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Útdráttur 

Rannsóknir hafa sýnt að hugnæmi er næmisþáttur í þunglyndi og getur 

spáð fyrir um bakslag hjá fólki. Hugnæmi vísar til þess að hversu 

miklu leyti mild depurð getur endurvakið neikvætt hugsanamynstur. 

Til að mæla hugnæmi er notaður sjálfsmatslistinn LEIDS-R. Markmið 

rannsóknarinnar var að kanna þáttabyggingu LEIDS-R með því að 

þáttagreina sjálfsmatslistann í íslenskri gerð og bera niðurstöðurnar 

saman við þáttagreiningu listans í erlendri gerð. Í rannsókninni var 

notast við úrtak 274 háskólanemenda.  Farið var í kennslustundir í 

Háskóla Ísland og listinn lagður fyrir nemendurna þar. Við samanburð 

á niðurstöðum þáttagreiningar listanna kom í ljós að frávik voru frá 

niðurstöðum þáttagreiningarinnar í hinni erlendu gerð miðað við 

þáttagreiningu á listanum í íslenskri gerð, en þó er lítið vitað um 

próffræðilega eiginleika LEIDS-R sjálfsmatslistans í erlendri gerð. Til 

þess að fá gleggri mynd þyrfti að vinna fleiri rannsóknir á íslenska 

sjálfsmatslistanum. Það sem takmarkaði rannsóknina helst var að 

úrtakið var einsleitt og það sem einnig gæti haft áhrif á niðurstöður 

rannsóknarinnar er að úrtakið var fremur lítið.  
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Inngangur 

Þunglyndi 

Þunglyndi er alvarlegur og algengur sjúkdómur. Talið er að meira en 350 milljónir 

einstaklinga í heiminum þjáist af þunglyndi og getur sjúkdómurinn haft mikil áhrif á líf og 

heilsu einstaklinga (World Health Oraganization, e.d). Þunglyndi getur komið fram á hvaða 

aldri sem er, en þó er algengast að það komi fram um miðjan tvítugs aldurinn (APA, 2000). 

Konur eru þó tvisvar sinnum líklegri til að upplifa þunglyndi heldur en karlmenn (Nolen-

Hoeksema, 2011).   

 Einkenni þunglyndis eru depurð, missir á áhuga og ánægju á því sem áður hefur veitt 

ánægju, pirringur, breytingar á þyngd; annaðhvort þyngdarauking eða þyngdartap, of mikill 

eða of lítill svefn, líkamleg óeirð, þreyta og orkuleysi, skert geta til að hugsa eða einbeita sér, 

erfiðara að taka ákvarðanir, endurteknar hugsanir um dauðann og sjálfsvíg (APA, 2000).  

Við greiningu þunglyndis þurfa að minnsta kosti fimm af þessum einkennum að hafa komið 

fram daglega og hafa varað í að minnsta kosti 2 vikur og hamlað getu einstaklingsins og 

truflað daglegt líf hans. Einkennin þurfa að hafa valdið marktæku uppnámi eða haft áhrif á 

félagslega hæfni, vinnugetu eða hæfni á öðrum mikilvægum sviðum (APA, 2000).  

Langtímarannsóknir hafa sýnt að miklar líkur eru á því að einstaklingar sem hafa 

upplifað þunglyndi muni gera það aftur. Nýlegar rannsóknir sýna að neikvæðir lífsatburðir 

séu oftar undanfari þunglyndis þegar fólk veikist í fyrsta skipti samanborið við seinni 

veikindalotur þunglyndis (Williams, Van der Does, Barnehofer, Crane og Segal, 2008). 

Endurtekning á þunglyndi eða bakslag er mjög algengt. Um 50% til 60% einstaklinga með 

þunglyndi upplifa aðra þunglyndislotu. Eftir því sem lotunum fjölgar, því meiri líkur eru á því 

að fleiri lotur fylgi í kjölfarið (APA, 2000).   

 Samkvæmt hugrænum kenningum þá eru neikvæðar og endurteknar hugsanir 

mikilvægur þáttur í þunglyndi, sem getur bæði viðhaldið þunglyndislotu en einnig verið 

áhættuþáttur fyrir það að þunglyndislota fer af stað (Scher, Ingram og Segal, 2005). Í þeim 

kenningum er hugmyndin um hugrænt næmi (cognitive vulnerability) lykilhugtak, og byggist 

sú hugmynd á svokölluðum næmi-streitu hugmyndum (diathesis-stress perspectives) um 

orsakir þunglyndis. Þar er gert ráð fyrir að neikvæður hugsanaháttur virkist í aðstæðum sem 

eru streituvaldandi. Þetta hugnæmi er það sem einkennir einstaklinga sem eru næmir fyrir 
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þunglyndi og snýr það að ferlinu sem tengist upphafi, bakslagi (relapse) og endurtekningu 

þunglyndis (Scher o.fl., 2005). Næmi-streitu módelið felur í sér að þunglyndis skemu séu 

óvirk þar til þau virkjast við neikvæða atburði (Ingram og Ritter, 2000).   

