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Útdráttur 

Meðgöngu- og fæðingarþunglyndi eru alvarlegar lyndisraskanir sem geta fylgt í kjölfar 

þungunar og barnsburðar. Rannsóknir hafa sýnt að allt að 10-15% nýbakaðra mæðra greinast 

með fæðingarþunglyndi. Ómeðhöndlað meðgöngu- og fæðingarþunglyndi getur haft 

gríðarleg áhrif á bæði móður og barn. Í dag eru nokkrar viðurkenndar leiðir notaðar til að 

skima fyrir fæðingarþunglyndi, meðal annars PHQ-9, PDSS og EPDS. Sjálfsmatskvarðar eru 

ef til vill ekki hentugir til skimunar fyrir meðgöngu- og fæðingarþunglyndi þar sem konur 

geta gert lítið úr þunglyndiseinkennum og þar af leiðandi svara þær ekki samkvæmt eigin 

líðan. Ef ekki er rétt staðið að skimun getur hún verið skaðleg fyrir konur og einungis 

helmingur þeirra sem þjást af þunglyndi fá viðeigandi aðstoð ef skimunin er ekki rétt 

framkvæmd. Því er mikilvægt að kanna hvort hægt sé að fara aðrar leiðir í skimun fyrir 

meðgöngu- og fæðingarþunglyndi. Rannsakendur hafa hannað hinar ýmsu útgáfur af Stroop 

prófum og ber þar helst að nefna svokallað tilfinningahlaðið Stroop próf en þar er markmiðið 

að kanna hvort að einstaklingar sem þjást af geðrænum kvillum séu með marktækt lengri eða 

styttri svartíma borið saman við einstaklinga sem ekki þjást af geðrænum kvillum. Mikilvægt 

er að huga að þáttum sem gætu haft áhrif á niðurstöður Stroop prófs og er hugræn virkni 

þáttur sem gæti ef til vill haft áhrif þar á, þ.e. kanna þarf hvort að Stroop próf sé næmt fyrir 

hugrænni virkni einstaklinga. Markmið þessarar rannsóknar var að kanna tengsl líðan við 

svartíma á tilfinningahlöðnum Stroop prófum. Þátttakendur voru 21 einstaklingur, 5 karlar og 

16 konur, á aldrinum 24-59 ára. Niðurstöður leiddu í ljós að samvirkni var marktæk (F(2,36) = 

4,019, p = 0,027) þegar litið var til breytanna tegund Stroop og skor á þunglyndiskvarða, þeir 

sem skora hátt á þunglyndi truflast meira á neikvætt tilfinningahlöðnu Stroop prófi. 

 Lykilorð: Meðgöngu- og fæðingarþunglyndi, skimanir, Stroop próf 
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Abstract 

Perinatal depression is a severe mood disorder that can occur during pregnancy and after 

birth. Studies have shown that 10-15% of new mothers are diagnosed with postnatal 

depression. Untreated perinatal depression can have enormous consequences on both mother 

and child. To day there are few recognized methods to screen for postnatal depression, e.g. 

PHQ-9, PDSS and EPDS. Self-rating scales might not be suitible screening scales for 

perinatal depression, because women can diminish their symptoms and not answer according 

to their feelings. If screening is not done appropriately it can be harmful for women and only 

half of those who suffer from depression get appropriate treatment. Therefore it is important 

to explore other alternative method of screening for perinatal depression. Researchers have 

developed various types of Stroop tests, primarily Emotional Stroop test, where the purpose 

is to explore if individuals that suffer from psychological disorders have either diminished or 

increased response time. It is important to keep in mind that various factors can influence 

results of Stroop tests and cognitive abilities are one of those factor that can have an impact, 

there for it is important to explore if Stroop test is sensitive to cognitive impairment. The 

purpose for this research is to explore the association between depression/anxiety and the 

response time on Emotional Stroop Test. There were 21 participants, 5 males and 16 females, 

between the ages of 24-59 years. Results showed that interaction effect was significant (F(2,36) 

= 4,019, p = 0,027) when looking at the variables type of Stroop and scores on depression 

scale, those who scored high on depression are more interfered on the Negative Emotional 

Stroop Test. 

