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Utdrattur

Ventingar um arangur og tri & medferd eru almennir pttir sem oft hafa verio taldir
spa fyrir um arangur medferdar. Rannsoknir benda po til pess ad petta séu tveir
adgreindir peattir og ad einungis vaentingar um arangur geti spad fyrir um arangur af
medferd. I pessari rannsokn var pvi spad ad vantingar, en ekki tra 4 medferd, myndu
spa fyrir um arangur af hugreenni atferlismedferd i hopi (cognitive-behavioral group
therapy) og almennri hépmedferd (group psychotherapy) vid félagsfeelni (social
anxiety disorder). Einnig var rannsakad hvort ventingar og tri & medferd gaetu spad
fyrir um brottfall 4r medferd. batttakendurnir voru 45 bandariskir haskoélanemar
greindir med félagsfaelni sem megingreiningu. batttakendum var skipt i adra hvora
hopmeodferdina eftir slembivali, 22 fengu hugraena atferlismedferd i hopi og 23 fengu
almenna hopmedferd. Stytt utgafa af Reaction to Treatment Questionnaire var notud
til pess ad meta tri & medferd og ventingar um arangur. Nidurstddurnar voru i
samrami vid rannsoknartilgatu. Hvorki vaentingar um arangur né tru & medferd spadu
hins vegar fyrir um brottfall ur hépmedferd. Ut fra pessum nidurstodum maelum vid
med pvi ad medferdaradilar veiti ventingum um arangur sérstaka athygli i byrjun
medferdar. Vid teljum mikilveegt ad greina skjolstedinga sem hafa litlar vaentingar
um arangur i byrjun medferdar svo ad haegt sé ad beita adferdum sem mida ad pvi ad
auka peer. Auknar ventingar um darangur gaetu aukid arangur peirra sem annars

myndu greda litid eda ekkert af salreenni medferd.



Deilt er um hvort drangur af salreenni medferd stafi af almennum eda sértekum pattum.
Sértekir pettir (specific factors) 1 medferd byggja & kenningum, likt og berskjoldun i
atferlistilraunum sem byggja 4 hugrenum- og atferliskenningum. Almennir pattir (non-
specific factors) eru peir pettir sem eru sameiginlegir allri salrenni medfero, til demis
pegar folk er medvitad ad leita sér adstodar og far taekiferi til pess ad skilja sjalft sig
betur (Luborsky og Krause, 2002). Sumir telja ad arangur af meodferd stafi ad mestu af
almennum pattum (Luborsky og Krause, 2002). Margir fredimenn telja ad almennu
pattirnir tri a@ medferd (credibility) og veentingar um arangur (expectancy) hafi mikil
ahrif 4 drangur medferdar (Borkovec og Nau, 1972).

Tra a4 medferd hefur verid skilgreind sem pattur sem malir ad hve miklu leyti
medferd virdist sannferandi ad mati skjolstedings (Newman og Fisher, 2010). Tru &
salrenni medferd & pvi vid um hversu mikla tra einstaklingur hefur & medferdinni sjalfri
og & peirri kenningu sem huin byggist 4. Tru & medferd getur par af leidandi einungis
ordid til eftir a0 medferdin hefur verid kynnt fyrir viokomandi (Constantino, 2012). bad
er ymislegt sem getur aukid tri & meodferd, sem demi ma nefna pad ad kynna
skjolsteding fyrir peirri kenningu sem medferdin byggist 4, ad medferdaradili lysi yfir
trausti sinu & medferdinni og ad lysa fyrir folki hvernig hin muni fara fram (Newman og
Fisher, 2010). Nidurstédur rannsokna um pad hvort trtt & medferd spai fyrir um arangur
af medferd hafa ekki synt samhljoéda nidurstoour. Sumar rannsoknir benda til pess ad tr
a medferd hafi vaeg ahrif 4 drangur af medferd og adrar benda til pess ad tra hafi engin
ahrif & arangur af meodferd. Addis og Jacobson (2000) framkvemdu rannsokn &
patttakendum med alvarlega gedlegd (major depression disorder) i hugrenni
atferlismedferd (HAM). Prjar tilraunaadstedur voru profadar sem innihéldu peetti tr
HAM. Fyrstu tilraunaadstedurnar innihéldu einungis berskjoldun, adrar adstedurnar

innihéldu berskjoldun og hugrant endurmat og pridju adsteedurnar innihéldu HAM eins



og lyst er af Beck og fleirum (1979). Nidurstodurnar leiddu i 1jos ad ef patttakendur
sampykktu kenningarlegu rokin fyrir medferdinni og matu hana sem triverduga nadu
peir betri drangri. Addis og Jacobsen toldu ad pad varu tengsl & milli traar & medferd og
arangurs af medferd. Mealitaeki peirra var adeins ein spurning sem bad patttakendur ad
meta hvort medferdin passadi vid hugmyndir skjolstedings um pad hvad hjalpar
einstaklingum 1 salreenni medferd. Hardy o.fl. (1995) rannsékudu somuleidis tengsl 4
milli triar 4 medferd og darangurs hja patttakendum med alvarlega gedlaego.
Meodferdirnar voru annars vegar HAM og hins vegar dynamisk samskiptamedferd
(psychodynamic-interpersonal therapy). Nidurstodurnar voru per ad tengsl fundust &
milli traar & medferd og arangurs af medferd i dynamisku samskiptamedferdinni en ekki
i HAM. Hardy o.fl. (1995) litu 4 veentingar og tru sem einn patt i stad tveggja og pvi er
ekki hegt ad atla ad pad hafi verid tra & medferd sem spddi fyrir um arangur frekar en
vantingar um arangur. Borkovec og Costello (1993) athugudu hvort tra 4 medferd spadi
fyrir um arangur af medferd. beir rannsdkudu sjiklinga med almenna kvidardskun i
HAM, slokunarmedferd og almennri medferd. Nidurstodur peirra voru ad trit 4 medferd
spadi ekki fyrir um arangur af medferd. Devilly og Borkovec (2000) nadu ekki heldur ad
syna fram & tengsl arangurs og triar & medferd i rannséknum sinum. Peir athugudu
einstaklinga med afallastreiturdskun (post traumatic stress disorder), einstaklinga med
almenna kvidaroskun (generalized anxiety disorder) og ad lokum streitueinkenni
hermanna og eiginkvenna peirra sem hofou komid heim eftir stridsatok i Vietnam. 1 1jos
kom ad trt & medferd spadi ekki fyrir um arangur af medfero.