Aron Beck setti fram hugrænt líkan um þunglyndi (Scher o.fl., 2005). Í kenningu hans 

er lögð áhersla á að hugræn ferli (structures), eða það sem hefur verið kallað skemu, sé 

lykilþáttur í þróun, viðhaldi og bakslagi/endurtekningu þunglyndis. Skemu í næmum 

einstaklingum eru talin hamlandi því að skemun fela í sér neikvæð og ógagnleg viðhorf sem 

snúast um manneskjuna sjálfa, umheiminn og framtíðina. Þessi neikvæðu og ógagnlegu 

viðhorf koma frá neikvæðu skema, sem myndaðist hjá einstaklingnum vegna neikvæðra 

upplifana í barnsæsku. En það er þó ekki nægjanlegt að viðkomandi hafi neikvætt skema um 

sjálfan sig til að þunglyndi þróist hjá þeim einstaklingi (Scher o.fl., 2005). Hugrænt módel 

Becks um þunglyndi gerir ráð fyrir að tilfinninga- og atferlisleg viðbrögð einstaklinga við 

tilteknum aðstæðum birtist í hugsunum og hvernig einstaklingurinn túlkar aðstæðurnar og 

hvaða merkingu hann leggur í þær (Lau, Segal og Williams, 2004). Grundvallar sjónarmið í 

módeli Becks er að þunglyndis skemu séu óvirk þar til að þau eru virkjuð af viðeigandi áreiti. 

Það fer því eftir því hvort viðeigandi aðstæður séu til staðar hvort einstaklingur þrói með sér 

þunglyndi (Scher o.fl., 2005).   

Teasdale setti fram líkan um hugnæmi í þunglyndi (Lau o.fl., 2004). Hann byggði 

líkan sitt á hugmyndum Becks og snýst líkanið um virkjun ólíkra ferla (differential activation 

model) í þunglyndi. Teasdale lagði til að næmi fyrir því að þróa með sér alvarlegt og 

langvarandi þunglyndi sé tengt mun á hugsunamynstri sem virkjast í þunglyndi. Með þessu 

gerði hann ráð fyrir að bakslag og bati væri eðlileg þróun í þunglyndi. Neikvæð túlkun 

einstaklinga á upplifun er þó það sem stuðlar að viðhaldi þunglyndis einkenna eða að þau 

versni. Í líkaninu er gert ráð fyrir að í fyrstu þunglyndislotum einstaklinga myndist 

sérstakt/tiltekið mynstur sem felst í að tengsl myndast á milli þunglyndis og neikvæðs 

hugsunarháttar. Af þessu leiðir að þegar einstaklingar upplifa þunglyndi aftur síðar í lífinu þá 

muni það virkja aftur þennan neikvæða hugsanahátt og skiptir ekki máli hver orsök 

þunglyndisins var (however caused). Tilgáta hefur verið sett fram um að þunglyndi virkji 

neikvæða skekkju í ferli upplýsinga sem stuðli enn meira að neikvæðri upplifun á þeim 

upplýsingum sem  einstaklingar beini athygli sinni að og hvernig upplifanir eru túlkaðar. Ef 

hugsanirnar sem virkjast eru mildar þá mun þunglyndi ekki koma fram, en hins vegar ef að 
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einstaklingurinn túlkar upplifunina sem neikvæða og að hann hafi ekki stjórn á henni þá er 

tilgátan sú að það geti gert þunglyndið verra (Lau o.fl., 2004).  

Hugnæmi 

Hugnæmi vísar til þess að hve miklu leyti mild depurð virkjar neikvætt hugsanamynstur og 

rannsóknir hafa leitt í ljós að hugnæmi gegnir hlutverki í bakslagi þunglyndis (Raes, Dewulf, 

Herringen og Williams, 2009).  

Hugmyndin að baki hugnæmi er sú að fyrri þunglyndislotur myndi tengsl á milli 

neikvæðs hugsunarháttar og depurðar. Þegar einstaklingar upplifa endurtekna depurð þá mun 

depurðin virkja aftur það neikvæða hugsanamynstur sem var til staðar í fyrri þunglyndislotum 

(Raes og fl., 2009).  Rannsóknir hafa sýnt að einstaklingar í bata eftir þunglyndi eru í mikilli 

hættu á að fá bakslag og að það þurfi minni áhrif frá neikvæðum atburðum til að einstaklingur 

upplifi aðra þunglyndislotu heldur en fyrri lotur þunglyndis  (Williams o.fl., 2008).  