 Keywords: Perinatal depression, screening, Stroop test 
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 Meðgöngu- og fæðingarþunglyndi eru alvarlegar lyndisraskanir sem geta fylgt í 

kjölfar þungunar og barnsburðar. Rannsóknir hafa sýnt að allt að 10-15% nýbakaðra mæðra 

greinast með fæðingarþunglyndi (Brummelte og Galea, 2016; Linda Bára Lýðsdóttir, 

Halldóra Ólafsdóttir og Jón Friðrik Sigurðsson, 2008) og um 50% þeirra væri hægt að greina 

á meðgöngu (American Psychiatric Assoiciation, 2013). Ómeðhöndlað meðgöngu- og 

fæðingarþunglyndi getur haft gríðarleg áhrif á bæði móður og barn, í alvarlegustu tilfellunum 

hugsa konur til sjálfsvíga (Appelby, 1991) og börn geta orðið fyrir vaxtar- og 

þroskaskerðingu (Brummelte og Galea, 2016). Það er því gríðarlega mikilvægt að reyna eftir 

fremsta megni að finna snemma þær konur sem sýna einkenni þunglyndis til að hægt sé að 

grípa inn í og koma þar með í veg fyrir þær alvarlegu afleiðingar sem fæðingarþunglyndið 

getur haft í för með sér.  

 Í dag eru nokkrar viðurkenndar leiðir notaðar til að skima fyrir fæðingarþunglyndi, 

meðal annars Patient Health Questionnaire (PHQ-9) og Postpartum Depression Screening 

Scales (PDSS) (Flynn, Sexton, Ratliff, Porter og Zivin, 2011; Hanusa, Scholle, Haskett, 

Spadaro og Wisner, 2008). Sá listi sem helst er þó notaður er Edinborgarkvarðinn (EPDS) en 

hann er stuttur, það er auðvelt að þýða hann á önnur tungumál og hann er ódýr og einfaldur í 

fyrirlögn (Department of Health, Government of Western Australia, 2006). Þrátt fyrir að 

skimunarkvarðar séu að skila árangri þegar kemur að því að skima fyrir fæðingarþunglyndi 

(Milgrom, Mendelsohn og Gemmill, 2010) vaknar samt sú spurning hvort að 

sjálfsmatskvarðar séu rétta leiðin til þess. Rannsóknir hafa sýnt að fólk metur sjálft sig 

jákvæðar heldur en tilefni er til þ.e. einstaklingar gera lítið úr þunglyndiseinkennum sínum og 

standa þar af leiðandi jafnfætis þeim sem ekki eru þunglyndir þegar kemur að því að meta 

sjálfa sig (Pelham, 1991; Sedikides og Strube, 1997). Í ljósi þessa kviknar sú hugmynd hvort 

að hugræn próf séu hentugri skimunartæki, þar sem þau krefjast þess ekki að einstaklingar 
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meti eigin líðan. Þessi rannsókn er fyrsta skrefið í átt að því að kanna hvort tilfinningahlaðið 

Stroop próf sé hentugt skimunartæki fyrir meðgöngu- og fæðingarþunglyndi.  

Meðgöngu- og fæðingarþunglyndi 

 Samkvæmt greiningarkerfi bandarísku geðlæknasamtakanna, DSM-V er 

fæðingarþunglyndi ekki skilgreint sem sér röskun heldur er litið á það sem alvarlegt 

þunglyndi þar sem einkenni þurfa að hafa komið fram á meðgöngu eða fjórum vikum eftir 

barnsburð (American Psychiatric Assoiciation, 2013). Í nýjustu útgáfunni hefur meðgöngunni 

verið bætt inn í sem tímabili sem ber að horfa til, ólíkt fyrri útgáfu, þ.e. DSM-IV (Stuart-

Parrigon og Stuart, 2014), sem endurspeglar þá auknu athygli sem þunglyndi á meðgöngu 

hefur fengið á síðustu misserum (Bergink o.fl., 2010; Stuart-Parrigon og Stuart, 2014; Tse, 

Rich-Edwards, Rifas-Shiman, Gillman og Oken, 2010).  