Sidastliona aratugi hafa ahrif ventinga & salreena medferd verid skodadar og pa
einkum hvort hagt s¢ ad nota malingar i byrjun medferdar til pess ad spa fyrir um
arangur af medferd. Vantingar eru taldar til almennra patta og hefur yfirleitt verid skipt i

annars vegar drangursveentingar (patient outcome expectations) og hins vegar veentingar



um medferd (treatment expectations) (Greenberg, Constantino og Bruce, 2000).
Arangursveantingar varda upplifun skjolstadings um pad hversu mikid tiltekin medferd
muni hjélpa til vid ad minnka einkenni gedrdskunar. Pessi tegund vantinga getur verid
til p6 svo ad skjolsteedingur viti ekkert um medferdina sem hann hyggst ganga i gegnum.
Trad 4 medferd getur hins vegar einungis myndast eftir ad skjolstedingur hefur hlotid
einhverja  vitneskju um medferdina.  Arangursvantingar geta breyst 4
medferdartimabilinu vegna reynslu og fraedslu um medferd (Constantino, Arnkoff,
Glass, Ametrano og Smith, 2011). Arangursvaentingar hafa liklega vaeg en raunveruleg
ahrif &4 arangur medferdar. Constantino o.fl. (2011) gerdu allsherjar greiningu 4 dhrifum
vaentinga um arangur og arangurs af salrenni medferd. Rannsdkn peirra innihélt 8016
patttakendur med kvidaraskanir i 46 rannsoknum. Nidurstodur voru ad litil en marktaek
ahrif greindust 4 milli veentinga um éarangur og arangurs af medferd, vegin ahrifastaerd
var r = 0,12, p <0,001. Westra, Dozios og Marcus (2007) halda pvi fram ad pessi tegund
af ventingum yti ad 6llum likindum undir patttdoku og virkni skjolsteedings i medferd,
svo sem ad vinna heimaverkefni samviskusamlega og ad taka virkan Datt i
atferlistilraunum. Nidurstodur rannsokna peirra syndu ad heerri ventingar um bata leiddu
til pess ad skjolstedingar nyttu sér medferd betur. beir greindu einnig fra pvi ad peir
skjolsteedingar sem toku virkari patt i medferd nedu ad jafnadi meiri arangri en peir sem
voru siour virkir. Tilteknir eiginleikar medferdaradila virdast lika hafa ahrif &
arangursvaentingar  skjolstedinga. Jakvad tengsl hafa fundist 4 milli haefni
medferdaradila og ventinga um arangur og trdar 4 medferd (Westra, Constantino,
Arkowitz og Dozios, 2011). Onnur gerd vaentinga sem hefur verid skodud af
rannsakendum eru vaentingar um medferdina sjalfa. Vaentingar um medferd fela i sér pad
sem skjolstedingur byst vid ad gerist i medferdinni, eins og til demis hversu lengi

medferdin muni standa yfir, hversu langur hver timi muni verda, hvad gerist i peim og



vaentingar um badi hlutverk sitt og medferdaradila (Constantino, 2012). Liklegt er ad
vaentingar um medferd hafi ahrif 4 &rangur ad einhverju leiti. Rannsoknir hafa synt ad ef
skjolstedingur byst vid ad medferdartiminn verdi langur p4 mun vidkomandi endast
lengur 1 medferd en ef vantingar hafa verid um ad medferdartiminn yroi stuttur (Mueller
og Pekarik, 2000). ber breytur sem taldar hafa verid upp tengjast og geta haft ahrif &
hvor adra. Vantingar um arangur geta til deemis ordid meiri eftir pvi sem lidur & medferd
vegna reynslu. Hid gagnsteda getur somuleidis att sér stad og pvi er mikilvaegt ad
medferdaradili s¢ medvitadur um ahrif ventinga (Westra o.fl., 2007). Rannséknir a
pessum breytum geta gert medferdararreedi markvissari og arangursrikari. I pessari
rannsokn verda arangursvaentingar athugadar en ekki ventingar um medferd.

Fraedimenn hafa bent 4 ad mogulega sé¢ haegt ad hafa ahrif & medferdardrangur
med pvi ad auka vaentingar og tru & medferd og koma i veg fyrir draunhaefar vaentingar
adur en meodferdin sjalf hefst. Slikt veeri hagt ad gera med pvi ad fera rok fyrir
medferdinni (treatment rational), hvernig og af hverju hun virkar (Chambless o.fl., 1997;
Newman og Fisher, 2010; Addis og Jacobson, 2000). Rokin og fraedslan um
gedroskunina og hvernig haegt er ad vinna ur henni geta aukid satt vid niverandi astand
og hvatt til virkari patttoku i medferd. Einnig hafa rannsdknir synt ad magn, lengd og
skyrleiki rokstudnings fyrir medferd geti haft jakvaed ahrif 4 vaentingar vidkomandi um
arangur. Pessi tengsl eru jakveaed upp ad vissu marki, ef of mikil 4hersla er 16gd &
rokstudning getur pad haft neikvaed ahrif 4 vaentingar um bata (Horvath, 1990). bratt
fyrir petta virdast rok fyrir medferd i skynsamlegu magni hafa raunveruleg og afmdrkud
ahrif & medferdararangur (Busch, Kanter, Sedivy og Leonard, 2007). Ahmed og Westra
(2008) athugudu i rannsokn sinni hvort rok fyrir medferd 4 HAM hefou ahrif &

vaentingar um arangur. Nidurstodur syndu ad utskyringin gerdi skjolstedinga vonbetri
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um arangur af medferdinni. Einnig hafa verid greind tengsl milli trdar & medferd og
rokstudnings fyrir medferd (Hardy o.fl. 1995).

Vid teljum ad tra 4 medferd sé ekki o6lik eftir medferdarformi og pa sérstaklega
par sem lagt er upp Ur pvi ad hafa samanburdarmedferdina eins samberilega
tilraunamedferdinni og mogulegt er likt og gert er i pessari rannsokn. Einnig teljum vid
ad vantingar um arangur sé ekki o6lik eftir pvi hvort skjolsteedingur hljoti HAMH eda
AH. Astaeda pess er ad vantingar byggja sidur 4 medferdinni sjalfri og geta verid til 4dur

en medferdin er kynnt eda hefst (Heimberg o.f1., 1990; Constantino o.fl., 2011).