Til að rannsaka hlutverk truflandi hugarferla í þunglyndi er notast við aðferðir sem 

kalla fram depurð (mood induction procedures). Í þeim aðferðum eru fyrrum þunglyndir 

einstaklingar og ætíð heilbrigðir einstaklingar bornir saman (Scher o.fl., 2008).  Í rannsóknum 

sem hafa stuðst við þær aðferðir hefur komið í ljós að þegar depurð er kölluð fram þá upplifa 

bæði einstaklingar sem hafa aldrei fengið þunglyndi og einstaklingar sem hafa upplifað 

þunglyndi svipaðar breytingar á skapi/hugarástandi (til dæmis Miranda, Gross, Persons og 

Hahn, 1998; Miranda og Persons, 1988; Van der Does, 2002). Þó eru einstaklingar sem eru í 

bata eftir þunglyndi með hærra skor á sjálfsmatslistum sem mæla truflandi hugarferli. Þessar 

niðurstöður gefa til kynna að hjá einstaklingum, sem áður hafa verið með þunglyndi, gætu 

neikvæðar hugsanir legið í dvala og verða aðeins mælanlegar þegar þeir upplifa depurð. Þetta 

hefur verið kallað hugnæmi (van der Does, 2002).  

Hugmyndin um hugnæmi er byggð á tengsla-nets kenningu Bowers (1987). Kenningin 

byggist á því að í bata (remission) í þunglyndi, þá getur verið að neikvæð hugarferli hverfi 

ekki, heldur verði óvirk. Um þetta hefur þó verið rökrætt og er frekar talið að hugarferlin 

verði ekki óvirk heldur séu þau frekar bæld niður. Til þess að ná bata við þunglyndi þarf því 

að öðlast hugræna stjórn á neikvæðu hugsanaferli til að koma í veg fyrir endurteknar 

þunglyndislotur (van der Does, 2005).   

 Gjörhyglis miðuð hugræn meðferð (Mindfullness-Based Cognitive Therapy) var þróuð 

til að koma í veg fyrir bakslag þunglyndis hjá einstaklingum í bata (Segal, Williams og 

Teasdale, 2002). Meðferðin byggir á hugmyndum hugrænna meðferða sem felur í sér að 
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þjálfa einstaklinga í gjörhygli með því að fá þá til að beina athyglinni að því sem er að gerast í 

núinu, án þess að dæma upplifanir sem neikvæðar.  Tilgangur þessarar aðferðar er því að 

draga úr hættu á bakslagi þunglyndis í framtíðinni. Forsendan að baki gjörhyglis-miðaðri 

hugrænni meðferð er sú að meðferðin tekst á við hugnæmi með því að þjálfa einstaklinga í 

æfingum sem hjálpa þeim til að verða meðvitaðri um neikvæðar hugsanir og tilfinningar.  Í 

stað þess að einstaklingar líta á hugsanir og tilfinningar,  sem koma upp í hugann,  sem 

nákvæma sýn á raunveruleikann, tengja þeir þær við þá atburði sem koma upp í hugann án 

þess að dæma þá sem neikvæða. Einstaklingum er þannig kennt að losna undan sjálfvirkum 

neikvæðum hugsunum til þess að minnka líkur á bakslagi þunglyndis í framtíðinni. 

Niðurstöður úr tveimur árangursrannsóknum benda til að í gjörhyglis-miðaðri hugrænni 

meðferð minnki tíðni bakslags þunglyndis um helming hjá þeim þátttakendum sem eiga þrjár 

eða fleiri þunglyndislotur að baki, borið saman við þá sem ekki fá slíka meðferð (Raes o.fl., 

2009).     

 

LEIDS-R sjálfsmatslistinn 

Eins og áður hefur komið fram þá hefur hugnæmi verið rannsakað með því að kalla fram 

depurð (mood induction) og mæla í kjölfarið breytingar á hugsunarhætti. Hins vegar er hægt 

að mæla hugnæmi með spurningalistanum Leiden Index of Depression Sensitivity (LEIDS) 

sem var þróaður af Van Der Does (2002). Hann þróaði listann með því að byggja á 

sérfræðiþekkingu, skoða kennslubækur,  hugrænar meðferðarbækur og leiðarvísa. Í fyrsta 

uppkasti listans voru 75 atriði og voru öll atriðin skoðuð af sérfræðingum. Þegar búið var að 

fara yfir atriðin og fjarlægja einhver þeirra atriða sem ekki áttu við samanstóð upphaflegi 

listinn af 52 atriðum (Van Der Does, 2002). Sjálfsmatslistinn var þróaður í úrtaki 

198 þátttakenda (Van Der Does, 2005).   