 Auk þeirra einkenna sem DSM-V týnir til sýndu Beck og Indman (2005) fram á það í 

rannsókn sinni að þær konur sem þjást af þunglyndi í kjölfar fæðingar sýna einnig eftirfarandi 

einkenni umfram aðrar þunglyndar konur: að finnast þær vera bornar ofurliði, upplifa 

tilfinningalegan rússíbana og pirring, upplifa sig einar og að hafa tapað sjálfri sér (Beck og 

Indman, 2005). Það sem móðir með fæðingarþunglyndi upplifir umfram einstaklinga með 

alvarlegt þunglyndi er t.d. það að hugsa um að skaða barn sitt, að vera hrædd um að vera 

skilin eftir ein með barnið og hræðsla um að geta ekki hugsað um barnið sitt (Jennings, Ross, 

Popper og Elmore, 1999).  

 Algengt er að þunglyndi og kvíði fylgist að og að einstaklingar séu greindir með 

hvoru tveggja (Kessler, DuPont, Berglund og Wittchen, 1999). Kvíðaeinkenni og 

kvíðaraskanir virðast vera algengar hjá óléttum konum og þeim sem hafa nýlega fætt barn 

(Matthey, Fisher og Rowe, 2013) og því þarf að hafa hann í huga þegar verið er að skima 

fyrir meðgöngu- og fæðingarþunglyndi. Það skal þó haft í huga að nokkur þeirra einkenna 

sem DSM-V útlistar geta verið eðlilegir fylgikvillar meðgöngu og fæðingar, s.s. 
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þyngdaraukning, breytingar á matarlyst, breytt svefnmunstur og eins getur breytt 

hormónaflæði haft áhrif á tilfinningar, án þess þó að það leiði til þunglyndis (Brummelte og 

Galea, 2016). 

Afleiðingar þunglyndis á móður og barn 

 Margar rannsóknir hafa verið gerðar á afleiðingum meðgöngu- og fæðingarþunglyndis 

á bæði móður og barn, bæði til lengri og skemmri tíma (Goodman o.fl., 2011). Ef sjónum er 

beint að móðurinni sjálfri kemur í ljós að afleiðingum þunglyndisins svipar til þess sem 

gengur og gerist hjá almennu þýði. Breyting á matarlyst getur valdið mikilli þyngdaraukningu 

eða þyngdartapi sem getur aftur haft áhrif á heilsu (Weissenburger, Rush, Giles og Stunkard, 

1986), áhugaleysi getur valdið því að fólk einangrar sig og missir þar af leiðandi samband við 

fjölskyldu og vini og það getur leitt til þess að fólk eigi í erfiðleikum með að stunda vinnu 

(Wisner, Parry og Piontek, 2002). Meðgöngu- og fæðingarþunglyndi hefur þó áhrif á fleiri 

heldur en eingöngu þann sem af því þjáist en fjölskyldan öll er líklegri til þjást með, líklegra 

er að þessar fjölskyldur upplifi streitu vegna tekjumissis, börn líklegri til að vera vistuð utan 

heimilis og fjölskyldur sundrast (Wisner o.fl., 2002). Einnig hefur verið kannað hvort það að 

fá meðgöngu- eða fæðingarþunglyndi sé forspárgildi um hvort að kona fái aftur þunglyndi 

seinna á lífsleiðinni og benda niðurstöður til þess að svo sé, en talið er að þær séu allt að sex 

sinnum líklegri til að fá þunglyndi seinna á lífsleiðinni samanborið við mæður sem ekki voru 

með meðgöngu- eða fæðingarþunglyndi (Josefsson og Sydsjö, 2007). Alvarlegustu 

afleiðingar þunglyndis eru sjálfsvíg en þó eru óléttar konur tuttugu sinnum ólíklegri til að 

fremja sjálfsvíg heldur en aðrar þunglyndar konur og sex sinnum ólíklegri til þess eftir 

fæðingu heldur en barnslausar konur, þrátt fyrir örlítið hærri tíðni þunglyndis heldur en 

almennt gerist (Appleby, 1991).  