Mecelitceki

Helsta mealitekid sem notad hefur verid til pess ad mela ventingar um arangur og tra &
medferd er Reaction to Treatment Questionnaire (RTQ) sem heitir nu 1 nyrri Gtgafu
Credibility-Expectancy Questionnaire (CEQ). Thomas Borkovec samdi badar utgafurnar
asamt fleirum. RTQ kvardinn er fyrirmyndi CEQ kvardans og eru beir
sjalfsmatskvardar. RTQ 1 styttri utgafu er sa kvardi sem notast var vid i pessari rannsokn
(Hope, Heimberg, Juster og Turk, 2000). Kvardinn inniheldur fjérar spurningar par sem
fjorda spurningin er priskipt. Fyrstu prjar spurningarnar eiga ad mela trit 4 medferd og
fjorda spurningin vaentingar um arangur. batttakendur svara listanum & 10 punkta Likert-
kvarda (1-10). Daemi um spurningu ur kvardanum sem melir tri & medferdinni er
,hversu sannferandi virdist pessi medferd vera?”’. Dami um spurningu sem melir
vantingar um arangur er ,hversu alvarlega telur pti ad félagsfelni pin verdi strax eftir
medferd?” (Hope o.fl., 2000). CEQ kvardinn inniheldur sex sambarilegar spurningar.
Peim er ymist svarad 4 9 eda 11 punkta Likert-kvarda. Devilly og Borkovec kdnnudu
melingafraedilega eiginleika CEQ kvardans arid 2000. Nidurstodur syndu ad kvardinn

innihéldi tvo meginpaetti sem voru nefndir tru d medferd og veentingar um drangur.
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Midad vid pessar nidurstodur @tti ekki ad nota heildarutkomu kvardans til pess ad mala
tri 4 medferd og vantingar um arangur eins og adur hefur verid gert heldur adgreina i
pessa tvo petti (Devilly og Borkovec, 2000). RTQ og CEQ eru i raun tvaer utgafur af
sama melitekinu. Pad helsta sem er 6likt milli peirra er lengdin & Likert-kvordunum.
Einnig 4 ad svara & RTQ kvardanum hversu alvarlega félagsfaelni einstaklingurinn telur
sig vera med 4 peim timapunkti sem kvardanum er svarad en pess parf ekki i CEQ. CEQ
inniheldur eina spurningu sem RTQ hefur ekki, en hun athugar hvada tilfinningu (feel)
skjolsteedingur hefur um ad medferdin muni minnka einkenni réskunnar. A9 60ru leyti
innihalda kvardarnir somu spurningar sem eru umordadar til pess ad paer passi vi0 per
adstedur sem kvardarnir eru notadir i. Vid teljum ad RTQ innihaldi tvo adskilda paetti

likt og CEQ); tru d medferd og veentingar um arangur.

Feélagsfeelni

Félagsfelni einkennist af 6hoflegum otta vio ad verda sér til skammar i félagslegum
adstedum eda ad vera hafnad af 60rum (American Psychiatric Association, 2000).
Rannsoknir syna ad félagsfelni er fjorda algengasta roskunin & vesturlondum & eftir
alvarlegri gedlegd, afengismisnotkun og sértekri felni. Um 3-13% vesturlandabta
greinast med pessa roskun einhvern timann & @vinni (Kessler o.fl.,, 2005; Ohayon og
Schatzberg, 2010). Félagsfelni er hamlandi gedrdskun sem skerdir gjarnan lifsgedi

folks (Acarturk, De Graaf, Van Straten, Ten Have, & Cuijpers, 2008).

Hugreen atferlismedferod i hopi vio félagsfeelni

St medferd vid félagsfelni sem hefur verid mest rannsékud er hugran atferlismedferd i
hopi (HAMH; Heimberg og Becker, 2002; Turk, Heimberg og Magee, 2008; Heimberg
o.fl., 1998; Heimberg, Salzman, Holt og Blendell, 1993; Heimberg o.fl., 1990; Hope,

Heimberg og Bruch, 1995). HAMH einkennist af premur pattum: berskjoldun
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(exposure), hugrenu endurmati (cognitive restructuring) og heimavinnu (homework).
Atferlistilraunir eru gerdar par sem hugraent endurmat er samtvinnad vid berskjoldun.
Settar eru 4 svid félagslegar adsteedur i hoptimum. Skjolstedingur setur sér skyr og
vidradanleg markmid um félagslegu adstedurnar og skrair nidur neikvaedu sjalfvirku
hugsanirnar (negative automatic thoughts) sem hann byst vid ad komi upp i berskjoldun.
Hann finnur einnig skynsamleg motrok vid hugsununum. Eftir berskjoldunina er farid
yfir pad hvort skjolstedingurinn nddi markmidum sinum og hversu vel skynsamlegu
motrokin reyndust til pess ad hrekja neikvaedu hugsanirnar og draga ur kvida (Heimberg

og Becker, 2002).

Brottfall ur medfero

[ yfirlitsgrein Swift og Greenberg (2012) kom i 1jos ad brottfall (drop out) ur salraenni
medferd sé 19,7%. Brottfall er algengt i HAMH og er 4 bilinu 16 -25% (Heimberg o.1l.,
1998; Hope, Heimberg og Burch, 1995; Chambless, Tran og Glass, 1997; Safren,
Heimberg og Juster, 1997; Scholing og Emmelkamp, 1999). bad er erfitt ad greina
snemma i medferdarferlinu pd skjolstedinga sem munu hetta i medferd. Fyrri
rannsOknir syna ad peir skjolstedingar sem hatta medferd hafi engin greinileg sérkenni
sem benda til pess ad peir muni hatta i medferd (Taylor, 1996; Safren, Heimberg og
Juster, 1997; Price og Anderson, 2012). [ rannsokn Safren, Heimbergs og Juster (1997)
var athugad hvort ventingar um arangur og tra 4 medferd gaetu spad fyrir um brottfall
hja patttakendum i hugraenni atferlismedferd i hopi vid félagsfelni. Engin tengsl fundust
a milli triar 4 medferd og ventinga um arangur vid brottfall ir medferd. beir greindu po
fra pvi ad peir skjolstedingar sem heattu i medferd adur en henni atti ad ljuka, maeldust
gjarnan meo lagar ventingar & RTQ kvardanum rétt fyrir brottfall. Pessi ahrif voru ekki

marktaek en vid teljum ad pad @tti ad athuga pessi tengsl frekar.
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Veentingar um drangur og tru a hugreenni atferlismedfero vio felagsfeelni

