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Útdráttur 

Markmið þessarar rannsóknar var að rannsaka hugsanastjórn í áráttu- og 
þráhyggjuröskun, félagsfælni og almennu þýði. Það var gert með því að 
skoða getu til að skipta út hugsun fyrir aðra (thought removal). Þátttakendur 
voru 6 einstaklingar með áráttu- og þráhyggjuröskun, 19 einstaklingar með 
félagsfælni og 18 einstaklingar úr almennu þýði. Rannsóknin samanstóð af 
tveimur heimsóknum til rannsakanda. Í fyrri heimsókn svöruðu þátttakendur 
spurningarlistum um bakgrunnsupplýsingar og geðræn einkenni, alvarleika 
þeirra og óþægindi. Einnig var geðgreiningarviðtalið MINI lagt fyrir. Í seinni 
heimsókn svöruðu þátttakendur spurningarlistum um líðan það augnablikið 
og skráðu uppáþrengjandi hugsun á blað og svöruðu lista út frá henni (III-31). 
Næst fóru þátttakendur í gegnum tölvustýrða tilraun þar sem skipta átti út 
ýmist þremur ólíkum tegundum hugsana, hlutlausri hugsun, staðlaðri og 
persónulegri uppáþrengjandi hugsun fyrir aðra, hlutlausa hugsun. Verkefnið 
samanstóð af þremur lotum og svöruðu þátttakendur spurningarlistum um 
viðbrögð við hugsunum,  á milli lota. Helstu niðurstöður voru að almennt áttu 
þátttakendur erfiðast með að stjórna staðlaðri og persónulegri uppáþrengjandi 
hugsun, og kom það fram í lengri frávísunartíma, huglægu mati á 
hugsanastjórn og tilfinningaviðbrögðum. Þátttakendur með áráttu- og 
þráhyggjuröskun voru lengur að vísa frá persónulegri uppáþrengjandi hugsun, 
fengu staðlaða og persónulega uppáþrengjandi hugsun oftar í kollinn, fannst 
erfiðara að stjórna staðlaðri og persónulegri uppáþrengjandi hugsun og 
upplifðu sterkari tilfinningaviðbrögð samanborið við þátttakendur með 
félagsfælni og heilbrigðan samanburðarhóp. Vísbendingar eru því um að 
erfiðleikar við stjórn uppáþrengjandi hugsana séu meiri hjá fólki með áráttu- 
og þráhyggjuröskun samanborið við fólk með félagsfælni og fólk almennt.  
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Að vera hugsandi maður felur ekki einvörðungu í sér kosti. Áhyggjur, minnistruflanir, 

dagdraumar, grufl (ruminations) og þráhyggja eru dæmi um þætti hugarstarfsins sem eru 

fólki oft ekki til framdráttar í daglega lífinu (Clark og Rhyno, 2005). Í rannsókn Klinger 

(1978) kom fram að meðallengd hverrar hugsunar er 5 sekúndur sem bendir til þess að 

fólk fær um það bil 4000 ólíkar hugsanir á 16 klukkustunda vökutíma. Þar af leiðandi má 

vænta þess að einhverjar þessara hugsana séu órökréttar, óþægilegar og í engu samhengi 

við sjálfsmynd fólks (sjá í Clark og Rhyno, 2005). Flestir kannast við að hafa fengið 

skyndilega, óþægilega og óvelkomna hugsun í kollinn, hryllt við henni en svo tekist að 

hrista hana af sér og haldið áfram að sinna verkefnum dagsins. Fyrir fólk með áráttu- og 

þráhyggjuröskun (obsessive-compulsive disorder) reynist þetta hins vegar ekki svona 

auðvelt. 

 Í þessari ritgerð verður aðallega greint frá hugrænum kenningum um orsök og 

viðhald áráttu- og þráhyggjuröskunar, og verður þar lögð áhersla á þátt hugsanastjórnar. 

Rannsóknir á áhrifum hugsanastjórnar í áráttu- og þráhyggjuröskun hafa rutt sér rúms 

síðustu áratugi en niðurstöður hafa verið misvísandi. Komin er ný aðferð til að rannsaka 

hugsanastjórn, það er, að skoða getu fólks til að fjarlægja hugsun eftir að hún hefur 

skotið upp kollinum. Í þessari ritgerð verður greint frá niðurstöðum slíkrar rannsóknar 

sem gerð var á hugsanastjórn í áráttu- og þráhyggjuröskun, félagsfælni og almennu þýði.  

Áður en sú umfjöllun hefst verður fjallað almennt um greiningarviðmið, einkenni og 

einkennavíddir áráttu- og þráhyggjuröskunar, þekktustu hugrænu kenningarnar og helstu 

rannsóknir á þessu sviði. Í lokin verður stutt umfjöllun um einkenni félagsfælni, 

hugrænar kenningar og rannsóknir á hugsanastjórn í félagsfælni.  

 

Áráttu- og þráhyggjuröskun 

Greiningarviðmið og einkenni 

Til eru greinargóðar lýsingar á einkennum áráttu- og þráhyggjuröskunar allt frá miðri 

17.öld, en einkennin voru talin vera hluti af svokölluðu trúarlegu þunglyndi (religious 

melancholy). Fræðimaður frá þeim tíma lýsti tilfelli þar sem maður óttaðist að segja 

upphátt eitthvað óviðeigandi, án þess að átta sig á því, þegar hann var staddur þar sem 

mikil þögn var, til dæmis við messu (Baer, 2002; Koran, 2007). Einkenni röskunarinnar 

voru mikið rannsökuð á næstu öldum. Á 18.öld voru þau greind frá ranghugmyndum og 
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hvatastjórnunarvanda og var það síðan á 19.öld sem hugtakið áráttu- og þráhyggjuröskun 

var formlega tekið í notkun (Koran, 2007). Allt frá því á 17.öld hefur áráttu- og 

þráhyggjuröskun verið kölluð ólíkum nöfnum og ýmsar kenningar komið fram á 

sjónarsviðið um mögulega orsök röskunarinnar.  

Við greiningu á áráttu- og þráhyggjuröskun hér á landi, er stuðst við viðmið 

greiningarkerfanna Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 , eða DSM-

5 (APA, 2013) og International Classifications of Diseases 10, eða ICD-10 (WHO, 

1992). Til að fá greiningu þarf annað hvort þráhyggja eða árátta (eða bæði) að vera til 

staðar (viðmið A). Þráhyggjan og áráttan eru annað hvort tímafrek (tekur meira en 

klukkustund á dag) eða trufla hversdagslegar athafnir, störf og félagslíf fólks og valda 

mikilli vanlíðan (viðmið B). Einkenni röskunarinnar á ekki að vera hægt að rekja til 

lífeðlisfræðilegra áhrifa lyfja eða annars líkamlegs ástands (viðmið C). Að lokum má 

vanlíðan og truflun í daglegu lífi ekki vera betur skýrð með einkennum annarra raskana. 

Í DSM-5 eru nefnd mörg dæmi um aðrar raskanir sem ber að útiloka, en þar má nefna 

áhyggjur í almennri kvíðaröskun (generalized anxiety disorder), raskanir sem eru með 

áráttu-og þráhyggjuröskun í nýjum flokki DSM-5, áthegðun sem byggir á stífum reglum 

í átröskunum, uppáþrengjandi hugsanir um heilsu líkt og í heilsukvíða (health anxiety), 

grufl í þunglyndi og ranghugmyndir í geðrofsröskunum (viðmið D) (APA, 2013). 

Langsniðsrannsóknir hafa sýnt að áráttu- og þráhyggjueinkenni eru vanalega svipuð yfir 

tímann. Sjaldgæft er að fólk upplifi mismunandi einkenni á milli einkennavídda 

(Delorme o.fl., 2006; Fullana o.fl., 2007; Rufer, Grothusen, Maß, Peter, og Hans, 2005). 

Einhvern mun er að finna á birtingarmynd einkenna á milli kynja, en hjá konum er 

þráhyggja tengd mengun og þvottaárátta algengari en hjá körlum er þráhyggja um kynlíf 

algengari (Clark, 2004; Lensi o.fl., 1996). 

Í DSM-5 hafa verið gerðar nokkrar breytingar tengdar áráttu- og 

þráhyggjuröskun. Kominn er nýr flokkur sem kallast áráttu- og þráhyggjuröskun og 

skyldar raskanir (obsessive-compulsive disorder and related disorder) og var áráttu- og 

þráhyggjuröskun flutt þangað úr flokki kvíðaraskana. Í þessum flokki er auk þess 

söfnunarárátta (hoarding disorder), líkamsskynjunarröskun (body dysmorphic disorder), 

húðkroppunarárátta (excoriation disorder) og hárplokkunarárátta (trichotillomania). Auk 

þess er áráttu- og þráhyggjuröskun og skyldar raskanir sem koma í kjölfar neyslu, vegna 

annars læknisfræðilegs ástands, sértæk (specified) og ósértæk (unspecified) áráttu- og 

þráhyggjuröskun og skyldar raskanir (til dæmis þráhyggjukennd afbrýðissemi). Önnur 
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breyting í DSM-5 er að viðbótinni með litlu innsæi hefur verið breytt þannig að fleiri 

möguleikar eru í boði til að greina á milli þeirra sem eru með gott eða viðunandi innsæi; 

lítið innsæi; og ekkert innsæi/ranghugmynd, það er að segja eru sannfærðir um að 

hugsanir og viðhorf sem fylgja röskuninni séu sönn. Minna innsæi er tengt verri 

batahorfum. Einnig hefur bæst við greininguna með núverandi eða fyrri sögu um 

kækjaröskun (tic disorder) en aukin vitneskja um samslátt á milli áráttu- og 

þráhyggjuröskunar og kækjaröskunar er talin hafa mikið klínískt notagildi fyrir 

meðferðaraðila (APA, 2013). 

 

Þráhyggja 

Samkvæmt skilgreiningu DSM-5 (APA, 2013) þá vísar þráhyggja til þrálátra hugsana, 

ímynda eða hvata sem eru óvelkomnar og uppáþrengjandi og valda mikilli vanlíðan. 

Ótal fjöldi af dæmum um þráhyggju er til en algengt er að innihald þráhyggju snúist um 

það sem viðkomandi óttast mest og telur afar óásættanlegt eða óviðeigandi 

(Abrahamowitz o.fl., 2006; Challacombe, Oldfield og Salkovskis, 2011). Dæmi um 

þráhyggju eru endurteknar, uppáþrengjandi hugsanir um að vera mengaður/skítugur, 

hugsanir um að valda sjálfum sér eða öðrum skaða eða hafa þegar valdið einhverjum 

skaða (til dæmis að hafa óvart keyrt yfir gangandi vegfaranda án þess að taka eftir því), 

kynferðislegar hugsanir/ímyndir tengt börnum, dýrum eða fjölskyldumeðlimum sem 

viðkomandi vill alls ekki fá. Annað þekkt afbrigði er þörf fyrir samhverfu og að hlutir 

séu akkúrat eins og þeir eigi að vera („just right”), til dæmis að allir bollar eigi að snúa 

eins í skápnum eða ef hægri hönd er notuð í athöfn þá verður að nota vinstri höndina líka 

(Challacombe, Oldfield og Salkovskis, 2011; Clark, 2004).  

Vanalega er eitthvert áreiti, ýmist í umhverfi eða innra með viðkomandi (til 

dæmis hugsun eða tilfinning) sem hrindir þessum uppáþrengjandi hugsunum af stað, en 

þær stríða oft gegn siðferðisviðmiðum og réttlætiskennd hans (ego-dystonic). Sem dæmi 

má nefna manneskja sem fær skyndilega hvöt til að stinga vin sinn í bakið þegar vígalegt 

hnífasett stendur fyrir framan hann en hann hafði ekki fundið fyrir þessari hvöt áður. 

Þessar hugsanir þröngva sér inn í vitund fólks gegn vilja þess og trufla þau verkefni sem 

fólk er að fást við það augnablikið (Clark, 2004). Þegar óvelkomin og óþægileg hugsun 

kemur í hugann þá veltur það á hvernig hún er túlkuð hvort hugsunin þróast í þráhyggju 

(Clark og Rhyno, 2005). Farið verður nánar í það síðar í inngangi. 
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Það er margt líkt milli annars vegar þráhyggju og hins vegar uppáþrengjandi 

hugsana sem allir upplifa einhvern tímann en þó er einnig ýmislegt sem er ólíkt. Sem 

dæmi má nefna þá fylgir þráhyggju meiri ákefð, hún er þrálátari, veldur meiri vanlíðan 

og varir lengur, en hin dæmigerða uppáþrengjandi hugsun (Julien, O´Connor og 

Aardema, 2007; Langlois, Freeston og Ladouceur, 2000). Það getur verið erfitt að greina 

á milli þráhyggju og neikvæðra sjálfvirkra hugsana, svo sem áhyggjur, sem koma oft 

fyrir í öðrum röskunum. Þráhyggja er uppáþrengjandi, óásættanleg og ýmist í formi 

hugsunar, ímyndar eða hvatar. Hún samræmist sjaldan siðferðisgildum viðkomandi 

(ego-dystonic), sem gerir það að verkum að viðkomandi streitist á móti þráhyggjunni 

með áráttu eða tilraunum til hugsanastjórnar sem er óhjákvæmilega oft árangurslaus 

(Clark, 2004; Freeston og Ladouceur, 1997; Rachman 1998; Salkovskis, 1985). 

Áhyggjur eru aðallega í formi hugsunar, stangast sjaldan á við siðferðisviðmið fólks, eru 

ekki jafn uppáþrengjandi og óásættanlegar og þráhyggja og löngunin til að ná stjórn á 

hugsunum verður því ekki jafn mikil (Clark, 2004).  

 

Árátta 

Með áráttu er átt við endurtekna hegðun eða hugsun sem kemur fram hjá fólki sem svar 

við þráhyggju og út frá mikilli löngun til að draga úr þeirri vanlíðan sem þráhyggjan 

veldur og/eða koma í veg fyrir einhverjar slæmar afleiðingar. Ekki er alltaf röklegt 

samhengi á milli áráttunnar og þess sem hún á að koma í veg fyrir og/eða hún er 

öfgakennd (APA, 2013). Dæmi um áráttu er að þvo sér endurtekið vegna ótta við 

mengun/smit, að athuga endurtekið hvort allt sé í lagi (til dæmis hvort útidyrahurð sé 

læst með því að taka í húninn endurtekið) og að raða endurtekið hlutum þar til 

viðkomandi fær tilfinninguna að þeir séu akkúrat eins og þeir eiga að vera. Önnur algeng 

viðbrögð við þráhugsunum er forðun og að leita hughreystingar (Freeston og Ladouceur, 

1997), en það eru algeng viðbrögð við kynferðislegri þráhyggju. Til dæmis að forðast 

börn eða spyrja aðra í sífellu hvort eitthvað ósæmilegt hafi átt sér stað.  

Árátta er oft auðgreinanlegri en þráhyggja. Rannsóknir hafa þó sýnt að 

áráttukennd hegðun getur tekið á sig ýmsar myndir hjá fólki með áráttu- og 

þráhyggjuröskun (Clark, 2004). Dæmi um áráttuhegðun sem oft er ekki sjáanleg, og því 

erfiðara að greina hjá fólki, er svokölluð hlutleysing (neutralization), en tilgangur 

hlutleysingar er að koma í veg fyrir eða draga úr þeim afleiðingum sem viðkomandi býst 
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við að fylgi í kjölfar þráhyggjunnar. Viðkomandi finnur þá fyrir mikilli löngun til að ná 

stjórn yfir hugsunum sínum með því, til dæmis, að eyða, leiðrétta eða vega upp á móti 

hugsunum. Dæmi um þetta er að kryfja hugsunina, reyna vísvitandi að dreifa huganum 

eða bægja óþægilegum hugsunum frá með því að til dæmis bæla eða fjarlægja þær 

(Ladoucer o.fl., 2000; Storch, Abramowitz og Goodman, 2008). Í kjölfar hlutleysingar 

dregur vanalega úr vanlíðan og þörfinni að beita hlutleysingu sem svari við þráhyggjunni 

(Rachman 1997, 1998; van den Hout, van Pol og Peters, 2000). Hlutleysing og árátta 

lýsa svipuðum fyrirbærum, en helsti munurinn er að árátta er vanabundnari hegðun sem 

kemur endurtekið og eins fram í þeim tilgangi að draga úr vanlíðan eða koma í veg fyrir 

slæmar afleiðingar, á meðan hlutleysing er oft sveigjanlegri hegðun sem hefur það að 

markmiði að eyða eða leiðrétta þráhyggju (Clark, 2004). Hlutleysing er oft í formi 

hugsana, á meðan árátta getur bæði verið hugræn og sýnileg hegðun (Storch o.fl., 2008). 

Gott dæmi sem skýrir muninn á þessu tvennu enn frekar, er læknisfræðinemi sem finnur 

fyrir mikilli vanlíðan og kvíða í hvert sinn sem hann heyrir óþægileg orð eins og 

veikindi, dauði eða sýking, vegna þess að nákominn vinur fjölskyldunnar dó nýlega úr 

krabbameini. Til að draga úr vanlíðaninni þá fer hann ýmist í endurtekna skoðun hjá 

lækni til að útiloka að hann sé með krabbamein (árátta) eða ímyndar sér að hann sé 

orðinn sjötugur og enn heilbrigður (hlutleysing). 

 

Einkennavíddir 

Birtingarmynd einkenna áráttu- og þráhyggjuröskunar er mjög misleit. Misleitni 

einkenna getur skapað vandamál í rannsóknum á orsökum röskunarinnar og árangri 

meðferðar. Ein leið til að takast á við þessa misleitni er að finna ólíkar víddir 

röskunarinnar sem byggja á einkennum sem eru efnislega svipuð á einhvern hátt. 

Þátttagreining einkennalista hefur leitt í ljós áráttu- og þráhyggju einkennavíddir sem 

fela í sér þráhugsanir og áráttuhegðun sem fylgjast oft að (Abramowitz o.fl., 2010; 

Williams o.fl, 2011). Það er talið hafa mikið klínískt notagildi að greina einkennavíddir 

áráttu- og þráhyggjuröskunar, sér í lagi þar sem vísbendingar eru um að samsláttur við 

aðrar raskanir getur verið mismunandi eftir víddum, auk þess að val á tegund meðferðar 

taki mið af einkennavíddum (Fullana o.fl., 2007).  

Einkennavíddir sem hafa komið endurtekið fram í niðurstöðum þáttagreiningar 

eru ótti við smit eða mengun og þvottaárátta en það er algengasta undirgerðin; að 
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valda/hafa þegar valdið sjálfum sér eða öðrum skaða (til dæmis börnum sínum) og 

athugunarárátta; óásættanlegar þráhugsanir sem snúast um kynlíf, trú eða ofbeldi og 

árátta í hugrænu formi og hlutleysing (til dæmis að skipta út hugsun); þörf fyrir 

samhverfu og röðunar- og talningarárátta (Abramowitz og Deacon, 2006; Abramowitz o 

fl., 2010; APA, 2013). Fólk sem upplifir þessi einkenni áttar sig oft á því að þráhyggjan 

eða áráttan er órökrétt og öfgakennd. Það finnur fyrir mikilli skömm, óttast að vera dæmt 

út frá hugsunum sínum og á því erfitt með að leita sér aðstoðar (Newth og Rachman, 

2001; Rachman, 2007). Röskunin greinist því oft seint og í einni rannsókn var meðaltími 

þess að fólk fékk greiningu 17 ár (Skoog og Skoog, 1999).  

 

Algengi og faraldsfræði 

Áráttu- og þráhyggjuröskun er að mati World Health Organization eða WHO, einn af 

þeim tuttugu sjúkdómum sem valda hvað mestri röskun á lífi fólks í heiminum í dag (sjá 

í Heyman, Mataix-Cols og Fineberg, 2006). Lífstíðaralgengi áráttu- og 

þráhyggjuröskunar er talið vera  1-3% en áráttu- og þráhyggjueinkenni eru nokkuð 

algeng hjá fólki almennt (Angst o.fl., 2004; Clark 2004; Leckman o.fl, 2010). Í rannsókn 

Angst og félaga (2004) kom til dæmis í ljós að lífstíðaralgengi áráttu- og 

þráhyggjuröskunar miðað við skilmerki DSM-IV-TR var 3,5% en var 8,7% ef miðað var 

við að einkenni, sem trufluðu athafnir daglegs lífs, væru til staðar án þess að þau næðu 

að uppfylla ströng greiningarviðmið DSM-IV-TR kerfisins (þ.e. einkennin væru undir 

klínískum viðmiðunarmörkum). Í rannsókn Fullana og félaga frá árinu 2009 var 

lífstíðaralgengi þráhyggju- og áráttueinkenna undir klínískum mörkum 13-49%. Gera má 

því ráð fyrir að töluvert fleiri finni fyrir þessum einkennum, en faraldsfræði sem tekur 

mið af ströngum viðmiðum flokkunarkerfa, gefur til kynna.  

Örlítið fleiri konur en karlar, greinast með áráttu- og þráhyggjuröskun (Antony, 

Downie og Swinson, 1998). Algengara er að röskunin  komi  fram við  upphaf 

unglingsára og fram að byrjun ungdómsára (Barlow, 2002; Franklin og Foa, 2008). 

Vísbendingar eru um að röskunin komi fyrr fram hjá körlum en konum (Clark, 2004). 

Lítinn mun er að finna á birtingarmynd áráttu- og þráhyggjuröskunar eftir þjóðerni 

(Radomsky o.fl., 2013). 
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Samsláttur við aðrar raskanir 

Í meðferðarvinnu er afar mikilvægt að gera sér grein fyrir samslætti áráttu- og 

þráhyggjuröskunar við aðrar raskanir því vísbendingar eru um að samsláttur tengist 

alvarlegri áráttu- og þráhyggjueinkennum, lakari meðferðarárangri og verri batahorfum 

(Pallanti, Grassi, Sarecchia, Cantisani og Pellegrini, 2011). Til dæmis geta 

þunglyndiseinkenni aukið alvarleika þráhyggjueinkenna og tengst verri lífsgæðum 

(Clark, 2004). Það er sjaldgæft að enginn samsláttur við aðra röskun sé til staðar, eða í 

minna en 15% tilfella. Vísbendingar eru um að lyndis- og kvíðaraskanir þróist frekar í 

kjölfar áráttu- og þráhyggjuröskunar en öfugt (Brown, Campbell, Lehman, Grisham og 

Mancill, 2001; Franklin og Foa, 2008; Stein o.fl., 2010). 

 Í rannsókn sem gerð var á algengi samsláttar á milli áráttu- og þráhyggjuröskunar 

og annarra skyldra raskana kom í ljós að á meðal 80 einstaklinga með áráttu- og 

þráhyggjuröskun voru 18% einnig með húðkroppunaráráttu, 12% með 

líkamsskynjunaröskun og 3% með hárreitiáráttu (Bienvenu o.fl., 2000).   

 Brown o.fl. (2001) gerðu stóra rannsókn á samslætti milli kvíða- og 

lyndisraskana. Hjá 57% þátttakenda var yfirstandandi (current) samsláttur á milli kvíða- 

og lyndisraskana og annarrar röskunar á ási I, en hjá 81% þátttakenda var vart við 

samslátt einhvern tíman á ævinni (lifetime). Af þátttakendum voru 77 (8%)  með greinda 

áráttu- og þráhyggjuröskun og voru 57% þeirra með aðra röskun á ási I, þar af 32% 

einnig með lyndisröskun og 39% með kvíðaröskun. Af þátttakendum með áráttu- og 

þráhyggjuröskun sem aðalgreiningu voru 35% einnig með þunglyndi og 67% höfðu 

einhvern tíman ævinnar fengið þunglyndi.  

Af kvíðaröskunum virðist félagsfælni (social anxiety disorder) vera algengasta 

fylgiröskunin hjá fólki með áráttu- og þráhyggjuröskun (Assunção o.fl., 2012; Brown, 

Campell, Lehman, Grisham og Mancill, 2001; Newth og Rachman, 2001). Algengara er 

að fólk með áráttu- og þráhyggjuröskun sem aðalgreiningu þrói með sér félagsfælni, en 

öfugt (Baldwin, Brandish og Meron, 2008). Rannsóknir á samslætti áráttu- og 

þráhyggjuröskunar við félagsfælni hafa sýnt fram á samslátt í 15% tilfella og í allt að 

43% tilfella (Assunção o.fl., 2012; Crino og Andrews, 1996; Torres o.fl., 2006; Tükel, 

Polat, Ozdemir, Aksüt og Türksoy, 2002).  
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Hugrænar kenningar um áráttu- og þráhyggjuröskun 

Orsök áráttu- og þráhyggjuröskunar er talin liggja í samspili erfða og umhverfisþátta 

(Abramowitz, Taylor og Mckay, 2009; Grisham, Anderson og Sachdev, 2008). 