Atriðin í LEIDS listanum meta almenn áhrif  depurðar á hugarferli (til dæmis: ég get 

aðeins hugsað jákvætt ef mér líður vel) og sértækari áhrif (til dæmis: þegar ég er dapur/döpur 

þá finnst mér að færri einstaklingar meti mig). Markmið listans er að mæla áhrif hugsana sem 

koma fram í depurð og þátttakendur eru látnir svara miðað við hvernig þeir telja að þeim 

myndi líða og hvernig þeir myndu hugsa ef þeir upplifðu depurð. Notaður er skali frá 0 upp í 

10 þar sem 10 táknar að viðkomandi sé mjög dapur/döpur og 0 táknar að viðkomandi sé alls 

ekki dapur/döpur.  Tölurnar 3 og 4 tákna depurð á skalanum. Þátttakendur eiga að ímynda sér 

aðstæður þegar þeir voru seinast daprir og svara listanum eftir bestu getu. Á LEIDS 
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sjálfsmatslistanum eru skilyrtar spurningar. Þátttakendur svara hvernig þeir teldu að þeim 

myndi líða og hugsa ef þeir upplifa depurð (Van Der Does, 2002).     

Próffræðilegir eiginileikar listans voru rannsakaðir með því að þáttagreina atriðin og 

áreiðanleiki reiknaður út á þeim þáttum sem komu fram úr þáttagreiningunni. Úrtakið 

samanstóð af alls 198 þátttakendum, en það skiptist í 128 konur og 70 karlmenn. Van der 

Does notaði meginhlutagreiningu með hornskökkum (oblique) snúningi til að leyfa fylgni á 

milli þátta. Tíu þættir voru með eigingildi hærri en 1, en skriðupróf gaf til kynna að 

annaðhvort væru 1 eða 5 þættir til staðar. Túlkanlegar niðurstöður komu fram þegar dregnir 

voru 4 þættir, og skýrði sú lausn 51,1% af heildardreifingu atriða. Þáttur eitt var nefndur 

neikvætt sjálfsmat (negative self evaluation) og innihélt 25 atriði. Dæmi um atriði í þessum 

þætti eru- Þegar ég er döpur/dapur er ég minna örugg/ur um framtíð mína og Þegar ég er 

döpur/dapur, held ég oftar að ég geti ekki gert neinn hamingjusaman. Þáttur 2 var nefndur 

sátt/bjargráð (acceptance/coping) og innihélt 6 atriði sem flest mæla jákvæða breytingu. Erfitt 

var að gefa atriði tvö heiti. Sum atriðin þar lýsa samskiptum (interpersonal sensitivity) (til 

dæmis vilji til að hjálpa öðrum), önnur atriði lýsa samþykkt (til dæmis líður meira eins og 

sjálfum mér) eða bjargráðs hegðun (til dæmis leggja sig meira fram). Þáttur 3 innihélt sex 

atriði og var nefndur sinnuleysi (indifference)- þegar ég er niðurdregin(n), tek ég færri 

áhættur. Þáttur 4 innihélt sex atriði og var nefndur að forðast skaða (harm avoidance). Alls 

voru níu atriði sem hlóðu ekki í neinn af þáttunum fjórum. Það voru því 26 atriði sem hlóðu á 

einhvern af þáttunum fjórum. Þáttagreining var endurtekin með þessum 26 atriðum og kom 

sama þáttabygging fram. Van der Does (2002) kannaði einnig innri áreiðanleika (cronbachs 

alpha) þáttanna. Innri áreiðanleiki var í það minnsta viðunandi á öllum þáttum. Neikvætt 

sjálfsmat=0,89, sátt/bjargráð=0,77, sinnuleysi=0,72 og skaðaforðun=0,79. Stuðningur fannst 

einnig við hugtaka réttmæti listans. Há fylgni er við hugnæmi þegar það er mælt með 

aðferðum sem kalla fram skap (mood induction procedure). Samkvæmt meðaltals skorum og 

staðalfrávikum þá fengu þátttakendur sem hafa áður upplifað tímabil depurðar, hærra skor á 

þáttum LEIDS listans heldur en þátttakendur sem hafa sögu um depurðar tímabil. Kvenkyns 

þátttakendur voru með hærri skor á þætti 1 (neikvætt sjálfsmat) heldur en karlmenn. Hinir þrír 

þættirnir sýndu ekki marktækan mun á milli kynja (van der Does, 2002).  

Endurbætt útgáfa af LEIDS listanum kom út árið 2003 og sú útgáfa var nefnd 

LEIDS-R (van der Does og Williams, 2003). Á þeim lista eru atriðin orðin fleiri en á eldri 

listanum, eða alls 34 og þættir eru orðnir alls sex í stað fjögurra. Hvorki hafa verið birtar 
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greinar sem skýra af hverju LEIDS listinn var endurbættur né greinar þar sem sýnt er fram á 

próffræðilega eiginleika endurbætta LEIDS listans. Í grein sem kom út árið 2008, þar sem 

notast var við LEIDS-R sjálfsmatslistann, er einungis vísað í óbirt handrit höfunda í 

heimildarskrá (Williams og fl., 2008). Framsetning á báðum listunum er eins. Þátttakendur 

eiga að ímynda sér aðstæður þar sem þeir upplifðu seinast depurð og svara svo 

sjálfsmatslistanum eftir að depurð hefur verið kölluð fram. Svarað er á Likert skala frá 

0 upp í 4.  