Safren o.fl. (1997) rannsdkudu hvort vantingar um arangur og trii & medferd spadu fyrir
um arangur af HAMH vid félagsfaelni. Nidurstédur peirra voru per ad jakvaed tengsl
voru & milli annars vegar vaentinga um arangur og tru & medferd og hins vegar arangurs
af medferd. Einnig komu i ljos neikvad tengsl milli vaentinga um arangur eftir fyrstu
medferdarstund og alvarleika einkenna félagsfelni fyrir medferd. Pvi alvarlegri sem
einkennin voru fyrir medferd pvi minni vaentingar hafoi skjolstedingur um arangur af
medferd. [ pessari rannsokn voru veaentingar um arangur og trii 4 medferd rannsokud sem
einn pattur med RTQ melitekinu. Safren o.fl. (1997) telja mikilvaegt ad reyna ad auka
vantingar einstaklinga i byrjun medferdar til pess ad nd sem mestum arangri. Chambless
o.fl. (1997) rannsdkudu einnig tengslin milli vaentinga skjolstedings um arangur af
medferd og arangurs af HAMH vid félagsfelni. Peir notudu RTQ melitekid og
adgreindu ekki tra 4 medferd og ventingar um arangur. Jakvaed tengsl fundust milli
vantinga um arangur og arangurs af HAMH vi0 félagsfelni.

Lengi hefur verid deilt um hvort almennir eda sértekir pattir medferdar séu
astedur arangurs af salrenni medferd. Bjornsson (2011) telur mikilvegt ad kanna
hvernig almennir og sértekir pettir vinna saman i medferd og ad slikt muni leida til
arangursrikari medferdar. Bjornsson (2011) telur ad medferdarhandbakur fyrir HAM
leggi ekki negilega aherslu & mikilveegi almennra patta. Hann segir ad almennir peettir
séu yfirleitt ekki fléttadir inn i leidbeiningar og kenningar handbdkanna. Vegna pessa er
ekki tryggt a0 medferdaradilar nyti badi sérteka og almenna patti medferdar.
Medferdarhandbakurnar tala um almenna petti likt og peir séu merki um vel unnin storf
medferdaradila frekar en naudsynlegan hluta medferdar. I rannsokn Heimberg o.fl.
(1990) par sem tilraunamedferdin var HAMH og samanburdarmedferdin samanstoda af

almennu pattunum fraedslu og studningi voru badar medferdir metnar jafn triverdugar.
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Bjornsson o.fl. (2011) gagnryndu p6 rannsokn Heimbergs og félaga fyrir a0 hafa ekki
nytt almennu pattina til fulls. Bjornsson (2011) telur ad framtidin i rannsoknum
salrenna medferdar muni midast ad pvi ad athuga hvada almennu paettir skipta mali fyrir
arangur og hvernig er haegt ad beita peim til ad bata salrena medferd. Demi um slikar
rannsOknir veri ad kanna ahrif ventinga badi skjolstedinga og medferdaradila og
einnig ahrif triar 4 medferd.

Gogn pessarar rannsoOknar voru fengin Ur rannsokn Bjornsson o.fl. (2011).
Markmid rannsoknarinnar var ad kanna hvort sértekar adferdir HAMH beru arangur
umfram almenna patti salrennar medferdar 1 hopi. Notast var vid styttri utgafu HAMH
samkvaemt medferdarhandbok Heimbergs og Becker (2002). Almenna hopmedferdin i
rannsokn Bjornsson o.fl. var byggd 4 almennri hopmedferd Yalom (Yalom og Leszcz,
2005) en hun midast ad pvi ad nyta almenna patti svo sem hopefli og studning
hopmedlima vid hvorn annan. Ahersla er a abyrgd og batttoku hopmedlima i
medferdarstundum. Stefnt var ad pvi sérstaklega 1 pessari rannsokn ad gera
samanburdarmedferdina eins sambarilega tilraunamedferdinni og mogulegt var an pess
ad innleida sértekar adferdir sem byggjast & kenningum um félagsfelni, svo sem
hugraent endurmat i HAMH. Einnig voru rannsakendur ekki peir somu og veittu medferd
til pess ad koma i veg fyrir hlutdreegni. Bedi HAMH og AH tdldust arangursrikar og
munurinn var ekki marktaekur. Patttakendur voru skilgreindir sem brottfallsgildi ef peir
misstu af premur eda fleiri hoptimum. Fimm skjolstedingar i HAMH to6ldust til
brottfalls en einungis einn i AH. betta er ekki marktekur munur en pykir po
eftirtektarverdur midad vid ad patttakendur voru ekki nema 45 talsins. I pessari rannsékn
verdur athugad hvort tra skjolsteedinga 4 medferd eda vaentingar peirra um arangur eftir
fyrstu hopmedferdarstund spai fyrir um arangur af HAMH eda AH. Rok fyrir pvi ad

vantingar um arangur geti spad fyrir um arangur af medferd eru paer ad fyrri rannsoknir
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hafa synt fram 4 slik tengsl (Borkovec og Costello, 1993; Borkovec og Mathews, 1988;
Constantino o.fl., 2011) og pa einkum i HAMH (Chambless o.fl., 1997; Safren o.fl.,
1997). bessi tengsl hafa ekki verid athugud i almennri hopmedferd. Hins vegar teljum
vid ekki ad tra 4 medferd muni spa fyrir um arangur skjolsteedinga i pessum medferdum
par sem fyrri rannsoknir benda til pess ad ekki séu tengsl 4 milli drangurs af salrenni
medferd og tra & medferd (Devilly og Borkovec, 2000; Hardy o.fl., 1995). Ef
nidurstddur syna ad ventingar geti spad fyrir um arangur af pessum medferdum ettu
medferdaradilar ad vinna ad pvi ad auka vaentingar i byrjun medferdartimabilsins til pess
ad auka arangur. Fyrri tilgata pessarar rannsoknar er pvi eftirfarandi: Ventingar um
arangur, en ekki tra & medferd, eftir fyrsta medferdartima munu spa fyrir um arangur af
medferd i bedi HAMH og AH vid félagsfelni. Einnig verdur athugad hvort vaentingar
um arangur annars vegar og tri & medferd hins vegar eftir fyrstu medferdarstund maelist
6likt eftir medferdarformum pd svo ad pad sé ekki hluti af rannsdknarspurningunni. Ekki
var buist vi0 6likum malingum midad vid fyrri umradu.