Samkvæmt lífeðlisfræðilegum kenningum eru það taugafræðilegir og erfðafræðilegir 

þættir sem gera fólk næmara fyrir að þróa með sér áráttu- og þráhyggjuröskun. 

Hugrænar kenningar um áráttu- og þráhyggjuröskun hafa ýmislegt umfram 

lífeðlisfræðilegar kenningar, til að mynda gefa þær betri mynd af því hvers vegna 

röskunin er svona misleit (Cordioli og Vivan, 2012). Þar sem meginefni þessarar 

ritgerðar er hugsanastjórn í áráttu- og þráhyggjuröskun þá verður lögð megináhersla á 

hugrænar kenningar um orsök og viðhald áráttu-og þráhyggjuröskunar.  

Hugrænar kenningar byggja á þeirri grunnhugmynd að allir geti fengið 

uppáþrengjandi og óvelkomnar hugsanir en það sem ráði því hvort slíkar hugsanir verði 

að þráhyggju er hvaða merkingu fólk leggur í hugsanirnar (Abrahamowitz, 2006; Clark 

2004; Salkovskis, 2000). Í rannsókn Rachman og de Silva (1978) greindi meirihluti, eða 

84% háskólanema og sjúkrahússtarfsmanna frá því að hafa einhvern tíman haft 

uppáþrengjandi og óvelkomnar hugsanir. Í rannsókninni voru sex sérfræðingar í áráttu- 

og þráhyggjuröskun beðnir um að greina á milli, annars vegar uppáþrengjandi hugsana 

hjá þátttakendum með áráttu- og þráhyggjuröskun og hins vegar hugsana hjá 

þátttakendum úr almennu þýði. Þótt þeir hafi átt auðvelt með að greina hvaða hugsanir 

tilheyrðu þátttakendum úr almennu þýði, áttu þeir erfitt með að greina hvaða hugsanir 

tilheyrðu þátttakendum með áráttu- og þráhyggjuröskun. Margt var líkt með hugsunum 

þátttakenda í þessum tveimur hópum, en það sem greindi helst á milli þeirra var tíðni 

hugsana og vanlíðan sem fylgdi hugsununum (sjá í Radomsky o.fl., 2013). 

Uppáþrengjandi hugsanir í almennu þýði eru líklegri til að vera áhyggjur sem 

samræmast réttlætiskennd eða siðferðigildum, ólíkt hugsunum hjá fólki með áráttu- og 

þráhyggjuröskun sem gera það oft ekki (Clark og Ryno, 2005).  

Samkvæmt hugrænum kenningum er þráhyggja öfgakennt, klínískt afbrigði af 

uppáþrengjandi hugsun. Ef uppáþrengjandi hugsun og þráhyggja eru skoðuð á rófi, þá 

endurspegla þær sitt hvorn endann á rófinu hvað varðar alvarleika (Clark og Rhyno, 

2005). Þrátt fyrir að innihald þráhyggju- og áráttueinkenna sé oft ólíkt á milli 

einstaklinga, þá er talið að svipaðir þættir liggi að baki þróun þeirra og viðhaldi (Stasik, 

Naragon-Gainey, Chmielewski og Watson, 2012). Það sem er sameiginlegt á meðal 
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hugrænna atferliskenninga er að skekkt túlkun og viðhorf eru nauðsynleg en þó ekki 

nægileg svo úr hugsun verði þráhyggja (Clark, 2004; Ladecour o.fl., 2000; Purdon, 

Rowa og Antony, 2005; Stasik, Naragon-Gainey, Chmielewski og Watson, 2012). Það 

sem er talið einnig skipta máli er hvað gert er við hugsunina en í kjölfar skekktrar 

túlkunar kemur oft tilraun til að stjórna hugsunum og árátta eða hlutleysing er 

framkvæmd. Hugsanastjórn eða árátta leiðir til minni vanlíðan til skamms tíma, en 

saman auka skekkt túlkun og hugsanastjórn eða árátta líkur á því að úr uppáþrengjandi 

hugsun verði þráhyggja. Á hinn bóginn er ólíkt á milli kenninganna um hvað skekkjan í 

túlkun snýst (Clark, 2004). Samkvæmt hugrænum kenningum þá eru viss viðhorf og 

hugsanaskekkjur í áráttu- og þráhyggjuröskun sem auka líkur á mistúlkun á innihaldi og 

tilvist hugsana, en það leiðir oft til tilrauna til að stjórna hugsunum. Tilraunir til 

hugsanastjórnar geta leitt til tíðari hugsana og meiri vanlíðan (Clark og Purdon 2002; 

Rachman,1997, 1998; Salkovskis, 1985).  

Í nýlegri rannsókn Radomsky o.fl (2013) á 777 háskólanemum í 13 löndum í sex 

heimsálfum kom í ljós að meirihlutinn hafði fengið uppáþrengjandi og óvelkomnar 

hugsanir á síðustu 3 mánuðum og lítill munur var á milli landa. Þar að auki gáfu 

niðurstöðurnar til kynna að mistúlkun á uppáþrengjandi hugsun líkt og fyrirfinnst hjá 

fólki með áráttu- og þráhyggjuröskun var einnig algeng í öllum löndunum, auk tilrauna 

til að stjórna hugsunum.  

 

Ólíkar leiðir til að stjórna hugsunum 

Líkt og við fáum flest öll uppáþrengjandi hugsanir þá bregðumst við einnig ólíkt við 

þeim með beitingu ólíkra aðferða til að ná stjórn á þeim og þeirri vanlíðan sem þeim 

fylgir. Dæmi um ólíkar aðferðir eru hugsanabæling (thought suppression), skipta út 

hugsun fyrir aðra, gera eða hugsa eitthvað annað til að losna við hugsunina og að dreifa 

huganum (Freeston og Ladouceur, 1997; Ladouceur o.fl., 2000). Hvaða aðferð er beitt 

fer svo eftir því hvaða hugsun er um að ræða, hversu þrálát hugsunin er, hvernig 

hugsunin er túlkuð og hversu vel aðferðin hefur reynst hingað til (Ladouceur o.fl., 2000). 

Rannsóknir hafa sýnt að aðferðir eru svipaðar hjá annars vegar fólki með áráttu- og 

þráhyggjuröskun og hins vegar fólki úr almennu þýði (Freeston, Ladouceur, Provencher 

og Blais, 1995; Ladouceur o.fl., 2000). Tengsl hafa fundist á milli þess hvernig 

uppáþrengjandi hugsun er túlkuð og hvaða aðferð er beitt. Til dæmis voru aðferðir sem 
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gengu út á forðun eða flótta frá hugsun mest notaðar við uppáþrengjandi hugsunum sem 

samræmdust ekki siðferðisgildum fólks (ego-dystonic). Dæmi um slíkar aðferðir eru 

hugsanabæling og hugsanafrávísun (Clark, 2004; Clark og Rhyno, 2005; Ladoucer o.fl., 

2000; Langlois, Freeston og Ladouceur, 2000).  

Ladoucer o.fl. (2000) báru saman aðferðir á milli fólks með áráttu- og 

þráhyggjuröskun, fólks með kvíðaröskun og fólks úr almennu þýði. Fyrri tveir hóparnir 

notuðu fleiri, ólíkari aðferðir og af meiri fastheldni en fólkið úr almennu þýði. Þar að 

auki töldu þeir aðferðirnar bera minni árangur, greindu frá tíðari hugsunum og sterkari 

tilfinningum en fólk úr almennu þýði. Það bendir til að uppáþrengjandi hugsanir valda 

meiri truflun hjá fólki með áráttu- og þráhyggjuröskun og kvíðaraskanir samanborið við 

fólk úr almennu þýði. Munur var á milli þátttakenda með áráttu- og þráhyggjuröskun og 

þátttakenda með kvíðaröskun hvað varðar tengsl á milli innihalds hugsunar og hvaða 

aðferð var beitt, en hjá þátttakendum með áráttu- og þráhyggjuröskun voru í að meðaltali 

73% tilfella tengsl á milli innihalds hugsunar og helstu aðferða sem var beitt, en einungis 

í að meðaltali 43% tilfella hjá þátttakendum með kvíðaröskun. Þessar niðurstöður eru í 

samræmi við hugrænar kenningar um þróun og viðhald áráttu- og þráhyggjueinkenna 

(Clark, 2004; Cordioli og Vivan, 2012; Rachman, 1997; Salkovskis 1985). Í áráttu- og 

þráhyggjuröskun er tilvist hugsunar og innihald hennar talið hættulegt, en í 

kvíðaröskunum eru hugsanir taldar ýta undir kvíða, en séu ekki beinlínis hættulegar. 

Enginn munur var á milli þátttakenda með áráttu- og þráhyggjuröskun og þátttakenda 

með kvíðaröskun hvað varðar árangur hugsanastjórnunar, en í báðum tilfellum var lítill 

árangur. Þátttakendur úr almennu þýði náðu ágætis árangri í að stjórna hugsunum 

(Ladouceur o.fl., 2000). 

Hugrænar atferliskenningar virðast eiga við í flestum menningarheimum 

(Radomsky o.fl., 2013). Frægustu hugrænu- atferliskenningarnar eru kenningar 

Rachman og Salkovskis og verður kafað dýpra í þær hér á eftir. Þær eru taldar hafa 

mikla þýðingu fyrir klíníska vinnu, en grundvöllur gagnlegra og árángursríka meðferða 

er vel studd kenning.   

 

Kenning Salkovskis 

Kenning Salkovskis (1988) gerir ráð fyrir að uppáþrengjandi, óvelkomnar hugsanir komi 

í kjölfar vandamálalausnar. Þankahríð er nauðsynlegur hluti vandamálalausnar þar sem 
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allar mögulegar lausnir eru íhugaðar án þess að vera ritskoðaðar. Þessar hugsanir eru 

uppáþrengjandi og sannfærandi svo að tekið sé örugglega eftir þeim og þær mögulega 

nýttar til að ná markmiðum eða leysa vandamál. Mikið af skrítnum og óviðeigandi 

hugsunum verða til og er flestum þessum hugsunum ekki veitt athygli þar sem þær eiga 

ekki við. Sumar þeirra festast þó og verða að þráhyggju þar sem þær eru taldar eiga við 

núverandi vandamál viðkomandi (Clark og Rhyno, 2005).  

  Samkvæmt Salkovskis eru tveir lykilþættir nauðsynlegir svo úr uppáþrengjandi 

hugsun verði þráhyggja. Annar þátturinn er ofurábyrgðarkennd, en Salkovskis skilgreinir 

ofurábyrgðarkennd á eftirfarandi máta: 

“Viðhorfið að maður hafi vald til að hafa áhrif á eða koma í veg fyrir neikvæðar 
afleiðingar. Talið er lífsnauðsynlegt að koma í veg fyrir þessar neikvæðu 
afleiðingar. Afleiðingarnar geta verið annars vegar raunverulegar, það er átt sér 
stað í raunheiminum eða hins vegar verið siðferðilegs eðlis” (Salkovskis o.fl., 
2000, bls. 4). 

 Salkovskis telur sem sagt að þráhyggju sé viðhaldið af of mikilli ábyrgðarkennd (Clark, 

2004).  Ábyrgðin getur beinst annars vegar að tilvist hugsunar eða innihaldi hennar. Til 

dæmis getur einstaklingur sem fær endurteknar uppáþrengjandi hugsanir talið sig vera að 

missa stjórn og telur sig því bera ábyrgð á framkvæma ekki eitthvert voðaverk. Það er 

ábyrgð sem snýr að tilvist hugsunar. Aftur á móti getur hugsunin falið í sér að skaða 

fjölskyldumeðlim og ábyrgðin snúist um að forðast þann fjölskyldumeðlim svo ekki 

verði að því sem hugsunin snýst um. Það er ábyrgð sem snýr að innihaldi hugsunar. Ef 

viðkomandi tekst að losna við hugsunina þá telur hann sig hafa komið í veg fyrir 

mögulegan skaða og losnar við ábyrgðartilfinninguna (Purdon o.fl., 2011; Salkovskis, 

1985). Þess konar túlkun á uppáþrengjandi hugsunum er það sem truflar viðkomandi 

mest en ekki hugsunin sjálf. Þar af leiðandi eru óteljandi hlutir sem hægt er að hafa 

áhyggjur af vegna „mögulegra” afleiðinga sem viðkomandi gæti „hugsanlega” borið 

ábyrgð á (Salkovskis, 1985). Hugsunum og áreitum í umhverfinu er þannig veitt aukin 

athygli. Gott dæmi er einstaklingur sem er að keyra þegar hann fær hugsunina „hvað ef 

ég sveigi fyrir næsta bíl sem kemur úr gagnstæðri átt?”. Í stað þess að hundsa þessa 

hugsun, þá hugsar viðkomandi með sér „þar sem ég fékk þessa hugsun, þá er ég 

greinilega hættulegur einstaklingur sem þarf að gæta þess að missa ekki stjórn á 

hugsunum mínum og gjörðum” (Taylor, Abramowitz og McKay, 2007). 

Hinn lykilþátturinn sem er nauðsynlegur svo úr uppáþrengjandi hugsun verði 

þráhyggja, er beiting hlutleysingar (Clark, 2004). Tilgangur hlutleysingar í þessu 
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samhengi er að koma í veg að þurfa hugsanlega að taka ábyrgð á skaða á sjálfum sér eða 

öðrum og koma, þar af leiðandi, í veg fyrir sjálfsásakanir og ásakanir annarra um 

ábyrgðaleysi (Freeston og Ladouceur, 1997). Gott dæmi um þetta er þegar fólk leitar 

eftir hughreystingu, en tilgangur þess er að færa ábyrgðina yfir á aðra. Þegar fólk beitir 

hlutleysingu þá kemur það í veg fyrir að skekkt viðhorf um ábyrgð séu afsönnuð, þar 

sem hlutleysingunni er eignuð heiðurinn að því að ekki fór verr. Hlutleysing getur einnig 

kveikt þráhyggju því hún minnir á hana og getur því aukið tíðni hennar, þannig að 

vítahringur skapast (Salkovskis, 1985; Salkovskis o.fl., 2000).  

Salkovskis o.fl (1996) rannsökuðu áhrif hlutleysingar á uppáþrengjandi hugsanir 

hjá fólki úr almennu þýði. Allir þátttakendur hlustuðu endurtekið á upptöku af 

persónulegri, uppáþrengjandi hugsun og að því loknu voru óþægindi fólks metin. 

Þátttakendum var raðað af handahófi í tvo hópa. Í fyrra skrefi tilraunarinnar var annar 

hópurinn beðinn um að beita hlutleysingu í kjölfar upptökunnar en hinn hópurinn var 

beðinn um dreifa athyglinni með því að telja niður í huganum. Í seinna skrefi 

tilraunarinnar voru þátttakendur beðnir um að hvorki beita hlutleysingu né dreifa 

athyglinni. Niðurstöður sýndu að hópurinn sem beitti hlutleysingu í fyrra skrefinu fann 

fyrir mun meiri óþægindum þegar uppáþrengjandi hugsun kom upp í seinna skrefinu. 

Þeir fundu einnig fyrir meiri löngun til að beita hlutleysingu. Þar að auki átti fólkið 

erfiðara með að hætta að beita hlutleysingu í seinna skrefinu ef það hafði gert það í fyrra 

skrefinu og beitti oftar hlutleysingu þrátt fyrir fyrirmæli um að gera það ekki. Þessar 

niðurstöður styðja hugmyndir Salkovksis (1985) um áhrif hlutleysingar í þróun og 

viðhaldi áráttu- og þráhyggjueinkenna, þar sem hlutleysing er talin draga úr 

ábyrgðartilfinningu og þeim óþægindum sem fylgja henni. Aftur á móti kemur beiting 

hlutleysingar í veg fyrir að hið sanna líti dagsins ljós, að þessi ólíklegi skaði sem 

viðkomandi taldi sig bera ábyrgð á að koma í veg fyrir, hefði ekki átt sér stað þó hann 

hefði sleppt því að beita hlutleysingu. 

Samkvæmt kenningu Salkovskis (1985) þá byggir mistúlkun uppáþrengjandi 

hugsana á lærðum lífsreglum og viðhorfum. Salkovskis greinir frá nokkrum viðhorfum 

og lífsreglum sem eru talin vera algeng hjá fólki sem fær endurtekið uppáþrengjandi 

hugsanir. Þar má nefna að fá hugsun um að framkvæma gjörð er það sama og að 

framkvæma gjörðina (thought action fusion). Annað algengt viðhorf er, að hafa ekki 

reynt að koma í veg fyrir skaða gagnvart manni sjálfum eða öðrum er það sama og að 
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hafa valdið skaðanum. Einnig er mjög algengt að litið sé svo á að þó líkur á að atburður 

eigi sér stað séu litlar þá dregur það ekki úr ábyrgðinni (Salkovskis, 1985). 

Annað afar mikilvægt atriði í kenningu Salkovskis (1985) er að þráhyggja er talin 

vera afleiðing þess að fólk leggur of mikið á sig til að ganga úr skugga um að hafa ekki 

valdið skaða (Clark, 2004). Með því er átt við að ásamt því að of mikil ábyrgðarkennd sé 

stór áhrifaþáttur í þróun áráttu- og þráhyggjuröskunar þá er röskuninni viðhaldið af of 

ríkri áherslu á að hafa stjórn á hugsanagangi sínum. Þegar reynt er of mikið að stjórna 

hugsanagangi með því að til dæmis bæla uppáþrengjandi hugsanir, þá misheppnast 

bælingin oft og leiðir til aukinnar tíðni hugsana auk þess að hugsanirnar verða enn meira 

áberandi (sjá nánar í kafla um hugsanabælingu). Þó að viðkomandi finni fyrir létti til 

skamms tíma litið, þá kemur það í veg fyrir að hann uppgötvi að enginn yfirvofandi 

skaði sé til staðar (Salkovskis, 1985, 2000). Hugsanastjórn skiptir því miklu máli í 

viðhaldi áráttu- og þráhyggjuröskunar, samkvæmt kenningu Salkovskis (1985). 

Tilgátur sem leiddar hafa verið út frá kenningu Salkovskis (1985), hafa hlotið 

stuðning í fjölmörgum rannsóknum. Freeston o.fl. (1993) sýndu til dæmis að fólk með 

áráttu- og þráhyggjuröskun hafði frekar ofurábyrgðarkennd en fólk úr almennu þýði. 

Enn fremur skoruðu þeir þátttakendur úr almennu þýði sem beittu hlutleysingu í kjölfar 

uppáþrengjandi hugsana, hærra á listum sem mæla ofurábyrgðarkennd, samanborið við 

þá sem ekki höfðu beitt hlutleysingu. Salkovskis o.fl. (2000) sýndu einnig fram á að fólk 

með áráttu- og þráhyggjuröskun hafði marktækt hærri skor á spurningalista sem metur 

ofurábyrgðarkennd heldur en fólk með kvíðaröskun eða fólk úr almennu þýði, og að það 

væri líklegra til að mistúlka uppáþrengjandi hugsanir um skaða sem merki um að það 

bæri vissa ábyrgð á að koma í veg fyrir skaðann. Í öðrum rannsóknum hafa svipaðar 

niðurstöður komið fram um ofurábyrgðarkennd hjá fólki með áráttu- og 

þráhyggjuröskun samanborið við fólk með kvíðaröskun eða enga röskun (Foa, Amir, 

Bogert, Molnar og Przeworski, 2001; Rheaume, Ladouceur, Freeston og Letarte, 1995). 

Þó eru einnig til rannsóknir sem hafa ekki sýnt fram á að ofurábyrgðarkennd eigi 

sérstaklega við hjá fólki með áráttu- og þráhyggjuröskun. Í rannsókn Rachman og 

Shafran (1998) kom í ljós að ofurábyrgðarkennd var algeng hjá þátttakendum með 

sjúklegan efa eða athugunaráráttu en sjaldgæfari hjá þátttakendum með þvottaáráttu. Það 

bendir til þess að mögulega er ofurábyrgðarkennd aðstæðubundinn eiginleiki, í stað þess 

að eiga við hjá öllum með áráttu- og þráhyggjuröskun (Clark, 2004). Í endurgerð á 

rannsókn sinni, þá fengu Foa o.fl. (2002) niðurstöður sem sýndu að ofurábyrgðarkennd 
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var einungis að finna hjá þátttakendum með athugunaráráttu en ekki hjá þátttakendum 

með einkenni á öðrum einkennavíddum áráttu- og þráhyggjuröskunar. Þetta bendir til að 

mögulega er ofurábyrgð mikill áhrifaþáttur hjá fólki með áráttu- og þráhyggjuröskun 

sem hefur athugunaráráttu, en ekki á öðrum einkennavíddum röskunarinnar.  

 Í rannsókn Lopatka og Rachman (1995) var aukið við eða dregið markvisst úr 

ábyrgðarkennd hjá 30 þátttakendum með áráttu- og þráhyggjuröskun sem höfðu 

athugunaráráttu sem megineinkenni. Tilraunaverkefni rannsóknarinnar fólst í að 

þátttakendur áttu að athuga aðstæður sem þeir voru vanir að athuga í, og voru aðstæður 

því sérsniðnar fyrir hvern og einn. Niðurstöður sýndu að minni ábyrgðarkennd tengdist 

minni vanlíðan og minni löngun til að athuga aftur. Í rannsókn Shafran (1997) var þessi 

áhrif að finna hjá þátttakendum með áráttu- og þráhyggjuröskun með einkenni á ólíkum 

einkennavíddum. Það virðist því vera einhverjar rannsóknir sem styðja kenningu 

Salkovskis um þátt ofurábyrgðarkenndar í þróun og viðhaldi áráttu- og 

þráhyggjuröskunar, en það sem virðist enn óljóst er hvort ofurábyrgðarkennd sé þáttur í 

öllum einkennavíddum eða sé jafnvel eiginleiki sem er einstaklingsbundinn (Clark, 

2004).  

  

Kenning Rachmans 

Rachman (1997, 1998) byggir kenningu sína á hugrænni kenningu David M. Clark 

(1986) um ofsakvíða og á hugrænni atferliskenningu Salkovskis (1985) um þráhyggju. 

Hann telur marga þætti vinna saman að því að úr eðlilegri, uppáþrengjandi hugsun verði 

þráhyggja. Samkvæmt kenningu Rachmans þá má rekja orsök og viðhald þráhyggju til 

mistúlkunar á mikilvægi uppáþrengjandi hugsana, ímynda og hvata (misinterpretations 

of significance). Mistúlkun á mikilvægi uppáþrengjandi hugsana felur í sér viðhorfið að 

uppáþrengjandi hugsun hafi eitthvað að segja um þann mann sem viðkomandi hefur að 

geyma. Sú merking sem er lögð í uppáþrengjandi hugsun er talin mikilvæg, þar sem hún 

getur haft hræðilegar afleiðingar í för með sér (Rachman, 1997, 1998). Dæmi um 

mistúlkun á mikilvægi hugsana er að innst inni er viðkomandi greinilega vond 

manneskja annars fengi hún ekki þessar tilteknu ógeðfelldu hugsanir. Sumir telja þessar 

endurteknu, óvelkomnu hugsanir benda til þess að þeir séu að missa vitið, þeir muni 

missa stjórnina og láta af því verða sem þeir hugsa sem mun hafa hræðilegar afleiðingar 

í för með sér. Enn aðrir telja að hugsanirnar gefi til kynna að eitthvað hræðilegt gæti 
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gerst og séu því í sjálfu sér hættulegar. Hugsanirnar eru oft framandi fyrir þeim sem fær 

þær. Innihald hugsana og þær afleiðingar sem viðkomandi býst við, eru því lykilatriði í 

þróun þráhyggjueinkenna (Rachman 1997, 1998).  

