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Tilgangur rannsóknarinnar var að athuga próffræðilega eiginleika tveggja spurningalista, 

annars vegar Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) sem mælir tilfinningastjórn 

og hins vegar Emotion Reactivity Scale (ERS) sem mælir tilfinninganæmi. Einnig var 

athugað hvort erfiðleikar í tilfinningastjórn og tilfinninganæmi tengdust einkennum 

húðkroppunaráráttu. Þátttakendur í rannsókninni voru 306 háskólanemar á aldrinum 18 til 

53 ára. Niðurstöður þáttagreiningar á DERS listanum voru í samræmi við fyrri rannsókn 

þar sem fengust út 6 undirþættir. Á hinn bóginn bentu niðurstöður þáttagreiningar á ERS 

listanum til þess að einn þáttur væri lýsandi fyrir gögnin. Tilfinninganæmi reyndist tengjast 

húðkroppunaráráttu en hins vegar ekki erfiðleikar í tilfinningastjórn. 
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I. Inngangur 

Í þessari ritgerð verður fjallað um rannsókn sem var gerð til að kanna próffræðilega 

eiginleika tveggja spurningalista sem mæla tilfinningastjórn og tilfinninganæmi og tengsl 

þeirra við húðkroppunaráttu. Í ritgerðinni verður fyrst fjallað um hugtakið tilfinningastjórn, 

líkan um tilfinningastjórn og spurningalista sem mælir tilfinningastjórn og próffræðilega 

eiginleika hans. Því næst verður fjallað um hugtakið tilfinninganæmi og spurningalista sem 

mælir tilfinninganæmi og próffræðilega eiginleika hans. Þar á eftir verður fjallað um tengsl 

tilfinningastjórnar og tilfinninganæmis við aðrar geðraskanir. Að lokum verður rætt um 

tengsl tilfinningastjórnunar og tilfinninganæmis við húðkroppunaráráttu.  

I.1.Tilfinningastjórn (emotion regulation) 
Tilfinningastjórn er margvítt hugtak. Það felur í sér hvernig maður þekkir og  metur eigin 

tilfinningar, hvernig hann bregst við þessum tilfinningum, túlkar þær og reynir að breyta 

þeim (Gratz og Roemer, 2004). Rannsóknir benda til þess að tilfinningastjórn sé lykilþáttur 

í geðheilsu og að vandkvæði í stjórn tilfinninga tengist geðrænum vandamálum (Cicchetti, 

Ackerman og Izard, 1995; Davison, 2000; Gross, 1998).  

Mismunandi skilgreiningar hafa verið settar fram um tilfinningastjórn. Í sumum er 

lögð áhersla á stjórn tilfinninga, þá sérstaklega stjórn á neikvæðum tilfinningum og 

minnkun á tilfinningalegri örvun (Garner og Spears, 2000). Í öðrum skilgreiningum er lögð  

áhersla á að hugtakið tilfinningastjórn nái yfir annað og meira en hana eina. Það getur verið 

jafn erfitt að upplifa og greina á milli tilfinninga eins og að þekkja og hafa stjórn á 

neikvæðum tilfinningum eins og fyrri skilgreiningin gerir ráð fyrir (Cole, Michel og Teti, 

1994). Einnig hafa Thompson og Calkins (1996) bent á að til viðbótar við að hafa stjórn á 

eigin tilfinningum þá felur tilfinningastjórn í sér að fylgjast með og meta eigin tilfinningar 

með því að auka skilning á þeim. Einnig leggja þau áherslu á mikilvægi þess að gera grein 

fyrir aðstæðunum hverju sinni og markmiðum einstaklingsins þegar meta á 

tilfinningastjórn. Þó að við vitum hvaða aðferðir í tilfinningastjórn eru notaðar þá gerir það 

lítið gagn ef við vitum ekki í hvaða samhengi þær eru notaðar og segja okkur lítið sem 

ekkert um hæfni einstaklingsins til að hafa stjórn á tilfinningum sínum.  Linehan (1993) 

heldur því fram að góð tilfinningastjórn feli í sér að móta þær tilfinningar sem 

einstaklingurinn upplifir frekar en að losna við þær. Þessi mótun gerir það að verkum að 

hægt er að hafa stjórn á eigin hegðun þegar neikvæðar tilfinningar koma upp og koma 

þannig í veg fyrir óviðeigandi eða hvatvísa hegðun. 
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Í skilgreiningu sinni á tilfinningastjórn sameina Gratz og Roemer (2004) fyrri 

skilgreiningar á hugtakinu og halda því fram að góð tilfinningastjórn feli í sér eftirfarandi: 

að hafa þekkingu og skilning á eigin tilfinningum, viðurkenna eigin tilfinningar, hafa stjórn 

á hvatvísri hegðun og að viðhalda markvísri hegðun þegar neikvæðar tilfinningar koma 

upp og vera fær um að hafa stjórn á eigin tilfinningum við mismunandi aðstæður. Ef einum 

eða fleiri af þessum þáttum er áfátt, telja þær að það gæti verið vísbending um erfiðleika 

einstaklingsins í tilfinningastjórn. 

 Þrátt fyrir klínískt mikilvægi hugtaksins tilfinningastjórn þá eru fáar rannsóknir sem 

hafa verið gerðar á þessu sviði. Enn er óljóst hvaða hlutverki tilfinningastjórn gegnir í 

tilurð og þróun geðraskana. Ein ástæða fyrir þessu getur verið að ekki er til nein ein 

skilgreining á tilfinningastjórn sem sátt ríkir um (Gratz og Roemer, 2004).  

 James Gross (1998) hefur sett fram líkan af tilfinningastjórn sem nefnist líkan um 

ferli í tilfinningastjórn (a process model of emotion regulation) og samkvæmt skilgreiningu 

hans er tilfinningastjórn ákveðið ferli þar sem einstaklingurinn hefur áhrif á hvaða 

tilfinningar hann upplifir, hvenær hann upplifir þær og hvernig hann upplifir og tjáir þessar 

tilfinningar.  

I.1.1. Líkan um ferli í tilfinningastjórn (a process model of emotion regulation)  

Til að byrja með í þessu ferli þá metur einstaklingurinn bæði innri og ytri vísbendingar um 

tilfinningar sem hafa síðan áhrif á það hvernig hann bregst við þessum tilfinningum. Þessi 

viðbrögð geta komið fram í hegðun einstaklingsins, reynslu hans og á lífeðlisfræðilegan 

hátt. Hægt er að móta þessar tilfinningar á marga vegu með hliðsjón af því hvenær þær 

hafa áhrif á þau ferli sem þróa þessar tilfinningar. Samkvæmt líkaninu er hægt að greina á 

milli tveggja meginaðferða við tilfinningastjórn. Annars vegar getur fólk reynt að stjórna 

tilfinningum sínum með því að hafa áhrif á þau áreiti sem það verður fyrir og kveikja 

tilfinningar (AER; antecedent-focused emotion regulation), til dæmis með því að forðast 

tilteknar aðstæður (avoidance) eða endurmeta merkingu atburða eða aðstæðna 

(reappraisal). Hins vegar getur fólk haft áhrif á eða stjórnað tilfinningum sínum eftir að 

þær koma upp (RER; response-focused emotion regulation) til dæmis með því að bæla þær 

niður (suppression). AER aðferðin vísar þannig til þess sem við gerum áður en svörun við 

tilfinningunum kemur fram og breytir hegðun og lífeðlisfræðilegum viðbrögðum. RER 

aðferðin vísar til þess sem við gerum þegar tilfinningin er þegar komin af stað, þ.e. eftir að 

einstaklingurinn bregst við þessum tilfinningum (Gross 1998). Gross greinir á milli fimm 

undiraðferða í tilfinningastjórn, sem allar eru AER-aðferðir nema ein, sem er RER aðferð.  



 5

Fyrsta AER aðferðin er val á aðstæðum (situation selection) sem vísar til þess þegar 

við nálgumst eða forðumst ákveðnar manneskjur, staði eða hluti í þeim tilgangi að hafa 

stjórn á tilfinningum. Önnur er breyting á aðstæðum (situation modification) sem á við það 

sem við gerum til að breyta aðstæðum í þeim tilgangi að draga úr þeim tilfinningalegum 

áhrifum sem þær hafa. Þriðja er tilfærsla athyglinnar (attention deployment) sem nýtir sér 

truflun (distraction), einbeitingu (concentration) og jórturhugsun (rumination). Truflun 

felst í því að draga athyglina að þeim atriðum sem ekki vekja upp tilfinningar, eða draga 

athyglina frá aðstæðum. Einbeitingin felur í sér að einblínt er á ákveðið verkefni, atriði eða 

því sem kemur tilfinningunum af stað. Jórturhugsun snýr athyglinni að tilfinningunum og 

þeim afleiðingum sem þær hafa í för með sér. Fjórða AER aðferðin er breyting á hugarfari 

(cognitive change) sem verkar þannig að reynt er að draga fram það besta úr hverjum 

aðstæðum í stað þess að einblína á það sem kallar fram ákveðnar tilfinningar. Fimmta 

aðferðin er mótun á svörunum (response modulation) og er RER aðferð þar sem 

einstaklingurinn reynir að móta eða breyta því hvernig hann bregst við þeim tilfinningum 

sem ákveðnar aðstæður kalla fram. 