Seinni tilgata pessarar rannsoknar er st ad hvorki vaentingar um medferd né tru a
medferd muni spa fyrir um brottfall par sem eina rannsoknin 4 pessum breytum i HAMH
syndi ekkert samband par 4 milli (Saffren et al., 1996). St rannsokn greindi hins vegar
ekki 4 milli veentinga um drangur og triiar & medferd. bvi er mikilvagt ad endurtaka pa

rannsokn og kanna hvort ad pessar breytur spai fyrir um brottfall.

Aofero

Nénari lysingu 4 adferdum rannsdknarinnar er ad finna i Bjornsson o.fl. (2011).

batttakendur

batttakendur voru 45 héskolanemar 4 aldrinum 18-25 ara vid University of Colorado 1

Boulder (CU) sem greindust med félagsfelni samkvaemt DSM-IV sem megingreiningu.
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Kynjahlutfallio var tiltlulega jafnt (24 konur og 21 karlar). Patttakendur svérudu
auglysingum um rannsoknina sem dreift hafdi verid um haskolasvedi CU og
auglysingum 1 gegnum tolvupdst. beir sem greindust med tviskautardoskun (bipolar),
gedrofsroskun (psychotic), voru med sjalfsvigshugsanir eda glimdu vid efna- eda
afengismisnotkun voru utilokadir fra patttoku. Einnig voru peir utilokadir sem pegar
voru i lyfjamedferd eda annari salrenni medferd. Af 45 skjolstedingum var 22 visad i
HAMH og 23 i AH eftir slembivali. Alls luku sex patttakendur ekki patttoku (fimm
patttakendur voru i HAMH og einn i AH). Peir tdldust til brottfalls sem misst hofou af

premur eda fleirum medferdarstundum. Visindasidanefnd CU sampykkti rannsdknina.

Mecelitceki

Veentingar og tru a medferd: Borkovec og Nau (1972) eru hofundar RTQ
kvardans og hann er til i styttri utgafu (Hope o.fl., 2000) sem var notud i pessari
rannsokn. Ekki fundust heimildir um proffradilega eiginleika kvardans eins og innra
réttmaeti. Fyrstu premur spurningunum i pessari utgafu kvardans er atlad ad mala tra a4
medferd og fjordu spurningunni er @tlad ad maela ventingar patttakenda um arangur.
Listinn var lagdur fyrir patttakendur eftir einstaklingsvidtal sem for fram adur en
medferd hofst og eftir hvern medferdatima. batttakendur svorudu listanum & tiu punkta
Likert-kvarda. Pvi haerra sem patttakendur matu spurningar 1 til 3 pvi meiri tra héfou
peir & medferdinni. Fjorda spurning var pripaett 4a. - 4c. Spurning 4a. spyr hversu mikinn
félagskvida patttakandi upplifir nina, spurningar 4b. og 4c. spyrja sidan hversu mikinn
félagskvida patttakandi byst vid ad vera med strax ad lokinni medferd og einu ari eftir
medferd. Pvi legra sem patttakendur svorudu spurningum 4b. og 4c. 4 kvardanum pvi
minni félagskvida bjuggust peir vid ad vera med eftir medferd. bPegar reiknad var upp ur

RTQ skalanum voru stig r spurningum 1-3 16gd saman sem var meling & tra 4 medfero.
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Haegt var ad fa hest 30 stig. Mat 4 vaentingum medferdar var fundin ut med pvi ad sntia
skalanum i spurningum 4b. og 4c. vi0. Ef patttakandi gaf upp 9 i spurningu 4b. var sett
inn 2 i stadinn. Pvi nast voru stigin 1 spurningu 4a. dregin fra spurningum 4b. og 4c.
Stigin sem voru fengin med fradrettinum voru 16gd saman til ad finna heildarstig fyrir
ventingar. Haegt var ad f4 minnst -18 stig (litlar vaentingar) og mest 0 stig (miklar
vantingar). Allir skjolstedingar h6fou jakvadar vaentingar um arangur og par af leidandi
voru engin neikvad gildi i gagnasafninu hvad pad vardar.

Kvioi: Liebowitz social anxiety scale (LSAS) er kliniskt vidtal sem metur badi
fordun og otta 1 24 félagslegum adstedum & fjogurra punkta Likert-kvarda (Liebowitz,
1987). bvi haerri sem heildarsumman er pvi alvarlegri einkenni hefur einstaklingurinn
(Liebowitz, 1987). I einni rannsokn var Cronbach alpha 6likra undirkvarda 4 bilinu 0,81
til 0,92 (Heimberg o.fl., 1990). I pessari rannsokn voru patttakendur metnir med LSAS
tvisvar sinnum yfir medferdartimann, einu sinni vid byrjun medferdar og sidan aftur eftir

ad meoferd var lokid.

Medferd

HAMH og AH stodu yfir i atta vikur par sem patttakendur mettu einu sinni i viku i
hopmedferd i tvo klukkutima i senn. Hver hopur samanst6d af fimm til sj6 patttakendum
og einum medferdaradila. Alls voru fjorir hopar af hvorri medferdartegund.

Hugreen atferlismedferd i hépi (HAMH): I pessari rannsokn var notast vid styttri
utgafu af HAMH Heimbergs og Beckers (2002) og voru medferdarstundir atta i stad tolf
og hver meodferdarstund vardi 1 tver klukkustundir i stad tveggja og halfrar
klukkustundar. Meodferdin samanst6d af fredslu um roskunina og atferlistilraunum i
medferdarstundum par sem hugrent endurmat og berskjoldun fléttudust saman.