 Afleiðingar þunglyndis hafa einnig áhrif á barnið, bæði ófætt og fætt og hafa ýmsar 

rannsóknir verið gerðar á áhrifum meðgöngu- og fæðingarþunglyndis á þroska barnsins, bæði 
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líkamlegan og andlegan (Goodman ofl., 2011). Kona sem þjáist af þunglyndi á meðgöngu er 

líklegri til að fá meðgöngueitrun, upplifa erfiðleika í fæðingu og að fæða fyrir settan tíma 

(Jesse, Seaver og Wallace, 2003; Kurki, Hiilesmaa, Raitasalo, Mattila og Ylikorkala, 2000; 

Orr, James og Prince, 2002). 

 Börn mæðra sem voru þunglyndar á meðgöngu hafa verið rannsökuð eftir fæðingu og 

kom í ljós að þau voru léttari heldur en börn mæðra sem ekki þjáðust af þunglyndi og 

ójafnvægi er í taugaboðefnum og hormónaflæði nýbura ef móðirin hefur þjáðst af þunglyndi 

á meðgöngu. Nýburarnir erfðu boðefnaskipti móður sinnar, ef að móðirin var með hækkað 

magn kortisól og lækkað magn af dópamíni og serótónin í blóði þá átti það einnig við um 

nýburann (Diego o.fl., 2009; Field o.fl., 2004). Þunglyndiseinkenni mæðra skömmu eftir 

barnsburð höfðu áhrif á líkamlegan þroska og velferð barnanna en staða barna og mæðra var 

könnuð af Gress-Smith, Luecken, Lemery-Chalfant og Howe (2012) við fimm og níu mánaða 

aldur. Þar kom í ljós að ef mæður sýndu þunglyndiseinkenni við fimm mánaða aldur barna 

sinni voru auknar líkur á að börnin væru búin að þyngjast minna fjórum mánuðum seinna, 

eða við níu mánaða aldur, heldur en börn mæðra sem ekki sýndu þunglyndiseinkenni. Ef að 

móðirin sýndi þunglyndiseinkenni við fimm mánaða aldur barn síns voru auknar líkur á að 

áhyggjur tengdar líkamlegri heilsu barnsins væru til staðar við níu mánaða aldur. Svefn 

barnanna var einnig ólíkur, börn þunglyndra mæðra voru líklegri til að vakna oftar yfir 

nóttina heldur en börn þeirra sem ekki voru þunglyndar (Gress-Smith o.fl., 2012). 

 Hugræn virkni barna sem eiga mæður með þunglyndi er skert en við fjögurra ára aldur 

eru börnin með lakari hugræna virkni heldur en börn sem eiga mæður sem ekki þjást af 

þunglyndi, þessi munur er þó einungis til staðar ef að mæðurnar sýndu einkenni þunglyndis á 

fyrsta árinu eftir fæðingu barnsins (Cogill, Caplan, Alexandra, Robson og Kumar, 1986). 

Áhrifin af fæðingarþunglyndi móður geta fylgt barninu fram á unglingsárin en auknar líkur 
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eru á að ungmenni upplifi þunglyndi fyrir 16 ára aldur ef að móðir þess þjáðist af 

fæðingarþunglyndi (Murray o.fl., 2011). 

Kvíði 

 Eins og rannsóknir hafa gefið til kynna að þá er kvíði algengur fylgikvilli þunglyndis 

(Kessler o.fl., 1999) og á það einnig við um meðgöngu- og fæðingarþunglyndi (Britton, 

2011). Almenn kvíðaröskun (e. generalized anxiety disorder) er alvarleg röskun sem hefur 

margvísleg áhrif á líf einstaklinga en samkvæmt DSM-V eru helstu einkenni hennar það að 

hafa ýktan kvíða eða áhyggjur, eiga erfitt með að stjórna áhyggjunum. Kvíðinn og 

áhyggjurnar verða að hafa gert vart við sig í fleiri daga en færri síðustu sex mánuðina þannig 

að það hafi heftandi áhrif á daglegt líf viðkomandi. Einnig að einstaklingur upplifi þrjú af 

eftirfarandi einkennum í tengslum við kvíðann: eirðarleysi, að verða auðþreyttur, pirringur, 

vöðvaspenna, að eiga erfitt með einbeitingu og svefntruflanir (American Psychiatric 

Assoiciation, 2013). 