Þáttur 1 er vonleysi/sjálfsvíg og þar eru til dæmis atriðin þegar ég er niðurdregin(n) er 

ég oftar vonlaus um allt; þegar ég er döpur/dapur, finnst mér oftar að fólk væri betur sett ef 

ég væri ekki á lífi. Þáttur 2 er sátt/bjargráð (acceptance/coping) og þar er til dæmis atriðið 

þegar ég er döpur/dapur finnst mér ég vera meira eins og ég sjálfur. Þáttur 3 er árásargirni 

(aggression) og þar er til dæmis atriðið þegar ég er niðurdregin(n) missi ég auðveldar stjórn á 

skapi mínu. Þáttur 4 er stjórn/fullkomnunarárátta (control/perfectionism) og það er til dæmis 

þegar ég er döpur/dapur truflar fullkomnunaráráttan mig meira. Þáttur 5 er að forðast skaða 

(harm aviodance) og þar er til dæmis þegar ég er döpur/dapur tek ég sjaldnar áhættu. Þáttur 6 

er jórturhugsanir (rumination) og þar er til dæmis þegar ég er döpur/dapur eyði ég meiri tíma 

í það að reyna að finna hugsanlegar ástæður fyrir líðan minni. Innri áreiðanleiki (Cronbachs 

alfa) þáttanna var á bilinu 0,64 til 0,84 (Williams o.fl., 2008).    

 

Markmið rannsóknarinnar 

Markmið rannsóknarinnar er að skoða þáttabyggingu íslenskrar þýðingar  LEIDS-R 

sjálfsmatslistans. Skoðað verður hvort þáttabygging í íslenskri gerð sé sambærileg við 

þáttabyggingu van der Does (2003).  

Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru alls 274 nemendur í Háskóla Íslands á aldrinum 19 til 61 árs. Meðalaldur 

þátttakenda var 23,28 ár og staðalfrávik var 4,88. Alls voru 79 karlmenn eða 27,7 % 

þátttakenda og 198 konur eða 72,3 % þátttakenda. Meðalaldur karlmanna var 22,99 ár með 

staðalfrávikið 3,53 og meðalaldur kvenna var 23,40 ár með staðalfrávikið 5,32. Þátttakendur 
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voru valdir af hentugleika með því að heimsækja þá í kennslustundir þar sem spurningalistinn 

var lagður fyrir.   

 

Mælitæki 

LEIDS-R spurningalistinn Leiden Index of Depression Sensitivity Revised (LEIDS-R) metur 

hugnæmi í depurð (van der Does og Williams, 2003). Í rannsókninni var notuð íslensk útgáfa 

af LEIDS-R sjálfmatslistanum í þýðingu þeirra  Sigrúnar Þ. Sveinsdóttur og Ragnars P. 

Ólafssonar. Fjallað var ítarlega um listann í inngangi.  

Listinn samanstendur af 34 staðhæfingum sem þátttakendur eiga að svara með því að 

ímynda sér aðstæður þar sem þeir voru seinast daprir. Í leiðbeiningum listans kemur fram að 

staðhæfingarnar snúast um hugsanir þátttakenda þegar þeir eru  niðurdregnir eða daprir, en 

ekki þegar þeir eru raunverulega þunglyndir. Það sem þátttakendur eiga að gera er að svara 

hversu vel eða illa staðhæfingarnar eiga við sig þegar þeir eru dálítið daprir.   

 

Framkvæmd 

Farið var í kennslustundir hjá nemendum í Háskóla Íslands og voru nemendur beðnir um að 

svara listanum. Nemendur svöruðu einnig fleiri listum sem ekki verður greint nánar frá hér. 

Þetta voru listarnir Beck Depression Inventory (BDI) sem metur yfirstandandi alvarleika 

þunglyndiseinkenna, Dysfunctional Attitude Scale (DAS) sem mælir ógagnleg viðhorf sem 

oft einkenna þunglynda. Spuringalisti um tilfinningar (SUMT) og greiningarviðmið 

þunglyndis (Major Depression Questionnaire, MDQ) var einnig lagður fyrir.  

