid frd 7-13% i vestreenum l6ndum medal almennings (Furmark, 2002) og i rannsokn
Kessler, Ciu, Demler, Merikangas og Walters (2005) var hin naest algengasta gedréskunin &
eftir sérteekri feelni. FF hefur oft mikil ahrif & lif einstaklinga og getur leitt til einangrunar,
minnkunar i lifsgeedum (Stein og Kean, 2000) og skerdingu & vinnuframlagi (Lipsizt og
Schneier, 2000). Samslattur FF vid adrar gedraskanir likt og punglyndi hefur verid & milli 17 -
37% og afengisfikn & milli 19 — 24% (Magee, Eaton, Wittchen, McGonagle og Kessler, 1996;
Schneier, Johnson, Horning, Liebowitz og Weissmann, 1992). Auk pess virdast adrar
gedraskanir oft vera afleidingar af FF (Merinkangas og Angst, 1995; Schneier o.fl., 1992).

Hugraen atferlismedferd i hopi (HAMH) vid FF eins og han var proud af Richard
Heimberg og félogum (Heimberg og Becker, 2002) er su medferd sem mest hefur verid
rannsokud. Medferdin einkennist af freedslu, hugrenu endurmati (e. cognitive restructuring)
sem leitt er af kenningu Becks, Rush, Shaw og Emery (1979) og og atferlistilraunum (e.
behavioral experiments) par sem forspar einstaklinga med FF um hvad muni gerast i
felagslegum adsteedum eru préfadar. Atferlistilraunir felast i berskjoldun (e. systematic
exposure) og hugreenu endurmati. Berskjéldunin felur i ser ad einstaklingar eru latnir takast a
vid streituvekjandi adsteedur i medferdartimum og i daglegu lifi. Einstaklingum er kennt ad
nota hugreaent endurmat til ad koma auga & neikveedar og skekktar hugsanir sem valda kvida
og athuga réttmeeti peirra i félagslegum adsteedum (Heimberg og Becker, 2002).

Rannsdknir hafa synt ad HAMH er arangursrik medferd til ad draga ur einkennum FF
(Bjornsson o.fl., 2011; Blanco o.fl., 2010; Hedman o.fl., 2011; Heimberg o.fl., 1990; 1998;
Otto o.fl., 2000) og beeta lifsgeedi einstaklinga med FF (Eng, Coles, Heimberg og Safren,

2005). Hlutfall peirra sem nadu kliniskt markteekum arangri voru 52,9% i rannsokn Blanco



o.fl. (2010) og 45% i Hedman o.fl. (2011). i ranns6knum hefur medal annars verid borinn
saman arangur af HAMH og lyfjamedferd (Blanco o.fl., 2010; Heimberg o.fl, 1998). Arangur
af lyfjameoferd er meiri i upphafi medferdar og kemur fyrr fram. Hins vegar er meiri heetta &
afturfor (e. relapse) med lyfjamedferd heldur en HAMH (Liebowitz o.fl., 1999).

Til pess ad geta fullyrt um é&rangur af HAMH parf ad hafa traverdugan
samanburdarhop sem er samberilegur ad formi (e. structurally equivalent) og inniheldur
einungis almenna peetti. Medferdir sem eru sambeerilegar ad formi eru eins uppbyggdar, fjoldi
og lengd medferdartima er sa sami og reynsla medferdaradila svipud. I allsherjargreiningu
Baskins, Tierney, Minami, og Wampold (2003) kom fram litill sem enginn munur & arangri
milli  tilrauna- og samanburdarhépa ef samanburdarhopurinn var samberilegur
medferdarhépnum ad formi. Einnig parf ad huga ad sérteekum (e. specific) og almennum (e.
non-specific) pattum. Sérteekir peettir eru dregnir af kenningu um sélarmein likt og hugraent
endurmat i HAMH (Bjornsson o.fl., 2011). Samhygd og hlyja medferdaradila eru hins vegar
deemi um almenna petti sem 61l g6od medferd & sameiginlega 6had kenningum (Wampold,
2001). Til ad meta hvort sérteekir paettir i HAMH beri arangur er mikilvaegt ad rannsoknir hafi
samanburdarhépa sem eru eins ad formi, innihaldi eingbngu almenna petti og ad almennu
pettirnir séu eins likir og haegt er i medferdinni sem verid er ad préfa og i medferd
samanburdarhépsins (Bjornsson o.fl., 2011, Safer og Hugo, 2006). Med pvi ad halda 6drum
pattum medferdar stodugum er hegt sé ad alykta ad sérteeku peettirnir eigi patt i pvi ad
medferdin beri arangur (Baskin o.fl., 2003).

Skjolsteedingar hafa nad betri arangri i HAMH heldur en i traverdugum
samanburdarhopum (Heimberg o.fl., 1990; 1998). | ranns6knum Heimbergs o.fl. (1990; 1998)
var notast vid samanburdarhop sem einkenndist af fredslu og studningi. Sa
samanburdarhépur hefur pé verid gagnryndur fyrir Iélega nytingu & almennum pattum. bar var

eingbngu notast vid studning, sem er einn af peim almennu pattum sem virdast eiga patt i



arangri sélreennar medferdar, en peettir likt og hopefli, sem einnig virdast tengjast arangri
medferdar (Yalom & Leszcz, 2005), voru ekki nyttir sem skyldi (Bjornsson o.fl., 2011). Eina
slembirannsdknin par sem samanburdarhdpurinn hefur verid jafn arangursrikur og HAMH er
rannsokn Bjornsson o.fl. (2011). I peirri rannsokn var HAMH borin saman vid almenna
hépmedferd (AH) sem einkenndist eingdngu af almennum pattum likt og hépefli. AH var
baedi traverdug og jofn HAMH ad formi.