Heimaverkefni folust 1 atferlistilraunum utan medferdarstunda.
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Almenn hopmedfero (AH): Almenna hoépmedferdin byggdi & framsetningu
Yalom (Yalom og Leszcz, 2005). I AH var einkum notast vid almenna medferdarpaetti
en ekki studst vid tiltekna kenningu um roskunina. Umreeda i timunum var & abyrgd
hépmedlima fra fyrstu hépstund. Medlimir voru bednir um ad lata i [jés skodanir sinar &
60rum medlimum & uppbyggilegan hatt og kanna vidbrogdin sem peir kdlludu fram hja
o60rum 1 hopnum. Pessi opnu skodanaskipti er til pess ad hver skjolstedingur fai sem
raunverulegasta mynd af pvi hvernig hann birtist 60rum. bPatttakendur baru abyrgd 4 pvi
ad finna hverjum medlimi videigandi heimavinnu. Medferdaradili atti ekki ad leggja til
sérstaka heimavinnu eda stinga upp 4 sérstokum adferdum eins og hugraenu endurmati
(Bjornsson o.fl., 2011). Medferdaradili atti ad reyna ad koma auga a ,hér og nu
augnablik” (here-and-now moments) sem eiga sér stad 4 milli medferdaradila og
skjolstedings eda 4 milli skjolsteedinga. bessi adferd leggur dherslu 4 ferli hugsana
frekar en efni pess. Medferdaradili reynir svo ad yfirfera ferli augnabliksins & 6nnur
atridi 1 lifi skjolstedingsins par sem allt sem gerist i medferdarstund er visbending um
pad sem gerist & 6drum svidum 1 lifi skjolsteedingsins. Hlutverk medferdaradila var pvi

a0 nota almennar adferdir ur medferd Yaloms (Yalom og Leszcz, 2005).

Framkvemd

batttakendur skrifudu undir upplyst sampykki 4d0ur en grunnlinuvidtal hofst.
batttakendur sem stoédust inngdnguskilyrdi var skipt i HAMH eda AH med slembivali.
batttakendur mettu pvi naest i einstaklingsvidtal med einum medferdaradila. I
einstaklingsvidtalinu var patttakendum sagt frd peirri medferd sem peim hafdi verid
visad & og utskyrt hvernig hun etti ad halpa peim ad takast 4 vio félagsfelni. Einnig var
buid til otta- og fordunarstigveldi (fear and avoidance hierarchy) fyrir hvern

skjolsteding. Eftir einstaklingsvidtalid hofst medferdin eins og lyst var hér ad ofan. Hver
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medferdarstund var tvaer klukkustundir ad lengd og alls voru atta vikulegar
hopmedferdarstundir. Hver hopur samanst6d af fimm til sj0 patttakendum og einum
medferdaradila. Alls voru medferdaradilarnir fjorir og s& hver medferdaradili um einn
AH hép og einn HAMH hép. Ohadir matsmenn sem vissu ekki hvora medferdina

patttakandi hafdi fengid framkvamdu allt salrent mat ad medferd lokinni.

Tolfreedileg urvinnsla

Allir Utreikningar voru unnir i 20. utgafu af SPSS tolfraediforritinu. Lysandi tolfraedi var
skodud fyrir allar breytur. I 1j6s kom ad fylgibreytan fylgdi normaldreifingu og ad
frumbreyturnar fylgdu allar normaldreifingu nema patturinn #1 d medfero en hann var
neikveett skekktur. Engir fravillingar voru greindir.

Marghlioa adfallsgreining var notud til ad meta fyrri tilgatuna. Adfallsgreiningin
innihélt frumbreyturnar grunnlinumceling kvioa (heildarstigafjoldi LSAS), ventingar og
tru a medferd (& RTQ kvardanum) og fylgibreytuna alvarleiki einkenna ad aflokinni
medfero (heildarstigafjoldi LSAS). b6 ad ekki hafi verid buist vid mun & vaentingum um
arangur annars vegar og tri & medferd hins vegar, eftir pvi hvort skjolstedingur var i
HAMH eda AH, var pad athugad med pvi ad skoda samvirknina. Tvennar nyjar breytur
voru bunar til og beett vid adfallsgreiningarlikanid, medferdarform*tri a medferd og
medferoarform*ventingar. Breytunni medferd var einnig batt vid greininguna.
Frumbreytan medferd var tvikostabreyta par sem 1 tdknar HAMH og -1 tdknar AH.
Forsendur voru athugadar i kjolfar beggja adfallsgreininga, en helstu forsendurnar voru
paer ad villan vaeri normaldreifd, 6had og ad hin hefdi somu stadalfravik 6had
frumbreytugildum. Pessar forsendur stodust.

Framkvaemd voru tvd t-prof fyrir sidari tilgatuna. Fyrra profid athugadi hvort

munur veri 4 ventingum um arangur eftir pvi hvort skjolstedingur klaradi medferd eda
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ekki. Seinna pr6fid athugadi hvort munur veeri & trGi & meodferd eftir pvi hvort

skjolsteedingur klaradi medferd eda ekki.

Niourstoour

Heildarsumma RTQ og tengsl vid arangur af medferd

Til pess ad bera saman vid fyrri rannsoknir sem spadu fyrir um drangur medferdar ut fra
heildarsummu RTQ kvardans (Newman og Fisher, 2010) var athugad hvort
heildarsumma RTQ melinga eftir fyrsta medferdartima (M = 24,81, Sf = 6,89) pessarar
rannsoknar matti nota til pess ad spa fyrir um arangur af HAMH og AH vid félagsfaelni.

Nidurstodur syna ad svo er ekki (b =-0,69; t =-1,78; p = 0,08).

Veentingar og tru eftir fyrstu medferdarstund

Munur & tra & medferd eftir fyrsta medferdartimann eftir pvi hvort skjolstedingur var i
HAMH (M = 25, §f = 3,71) eda AH (M = 23,17, Sf = 4,93) var er ekki tolfreedilega
marktekur (¢ (44) = 1,35, p > 0,05). Munur 4 ventingum um arangur eftir pvi hvort
skjolstedingur var i HAMH (M = 0,3, Sf'= 5,89) eda AH (M = 0,95, Sf' = 3.,44) 1 kjolfar

fyrsta medferdartima er ekki heldur tolfraedilega marktaekur (¢ (44) =-0,44, p > 0,05).

Tengsl veentinga um arangur og tru a medferd vio arangur ohad medferd

Athugud voru meginahrif af tri 4 medferd annars vegar og vantingum um arangur hins
vegar 4 arangur af medferd. F-profid fyrir likanid synir F (3,41) = 15,24; p < 0,01. Af
pessu ma leida ad heildarlikanid er marktaekt ef midad er vid o = 0,05. Frumbreyturnar
skyra 56,6% af breytileika fylgibreytunnar (R®). Hallastudullinn fyrir grunnlinu
alvarleika einkenna er marktakur (b = 0,51, p < 0,001). Hallastudullinn fyrir vaentingar

er marktekur (b = -1,63, p < 0,01). Hallastudullinn fyrir triverdugleika er ekki
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marktekur (b = 0,13, p = 0,81). Tilgata 1 fer pvi studning. Néanari nidurstodur fyrir
adfallsgreininguna ma sja i 1. toflu.