 Gross og John (2003) gerðu rannsókn þar sem þeir könnuðu muninn á tveimur 

aðferðum sem fólk notar í tilfinningastjórn, annars vegar breytingu á hugarfari eða 

endurmati á tilfinningum og hins vegar mótun á svörunum eða bælingu á tilfinningum. 

Kannað var hvernig þessar mismunandi aðferðir hafa áhrif á líðan og félagsleg samskipti 

fólks. Niðurstöðurnar leiddu í ljós að þeir sem notuðu fyrri aðferðina höfðu færri 

þunglyndiseinkenni, meiri sjálfsvirðingu og meiri lífsánægju heldur en þeir sem ekki 

notuðu þessa aðferð við tilfinningastjórn. Einnig sýndu þeir jákvæðara viðhorf í 

streituvaldandi aðstæðum og upplifðu og tjáðu fleiri jákvæðar tilfinningar og færri 

neikvæðar heldur en aðrir. Í félagslegum samskiptum voru þeir líklegri til að tjá tilfinningar 

sínar og áttu nánara samband við vini sína heldur en þeir sem ekki notuðu þessa aðferð. 

Þeim sem notuðu þá aðferð að móta viðbrögð sín finnst þeir vera óáreiðanlegir og þeir 

takast á við streituvaldandi aðstæður með því að fela tilfinningar sínar. Einnig voru þeir 

óvissir um eigin líðan, áttu erfiðara með að bæta skap sitt og upplifðu tilfinningar sínar sem 

neikvæðar og veltu sér upp úr því sem veldur þeim vanlíðan. Þeir sem notuðu þessa aðferð 

áttu einnig erfiðara með að tjá tilfinningar sínar, hvort sem þær eru jákvæðar eða neikvæðar 

og forðuðust náin sambönd við aðra. Þeir höfðu minni sjálfsvirðingu og lífsánægju og 

sýndu fleiri þunglyndiseinkenni. Þessar niðurstöður sýna að í daglegu lífi þá er breyting á 

hugarfari (AER aðferð) betri aðferð í tilfinningastjórn heldur en mótun á svörunum (RER 

aðferð) (Gross og John, 2003). 



 6

I.1.2 Mælikvarði á erfiðleika í tilfinningastjórn (DERS)   

Það eru ekki til margir spurningalistar sem meta erfiðleika í tilfinningastjórn. Þeir 

matslistar sem notaðir eru hafa yfirleitt verið samdir í þeim tilgangi að mæla skyldar 

hugsmíðar eins og t.d. tilfinningalega tjáningu, en ekki tilfinningastjórnun beint. Þörf var 

því á lista sem metur eingöngu tilfinningastjórn. Árið 2004 hönnuðu Kim L. Gratz og 

Lizabeth Roemer matslista sem kallast Difficulties in Emotion Regulation Scale eða DERS. 

Listinn var hannaður til þess að meta erfiðleika í tilfinningastjórn á skilvirkari hátt en áður 

hafði verið gert og byggist hann á skilgreiningu Gratz og Roemer (2004) um 

tilfinningastjórn.  

 Atriði DERS áttu að ná til eftirfarandi fjögurra þátta: að hafa þekkingu og skilning á 

eigin tilfinningum, viðurkenna eigin tilfinningar, hafa stjórn á hvatvísri hegðun og að 

viðhalda markvísri hegðun þegar neikvæðar tilfinningar koma upp og að hvaða leyti 

einstaklingur telur aðferðir sínar virka við að ná tilfinningstjórn. 

 Listinn samanstendur af 36 spurningum. Gratz og Roemer lögðu listann fyrir 357 

háskólanemendur og könnuðu próffræðilega eiginleika hans. Þáttagreining leiddi í ljós 6 

þætti. Fyrsti þáttur mældi höfnun á tilfinningalegu ástandi, annar þáttur mældi erfiðleika 

með að viðhalda markvísri hegðun þegar neikvæðar tilfinningar koma upp, þriðji þáttur 

mældi erfiðleika með að hafa stjórn á hvatvísri hegðun, fjórði þáttur mældi skort á 

tilfinningalegri vitund, fimmti þáttur mældi lítið vald á aðferðum við að ná 

tilfinningastjórn, og sjötti þáttur mældi lítinn skilning á eigin tilfinningum. Þær spurningar 

sem höfðu ekki næga fylgni við þættina voru felldar burt, samtals fimm spurningar. Eftir 

stendur 36 atriða spurningalisti. Endurprófunaráreiðanleiki, innri áreiðanleiki og 

hugsmíðaréttmæti reyndist gott (Gratz og Roemer, 2004). Tengsl fundust annars vegar milli 

þeirra undirþátta DERS sem mæla skort á tilfinningalegri vitund, lítinn skilning á eigin 

tilfinningum og höfnun á tilfinningalegu ástandi og hins vegar þeirra sem mæla forðun og 

tjáningu tilfinninga. Einnig var samband á milli þessara sömu undirþátta og sjálfskaða 

meðal kvenna og karla. Þessar niðurstöður veita bráðabirgða stuðning við DERS sem 

mælitæki við að meta erfiðleika í tilfinningastjórn(Gratz og Roemer, 2004). 

Líkan Gross (1998) gefur til kynna tvær meginaðferðir við tilfinningastjórn. Með annarri 

þeirra getur fólk haft áhrif á eða stjórnað tilfinningum sínum eftir að þær koma upp (RER 

aðferð) til dæmis með því að bæla þær niður. Í DERS eru þrír undirþættir sem snúa að 

tilfinningum, höfnun á þeim og skilning. Þessir þættir eru því í samræmi við líkan Gross 

um það hvaða aðferðum einstaklingur beitir eftir að tilfinningin er komin upp. Hin aðferðin 

felst í því að fólk getur reynt að stjórna tilfinningum sínum með því að hafa áhrif á þau 
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áreiti sem það verður fyrir og kveikja tilfinningar (AER aðferð) til dæmis með því að 

forðast tilteknar aðstæður (avoidance) eða endurmeta merkingu atburða eða aðstæðna 

(reappraisal). Þessi aðferð sem vísað er til í líkani Gross á við einn undirþátt DERS sem 

mælir hversu mikla þekkingu einstaklingur virðist hafa á aðferðum við að ná 

tilfinningastjórn.  Tveir undirþættir DERS eiga ekki við þær aðferðir sem Gross vísar til í 

líkani sínu um tilfinningastjórn. Þeir meta erfiðleika með að viðhalda markvísri hegðun 

þegar erfiðar tilfinningar koma upp og erfiðleika með að hafa stjórn á hvatvísri hegðun.  

I.2. Tilfinninganæmi (emotion reactivity) 
Tilfinninganæmi getur valdið erfiðleikum í tilfinningastjórn. Tilfinninganæmi snýr að því 

hve næmur einstaklingur er fyrir áreitum sem kveikja tilfinningar (næmni), hve sterkar eða 

ákafar tilfinningar hans eru (styrkleiki) og hve lengi tilfinningar vara eftir að þær kvikna 

(stöðugleiki) (Nock o.fl., 2008).  

Þó svo að tilfinninganæmi hafi ekki verið mikið rannsakað sem sjálfstæð hugsmíð 

þá hefur það verið skoðað sem hluti af skapgerð og persónuleika fólks (Rothbart, Ahadi og 

Evans, 2000). Tilfinninganæmi og skapgerð eru þó ekki sama hugsmíðin. Skapgerð er 

skilgreind sem  víðtækara hugtak sem nær yfir fleiri þætti hegðunar og reynslu heldur en 

bara tilfinninganæmi, til dæmis sjálfstjórn sem er ekki hluti af skilgreiningu 

tilfinninganæmis (Eisenberg, Fabes, Gunthrie og Reiser, 2000).  

Tilfinninganæmi á hugsanlega þátt í að ýmis geðræn vandamál þróast og viðhaldast. Til 

dæmis geta alvarleg geðræn vandamál komið upp vegna tilhneigingar einstaklinga til að 

forðast einhverja óþægilega reynslu sem er afleiðing mikils tilfinninganæmis (Hayes o.fl., 

1996).  

I.2.1. Mælikvarði á tilfinninganæmi (ERS) 

Nýlega hönnuðu Nock og félagar (2008) kvarða sem ætlað er að mæla tilfinninganæmi. 

Kallast hann  Emotion Reactivity Scale (ERS) og er 21 atriða sjálfsmatskvarði.  

Nock og félagar (2008) lögðu listann fyrir 87 þátttakendur með geðraskanir þar sem 

markmiðið var að þróa og meta próffræðilega eiginleika hans. Þeir gerðu þáttagreiningu og 

skoðuðu innri áreiðanleika listans og hugsmíðarréttmæti. Þeir mældu hugsmíðaréttmæti 

með því að kanna tengsl hans við mælingar á skapgerð og atferlislegri hömlun (sem talið er 

tengjast neikvæðum tilfinningum eins og hræðslu, vonbrigði og dapurleika) og atferlislegri 

örvun (sem talið er tengjast jákvæðum tilfinningum eins og von og gleði). Nock og félagar 

vildu einnig kanna hvort tilfinninganæmi mældist meira meðal fólks með geðraskanir og 
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sjálfsskaða og sjálfsvígshegðun, og hvort aukið tilfinninganæmi væri þáttur sem gæti 

útskýrt af hverju geðræn vandamál tengjast sjálfskaða og sjálfsvígshegðun.  