HAMH hefur reynst vel til ad draga ar einkennum FF en p6 na ekki allir i hopunum
arangri og hefur hlutfall peirra sidarnefndu verid a bilinu 25-53% (Bjornsson o.fl., 2011;
Blanco o.fl., 2010; Heimberg o.fl., 1990; 1998; Mennin, Heimberg og Jack, 2000). Brottfall
ur medferdinni er einnig hatt og hefur verid a bilinu 19-35% (Bjornsson o.fl., 2011; Blanco
o.fl., 2010; Hedman o.fl., 2011; Heimberg o.fl., 1998; Otto o.fl., 2000). I ljési pess hversu
margir heetta i medferdinni og hversu margir na ekki arangri jafnvel pétt peir taki patt i
hopunum til enda, er mikilveegt ad rannsaka hvada breytur spa fyrir um hverjir nai arangri i
HAMH (Eskildsen, Hougaard og Rosenberg, 2010). Ef slik vitneskja er fyrir hendi er haegt ad
koma til méts vid einstaklinga sem taldir eru oliklegir til ad bregdast vid HAMH eda liklegir
til ad heetta adur en henni lykur. Sem deemi ma nefna ad ef punglyndir einstaklingar bregdast
sidur vid HAMH veeri haegt ad beeta vid inngripum fyrir punglynda einstaklinga a bord vid
atferlisvirkjun (e. behavioral activation; Dimidjian o.fl., 2006).

peaer forsparbreytur sem helst hafa verid rannsakadar i HAMH eru
fordunarpersénuleikardskun (FPR), alvarleiki einkenna og punglyndi i upphafi medferdar. FF
og FPR komu fyrst fram sem adskildar raskanir & sitt hvorum asnum i pridju utgafu
flokkunarkerfis Ameriska gedleeknafélagsins & gedroskunum (Diagnostic and Statistical
Manual; DSM-I111; American Psychiatric Association (APA), 1980) og var eingdngu haegt ad
greinast med adra hvora. pPa var FF skilgreind sem hvor tveggja 6skynsamlegur 6tti vid

adsteedur par sem einstaklingurinn geeti ordid fyrir gagnryni annarra og sterk léngun til ad



fordast slikar adstedur. bar var skilgreiningin & FF mun sérteekari en han er i DSM-1V og
likari sérteekri feelni (e. specific phobia) (Tillfors og Ekselius, 2009). FPR var skilgreind i
upphafi sem yfirpyrmandi otti vid gagnryni og hdéfnun fra 6drum sem leidir til kvida og
fordunarhegdunar (APA, 1980). Med pridju utgafu DSM var greint & milli fimm mismunandi
asa. FF tilheyrir &si | sem inniheldur kliniskar raskanir en FPR tilheyrir asi Il sem inniheldur
medal annars personuleikaraskanir. Personuleikaraskanir voru taldar koma koma fram seint i
barnesku eda snemma & unglingsarunum og einkennast af langvarandi mynstri af
afbrigdilegri hegdun sem erfitt vaeri ad breyta (APA, 1980).

I endurbeettri pridju Gtgafu af DSM (DSM-II1-R; APA, 1987) voru gerdar breytingar &
greiningarskilmerkjum fyrir FF og FPR a pann veg ad hagt var ad greinast med badar
raskanir i einu. Einnig var bett vid undirflokknum almenn félagsfelni (AF) sem & vid ef
einstaklingurinn upplifir kvida i flestum félagslegum adsteedum en ekki bara vid tilteknar
felagslegar adsteedur (til deemis ad halda raedu fyrir framan hép af folki) likt og upphaflegu
skilmerki DSM-111 (1980) greindu til um. FF var pvi greind i tvo undirflokka; AF og sérteka
felagsfeelni (SF) (APA, 1987). bessar breytingar gerdu pad ad verkum ad mikill samslattur
vard a milli AF og FPR eda & bilinu 29-89% eftir 6likum rannséknum (Holt, Heimberg og
Hope, 1992; Marteinsdottir, Tillfors, Furmark, Anderberg, og Ekselius, 2003; Schneier,
Spitzer, Gibbon, Fyer, og Liebowitz, 1991) par sem vidmidin fyrir pessar tveer raskanir voru
ordin keimlik (Heimberg og Becker, 2002). | DSM-IV voru gerdar litlar breytingar & FF og
FPR en pé var pvi greiningarskilmerki beett vio FF ad einstaklingurinn yrdi ad atta sig a pvi
ad ottinn veeri Orokréttur (APA, 1994). FF og FPR deila mérgum svipudum
greiningarskilmerkjum en kjarnaeinkenni beggja raskana er 6tti vid neikveett mat annarra sem
veldur pvi ad einstaklingurinn snidgengur félagslegar adstedur (Velzen, Emmelkamp og

Scholling, 2000).
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Venjulega svara einstaklingar med persénuleikaraskanir verr medferd en peir sem
eingdngu greinast med kliniskar raskanir (Baer o.fl., 1992; Newton-Howes, Tyrer og Johnson,
2006), og medferd vid personuleikardskunum er yfirleitt lengri og yfirgripsmeiri en medferd
vid kliniskum roskunum (AuBuchon og Malatesta, 1994; Bateman og Fonagy, 2000). Pvi ma
®tla ad greining & FPR muni hafa verri ahrif & arangur HAMH, par sem han er
skammtimamedferd sem beinist ad kliniskri roskun. b6 er mikilvaegt ad nefna ad FF er ad
morgu leyti eins og persénuleikardskun. Han er yfirleitt langvarandi, ef folk leitar sér ekki
medferdar, og algengt er ad han greinist & svipudum aldri og personuleikaraskanir, eda seint i
barnaesku eda snemma & unglingsarum (Bruce o.fl., 2005; Dalrymple, Herbert og Gaudiano,
2007; De Menezes, Fontenelle og Versiani, 2005; Velzen o.fl., 2000).). pvi ma telja liklegt ad
medferd sem hefur ahrif & FF hafi lika ahrif & FPR. Helstu rannséknir hafa stutt pessa tilgatu
og benda til pess ad FPR (Brown o.fl., 1995; Hope, Herbert og White, 1995) og
fordunarpersénuleikaeinkenni (FPE) (Scholing og Emmelkamp, 1999) hafi ekki ahrif &
arangur HAMH. [ ranns6kn Turners, Beidel, Wolff, Spaulding og Jacob (1996) nadu
patttakendur med FF jafn miklum arangri og peir sem voru med FF auk FPR, en p6 ber ad
nefna ad pau notudust eingdngu vid atferlismedferd. pbetta eru po ekki einhlitar nidurstodur.
rannsokn Hupperts, Strunk, Ledley, Davidson og Foa (2008) nadu einstaklingar med AF
asamt FPR meiri arangri & fyrstu fjorum vikum medferdar en peir sem ekki voru med FPR-
greiningu. | peirri rannsokn var HAMH breytt ad pvi leyti ad beett var vid tveimur
medferdartimum asamt kennslu i félagsferni (e. social skill training). Nidurstédur pessara
rannsokna eru blendnar en pd virdist meginnidurstadan vera si ad FPR spai ekki fyrir um
arangur i HAMH.,