1. tafla. Marghlida adfallsgreining fyrir meginhrif veentinga og triiar & medferd.

Hallastudull Stadalvilla t-gildi p-gildi

Skurdpunktur 22,18 16,59 1,34 0,19
Grunnlinu kvidi 0,51 0,13 3,83 0,001**
Ventingar -1,63 0,59 -2,75 0,01*
Tra & medferd 0,13 0,55 0,24 0,81

Athugasemdir: alvarleiki einkenna vio grunnlinu, maldur kvidi vid upphaf medferdar a
LSAS; veentingar, maldar ventingar 4 RTQ kvardanum eftir hoptima eitt; 71 @ medfero,
meld tri 4 medferd & RTQ kvardanum eftir tima eitt. *p<0,05 og **p<0,001.

Til pess ad skoda ahrif frumbreytanna & fylgibreytuna frekar, var gerd einhlida
adfallsgreining, fyrst 4 grunnlinu kvida, nast & ventingar um arangur og sidast a trii &
medfard. Skyrd drefing (R?) fyrir grunnlinumaelingu 4 kvida er 0,51 sem segir okkur ad
han skyri 51% af breytileika drangurs eftir medferd. Ventingar skyra 38% af breytileika
arangurs eftir ad medferd er lokid. Tri & medferd skyrir 0% af dreifingu arangurs eftir ad

medfero er lokid.

Samvirkni veentingar um drangur og truar a medfero

Til pess ad athuga hvort ventingar eda tri 4 medferd hefou 6lik ahrif eftir pvi hvort
vidkomandi var i HAMH eda AH voru athugud samvirknidhrif pessara breyta 4 arangur i
medferd. | lj6s kom ad allsherjarpr6fio er marktekt F(6,38) = 7,53, p < 0,01.
Frumbreyturnar skyra 58,8% af breytileika fylgibreytunnar (R?). Einungis hallatolur
fyrir grunnlinumalingu 4 alvarleika einkenna (b = 0,46, p < 0,05) og vaentinga um
arangur (b = -1,61, p < 0,05) eru marktaekar. Samvirknishallastudullinn fyrir vaentingar

um arangur og medferd er démarktekur (b = -0,28, p = 0,65). Samvirknihallasstudullinn
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fyrir trd & medferd og medferd er Omarktekur (b = 0,53, p = 0,43). Nanari nidurstodur
fyrir adfallsgreininguna ma sja i 2. toflu.

2. tafla. Seinni marghlida adfallsgreining; samvirkni eftir medferd.

Hallastudull Stadalvilla t-gildi  p-gildi

Skurdpunktur 22,26 18,18 1,22 0,23
Alvarleiki einkenna vid grunnlinu 0,46 0,15 3,10 0,00*
Ventingar um arangur -1,61 0,72 -2,24 0,03*
Tra & meodferd 0,25 0,63 0,39 0,70
Meoferd -10,78 16,43 -0,66 0,52
Samvirkni medferdar og vaentinga -0,28 0,60 -0,46 0,65
Samvirkni medferdar og triiar 4 medferd 0,53 0,66 0,80 0,43

Athugasemdir: alvarleiki einkenna vio grunnlinu, maldur kvidi vid upphaf medferdar a
LSAS; veentingar um arangur, maldar vaentingar 4 RTQ kvardanum eftir fyrstu
medferdarstund; #r1: @ medferd, meld trit & medferd 4 RTQ kvardanum eftir fyrstu
medferdarstundina; medferd, HAMH eda AH. *p<0,05.

Skyrd dreifing (R?) grunnlinumeelinga kvida, veentinga um drangur og trii ¢ medferd er
heegt ad sja hér ad ofan. Skyrd dreifing (R*) samvirknibreytanna var fundin ut 4 sama
hatt. Samvirknibreytan veentingar um darangur og medferd skyrdi 3% af dreifingu

fylgibreytunnar. Bedi samvirknibreytan tru d medferd og medferdar og breytan medferd

skyrdu 7% af dreifingu fylgibreytunnar.

Tengsl veentinga um arangur og truar a medferd vio brotfall

Tra 4 medferd spadi ekki fyrir um hvada patttakendur luku meoferd (¢ (44) = -0,73, p =
0,45). Ventingar um arangur spadu ekki heldur fyrir um pad hvada pétttakendur luku

medferd (¢ (44) = 1,56, p = 0,13).
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Umrzoda
Nidurstodur pessarar rannsoknar studdu badar tilgaturnar. Nidurstodur voru i samraemi
vid fyrri tilgdtuna; ad vaentingar um arangur muni spa fyrir um arangur af medferd badi
i HAMH og AH vid félagsfelni. bPessar nidurstodur eru i samraemi vid fyrri rannsoknir
um almenna pattinn veentingar um drangur (Chambless o.fl., 1997; Safren o.fl., 1997;
Borkovec og Costello, 1993; Borkovec og Mathews, 1988; Constantino o.fl., 2011). Ut
fra pessum nidurstodum meetti alykta ad vaentingar skjolsteedinga um medferd vid byrjun
medferdar hafi ahrif & drangur i HAMH og AH. Vid teljum ad medferdaradilar @ttu pvi
ad veita ventingum um drangur athygli. Medferdaradilar ettu ad leggja fyrir
skjolsteedinga ventingakvarda vid byrjun meodferdar og reyna ad auka vantingar
skjolsteedinga sem melast 1agir. Pad geti aukid arangur peirra sem annars myndu grada
litio eda ekkert af salreenni medferd vio félagsfelni. Nanari athugun & ventingum um
arangur eftir fyrsta medferdartima syndi engan mun hvort sem skjolstedingur hlaut
HAMH eda AH. Mdgulegt er ad enginn munur hafi greinst vegna pess ad patttakendur
rannsOknarinnar voru of fair. Einnig gaeti asteda pess verid ad skjolstedingur kemur
venjulega inn i medferd med dkvednar ventingar sem hafa myndast 6had pvi hvada
medferd hann svo faer (Constantino, 2012). bessar fyrirfram dkvednu vantingar geta svo
breyst pegar lidur 4 medferd og vidkomandi hefur fengid reynslu af henni (Constantino,
2012). Pessi munur kom ekki heldur fram pegar breytan tru d¢ medferd var skodud.
Moguleg asteda pess geaeti verid su ad samanburdarhopurinn i pessari rannsokn var
hannadur til pess ad vera jafn traverdugur og jafn ad formi og tilraunahopurinn til pess
a0 réttmaeti rannsoknarinnar yrdi sem mest (Bjornsson o.fl., 2011). Pad sem var 6likt i
pessari rannsokn midad vid fyrri rannséknir 4 HAMH vid félagsfeelni var til demis ad
einblint var sérstaklega ad pvi ad gera samanburdarmedferdina eins lika