Við þáttagreiningu kom út að ERS er best lýst með einum þætti sem útskýrði 

næstum helminginn af dreifingunni eða 43,4%. ERS sýndi gott innra samræmi (internal 

consistency). Bæði heildarskor ERS og þættirnir þrír sem nefndir voru hér að ofan, næmi, 

örvun/styrkleiki og stöðugleiki sýndu viðunandi innri áreiðanleika (Nock o.fl., 2008).  

 Niðurstöður sýndu einnig fram á stuðning við hugsmíðarréttmæti ERS. Skor 

þátttakenda á ERS hafði jákvæða fylgni við svipaðar hugsmíðar eins og atferlislega 

hömlun, þunglyndi, hræðslu, vonbrigði og ýgi en neikvæða fylgni við mælingar á 

hugsmíðum sem tengjast athygli og hegðunarstjórn. Einnig leiddi rannsóknin í ljós að 

þátttakendur með lyndis-, kvíða- og átraskanir greindu frá mun meira tilfinninganæmi 

heldur en þeir sem eru ekki með slíkar raskanir. Á sama hátt var engin sjáanlegur munur 

meðal þeirra með vímuefnavanda eða hegðunarröskun miðað við þá sem ekki voru með 

þessar raskanir. Þetta bendir til þess að tilfinninganæmi tengist aðeins ákveðnum 

geðröskunum fremur en geðrænum vanda almennt. Í tengslum við sjálfsskaða og 

sjálfsvígshegðun þá sýndu niðurstöður að sambandið milli geðrænna vandamála og 

sjálfsskaða og sjálfsvígshegðunar er að mestu leyti skýrt af tilfinninganæmi (Nock o.fl., 

2008).  

I.3 Tengsl tilfinningastjórnar og tilfinninganæmis við geðraskanir 
Hugmyndir um hugsanlegan þátt tilfinningastjórnar og tilfinninganæmis í geðröskunum 

hafa verið settar fram (Gratz og Roemer, 2004; Nock o.fl., 2008) og rannsóknir hafa sýnt 

fram á tengsl þessara tveggja hugsmíða við ýmsar geðraskanir. Þar má nefna lyndisraskanir 

(Davidson o.fl., 2002; Silk, Steinberg og Morris, 2003), kvíðaraskanir (Mennin, Heimberg 

Turk og Fresco, 2005), átraskanir (Garcia-Grau, Fuste, Miro, Saldana og Bados, 2002; 

Safer, Telch og Agras, 2001; Wiser og Telch, 1999) og sjálfsskaðandi hegðun (Nock og 

Prinstein, 2004, 2005). Að auki hafa komið í ljós tengsl tilfinningastjórnar við 

vímuefnamisnotkun (Hayes, Wilson, Gifford, Follette og Strosahl, 1996), 

húðkroppunaráráttu (Wilhelm o.fl., 1999), hárreytiáráttu (Diefenbach, Tolin, Meunier og 

Worhunsky, 2005), jaðarpersónuleikaröskun (Linehan, 1993) og í rannsókn Cloitre (1998) 

kom í ljós að tilfinningastjórn tengist einnig áfallastreituröskun (sjá Gratz og Roemer, 

2004). Taka má fram að þetta er ekki tæmandi listi. Talið er að þessar og ýmsar aðrar 

geðraskanir tengist tilfinninganæmi og tilfinningastjórn á þann hátt að einstaklingur reynir 
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að forðast erfitt tilfinningalegt ástand með ákveðinni hegðun eða hugsun (Hayes o.fl., 

1996). 

Fólk sem þjáist af almennri kvíðaröskun á í vandræðum með að skilja eigin 

tilfinningar og hefur ekki þá færni sem þarf til að breyta eða móta þessar tilfinningar. Þessi 

veikleiki leiðir til þess að fólk sem þjáist af almennri kvíðaröskun upplifir tilfinningar sínar 

sem fráhrindandi og erfiðar og notar áhyggjur til að hafa stjórn á eða forðast slíkar 

tilfinningar (Mennin o.fl., 2005). Í tengslum við tilfinningastjórn þá eru áhyggjur hugræn 

aðferð sem notuð er til að takast á við þau vandamál sem tengjast þessum erfiðum 

tilfinningum og felst í því að beina athyglinni frá þessum tilfinningum. Niðurstöður úr 

rannsókn Mennin og félaga (2005) benda til þess að þeir sem uppfylla greiningarviðmið 

fyrir almenna kvíðaröskun séu tilfinninganæmari heldur en þeir sem eru ekki með þessa 

röskun. Einnig áttu þeir erfitt með að gera grein fyrir, lýsa og viðurkenna þessar 

tilfinningar (þ.a.m. kvíða, depurð, reiði og jákvæðar tilfinningar) sem og að draga úr 

neikvæðum tilfinningum. 

Fólk sem þjáist af átröskun hefur óstjórnlega miklar áhyggjur af þyngd sinni og því 

sem það borðar. Þetta fólk sýnir öfgafulla hegðun í að borða, annað hvort tekur það átköst 

eða borðar mjög lítið. Sjálfsmat þessara einstaklinga byggist oft eingöngu á þyngd þeirra 

og hvort þau hafi stjórn á því hvað þau borða. Það eru til þrjár tegundir af átröskunum, það 

er lystarstol (anorexia nervosa), lotugræðgi (bulimia nervosa) og ofát (binge-eating). Konur 

eru í meirihluta öllum tegundum átraskana (Nolen-Hoeksema, 2007). Komið hefur fram að 

átraskanir séu leið fólks til að hafa stjórn á tilfinningum sínum og hafa rannsónir bent til að 

sumar konur hafi lært að nota ofát sem leið til að draga úr sársaukafullum tilfinningum 

(Arnow, Kenardy og Agras, 1992) . Ofát líkist lotugræðgi að því leyti að fólk tekur átköst 

en í ofáti kastar fólk ekki upp, fastar ekki né stundar óhóflega mikla hreyfingu til að vega 

upp á móti þessu ofáti eins og gert er í lotugræðgi. Þar af leiðandi er þetta fólk mjög feitt 

og talið er að 30% offitusjúklinga eru haldnir þessari röskun. Í ofáti leitar fólk yfirleitt í 

mat til þess að takast á við erfiðar tilfinningar á borð við kvíða og þunglyndi (Nolen-

Hoeksema, 2007). Það er talið að fólk með átraskanir líkt og ofát hafi litla þekkingu á 

aðferðum við að ná tilfinningastjórn sem geri það að verkum að þeir nota mat sem aðferð 

við hafa stjórn á tilfinningum sínum (Wiser og Telch, 1999). 

Ein aðalástæðan fyrir sjálfskaðandi hegðun (t.d. brenna sig, skera sig, o.fl.) og 

sjálfsvígstilraunum er sú að þeir sem framkvæma slíka hegðun eru að reyna að forðast 

erfitt og óbærilegt tilfinningaástand (Nock og Prinstein, 2004, 2005). Í sambandi við 

tilfinninganæmi getur verið að tengsl tilfininganæmis og geðraskana auki líkurnar á 
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sjálfskaðandi hegðun meðal fólks með lyndis- kvíða- og átraskanir. Fyrri rannsóknir hafa 

sýnt að meira en 90 % þeirra sem fremja sjálfsvígstilraunir og sjálfsvíg (Cavanagh, Carson, 

Sharpe og Lawrie, 2003) og 85% þeirra sem stunda sjálfskaðandi hegðun eru greindir með 

einhverja geðröskun (Nock, Joiner, Gordon, Lloyd-Richardson og Prinstein, 2006). Það er 

þó enn óljóst hvers vegna geðraskanir tengjast sjálfskaðandi hegðun en tilfinninganæmi 

getur átt hér hlut að máli. Það er ekki þar með sagt að geðræn vandamál orsaki 

tilfinninganæmi, enda einnig hægt að leiða rök að hinu gagnstæða og segja að það sé vegna 

tilfinninganæmis sem geðræn vandamál þróast (Nock o.fl., 2008). 

Einnig hafa komið fram tengsl tilfinningastjórnar við hárreytiáráttu (Diefenbach, 

Tolin, Meunier og Worhunsky, 2005). Hárreytiárátta hefur verið skilgreind sem 

síendurtekið plokk á hári sem veldur víðtækum hármissi, mikilli vanlíðan og skertri 

starfshæfni. Skilyrðin sem sett eru fram í greiningarviðmiðum fyrir hárreytiáráttu eru þau 

að sjúklingur finni fyrir spennu, örvun eða fiðringi áður en plokkað er og ánægju, sefjun 

eða spennulosun á meðan á plokkinu stendur (APA, 2000). Hegðunin sem sýnd er í 

hárreytiráráttu er talin koma fram vegna tilraunar einstaklingsins til að takast á við erfiðar 

tilfinningar. Hlutverk tilfinningastjórnar í hárreytiáráttu hefur verið útlistað í 

kenningalegum líkönum um hárreytiáráttu. Í þessum líkönum kemur það fram að öll höfum 

við þörf til að hafa stjórn á því ástandi sem veldur okkur mikilli örvun (t.d. kvíða og 

spennu) og lítilli örvun (t.d. leiða) en einhverra hluta vegna nota sumir hárplokk til að hafa 

stjórn á þessu ástandi (Penzel, 2003). Fyrri rannóknir hafa sýnt að fólk á það til að reyta 

hár sitt þegar neikvæðar tilfinningar koma upp eins og t.d. kvíði, reiði og feimni 

(Christenson, Ristvedt og MacKenzie, 1995). Rannsókn Diefenbach og félaga (2005) á 

tengslum tilfinningastjórnar við hárreytiáráttu leiddi í ljós að þeir sem uppfylltu viðmið 

fyrir hárreytiáráttu fundu fyrir minni leiða og spennu og aukinni ánægju og ró á meðan þeir 

reyttu hár sitt.  