Rannsdknir sem borid hafa saman einstaklinga med AF og FPR hafa leitt i 1jos ad peir
sem voru med samslatt vio FPR syndu meiri fordunarhegdun i félagslegum adsteedum, fleiri

bunglyndiseinkenni og meiri skerdingu i daglegu lifi heldur en peir sem eingdngu greindust
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med AF (Feske, Perry, Chambless, Renneberg og Goldstein, 1996; Herbert, Hope og Bellack,
1992; Huppert o.fl., 2008; Velzen o.fl., 2000). Skerding af FPR meelist yfirleitt meiri en af AF
(Hope o.fl., 1995 Herbert o.fl., 1992; Holt o.fl., 1992) og samslattur milli pessara tveggja
raskana er svo mikill ad flestir rannsakendur lita svo & ad félk med FPR sé med alvarlega FF
(Hope 0.fl.,1995; Widiger, 1992). Margir telja ad lita eigi & pessar raskanir & félagsfernirofi
(e. social anxiety spectrum) frekar en ad paer séu adgreindar raskanir (e. continuum
hypothesis) (Tillfors og Ekselius, 2009). Hins vegar parf ad meta hvort peir sem eru med
alvarlegri einkenni FF néi sidur &rangri i HAMH.

Ymsar rannsoknir hafa verid gerdar & pvi hvort alvarleg einkenni i upphafi medferdar
spai fyrir um alvarleg einkenni i lok medferdar (Brown o.fl., 1995; Otto o.fl., 2000). Hins
vegar hefur verid bent & ad slikt samband sé ekki godur melikvardi a hvort einstaklingar med
alvarleg einkenni nai sidur arangri i HAMH (Eskildsen o.fl., 2010; Mennin, Heimberg og
Jack, 2000; Otto o.fl., 2000). pad verdur ad meta hvort einstaklingar med alvarleg einkenni
nai sama arangri i HAMH og peir sem eru med veegari einkenni, jafnvel pétt peir fyrrnefndu
séu enn med alvarlegri einkenni en peir sidarnefndu i lok medferdar. I rannsokn Chambless,
Tran og Glass (1997) kom i ljos ad arangurinn af HAMH var jafn mikill 6had alvarleika
einkenna. Scholing og Emmelkamp (1999) endurtéku pa rannsokn og var einstaklingum med
AF handahéfskennt radad i annadhvort einstaklings HAM eda HAMH. Enginn munur fannst
a arangri milli medferdanna hja einstaklingum med AF og voru pvi hoparnir tveir (HAM og
HAMH) sameinadir. baer nidurstodur leiddu i 1jos ad alvarleiki einkenna hafdi marktaekt verri
ahrif & arangur af medferd. Taka verdur po tillit til pess ad nidurstddurnar koma fra tveimur
tegundum af medferdum og pvi er ekki haegt ad fullyrda um pad hvernig ahrifin koma fram i
HAMH. | ranns6kn Ledleys o.fl. (2005) kom i 1jos ad alvarleiki einkenna i upphafi medferdar
spadi ekki fyrir um verri arangur af HAMH. 1 peirri rannsokn var batt vid kennslu i

félagsfeerni vio HAM og medferdin var tveimur medferdartimum lengri. Pegar nidurstoour
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pessara fau rannsokna eru teknar saman ma segja ad alvarlegri einkenni spai ad jafnadi ekki
fyrir um verri arangur af HAMH.

FF getur haft ymis ahrif & lif folks, medal annars ad einstaklingar proi med sér adra
georoskun. bunglyndiseinkenni eru algeng hja einstaklingum sem pjast af FF (Kessler, Stang,
Wittchen, Stein og Walters, 1999) og hafa rannséknir synt ad greining & punglyndi er oft
afleiding af FF, sérstaklega hja peim sem eru med FF sem megingreiningu (Stein o.fl., 2001,
Ohayon og Schatzberg, 2010). punglyndi er hamlandi roskun sem veldur mikilli skerdingu &
lifi einstaklinga og HAM vid punglyndi er ad ymsu leyti frabrugdin HAM vid FF, til deemis
ad pvi leyti ad mikil &hersla er 16gd & atferlisvirkjun. Sa spurning hefur pvi vaknad hvort
pbunglyndiseinkenni eda greining a alvarlegri gedlaegd eda 6yndi spai fyrir um verri arangur af
HAMH (Ledley o.fl., 2005).

I ranns6kn Chambless o.fl. (1997) spadu punglyndiseinkenni vid grunnlinu fyrir um
verri Utkomu af HAMH og var pad su breyta sem hafdi mest ahrif & arangur medferdarinnar.
Scholing og Emmelkamp (1999) fengu svipadar nidurstddur. P6 verdur ad nefna ad i peirri
rannsokn var einstaklings HAM og HAMH skellt saman og pvi ekki heaegt ad fullyrda um
ahrif punglyndis & HAMH sérstaklega. Nidurstodur Ledleys o.fl. (2005) voru einnig a pa leid
ad punglyndiseinkenni hefdu verri ahrif & baedi arangur og brottfall ar HAMH. b6 & petta ekki
vid um allar rannsoknir. I ranns6kn Erwins, Heimberg, Juster og Mindlin (2002) kom i 1jos ad
pad skipti ekki mali fyrir arangur af HAMH hvort einstaklingar voru greindir med punglyndi
eda ekki. Eftir 12 manada eftirfylgni kom i ljés ad hvorugur hopurinn syndi afturfor. Marom,
Gilboa-Schechtman, Aderka, Weizman og Hermesh (2009) rannsékudu hvort greining a
pbunglyndi eda éyndi myndi spa fyrir um verri arangur HAMH vid venjubundnar Kkliniskar
adsteedur (e. naturalistic settings). Medferdin i peirri rannsdkn var frabrugdin HAMH ad pvi
leyti ad medferdartimar voru 18 i stad 12 en lengd peirra var 60 minatum styttri auk pess sem

beett var vid kennslu i félagsferni. Enginn munur var & arangri medferdar eftir pvi hvort