 Samkvæmt kenningu Rachmans þá þróar fólk með sér þráhyggju vegna vissra 

kjarnaviðhorfa og hugsanaskekkja, en innihald þráhugsana ræðst meðal annars af 

þessum viðhorfum og mikilvægustu gildum viðkomandi. Rannsóknir hafa einmitt sýnt 

að fólk sem er móttækilegt fyrir því að þróa með sér þráhyggju er vanalega mjög 

samviskusamt, kvíðið eða þunglynt (Rachman, 1998). Ef viðkomandi leggur mikið upp 

úr því að koma heiðarlega fram og sýna traust, þá munu hugsanir, ímyndir og hvatir um 

að valda öðrum skaða, hafa mikla vanlíðan í för með sér. Þegar óvelkomin hugsun er 

talin mikilvæg og að hún geti haft í för með sér hræðilegar afleiðingar, þá verða áreiti 

sem voru áður hlutlaus, ógnvekjandi þar sem þau kalla fram óvelkomnu hugsunina. Þar 

með fjölgar þeim áreitum sem kalla fram hugsunina og þar af leiðandi aukast líkur á því 

að þessar óvelkomnu hugsanir kvikni (Clark, 2004). Hafa verður í huga að áreiti er ekki 

einungis að finna í hinu ytra umhverfi, heldur geta þau einnig komið að innan líkt og 

líkamleg einkenni kvíða. Í sameiningu benda þráhyggjan og líkamleg kvíðaeinkenni til 

yfirvofandi hörmunga og auka því mikilvægi hugsana, “fyrst að ég er í svona miklu 

uppnámi þá hljóta þessar hugsanir að vera mikilvægar”. Tilraunum til að ná stjórn á 

hugsunum fjölgar, og þegar það misheppnast þá er litið á skort á hugsanastjórn sem 

vísbendingu um að viðkomandi hafi enga stjórn á gjörðum sínum. Þegar viðkomandi 

forðast áreitin eða reynir að ná stjórn á hugsunum sínum, þá verða hugsanirnar oft tíðari, 

mistúlkunin heldur áfram óleiðrétt og vítahringur skapast. Aftur á móti, ef mistúlkuninni 

yrði breytt þá myndi draga úr tíðni hugsananna þar sem að ógnvekjandi áreitin yrðu aftur 

hlutlaus (Rachman, 1997).  

Sem dæmi má nefna mann sem er nýgiftur og hamingjusamur í hjónabandi sínu. 

Einn daginn sér hann ókunnuga konu og fær í kollinn ímynd af konunni naktri. Honum 

bregður við og hugsar með sér “elska ég ekki konuna mína?”, “gæti ég haldið fram hjá 

henni?”  eða “hef ég kannski haldið fram hjá henni og gleymt því?”. Í kjölfar þessara 

hugsana þá veltir hann því fyrir sér hvort hann sé ótraustverðug og vond manneskja sem 

gæti svikið konuna sem hann elskar. Hugsunin kemur ítrekað í hugann og sérstaklega 

þegar hann sér aðrar, fallegar konur og hann finnur vanlíðan aukast. Hann er sannfærður 

um að honum sé ekki treystandi í kringum aðrar konur og hann verði að halda sig heima 

eða vera ávalt í fylgd konu sinnar ef hann fer út. Áður en hann veit af þá verða 
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hugsanirnar tíðari, sér í lagi ef hann sér konur í sjónvarpinu eða fjallað er um 

framhjáhald í fjölmiðlum.  

Rachman nefnir aðrar algengar hugsanaskekkjur sem auka líkur á 

þráhyggjueinkennum hjá fólki með áráttu- og þráhyggjuröskun. Að leggja hugsun og 

gjörð að jöfnu (thought-action fusion), felst í þeirri skoðun að hugsanir geti haft áhrif á 

líkur þess að atburðir eigi sér stað eða það að hugsa eitthvað sé jafngilt því að láta af því 

verða sem hugsunin snýst um (Rachman, 1998; Rassin, Diepstratin, Merckelbach og 

Muris, 2001). Kenning Rachmans gerir ráð fyrir að fólk sem hefur þessa 

hugsanaskekkju, sé líklegra til að mistúlka mikilvægi hugsana og finnur það oft fyrir 

mikilli sektarkennd yfir að fá svona ógeðfelldar og uppáþrengjandi hugsanir. Ábyrgðin 

er þeirra að losna við þessar hugsanir og koma í veg fyrir að þær skjóti aftur upp 

kollinum (Rachman, 1997; Salkovskis, 1985).  

Rannsókn var gerð var á undirkvörðum sjálfsmatslista sem kallast OBQ-44 sem 

metur ýmis óhjálpleg viðhorf sem talið er að liggi að baki áráttu- og 

þráhyggjueinkennum. Notað var stórt úrtak fólks með áráttu- og þráhyggjuröskun og 

samanburðarhópur sem samanstóð af fólki með kvíðaröskun. Niðurstöður sýndu að fólk 

með áráttu- og þráhyggjuröskun skoraði annars vegar töluvert hærra á undirkvarðanum 

ábyrgðarkennd/hættumat (þegar talin er þörf á að koma í veg fyrir skaða, ótti við 

afleiðingar þess að gera ekki neitt til að fyrirbyggja skaðann og ábyrgð tekin ef slæmir 

hlutir gerast). Hins vegar skoraði fólkið með áráttu- og þráhyggjuröskun töluvert hærra á 

undirkvarðanum mikilvægi hugsana/hugsanastjórn (ótti við afleiðingar þess að fá 

uppáþrengjandi og/eða óþægilegar hugsanir eða ímyndir, að leggja hugsun og gjörð að 

jöfnu; og þörfin fyrir að losna við uppáþrengjandi hugsanir) (Obsessive Compulsive 

Cognitons Working Group, 2005).  

Tolin o.fl (2006) sýndu einnig fram á að fólk með áráttu- og þráhyggjuröskun 

skoraði töluvert hærra á kvörðunum fullkomnun/fullvissa og mikilvægi/hugsanastjórn. 

Það sem er sameiginlegt á milli rannsóknar Obsessive Compulsive Cognitions Group 

(2005) og Tolin o.fl (2006) er að kvarðinn mikilvægi/hugsanastjórn greinir á milli fólks 

með áráttu- og þráhyggjuröskun og fólks með kvíðaröskun. Það gefur góðar 

vísbendingar um að óhjálplega viðhorfið um mikilvægi þess að stjórna hugsunum sínum 

hafi sterkari tengsl við áráttu- og þráhyggjuröskun en önnur viðhorf. Aðrar rannsóknir 

staðfesta þetta (Clark og Claybourn, 1997; Janeck og Clamari, 1999; Purdon, 2001). 
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Í kenningum Salkovskis og Rachman er lögð áhersla á mikilvægi hugsanastjórnar 

og þau áhrif sem misheppnaðar tilraunir til hugsanastjórnar geta haft á þróun og viðhald 

áráttu- og þráhyggjuröskunar (Grisham og Williams, 2009; Rachman, 1997; Salkovskis, 

1985). Nýlegt líkan David A. Clark um áhrif hugsanastjórnar felur í sér að mistúlkun á 

uppáþrengjandi hugsun fari fram á tveimur stigum. Annars vegar mistúlkun líkt og 

kemur fram í ofangreindum kenningum Rachman og Salkovskis, en hins vegar 

mistúlkun á afleiðingum þess að geta ekki stjórnað hugsunum sínum (Clark, 2004). 

 

Áhrif hugsanastjórnar á uppáþrengjandi hugsanir 

Líkt og fram hefur komið þá eru endurteknar tilraunir til hugsanastjórnar talinn vera 

mikilvægur, viðhaldandi þáttur í áráttu- og þráhyggjuröskun samkvæmt hugrænum 

atferliskenningum (Najmi og Wegner, 2008; Rachman, 1997; Salkovskis, 1985, 2000). 

Fólk með áráttu- og þráhyggjuröskun kvartar vanalega yfir lélegri hugsanastjórn og að 

það eigi erfitt með að útiloka hugsanir eða skipta þeim út (Purdon, 2004). Samkvæmt 

rannsóknum þá virðist fólk með áráttu- og þráhyggjuröskun eiga í einhverjum 

erfiðleikum með að stjórna hugsanagangi sínum. Þessir erfiðleikar eru þó ekki taldir 

endurspegla almenna skerðingu í stjórn á hugrænni starfsemi, heldur fer skerðingin eftir 

innihaldi hugsana. Hugsanastjórn er minnst þegar kemur að hugsunum þar sem innihald 

stangast á við siðferðisgildi og réttlætiskennd einstaklings (Amir, Cashman og Foa, 

1997; Clark, 2004; Ladouceur o.fl., 2000). Skert geta til að stjórna hugsunum er talin 

stafa meðal annars af, notkun óhjálplegra aðferða til að ná stjórn og þeirra áhrifa sem 

meðvituð stjórn á hugsunum getur haft í för með sér (Clark, 2004). Að vísvitandi reyna 

að stjórna hugsunum getur haft í för með sér þveröfug áhrif, það er að tíðni 

hugsunarinnar eykst og þegar hugsanastjórn tekst ekki þá upplifir fólk oft enn meiri 

vanlíðan, hjálparleysi og dæmir sig harkalega. Þetta á sérstaklega við um fólk sem hefur 

öfgakennd viðhorf um nauðsyn þess að geta stjórnað eigin hugsunum (Grisham og 

Williams, 2009; Purdon, Rowa og Antony, 2005). 

Samkvæmt nýlegu skýringarlíkani Clark (2004) þá er til staðar tvenns konar 

mistúlkun á uppáþrengjandi hugsunum. Annars vegar mistúlkun á hugsunum samkvæmt 

kenningum Salkovskis og Rachman og hins vegar mistúlkun á hugsanastjórn og þeim 

afleiðingum sem skert stjórn getur haft í för með sér. Í þessu nýlega líkani er 

hugsanastjórn og hugsmyndir fólks um tilgang og afleiðingar hugsanastjórnar í 



  

24 

aðalhlutverki. Það gefur meðal annars góða mynd af ástæðu þess að fólk með áráttu- og 

þráhyggjuröskun reynir sífellt að ná stjórn yfir hugsunum sínum þrátt fyrir að ná litlum 

árangri. Fólkið áttar sig oft á vanhæfni sinni í að stjórna hugsunum en leggur samt mikið 

á sig til að koma í veg fyrir að það missi tökin á þráhyggjunni, þar sem það gæti leitt til 

hræðilegra afleiðinga líkt og skaða, mikillar vanlíðan eða ósæmilegrar hegðunar (Clark, 

2004).  

Clark og Purdon (1993, 2001) telja að skekkt túlkun og viðhorf fólks til hugsana 

og hugsanaferla, til dæmis að fólk eigi og geti haft fullkomna stjórn á hugsunum sínum, 

leiði til þess að mikil áhersla er lögð á að ná stjórn yfir hugsunum sem síðan geri fólk 

næmara fyrir því að þróa með sér áráttu- og þráhyggjuröskun. Það sem er talið einkenna 

fólk með áráttu- og þráhyggjuröskun er að það beinir athygli sinni að hugsanagangi 

sínum í leit að uppáþrengjandi hugsunum, hefur viðhorf um að þessar hugsanir séu 

undanfari einhverra hörmunga, ábyrgðin liggi þá hjá þeim og þeim beri að stjórna 

hugsanagangi sínum til að koma í veg fyrir þessar hörmungar (sjá í Freeston og 

Ladouceur, 1997; Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 1997). Auk þess 

nefnir Clark (2004) að sjaldan er markmið fólks með áráttu- og þráhyggjuröskun að 

draga úr tíðni uppáþrengjandi hugsunar, heldur er markmiðið að losna alveg við hana. 

Líkt og fram hefur komið þá er það ómögulegt og afar óraunsætt markmið, og tryggir að 

viðkomandi eyði öllum sínum kröftum í að reyna að ná fullkominni stjórn yfir 

hugsunum sínum. Oft á fólk í erfiðleikum með að vita hvenær því hefur tekist að losna 

við hugsun og miðar þá við tilfinningar sínar, það er, hvort því líði eins og því hafi tekist 

að losna algjörlega við hugsunina. Enn meiri orka og athygli beinist að því að ná stjórn 

yfir hugsununum, meira álag verður á hugræna starfsemi og fólk upplifir sig með litla 

stjórn á hugsunum. Þar með verða hugsanirnar tíðari, vekja sterkari tilfinningaviðbrögð 

og vanlíðan eykst (Clark, 2004). 

Í rannsókn Tolin o.fl (2002) var fólk með áráttu- og þráhyggjuröskun líklegra til 

að dæma sig neikvætt út frá hvernig því gekk að stjórna hugsunum sínum í samanburði 

við fólk úr almennu þýði (Tolin, Abramowitz, Hamlin, Foa og Synodi, 2002). Í annarri 

rannsókn spáði neikvæð túlkun á merkingu hugsana og það að dæma sig hart vegna 

lélegrar hugsanastjórnar, fyrir um meiri vanlíðan þegar hugsun kom í huga og aukna 

tíðni hugsunar (Magee og Teachman, 2007). Í rannsókn Purdon o.fl. (2011) kom fram að 

þeir sem töldu sig hafa minni stjórn yfir hugsunum sínum voru líklegri til að dæma sig 

harðar fyrir að reyna ekki nógu mikið að stjórna hugsunum sínum. Það virðist því 
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skapast linnulaus vítahringur sem felur í sér uppáþrengjandi hugsanir, aukna vanlíðan, 

fleiri tilraunir til að stjórna hugsunum sem leiðir oft til aukinnar tíðni uppáþrengjandi 

hugsana (Najmi, Riemann og Wegner, 2009). 

Í fyrrgreindri rannsókn Radomsky o.fl. (2013) á háskólastúdentum í sex 

heimsálfum, voru þrjár algengustu leiðirnar til að ná stjórn yfir hugsunum, að skipta út 

hugsun fyrir aðra, að stöðva hugsun (thought stopping) og að réttlæta tilvist hugsunar. 

Ein önnur leið til hugsanastjórnar, svokölluð hugsanabæling (thought suppression) hefur 

fengið mikla athygli og verið mikið rannsökuð.  

 

Hugsanabæling 

Algengt er að fólk með áráttu- og þráhyggjuröskun reyni að bæla hugsanir til að draga úr 

vanlíðan sem þeim tengist. Tilgangur hugsanabælingar er þá að draga úr þeim slæmu 

afleiðingum sem hugsun felur í sér (Purdon, 1999). Í könnun sem Freeston og Ladoucer 

(1997) gerðu þá kom í ljós að 76% fólks með áráttu- og þráhyggjuröskun reyndu 

endurtekið að bæla óvelkomnar, uppáþrengjandi hugsanir. Í þessu samhengi er þó ekki 

átt við bælingu eins og Freud skilgreindi hana, þar sem sársaukafullum minningum er ýtt 

niður í dulvitund. Með hugsanabælingu er átt við ferli þar sem vísvitandi er reynt að 

losna við að hugsa um eitthvað tiltekið og er eins konar hugræn forðun (Najmi og 

Wegner, 2008; Wegner, Schneider, Carter og White, 1987). Sumir telja hugsanabælingu 

vera eina tegund hlutleysingar (Fritzler, Hecker og Fawzy, 2008; Salkovskis, 1989).  

 Daniel Wegner var fyrstur manna til að rannsaka áhrif hugsanabælingar á 

uppáþrengjandi hugsanir og setti fram kenningu í kjölfarið (ironic-process theory). 

Samkvæmt henni þá felur hugsanabæling í sér tvö hugræn ferli. Annars vegar ferli þar 

sem leit fer af stað að hugsun til að dreifa huganum og hins vegar sjálfkrafa ferli sem 

nemur þegar hin forboðna hugsun kemur í hugann. Hugsanirnar sem notaðar eru til að 

dreifa huga frá uppáþrengjandi hugsuninni tengjast henni og verða því að kveikju fyrir 

hana. Auk þess er meðvitað verið að gæta þess að hugsunin komi ekki í hugann sem 

gerir hana meira áberandi og þar af leiðandi leggst uppáþrengjandi hugsunin aldrei í 

dvala. Samkvæmt kenningu Wegner þá leiða tilraunir til hugsanabælingar til 

þversagnakenndra áhrifa á tíðni hugsana og þau óþægindi sem þær vekja (Grisham og 

Williams, 2009). Í rannsókn Wegners o.fl. (1987) var 34 háskólanemum skipt af 

handahófi í tvo hópa. Í öðrum hópnum fengu þátttakendur fyrirmæli um að bæla hugsun 
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um hvíta birni yfir 5 mínútna tímabil og ef hugsunin kom í kollinn áttu þeir að láta vita 

með því að hringja bjöllu. Að þessu tímabili loknu tók við tímabil þar sem þátttakendur 

fengu fyrirmæli um að hugsa um hvíta birni og greina frá hugsunum sínum á 

segulbandstæki. Í hinum hópnum var ferlið eins, nema byrjað var á tímabili þar sem 

mátti hugsa um hvíta birni og svo kom tímabil þar sem þeir áttu að reyna að hugsa ekki 

um hvíta birni. Niðurstöður voru að þeir sem áttu að byrja á að bæla hugsunina fundu 

fyrir tíðari hugsunum um hvíta birni seinna, en hópurinn sem byrjuðu á að hugsa um 

hvíta birni.  Niðurstöður í rannsókn Wegner o.fl. (1987) sýndi þar tvenns konar áhrif 

hugsanabælingar. Annars vegar tafarlaus áhrif (immediate enhancement effect) sem 

koma fram í aukinni tíðni hugsana á meðan bælingu stendur og hins vegar 

endurkastsáhrif (rebound effect) sem koma fram í aukinni tíðni hugsana að lokinni 

bælingu (Wegner o.fl., 1987).  

 Hugsanabæling hefur almennt verið talin ógagnleg aðferð til að stjórna 

hugsunum, þó eru til dæmi um að hún getur verið hjálpleg (Grisham og Williams, 2009). 

Þegar hugsanabæling er árangursrík þá getur það verið hvetjandi og fólk heldur því 

áfram að beita henni. Aftur á móti, ef hún mistekst þá getur það valdið mikilli vanlíðan 

sem getur dregið úr árangri frekari hugsanabælingar (Grisham og Williams, 2009; 

Wenzlaff og Wegner, 2000). Í rannsókn Purdon og Clark (2001) kom í ljós að því meira 

sem fólk úr almennu þýði reyndi að bæla þráhyggju, því meiri óþægindi fylgdi 

hugsunum en tíðari hugsanir tengdust verri líðan. Aftur á móti fundust engin 

þversagnakennd áhrif hugsanabælingar.  

 

Rannsóknir á hugsanabælingu 

Mikið ósamræmi hefur verið í niðurstöðum rannsókna á hugsanabælingu (Grisham og 

Williams, 2009; Purdon, Rowa og Antony, 2005). Á meðan að sumar þessara rannsókna 

hafa sýnt fram á þversagnakennd áhrif bælingar þá eru aðrar sem hafa ekki fundið nein 

slík áhrif hugsanabælingar (Abramowitz, Tolin og Street, 2001; Janeck og Calamari, 

1999; Purdon, 2001; Ragnar P.Ólafsson o.fl., 2013; Salkovskis og Campbell, 1994).  

Janeck og Calamari (1999) voru fyrst til að rannsaka áhrif hugsanabælingar í 

klínísku úrtaki. Þátttakendur voru 32 einstaklingar með áráttu- og þráhyggjuröskun og 

33 einstaklingar úr almennu þýði. Niðurstöður sýndu að endurkastsáhrif 

hugsanabælingar komu oftar fyrir í hópi fólks með áráttu- og þráhyggjuröskun, 
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samanborið við fólk úr almennu þýði, þótt endurkastsáhrif hafi almennt verið sjaldgæf í 

tilrauninni og ekki átt sér stað nema hjá 25% þátttakenda. Janeck og Calamari (1999) 

telja ástæðu sjaldgæfra endurkastsáhrifa hjá fólki með áráttu- og þráhyggjuröskun vera, 

að tilaunaumhverfið kallar ekki fram jafn neikvæða túlkun um hörmulegar afleiðingar 

þess að fá uppáþrengjandi hugsanir samanborið við náttúrulegt umhverfi fólks. 

Þátttakendurnir með áráttu- og þráhyggjuröskun fundu fyrir meiri vanlíðan í kjölfar 

hugsana og töldu þær óásættanlegri og erfiðari viðureignar en samanburðarhópurinn. Í 

báðum hópum voru uppáþrengjandi hugsanir tíðari hjá þeim þátttakendum sem mátu 

hugsanir sínar vera óþægilegar. Þessar niðurstöður eru í samræmi við aðrar rannsóknir 

(Kelly og Kahn, 1994; Marcks og Woods, 2007). 

Purdon (2001) rannsakaði tengsl hugsanabælingar, túlkunar á hugsunum og 

líðanar í úrtaki fólks úr almennu þýði. Niðurstöður bentu til að þegar hugsanabæling 

mistókst, það er uppáþrengandi hugsun kom í hugann á meðan bælingu stóð, þá jók það 

neikvæða túlkun á hugsunum sem svo hafði neikvæð áhrif á líðan. Í rannsókninni voru 

þátttakendur beðnir um að skrifa óþægilegustu þráhyggjuna á blað. Á fyrra tímabilinu 

var helmingi þátttakanda sagt að bæla hugsunina, á meðan að hinum helmingnum var 

sagt að ekki bæla neina hugsun, þar á meðal þráhyggjuna. Á seinna tímabilinu fengu allir 

þátttakendur fyrirmæli um að bæla ekki hugsanir. Engin áhrif hugsanabælingar komu 

fram. Að leggja hugsun og gjörð að jöfnu og ábyrgðarkennd spáði fyrir um vanlíðan 

vegna hugsana að loknu hugsanabælingar verkefninu. Sú skoðun að hugsunum ætti að 

stjórna spáði fyrir um hversu mikið var reynt að bæla hugsanir, hjá þeim sem höfðu 

fengið fyrirmælin um að bæla ekki hugsun. 

 Í grein Abramowitz, Tolin og Street (2001) þar sem þeir fara yfir niðurstöður 

allsherjargreiningar sem gerð var á rannsóknum á hugsanabælingu kom í ljós að lítil til 

miðlungs endurkastsáhrif hugsanabælingar var að finna en engin tafarlaus, aukandi áhrif 

á tíðni. Engan mun var að finna á milli þátttakenda í klínísku úrtaki og almennu úrtaki, 

eða hvort hugsun var tilfinningahlaðin eða hlutlaus.  

 Salkovskis og Campbell (1994) rannsökuðu áhrif hugsanabælingar á annars 

vegar persónulegar, uppáþrengjandi hugsanir og hins vegar staðlaðar, uppáþrengjandi 

hugsanir. Þátttakendur voru nemendur sem fundu fyrir tíðum uppáþrengjandi hugsunum. 

Þátttakendum var skipt af handahófi í fimm hópa, þar sem fyrirmæli voru gefin um að: 

bæla hugsun; að bæla hugsun auk almennra fyrirmæla um að dreifa huga; bæla hugsun 

með sérstöku verkefni til að dreifa huga; bæla hugsun en ekki dreifa huga; og svo var 
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fólk í samanburðarhópi.  Niðurstöður sýndu að tafarlaus aukning hugsana átti sér stað í 

fyrstu tveimur tilraunahópunum en ekki hjá hinum hópunum, þar á meðal þátttakendum 

sem beindu athygli sinni að krefjandi verkefni á því tímabili þar sem bæla átti hugsun 

(Luciano og Gonzáles, 2007). Þetta sýnir að það að beina athyglinni að öðru, til dæmis 

öðru verkefni, er betri leið til að losna við hugsun en að reyna markvisst að bæla hugsun 

og beina athyglinni að því að uppáþrengjandi hugsunin komi ekki aftur í hugann.  

 Líkt og hefur komið fram þá má rekja þetta misræmi í niðurstöðum að einhverju 

leyti til að ýmist hafa verið notaðar hlutlausar hugsanir, staðlaðar uppáþrengjandi 

hugsanir og persónulegar uppáþrengjandi hugsanir í rannsóknunum. Þar að auki hefur 

verið ólíkt á milli rannsókna hvernig staðið hefur verið að mælingum. Þátttakendur 

rannsóknanna hafa aðallega verið úr almennu þýði, og lítið af rannsóknum á 

hugsanabælingu hjá þátttakendum með áráttu- og þráhyggjuröskun (Abramowitz, Tolin 

og Street, 2001; Janeck og Calamari, 1999). Samkvæmt niðurstöðum ofangreindrar 

allsherjargreiningar Abramowitz, Tolin og Street (2001) þá virðast áhrif 

hugsanabælingar vera mismunandi eftir því hvaða aðferð er beitt við mælingar á tíðni 

hugsana og hvers konar hugsanir er unnið með hverju sinni.  