  Hugmyndir hafa komið fram um að tilfinningastjórnar kunni að eiga þátt í 

geðröskunar sem kallast húðkroppunarárátta. Húðkroppunarárátta er það þegar fólk 

kroppar endurtekið í húð sína þannig að það valdi sjáanlegum skaða (Wilhelm o.fl., 1999). 

Ekki hefur verið kannað hvort tilfinninganæmi sýni tengsl við þessa röskun en þar sem 

tilfinninganæmi tengist mörgum sömu geðröskunum og tilfinningastjórn og fólk með 

húðkroppunaráráttu virðast kroppa húð sína til að hafa stjórn á og draga úr erfiðum og 

sterkum tilfinningum (Wilhelm o.fl., 1999) er vert að kanna þessi tengsl nánar.  
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I.4 Tilfinningastjórn, tilfinninganæmi og húðkroppunarárátta 

Húðkroppunarárátta (pathological skin picking) einkennist af síenduteknu kroppi í húð án 

þess að nokkur húðvandamál séu til staðar (Deckersbach, Wilhelm, Keuthen, 2003), eins 

og til dæmis exem eða psoriasis. Fræðimenn hafa ekki fundið sameiginleg 

greiningarviðmið fyrir húðkroppunaráráttu þar sem húðkroppunarárátta hefur ekki verið 

skilgreind í DSM eða ICD. Tvær skilgreiningar eru þó oft notaðar. Önnur er víðtækari en 

hin og felur í sér að fólk með húðkroppunaráráttu finni fyrir þrálátri þörf eða löngun til 

þess að kroppa húðina og húðkroppið valdi fólki mikilli vanlíðan og/eða truflun á daglegu 

lífi þess (Wilhelm o.fl. 1999). Hin skilgreiningin gerir ráð fyrir sömu einkennum en bætir 

við að fólk finni fyrir spennu eða fiðringi rétt áður en það kroppar og ánægju, sefjun eða 

spennulosun á meðan kroppi stendur (Odlaug og Grant, 2008). Báðar skilgreiningarnar 

gera ráð fyrir því að kroppið sé ekki vegna húðvandamála, þroskafrávika, vitglapa eða 

geðrofsröskunar. Í þrengri skilgreiningunni er einnig haft það sem skilyrði að húðkroppið 

sé ekki af völdum áráttu og þráhyggjuröskunar (obsessive compulsive disorder) eða 

líkamslýtaröskunar (body dysmorphic disorder).  

Fólk með húðkroppunaráráttu notar fingur eða fingurneglur til að nudda, klóra, 

kroppa eða kreista húð sína (Wilhelm o.fl. 1999). Það kroppar sár, ör, bólur eða heilbrigða 

húð og á mjög erfitt með að hætta þessari hegðun þó það vilji það. Sumir nota einnig nálar, 

flísatöng eða lítil verkfæri til að stinga eða kroppa húð sína (Keuthen o.fl., 2000). Algengir 

staðir sem fólk kroppar er andlit, efri hluti líkamans og útlimir (handleggir og fótleggir) 

eða aðrir staðir sem auðvelt er að ná til (Arnold o.fl., 1998). Einnig er fremur algengt að 

fólk kroppi fingur og naglabönd. Um það bil helmingur þeirra sem haldnir eru 

húðkroppunaráráttu fá sýkingu í sár sín. Húðkroppunarárátta getur verið misalvarleg. 

Sumir verða fyrir minniháttar óþægindum og fá stundum sár og verða pirraðir út af því þeir 

geta ekki hætt. Í alvarlegri tilvikum getur þetta hamlað verulega félagslegri virkni og 

valdið mikilli vanlíðan (Wilhelm o.fl., 1999).  

Húðkroppunarárátta er yfirleitt krónískt vandamál og fólk með þessa röskun eyðir 

oft miklum tíma í að kroppa. Tíminn sem fer í það getur verið allt frá nokkrum mínútum til 

nokkurra klukkustunda (Wilhelm o.fl., 1999). Tíðni húðkroppunaráráttu meðal 

háskólanema (Keuthen o.fl., 2000) og þeirra sem leitað hafa til húðsjúkdómalæknis 

(Griesemer, 1978) er á milli 2% og 4% sem bendir til þess að húðkroppunarárátta sé ekki 

svo óalgeng og talið er að konur séu þar í meirihluta, en það gæti þó verið vegna þess að 

konur leita sér frekar hjálpar en karlar. Rannsóknir hafa sýnt að algengast sé að fólk byrji 

að kroppa snemma á unglingsárunum (Wilhelm o.fl., 1999).  
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Lýsingar frá sjúklingum með húðkroppunaráráttu benda til þess að húðkropp sé leið 

fólks til þess að takast á við erfiðar tilfinningar en einnig getur húðkroppið átt sér stað án 

vitundar einstaklingsins. Húðkropp getur verið vísvitandi hegðun einstaklingsins til að 

takast á við tilfinningar á borð við spennu, kvíða eða ergelsi. Sumt fólk með þessa áráttu 

segist stundum fara í “trans” eða leiðsluástandi á meðan kroppi stendur. Það hefur einnig 

komið fram að margir þeir sem kroppa húð sína finna fyrir spennu eða fiðring áður en þeir 

kroppa, ró eða sefjun á meðan kroppi stendur (Arnold ofl., 1998) og skömm, sektarkennd 

og sársauka stuttu eftir að þeir kroppa húð sína.  

Ekki eru til margar rannsóknir á klínískum einkennum húðkroppunaráráttu en í 

rannsókn sem Wilhelm og félagar gerðu árið 1999 kemur fram að stór hluti sjúklinga 

kroppar húð sína þegar þeir eru í ákveðnu tilfinningaástandi og kroppar til að draga úr 

þeim tilfinningum. Til dæmis sagði fólk frá því þegar það er kvíðið eða áhyggjufullt finni 

það fyrir ró eða ánægju ef það kroppar. Niðurstöður Wilhelm og félaga (1999) benda því til 

að tilfinningastjórn hafi ákveðnu hlutverki að gegna í húðkroppunaráráttu. 

Tilfinningastjórn felur í sér að þekkja tilfinningar sínar, takast á við þær og beita aðferðum 

við að hafa stjórn á þeim (Gratz og Romer, 2004). Fólk með húðkroppunaráráttu virðist 

eiga í erfiðleikum með bera kennsl á sínar eigin tilfinningar og virðist nota húðkropp sem 

aðferð við að hafa stjórn á þeim. Ekki hefur verið rannsakað hvort tengsl séu á milli 

tilfinninganæmis og húðkroppunaáráttu en ætla mætti út frá umræðunni hér á undan að þeir 

sem kroppa húð sína upplifa sterkar tilfinningar og í lengri tíma en aðrir sem geri það að 

verkum að þeir hafi meiri þörf fyrir að beita leiðum til að draga úr þessum tilfinningum. 

Einnig er talið að tilfinningar sem einstaklingar upplifa í hárreytiáráttu og átröskunum séu 

svipaðar tilfinningum sem koma fram í húðkroppunaráráttu. Tilfinningastjórn virðist 

tengjast báðum þessum röskunum og tilfinninganæmi virðist tengjast átröskunum 

(Wilhelm o.fl., 1999). Vegna þessa er ómaksins vert að athuga samband tilfinninganæmis 

og erfiðleika í tilfinningastjórn við húðkroppunaráráttu nánar.  

I.5 Tilgangur þessarar rannsóknar 
Á síðustu árum hefur aukinn áhugi beinst að því hvort erfiðleikar í tilfinningastjórn og 

aukið tilfinninganæmi tengist hinum ýmsum geðrænum vandamálum. Tilgangur þessarar 

rannsóknar var fyrst og fremst að kanna próffræðilega eiginleika DERS og ERS listana í 

íslensku þýði. Sérstaklega var litið til rannsóknar Gratz og Roemer frá 2004 á DERS 

listanum og rannsóknar Nock og félaga frá 2008 á ERS listanum og kannað hvort sömu 
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þættir kæmu fram og í þeim rannsóknum. Einnig var athugað hvort tengsl væru á milli 

erfiðleika í tilfinningastjórn og tilfinninganæmis við húðkroppunaráráttu og talið að svo sé.  

 

II. Aðferð 

II.1 Þátttakendur 
Þátttakendur voru 306 nemendur við heilbrigðisvísindasvið, raunvísindasvið og 

menntavísindasvið Háskóla Íslands. Alls tóku 221 kona (72,2%) og 85 karlar  (27,8%) þátt. 

Þátttakendur voru á aldrinum 18 til 53 ára. Meðalaldur var 24,2 ár með staðalfrávik 5,7 ár.  