13



einstaklingar voru greindir med alvarlegt punglyndi eda 6yndi i upphafi hennar eda ekki. I 18
méanada eftirfylgni kom pé i ljés ad peir sem voru punglyndir i upphafi medferdar voru
liklegri til ad syna afturfor eftir medferdina. Pegar pessar rannsoknir eru dregnar saman ma
segja ad pott nidurstédur fyrri rannsdkna séu blendnar pa spai punglyndi fyrir um verri
arangur af HAMH i fleiri rannséknum.

Ledley o.fl. (2005) telja ad pad purfi ad méta HAMH til ad beeta Utkomu og minnka
brottfall hja einstaklingum sem pjast af FF auk punglyndiseinkenna. bau leggja til ad i fyrstu
timum medferdarinnar sé unnid & punglyndiseinkennum & tvennan hatt; med atferlisvirkjun og
hugraenu endurmati. peer adferdir eiga ad auka virkni og vinna & vonleysi og svartsyni sem eru
algeng hja einstaklingum med FF auk punglyndiseinkenna. Marom o.fl. (2009) telja ad
samslattur milli FF og punglyndisgreiningar auki hettuna a pvi ad einkenni FF aukist ad
medferd lokinni. bvi leggja pau til sérstaka eftirfylgni hja pessum einstaklingum til pess ad
koma i veg fyrir afturfor.

Almenna hopmedferdin (AH) hja Bjornsson o.fl. (2011) var 6lik HAMH ad ymsu
leyti. Par var mikid lagt upp ur virkni hvers einstaklings og ad hann teeki abyrgd &
medferdinni. Einstaklingar sau sjalfir um ad finna heimaverkefni og fylgja peim eftir. Mikil
ahersla var 16g0 & hoépefli og samvinnu innan hdpsins og stjornudu einstaklingarnir
hopumradunum ad mestu og hlutverk hopstjornandans var frekar pad ad gripa inn i ef hann
teldi ad hopurinn veeri ekki ad starfa i samraeemi vid pau markmid sem patttakendur hofou sett
sér. Virkni einstaklinga i AH geeti gert pad ad verkum ad punglyndi hafi ekki somu ahrif i AH
og pau virdast yfirleitt gera i HAMH. I HAMH er stjornin i héndum hépstjornandans og
minna lagt upp ur frumkveedi einstakra patttakenda, og pad virdist vera audveldara fyrir
einstaka medlimi ad vera ovirkir i hopnum og bida eftir fyrirmeelum fra hépstjérnandanum.
Petta kann ad eiga patt i pvi ad punglyndir einstaklingar halda a4fram ad vera oOvirkir og na

ekki sama arangri i medferdinni. Einnig ma nefna ad patttakendur i AH geta tekist a vid hvada
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vanda sem er i hopnum, og hann parf ekki ad einskordast vid FF (til demis ef tiltekinn
einstaklingur finnur fyrir vonleysi og oskar eftir studningi fra hopnum; Yalom og Leszcz,
2005) & medan HAMH einskordast vid FF (Heimberg og Becker, 2002) p6tt hugrent
endurmat eigi ad takast a vid somu hugsanaskekkjur i punglyndi og i FF.

Markmid pessarar rannsoknar var ad meta hvort ofangreindar breytur spai fyrir um
verri arangur af HAMH eda AH. Su vitneskja geati gert rannsakendum Kleift ad halda afram
ad préa HAMH med pvi ad taka tillit til peirra breytna sem spad fyrir um arangur
medferdinnar. | pessari rannsokn var unnid ar gégnum sem fengin voru Ur rannsokn
Bjornsson o.fl. (2011). Sa rannsékn bar saman HAMH og AH, eins og &dur kom fram, vid FF
medal haskolanema. Petta var fyrsta slembirannsoknin par sem AH var notud i pessu formi
fyrir einstaklinga med FF og pvi engar rannsoknir til stadar um hvad spéir fyrir um arangur
AH vid FF. Helstu nidurstéour peirrar rannsoknar voru peer ad bedi HAMH og AH voru
arangursrikar og enginn munur var a arangri peirra. Eini munurinn sem kom fram var &

brottfalli, en pad var heerra i HAMH (21,7%) en AH (4,3%).

Tilgatur rannsoknarinnar voru eftirfarandi:
Tilgata 1: FPE munu ekki hafa ahrif & arangur af medferd i HAMH og AH pegar ahrifum

alvarleika einkenna og greiningu & nuverandi alvarlegu punglyndi eda 6yndi er stjornad vid
grunnlinu. Pessi tilgata byggist & pvi ad fyrri rannsdknir hafa ekki fundid mun a arangri af
HAMH hvort sem einstaklingar eru med FPR-greiningu eda syna FPE i upphafi medferdar
eda ekki.

Tilgata 2: Alvarleiki einkenna i upphafi medferdar mun ekki hafa ahrif a arangur medferdar i
HAMH og AH pegar ahrifum FPE og greiningu a naverandi alvarlegu punglyndi eda 6yndi er
stjornad vid grunnlinu. Fyrri rannsoknir hafa ekki leitt i ljos ad alvarleiki einkenna spai fyrir

um verri arangur af HAMH.
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Tilgata 3: Greining & nuverandi alvarlegu punglyndi eda dyndi i upphafi medferdar mun hafa
neikveed ahrif & arangur af HAMH en ekki af AH, eftir ad ahrifum FPE og alvarleika einkenna
hefur verid stjornad vid grunnlinu. Fyrri rannsoknir benda ad jafnadi til pess ad punglyndi
spéi fyrir um verri Gtkomu HAMH. AH hefur aldrei adur verid beitt sérstaklega gegn FF. par
er mikid lagt upp ur virkni hvers einstaklings sem geeti gert pad ad verkum ad punglyndi hafi

ekki neikveed ahrif & arangur af AH.