Hugrænar atferliskenningar ganga út frá því að áhrif hugsanabælingar á 

uppáþrengjandi hugsanir séu töluvert flóknari en einföld þversagnakennd áhrif á tíðni. 

Samkvæmt niðurstöðum ofangreindra rannsókna þá virðist minnihluti fólks upplifa 

þversagnakennd áhrif hugsanabælingar. Rannsóknir hafa þó sýnt að hugsanabæling 

hefur neikvæð áhrif á líðan, auk þess að meiri orka og fyrirhöfn fer í að reyna að ná 

stjórn yfir hugsunum sem gerir hugsanastjórn oft mun erfiðari (Purdon og Clark, 2001). Í 

dagbókarrannsókn sem Purdon, Rowa og Antony (2007) gerðu á tilraunum til 

hugsanabælingar hjá fólki með áráttu- og þráhyggjuröskun kom í ljós að hugsanabæling 

er mjög algeng hjá þessum hópi og oft árangurslaus. Þessar árangurslausu tilraunir til 

hugsanabælingar höfðu truflandi áhrif á daglegt líf og leiddi til aukinnar vanlíðan. Aðrar 

rannsóknir hafa sýnt fram á svipuð áhrif hugsanabælingar á líðan. 

 Marcks og Woods (2005) rannsökuðu ólík áhrif þess að annars vegar bæla 

hugsun og hins vegar að sættast við hugsun, á tíðni hugsunar. Enginn munur fannst á 

milli aðferða hvað varðar tíðni, en aftur á móti var markverður munur á líðan, en 

hópurinn sem sættist við hugsunina fann fyrir töluvert minni vanlíðan þegar hugsunin 

kom aftur í kollinn. 
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Purdon og Clark (2001) fengu þátttakendur úr almennu þýði til að sjá ýmist fyrir 

sér óþægilegustu þráhyggju sína, ánægjulegustu hugsun sína eða tilfinningalega 

hlutlausa hugsun. Að því loknu áttu þátttakendur annað hvort að bæla hugsunina eða 

ekki. Engin þversagnakennd áhrif hugsanabælingar á tíðni var að finna, í engum af 

hópunum þremur. Þó kom í ljós að tíðari þráhyggja tengdist meiri vanlíðan. 

Þótt áhrif hugsanabælingar á tíðni hugsana hafi hlotið þó nokkra athygli í 

rannsóknum, þá hafa einungis fáar rannsóknir verið gerðar í úrtökum fólks með áráttu- 

og þráhyggjuröskun. Möguleg ástæða þess er hversu erfitt getur verið að finna 

viðeigandi samanburðarskilyrði. Það að biðja fólk með áráttu- og þráhyggjuröskun um 

að bæla uppáþrengjandi hugsun felur í raun ekkert rannsóknarinngrip í sér, þar sem 

hugsanabæling er algengt viðbragð hjá fólki með áráttu- og þráhyggjuröskun (Clark, 

2004; Najmi og Wegner, 2009). Sem dæmi má nefna að í rannsókn Purdon, Rowa og 

Antony (2005) kom í ljós að þátttkendur með áráttu- og þráhyggjuröskun reyndu að bæla 

uppáþrengjandi hugsanir þrátt fyrir fyrirmæli rannsakenda um að gera það ekki. Fylgni 

fannst á milli þessara endurteknu tilrauna til að bæla og mikilvægi þess að ná stjórn yfir 

hugsunum sínum. Önnur ástæða er hversu ólíkar tilraunaaðstæður eru aðstæðum þar sem 

hugsanabæling á sér vanalega stað hjá fólki með áráttu- og þráhyggjuröskun, líkt og kom 

fram í umfjöllun um rannsókn Janeck og Calamari (1999) hér að ofan. Þar að auki finnur 

fólk ekki fyrir jafn mikilli ábyrgðarkennd þegar rannsóknaraðili biður það um að beina 

athygli frá uppáþrengandi hugsun. Þessi atriði geta einnig skýrt hvers vegna ekki er að 

finna þversagnakennd áhrif hugsanabælingar í rannsóknum á fólki með áráttu- og 

þráhyggjuröskun (Janeck og Calamarki, 1999; Najmi og Wegner, 2008). Í raun þarf 

fleiri rannsóknir í klínísku þýði áður en hægt er að alhæfa um áhrif hugsanabælingar í 

áráttu- og þráhyggjuröskun (Abramowitz, tolin og Street, 2001). 

 Bent hefur verið á að mikilvægt sé að rannsóknir á hugsanastjórn í áráttu- og 

þráhyggjuröskun taki ekki einungis mið af tíðni uppáþrengjandi hugsana, heldur einnig 

þeim tíma sem hugsanirnar vara. Helsti galli rannsókna á hugsanabælingu er að þær 

skoða tíðni hugsana í staðinn fyrir að skoða þann tíma sem hugsun er í huga eða hversu 

auðvelt er að vísa henni frá. Þetta er vegna þess að þó þátttakandi fái hugsun bara einu 

sinni í kollinn og virðist þar af leiðandi hafa góða stjórn á hugsunum sínum miðað við 

annan þátttakanda sem fær hugsun fimm sinnum í kollinn, þá getur verið að hugsunin 

hafi varað allan tímann hjá fyrri þátttakandanum og hann átt erfitt með að vísa henni frá. 

Þegar það er svo athugað nánar þá hafði seinni þátttakandinn átt auðvelt með að vísa 
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hugsuninni frá í öll fimm skiptin. Geta til að stjórna hugsunum er því mismikil á milli 

þátttakendanna (Purdon o.fl., 2011). Ef einungis er litið á tíðni hugsana þá er litið fram 

hjá afar mikilvægum upplýsingum um getu fólks til að stjórna eigin hugsunum. Að 

skoða getu fólks til að fjarlægja hugsun úr huga er önnur leið til að rannsaka 

hugsanastjórn hjá fólki með áráttu- og þráhyggjuröskun (Clark, 2004). 

   

Hugsanafrávísun (thought dismissal) 

Með hugsanafrávísun (thought dismissal) er átt við að fjarlægja hugsun eftir að hún 

kemur upp í kollinn (Purdon o.fl., 2011). Í fyrrnefndri dagbókarrannsókn Purdon, Rowa 

og Antony (2007) þar sem skoðuð voru áhrif hugsanabælingar hjá 37 þátttakendum með 

áráttu-og þráhyggjuröskun, kom í ljós að meirhlutinn (74%) reyndi að fjarlægja hugsun 

úr huga, en 26% reyndu að koma í veg fyrir að hugsun kæmi í huga. Þetta gefur til kynna 

að erfiðleikar með hugsanafrávísun sé algengari hjá fólki með áráttu- og 

þráhyggjuröskun, en hugsanabæling (Clark, 2004). 

 Í rannsóknum á hugsanastjórn sem notast við hugsanafrávísun, hefur athyglinni 

verið beint, annars vegar að tímanum sem það tekur að mynda tiltekna hugsun og hins 

vegar tímanum sem það tekur að fjarlægja tiltekna hugsun úr huganum. Í slíkum 

rannsóknum fá þátttakendur fyrst fyrirmæli um að kalla fram tiltekna hugsun og láta vita 

þegar hún er orðin skýr í huga þeirra (myndunartími hugsunar). Þátttakendur eiga síðan 

að halda hugsuninni í huganum í ákveðinn tíma, þar til þeir fá fyrirmæli um að fjarlægja 

hana úr huganum. Þetta hefur verið annað hvort gert með því að biðja þátttakendur um 

að skipta um hugsun og kalla aðra upp í hugann (hugsanaskipti eða thought 

replacement), eða einfaldlega gefa til kynna hvenær tiltekin hugsun sé að fullu horfin úr 

huganum. Sá tími sem það tekur að mynda nýja hugsun í stað þeirrar gömlu eða að láta 

þá gömlu einfaldlega hverfa, er tíminn sem tekinn er sem mæling á hugsanafrávísun. Í 

svona rannsóknum er algengt að notaðar eru hugsanir með ólíkt innihald og þá athugað 

hvort munur sé á hugsanastjórn eftir innihaldi hugsana (Clark, 2004).    

 

Rannsóknir á hugsanafrávísun  

Geta fólks með áráttu- og þráhyggjuröskun til að fjarlægja þráhyggju eftir að hún hefur 

skotið upp kollinum, hefur verið afar lítið rannsökuð (Purdon o.fl., 2011). Edwards og 
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Dickinson (1987) rannsökuðu hversu lengi fólk í almennu þýði var að skipta út 

þráhyggju (persónuleg) fyrir hlutlausa hugsun (sú sama fyrir alla) og öfugt. Niðurstöður 

voru að fólk var lengur að skipta þráhyggju út fyrir hlutlausa hugsun en öfugt, sem sýnir 

að það var almennt erfiðara að beina athygli frá þráhyggju en hlutlausri hugsun.  

 Í rannsókn Purdon o.fl. (2011) var hugsanafrávísun athuguð hjá annars vegar 25 

einstaklingum með áráttu- og þráhyggjuröskun og hins vegar 25 einstaklingum með 

felmtursröskun (panic disorder). Þátttakendur fóru í gegnum tilraunaverkefni þar sem 

þráhyggju (hjá fólki með áráttu- og þráhyggjuröskun) eða hugsun tengt felmtri (hjá fólki 

með felmtursröskun) var skipt út fyrir hlutlausa hugsun. Tilraunaverkefnið samanstóð af 

tveimur átta mínútna tímabilum þar sem þátttakendur fengu fyrirmæli um að hugsa um 

hvað sem er. Þátttakendur voru beðnir um að láta vita þegar þráhyggja eða hugsun tengt 

felmtri kom í kollinn og þegar henni hafði verið skipt út fyrir hlutlausa hugsun. 

Niðurstöðurnar voru að ekki var marktækan mun að finna á milli hópanna hversu langan 

tíma tók að skipta hugsuninni út né hversu langur tími leið áður en hugsunin kom aftur. 

Þó var mun að finna á tíðni hugsana, en þátttakendur með áráttu- og þráhyggjuröskun 

fengu hugsunina oftar á þessum tveimur átta mínútna tímabilum og eyddu þar af leiðandi 

meira tíma í hugsunina. Þátttakendur með áráttu- og þráhyggjuröskun greindu almennt 

frá neikvæðara mati á þráhyggjunni (hærra skor á III sjálfsmatslistanum). Með aukinni 

skekkju í túlkun á endurkomu hugsana (til dæmis áhyggjur yfir merkingu þess að 

hugsanir komu aftur), var erfiðara að skipta út hugsuninni fyrir hlutlausa hugsun, óháð 

hópum. Samkvæmt niðurstöðunum þá virðist ekki vera munur á milli fólks með áráttu- 

og þráhyggjuröskun og fólks með kvíðaröskun þegar kemur að því að fjarlægja 

uppáþrengjandi hugsun. Aftur á móti var vanlíðan meiri hjá þátttakendum með áráttu- og 

þráhyggjuröskun, en þar getur verið að neikvætt mat á endurkomu hugsana hafi haft 

áhrif. Kosturinn við þessa rannsókn, fyrir utan að hún skoðar getu fólks í klínísku þýði 

til að fjarlægja hugsun, er að í henni er hugsanastjórn í tveimur klínískum hópum borin 

saman. Það gefur kost á skoða hvort einhverjir þættir í hugsanastjórn eigi sérstaklega við 

hjá fólki með áráttu og þráhyggjuröskun. 

Í fyrri af tveimur rannsóknum Ragnars P. Ólafssonar o.fl. frá árinu 2014 var 

hugsanastjórn hjá 61 háskólanema athuguð með því að nota tilraunaverkefni þar sem 

geta til að fjarlægja hugsun var skoðuð út frá tímanum sem tók að fjarlægja hugsun með 

því að mynda aðra hugsun í staðinn. Fyrri hugsun var ýmist hlutlaus, stöðluð eða 

persónuleg uppáþrengjandi hugsun (sem þátttakendur greindu frá á III listanum), en 
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seinni hugsunin var alltaf sama hlutlausa hugsunin. Einnig var hugsanastjórn skoðuð út 

frá mati þátttakenda á erfiðleikum við að fjarlægja fyrri hugsun og hversu oft fyrri 

hugsunin kom í hugann á þeim tímabilum þar sem hugsa átti um seinni hugsun. 

Framkvæmd þeirrar rannsóknar var nákvæmlega eins og framkvæmd þessarar 

rannsóknar, að því undanskyldu að í þessari rannsókn eru þátttakendur úr klínísku og 

almennu þýði og ekki voru lögð fyrir taugasálfræðileg próf í þessari rannsókn. 

Niðurstöður voru að þátttakendur voru marktækt lengur að mynda hlutlausa hugsun ef 

hún kom á eftir persónulegri, uppáþrengjandi hugsun. Þátttakendum þótti erfiðara að 

fjarlægja persónulega uppáþrengjandi hugsun og staðlaða uppáþrengandi hugsun 

samanborið við hlutlausa hugsun auk þess að stöðluð og uppáþrengjandi hugsun kom 

oftar í hugann en hlutlausa hugsunin. Í rannsókninni svöruðu þátttakendur listum sem 

mátu eiginleika hugsananna, líkt og tilfinningaviðbrögð sem þær vöktu, óþægindi sem 

fylgdu þeim og hversu ljóslifandi og raunverulegar þær voru. Tengsl voru á milli mats á 

tilfinningagildi staðlaðra og persónulegra uppáþrengjandi hugsana og tíðni endurkomu 

þeirra. Því sterkari tilfinningaviðbrögð sem hugsanirnar vöktu því erfiðara þótti 

þátttakendum að skipta staðlaðri og persónulegri uppáþrengjandi hugsun út. Samkvæmt 

þessum niðurstöðum þá virðist vera erfiðara að beina athygli frá hugsun ef innihald 

hugsunar er neikvætt og vekur sterk tilfinningaviðbrögð. Það er í samræmi við hugrænar 

kenningar um orsök og viðhald áráttu- og þráhygguröskunar (Rachman, 1998; 

Salkovskis, 1985). 

Í seinni rannsókn Ragnars P. Ólafssonar o.fl. frá árinu 2014 var fyrri rannsóknin 

endurtekin í úrtaki 40 háskólanema sem ýmist skoruðu hátt eða lágt á lista sem mælir 

áráttu- og þráhyggjueinkenni (OCI-R). Framkvæmd seinni rannsóknarinnar var sú sama 

og í fyrri nema örfáar breytingar voru gerðar til að gera rannsóknina nákvæmari og 

einfaldari í framkvæmd. Tekið skal fram að framkvæmd rannsóknarinnar sem þessi 

ritgerð fjallar um er sú sama og var í rannsókn Ragnars P. Ólafsson (2014). Helstu 

niðurstöður voru að lengstan tíma tók að skipta út persónulegri uppáþrengjandi hugsun 

og staðlaðri uppáþrengjandi hugsun samanborið við hlutlausa hugsun, óháð því hvort 

þátttakandi skoraði hátt eða lágt á OCI-R. Persónuleg uppáþrengjandi hugsun kom oftar 

í hugann, en það átti sér oftar stað hjá þeim sem skoruðu hátt á OCI-R. Ekki var 

marktækan mun að finna á endurkomu staðlaðrar uppáþrengjandi hugsunar samanborið 

við hlutlausa hugsun. Mat þátttakenda á hversu erfitt var að skipta á milli hugsana sýndi 
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að erfiðara þótti að fjarlægja persónulega uppáþrengjandi hugsun en hlutlausa hugsun, 

og þótti þátttakendum sem skoruðu hátt á OCI-R erfiðara að skipta á milli hugsana. 

Þegar niðurstöður ofangreindra rannsókna eru teknar saman þá virðist vera 

erfiðara að skipta út hugsunum sem vekja sterk, neikvæð tilfinningaviðbrögð, líkt og 

stöðluð og persónuleg uppáþrengjandi hugsun. Þær virðast einnig koma oftar upp í 

kollinn eftir að þeim hefur verið skipt út og þátttakendum finnst erfiðara að stjórna þeim. 

Það virðist því vera erfiðara að stjórna tilfinningahlöðnum hugsunum en það er í 

samræmi við hugrænar kenningar um hvernig mistúlkun á tilkomu og innihaldi 

uppáþrengjandi hugsunar leiðir til neikvæðra tilfinningaviðbragða sem svo leiða til 

árangurslausrar hugsanastjórnar. Samkvæmt hugrænum kenningum þá ættu þessir 

erfiðleikar með hugsanastjórn að vera meiri hjá fólki sem hefur skekkt viðhorf og 

lífsreglur um ofurábyrgð, mikilvægi hugsana og mikilvægi þess að geta stjórnað 

hugsunum sínum, líkt og rannsóknir hafa sýnt hjá fólki með áráttu- og þráhyggjuröskun 

(Rachman, 1998; Salkovskis, 1985). Til þess að athuga hvað við hugsanastjórn er 

sértækt í áráttu- og þráhyggjuröskun þá er mikilvægt að nota klínískan samanburðarhóp 

sem á ýmis einkenni og viðhorf sameiginleg með fólki með áráttu- og þráhyggjuröskun, 

líkt og fólk með félagsfælni (social anxiety disorder).      

 

Félagsfælni (Social anxiety disorder) 

Faraldsfræði, greiningarviðmið og einkenni 

Félagsfælni er algengasta kvíðaröskunin, en talið er að um 12% fólks muni þjást af henni 

einhvern tíman ævinnar (Kessler, Chiu, Demler og Walters, 2005). Talið er að 

félagsfælni sé örlítið algengari hjá konum en körlum og hefst vandinn oftast annars 

vegar á leikskólaaldri og hins vegar á unglingsárunum (Lang og Stein, 2001). Einhverjir 

greina frá neyðarlegu atviki sem hratt félagsfælninni af stað, á meðan öðrum hefur alltaf 

þótt félagslegar aðstæður óþægilegar (Neal og Edelmann, 2003).  

Röskunin einkennist af miklum ótta eða kvíða í félagslegum aðstæðum þar sem 

viðkomandi gæti mögulega orðið fyrir gagnrýni eða dómi annarra (Stein og Stein, 2008). 

Samkvæmt greiningarviðmiðum DSM-5 (APA, 2013), er félagsfælni greind þegar fólk 

finnur fyrir miklum kvíða eða ótta tengdum félagslegum aðstæðum þar sem mögulega 

gæti verið fylgst með því. Sem dæmi má nefna í samskiptum við aðra, þegar eitthvað er 
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gert svo aðrir sjái líkt og að borða eða drekka og þegar sýna þarf einhvers konar 

frammistöðu líkt og að halda ræðu (viðmið A). Viðkomandi óttast að hann/hún muni 

verða sér til skammar eða kvíðaeinkenni muni sjást og aðrir muni dæma eða hafna 

viðkomandi vegna þess (viðmið B). Félagslegu aðstæðurnar vekja nánast alltaf ótta eða 

kvíða (viðmið C) og viðkomandi forðast þær eða þolir við í mikilli vanlíðan (viðmið D). 

Ef viðkomandi finnur einungis einstaka sinnum fyrir ótta eða kvíða í félagslegum 

aðstæðum þá á greining á félagsfælni ekki við. Óttinn eða kvíðinn er yfirdrifinn miðað 

við aðstæður og algengt er að fólk með félagsfælni ofmeti líkur á neikvæðum 

afleiðingum í þessum aðstæðum (viðmið E). Óttinn, kvíðinn eða forðunin er þrálát og 

hefur verið til staðar í um 6 mánuði eða lengur (viðmið F) og veldur mikilli truflun eða 

vanlíðan í félagslífi, starfi eða öðrum sviðum daglegs lífs (viðmið G). Ekki má rekja 

kvíðann, óttann eða forðunina til lífeðlisfræðilegra áhrifa lyfja eða annars 

læknisfræðilegs ástands (viðmið H). Útiloka þarf að félagsfælnin sé afleiðing annarra 

geðraskana, líkt og felmtursröskunar, líkamsskynjunarröskunar eða 

einhverfurófsröskunar (viðmið I) eða sé afleiðing líkamlegra kvilla, líkt og offitu eða 

brunasára (viðmið J) (APA, 2013).  

 

Hugrænar kenningar um félagsfælni 

Samkvæmt hugrænum kenningum þá hefur fólk með félagsfælni oft skekkt viðhorf um 

sjálft sig og hvernig það ætti að hegða sér í félagslegum aðstæðum. Rannsóknir hafa 

greint frá þremur flokkum viðhorfa (Beck, Emery og Greenberg, 1985): Viðhorf sem 

fela í sér öfgakenndar kröfur tengt frammistöðu í félagslegum aðstæðum („ ég má ekki 

sýna nein merki um veikleika”); viðhorf um mat annarra í félagslegum aðstæðum (“ef ég 

geri mistök þá munu aðrir hafna mér”; og viðhorf um sjálft sig („ég er einskis nýtur”) 

(sjá í Musa og Lépine, 1999)  

Clark og Wells (1995) telja kjarnann í félagsfælni vera mikla löngun til að koma 

vel fyrir en mikið óöryggi um að geta það. Þegar fólk með félagsfælni er í félagslegum 

aðstæðum þá ofmetur það hættuna á að koma illa fyrir og að það muni hafa hræðilegar 

afleiðingar í för með sér, svo sem höfnun. Fólk með félagsfælni verður upptekið af 

þessum hugsunum og lífeðlislegum viðbrögðum sem fylgja í kjölfarið og hundsar það 

sem gerist í kringum það. Í líkani Clark og Wells (1995) er talið að hjá fólki með 

félagsfælni sé aukin sjálfhygli (self-focused attention) og það sé afar meðvitað um eigin 
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frammistöðu. Þegar athygli er beint inn á við þá koma í hugann uppáþrengjandi, 

neikvæðar ímyndir af því hvernig aðrir mögulega sjá viðkomandi. Sýnin felur vanalega í 

sér það sem viðkomandi óttast mest og endurspeglar vanalega ekki hvernig viðkomandi 

lítur raunverulega út. Dæmi um uppáþrengjandi ímyndir hjá fólki með félagsfælni er 

mynd þar sem viðkomandi hegðar sér skringilega í hóp eða stendur þögull og 

vandræðalegur þegar ætlast er til þess að viðkomandi segi eitthvað í samræðum. 

Tilkoma ímyndarinnar er tekið sem enn einni vísbendingunni um hvernig viðkomandi 

kemur fram í félagslegum aðstæðum. Við það eykst kvíði sem svo eykur líkur á 

öryggishegðun, en tilgangurinn með henni er að að draga úr þeirri hörmung sem ímyndin 

felur í sér og vanlíðan sem fylgir í kjölfarið (sjá í Clark, 2001).  

Öryggishegðun í félagsfælni getur bæði verið hugræn og sjáanleg hegðun. Dæmi 

um hugræna forðunarhegðun er hugsanabæling. Dæmi um sjáanlega forðunarhegðun er 

að forðast augnsamband. Öryggishegðun getur haft neikvæð áhrif á viðkomandi og látið 

hann virðast utan við sig eða áhugalausan, sem leiðir svo til verri frammistöðu. Þar að 

auki kemur öryggishegðun í veg fyrir að skekkt viðhorf séu afsönnuð (Hofmann, 2007).  

Önnur ástæða þess að fólk með félagsfælni nær ekki að afsanna neikvæðar 

hugmyndir og viðhorf um eigin sjálfmynd og félagsfærni er úrvinnsla sem á sér stað eftir 

félagslegan atburð (post-event processing). Atburðurinn er þá talinn hafa farið mun verr 

en hann í raun fór og það skýrir skömmina sem fólk með félagsfælni finnur oft eftir á. 

Gott dæmi er að fara endurtekið yfir fyrri samræður í kollinum til að vera fullviss um að 

hafa ekki óvart móðgað einhvern. Fólk með félagsfælni getur eytt fjölda klukkustunda 

og jafnvel dögum í að fara yfir frammistöðu sína í ótta við neikvætt mat annarra. Það er 

einnig algengt að fólk með félagsfælni mistúlki minniháttar atvik sem merki um eigin 

félagslega vanhæfni (Rachman, Andre og Shafran, 2000). 