Niðurstöður 

Gerð var þáttagreining og var notuð meginhlutagreining (principal component analysis) með 

hornskökkum (oblique) snúningi, en sá snúningur var valinn til að leyfa fylgni á milli þátta. Í 

þáttageiningunni voru dregnir 6 þættir líkt og í rannsókn á upphaflegri gerð sjálfsmatslistans. Í 

töflu 1 hefur atriðum listans verið raðað upp eins og þau hafa raðast á þætti í rannsóknum á 

erlendri gerð listans. Fylgni atriða við þátt er til hliðar í töflunni.  
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Tafla 1. Þáttagreining á atriðum úr LEIDS-R sjálfsmatslistanum. Í töflunni hafa hleðslur 

atriða yfir 0,30 verið feitletraðar  

 
1 2 3 4 5 6 

 

Vonleysi (Hopelessness) 

      

(5)- Þegar ég er niðurdregin(n) er ég oftar 

vonlaus um allt 
0,60 0,19 -0,02 -0,07 0,01 -0,06 

(9)- Þegar ég er döpur/dapur, er eins og það 

skipti mig minna máli hvort ég lifi eða dey 

0,12 0,92 -0,22 0,05 -0,04 0,05 

(17)- Þegar ég er döpur/dapur, held ég oftar 

að ég geti ekki gert neinn hamingjusaman 
0,30 0,37 0,17 0,05 0,14 -0,09 

(30)- Þegar ég er döpur/dapur, finnst mér 

oftar að fólk væri betur sett ef ég væri ekki á 

lífi 

0,14 0,83 -0,07 0,04 0,04 -0,06 

(34)- Þegar ég er döpur/dapur, koma oftar upp 

í hugann hugsanir um að deyja eða skaða mig 

0,02 0,80 0,18 -0,08 0,03 0,14 

 

Sátt/Bjargráð (Acceptance/Coping) 

      

(4)- Þegar ég er döpur/dapur er ég meira 

skapandi heldur en venjulega 
-0,42 0,00 0,13 0,42 -0,01 0,34 

(10)- Þegar ég er döpur/dapur, er ég 

hjálpfúsari 

-0,04 0,05 -0,30 0,54 0,24 0,13 

(15)- Þegar ég er döpur/dapur, hef ég betri 

tilfinningu fyrir því hvað fólk á við í raun og 

veru 

-0,03 -0,17 0,21 0,57 0,29 -0,21 

(24)- Þegar ég er döpur/dapur, finnst mér ég 

vera meira eins og ég sjálfur 

-0,05 0,29 0,18 0,69 -0,16 -0,13 

(28)- Þegar ég er niðurdregin(n), er ég 

viðkunnanlegri en venjulega 

0,16 -0,01 -0,12 0,75 0,04 -0,22 

 

Árásargirni (Aggression) 

      

(7)- Þegar ég er döpur/dapur, geri ég meira af 

því sem ég mun sjá eftir seinna 

0,05 0,42 0,25 0,10 -0,05 -0,13 

(18)- Þegar mér líður illa, langar mig  meira 

til að brjóta hluti 
-0,33 0,04 0,80 -0,02 -0,11 0,18 

(21)- Þegar ég er döpur/dapur, sækja hugsanir 

um ofbeldi meira á mig 

-0,02 0,13 0,59 -0,12 0,16 0,04 

(22)- Þegar ég er niðurdregin(n), þarf minna 

til að ég verði ónærgætin(n) eða kaldhæðin(n) 

0,12 -0,22 0,63 0,06 0,13 -0,13 

(26)- Þegar ég er döpur/dapur, geri ég meira 

af því sem er áhættusamt 

-0,27 0,36 0,45 0,10 0,13 -0,09 

(29)- Þegar ég er niðurdregin(n), missi ég 

auðveldar stjórn á skapi mínu 
0,32 -0,16 0,45 -0,13 0,11 -0,13 

 

Stjórn/Fullkomnunarárátta 

(Control/Perfectionism) 

      

(3)- Þegar ég er döpur/dapur, hugsa ég meira 

um hvað líðan mín leiði í ljós um mig sem 

manneskju 

0,42 0,08 -0,01 0,23 0,16 0,09 
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(8)- Þegar ég er döpur/dapur, fer ég út og geri 

ánægjulega hluti 

0,09 -0,15 -0,31 -0,03 0,12 0,55 

(12)- Þegar ég er dálítið þunglynd(ur), finnst 

mér ég ekki geta leyft mér að gera jafnmörg 

mistök 

-0,05 0,36 0,10 0,08 0,54 0,18 

(16)- Þegar ég er döpur/dapur, truflar 

fullkomnunarárátta mig meira 

0,00 0,02 -0,05 0,08 0,76 -0,20 

(19)- Ég legg harðar að mér þegar ég er 

niðurdregin(n) 

-0,02 -0,07 -0,33 0,27 0,44 0,17 

(31)- Þegar ég er niðurdregin(n), hef ég meiri 

þörf fyrir að hafa stjórn á öllu 

0,01 0,06 0,11 0,11 0,57 0,11 

 