Aoferd

patttakendur

Adferdum i rannsokninni er lyst nanar i Bjornsson o.fl. (2011). Fj6érutiu og fimm nemendur
vid University of Colorado i Boulder (CU) téku patt i rannsokninni. peir voru a aldrinum 18-
25 &ra og nadu allir greiningarskilmerkjum DSM-IV-TR (2000) fyrir FF sem megin réskun.
Ef ad einstaklingurinn var i salreenni medferd eda a gedlyfjum, med gedrofsrdskun,
tviskautaroskun, hadur lyfjum og/eda afengi, med virkar sjalfsvigshugsanir eda adra roskun
sem megin greiningu var hann utilokadur fra rannsokninni. Ef einstaklingur missti af premur
eda fleirum medferdartimum var litid & pad sem brottfall. Auglyst var eftir patttakendum med
tolvupdstum sem sendir voru til haskolanema i CU og auglysingum a haskolasvaedinu.
Ahugasamir hofdu samband i gegnum télvupést eda sima. Rannsoknin var sampykkt af

visindasidanefnd CU.

Meelitaeki

Arangur af medferd og alvarleiki einkenna: Liebowitz Social Anxiety Scale (LSAS) er
kliniskt vidtal sem metur baedi fordun og étta i 24 félagslegum adstaedum med fjégurra punkta
Likert-kvarda (Liebowitz, 1987). bvi heerri sem Utkoman & skalanum er pvi alvarlegri
einkenni er einstaklingurinn med. Atridin & LSAS-listanum hafa gott innra réttmeeti,

Cronbach alfa & bilinu .81 til .92 & 6likum undirkvéroum (Heimberg o.fl., 1999). Til ad meta
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arangur af medferd var reiknadur mismunur & milli alvarleika einkenna i upphafi og lok
medferdar. Eftir pvi sem alvarleiki einkenna minnkadi pvi meiri &rangur var af medferdinni.

Arangur af medferd og alvarleiki einkenna eru samfelldar breytur meeldar 4 jafnbilakvarda.

Fordunarpersonuleikaeinkenni  (FPE):  International  Personality — Disorder
Examination (IPDE) kvardinn inniheldur 99 atridi og greinir personuleikaraskanir & asi Il i
DSM-IV (Loranger o.fl., 1994). Eingdngu FPE voru metin. Einstaklingar med fjogur einkenni
eda fleiri voru greindir med FPR. FPE er samfelld breyta meld & jafnbilakvarda og

medhdndlud samkvaemt pvi.

Punglyndi: Structured Clinical Interview for DSM-IV, non-patient version (SCID) er
halfstadlad kliniskt vidtal sem melir hvort einstaklingurinn pjaist af gedroskun a asi | i DSM-
IV (First, Spitzer, Gibbon og Williams, 1995). Viotalid hefur synt gott samremi a milli
matsmanna (k= 0,80) og gddan endurprofunarareidanleika (x= 0,61) (Zanarini o.fl., 2000).
patttakendur med alvarlegt punglyndi og 6yndi voru sett i sama hop. Punglyndi var meelt med
pvi ad athuga hvort patttakendur veeru med naverandi alvarlegt punglyndi eda 6yndi i upphafi
medferdar. Punglyndi er tvikosta breyta. Ef einstaklingurinn var med nuverandi alvarlegt
bunglyndi eda dyndi i upphafi medferdar pa fékk hann gildid 1 i gagnasafni, ef ekki fékk hann

gildia 0.

Medferd

patttakendur maettu einu sinni i viku i hopmedferd, tveer klukkustundir i senn, i atta skipti. Pad
voru fjérir hépar af hvorri tegund medferdar sem allir innihéldu fimm til sjo patttakendur og
einn medferdaradila. Breytan medferd er tvikostabreyta og skiptist i HAMH sem fékk gildid 0

0og AH sem fékk gildid 1 i gagnasafni.

Hugren atferlismedferd i hopi (HAMH): HAMH i samreemi vid Heimberg og Becker

(2002) var notud i styttri utgafu (atta tveggja stunda medferdartimar i stad tolf tveggja og
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halfs stunda medferdartima). Styttri utgafur hafa verid notadar &dur & arangursrikan hatt
(Herbert, Rheingold og Goldstein, 2002). HAMH samanstendur af freedslu, berskjoldun og
hugraenu endurmati. I medferdartimum taka medlimir hopsins patt i atferlistilraunum par sem
berskjoldun vid félagslegar adsteedur fléttast saman vid hugraent endurmat. Auk pess fengu

patttakendur heimaverkefni sem einnig voru atferlistilraunir (Heimberg og Becker, 2002).

Almenn hopmedferd (AH): Byggt var & almennri hdpmedferd i framsetningu Yaloms
og Leszcz (2005) og hun 16gud ad einstaklingum med FF. AH byggist & almennum pattum
hépmedferdar, svo sem studningi fra medlimum hdpsins. Hlutverk medferdaradila folst
einkum i pvi ad audvelda samskipti innan hépsins og hvetja medlimi hopsins til ad taka patt.
Einnig lagdi hann &herslu & abyrgd hvers og eins innan hopsins & pvi hvort hopurinn nadi
markmidum sinum. Medferdaradilinn matti ekki nyta serteekar adferdir og pvi attu medlimir
hopsins sjalfir ad koma med uppastungur um heimaverkefni. Einnig voru patttakendur hvattir

til ad deila pvi hvernig adrir i hopnum komu peim fyrir sjonir & uppbyggilegan hatt.
Framkveemd