 Rachman, Andre og Shafran (2000) rannsökuðu enn frekar eftir á úrvinnslu og 

tengsl hennar við félagsfælni hjá háskólanemum. Niðurstöður voru að fólk sem skoraði 

hátt á félagsfælnikvarða hafði frekari tilhneigingu til að hugsa mikið um óþægilega 

félagslega atburði úr fortíð, slíkar hugsanir voru uppáþrengjandi og trufluðu einbeitingu. 

Þátttakendur greindu frá erfiðleikum með að hætta að hugsa um atburð þó að þeir 

streittust á móti hugsunum og að þessar hugsanir ykju kvíða. Hugsanirnar snéru meðal 

annars um ósk um að fara aftur í tíma og breyta hegðun í aðstæðum, hvernig hægt væri 

að forðast slíka uppákomu í framtíðinni og hvernig þeir hefðu getað forðast þessar 

aðstæður. Áhugavert var að sjá að þátttakendur greindu frá viðnámi gegn hugsunum sem 
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er eitt skilyrði í greiningarviðmiðum fyrir áráttu- og þráhyggjuröskun. Það sem er 

sameiginlegt með hugsunum þessara tveggja raskana er að þær eru óvelkomnar, 

óþægilegar og uppáþrengjandi en áráttu- og þráhyggjuröskun er sér á part með að 

hugsanir vekja óhug og viðbjóð en í félagsfælni er kvíði og skömm megintilfinningar.  

Þegar ofangreind einkenni félagsfælni eru borin saman við einkenni áráttu-og 

þráhyggjuröskunar þá er greinilega margt sameiginlegt á meðal þessara tveggja raskana. 

Báðar raskanir fela í sér sértækar, kvíðavekjandi aðstæður og endurteknar tilraunir til að 

forðast þær á einhvern máta til að draga úr vanlíðan sem þeim fylgir eða koma í veg fyrir 

einhverjar slæmar afleiðingar. Í báðum tilellum skapast oft vítahringur sem getur haft 

truflandi áhrif á dagleg störf og félagslíf. Þó er einnig margt ólíkt á milli raskana, líkt og 

í félagsfælni er meira um svo kallaða öryggishegðun en í áráttu- og þráhyggjuröskun er 

árátta og hlutleysing algengari. 

 

Hugsanastjórn í félagsfælni 

Hugsanabæling er einnig algeng leið í öðrum röskunum til að losna við óþægilegar 

hugsanir, þar á meðal félagsfælni (Fehm og Margraf, 2000). Einhverjar rannsóknir hafa 

verið gerðar á hugsanabælingu í félagsfælni, þó þær séu ekki margar og í þeim 

rannsóknum sem hafa verið gerðar gætir einnig ósamræmis í niðurstöðum. Í rannsókn 

Fehm og Margraf (2002) voru þátttakendur beðnir um að bæla þrjár mismunandi 

fullyrðingar, tvær voru félagskvíðavekjandi og ein var almennt kvíðavekjandi og snéri 

að fjárhag. Þátttakendum með félagsfælni gekk almennt illa að bæla fullyrðingarnar, það 

er bæði fullyrðingar sem voru félagskvíðavekjandi og almennt kvíðavekjandi 

fullyrðingar. Í rannsókn Cougle o.fl. (2005) voru athuguð áhrif hugsanabælingar hjá 

nemendum sem skoruðu hátt á félagsfælnikvarða (Liebowitz Social Anxiety Scale). 

Þátttakendum var skipt í fjóra hópa: (1) Hópur sem átti að bæla hugsun sem tengdist 

mati annarra á þeim og vakti því félagskvíða. Þar að auki var þessi hópur beðinn um að 

halda fyrirlestur um umdeilt efni síðar; (2) hópur sem átti að bæla félagskvíðatengda 

hugsun en ekki beðinn um að halda fyrirlestur síðar; (3) hópur sem ekki átti að bæla 

hugsun en átti að halda fyrirlestur síðar og; (4) hópur sem átti hvorki að bæla hugsun né 

halda fyrirlestur síðar. Niðurstöður sýndu að hóparnir tveir sem áttu von á að flytja 

fyrirlestur um umdeilt efni, reyndu af meiri ákefð að bæla uppáþrengjandi, 

félagskvíðatengda hugsun. Tíðni uppáþrengjandi hugsana tengt félagskvíða var minnst í 
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hópnum sem átti að bæla hugsun og átti von á að þurfa flytja fyrirlestur síðar meir. 

Þessar niðurstöður benda til þess að ógnvekjandi aðstæður kalla á meiri þörf til að bæla 

hugsanir og hjá fólki með mikil félagskvíðaeinkenni, þá getur hugsanabæling verið 

árangursrík (Cougle, Smits, Lee, Powes og Telch, 2005).  

Í tveimur rannsóknum Kingsep og Page (2009) sem gerðar voru annars vegar á 

úrtaki úr almennu þýði og hins vegar á klínísku úrtaki, kom í ljós að þátttakendur úr 

almennu þýði áttu erfitt með að bæla orð sem tengdust félagslegri ógn en orð tengt 

íþróttum. Aftur á móti áttu þátttakendur með félagsfælni auðvelt með að bæla þessi orð 

tengt félagslegi ógn ef þeir voru beðnir um að gera það, án þess að finna fyrir aukinni 

tíðni hugsunar á meðan bælingu stóð eða seinna meir. Þetta bendir til þess að fólk með 

félagsfælni á auðveldara með að bæla orð tengt félagskvíða en fólk úr almennu þýði.  

Niðurstöður þessara rannsókna stangast á við hugrænar atferliskenningar um 

félagsfælni, það er að fólk með félagsfælni eigi erfitt með að hætta að hugsa um 

mögulega félagslega ógn. Þar að auki stangast niðurstöðurnar á við niðurstöður 

ofangreindrar allsherjargreiningar Abramowitz o.fl. (2001) sem sýndi að fólk með 

kvíðaraskanir átti almennt erfitt með að bæla hugsanir. Það virðist þó vera að hugræn 

forðun í formi hugsanabælingar sé algeng hjá fólki með félagsfælni og kemur í veg fyrir 

að skekkt viðhorf séu leiðrétt (Fehm og Margraf, 2002; Kingsep og Page, 2009). 

 

Tilgangur þessarar rannsóknar 

Líkt og fram hefur komið þá hafa rannsóknir á hugsanastjórn að mestu farið fram með 

því að kanna hugsanabælingu en nýlega hafa rannsakendur gefið hugsanafrávísun gaum. 

Enn sem komið er þá eru fáar rannsóknir til sem skoða hugsanafrávísun og eru það 

aðallega á úrtökum úr almennu þýði. Mikilvægt er að skoða hugsanafrávísun hjá fólki 

með áráttu- og þráhyggjuröskun samanborið við annan klínískan hóp. Slík rannsókn 

getur gefið betri mynd af því sem er sameiginlegt og hvað er ólíkt á milli raskana þegar 

kemur að hugsanastjórn (Purdon o.fl., 2011). Tilgangur þessarar rannsóknar er að skoða 

hugsanafrávísun hjá fólki með áráttu- og þráhyggjuröskun samanborið við fólk með 

félagsfælni og úr almennu þýði. Til þess er notast við tölvustýrt tilraunaverkefni þar sem 

tíminn sem tekur að skipta út hugsun (hlutlaus, stöðluð eða persónuleg uppáþrengjandi) 

er mældur. 
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 Tilgátur og aðferðafræði þessarar rannsóknar byggir á tveimur fyrri rannsóknum 

Ragnars P. Ólafssonar o.fl. (2014) sem hefur verið gerð skil hér að ofan. Almennt verður 

athugað hvort munur er á þeim tíma sem tekur þátttakendur að skipta út fyrri hugsun, 

eftir því hvort hún er hlutlaus, stöðluð eða persónuleg uppáþrengjandi hugsun. Einnig 

verður sérstaklega skoðað hvort þátttakendur með áráttu- og þráhyggjuröskun eru lengur 

að skipta út staðlaðri og persónulegri, uppáþrengjandi hugsun fyrir hlutlausa hugsun, en 

hinir hóparnir. Gert er ráð fyrir að ekki verði munur á frávísun hlutlausrar hugsunar á 

milli hópa. Með fyrirlögn spurningalista eftir verkefnahlutanna þrjá verða einnig metin 

áhrif og eiginleikar hugsananna líkt og hversu oft fyrri hugsunin kom aftur í hugann 

þegar þátttakandi átti að hugsa um seinni hugsunina. Einnig hversu mikil 

tilfinningaviðbrögð fyrri hugsunin vakti, hversu óþægileg hún var og hversu mikið 

þátttakandann langaði að fjarlægja eða hætta að hugsa um hana. Þar að auki er huglægt 

mat metið með spurningum um hversu auðvelt var að skipta um hugsun og hversu vel 

þátttakandinn sá hugsunina fyrir sér. 

 Tilgáta 1 er að almennt munu þátttakendur vera lengur að skipta út staðlaðri og 

persónulegri, uppáþrengjandi hugsun samanborið við hlutlausa hugsun og það komi 

fram í lengri frávísunartíma fyrri hugsunar. Enn fremur er gert ráð fyrir að þátttakendur 

með áráttu- og þráhyggjuröskun verði lengur að skipta út staðlaðri og persónulegri 

uppáþrengjandi hugsun, samanborið við þátttakendur með félagsfælni eða í 

samanburðarhóp. Tilgáta 2 er að þátttakendum (óháð hópum) mun almennt þykja 

erfiðara að skipta út staðlaðri og persónulegri, uppáþrengjandi hugsun samanborið við 

hlutlausa hugsun. Enn fremur er gert ráð fyrir að þátttakendum með áráttu- og 

þráhyggjuröskun þykji erfiðara að skipta út staðlaðri og persónulegri uppáþrengjandi 

hugsun, samanborið við þátttakendur með félagsfælni eða í samanburðarhóp. Tilgáta 3 

er að stöðluð og persónuleg, uppáþrengjandi hugsun munu koma oftar upp í hugann 

þegar hugsa á um seinni hugsunina, samanborið við hlutlausa hugsun. Enn fremur var 

gert ráð fyrir að stöðluð og persónuleg uppáþrengjandi hugsun kæmi oftar í hugann hjá 

þátttakendum með áráttu- og þráhyggjuröskun, samanborið við þátttakendur með 

félagsfælni eða í samanburðarhóp. Tilgáta 4 er að almennt munu þátttakendur bregðast 

verr við staðlaðri og persónulegri uppáþrengjandi hugsun, samanborið við hlutlausa 

hugsun. Sér í lagi þátttakendur með áráttu- og þráhyggjuröskun, samanborið við hina tvo 

hópana (sbr. rannsókn Purdon (2011))  
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Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru sjálfboðaliðar valdir með hentugleika. Þátttakendur rannsóknarinnar 

voru annars vegar skjólstæðingar Kvíðameðferðarstöðvarinnar, geðdeildar eða 

starfsmenn geðdeildar. Fagaðilar Kvíðameðferðarstöðvar og geðdeildar fengu 

kynningarblöð í hendurnar og kynntu rannsóknina fyrir skjólstæðingum sínum. 

Auglýsing um rannsóknina var sett á heimasíðu Kvíðameðferðarstöðvarinnar og fengust 

nokkrir þátttakendur þannig. Alls höfðu 28 einstaklingar samband og fengu tíma í fyrri 

hluta rannsóknar. Einungis 21 þátttakandi uppfyllti skilyrði til áframhaldandi þátttöku. 

Hins vegar voru þátttakendur nemendur við Háskóla Íslands. Auglýst var eftir 

þátttakendum með því að senda nemendum tölvupóst. Alls hafði 31 nemandi samband 

og fékk tíma í fyrri hluta rannsóknar. Þar af uppfylltu 23 þátttakendur skilyrði til 

áframhaldandi þátttöku. Einn þátttakandi hætti í rannsókninni.  

Alls voru því þátttakendur 43 talsins og skiptust niður á þrjá hópa eftir 

niðurstöðum MINI greiningarviðtalsins; áráttu- og þráhyggjuhóp, félagsfælnihóp og 

almennan hóp. Í áráttu- og þráhyggjuhóp voru 6 þátttakendur, 19 þátttakendur í 

félagsfælnihóp og 18 þátttakendur í almennum hóp. Þátttakendur voru á aldrinum 18-49 

ára og var meðalaldur 28,4 ár (sf=8,7). Af þátttakendum voru 15 karlar (34,9%) og 28 

konur (65,1%).   

 

Mælitæki 

Þessi rannsókn samanstóð af tveimur heimsóknum til rannsakanda, þar sem í fyrri 

heimsókninni voru lagðar fyrir spurningar um helstu bakgrunnsupplýsingar, níu 

spurningalistar um ýmis geðræn einkenni og að lokum var MINI 5.0.0. 

geðgreiningarviðtalið tekið. Í seinni heimsókn voru tveir spurningalistar lagðir fyrir í 

byrjun heimsóknar, auk þess að lagðar voru fyrir spurningar í ýfingarhluta rannsóknar og 

eftir hverja lotu í hugsanastjórnunarverkefni (sjá betur í framkvæmdarkafla). 
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Fyrri heimsókn - spurningalistar 

Spurningalisti um bakgrunnsupplýsingar 

Þátttakendur fylltu út spurningalista um bakgrunnsupplýsingar en í honum voru níu 

spurningar. Listinn var saminn af rannsakendum. Spurt var um aldur, kyn, 

hjúskaparstöðu, menntun, atvinnu, hvort viðkomandi væri að sækja meðferð af einhverju 

tagi við geðrænum vandkvæðum eða hefði einhvern tíman sótt meðferð, hvort 

viðkomandi væri á lyfjum vegna geðrænna vandkvæða og þá hvaða lyfjum. Að lokum 

var spurt hvort viðkomandi hefði lagst inn á sjúkrahús vegna geðrænna vandkvæða. 

 

Obsessive Compulsive Inventory-Revised (OCI-R) 

OCI-R er sjálfsmatslisti sem metur óþægindi sem fylgja áráttu- og þráhyggjueinkennum. 

Hann samanstendur af 18 atriðum sem skiptast jafnt niður á sex undirkvarða: (1) þvottur 

og þrif; (2) athugun; (3) skipulag; (4) þráhyggja; (5) söfnun; og (6) hlutleysing. 

Þátttakandi er beðinn um að svara hversu vel fullyrðingarnar eiga við sig miðað við 

síðastliðinn mánuð. Fullyrðingum er svarað á fimm punkta mælistiku; alls ekki (0), lítið 

(1), þó nokkuð (2), mikið (3) og mjög mikið (4). Heildarskor er á bilinu 0 – 72 og skor 

hvers undirkvarða er á bilinu 0 – 12. Höfundar listans eru Foa og félagar (2002) og stóðu 

Ásdís Eyþórsdóttir og Jakob Smári að íslenskri þýðingu hans (Smári, Ólason, 

Eyþórsdóttir og Frölunde, 2007).  

Foa og félagar (2002) athuguðu próffræðilega eiginleika OCI-R hjá 215 

einstaklingum með áráttu- og þráhyggjuröskun, 132 með félagsfælni, 111 með 

áfallastreituröskun og 477 með enga kvíðaröskun. Próffræðilegir eiginleikar reyndust 

afar góðir. Innri áreiðanleiki, endurprófunar áreiðanleiki og samleitniréttmæti var gott og 

listinn virtist greina vel á milli þátttakenda með áráttu- og þráhyggjuröskun og 

þátttakenda í öðrum hópum, sér í lagi þátttakendur með enga kvíðaröskun. Meðalskor 

þátttakenda með áráttu- og þráhyggjuröskun var 28,01 (Foa o.fl., 2002; Overduin og 

Furnham, 2012). Próffræðilegir eiginleikar íslensku útgáfunnar hafa reynst góðir í 

háskólaþýði. Áreiðanleiki undirkvarða var góður og samleitni- og aðgreiningarréttmæti 

gott. Meðaltal 816 háskólanema í rannsókn Jakobs Smára o.fl. (2007) var 13,54 (Jakob 

Smári, Daníel Þ. Ólason, Ásdís Eyþórsdóttir og Maj Britt Frölunde, 2007). 
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Dimensional Obsessive Compulsive Scale (DOCS) 

DOCS er sjálfsmatslisti sem mælir alvarleika einkenna á þeim fjórum víddum áráttu- og 

þráhyggjueinkenna sem hafa komið endurtekið fram í þáttagreiningarrannsóknum. 

DOCS var saminn af Abramowitz o.fl. (2010) með það í huga að takast á við 

takmarkanir annarra lista líkt og Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (YBOCS) og 

OCI-R. Dæmi um takmarkanir sem tekist var á við er að í öðrum listum eru algengustu 

og dæmigerðu einkennin metin og þar af leiðandi skora þeir sem eru með þau einkenni 

hærra en þeir sem eru með sjaldgæfari gerðir einkenna. Annað dæmi er að margir listar 

meta ekki forðun sem einkenni áráttu- og þráhyggju, en rannsóknir hafa sýnt að þetta er 

afar algengt einkenni. Aftur á móti meta þessir listar söfnunaráráttu sem í dag er talin 

vera aðskilin áráttu- og þráhyggjuröskun (Abramowitz og Deacon, 2006; Abramowitz 

o.fl., 2010).  

 Í DOCS eru 20 atriði sem skiptast jafnt á fjóra flokka: (1) Atriði sem tengjast 

sýklum og mengun; (2) atriði sem tengjast því að vera ábyrg(ur) fyrir skaða, meiðslum 

og óhappi; (3) óásættanlegar hugsanir; og (4) atriði sem tengjast samhverfu, fullkomnun 

og þörf fyrir að hlutir séu „alveg réttir”. Fyrir hvern flokk er lýsing á þráhyggju og 

áráttu/rítúölum sem eru einkennandi fyrir flokkinn. Fullyrðingum er svarað út frá reynslu 

síðastliðinn mánuð og er alvarleiki metinn á kvarða sem nær frá 0 til 4. Spurningar fjalla 

um tíma sem fór í þráhyggju og áráttu; forðunarhegðun; vanlíðan; truflun í daglegu lífi 

og erfiðleika með að losa sig við þráhyggju eða áráttuhegðun (Abramowitz o.fl., 2010).  

Abramowitz o.fl. (2010) rannsökuðu próffræðilega eiginleika listans í þremur 

úrtökum, hjá þátttakendum með áráttu- og þráhyggjuröskun, þátttakendum með 

kvíðaröskun og nemendum. Próffræðilegir eiginleikar reyndust góðir, áreiðanleiki og 

réttmæti var viðunandi. Listinn virðist greina vel á milli þeirra sem eru með áráttu- og 

þráhyggjuröskun og þeirra sem eru með kvíðaröskun, en meðaltal heildarskors 

fyrrgreinda hópsins var 30,06 en meðaltal seinni hópsins var 16,75.  

Ragnar P. Ólafsson o.fl. (2013) stóðu að íslenskri þýðingu listans og athuguðu 

réttmæti og þáttabyggingu íslenskrar þýðingar á DOCS sjálfsmatslistanum í úrtaki sem 

samanstóð af 547 háskólanemendum. Þáttagreining staðfesti fjóra þætti kvarðans. 

Meðaltal heildarskors var 10,75. Samleitniréttmæti var viðunandi í samanburði við OCI-

R og Y-BOCS sjálfsmatskvarðana. Listinn virðist greina vel á milli annars vegar 

einkenna áráttu- og þráhyggjuröskunar og hins vegar einkenna almennrar kvíðaröskunar 

og þunglyndis. Próffræðilegir eiginleikar íslenskrar þýðingar DOCS virðast því góðir. 
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Depression Anxiety Stress scales-21 (DASS-21) 

DASS-21 er styttri útgáfan af DASS sjálfsmatslistanum en hann mælir þunglyndi, kvíða 

og streitu. Listinn kemur upphaflega frá Ástralíu og hefur verið þýddur á mörg 

tungumál, þar á meðal íslensku af Pétri Tyrfingssyni sálfræðingi (Björgvin Ingimarsson, 

2010). Hann samanstendur af 21 fullyrðingu sem skiptist jafnt niður á fyrrnefnda 

undirþætti; þunglyndi, kvíða og streitu. Þátttakendur eru beðnir um að svara hversu vel 

fullyrðingarnar eiga við sig miðað við síðastliðna viku. Fullyrðingunum er svarað á 

fjögurra punkta mælistiku; átti alls ekki við mig (0), átti við mig að einhverju leyti eða 

stundum (1), átti töluvert vel við mig eða drjúgan hluta vikunnar (2) og átti mjög vel við 

mig eða mest allan tímann (3) (Jakob Smári, Daníel Þór Ólafsson, Þórður Örn Arnarson 

og Jón Friðrik Sigurðsson, 2008). 

 Við úrvinnslu upprunalegu útgáfu DASS hefur styttri útgáfan oft verið prófuð og 

virðast próffræðilegir eiginleikar vera viðunandi í klínísku og almennu úrtaki (Brown, 

Chorpita, Korotitsch og Barlow, 1997; Felicity o.fl., 2007). Í lokaritgerð Björgvins 

Ingimarssonar (2010) voru meðal annars skoðaðir próffræðilegir eiginleikar DASS-21 í 

íslenskri þýðingu í úrtaki háskólastúdenta. Þar kemur fram að samleitni- og 

aðgreiningaréttmæti kvarðanna styður þriggja þátta líkan DASS. Auk þess að 

áreiðanleiki undirkvarða sé fullnægjandi (Björgvin Ingimarsson, 2010). 

 

Obsessional Beliefs Questionnaire (OBQ-44) 

OBQ-44 er sjálfsmatslisti sem byggir á helstu hugrænum kenningum um þróun og 

viðhald áráttu- og þráhyggjueinkenna. Listinn metur ýmis óhjálpleg viðhorf sem talið er 

að liggi að baki þessum einkennum og var saminn af samstarfshópi rannsakenda á sviði 

áráttu- og þráhyggjuröskunar sem nefnist Obsessive Compulsive Cognitions Working 

Group (OCCWG). Listinn samanstendur af 44 atriðum sem skiptast niður á þrjá 

undirkvarða sem endurspegla eftirfarandi þrjár víddir óhjálplegra viðhorfa: (1) Ofmat á 

ógn/ábyrgð (16 atriði); (2) mikilvægi/stjórn uppáþrengjandi hugsana (12 atriði); og (3) 

fullkomnunarárátta/þörf fyrir fullvissu (16 atriði). Fullyrðingum er svarað á 7 stiga 

mælistiku, frá mjög ósammála (1) til mjög sammála (7), en þátttakandi tekur mið af því 

hvernig hann hugsar oftast nær. Listinn hefur verið mikið rannsakaður í úrtökum úr 

klínísku og almennu þýði og virðast próffræðilegir eiginleikar góðir (Abramowitz o.fl., 

2006; Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2005) 
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 Obsessive Compulsive Cognitions Working Group (2005) athuguðu 

próffræðilega eiginleika OBQ-44 hjá 244 þátttakendum með áráttu- og þráhyggjuröskun, 

103 þátttakendum með kvíðaröskun, 284 þátttakendum úr háskólaþýði og 86 

þátttakendum úr almennu þýði. Aðgreiningarréttmæti var gott en þátttakendur með 

áráttu- og þráhyggjuröskun voru með töluvert hærra meðalskor (174,3) en hinir hóparnir, 

að undanskilinni víddinni fullkomnunarárátta/ þörf fyrirfullvissu, en þar var lítill munur 

á milli þátttakenda með annars vegar áráttu- og þráhyggjuröskun og hins vegar 

kvíðaröskun. Það kemur þó ekki á óvart þar sem einkenni þessarar víddar er að finna í 

mörgum öðrum geðröskunum, þar á meðal kvíðaröskunum (Obsessive Compulsive 

Cognitions Working Group, 2005). 

 Eggert Birgisson og Jakob Smári stóðu að íslenskri þýðingu listans og hafa 

próffræðilegir eiginleikar íslensku þýðingarinnar reynst góðir í þýði háskólastúdenta 

(Eggert Birgisson og Gunnar Karl Karlsson, 2003). 

 

Social Interaction Anxiety Scale (SIAS) og Social Phobia Scale (SPS) 

Mattick og Clark (1998) tóku saman fullyrðingar úr öðrum félagsfælnikvörðum auk þess 

að semja atriði út frá greiningarviðtölum fyrir fólk með félagsfælni eða sértæka fælni. 