II.2 Mælitæki 
Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS; Gratz og Roemer, 2004) 

DERS inniheldur 36 atriði sem mæla erfiðleika í tilfinningastjórn. Atriðin skiptast í sex 

þætti þannig að 6 atriði tilheyra þætti sem mælir höfnun á eigin tilfinningum 

(nonacceptance of emotional responses) (höfnun), 5 atriði tilheyra þætti sem mælir 

erfiðleika með að viðhalda marvísri hegðun þegar neikvæðar tilfinningar eru til staðar 

(difficulties engaging in goal-directed behavior) (markvís hegðun), 6 atriði tilheyra þætti 

sem mælir erfiðleika með að hafa stjórn á hvatvísri hegðun (impulse control difficulties) 

(hvatvísi), 6 atriði tilheyra þætti sem mælir skort á tilfinningalegri vitund (lack of 

emotional awareness) (tilfinningaleg vitund), 8 atriði þætti sem mælir lítið vald á aðferðum 

við að ná tilfinningastjórn (limited access to emotion regulation strategies) (aðferðir), og 

að lokum tilheyra 5 atriði þætti sem mælir lítinn skilning á eigin tilfinningum (lack of 

emotional clarity) (skilningur) (Gratz og Roemer, 2004). 

 Þátttakendur eru beðnir um að meta hve oft atriðin eiga við þá á skalanum 0 til 4 

(0=næstum aldrei og 4=næstum alltaf). Hærra skor vísar til meiri erfiðleika í 

tilfinningastjórn. Innri áreiðanleiki DERS listans í erlendum rannsóknum er góður og hefur 

alfastuðull heildarkvarðans reynst vera 0,93. Hugsmíðarréttmæti er einnig gott (Gratz og 

Roemer, 2004). Ívar Snorrason og Ragnar P. Ólafsson þýddu listann yfir á íslensku.  

 

Emotion Reactivity Scale (ERS; Nock, Wedig, Holmberg og Hooley, 2008)  

ERS er 21 atriða sjálfsmatkvarði sem metur tilfinninganæmi. ERS byrjar með stuttum 

leiðbeiningum: „Í þessum spurningalista er spurt um það hvernig þú upplifir tilfinningar 

yfirleitt (til dæmis dagsdaglega). Þegar spurt er um tilfinningar getur það átt við reiði, 

depurð, spennu eða einhverja aðra tilfinningu. Vinsamlegast reyndu að meta hverja 
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staðhæfingu eftir því hversu mikið hún á við um þig”. Þessum leiðbeiningum fylgja 21 

atriði sem skiptast á þrjá þætti tilfinninganæmis; 8 atriði sem mæla næmni (sensitivity) 

fólks (t.d. „það þarf lítið til þess að ég bregðist við tilfinningalega”), 10 atriði sem mæla 

tilfinningaörvun fólks eða tilhneigingu fóks til að upplifa sterkar (intensity) tilfinningar 

(t.d. „þegar ég finn fyrir tilfinningum þá upplifi ég þær mjög sterkt/ákaft“), og að lokum 

þrjú atriði sem mæla stöðugleika (persistence) eða hve lengi fólk finnur tilfinningar sem 

það upplifir  (t.d. „þegar ég er reið(ur)/í uppnámi, er ég lengur en flestir að róast niður“). 

Hvert atriði er metið á kvarðanum 0 til 4 (0=alls ekki líkt mér og 4=algjörlega eins og ég) 

og getur heildarskor listans því verið á bilinu 0 til 48 stig. Innri áreiðanleiki 

heildarkvarðans er góður (α=0,94) samkvæmt niðurstöðum erlendra rannsókna (Nock o.fl., 

2008). Hugsmíðarréttmæti listans er einnig viðeigandi (Nock o.fl., 2008). Íslensk þýðing: 

Ívar Snorrason og Ragnar P. Ólafsson.  

 

Skin Picking Scale (SPS; Keuthen o.fl. 2001) 

SPS er 6 atriða sjálfsmatskvarði sem ætlað er að meta alvarleika húðkroppunar. Atriðin í 

listanum meta tíðni og styrkleika löngunar, tímann sem fer í að kroppa, truflunina sem 

verður sökum kroppunar, þjáninguna og forðun. Öll atriðin eru metin á fimm punkta 

kvarða sem er á bilinu 0 (engin) til 4 (alvarleg) og getur því heildarskor listans verið á 

bilinu 0 til 24 stig þar sem hærra skor bendir til alvarlegri húðkroppunar. SPS hefur góðan 

innri áreiðanleika (α=0,80) og gott hugsmíðarréttmæti (Keuthen o.fl., 2001). Ívar 

Snorrason og Erna Sigurvinsdóttir þýddu kvarðann yfir á íslensku.  

 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS; Zigmond og Snaith, 1983) 

HADS er sjálfsmatskvarði sem mælir kvíða- og þunglyndiseinkenni. Hann samanstendur 

af tveimur undirkvörðum sem hvor um sig inniheldur sjö atriði sem metin eru á 4 punkta 

kvarða. Áreiðanleiki listans er viðunandi (Crawford, Henry, Crombie og Taylor, 2001). 

Íslensk þýðing var gerð af Högna Óskarssyni.  

 

Penn State Worry Questionnaire (PSWQ-8; Hopko o.fl.,2003) 

PSWQ-8 er átta atriða kvarði sem metur tilhneigingu fólks til að hafa þrálátar og 

óstjórnlegar áhyggjur. Þessi átta atriða útgáfa byggir á upphaflegri gerð listans (PSWQ; 

Meyer, Miller, Metzer og Borkovec, 1990) sem inniheldur 16 atriði sem svarað er á 5 

punkta Likertkvarða. Svörin ná frá 1 (alls ekki dæmigert) til 5 (mjög dæmigert). Átta atriða 

útgáfa listans var búin til út frá niðurstöðum þáttagreiningar á upphaflegu gerð listans 
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(Hopko o.fl.,2003). Dæmi um atriði á PSWQ-8 er: „Ég veit að ég ætti ekki að hafa 

áhyggjur en ég ræð bara ekki við það”. Innri áreiðanleiki og endurprófunaráreiðanleiki 

listans reyndist góður samkvæmt rannsóknum Gana, Martin og Canouet (2001). Réttmæti 

hefur verið mælt með því að bera listann saman við aðrar mælingar á áhyggjum og kvíða 

(Gana, Martin og Canouet, 2001). Jakob Smári og Sigrún Drífa Jónsdóttir þýddu 

upphaflega PSWQ listann.  

II.3 Framkvæmd 
Listunum var raðað saman á 4 mismunandi vegu til að draga úr mögulegum áhrifum  

mælingaskekkju vegna uppröðunar þeirra. Spurningar um húðkroppun sem búnar voru til 

fyrir þessa rannsókn komu ávallt á undan eftirfarandi uppröðun. Listunum var raðað á 

eftirfarandi hátt: 1) MIDAS, PSWQ-8, SPS, ERS, HADS, DERS; 2) SPS, PSWQ-8, ERS, 

MIDAS, HADS, DERS; 3) SPS, DERS, PSWQ-8, MIDAS, HADS, ERS; 4) ERS, SPS, 

PSWQ-8, DERS, MIDAS, HADS. Ákveðið var að notast ekki við MIDAS (sem er 

sjálfsmatslisti um húðkroppun) og  spurningarnar um húðkroppun sem búnar voru til fyrir 

rannsóknina í úrvinnslu gagna. Listarnir voru lagðir fyrir háskólanema. Kennarar í 

námskeiðum gáfu leyfi fyrir að listarnir yrðu lagðir fyrir í tímum hjá sér. Með þessu móti 

fengust 306 þátttakendur sem svöruðu listunum. Fyrirlögnin tók um það bil 10-15 mínútur. 

Af þessum 306 þátttakendum voru 40 manns sem svöruðu listunum tvisvar með tveggja 

vikna millibili en ekki verður sagt frá því í úrvinnslunni.  

 

III. Niðurstöður 

III. 1. Lýsandi tölfræði 
Í töflu 1 eru birt meðaltöl og staðalfrávik eftir kyni fyrir allar breytur í rannsókninni. Óháð 

t-próf voru gerð til að athuga hvort munur væri á meðaltölum milli kynja. Marktækur 

munur reyndist vera á meðaltölum kynja á DERS kvörðunum hvatvísi og tilfinningaleg 

vitund, áhyggjukvarðanum PSWQ-8 og á ERS kvarðanum tilfinninganæmi (p<0,05 í öllum 

tilvikum). Samkvæmt þessu eiga konur erfiðara með að hafa stjórn á hegðun sinni þegar 

þær upplifa neikvæðar tilfinningar, karlar bera síður kennsl á og viðurkenna eigin 

tilfinningar heldur en konur, konur hafa meiri áhyggjur og virðast vera tilfinninganæmari. 

Eftirtektarvert er að ekki kom fram kynjamunur á húðkroppunarlistanum SPS, né á kvíða 

og þunglyndi á HADS listanum (p>0,05 í öllum tilvikum).  
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Í töflu 1 kemur einnig fram innri áreiðanleiki fyrir heildarskor hvers lista og 

undirkvarða þeirra. Þegar innri áreiðanleiki ERS og DERS er skoðaður sést að hann mælist 

mjög góður. Alfastuðull ERS er 0,94 og DERS er 0,92. Oft er miðað við að 0,8 sé góður 

innri áreiðanleiki. Báðir áreiðanleikastuðlarnir eru í samræmi við fyrri rannsóknir (Gratz 

og Roemer, 2004; Nock o.fl., 2008). Áreiðanleiki SPS, HADS og PSWQ-8 reyndist góður.  