Forðast skaða (Harm Avoidance) 

      

(1)- Ég get aðeins hugsað jákvætt þegar ég er 

í góðu skapi 

0,09 0,20 0,08 -0,25 0,03 0,71 

(2)- Þegar ég er döpur/dapur tek ég sjaldnar 

áhættu 
0,67 -0,07 -0,26 0,16 -0,07 0,13 

(6)- Þegar ég er niðurdregin(n) er ég 

uppteknari við að reyna að halda ímyndum og 

hugsunum frá mér 

0,35 -0,26 0,40 0,16 0,12 0,36 

(11)- Þegar ég er döpur/dapur, er ég ólíklegri 

til að láta það í ljós ef ég er ósammála 

einhverjum 

0,21 0,17 0,27 0,35 -0,19 0,22 

(14)- Þegar ég er döpur/dapur, er ég líklegri til 

að forðast erfiðleika og deilur 
0,53 -0,10 -0,14 0,43 -0,26 -0,01 

(23)- Þegar ég er niðurdregin(n), langar mig 

meira til að sleppa í burtu frá öllu saman 
0,44 0,21 0,19 -0,12 0,10 -0,09 

 

Jórturhugsanir (Rumination) 

      

(13)- Þegar ég er niðurdregin(n), finnst mér 

oftar hlutir vera yfirþyrmandi 
0,67 -0,04 0,02 0,02 0,28 -0,04 

(20)- Þegar ég er döpur/dapur, finnst mér ég 

ekki vera jafn fær um að takast á við dagleg 

verkefni og áhugamál 

0,75 0,26 -0,22 -0,03 -0,02 -0,01 

(25)- Þegar ég er niðurdregin(n), vanræki ég 

oftar hluti 
0,55 -0,03 0,39 0,18 -0,22 -0,04 

(27)- Þegar ég er döpur/dapur, á ég erfiðara 

með að einbeita mér 
0,68 0,05 0,18 -0,22 -0,10 0,34 

(32)- Þegar ég er döpur/dapur, eyði ég meiri 

tíma í það að reyna að finna hugsanlegar 

ástæður fyrir líðan minni 

0,03 -0,08 0,21 -0,20 0,59 0,17 

(33)- Þegar ég er döpur/dapur, hugsa ég oftar 

um hvernig líf mitt gæti hafa verið öðruvísi 
0,30 0,09 0,31 0,06 0,16 -0,14 

       

 

Tafla 1 sýnir hvernig atriði á sjálfsmatslistanum í íslenskri gerð raðast á þættina þegar 

atriðunum er raðað upp miðað við niðurstöður úr þáttagreiningu á erlendri gerð listans. Eins 

og sést í töflunni raðast atriðin ekki á sömu þætti og í erlendri gerð listans. Það kemur því 

ekki fram eins þáttabygging á atriðum í íslenskri gerð og í erlendu gerðinni. Töluverð frávik 

eru frá þáttabyggingu listans í íslenskri gerð og þáttabyggingu erlenda gerðar af listanum. Þó 

er undantekning frá þessu á atriðum í þætti 3 (árásargirni). Þar eru fimm af sex atriðum með 
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háa hleðslu á einn og sama þáttinn. Þar eru atriði sem bera sömu merkingu og heiti þáttarins. 

Þó eru fjögur af þessum atriði einnig með markverða hleðslu á aðra þætti. Atriði á þætti fimm 

og sex hlaða flest öll hátt á þátt eitt á listanum í íslenskri gerð. Atriðin á þeim tveimur þáttum 

virðast því vera að mæla sömu hugsmíðina sem er sambland af forðun og tilhneigingu til 

endurtekinna neikvæðra hugsana (rumination).  

Áreiðanleiki heildarskors listans var 0,90. Reiknaður var áreiðanleiki fyrir hvern þátt 

sérstaklega til að bera saman við fyrri niðurstöður rannsókna á listanum. Áreiðanleiki þáttar 1 

var=0,83, þáttar 2=0,59, þáttar 3=0,77, þáttar 4=0,57, þáttar 5=0,63 og þáttar 6=0,80. 

Áreiðanleikastuðlar fyrir þættina 6 eru svipaðir og í rannsókn Van Der Does. Þar voru 

áreiðanleikastuðlar hans á bilinu 0,64 upp í 0,84 (van der Does, 2003).  

Umræða 

Markmið rannsóknarinnar var að skoða próffræðilega eiginleika LEIDS-R sjálfsmatslistans í 

íslenskri gerð. Listinn var þáttagreindur og var atriðum listans raðað upp eins og þau komu 

fram í erlendri gerð til að rannsaka hvort að sambærileg þáttagreining kæmi í ljós.   