Til urðu sjálfsmatslistarnir Social Interaction Anxiety Scale og Social Phobia Scale og 

eru þeir oft notaðir í sameiningu til að meta félagsfælnieinkenni. SIAS metur kvíða sem 

kemur fram í almennum samskiptum í daglegu lífi á meðan að SPS metur sértækari 

félagskvíða sem snýst um að vera gagnrýndur út frá frammistöðu í daglegu lífi (Mattick 

og Clark, 1998). 

SIAS metur félagskvíðaeinkenni sem koma fram í samskiptum, líkt og í 

samræðum við annað fólk og snýst kvíðinn oft um að virka leiðinlegur eða vitlaus, vera 

þvoglumæltur, vita ekki hvað eigi að segja og vera hafnað. Listinn inniheldur 20 

fullyrðingar og eru svarmöguleikar á fimm punkta mælistiku: frá alls ekki (0) til mjög 

mikið (4). Þátttakendur eru beðnir um að merkja við þann svarmöguleika sem er 

dæmigerður eða sannur í þeirra tilviki.  Samkvæmt erlendum rannsóknum þá eru 

próffræðilegir eiginleikar listans góðir í klínísku og almennu þýði (Mattick og Clarke, 

1998; Rodebaugh, Heimberg, Woods, Liebowitz og Schneier, 2006). Í upphaflegri 

rannsókn Mattick og Clarke var meðaltal þátttakenda með félagsfælni 34,6. 

 SPS metur félagsfælni, nánar tiltekið kvíðaeinkenni sem koma fram í aðstæðum 
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þar sem þarf að gera eitthvað fyrir framan aðra. Dæmi um slíkar athafnir er að borða, 

drekka, nota almenningssalerni, tala og skrifa svo aðrir sjái eða heyri. Viðkomandi óttast 

þá að aðrir sjái hversu kvíðinn hann er og sjái þar af leiðandi líkamleg kvíðaeinkenni líkt 

og skjálfta og roða. Listinn inniheldur 20 fullyrðingar og eru svarmöguleikar á fimm 

punkta mælistiku: frá alls ekki (0) til mjög mikið (4). Þátttakendur eru beðnir um að 

merkja við þann svarmöguleika sem er dæmigerður eða sannur í þeirra tilviki. 

Samkvæmt erlendum rannsóknum þá eru próffræðilegir eiginleikar listans góðir, í 

klínísku og almennu þýði (Mattick og Clarke, 1998; Rodebaugh, Heimberg, Woods, 

Liebowitz og Schneier, 2006). Í upphaflegri rannsókn Mattick og Clarke var meðaltal 

þátttakenda með félagsfælni 40,0. 

 Pétur Tyrfingsson stóð að þýðingu listanna yfir á íslensku. Próffræðilegir 

eiginleikar íslensku þýðingarinnar eru góðir, í klínísku og almennu þýði (Halla Ósk 

Ólafsdóttir, 2012; Margrét Hauksdóttir, 2005). 

 

Geðgreiningarviðtalið MINI 5.0.0. (Mini International Neuropsychiatric Interview) 

MINI er stutt, staðlað greiningarviðtal sem var samið af geðlæknum í Bandaríkjunum og 

Evrópu til greiningar á algengustu geðröskunum samkvæmt DSM-IV greiningarkerfinu. 

Þrátt fyrir að það taki stuttan tíma að leggja það fyrir þá er það næmt og sérhæft, það er, 

greinir vel á milli fólks sem er með geðraskanir og þeirra sem eru ekki með geðraskanir 

(Sheehan o.fl., 1998). Það er því kjörið fyrir klíníska vinnu og rannsóknir. Eftirfarandi 

raskanir má greina með MINI: Alvarlega geðlægð með eða án melankólískra einkenna, 

óyndi, örlyndis- og geðhæðartímabil, felmtursröskun, víðáttufælni, félagsfælni, 

þráhyggju- og árátturöskun, áfallastreituröskun, misnotkun áfengis- og áfengisánetjun, 

aðrar vímuefnaraskanir, geðrofsraskanir, lystarstol (anorexia Nervosa), lotugræðgi 

(bulimia nervosa), almenna kvíðaröskun og andfélagslega persónuleikaröskun. Þar að 

auki er hægt að meta sjálfsvígshættu. Nauðsynlegt er að sá sem leggur viðtalið fyrir hafi 

fengið viðeigandi þjálfun (Sheehan o.fl., 1998). Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar 

Sheehan o.fl. (1998) þá eru próffræðilegir eiginleikar viðtalsins góðir.  

 Pétur Tyrfingsson þýddi viðtalið árið 2004. Próffræðilegir eiginleikar 

þýðingarinnar hafa ekki verið mikið rannsakaðir, en niðurstöður rannsóknar Baldurs 

Heiðars Sigurðssonar (2008) bentu til viðunandi próffræðilegra eiginleika. 
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Seinni heimsókn - spurningalistar 

Spurningalisti um túlkun uppáþrengjandi hugsana (Interpretations of Intrusions 

Inventory; III-31) 

Líkt og OBQ-44 sjálfsmatslistinn þá var III-31 saminn í ljósi aukinna vinsælda hugrænna 

kenninga um áráttu- og þráhyggjuröskun (Obsessive Compulsive Cognitions Working 

Group, 1997). III-31 er sértækt mælitæki sem metur túlkun fólks á ákveðinni 

uppáþrengjandi hugsun, ímynd eða hvöt sem hefur nýlega skotið upp kollinum. Aftur á 

móti er OBQ-44 almennara mælitæki sem mælir viðhorf sem eru talin tengjast áráttu- og 

þráhyggjuröskun (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2001). Obsessive 

Compulsive Cognitions Working Group (2001) sömdu einnig þennan lista og inniheldur 

listinn 31 atriði. Undirkvarðar listans eru þrír: (1) Mikilvægi hugsana; (2) stjórn yfir 

hugsunum; og (3) ábyrgðarkennd. Á forsíðu listans er uppáþrengjandi hugsunum, 

ímyndum og hvötum lýst og nokkur dæmi nefnd. Þátttakendur eru beðnir um að skrifa 

lýsingu á einni uppáþrengjandi hugsun, ímynd eða hvöt. Forsíðu listans var breytt fyrir 

félagsfælnihópinn, en munurinn fólst í að leitast var eftir uppáþrengjandi hugsunum 

tengt félagslegum aðstæðum hjá hópnum með félagsfælni. Næst er þátttakendur beðnir 

um að svara spurningum um hvenær þeir fundu síðast fyrir hugsuninni, ímyndinni eða 

hvötinni, tíðni hennar og óþægindum sem henni fylgdu. Að því loknu svara þátttakendur 

31 spurningu um ýmsar hugmyndir miðað við síðustu tvær vikur og er þeim svarað á 

mælistiku sem nær frá, trúði alls ekki á þessa hugmynd (0) til ég var fullkomlega 

sannfærð(ur) um að hugmyndin væri rétt (100). Fyrir miðju er svarmöguleikinn ég trúði 

allnokkuð að hugmyndin væri rétt  (50). Heildarskor listans er reiknað auk skor 

undirkvarðanna þriggja (Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, 2001). 

 Próffræðilegir eiginleikar listans eru almennt taldir góðir (Obsessive Compulsive 

Cognitions Working Group, 2003, 2005). Aftur á móti hefur þáttagreining sýnt fram á að 

III-31 endurspegli aðeins einn þátt og því eigi einungis að reikna heildarskor listans 

(Clark, 2004). Jakob Smári þýddi listann yfir á íslensku og hafa próffræðilegir 

eiginleikar þýðingarinnar reynst góðir (Alda Magnúsdóttir og Þórhildur Einarsdóttir, 

2003). 
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Positive and Negative Affect Scales (PANAS) 

PANAS er sjálfsmatslisti sem mælir annars vegar jákvætt tilfinningaástand, líkt og 

áhugasemi og eldmóð, og hins vegar neikvætt tilfinningaástand, líkt og pirring og 

óróleika. Listinn inniheldur 20 orð sem lýsa ólíkri líðan og tilfinningum, og lýsa 10 atriði 

jákvæðum tilfinningum og 10 atriði neikvæðum tilfinningum. Þátttakendur eru beðnir 

um að lesa hvert atriði og merkja við svar sem gefur til kynna hvernig þeim líði á þeirri 

stundu er hann þeir fylla út listann. Svarmöguleikar eru á 5 punkta mælistiku: mjög lítið 

eða ekkert (1); lítið (2); nokkuð (3); mikið (4); og mjög mikið (5) (Watson, Clark og 

Tellegen, 1988). Hátt skor á jákvæðum tilfinningum bendir til ástands sem einkennist af 

mikilli orku, einbeitingu og ánægju en lágt skor bendir til depurðar og slens. Aftur á 

móti bendir hátt skor á neikvæðum tilfinningum til ástands sem einkennist af til dæmis 

skömm, reiði, viðbjóði, ótta og sektarkennd en lágt skor bendir til róar og friðsældar 

(Watson, Clark og Tellegen, 1988).  

PANAS hefur verið mikið notaður í rannsóknum vegna góðra próffæðilegra 

eiginleika hans (Árni Halldórsson, 2007; Crawford og Henry, 2004; Watson, Clark og 

Tellegen, 1988). Árni Halldórsson stóð að þýðingu listans fyrir BA verkefni sitt og 

athugaði próffræðilega eiginleika hans í úrtaki háskólanema. Próffræðilegir eiginleikar 

þýðingarinnar voru góðir og íslensk þýðing listans jafngild upprunalegri útgáfu (Árni 

Halldórsson, 2007).  

 

Spurningar eftir myndun hugsana í ýfingarhluta tilraunar 

Í ýfingarhluta tilraunar (sjá í framkvæmd hér fyrir neðan) voru þátttakendur beðnir um 

að sjá fyrir sér hugsanirnar fjórar, eina í einu, og láta rannsakanda vita þegar hugsunin 

var orðin skýr. Eftir myndun hverrar hugsunar svöruðu þátttakendur þremur spurningum 

um hvernig tókst að kalla fram hugsunina, hversu vel viðkomandi sá hugsunina fyrir sér 

og hversu óþægileg hún var. Þátttakendur voru beðnir um að svara með því að gera strik 

á svokallaðan sjónhendingarkvarða (visual analogue scale). Sjónhendingarkvarðinn er 

10 sentímetrar og á öðrum endanum er ýmist alls ekki eða mjög illa og hinum mjög 

mikið eða mjög vel. Þessar ýfingarspurningar voru notaðar til að skoða hversu vel 

þátttakendum gengi að mynda hugsanirnar sem unnið var með í tilrauninni, áður en 

kæmi að hugsanastjórnunarverkefni tilraunarinnar.  
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Spurningar milli verkefna í hugsanastjórnunarverkefni 

Eftir hverja lotu voru þátttakendur beðnir um að svara nokkrum spurningum. Spurt var 

um hversu oft fyrri hugsunin kom í hugann á tímabilinu þegar þátttakandinn átti að 

hugsa um seinni hugsunina, hversu auðvelt var að skipta út fyrri hugsuninni fyrir þá 

seinni, hversu vel þátttakandinn sá fyrri hugsunina fyrir sér, hversu mikil 

tilfinningaviðbrögð hún vakti, hversu óþægileg hún var að jafnaði og hversu mikið 

þátttakandann langaði að losna við hana (sjá viðauka 1). Þátttakendur voru beðnir um að 

svara með því að gera strik á svokallaðan sjónhendingarkvarða (visual analogue scale). 

Sjónhendingarkvarðinn er 10 sentímetrar og á öðrum endanum er ýmist alls ekki eða 

mjög illa og hinum mjög mikið eða mjög vel. Fyrsta spurning listans, um hversu auðvelt 

var að skipta út fyrri hugsuninni, var öfug miðað við hinar, það er því fleiri sentímetrar á 

stikunni því auðveldara var að skipta henna út. Þessi útgáfa listans var byggð á listanum 

sem notaður var í fyrri rannsókn Ragnar P. Ólafsson o.fl. (2014).  

 

Rannsóknarsnið 

Frumbreytur rannsóknarinnar voru tvær, annars vegar hvaða hópi þátttakendur tilheyrðu 

(áráttu- og þráhyggjuröskun, félagsfælni eða almennu þýði), og hins vegar tegund fyrri 

hugsunar í hugsanastjórnunarverkefninu (hlutlaus, stöðluð uppáþrengjandi eða 

persónuleg uppáþrengjandi hugsun). Fylgibreytur voru einnig tvær, það er skor á 

spurningum á milli lota í hugsunarstjórnunarverkefni og myndunartími seinni hugsunar í 

hugsanastjórnunarverkefninu. 

 

Framkvæmd 

Þátttakendum í klínískum hópum rannsóknarinnar var aflað með því að kynna 

rannsóknina fyrir fagaðilum á geðdeild Landspítalans og á Kvíðameðferðarstöðinni. 

Viðeigandi leyfi fengust frá framkvæmdarstjóra lækninga á Landspítala, 

Vísindasiðanefnd og Kvíðameðferðarstöðinni. Þar að auki var rannsóknin tilkynnt til 

Persónuverndar. Fagaðilar fengu í hendur kynningarefni og voru beðnir um að kynna 

rannsóknina fyrir skjólstæðingum sínum sem höfðu annað hvort áráttu- og 

þráhyggjuröskun eða félagsfælni. Fagaðilar báðu um leyfi til að láta Ragnar P. Ólafsson, 

ábyrgðarmann rannsóknarinnar, fá nöfn og símanúmer þeirra. Þátttakendum úr almennu 
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þýði var safnað með því að kynna rannsóknina fyrir starfsfólki Landspítalans og með því 

að senda tölvupóst á nemendur Háskóla Íslands. Þátttakendur höfðu svo samband við 

Ragnar ef áhugi var til staðar. Ragnar sendi undirritaðri nöfnin og hafði undirrituð 

samband við fólkið til að bóka með þeim tíma ef áhugi var til staðar. Þannig var komið í 

veg fyrir að undirrituð vissi hvaða hópi þátttakendur tilheyrðu og þar með var gætt 

hlutleysis í mati. 

 Rannsóknin samanstóð af tveimur heimsóknum. Í fyrri heimsókninni mættu 

þátttakendur í tilraunastofu sálfræðideildar í Háskóla Íslands þar sem þeir fengu 

upplýsingablað um rannsóknina í hendurnar. Þeir fengu færi á að spyrja nánar út í 

rannsóknina og skrifuðu svo undir samþykkisyfirlýsingu. Næst hófust þátttakendur 

handa við að fylla út spurningalista um geðræn einkenni. Að því loknu var farið í 

gegnum geðgreiningarviðtalið MINI. Rannsóknargögn voru öll merkt með 

rannsóknarnúmeri og því ekki rekjanleg til þátttakenda. Tilgangur fyrri heimsóknar var 

að fá helstu bakgrunnsupplýsingar, mat á geðrænum einkennum og að athuga hvort 

þátttakendur uppfylltu skilyrði til þátttöku og þá hvaða hópi þeir tilheyrðu. 

Inntökuskilyrði fyrir klíníska hópa rannsóknarinnar var yfirstandandi áráttu- og 

þráhyggjuröskun eða félagsfælni og urðu þátttakendur að vera á aldrinum 18 - 65 ára. 

Útilokunarskilyrði fyrir þátttakendur í klínískum hópum rannsóknarinnar voru 

tvígreining áráttu- og þráhyggjuröskunar og félagsfælni samkvæmt MINI, virkur 

geðrofssjúkdómur, fíknisjúkdómur, geðhvarfasýki eða alvarlegar sjálfsvígshugleiðingar. 

Útilokunarskilyrði fyrir þátttakendur úr almennu þýði var greining samkvæmt MINI 

geðgreiningarviðtalinu.  

 Þeir sem uppfylltu skilyrði til áframhaldandi þátttöku voru boðaðir á 

tilraunastofuna aftur, innan við viku frá fyrri heimsókninni. Í seinni heimsókninni 

byrjuðu þátttakendur á því að svara spurningalista um núverandi tilfinningaástand 

(PANAS). Næst lásu þeir forsíðu III-31 listans ítarlega og skráðu eina uppáþrengjandi 

hugsun niður á blað og settu í umslag. Þegar þátttakendur höfðu lokið við að svara 

spurningarlistum þá fengu þeir sér sæti við tölvu.  

Áður en þáttttakendur hófu að leysa hugsunarstjórnunarverkefnið, þá voru þeir 

beðnir um að sjá fyrir sér hugsanirnar fjórar (sjá töflu 1). Rannsakandi las upp hverja 

hugsun og var þátttakendur beðnir um að láta vita með því að slá létt á borðið, þegar 

hugsunin væri orðin skýr. Þátttakendur voru svo beðnir um að svara þremur spurningum 

um hvernig gekk að mynda hugsunina, hversu ljóslifandi hún var og hversu mikil 
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óþægindi hún vakti. Myndunartími hugsana var ekki mældur í þessum hluta. Að því 

loknu var röðin komin að hugsunarstjórnunarverkefninu. Tölvan var staðsett inn í 

hljóðeinangruðum klefa og leystu þátttakendur verkefnið í forritinu E-prime. 

Þátttakendur fengu fyrirmæli um hvernig verkefnið gengi fyrir sig. Verkefnið gekk út á 

að þegar tónn heyrðist og fyrirmæli birtust á tölvuskjá þá átti að mynda fyrri hugsunina, 

halda henni í ákveðinn tíma og skipta svo yfir í seinni hugsunina þegar seinni tónninn 

heyrðist og fyrirmæli um það kæmu á tölvuskjáinn. E-prime mældi tímann sem tók 

þátttakendur að mynda hugsunina, það er, frá því að þeir fengu fyrirmæli um það og þar 

til þeir ýttu á bilslána og gáfu þannig til kynna að hugsunin væri orðin skýr í huga. 

Þátttakendur fóru í gegnum tvær æfingarumferðir þar sem fyrri hugsunin var 

talan 1 og seinni hugsunin talan 2. Rannsakandi fór í gegnum fyrri æfingarumferðina 

með þátttakendunum en þátttakendur fóru einir í gegnum seinni æfingarumferðina. Að 

þeim loknum, ef þátttakendur höfðu engar spurningar þá var haldið áfram í prófhluta 

verkefnisins. Sá hluti samanstóð af þremur lotum þar sem þátttakendur unnu með tvær 

hugsanir í hverri lotu. Fyrri hugsunin sem unnið var með var breytileg milli lota, og var 

hún ýmist hlutlaus, stöðluð uppáþrengjandi eða persónuleg uppáþrengjandi. Seinni 

hugsunin var ávalt sú sama og var alltaf hlutlaus (sjá í töflu 1). Hver lota samanstóð af 

fjórum skiptum þar sem þátttakendur áttu að kalla fram fyrri hugsunina og síðan skipta 

henni út með því að kalla fram þá seinni. Til að draga úr mögulegum röðunaráhrifum í 

tilrauninni, var röð lotanna í verkefninu ekki sú sama hjá öllum þátttakendum. Þetta var 

gert með því að útbúa sex mismunandi raðir af lotunum þremur. Prófunarhluti 

hugsanastjórnunarverkefnisins gekk þannig fyrir sig að rannsakandi las báðar 

hugsanirnar upp tvisvar, fyrst þá seinni og svo þá fyrri. Að því loknu fór rannsakandi út 

og þátttakendur leystu verkefnið. Eftir hvern hluta var lagður fyrir spurningarlisti. Til að 

draga úr hugsanlegum tilfinningalegum áhrifum af því að vinna með uppáþrengjandi 

hugsanir, þá leystu þátttakendur stutta þraut á milli lota. Þessar þrautir samanstóðu af 

tölumerktum punktum sem átti að tengja með því að draga strik á milli punktanna eftir 

röð talnanna. Þegar búið var að draga strik á milli allra punktanna, þá var komin mynd. 

Þegar öllum þremur lotum verkefnisins var lokið, ræddi rannsakandi við þátttakendur, 

þakkaði þeim síðan fyrir og greiddi þeim fyrir þátttöku í rannsókninni.  
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Tafla 1. Hugsanir sem voru notaðar í hugsanastjórnunarverkefni 

Fyrri hugsun  Seinni hugsun  

Hlutlaus “Þú ert að hjóla og sérð 
miðaldra mann með 
grænan trefil um hálsinn, 
þú þekkir manninn ekki 
neitt.” 

Hlutlaus “Þú situr í 
rólegheitum á bekk 
að bíða eftir strætó, 
þú ert ekkert að 
flýta þér.” 

Stöðluð 
uppáþrengjandi 

“Þú keyrir á sex ára 
stúlku sem fær stóran 
blæðandi skurð á ennið, 
stúlkan verður þó ekki 
fyrir varanlegum skaða.” 

Hlutlaus Sama 

Persónuleg 
uppáþrengjandi 

“Hugsun sem var skráð 
út frá III-31 listanum.” 

Hlutlaus Sama 

 

Tölfræðileg úrvinnsla 

Tölfræðiforritið SPSS (21.0) var notað við úrvinnslu gagna. Þar sem um innanhópa- og 

millihópasamanburð var að ræða þá var stuðst við blandaða dreifigreiningu. Forsendur 

dreifigreiningar eru normaldreifing og einsleitni leifar og að fáir frávillingar séu til 

staðar. Við athugun gagna kom í ljós að allar forsendur voru brostnar og því var ákveðið 

að umbreyta gögnum með lógariþma. Eftir umbreytingu stóðust allar forsendur. Þar sem 

um er að stefnutilgátur þá var stuðst við one tailed marktektarmörk, það er p = α/2. Fyrir 

utan prófun tilgátna, þá var stuðst við two tailed p. Reiknuð var áhrifastærðin Cohens d 

sem sýnir mun á skorum milli annars vegar þátttakenda með áráttu- og þráhyggjuröskun 

og þátttakenda með félagsfælni og hins vegar mun milli þátttakenda með áráttu- og 

þráhyggjuröskun og þátttakenda í samanburðarhóp. Bonferroni samanburður var 

framkvæmdur þar sem meðalskor hópanna á spurningarlistunum voru borin saman. 
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Niðurstöður 

Lýsandi tölfræði  

Í töflu 2 er að finna bakgrunnsupplýsingar ásamt upplýsingum um geðgreiningar og 

meðferðarsögu þátttakenda. Í töflu 3 má sjá meðaltöl og staðalfrávik á spurningarlistum 

rannsóknarinnar, eftir hópum. Einnig má sjá áhrifastærðina Cohens d fyrir muninn á 

annars vegar meðalskorum milli þátttakenda með áráttu- og þráhyggjuröskun og 

samanburðarhóps og hins vegar meðalskorum milli þátttakenda með áráttu- og 

þráhyggjuröskun og félagsfælni. 
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Tafla 2. Bakgrunnsupplýsingar, geðgreiningar og meðferðarsaga þátttakenda í 
rannsókninni 

Hópur 

 Árátta-og 
þráhyggja  

(n=6) 

Félagsfælni 
(n=19) 

Samanburðarhópur  
(n=18) 

Alls 
(n=43) 

Kyn (% konur) 4 (66,7%) 9 (47,4%) 15 (83,3%) 28 (65,1%) 

Aldur (M (Sf.)) 26,3 (5,2) 31,3 (10,6) 26,0 (6,7) 28,4 (8,7) 

Meðferð nú 5 (83,3%) 13 (68,4%) 1 (6%) 19 (44,2%) 

Lyfjameðferð (n=9) 2 (33,3%) 6 (31,6%) 1 (6%) 9 (20,9%) 

HAM (n=14) 4 (66,7%) 10 (52,6%) 0 (0,0%) 14 (32,6%) 

HAM v. samsvarandi vanda 2 (33,3%) 8  (42,1%)  - 10 (23.3%) 

Núverandi samsláttur      

Lyndisröskun* 3 (50,0%) 5 (26,3%) 0 (0,0%) 8 (18,6%) 

Alvarleg geðlægð 3 (50,0%) 4 (21,1%) 0 (0,0%) 7 (16,2%) 

Óyndi 0 (0,0%) 1 ( 5,0%) 0 (0,0%) 1 (0,2%) 

Kvíðaröskun** 3 (50%) 5 (26,3%) 0 (0,0%) 7 (16,2%) 

Felmtursröskun m/án 
víðáttufælni 

0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0%) 

Áfallastreituröskun 0 (0,0%) 1 (5,0%) 0 (0,0%) 1 (0,2%) 

Almenn kvíðröskun 3 (50,0%) 4 (21,1%) 0 (0,0%) 7 (16,2%) 

Enginn samsláttur  1 (16,7%) 11 (57,9%) 18 (100%) 30 (69,7%) 

Upphaf vanda      

Barnæsku (13 ára eða yngri) 3 (50,0%) 7 (36,8%) - 10 (40%) 

Unglingsárum 1 (16,7%) 8 (42,1%) - 9 (36%) 

20-29 ára 2 (33,3%) 0 (0,0%) - 2 (8%) 

Veit ekki 0 (0,0%) 4 (21,1%) - 4 (16%) 

Athugasemd; HAM, hugræn atferlismeðferð 
*Enginn greindi frá einkennum geðhæðar eða örlyndis.  
** Að undanskilinni félagsfælni og áráttu-og þráhyggjuröskun vegna skilyrða til þátttöku. 
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Tafla 3. Niðurstöður á spurningarlistum eftir hópum. 
Hópur  

 Áráttu- og 
þráhyggjuröskun 

(n=6) 

Félagsfælni 
(n=19) 

Samanburðarhópur 
án röskunar 

(n=18) 

Cohen´s d Cohen´s d 

 M Sf M Sf M Sf ÁÞR vs. FÉL ÁÞR vs. SÁR 

OCI-R 32,5a 14,45 15,85b 9,49 8,17c 7,04 1,36 2,14 

DOCS 34,00a 9,14 15,80b 10,15 5,44c 5,16 1,88 3,84 

OBQ-44 208,33a 35,02 153,60b 40,61 116,72c 33,11 1,44 2,69 

III-31 1693,33a 588,61 1458,42a 513,35 704,44b 540,56 0,43 1,75 

SIAS 27,67a 8,33 54,4b 13,09 22,5c 13,13 -2,44 0,47 

SPS 20,00ab 8,25 32,35a 17,48 9,94b 10,11 -0,90 1,09 

DASS-kvíði 12,00a 5,93 10,30a 8,24 1,33b 1,94 0,23 2,42 

DASS-
Þunglyndi 

17,33a 8,82 12,80a 7,80 5,78b 5,31 0,54 1,58 

DASS-
Streita 

23,33a 4,68 15,40a 10,05 8,56b 5,73 1,01 2,82 

PANAS –JT  30,00a 8,99 29,32a 6,06 32,11a 7,18 0,09 -0,25 

PANAS-NT 17,33a 4,23 15,68a 4,91 12,94a 3,96 0,36 1,07 

Athugasemd: Meðaltöl með ólíka bókstafi eru metin ólík með aðferð Bonferronis (α= 0,05). 