Allir patttakendur skrifudu undir upplyst sampykki. Peim patttakendum sem uppfylltu
inngdnguskilyrdi rannsdknarinnar (sem lyst var hér ad framan) var skipt af handahofi i
HAMH eda AH. Medferdaradilinn hitti alla patttakendur i einstaklingsviodtali til ad reda
medferdina. Medferdartimabilid samanstod af atta tveggja klukkustunda medferdartimum eins
og lyst var hér ad framan. Medferdaradilar voru allir framhaldsnemar i kliniskri salfraedi vid
CU, og fengu sérstaka pjalfun i b&dum gerdum hépmedferdar, og fengu vikulega handleidslu
fra kliniskum sérfreedingum a medan medferd for fram. Hver medferdaradili veitti einum AH
hop og einum HAMH hop medferd og réd tilviljun rédinni. Ohadir matsmenn (sem vissu ekki
i hvada medferd hver patttakandi var i) framkveemdu allt mat eftir medferd. beir voru allir

framhaldsnemar i kliniskri salfraedi vid CU, og fengu allir pjalfun i peim vidtélum sem notud
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voru. Peir fengu handleidslu fra kliniskum sélfredingi, og for matsteymid (sem samansto af
Ollu matsfolki auk Kkliniska handleidarans) yfir allt kliniskt mat par til komist var ad

sameiginlegri nidurstodu.

Tolfreedileg Urvinnsla

Vid Urvinnslu gagna var notast vid tolfreediforritid SPSS, utgafu 19.0. Reiknud var lysandi
tolfreedi fyrir frum- og fylgibreytur. Einnig var reiknud fylgni & milli allra breytnanna sem
skodadar voru; alvarleiki einkenna, punglyndi, FPE og arangur af medferd. Til ad meta hvort
forsparbreytur skyrou arangur medferdar var notast vio marghlida adfallsgreiningu. Ein af
meginforsendum adfallsgreiningar er ad hada breytan sé normaldreifd. Vid athugun &
normalriti og kassariti af hadu breytunni fundust litil fravik fra normaldreifingu og engir
fravillingar voru til stadar. Forsendur adfallsgreiningar um normaldreifingu fylgibreytu
stddust. Onnur forsenda fyrir adfallsgreiningu er ad villan sé 6had og einsleit. Til ad kanna
hvort villan sé 6had var fylgnirit leifarinnar skodad. par kom i 1jés ad leifin er tiltélulega 6had
med veeg fravik. Til ad kanna einsleitni var gert leifarit. Leifaritid syndi einhverjar sveiflur i
tregu linunni en po var ekki talid ad petta veeri brot a forsendum adfallsgreiningar. Til ad
kanna samvirkni @ milli punglyndis og medferdar var buin til ny breyta bPunglyndi*Medferd
og gerd fjolbreytuadfallsgreining til ad skoda samvirknihrif & fylgibreytuna. Einnig var bain
til breytan Punglyndi*Medferd til pess ad meta samvirkni milli alvarleika einkenna og

medferdar.
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Nidurstddur

Forathugun patttakenda

Af peim 57 skjolstedingum sem uppfylltu vidmid um péatttdku i rannsékninni neitudu fjorir
patttoku og atta heettu eftir ad skipt var i hdpana & handah6fskenndan hétt (sja Bjornsson o.fl.,
2011). Alls toku 45 manns patt, 22 patttakendur fengu HAMH medferdina og 23 AH
medferdina. Fimm einstaklingar i HAMH hépnum (21,7%) luku ekki medferdinni, einn peirra
lauk p6 vid matid eftir medferd. Einn patttakendi i AH hdpnum (4,3%) lauk ekki medferdinni,
hann missti af premur timum en klaradi p6 matid eftir medferdina. Upplysingar um dreifingu

bakgrunnsbreytna patttakenda ma finna i toflu 1.

Tafla 1. Grunnupplysingar um patttakendur.

Allt Urtakid HAMH AH
(N=45) (n=22) (n=23)
Kyn (% kvk) 21 (46,7%) 10 (45,5%) 11 (47,8%)

Kynpattur (% hvitur)

40 (88,9%)

19 (86,4%)

21 (91,3%)

Aldur 19,8 (1,57) 20,27 (1,86) 19,39 (1,12)
AF 36 (80%) 18 (81,2%) 18 (78,3%)
FPE 2,42 (1,95) 2,68 (2,15) 2,17 (1,75)
FPR 13 (28,9%) 7 (31,8%) 6 (26,1%)
bunglyndi 7 (15,6%) 4 (18,2%) 3 (13,0%)
Alvarleiki einkenna (LSAS) 75,40 (23,89) 78,27 (25,10) 72,65 (22.92)

Athugasemd: Annadhvort prosentur eda stadalfravik eru i sviga; HAMH, hugren atferlismedferd i
hop; AH, almenn hépmedferd; AF, almenn félagsfelni; FPE, fjoldi forounarpersénuleikaeinkenna;
FPR, greinast med fordunarpersénuleikardskun; Punglyndi, greinast med nlverandi alvarlegt
bunglyndi eda 6yndi i upphafi medferdar.
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Fylgni milli breytna

Adur en adfallsgreining var gerd var fylgni & milli breytna skodud til ad kanna einfalt
samband skyribreytna vid arangur af medferd og til ad meta heettu & marglinuleika (e.

multicollinearity) hja skyribreytum (sja toflu 2.).

Tafla 2. Fylgnisamband milli forsparbreytna og arangurs eftir medferd.

Alvarleiki )

einkenna punglyndi FPE Arangur af medferd
Alvarleiki einkenna 1 0,264 0,579** -0,414**
punglyndi 0,264 1 0,236 0,222
FPE 0,579** 0,236 1 -0,304
Arangur af medferd -0,414** 0,222 -0,304 1

Athugasemd: bunglyndi, greinast med naverandi alvarlegt punglyndi eda éyndi i upphafi medferdar;
FPE, fjoldi fordunarpersonuleikaeinkenna. Fylgnistudull fyrir Alvarleika einkenna, FPE og Arangur
af medferd var reiknadur med Pearson fylgni. Fylgnistudull fyrir breytuna punglyndi var reiknadur
med Spearman fylgni. *p<0,05 **p<0,01.