tilraunamedferdinni og mogulegt var. Einnig byggdi samanburdarmedferdin eda
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almenna hopmedferdin 4 almennum adferdum Yaloms (Yalom og Leszcz, 2005) en pad
hefur ekki verid gert adur. Malitekid fyrir veentingar og tru var ekki pad sama og oftast
hefur verid notad adur. Hér var styttri utgafa RTQ (Hope o.fl., 2000) notud 4 medan
flestar rannsoknir hafa notast vid upprunalega RTQ melitkeekid 1 utgafu Borkovec og
Nau (1972) eda CEQ (Devilly og Borkovec, 2000).

Nidurstodur voru i samremi vid sidari hluta tilgadtunnar sem segir ad tri a
medferd spai ekki fyrir um arangur af medferd badi i HAMH og AH vid félagsfelni.
bessar nidurstodur komu ekki 4 ovart enda samraemi vid fyrri rannsoknir (Devilly og
Borkovec, 2000; Hardy o.fl., 1995). Rannsakendur telja edlilegt ad tri 4 medferd eftir
fyrsta medferdartimann spai ekki fyrir um arangur par sem su skodun er nymyndud
pegar hiin er meeld og pvi ekki endilega stodug né fastmotud. Vaentingar um arangur
geta hins vegar verid til fyrir fyrsta medferdartimann og eru pvi ad ollum likindum
fastmotadari hugmynd (Constantino, 2012).

Ventingar um arangur og tru & medferd hafdi ekki olik ahrif eftir pvi hvort
skjolstedingur var i HAMH eda AH. Moguleg asteda er su ad badar medferdir skiludu
godum arangri. Pad veri dhugavert ad athuga samanburdarhop sem skilar litlum arangri
og athuga hvort ad samband vantinga um arangur og trd & medferd annars vegar og
arangurs af medferd hins vegar veri pa 6rduvisi hattad. Einnig gaeti verid ad 6lik ahrif
hafi ekki greinst par sem patttakendur voru fair.

Nidurstoour voru i samraemi vi0 seinni tilgadtuna sem sagdi ad vantingar um
arangur og trd & medferd muni ekki spd fyrir um hverjir hetta i medferd adur en
medferdartimabili Iykur. Enginn munur fannst 4 ventingum peirra sem luku medferd og
peirra sem hazttu i medferd 4dur en medferdartimabilinu lauk. Einnig fannst enginn
munur 4 tru 4 medferd hja peim sem luku medferd og peim sem hettu i medferd. bessar

nidurstodur benda til pess ad ekki er hagt ad nota ventingamalingar eda malingar 4 tr
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a medferd eftir fyrstu hopmedferdarstund til ad spa fyrir um hvort patttakandi 1juki
medferd i HAMH og AH vid félagsfelni. Varast skal ad alhefa at fra pessum
nidurstddum par sem adeins fimm einstaklingar luku ekki medferd i HAMH og einn
einstaklingur i AH, en pad gefur ekki nagileg afkdst. Pessar nidurstodur eru po i
samraemi vid fyrri rannsoknir sem segja ad peir patttakendur sem hetta i medferd adur
en medferdartimabilinu lykur hafi engin greinimerki sem haegt er ad koma auga &
snemma i medferd (Taylor, 1996; Safren o.fl., 1997; Price og Anderson, 2012).
Hugsanlegt er ad malingar &4 vaentingum og tra sidar i medferd geti spad fyrir um
brottfall par sem skjolstedingar hafa pa hlotid reynslu af medfero.

Rannsakendur telja ad ekki eigi ad reikna ut heildarstigafjolda RTQ kvardans
eins og adur hefur verid gert (Newman og Fisher, 2010; Chambless o.fl., 1997; Safren
0.f1.,1997; Hardy o.1l., 1995). Heildarstigafjoldinn i pessari rannsokn og fleirum (Devilly
og Borkovec, 2000) spadi ekki fyrir um arangur af medferd. Rannsakendur telja réttara
ad reikna upp ur kvardanum tvo patti likt og gert var hér og i rannsékn Devilly og
Borkovec (2000) &4 CEQ kvardann, pad er tru d medferd og veentingar um drangur.
batturinn #ri1 d medferd virdist ekki hafa tengsl vid arangur af medferd en patturinn
veentingar um drangur syna hins vegar tengsl vid arangur af medferd.

Vi0 teljum ad mikilvaegt sé ad endurtaka rannsoknina med steerri patttakendahdpi
par sem afkodst rannsdknarinnar voru ekki mikil. Einnig teljum vid ad dhugavert veeri ad
reyna ad hafa bein ahrif 4 vaentingar um medferd, pad er ad athuga hvort haegt sé¢ ad auka
vantingar patttakenda og hvort pad muni hafa ahrif & drangur af medferd og hugsanlega
brottfall Gr medferd. Pad er mikilvaegt ad rannsakendur salrenna medferdar finni
astedur brottfalls svo ad heegt sé hanna klinisk inngrip og par med auka tioni
skjolstedinga sem ljuka medferd. Toluvert margir haetta 1 sdlreenum medferdum adur en

peim lykur og pad geetur svo dregid r pvi ad skjolstedingur sem hefur adur heett i
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medferd leiti sér aftur medferdar vegna fyrri reynslu. Ef hegt er ad auka arangur af
medferd med pvi ad auka vaentingar um arangur meetti hugsanlega draga Ur brottfalli og
koma 1 veg fyrir bakslog eftir a0 meoferd er lokid en pad vari dhugavert ad rannsaka

nanar.
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