Í þessari rannsókn kom ekki fram sambærileg þáttabygging miðað við listann í 

erlendri gerð. Þegar bornar voru saman niðurstöður þáttagreiningar beggja listanna kom í ljós 

að töluverður munur var á milli þáttabyggingar þeirra.  Atriði á listanum í íslenskri gerð voru 

ekki að raðast upp líkt og atriðin í erlendu gerðinni. Undantekning var þó á einum þætti 

listans (árásargirni), en þau atriði hópuðust saman á einn og sama þáttinn. Hins vegar þarf að 

taka niðurstöður þessarar rannsóknar með fyrirvara því engin grein hefur verið birt sem sýnir 

fram á próffræðilega eiginleika LEIDS-R sjálfsmatslistans í erlendri gerð.  

Nokkrar takmarkanir eru á þessari rannsókn. Í rannsókninni er notast við 

hentugleikaúrtak þar sem farið var í kennslustundir og nemendur beðnir um að svara listanum. 

Það að nota hentugleikaúrtak getur haft áhrif á ytra réttmæti niðurstaðna og takmörkun á ytra 

réttmæti getur haft áhrif á alhæfingargildi niðurstaðanna (Raes o. fl, 2009). Það sem gæti 

einnig haft áhrif á niðurstöður er að úrtakið í rannsókninni er ekki fjölbreytt. Mikill meirihluti 

þátttakenda í úrtakinu eru konur og á svipuðum aldri. Til að fá betri upplýsingar og gleggri 

mynd af LEIDS-R sjálfsmatslistanum í íslenskri gerð þyrfti að gera fleiri rannsóknir með 

handahófskenndu úrtaki og fá fleiri þátttakendur  í rannsóknuna til að svara listanum. 

Jafnframt þyrfti að gæta þess að úrtakið væri fjölbreyttara.  
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Annað atriði sem gæti verið takmarkandi við rannsóknina er stærð úrtaksins. 

Áreiðanleiki þáttagreiningar fer eftir stærð úrtaksins. Algengasta regla varðandi stærð úrtaks 

er að hafa að minnsta kosti 10-15 þátttakendur fyrir hverja breytu (Field, 2009). Þessi 

rannsókn náði til 274 þátttakenda og var með 34 breytur á sjálfsmatslistanum. Hugsanlegt er 

að það teljist ekki nægjanlegt samkvæmt framangreindri reglu. Samkvæmt þeirri reglu þyrftu 

að vera að minnsta kosti 340 þátttakendur til að fá stöðuga þáttabyggingu. Þó gæti það gerst  

að ólíkar niðurstöður kæmu fram vegna tiltölulega lítils úrtaks. Ekki er hægt að útiloka það og 

því þarf að þáttagreina listann í stærra úrtaki.  

LEIDS-R sjálfsmatslistinn í erlendri gerð hefur sýnt fram á góðan áreiðanleika í 

úrtökum og hafa rannsóknir sýnt fram á að listinn geti greint á milli þeirra sem hafa upplifað 

þunglyndi og þeirra sem hafa aldrei upplifað þunglyndi (van der Does, 2002). 

Sjálfsmatslistinn mælir hugnæmi og rannsóknir hafa sýnt fram á að hugnæmi eigi þátt í 

bakslagi þunglyndis (Raes o.fl, 2009).  

Þunglyndi er algengur og alvarlegur sjúkdómur þar sem tíðni bakslags er há (World 

Health Oraganization, e.d). Miklar líkur eru á því að einstaklingar sem upplifa eina 

þunglyndislotu muni upplifa aðra slíka lotu seinna í lífinu (APA, 2000). Þess vegna er mjög 

mikilvægt að reyna að vinna strax að því að uppræta neikvætt hugsanamynstur sem er 

alvarlegasti þátturinn í þunglyndi og hefur mikil áhrif á framgang sjúkdómsins. Hugræn 

atferlismeðferð og gjörhyglis-miðuð hugræn atferlismeðferð eru þær meðferðir sem hafa 

skilað mestum árangri. Þessar meðferðir vinna á neikvæðum hugsanamynstrum og þannig er 

hægt að koma í veg fyrir að einstaklingar upplifi sjúkdóminn oftar á ævinni (Raes og fl., 

2009).  

Lítið er vitað um próffræðilega eiginleika sjálfmatslistans í íslenskri gerð og er því 

frekari rannsókna þörf á listanum til að fá gleggri mynd. Því er ekki vitað með vissu hvort 

listinn í íslenskri gerð sé hugsanlega að mæla það sem hann á að vera að mæla. Til þess að fá 

skýrari mynd þyrfti að prófa listann enn frekar. Niðurstöður rannsóknarinnar voru ekki í 

samræmi við niðurstöður erlenda listans. Gera þyrfti athuganir á listanum í fleiri og 

fjölbreytilegri úrtökum.  
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