Fylgnin var eingdbngu martaek a milli alvarleika einkenna og arangurs af medferd. Fylgni &
milli alvarleika einkenna og arangurs var r = -0,414 sem gefur til kynna neikveett og sterkt
samband. Fylgni @ milli skyribreytna var athugud og einungis fannst télfreedilega marktaekur
munur & milli alvarleika einkenna og FPE r = 0,579 sem er sterkt samband. I ljosi pess ad
enginn af fylgnistudlunum er herri en 0,8 ma draga pa alyktun ad marglinuleiki sé ekki

vandamal (Grewal, Cote og Baumgartner, 2004).

Fjolbreytuadfallsgreining

Byrjad var & ad framkvaema fjolbreytuadfallsgreiningu med 6llum skyribreytunum (sja toflu
3). Nidurstddur syndu ad skyringarhlutfall frumbreytnanna var r?> = 0,294. Skyribreyturnar
skyra pvi sameiginlega 29,4% af dreifingu a arangri medferoar, (F (3,37) = 5,05, p < 0,01).

pegar hallastudlar skyribreytnanna eru skodadir sést ad hallastudull breytunnar FPE var
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tolfreedilega Omarkteekur (b = -1,446, p = 0,326) og var tilgata 1 pvi studd. Hallastudull fyrir
alvarleika einkenna i upphafi medferdar nadi hins vegar tolfredilegri marktekt (b = -0,306, p
< 0,05). beir sem voru med alvarlegri FF einkenni vid upphaf medferdar nddu minni arangri
og var tilgata 2 pvi ekki studd. Hallastudullinn fyrir punglyndi var tolfredilega marktekur (b

= 15,634, p < 0,05).

Tafla 3. Fyrri fjolbreytuadfallsgreining: Skyribreytur

Hallastudull (B) Stadalvilla Beta T-gildi p-gildi

Skurdpunktur 10,945 8,643 1,266 0,213
FPE -1,446 1,454 -0,165 -0,994 0,326
Alvarleiki

einkenna -0,306 0,126 -0,405 -2,436 0,020*
punglyndi 15,634 6,520 0,345 2,398 0,022*

Athugasemd: FPE, fjoldi fordunarpersonuleikaeinkenna; bunglyndi, greindir med naverandi alvarlegt
pbunglyndi eda med 6yndi i upphafi medferdar. *p<0,05.

Samvirkni punglyndis og medferdar

Til pess ad greina hvort ahrif punglyndis a arangur medferdar séu had tegund medferdar var
samvirkni milli punglyndis og medferdar kénnud (sja toflu 4). Breytunum medferd og
samvirkni punglyndis og medferdar var bett inn i adfallsgreininguna. Nidurstodur
allsherjarprofsins voru tolfredilega marktaekar (F (5,35) = 4,324, p < 0,01). Hallastudullinn
fyrir samvirknina var tolfredilega marktekur (b = -27,152, p < 0,05). bad gefur til kynna ad
ahrif punglyndis a arangur medferdar séu had pvi hvort um HAMH eda AH medferd sé ad

reeda. bunglyndi i upphafi medferdar hefur meiri ahrif a a&rangur HAMH en a arangur AH.
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Tafla 4. Seinni fjolbreytuadfallsgreining: Samvirkni punglyndis og medferdar.

Hallastuoull (B)  Stadalvilla Beta T-gildi p-gildi
Skurdpunktur 14,734 9,474 1,555 0,129
FPE -2,368 1,453 -0,271 -1,630 0,112
Alvarleiki einkenna -0,328 0,122 -0,434 -2,684 0,011*
punglyndi 28,705 8,882 0,633 3,232 0,003**
Medferd 0,020 5,120 0,001 0,004 0,997
Samvirkni punglyndis
0g medferdar -27,152 12,819 -0,414 -2,118 0,041*

Athugasemd: FPE, fjoldi fordunarpersonuleikaeinkenna; bunglyndi, greindir med naverandi alvarlegt
punglyndi eda med éyndi i upphafi medferdar, Medferd, HAMH eda AH. *p<0,05 **p<0,01.

A mynd 1 sést betur hvers edlis samvirkni punglyndis og medferdar var. Samband punglyndis

og arangurs medferdar var tolfreedilega marktaekt hja peim hopi sem fékk HAMH (b = 28,705,

p < 0,05) & pann veg ad peir sem voru punglyndir nadu sidur arangri. betta samband var ekki

fyrir hendi hja peim hopi sem fékk AH (b = 1,552, p = 0,865). Punglyndi i upphafi medferdar

hafdi pvi ekki ahrif & arangur af medferd i AH. Peir sem voru greindir med naverandi

alvarlegt punglyndi eda oyndi i upphafi medferdar gekk verr i HAMH en AH. Tilgata 3 var

pbvi studd.
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Mynd 1. Samvirkni punglyndis og medferdar.
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Umraeda

Nidurstodur pessarar rannsoknar voru i samraemi vid tilgatu 1. FPE hafoi ekki ahrif & arangur
medferdar pegar ahrifum alvarleika einkenna og greiningu & naverandi alvarlegu punglyndi
eda oyndi var haldid stédugu vid grunnlinu. Pessar nidurstodur voru i samraemi vid fyrri
rannsoknir par sem FPR (Brown o.fl., 1995; Hope o.fl., 1995; Turner o.fl., 1996) og FPE
(Scholing og Emmelkamp, 1999) spé ad jafnadi ekki fyrir um verri arangur af HAMH. betta
er i samreemi vid pa hugmynd ad FPR sé i raun alvarleg AF, yst & félagsfernir6finu, en sé
ekki adgreind gedrdskun.

Nidurstédur voru hins vegar ekki i samraemi vid tilgatu 2; alvarleiki einkenna hafdi
neikveed ahrif a arangur af medferd, pegar ahrifum FPE og greiningu & naverandi alvarlegu
punglyndi eda 6yndi var haldid st6dugu vid grunnlinu. Fyrri rannsoknir hafa yfirleitt gefid til
kynna ad einstaklingar med alvarlega FF syni jafn mikinn bata i HAMH og peir sem eru med
vaegari einkenni (Chambless o.fl., 1997; Ledley o.fl., 2005). | rannsékn Scholing og
Emmelkamp (1999) kom aftur & moti fram ad alvarlegri einkenni spadu fyrir um verri arangur
HAMH. Taka verdur po tillit til pess ad nidurstodur baedi einstaklings HAM og HAMH voru
sameinadar i peirri rannsokn.