Athugasemd: DASS = Depression Anxiety Stress Scales. OCI-R = Obsessive Compulsive Inventory-
Revised. DOCS = Dimensional Obsessive Compulsive Scale. OBQ-44 = Obsessive Beliefs Questionnaire. 
SIAS = Social Interaction Anxiety Scale. SPS = Social Phobia Scale. PANAS-JT = Positive and Negative 
Affect Scale-jákvætt tilfinningaástand. PANAS-NT = Positive and Negative Affect Scale-neikvætt 
tilfinningaástand. ÁÞR = Áráttu- og þráhyggjuröskun. FÉL = Félagsfælni. SÁR= Samanburðarhópur án 
röskunar. 
 
Niðurstöður spurningalista í töflu 3 sýna að munur er á milli hópanna þriggja á 

spurningarlistum sem meta áráttu- og þráhyggjueinkenni og skora þátttakendur með 

áráttu- og þráhyggjuröskun marktækt hærra á þeim listum að undanskyldum III-31 

spurningarlistanum, en á III-31 eru þeir þó með hæsta meðalskorið. Á OCI-R er 

meðalskor þátttakenda með áráttu- og þráhyggjuröskun hærra en meðalskorið í rannsókn 

Foa o.fl. (2002) og á DOCS er meðalskor einnig hærra en meðalskorið sem fékkst í 

rannsókn Abramowitz o.fl. (2010). Á OBQ-44 er það svipað meðalskorinu sem fékkst í 

rannsókn Obsessive Compulsive Cognitions Working Group (2005).  
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Einnig er munur á milli hópanna á öðrum spurningalistanum sem metur 

félagsfælnieinkenni (SIAS), en þátttakendur með félagsfælni skora marktækt hærra en 

hinir tveir hóparnir á SIAS en á SPS er ekki marktækan mun að finna á milli klínísku 

hópanna, þó meðalskorið sé hæst hjá þátttakendum með félagsfælni. Meðalskor 

þátttakenda með félagsfælni á SIAS er hærra en meðalskorið sem fékkst í rannsókn 

Mattick og Clark (1998), en á SPS var það lægra en meðalskorið sem fékkst í sömu 

rannsókn. Búist var við að klínísku hóparnir myndu skora hátt á DASS og marktækur 

munur yrði á klínísku hópunum og samanburðarhópnum, og stóðst það. Engan mun var 

að finna á milli hópanna á PANAS. 

 

Eiginleikar, myndunartími og tegund fyrri hugsunar 

Athugað var hvort munur væri á mati þátttakenda á því hversu ljóslifandi, myndræn og 

raunveruleg fyrri hugsun væri, eftir tegund hugsunar. Reiknaðar voru þrjár blandaðar 

dreifigreiningar (mixed anova) með tegund hugsunar sem innanhópabreytu og 

hópategund sem millihópabreytu. Lógariþmísk umbreyting var gerð á öllum 

fylgibreytunum til að mæta  forsendum dreifigreiningar. Niðurstöður sýndu að fyrir mat 

þátttakenda á hversu ljóslifandi hugsunin var, voru megináhrif hugsanategundar ekki 

marktæk,  F(2,80) = 1,90,  p > 0,05, og heldur ekki megináhrif hópategundar, F(2,40) = 

0,11, p > 0,05. Fyrir mat þátttakenda á hversu myndræn hugsunin væri, voru megináhrif 

hugsanategundar ekki marktæk, F(2,80) = 0,57, p > 0,05, og heldur ekki megináhrif 

hópategundar F(2,40) = 0,15, p > 0,05. Fyrir mat þátttakenda á hversu raunveruleg 

hugsunin væri, voru megináhrif hugsanategundar ekki marktæk, F(2,80) = 0,11,             

p > 0,05, og heldur ekki megináhrif hópategundar F(2,40) = 0,69, p > 0,05. 

Samvirkniáhrif hópagerðar og hugsanategundar voru ómarktæk í öllum þessum þremur 

greiningum (p > 0,05).  

  Lógariþmísk umbreyting var einnig gerð á fylgibreytunni myndunartími, til að 

mæta forsendum dreifigreiningar. Samkvæmt niðurstöðum blandaðrar dreifigreiningar 

með myndunartíma fyrri hugsunar sem fylgibreytu, voru megináhrif hugsanategundar 

ómarktæk, F(2,80) = 0,91, p > 0,05, auk þess að megináhrif hóps voru það líka F(2,40) = 

2,62, p > 0,05, svo og samvirkni hópagerðar og hugsanategundar  F(2,80) = 0,80,           

p > 0,05.  
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Hugsanafrávísun og tegund fyrri hugsunar 

Gert var ráð fyrir að þátttakendum þætti almennt erfiðara að stjórna persónulegum og 

stöðluðum uppáþrengjandi hugsunum heldur en hlutlausri hugsun og að þetta kæmi 

meðal annars fram í lengri frávísunartíma fyrri hugsunar. Enn fremur var gert ráð fyrir 

að þessi munur væri meiri í hópi þátttakenda með áráttu- og þráhyggjuröskun, 

samanborið við þátttakendur með félagsfælni eða í samanburðarhóp. Myndunartíma var 

fyrst umbreytt með lógariþmaaðferð en hrá meðaltöl fyrir myndunartíma eftir 

hugsanategund og hópum eru birt í töflu 4. Blönduð dreifigreining með hugsanategund 

og hópagerð sem innan- og millihópafrumbreytur sýndi að megináhrif hugsanategundar 

voru marktæk, F(2,80) = 4,26, p = 0,009, auk þess að megináhrif hóps voru marktæk,    

F(2,40) = 3,41, p = 0,0215. Samvirkni hóps og hugsanategundar var ómarktæk, F(4,80) 

= 0,76, p > 0,05. 

 

Tafla 4. Meðalfrávísunartími (M) í sekúndum ásamt staðalfráviki (sf), skipt eftir 
hugsanategund og hópagerð 

Hópur 

 Áráttu- og 
þráhyggjuröskun 

(n=6) 

Félagsfælni 
(n=19) 

Samanburðarhópur 
án röskunar 

(n=18) 

Allir þátttakendur 

(n=43) 
Tegund 
hugsunar 

M Sf M Sf M Sf M Sf 

Hlutlaus 6,91 1,08 7,32 8,49 4,27 2,14 5,99 5,92 

Stöðluð 
uppáþrengjandi 

10,48 6,07 8,08 6,72 4,28 1,98 7,61 0,90 

Persónuleg 
uppáþrengjandi 

14,47 12,38 8,71 8,22 5,33 2,59 8,10 7,69 

 

Gerður var einfaldur innanhópa samanburður (simple within-subjects contrast) 

eftir tegund hugsunar sem sýndi að marktækur munur var á tímanum sem tók að vísa frá 

hlutlausri hugsun samanborið við tímann sem tók að vísa frá persónulegri 

uppáþrengjandi hugsun, F(1,40) = 7,87, p = 0,006. Aftur á móti var ekki marktækur 

munur á tímanum sem tók að vísa frá hlutlausri hugsun samanborið við staðlaða 

uppáþrengjandi hugsun, F(1,40) = 2,56, p > 0,05.   

 Gert var ráð fyrir að þátttakendum þætti erfiðara að vísa frá persónulegri 

uppáþrengjandi hugsun og staðlaðri uppáþrengjandi hugsun, og það kæmi fram á 

spurningalistum milli hugsanastjórnunarverkefna. Enn fremur var gert ráð fyrir að þessi 

munur væri meiri í hópi þátttakenda með áráttu- og þráhyggjuröskun, samanborið við 
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þátttakendur með félagsfælni eða í samanburðarhóp. Lógariþmísk umbreyting var gerð á 

fylgibreytunni. Niðurstöður Mauchly´s prófs gáfu til kynna að dreifni eftir 

samanburðarskilyrðum væri ójöfn og því var stuðst við leiðrétta túlkun á frígráðum og 

F-gildi í samræmi við Greenhouse-Geisser. Blönduð dreifigreining með hugsanategund 

og hópagerð sem innan- og millihópafrumbreytur sýndi að megináhrif tegundar 

hugsunar voru marktæk, F(1,70; 67,80) = 17,34, p < 0,001, auk þess að megináhrif hóps 

voru marktæk, F(2,40) = 5,31, p = 0,005. Samvirkni hugsanategundar og hóps var einnig 

marktæk, F(3,39; 67,80) = 2,31, p = 0,038. Gerður var einfaldur innanhópa samanburður 

eftir tegund hugsunar, sem sýndi að marktækur munur var á mati þátttakenda á hversu 

auðvelt var að vísa frá persónulegri uppáþrengjandi hugsun samanborið við hlutlausa 

hugsun, F(1,40) = 28,03, p < 0,001. Auk þess var marktækan mun að finna á hversu 

auðvelt var að vísa frá staðlaðri uppáþrengjandi hugsun samanborið við hlutlausa 

hugsun, F(1,40) = 33,53, p < 0,001.  

Samvirkniáhrif hugsanategundar og hópagerðar voru skoðuð með einhliða 

dreifigreiningu fyrir hverja tegund hugsunar. Niðurstöður sýndu að marktækur munur 

var á mati þátttakenda með áráttu- og þráhyggjuröskun og samanburðarhóps á hversu 

auðvelt var að vísa staðlaðri uppáþrengjandi hugsun frá, t(40) = -2,37, p = 0,0012. 

Einnig var marktækur munur á mati þátttakenda með áráttu- og þráhyggjuröskun 

samanborið við mat þátttakenda með félagsfælni, á hversu auðvelt var að vísa staðlaðri 

uppáþrengjandi hugsun frá, t(40) = -1,83, p = 0,038. Hvað varðar persónulega 

uppáþrengjandi hugsun, þá var marktækur munur á milli þátttakenda með áráttu- og 

þráhyggjuröskun og samanburðarhóps, t(40) = -,2,75, p = 0,005, auk þess að marktækur 

munur var á milli þátttakenda með áráttu- og þráhyggjuröskun og þátttakenda með 

félagsfælni, t(40) = -2,2, p = 0,016. Ekki var búist við marktækum muni á hópum hvað 

varðar mat á hversu auðvelt var að vísa frá hlutlausri hugsun, en niðurstöður einhliða 

dreifigreiningar sýndu marktækan mun á þátttakendahópi með áráttu- og 

þráhyggjuröskun og samanburðarhópi, t(22,9) = 2,35, p = 0,014. Munur á milli 

þátttakenda með áráttu- og þráhyggjuröskun og þátttakenda með félagsfælni var hins 

vegar ómarktækur, t(9,9) = 0,61, p = 0,28. 

Á mynd 1 má sjá að þátttakendum þótti almennt auðveldast að vísa hlutlausri 

hugsun úr huga miðað við staðlaða uppáþrengjandi og persónulega uppáþrengjandi 

hugsun (því hærra sem gildi er á y-ás, því auðveldara var að fjarlægja hugsun). Af mynd 

má einnig sjá að þátttakendum með áráttu- og þráhyggjuröskun fannst erfiðast að 
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fjarlægja persónulega uppáþrengjandi hugsun og staðlaða uppáþrengjandi hugsun miðað 

við þátttakendur í hinum tveimur hópunum.   

 

  

   

Mynd 2. Mat þátttakenda á því hversu auðvelt var að vísa tiltekinni hugsun frá, skipt 
eftir hópum (fyrir lógariþmíska umbreytingu).  
 

Tíðni fyrri hugsunar eftir frávísun 

Gert var ráð fyrir að staðlaða uppáþrengjandi hugsunin og persónulega uppáþrengjandi 

hugsunin myndi koma oftar upp í hugann heldur en hlutlausa hugsunin þegar 

þátttakendur mynduðu seinni hugsunina og héldu henni í huga sér. Einnig var gert ráð 

fyrir að þessi áhrif væri sérstaklega að finna hjá þátttakendum með áráttu- og 

þráhyggjuröskun. Svar vantaði hjá einum þátttakanda í samanburðarhópi við þessari 

spurningu. Lógariþmísk umbreyting var gerð á fylgibreytunni. Blönduð dreifigreining 



  

58 

með hugsanategund og hópagerð sem innan- og millihópabreytur sýndi að megináhrif 

hugsanategundar voru marktæk, F(2,78) = 13,84, p < 0,001, en megináhrif hóps voru 

ómarktæk, F(2,39) = 1,77, p = 0,09. Samvirkni tegundar hugsunar og hóps var marktæk, 

F(4,78) =  5,26, p = 0,001. Gerður var einfaldur innanhópa samanburður eftir tegund 

hugsunar, sem sýndi að marktækur munur var á tíðni persónulegrar uppáþrengjandi 

hugsunar samanborið við tíðni hlutlausrar hugsunar, F(1,39) = 24,06, p < 0,001. 

Marktækur munur var á tíðni staðlaðrar uppáþrengjandi hugsunar samanborið við tíðni 

hlutlausrar hugsunar, F(1,39) = 14,32, p = 0,001.  

 Samvirkni hópagerðar og hugsanategundar var skoðuð nánar með því að bera 

hópa saman innan hverrar hugsanategundar. Niðurstöður sýndu að marktækur munur var 

á tíðni staðlaðrar uppáþrengjandi hugsunar hjá þátttakendum með áráttu- og 

þráhyggjuröskun og samanburðarhópi, t(39) = 2,39, p = 0,011, og var marktækur munur 

líka á tíðni staðlaðrar uppáþrengjandi hugsunar hjá þátttakendum með áráttu- og 

þráhyggjuröskun samanborið við þátttakendur með félagsfælni, t(39) = 1,87, p = 0,035. 

Hvað varðar tíðni persónulegrar uppáþrengjandi hugsunar, þá var marktækur munur á 

tíðni hjá þátttakendum með áráttu- og þráhyggjuröskun og samanburðarhópi, t(39) = 

2,32, p = 0,013, og einnig var marktækur munur hjá þátttakendum með áráttu- og 

þráhyggjuröskun samanborið við þátttakendur með félagsfælni, t(39) = 2,34, p = 0,013. 

Ekki var búist við marktækum muni á hópum hvað varðar tíðni endurkomu hlutlausrar 

hugsunar og gekk það eftir þar sem megináhrif hópagerðar voru ómarktæk, F(2,40) = 

1,44, p = 0,124. 

Í töflu 5 má sjá að almennt kom persónuleg uppáþrengjandi hugsun oftast aftur í 

hugann þegar hugsa átti um seinni hugsunina, en meðaltíðni staðlaðrar uppáþrengjandi 

hugsunar er svipuð meðaltíðni persónulegar uppáþrengjandi hugsunar. Persónuleg 

uppáþrengjandi hugsun og stöðluð uppáþrengjandi hugsun virðast einnig hafa komið 

langoftast aftur í huga þátttakenda með áráttu- og þráhyggjuröskun, miðað við hina tvo 

hópana.    
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Tafla 5. Meðaltíðni (M) endurkomu fyrri hugsunar ásamt staðalfráviki (sf), skipt eftir 
hugsanategund og hópagerð 

Hópur 

 Áráttu- og 
þráhyggjuröskun 

(n=6) 

Félagsfælni 
(n=19) 

Samanburðarhópur 
án röskunar 

(n=17) 

Allir 
þátttakendur* 

(n=42) 
Tegund 
hugsunar 

M Sf M Sf M Sf M Sf 

Hlutlaus 0,83 0,75 1,58 1,50 0,88 0,78 1,19 1,19 

Stöðluð 
uppáþengjandi 

3,67 3,27 1,79 1,96 1,41 1,97 1,90 2,25 

Persónuleg 
uppáþrengjandi 

4,83 3,54 1,63 1,53 1,77 1,92 2,14 2,29 

*Óháð hópum 

 

Viðbrögð við fyrri hugsuninni 

Gert var ráð fyrir sterkari viðbrögðum þátttakenda við staðlaðri uppáþrengjandi hugsun 

og persónulegri uppáþrengjandi hugsun samanborið við hlutlausa hugsun, og það kæmi 

fram á spurningalistum eftir huganastjórnunarverkefni. Enn fremur var gert ráð fyrir að 

þessi munur væri meiri í hópi þátttakenda með áráttu- og þráhyggjuröskun, samanborið 

við þátttakendur með félagsfælni eða í samanburðarhóp. Mæld voru þrjú ólík viðbrögð 

við mismunandi tegund hugsunar, það er hversu sterk neikvæð tilfinningaviðbrögð 

hugsunin vakti, hversu óþægileg þátttakendum fannst hún og hversu mikið þá langaði að 

losna við hugsunina, út frá hugsanategund og hóp. Lógariþmísk umbreyting var gerð á 

öllum fylgibreytunum til að mæta forsendum dreifigreiningar.  

 Fyrir fylgibreytuna neikvæð tilfinningaviðbrögð gáfu niðurstöður Mauchly´s 

prófs til kynna að dreifni eftir samanburðarskilyrðum væri ójöfn og því var stuðst við 

leiðrétta túlkun á frígráðum og F-gildum í samræmi við Greenhouse-Geisser. Blönduð 

dreifigreining með hugsanategund og hópagerð sem innan- og millihópafrumbreytur 

sýndi að megináhrif hugsanategundar voru marktæk, F(1,67; 68,81) = 60,57, p < 0,001, 

og voru megináhrif hóps einnig marktæk, F(2,40) = 6,41, p = 0,002. Samvirkni 

hugsanategundar og hóps var marktæk, F(3,34; 66,81) = 2,33, p = 0,037. Gerður var 

einfaldur innanhópa samanburður eftir tegund hugsunar, sem sýndi að marktækur munur 

var á hversu sterk neikvæð tilfinningaviðbrögð persónuleg uppáþrengjandi hugsun vakti 

samanborið við hlutlausa hugsun, F(1,40) = 74,50, p < 0,001. Einnig var marktækur 

munur á hversu sterk neikvæð tilfinningaviðbrögð stöðluð uppáþrengjandi hugsun vakti 
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samanborið við hlutlausa hugsun, F(1,40) = 74,18, p < 0,001.  

Einhliða dreifigreining var notuð til að skoða samvirkni hópagerðar og 

hugsanategundar. Niðurstöður sýndu að megináhrif hóps fyrir staðlaða uppáþrengjandi 

hugsun voru ómarktæk, F(2,40) = 1,25, p = 0,149. Megináhrif hóps fyrir persónulega 

uppáþrengjandi hugsun voru einnig ómarktæk, F(2,40) = 1,94, p = 0,079. Ekki var búist 

við marktækum muni á hópum hvað varðar neikvæð tilfinningaviðbrögð sem hlutlaus 

hugsun vakti, en megináhrif hóps fyrir hlutlausa hugsun voru marktæk F(2,40) =  6,17,  

p = 0,0025. Marktækan mun var að finna á milli þátttakendahóps með áráttu- og 

þráhyggjuröskun og samanburðarhóps, t(40) = 2,09 p = 0,022. Munur á milli þátttakenda 

með áráttu- og þráhyggjuröskun og þátttakenda með félagsfælni var hins vegar 

ómarktækur, t(40) = -0,27, p = 0,39. 

 Á mynd 2 má sjá að persónuleg uppáþrengjandi hugsun og stöðluð 

uppáþrengjandi hugsun vöktu mun sterkari neikvæð tilfinningaviðbrögð samanborið við 

hlutlausa hugsun (því hærra sem gildi er á y-ás því sterkari neikvæð tilfinningaviðbrögð 

vakti hugsun). Af myndinni að dæma þá virðist vera lítill munur á milli hópa, hversu 

sterk neikvæð tilfinningaviðbrögð stöðluð uppáþrengjandi hugsun og persónulega 

uppáþrengjandi hugsun vakti.  
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Mynd 2. Mat þátttakenda (í mm) á hversu sterk neikvæð tilfinningaviðbrögð fyrri 
hugsun vakti út frá tegund hugsunar og hópi (fyrir lógariþmíska umbreytingu).  

 

Fyrir fylgibreytuna, óþægindi sem fyrri hugsun vakti, gáfu niðurstöður  

Mauchly´s prófs til kynna að dreifni eftir samanburðarskilyrðum væri ójöfn og því var 

stuðst við leiðrétta túlkun á frígráðum og F-gildum í samræmi við Greenhouse-Geisser. 

Blönduð dreifigreining með hugsanategund og hópagerð sem innan- og 

millihópafrumbreytur sýndi að megináhrif hugsanategundar voru marktæk, 

F(1,45 ;58,10) = 117,63, p < 0,001, og megináhrif hóps voru einnig marktæk, F(2,40) = 

4,29, p = 0,011. Samvirkni hugsanategundar og hóps var ómarktæk,                       

F(2,90; 58,10) = 2,19, p = 0,05. Gerður var einfaldur innanhópa samanburður eftir 

tegund hugsunar, sem sýndi að marktækur munur var á hversu óþægileg þátttakendum 

þótti persónuleg uppáþrengjandi hugsun samanborið við hlutlausa hugsun,            

F(1,40) = 124,54, p < 0,001. Samanburðurinn sýndi einnig að marktækur munur var á 

hversu óþægileg þátttakendum þótti stöðluð uppáþrengjandi hugsun samanborið við 

hlutlausa hugsun, F(1,40) = 148,43, p < 0,001. Á mynd 3 má sjá að persónuleg 
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uppáþrengjandi hugsun og stöðluð uppáþrengjandi hugsun vöktu mun meiri óþægindi 

hjá þátttakendum samanborið við hlutlausa hugsun (því hærra gildi á y-ás því meiri 

óþægindi vakti hugsun).  

 
Mynd 3. Mat þátttakenda (í mm) á hversu óþægileg þeim þótti fyrri hugsunin út frá 
tegund hugsunar og hópi (fyrir lógariþmíska umbreytingu). 
 