 

Tafla 1. Lýsandi tölfræði og áreiðanleiki mælinga í rannsókninni 

 Karlar Konur Heild Kvarði 

 n M Sf n M Sf n M Sf Áreiðanleiki 

ERS 85 17,7 12,8 221 24,0 14,9 306 22,3 14,6 0,94 

DERS- höfnun 85 4,6 4,3 221 5,4 4,8 306 5,1 4,7 0,90 

DERS- markvís 
hegðun 85 8,0 4,1 221 8,8 4,3 306 8,6 4,2 0,86 

DERS- hvatvísi 85 4,0 3,1 221 5,2 3,9 306 4,9 3,8 0,75 

DERS- 
tilfinningaleg 
vitund           

85 11,5 4,6 221 9,6 4,1 306 10,1 4,3 0,72 

DERS- aðferðir 85 6,0 4,8 221 7,2 5,3 306 6,8 5,2 0,79 

DERS- skilningur 85 3,8 3,5 221 3,9 2,9 306 3,8 3,0 0,82 

DERS-heild 85 37,9 16,9 221 40,0 17,9 306 39,4 17,6 0,92 

SPS 85 2,4 2,6 221 2,9 2,8 306 2,7 2,7 0,83 

HADS- kvíði 85 5,2 3,8 221 6,0 3,8 306 5,8 3,8 0,84 

HADS- þunglyndi 85 3,0 3,1 221 2,7 2,8 306 2,8 2,9 0,76 

HADS- heild 85 8,2 6,4 221 8,8 5,9 306 8,6 6,1 0,87 

PSWQ-8 85 14,8 6,7 221 17,5 7,6 306 16,8 7,5 0,94 

 

III. 2. Þáttagreining á DERS 
Ákveðið var að draga fram sex þætti í samræmi við niðurstöður fyrri 

þáttagreiningarannsókna á DERS listanum (Gratz og Roemer, 2004). Notast var við 

meginásagreiningu (principal axis factoring) og var þáttum snúið með hvössum snúningi 

(promax). Sex þættir skýrðu samtals 58,6% af heildardreifingu atriðinna. Í töflu 2 kemur 

fram hvernig atriðin hlaðast á þættina. Öll atriðin hafa góða fylgni við þann þátt sem þau 

hlaðast á, allt yfir 0,30. Fyrsti þátturinn skýrir mest af dreifingunni eða 28,5%, annar  
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þátturinn 12,1%, þriðji þátturinn 6,5%, fjórði þátturinn 4,3%, fimmti þátturinn 3,9% og 

sjötti þátturinn skýrir 3,3% af heildardreifingu breytanna. Í töflu 2 eru einnig upplýsingar 

um það hvað þáttalausnin skýrir stóran hluta af dreifingu einstakra atriða. Það eru fimm 

atriði sem þáttalausnin skýrir minna en 40% af. 
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Tafla 2. Niðurstöður meginásaþáttagreiningar DERS listans    

       
                                                                                                        1     2   3 4 5  6          H2 
25 Þegar ég er í uppnámi fæ ég sektarkennd yfir því að 
líða svona 0,92 0,03 0,07 -0,06 0,09 -0,24 0,68 

21  Þegar ég er í uppnámi skammast ég mín fyrir að líða 
svona 0,81 -0,09 0,13 -0,09 0,15 -0,12 0,59 

12  Þegar ég kemst í uppnám fer ég hjá mér fyrir að líða 
þannig 0,73 0,05 0,01 0,10 0,00 -0,08 0,58 

11  Þegar ég er í uppnámi verð ég reið(ur) sjálfum/sjálfri 
mér fyrir að líða þannig 0,69 -0,04 -0,02 0,00 -0,05 0,14 0,56 

29  Þegar ég er í uppnámi verð ég pirraður/pirruð út í 
sjálfa(n) mig fyrir að líða svona 0,66 -0,02 0,02 0,00 -0,12 0,28 0,63 

30  Þegar ég er í uppnámi verð ég óánægð(ur) með sjálfan 
mig 0,58 0,13 0,02 -0,03 -0,15 0,31 0,63 

23  Þegar ég er í uppnámi finnst mér ég vera 
veiklunduð/veiklundaður 0,51 0,03 0,00 0,01 0,05 0,23 0,53 

26  Þegar ég er í uppnámi á ég erfitt með að einbeita mér  0,03 0,92 -0,03 -0,01 -0,07 -0,13 0,69 
18  Þegar ég er í uppnámi á ég erfitt með að einbeita mér 
að öðru -0,03 0,77 -0,09 0,01 0,02 -0,05 0,56 

33  Þegar ég er í uppnámi á ég erfitt með að hugsa um 
eitthvað annað 0,01 0,72 -0,05 0,03 -0,10 0,16 0,62 

13  Þegar ég er í uppnámi á ég erfitt með að koma hlutum 
í verk 0,02 0,67 0,06 0,02 0,03 0,06 0,54 

19  Þegar ég er í uppnámi finnst mér ég ekki hafa stjórn 0,09 0,47 -0,11 0,07 0,33 -0,06 0,56 
20  Þegar ég er í uppnámi get ég samt komið hlutum í 
verk -0,19 0,43 0,42 -0,16 0,26 0,07 0,47 

6  Ég huga að tilfinningum mínum 0,13 0,10 0,60 0,10 -0,09 -0,10 0,43 
22  Þegar ég er í uppnámi veit ég að ég get á endanum 
fundið leið til að láta mér líða betur 0,05 -0,10 0,56 -0,15 0,06 0,46 0,55 

10  Þegar ég er í uppnámi viðurkenni ég tilfinningar mínar 0,05 -0,03 0,55 0,06 -0,14 0,04 0,35 
34  Þegar ég er í uppnámi tek ég mér tíma til þess að finna 
út hvernig  mér líður í raun                                       0,01 0,00 0,49 0,04 0,02 -0,12 0,26 

17  Þegar ég kemst í uppnám trúi ég því að tilfinningar 
mínar séu réttar og mikilvægar 0,06 -0,13 0,49 -0,08 0,08 -0,10 0,25 

8   Það skiptir mig máli hvernig mér líður” -0,08 -0,16 0,48 0,30 0,02 0,03 0,45 
2   Ég veiti því athygli hvernig mér líður” 0,09 0,09 0,46 0,43 -0,07 -0,20 0,55 
24 Þegar ég er í uppnámi finnst mér eins og ég geti haft 
stjórn á hegðun minni -0,06 0,08 0,41 -0,14 0,37 0,18 0,41 

4   Ég hef ekki hugmynd um það hvernig mér líður 0,02 0,02 0,05 0,74 0,07 -0,07 0,58 
5   Ég á erfitt með að átta mig á tilfinningum mínum -0,01 0,06 -0,09 0,64 0,06 0,04 0,43 
1   Ég veit hvernig mér líður -0,05 0,02 0,22 0,60 -0,08 0,10 0,52 
7   Ég veit nákvæmlega hvernig mér líður -0,09 0,05 0,28 0,59 -0,04 0,12 0,58 
9   Ég er alveg óviss um það hvernig mér líður 0,04 -0,12 0,00 0,48 0,15 0,06 0,32 
32 Þegar ég er í uppnámi, missi ég stjórn á hegðun minni 0,04 -0,07 -0,03 0,03 0,84 -0,07 0,62 
14 Þegar ég er í uppnámi missi ég stjórn á mér 0,06 -0,01 -0,02 0,07 0,73 -0,04 0,57 
27 Þegar ég er í uppnámi á ég erfitt með að stjórna hegðun 
minni -0,05 0,17 -0,06 0,03 0,59 0,02 0,49 

3  Tilfiningar mínar eru yfirþyrmandi og ég hef ekki stjórn 
á þeim 0,08 -0,10 -0,21 0,22 0,37 0,26 0,41 

15 Þegar ég er í uppnámi held ég að ég verði í uppnámi 
mjög lengi 0,00 -0,05 -0,06 0,05 0,04 0,67 0,46 

35 Þegar ég er í uppnámi tekur það langan tíma fyrir mig 
að líða betur -0,02 0,21 -0,08 -0,03 -0,13 0,63 0,47 

16 Þegar ég er í uppnámi held ég að ég verði á endanum 
mjög þunglynd/ur 0,17 -0,09  0,04 0,07 -0,05 0,59 0,46 

36 Þegar ég er í uppnámi finnst mér tilfinningar mínar 
vera yfirþyrmandi 0,08 0,12 -0,17 0,01 0,17 0,54 0,64 

28 Þegar ég er í uppnámi trúi ég því að það sé ekkert sem 
ég get gert til að láta mér líða betur 0,12 0,08 0,06   0,13 0,08 0,34 0,37 

31 Þegar ég er í uppnámi, finnst mér að það eina sem ég 
get gert sé að velta mér upp úr því 0,18 0,27 -0,16  0,00 0,05 0,33 0,49 
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Þættirnir sex eru í samræmi við fyrri rannsókn Gratz og Romer (2004). Fyrsti þátturinn 

inniheldur atriði sem meta höfnun á eigin tilfinningum (nonacceptance of emotional 

responses). Á þennan þátt hlóðust sjö atriði en í fyrri rannsókn hlóðust sex. Sex atriði af 

þessum sjö voru þau sömu og í fyrri rannsókn. Það var spurning 30 („Þegar ég er í uppnámi 

verð ég óánægður með sjálfan mig“) sem hlóð ekki á þennan þátt í fyrri rannsókn. Annar 

þátturinn inniheldur atriði sem meta erfiðleika með að viðhalda markvísri hegðun þegar 

neikvæðar tilfinningar eru til staðar (difficulties engaging in goal-directed behavior). Það 

voru sex atriði sem tilheyrðu þessum þætti en í fyrri rannsókn voru það fimm atriði. Fimm 

atriði af þessum sex voru þau sömu og í fyrri rannsókn. Það var spurning 19 („Þegar ég er í 

uppnámi finnst mér ég ekki hafa stjórn“) sem hlóðst ekki á þennan þátt í fyrri rannsókn. 