Moguleg skyring & pessum nidurstodum geeti verid ad samvirkni hafi att sér stad, med
6drum ordum ad alvarleiki einkenna hafi haft ahrif a arangur i AH en ekki HAMH. bad er
mogulegt ad sértekar adferdir i HAMH, sem ekki eru til stadar i AH, likt og hugrent
endurmat og berskjoldun skipti meira mali fyrir einstaklinga med alvarlegri einkenni. Til ad
kanna pennan moguleika var samvirkni milli alvarleika einkenna og medferdar bett inn i
adfallsgreininguna. 1 1j6s kom ad samvirknin var ekki toIfreedilega marktaek (b = -0,113, t (33)
=-0,487, p = 0.630). Alvarleiki einkenna hefur pvi ahrif & beedi HAMH og AH. Ein mdguleg
skyring & pessu er fjéldi medferdartima I pessari rannsokn voru adeins atta medferdartimar en

HAMH i upprunalegu formi eru 12 stundir. Mdgulegt er ad einstaklingar med alvarlegri
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einkenni purfi lengri medferd til ad na bata en atta medferdartimar, og eigi pad vid badi
HAMH og AH.

Nidurstodur pessarar rannsdknar voru i samreemi vid tilgatu 3. Greining & naverandi
alvarlegu punglyndi eda o6yndi hafdi neikveed ahrif & arangur HAMH en ekki AH. begar
samvirknin var skodud ndnar kom i 1jos ad peim einstaklingum sem voru greindir med
naverandi alvarlegt punglyndi eda 6yndi i upphafi medferdar gekk verr i HAMH en peim sem
ekki voru punglyndir. pessi ahrif komu ekki fram i AH. Fyrri rannsoknir hafa synt ad
bunglyndiseinkenni spa fyrir um verri arangur af HAMH (Chambless o.fl., 1997; Ledley o.fl.,
2005; Scholing og Emmelkamp 1999). | rannsékn Marom o.fl. (2009) spadi greining &
punglyndi eda 0yndi hins vegar ekki fyrir um verri arangur af HAMH. Taka parf tillit til pess
ad su rannsokn atti sér stad vid venjubundnar Kliniskar adsteedur med breyttri Gtgafu af
HAMH sem geti hafa haft ahrif & nidurstoduna. | rannsékn Erwins o.fl. (2002) fannst heldur
enginn munur & arangri HAMH hvort sem einstaklingar voru greindir med punglyndi i
upphafi hennar eda ekki.

Athyglisverdasta nidurstada pessarar rannsoknar er su ad punglyndir einstaklingar
brugdust 6druvisi vio AH en HAMH. Pessi nidurstada geeti skipt mali i frekari préun &
HAMH pannig ad hun geti nyst punglyndum einstaklingum med FF. Almenna hopmedferdin i
rannsokn Bjornsson o.fl. (2011) leggur mikid upp ur virkni einstaklingsins par sem hver og
einn tekur abyrgd a medferdinni, medal annars med pvi ad stjorna og taka patt i hopumraedum
og finna heimaverkefni sjalfur. Mikil &hersla er 16gd a virkni hvers einstaklings i AH sem
geeti verid hluti af skyringunni & pvi af hverju punglyndi hafdi ekki neikveed ahrif & arangur. 1
HAMH er stjornin & hépnum i hondum hopstjornandans, og medlimir hopsins bera litla
abyrgd, og geta verid ovirkir par til r6din kemur nast ad peim ad taka patt i atferlistilraun.

punglyndir einstaklingar eiga ef til vill erfitt uppdréattar i slikum hépum.
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Medal takmarkana i pessari rannsokn er litil Grtakssteerd. Tolfraedileg afkdst (e. power)
rannsoknarinnar eru litil og pvi parf ad setja fyrirvara vid tdlkun & nidurstédunum. Petta &
sérstaklega vid um samvirknina milli medferdar og punglyndis par sem eingéngu sjo
einstaklingar voru greindir med naverandi alvarlegt punglyndi eda 6yndi i upphafi medferdar.
pratt fyrir ad fair einstaklingar séu ad baki pessari samvirkni er afar athyglisvert ad svona

sterk ahrif komi fram.

Framtidarhorfur

Mikilvaegt er ad 6hadir adilar endurtaki pessa rannsékn med steerra Grtaki. I peirri rannsokn
veeri askilegt ad bera saman styttri (atta medferdartimar) og lengri (t0lf medferdartimar)
atgafur af HAMH og AH, til pess ad meta hvort peir einstaklingar sem eru med alvarlega FF
purfi lengri medferd til pess ad na bata. Ef nidurstodur pessarar rannsdknar verda endurteknar
er mikilveegt ad proa HAMH & pann hatt ad hun sé jafn arangursrik fyrir pa sem eru med FF
auk punglyndis. Ef ahersla a virkni og abyrgd i AH, sem verdur ad mala kerfisbundid i naestu
rannsokn, er pungveeg i medferd & FF og punglyndi veeri naesta skref ad baeta pessari aherslu
vid HAMH.

Ef beta & almennum adferoum dar AH vid HAMH er ljost ad einfalda verdur
sidarnefndu medferdina. Pad veeri haegt ad gera nidurbrotsrannsoknir (e. dismantling studies)
til ad fa upplysingar um hvad pad er i HAMH sem skilar arangri. Hope, Heimberg og Bruch
(1995) framkveemdu einu nidurbrotsrannsoknina sem gerd hefur verid 8 HAMH og kom par i
1j6s ad hugraent endurmat virtist ekki baeta neinu vid berskjoldun. Ef hugrent endurmat er
ekki naudsynlegt i HAMH veeri haegt ad lata pad vikja og auka vaegi almennra patta likt og
hopeflis (Bjornsson o.fl., 2011), virkni og abyrgdar. Pannig veeri hagt ad sampatta AH og
HAMH og préa medferd sem veeri vonandi Oflugri fyrir pa sem greinast med FF auk

bunglyndis og sem einkenndist sidur af brottfalli.
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