 Fyrir fylgibreytuna, löngun til að losna við fyrri hugsun úr huga, var Mauchly´s 

próf ómarktækt og því þurfti ekki að styðjast við leiðrétta túlkun á frígráðum og F-

gildum. Blönduð dreifigreining með hugsanategund og hópagerð sem innan- og 

millihópafrumbreytur sýndi að megináhrif hugsanategundar voru marktæk,           

F(2,80) = 54,31, p < 0,001, en megináhrif hóps voru ekki marktæk, F(2,40) =2,09,          

p > 0,05. Samvirkni hugsanategundar og hóps var marktæk, F(4,80) = 2,02, p = 0,0495. 

Gerður var einfaldur innan hópa samanburður eftir tegund hugsunar sem sýndi annars 

vegar að marktækur munur var á löngun til að losna við persónulega uppáþrengjandi 

hugsun samanborið við löngun til að losna við hlutlausa hugsun, óháð hópum,      



  

63 

F(1,40) = 66,13, p < 0,001. Marktækur munur var á löngun til að losna við staðlaða 

uppáþrengjandi hugsun samanborið við löngun til að losna við hlutlausa hugsun,   

F(1,40) = 89, 43, p < 0,001. 

Samvirkni hópagerðar og hugsanategundar var því næst skoðuð. Niðurstöður 

sýndu að megináhrif hóps fyrir staðlaða uppáþrengjandi hugsun voru ómarktæk,   

F(2,40) = 0,56, p = 0,289. Megináhrif hóps fyrir persónulega uppáþrengjandi hugsun 

voru einnig ómarktæk, F(2,40) = 0,053, p = 0,474. Megináhrif hóps fyrir hlutlausa 

hugsun voru marktæk F(2,40) = 5,37, p < 0,001, en aftur á móti var hvorki marktækur 

munur á milli þátttakenda með áráttu- og þráhyggjuröskun og samaburðarhóps,         

t(40) =  0,72,  p = 0,238 né milli þátttakenda með áráttu- og þráhyggjuröskun og 

þátttakenda með félagsfælni, t(40) = -1,55, p = 0,064. 

Á mynd 4 má sjá að þátttakendur höfðu mun meiri löngun til að losna við 

staðlaða uppáþrengjandi hugsun og persónulega uppáþrengjandi hugsun samanborið við 

hlutlausa hugsun, en það er í samræmi við niðurstöður dreifigreiningar. Örlítill munur er 

á milli hópa hvað varðar löngun til að losna við staðlaða uppáþrengjandi hugsun og 

persónulega uppáþrengjandi hugsun. 
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Mynd 4. Löngun þátttakenda (í mm) til að losna við fyrri hugsun, eftir tegund hugsunar 
og hópi (fyrir lógariþmíska umbreytingu). 
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Umræða 

Markmið þessarar rannsóknar var að bera hugsanastjórn hjá fólki með áráttu- og 

þráhyggjuröskun saman við hugsanastjórn hjá fólk með félagsfælni og hjá heilbrigðum 

úr almennu þýði. Fyrri rannsóknir á hugsanastjórn í áráttu og þráhyggju hafa flestar 

beinst að getu fólks til að bæla hugsanir, en niðurstöður hafa verið misvísandi, sem 

hugsanlega má að hluta til rekja til aðferðafræðilegra takmarkana slíkra rannsókna. Í 

þessari rannsókn var því nýrri aðferð beitt til að rannsaka hugsanastjórn og byggist sú 

aðferð á getu fólks til að vísa hugsun frá (thought dismissal) með því að skipta henni út 

fyrir aðra hugsun (thought removal). Þessari aðferð hefur aðeins verið beitt í fimm 

tilraunum til þessa og hafa niðurstöður verið jákvæðar eins og skýrt var frá í inngangi.  

 

Hugsanafrávísun og tegund hugsunar   

Tilgáta 1 var að almennt myndu þátttakendur vera lengur að skipta út staðlaðri og 

persónulegri uppáþrengjandi hugsun samanborið við hlutlausa hugsun. Enn fremur var 

gert ráð fyrir að þátttakendur með áráttu- og þráhyggjuröskun yrðu lengur að skipta út 

staðlaðri og persónulegri uppáþrengjandi hugsun, samanborið við þátttakendur með 

félagsfælni eða í samanburðarhóp. Ekki var gert ráð fyrir að munur yrði á milli hópa 

hvað varðar að skipta út hlutlausri hugsun. Niðurstöður sýndu að þátttakendur voru 

lengur að skipta út persónulegri uppáþrengjandi hugsun samanborið við hlutlausa 

hugsun en ekki var munur á frávísunartíma staðlaðrar uppáþrengjandi hugsunar 

samanborið við hlutlausa hugsun. Tilgátan var því studd að hluta til. Lengri 

frávísunartími persónulegrar uppáþrengjandi hugsunar er í samræmi við aðrar rannsóknir 

sem hafa skoðað mun á frávísunartíma eftir tegund hugsunar (Edwards og Dickinson, 

1987; Ragnar P. Ólafsson o.fl., 2014). Aftur á móti voru þátttakendur í rannsóknum 

Ragnar P. Ólafssonar o.fl. (2014) einnig lengur að vísa staðlaðri uppáþrengjandi hugsun 

samanborið við hlutlausa hugsun. Í þessari rannsókn var þessi munur í rétta átt en 

ómarktækur. Marktækan mun var að finna á hversu lengi þátttakendahópar voru að 

skipta út hugsun óháð tegund hennar en ekki var að finna samvirkni á milli hóps og 

hugsanategundar. Samt sem áður tók það þátttakendur með áráttu- og þráhyggjuröskun 

töluvert lengri tíma að skipta út persónulegri uppáþrengjandi hugsun samanborið við 

þátttakendur með félagsfælni og samanburðarhóp. Auk þess voru þátttakendur með 
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áráttu- og þráhyggjuröskun lengur að skipta út staðlaðri uppáþrengjandi hugsun 

samanborið við hina tvo hópana, þrátt fyrir að samvirknin hafi verið ómarktæk. Það er í 

samræmi við niðurstöður seinni rannsóknar Ragnars P. Ólafssonar (2014), en þar var 

enga samvirkni að finna á milli hóps og hugsanategundar, það er hópurinn sem skoraði 

hátt á OCI-R virtist ekki vera lengur að skipta út staðlaðri og persónulega 

uppáþrengjandi hugsun samanborið við hópinn sem skoraði lágt á OCI-R. Þetta er einnig 

í samræmi við niðurstöður rannsóknar Purdon o.fl. (2011) þar sem ekki fannst munur á 

frávísunartíma hjá þátttakendum með áráttu- og þráhyggjuröskun samanborið við 

þátttakendur með felmtursröskun. Líkt og kom fram í rannsókn Purdon o.fl. (2011), þá 

gæti skýringin fyrir því að ekki fengust samvirkniáhrif á milli hóps og hugsanategundar 

verið að fylgibreytan meðalfrávísunartími var mjög dreifð hjá þátttakendum með áráttu- 

og þráhyggjuröskun, en það var líka minnsti hópurinn í rannsókninni með einungis sex 

þátttakendur. Mögulega hefðu fengist samvirkniáhrif ef fleiri þátttakendur hefðu verið í 

hópnum. 

  .  

Hversu auðvelt var að skipta út fyrri hugsun 

Tilgáta 2 var að þátttakendum (óháð hópum) myndi almennt þykja erfiðara að skipta út 

staðlaðri og persónulegri uppáþrengjandi hugsun samanborið við hlutlausa hugsun. Enn 

fremur var gert ráð fyrir að þátttakendum með áráttu- og þráhyggjuröskun þætti erfiðara 

að skipta út staðlaðri og persónulegri uppáþrengjandi hugsun, samanborið við 

þátttakendur með félagsfælni eða í samanburðarhóp. Ekki var gert ráð fyrir að munur 

yrði á milli hópa hvað varðar að skipta út hlutlausri hugsun. Niðurstöður sýndu að 

þátttakendum fannst almennt erfiðara að skipta út staðlaðri og persónulegri 

uppáþrengjandi hugsun heldur en hlutlausri hugsun. Einnig sýndu niðurstöður að 

þátttakendum með áráttu- og þráhyggjuröskun fannst erfiðara að skipta út staðlaðri og 

persónulegri uppáþrengjandi hugsun heldur en þátttakendum í hinum tveimur hópunum. 

Tilgáta 2 var því studd. Þessar niðurstöður eru að hluta til í samræmi við niðurstöður 

rannsókna Ragnars P. Ólafssonar o.fl. (2014), en þar þótti þátttakendum einnig erfiðara 

að skipta út staðlaðri og persónulegri uppáþrengjandi hugsun heldur en hlutlausri (tilraun 

1 og 2) en ekki reyndist vera munur á mati þeirra sem voru háir og lágir á mælingum á 

áráttu- og þráhyggjueinkennum (tilraun 2). Meðaltöl á spurningalistum sem mæla áráttu- 

og þráhyggjueinkenni (OCI-R og DOCS) voru hærri hjá þátttakendum með áráttu- og 
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þráhyggjuröskun í þessari rannsókn heldur en hjá þátttakendum sem voru skilgreindir 

sem háir á slíkum mælingum í rannsókn Ragnars P. Ólafssonar o.fl. (2014). Það getur 

verið að  alvarlegri einkenni og meiri óþægindi sem þeim fylgja (og einnig sterkari  

áráttu- og þráhyggjutengd viðhorf mæld með OBQ listanum) geri stjórn uppáþrengjandi 

hugsana erfiðari í þessari rannsókn.   

Það vakti athygli að þátttakendum með félagsfælni þótti erfiðara að skipta út 

hlutlausri hugsun heldur en þátttakendum með áráttu- og þráhyggjuröskun og 

samanburðarhópi. Hugsanleg skýring á þessu er að hlutlausu hugsanirnar í þessari 

rannsókn (að vera úti að hjóla og sitja á bekk og bíða eftir strætó) fela í sér félagslegar 

aðstæður þar sem, bæði, aðrir gætu verið að fylgjast með viðkomandi og samskipti við 

annað fólk gætu átt sér stað. Það kann að vera að slíkar hugsanir séu félagsfælnum 

erfiðari viðfangs en öðrum. Þetta þyrfti að hafa í huga í framhaldsrannsóknum á þessu 

efni. Hugsanlegt er að hugsanafrávísun geti verið gagnleg aðferð til að rannsaka áhrif 

mismunandi hugsana í félagsfælni.  

 

Tíðni fyrri hugsunar eftir frávísun 

Tilgáta 3 var að stöðluð og persónuleg, uppáþrengjandi hugsun myndi koma oftar upp í 

hugann þegar þátttakendur mynduðu seinni hugsunina og héldu henni í huga sér, 

samanborið við hlutlausa hugsun. Enn fremur var gert ráð fyrir að stöðluð og persónuleg 

uppáþrengjandi hugsun kæmi oftar í hugann hjá þátttakendum með áráttu- og 

þráhyggjuröskun, samanborið við þátttakendur með félagsfælni eða í samanburðarhóp. 

Gert var ráð fyrir að það ætti ekki við hlutlausa hugsun. Niðurstöður sýndu að 

samanborið við hlutlausa hugsun, þá virtust stöðluð og persónuleg uppáþrengjandi 

hugsun koma oftar í hugann á seinna tímabili þegar hugsa átti um seinni hlutlausa 

hugsun (óháð hópi). Hjá þátttakendum með áráttu- og þráhyggjuröskun kom stöðluð og 

persónuleg uppáþrengjandi hugsun oftar í hugann þegar mynda átti seinni hugsunina og 

halda henni í huga sér, samanborið við þátttakendur með félagsfælni og 

samanburðarhóp. Tilgáta 3 var því studd. Þetta er í samræmi við niðurstöður seinni 

tilraunar Ragnars P. Ólafssonar o.fl. (2014), en þar kom persónuleg uppáþrengjandi 

hugsun oftar í hugann hjá hópnum sem skoraði hátt á OCI-R þegar hugsa átti um aðra 

hugsun, samanborið við hópinn sem skoraði lágt á OCI-R. Þetta er einnig í samræmi við 

niðurstöður rannsóknar Purdon o.fl. (2011), en þar kom uppáþrengjandi hugsun oftar í 



  

68 

hugann hjá þátttakendum með áráttu- og þráhyggjuröskun þegar hugsa átti um aðra 

hugsun, samanborið við hópinn með felmtursröskun. Þetta rennir styrkari stoðum undir 

að erfiðleikar með hugsanastjórn eiga ekki almennt við um fólk með geðröskun, heldur 

virðast þátttakendur með áráttu- og þráhyggjuröskun eiga í sérstökum erfiðleikum með 

stjórn á óþægilegum, uppáþrengjandi hugsunum. 

 

Viðbrögð við fyrri hugsun 

Tilgáta 4 var að almennt myndu þátttakendur bregðast verr við staðlaðri og persónulegri 

uppáþrengjandi hugsun, samanborið við hlutlausa hugsun. Sér í lagi þátttakendur með 

áráttu- og þráhyggjuröskun, samanborið við hina tvo hópana. Þessi viðbrögð kæmu 

meðal annars fram í sterkari neikvæðum tilfinningaviðbrögðum, meiri óþægindum tengt 

hugsun og meiri löngun til að losna við hugsun. Gert var ráð fyrir að hlutlaus hugsun 

myndi ekki vekja sterk viðbrögð. Niðurstöður sýndu að stöðluð og persónuleg 

uppáþrengjandi hugsun vöktu almennt sterkari viðbrögð, það er sterkari neikvæð 

tilfinningaviðbrögð, þátttakendum fannst þær óþægilegri og fundu fyrir meiri löngun til 

að losna við þær. Persónuleg uppáþrengjandi hugsun vakti sterkari neikvæð 

tilfinningaviðbrögð hjá þátttakendum með áráttu- og þráhyggjuröskun heldur en hjá 

samanburðarhópi. Samvirkni var ekki að finna milli hóps og hugsanategundar hvað 

varðar óþægindi og löngun til að losna við staðlaða og persónulega uppáþrengjandi 

hugsun. Aftur á móti var mun að finna á milli hópa eftir því hversu sterk neikvæð 

tilfinningaviðbrögð hlutlaus hugsun vakti, en munur var á neikvæðum 

tilfinningaviðbrögðum hjá þátttakendum með áráttu- og þráhyggjuröskun og 

samanburðarhópi, og vakti hlutlaus hugsun sterkari neikvæð tilfinningaviðbrögð hjá 

þátttakendum með áráttu- og þráhyggjuröskun. Tilgáta 4 var því studd að hluta til. 

Svipaðar niðurstöður fengust í seinni tilraun Ragnars P. Ólafssonar o.fl. (2014), þar sem 

stöðluð og persónuleg uppáþrengjandi hugsun vöktu sterkari viðbrögð samanborið við 

hlutlausa hugsun. Aftur á móti var munur á milli hópa, það er þeir sem skoruðu hátt á 

OCI-R brugðust verr við staðlaðri og persónulega uppáþrengjandi hugsun samanborið 

við þá sem skoruðu lágt.  

Þegar breyturnar neikvæð tilfinningaviðbrögð, óþægindi og löngun til að losna 

við hugsun eru skoðaðar þá kemur í ljós að þær eru mjög dreifðar hjá þátttakendum með 

áráttu- og þráhyggjuröskun, en mikil dreifni gæti skýrt hvers vegna ekki fengust 
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samvirkniáhrif, auk þess að þetta er minnsti hópurinn í rannsókninni. Mögulega hefðu 

fengist samvirkniáhrif ef fleiri þátttakendur hefðu verið í hópnum.     

 

Samantekt á helstu niðurstöðum  

Meginniðurstöður rannsóknarinnar renna stoðum undir þá hugmynd að erfiðara sé að 

stjórna uppáþrengjandi hugsunum heldur en hlutlausum hugsunum, og á það bæði við 

um staðlaða og persónulega uppáþrengjandi hugsun. Það er í samræmi við hugrænar 

kenningar um áráttu- og þráhyggjuröskun (Rachman, 1997; Salkovskis, 1985), þar sem 

gert er ráð fyrir að mistúlkun á mikilvægi uppáþrengjandi hugsunar kveiki neikvæðar 

tilfinningar og löngun til að losna við hana, sem geti gert það að verkum að erfiðara 

verður að stjórna henni. Vegna lítils þátttakendafjölda þá var því miður ekki prófað hvort 

túlkun þátttakenda á persónulegri uppáþrengjandi hugsun eða stöðugri viðhorf sem þeir 

kunnu að hafa miðli þessu sambandi milli innihalds hugsunar og hugsanastjórnar.  

 Niðurstöður varðandi mun milli þátttakendahópa studdu ekki tilgátur 

rannsóknarinnar með jafn skýrum hætti. Aftur á móti var mun að finna milli hópa hvað 

varðar frávísunartíma persónulegrar uppáþrengjandi hugsunar, mat þátttakenda á 

hugsanastjórn (hversu erfitt var að skipta út hugsun), endurkomu hugsana og 

tilfinningaviðbrögð. Á þessum hliðum hugsanastjórnar áttu þátttakendur með áráttu- og 

þráhyggjuröskun erfiðast með hugsanastjórn, líkt og gert hafði verið ráð fyrir. Þegar litið 

er á aðrar niðurstöður þá má sjá að þær eru í rétta átt, til dæmis eru þátttakendur með 

áráttu- og þráhyggjuröskun töluvert lengur að vísa frá bæði staðlaðri og persónulegri 

uppáþrengjandi hugsun samanborið við þátttakendur með félagsfælni og 

samanburðarhóp. Það virðist því vera erfiðara fyrir þátttakendur með áráttu- og 

þráhyggjuröskun að beina athyglinni frá uppáþrengjandi hugsun. Samkvæmt 

niðurstöðum Edwards og Dickinson (1987) þá gæti möguleg skýring á því verið að 

uppáþrengjandi hugsanir, með óþægilegt og neikvætt innihald, grípi frekar athygli fólks 

en hlutlausar hugsanir, og því sé erfiðara að beina athyglina frá þeim.   

 

Helstu takmarkanir  

Rétt er að nefna helstu takmarkanir rannsóknarinnar. Úrtakið í rannsókninni er lítið sem 

stendur (N=43) og eru til að mynda mjög fáir þátttakendur í áráttu- og 

þráhyggjuhópnum, eða alls sex. Bæði getur þetta dregið úr afköstum þeirra tölfræðiprófa 
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sem var beitt og einnig ríkir meiri óvissa um áreiðanleika niðurstaðnanna. Vegna 

úrtakssmæðar var heldur ekki hægt að reikna fylgni milli einstakra hugsmíða innan hópa 

til að kanna tengsl áráttu- og þráhyggjutengdra mælinga við niðurstöður úr 

hugsanastjórnunarverkefninu. Stefnt er að áframhaldandi gagnasöfnun á næstu 

mánuðum. 

 Þátttakendur í klínískum hópum rannsóknarinnar komu úr, annars vegar, klínísku 

þýði og, hins vegar, úr þýði háskólanema. Það var gert til að ná til fleiri með þessi 

skilgreindu vandkvæði en það hefur vissa ókosti í för með sér. Leitað var á ólíka staði, 

annars vegar meðferðarstofnanir og hins vegar menntastofnun til að fá þátttakendur í 

klíníska hópa rannsóknarinnar. Þetta getur haft áhrif á niðurstöður en við athugun gagna 

var ekki að sjá mun á alvarleika einkenna þátttakenda eftir því hvaðan þeir komu, og átti 

það bæði við þátttakendur með áráttu- og þráhyggjuröskun og félagsfælni.  

 Clark (2004) hefur undirstrikað tvennt sem þarf að hafa í huga við notkun 

hugsanafrávísunar í rannsóknum á hugsanastjórn. Annar þeirra er þegar þátttakendur láta 

vita að hugsun hafi verið vísað úr huga þá minnir það á hugsunina og kallar hana aftur 

fram. Þetta var leyst með því að hafa frekar fyrirmæli um að mynda aðra hugsun. Hinn 

gallinn er að í raun byggir það á huglægu mati þátttakandans hvenær hann hefur öðlast 

næga stjórn, tekist að fjarlæga hugsun eða sjá seinni hugsun skýrt og greinilega fyrir sér. 

Það gildir líka um svör þátttakenda á spurningalistum milli hugsanastjórnunarverkefna 

um viðbrögð við hugsunum, hversu auðvelt var að fjarlægja hugsun og löngun til að 

losna við hugsun, en það byggir á huglægu mati hvers og eins. Aftur á móti má ekki 

gleyma að engin aðferð er gallalaus. Þessi aðferð sem hér var beitt hefur þann kost að 

hún er skýr, þar sem þátttakendur fá skýr fyrirmæli um að hvenær eigi að byrja, skipta 

um hugsun og hvenær eigi að hætta. Ólíkar aðferðir hafa sína kosti og galla, en oft má 

draga úr áhrifum helstu galla með því að skoða viðfangsefnið með mismunandi 

aðferðum og út frá ólíkum hliðum, líkt og var gert í þessari rannsókn. 

 Að lokum ber að nefna að tíðni endurkomu hugsana var metin með spurningu 

eftir hvert hugsanastjórnunarverkefni til að koma í veg fyrir aukið álag á þátttakendur í 

hugsanastjórnunarverkefninu. Þar af leiðandi voru þátttakendur ekki með nákvæma tölu 

á endurkomu hugsana, en rannsóknir hafa sýnt að fólk getur verið nokkuð áreiðanlegt og 

nákvæmt í að meta tíðni (Conrad, Brown og Dashen, 2003). 
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Ályktanir og lokaorð  

Ofangreindar niðurstöður þessarar rannsóknar benda til þess að gagnleg aðferð við að 

rannsaka hugsanastjórn er að skoða getu fólks til að skipta út hugsun með því að mynda 

aðra í staðinn. Allar tilgátur voru studdar að öllu eða nokkru leyti, en það virðist erfiðara 

að stjórna óþægilegri, uppáþrengjandi hugsun sem vekur neikvæð og sterk viðbrögð 

samanborið við hlutlausa hugsun.  

Þessi rannsókn er mikilvæg viðbót við þær rannsóknir sem hafa verið gerðar, en 

hér var þessari aðferð beitt í hópi fólks með skilgreind geðræn vandamál auk þess að 

veittur var samanburður við heilbrigða einstaklinga. Vísbendingar eru um að erfiðleikar 

við stjórn uppáþrengjandi hugsana séu meiri hjá fólki með áráttu- og þráhyggjuröskun 

samanborið við fólk með félagsfælni og fólki almennt. Hér er þó um fyrstu niðurstöður 

að ræða og er því mikilvægt að halda þessum rannsóknum áfram til að frá betri mynd af 

því hvað greinir á milli getu fólks með áráttu- og þráhyggjuröskun til að stjórna 

hugsunum samanborið við fólk með aðra röskun eða fólk almennt, og hvað hefur þar 

áhrif. 
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Viðauki 1 

 
Spurningar eftir tölvuverkefni 

 
Vinsamlegast svaraðu eftirfarandi spurningu með því að skrifa tölustaf. 

Að jafnaði (að meðaltali) hversu oft kom fyrri hugsunin upp í hugann á tímabilunum 
þegar   þú áttir að hugsa um seinni hugsunina (frá því þegar þú áttir að byrja að  
kalla fram seinni hugsunina og halda henni síðan í huga þér)?_______ (settu   
tölustaf)  
 
 
Vinsamlegast svaraðu eftirfarandi spurningum með því að setja strik á línuna. 
 
Hversu auðvelt var að skipta um hugsun (skipta út fyrri hugsuninni fyrir þá seinni)? 

Alls 
ekki 

auðvelt 

 Mjög  
auðvelt 

 
 
Að jafnaði hversu vel sástu fyrri hugsunina fyrir þér? 
 
Hugsunin var… 

Alls ekki 
ljóslifandi 

 Mjög 
ljóslifandi 

 
Alls ekki 

raunveruleg 
 Mjög 

raunveruleg 
 

Alls ekki 
myndræn 

  
Mjög 
myndræn 

 
 
Að jafnaði hversu mikil tilfinningaviðbrögð vakti fyrri hugsunin? 
 
Neikvæð tilfinningaviðbrögð... 

Alls 
engin 

 Mjög   
mikil 

 
 
Jákvæð tilfinningaviðbrögð... 

Alls 
engin 

 Mjög 
mikil 
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Að jafnaði hversu óþægileg var fyrri hugsunin? 

Alls 
ekki 

óþægileg 

 Mjög 
óþægileg 

 
 
 

Að jafnaði hversu mikið langaði þig til að fjarlægja eða hætta að hugsa fyrri hugsunin? 

Ekki 
 neitt 

 Mjög  
mikið 

 
 

 