Þriðji þáttur inniheldur atriði sem meta skort á tilfinningalegri vitund (lack of emotional 

awareness). Það voru átta atriði sem tilheyrði þessum þætti en í fyrri rannsókn voru þau 

sex. Það voru sex atriði af þessum átta sem voru þau sömu og í fyrri rannsókn. Það var 

spurning 22 („Þegar ég er í uppnámi veit ég að ég get á endanum fundið leið til að láta mér 

líða betur“) og spurning 24 („Þegar ég er í uppnámi finnst mér eins og ég geti haft stjórn á 

hegðun minni“) sem hlóðust ekki á þennan þátt í fyrri rannsókn. Fjórði þátturinn inniheldur 

atriði sem meta skilningsleysi á eigin tilfinningum (lack of emotional clarity). Sömu atriði 

hlóðust á þennan þátt og í fyrri rannsókn. Fimmti þáttur inniheldur atriði sem meta 

erfiðleika í stjórn á hvatvísri hegðun (impulse control difficulties). Það voru fjögur atriði 

sem tilheyrðu fimmta þætti. Þessi atriði hlóðust einnig á þennan þátt í fyrri rannsókn auk 

tveggja annara, það var spurning 19 („Þegar ég er í uppnámi finnst mér ég ekki hafa 

stjórn“) og spurning 24 („Þegar ég er í uppnámi finnst mér eins og ég geti haft stjórn á 

hegðun minni“). Sjötti þátturinn inniheldur atriði sem meta lítið vald á aðferðum við að ná 

tilfinningastjórn (limited access to emotion regulation strategies). Það voru sex atriði sem 

tilheyrðu sjötta þætti. Þessi atriði hlóðust einnig á þennan þátt í fyrri rannsókn auk tveggja 

annara atriða, það voru atriði 22 („Þegar ég er í uppnámi veit ég að ég get á endanum 

fundið leið til að láta mér líða betur“) og atriði 30 („Þegar ég er í uppnámi verð ég 

óánægð(ur) með sjálfan mig“).    

III. 3. Þáttagreining á ERS 
Þáttagreining var gerð á ERS listanum. Notast var við meginásagreiningu (principal axis 

factoring) og þáttum var snúið með hornskökkum snúningi (direct oblimin). Höfundar 

listans fá út þriggja þátta lausn en þeir mæla með eins þáttar lausn. Þar sem öll atriðin 

raðast ekki á sömu þætti í þriggja þátta lausn var ákveðið að notast við eins þáttar lausn 
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eins og höfundar listans mæla með. Í töflu 3 kemur fram hvaða hleðslu atriðin hafa á 

þennan eina þátt. Þátturinn er skýr, atriðin sem hlaðast á hann hafa öll góða fylgni við hann 

(allt yfir 0,50). Einn þáttur skýrir 46,7% af heildardreifingu breytanna. Í töflu 3 kemur 

einnig fram hvað þáttalausnin skýrir stóran hluta af dreifingu einstakra breyta. Niðurstöður 

úr þáttagreiningu ERS voru í samræmi við fyrri rannsókn Nock o.fl. (2008) að því leyti að 

einn þáttur virðist skýra best dreifingu breytanna.    

 

Tafla 3. Niðurstöður meginásaþáttagreiningar ERS listans 
 Þáttur 1          H2 
9   Jafnvel smæstu hlutir ýfa upp tilfinningar hjá mér 0,74 0,55 
15 Tilfinningar mínar fara frá því að vera hlutlausar í það að      
vera mjög sterkar á augabragði                                       0,74 0,54 

6  Ég upplifi tilfinningar mjög sterkt 0,72 0,52 
3  Þegar ég finn fyrir tilfinningum þá upplifi ég þær mjög 
sterkt/ákaft 0,70 0,49 

5  Það þarf lítið til þess að ég bregðist við tilfinningalega 0,70 0,49 
19  Skapsveiflur mínar eru mjög sterkar og mjög öflugar 0,70 0,49 
17  Fólk segir mér að tilfinningar mínar séu oft of ákafar 
miðað við aðstæður 0,69 0,47 

16  Þegar eitthvað slæmt gerist, skipti ég skapi mjög fljótt. 
Fólk segir að það sé stuttur í  mér þráðurinn 0,68 0,47 

20  Ég kemst oft í svo mikið uppnám að það er erfitt fyrir mig 
að hugsa rökrétt 0,67 0,45 

14  Ég verð auðveldlega óróleg(ur) 0,67 0,45 
10  Ef ég á í ágreiningi við einhvern, er ég lengi að komast 
yfir það 0,67 0,44 

13  Ég læt oft ýmislegt angra mig sem annað fólk kippir sér 
ekki upp við 0,67 0,44 

18  Ég er mjög tilfinninganæm(ur) 0,66 0,44 
21  Annað fólk segir mér að ég bregðist of harkalega við 0,66 0,43 
12  Ég verð mjög auðveldlega reið(ur) út í fólk 0,64 0,41 
11  Þegar ég er reið(ur)/ í uppnámi, er ég lengur en flestir að 
róast niður 0,63 0,40 

7  Ég verð oft ofboðslega kvíðin(n) 0,62 0,38 
8  Þegar ég upplifi sterkar tilfinningar er erfitt fyrir mig að 
gera mér grein fyrir að mér geti liðið öðruvísi 0,62 0,38 

4  Þegar ég er í tilfinningalegu uppnámi kemst allur líkaminn 
í uppnám sömuleiðis 0,61 0,38 

1  Þegar eitthvað gerist sem kemur mér í uppnám, þá get ég 
ekki hugsað um neitt annað lengi á eftir 0,56 0,32 

2  Mér sárnar auðveldlega 0,56 0,31 
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III. 4. Tengsl mælitækja 
Fylgni milli mælitækja í rannsókninni kemur fram á töflu 4. ERS og DERS kvarðarnir 

sýndu sterka fylgni við HADS- kvíða og PSWQ-8. Einnig var sterk fylgni á milli ERS og 

DERS kvarðanna. Tilfinninganæmi og erfiðleikar í tilfinningastjórn virðast tengjast kvíða 

og áhyggjum. ERS hefur meðalsterka fylgni við SPS kvarðann en DERS hefur frekar lága 

fylgni við hann. SPS hafði miðlungs fylgni við tilfinninganæmi, tilfinningastjórn, 

þunglyndi, kvíða og áhyggjur. 

 
Tafla 4. Fylgni milli mælitækja 

  

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6           

1. ERS - - - - - - 

2. PSWQ-8 0,65** - - - - - 

3. HADS-kvíði 0,59** 0,70** - - - - 

4. HADS-þunglyndi 0,36** 0,47** 0,63** - - - 

5. SPS 0,37** 0,32** 0,32** 0,19** - - 

6. DERS 0,60** 0,60** 0,65** 0,61** 0,28** - 

** p < 0,01 

III. 5. Þrepaskipt aðhvarfsgreining 
Þrepaskipt fjölbreytuaðhvarfsgreining var gerð til að kanna tengsl tilfinninganæmis og 

tilfinningastjórnar við húðkroppun. Kyn og aldur var sett inn fyrst og þar á eftir kvíði, 

þunglyndi og áhyggjur. Því næst var sett inn tilfinningastjórn og loks tilfinninganæmi. 

Niðurstöðurnar leiddu í ljós  að tilfinninganæmi spáir fyrir um breytileika í alvarleika 

húðkroppunaráráttu þegar búið er að stjórna fyrir kvíða, þunglyndi, áhyggjur og erfiðleika í 

tilfinningastjórnun (sjá töflu 5). Hins vegar spáðu erfiðleikar í tilfinningastjórnun ekki fyrir 

um alvarleika húðkroppunaráráttu þegar búið var að stjórna fyrir þunglyndi, kvíða, 

áhyggjur og tilfinninganæmi. Þannig virðist tilfinninganæmi hafa sértæk tengsl við 

húðkroppunaráráttu en ekki erfiðleikar í tilfinningastjórn. Það kom einnig í ljós þegar gerð 

var aðhvarfsgreining að kvíði og áhyggjur hafa ekki tengsl við húðkroppun þegar búið er 

að stjórna fyrir tilfinninganæmi og tilfinningastjórn. Kvíði og áhyggjur tengjast því líklega 

húðkroppun í gegnum tilfinninganæmi þar sem HADS- kvíði og PSWQ-8 sýna háa fylgni 

við ERS (sjá töflu 4).  
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Tafla 5. Aðhvarfsgreining. Hversu mikið tilfinninganæmi (ERS) og erfiðleikar í 
tilfinningastjórn (DERS) geta spáð fyrir um húðkroppun 

Þrep  Hallastuðull Staðalfrávik Beta Marktekt Skýrð dreifing 
(R2 ) 

1 Kyn 0,49 0,35 0,08 0,16       0,007 

   Aldur 0,04 0,03 0,08 0,19  

2 HADS-kvíði 0,14 0,06 0,19 0,03 0,12** 

 HADS- 
þunglyndi -0,03 0,07 -0,03 0,64  

 PSWQ-8 0,08 0,03 0,21 0,007  

3 HADS- kvíði 0,09 0,06 0,12 0,18 0,14** 

 HADS- 
þunglyndi -0,03 0,07 -0,04 0,63  

 PSWQ-8 0,03 0,03 0,09 0,29  

 ERS 0,04 0,01 0,22 0,004  

 DERS 0,006 0,01 0,04 0,65  

**p<0,01 

 

IV. Umræða 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að athuga próffræðilega eiginleika listanna DERS og 

ERS í íslensku þýði og bera þá saman við erlendar rannsóknir á listunum. Niðurstöður 

benda til þess að DERS og ERS séu góð mælitæki fyrir þær hugsmíðar sem þeim er ætlað 

að mæla, sem eru erfiðleikar í tilfinningastjórn og tilfinninganæmi. Einnig var athugað 

hvort aukið tilfinninganæmi og erfiðleikar í tilfinningastjórn komi fram hjá fólki sem hefur 

einkenni húðkroppunaráráttu. Niðurstöður sýndu engin tengsl á milli erfiðleika í 

tilfinningastjórn og þeirra sem mælast með einkenni þessarar röskunar en aftur á móti voru 

tengsl á milli þess síðarnefnda og tilfinninganæmis.  

 Kynjamunur kom fram við mælingu á tilfinninganæmi þar sem konur virðast vera 

tilfinninganæmari en karlar. Við mælingu á tilfinningastjórn kom fram að karlar þekkja og 

viðurkenna eigin tilfinningar ekki eins vel og konur en aftur á móti virðast konur eiga 

erfiðara með að hafa stjórn á hegðun sinni þegar þær upplifa sterkar tilfinningar. 
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Kynjamunur kom ekki fram varðandi húðkroppun, en í erlendum rannsóknum hefur 

kynjamunur fundist í klínísku þýði þar sem konur virðast vera í meirihluta þeirra sem höfðu 

þessa röskun (Arnold, o.fl., 1998; Wilhelm o.fl., 1999).  

 Þáttagreining á DERS listanum leiddi í ljós sex þátta lausn sem var lýsandi fyrir 

atriði listans. Þættirnir sem fram komu voru þeir sömu og komu fram í fyrri rannsókn Gratz 

og Roemer frá árinu 2004. Þættirnir innihalda atriði sem meta höfnun á eigin tilfinningum, 

erfiðleika með að viðhalda markvísri hegðun, skort á tilfinningalegri vitund, skilningsleysi 

á eigin tilfinningum, erfiðleika í stjórn á hvatvísri hegðun og að lokum lítið vald á 

aðferðum við að ná tilfinningastjórn. Það voru fjögur atriði sem röðuðust ekki á sömu þætti 

og í fyrri rannsókn. Þrátt fyrir það voru niðurstöður þáttagreiningar í góðu samræmi við 

fyrri rannsókn og niðurstöðurnar renna stoðum undir hugsmíðaréttmæti listans.  

 Þegar þáttagreining var gerð á ERS listanum kom í ljós að atriðin röðuðust ekki á 

sama hátt á þrjá þætti eins og þau gerðu í þriggja þátta lausn í þáttagreiningu Nock og 

félaga (2008). En þrátt fyrir að þeir fengu út þrjá þætti töldu þeir að einn þáttur væri lýsandi 

fyrir gögnin. Í þáttagreiningu ERS í þessari rannsókn höfðu öll atriðin háa hleðslu við einn 

þátt. Sá þáttur virtist mæla styrkleika og stöðugleika í tilfinningum, tilfinninganæmi og 

tilfinningalega örvun. Próffræðilegir eiginleikar ERS listans mældust góðir. Þáttagreining 

var að hluta til í samræmi við fyrri rannsókn og innri áreiðanleiki  mældist góður. 

 Það kom fram sterk fylgni milli tilfinninganæmis og erfiðleika í tilfinningastjórn. 

Þessar niðurstöður styðja þá hugmynd að tilfinninganæmi geri einstaklinga viðkvæma fyrir 

erfiðleikum í tilfinningastjórn. 

 Erfiðleikar í tilfinningastjórn sýndu sterka fylgni við kvíða, þunglyndi og áhyggjur 

og vegna þess var ákveðið að stjórna fyrir áhrif þessara þátta til að leita eftir því hvort 

erfiðleikar í tilfinningastjórnun spái fyrir um breytileika í húðkroppun. Það kom í ljós að 

erfiðleikar í tilfinningastjórnun hafa ekki tengsl við húðkroppun. Það virðist því sem að það 

að skilja ekki tilfinningar sínar, hafna þeim og eiga erfitt með að hafa stjórn á hegðun sinni 

tengist ekki þeim sem sýna einkenni fyrir húðkroppunaráráttu. Lítið vald á aðferðum við að 

ná tilfinningastjórn virðist því heldur ekki tengjast þessum einstaklingum. Að þessir þættir 

spái ekki fyrir um húðkroppun kemur á óvart vegna þess að rannsóknir hafa sýnt að fólk 

sem kroppar húð sína geri það til að takast á við tilfinningar sínar. Það gæti aftur á móti 

verið að fólki finnist það þekkja árangursríkar aðferðir við að ná tilfinningastjórn, sem er að 

kroppa húð sína. Þessar niðurstöður eru ekki í samræmi við tilgátu rannsakenda um að 

tengsl séu á milli erfiðleika í tilfinningastjórn og húðkroppunar. Skortur á tengslum milli 

þessara hugsmíða gæti verið vegna þess að listinn nær einungis yfir hluta af því sem virðist 
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felast í hugtakinu tilfinningastjórn. Flestar spurningarnar í listanum miðast að því að spyrja 

út í tilfinningar eða upplifun einstaklingsins þegar hann er í uppnámi og megnið af 

spurningum listans snúast um það hvort aðferðir við að ná tilfinningastjórn komi svaranda 

að gagni. Það vantar ef til vill fleiri spurningar sem miða að tilfinningastjórn 

einstaklingsins í daglegu lífi og í venjulegu ástandi en ekki einungis þegar hann er í 

uppnámi.  

  Tilfinninganæmi sýndi sterka fylgni við kvíða og áhyggjur. Stjórnað var fyrir áhrif 

þessara tveggja þátta til að komast að því hvort tilfinninganæmi spái fyrir um breytileika í 

húðkroppun. Það kom í ljós að svo var og því virðist sem tilfinninganæmi hafi tengsl við þá 

sem sýna einkenni húðkroppunaráráttu. Þessar niðurstöður eru í samræmi við tilgátur 

rannsakenda. Það virðist því sem að þeir einstaklingar sem kroppa húð sína séu 

tilfinninganæmari en aðrir. Þeir sem kroppa húð sín virðast upplifa tilfinningar sterkar, eru 

næmari fyrir tilfinningum, tilfinningar virðast viðhaldast lengur hjá þeim og þeir finna fyrir 

meiri tilfinningalegri örvun. Það gæti því verið að þeir sem eru tilfinninganæmir þurfi 

frekar en aðrir að finna einhverja leið til að róa sig og draga úr þessum tilfinningum. Sumir 

virðast nota húðkropp sem leið til að þess. Þar sem tengsl hafa fundist milli 

tilfinninganæmis og annarra geðraskana er líklegt að aukið tilfinninganæmi geri fólk 

viðkvæmara fyrir tilfinningalegri upplifun og það leitist eftir því að koma í veg fyrir og/eða 

minnka þessa upplifun með allskonar hugsunum og hegðun. 

 Á heildina litið voru próffræðilegir eiginleikar DERS kvarðans góðir og niðurstöður 

þáttagreiningar og innri áreiðanleiki hans voru í samræmi við fyrri rannsókn. Próffræðilegir 

eiginleikar ERS kvarðans reyndust einnig vera góðir. Þáttagreining sýndi niðurstöður sem 

voru að hluta til í samræmi við fyrri rannsókn og innri áreiðanleiki reyndist vera góður.  

 Þessi rannsókn sýndi fram á að tilfinninganæmi hefur mögulega tengsl við 

húðkroppunaráráttu. Ekki fundust tengsl milli erfiðleika í tilfinningastjórn og þeirra sem 

sýna einkenni húðkroppunaráráttu. Samband tilfinninganæmis og húðkroppunar hefur ekki 

verið kannað áður og nú þyrfti að kanna það betur til að varpa ljósi á þessi tengsl. 

Sérstaklega þarf að athuga þessi tengsl meðal þeirra sem hafa greinst með 

húðkroppunaráráttu. Það ber að hafa í huga að þessi rannsókn var gerð á háskólaúrtaki og 

því er ekki endilega hægt að yfirfæra niðurstöður hennar yfir á fólk almennt eða fólk með 

húðkroppunaráráttu. Ef þessi tengsl eru til staðar gæti það hjálpað til við að þekkja og skilja 

þessa röskun betur þar sem lítið hefur verið vitað um hana þangað til á nýliðnum árum. 

Einnig gæti þessi vitneskja hjálpað til við að veita einstaklingum markvissa og árangursríka 

meðferð við þessu hvimleiða vandamáli.
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