 Það er þó nokkuð algengt að þunguð kona finni fyrir auknum áhyggjum á þessum 

tímapunkti í lífi sínu enda er margt sem þarf að huga að fyrir komu barns í heiminn. Eigin 

heilsa og heilsa barnsins er konum ofarlega í huga og þess fyrir utan eru áhyggjur tengdar 

fjármálum og jafnvel kvíði yfir færni sinni sem foreldri að valda truflunum hjá verðandi 

mæðrum (Weisberg og Paquette, 2002). Þungaðar konur finna fyrir ýmsum einkennum á 

meðgöngu sem flokkast undir eðlilega fylgikvilla á þessum tímabili sem geta valdið 

erfiðleikum við að greina kvíða á meðgöngu og skömmu eftir fæðingu barns. Þessir 

fylgikvillar eru meðal annars erfiðleikar með svefn, pirringur, vöðvaspenna, léleg athygli sem 

einnig teljast sem einkenni kvíða (Simpson, Glazer, Michalski, Steiner og Frey, 2014). Það 

eru því auknar líkur á því að læknar líti framhjá þessum einkennum í tengslum við kvíðann 

og tengja þau frekar við fylgikvilla meðgöngu, sem gerir það að verkum að kvíðinn er látinn 

afskiptalaus sem getur haft alvarlegar afleiðingar í för með sér fyrir móður og barn (Simpson 
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o.fl., 2014). Kvíði móður getur haft áhrif á ófætt barn hennar en rannsóknir hafa gefið til 

kynna að börnin hafi lægri fæðingarþyngd, aukin hætta er á að börnin fæðist fyrir tímann og 

eru einnig meiri líkur að börn mæðra með kvíða séu með vitsmuna- eða hegðunarvanda (Van 

Batenburg-Eddes o.fl., 2009). Það er því augljóst að þunglyndi og kvíði, hvort sem er á 

meðgöngu eða eftir fæðingu getur haft gríðarleg áhrif á bæði móður og barn. Því er mikilvægt 

að konur fái gott eftirlit á meðgöngu og að eftirfylgni með þeim sé góð eftir að barnið er 

komið í heiminn. Einn möguleiki til að finna þær konur sem eru útsettar fyrir þunglyndi og 

kvíða er regluleg skimun, til að hún gangi upp þarf að vera rétt að henni staðið og eins þarf að 

vera skýr rammi um það hvað eða hver tekur við þeim konum sem skimast í áhættuhóp (Buist 

o.fl., 2002; Gemmill, Leigh, Ericksen og Milgrom, 2006). 

Vinnureglur á Íslandi við fyrirlagninu Edinborgarlistans 

 Samkvæmt viðmiðunarreglum UK National Screening Committee (2015) um hvernig 

skimun skuli fara fram skal það sem skimað er fyrir vera mikilvægt heilsufarslegt vandamál, 

það þarf að vera vel rannsakað, orsakir þess þurfa að vera kunnar, hvenær það kemur fyrst 

fram og hver fyrstu einkenni þess eru. Rannsóknir á efninu skulu einnig sýna fram á að 

skimun sé að skila árangri, þ.e. þeim fækkar sem veikjast eða deyja vegna viðkomandi 

vandamáls. Skimunarprófið sjálft skal vera einfalt, öruggt, nákvæmt og gagnreynt, jafnframt 

því að vera aðgengilegt fyrir þá sem þurfa á því að halda. Það ætti að vera skýrt afmarkað og 

skilgreint hvaða möguleikar eru í boði fyrir þá sem að skimast jákvæðir og gagnreynd 

meðferð á að vera í boði fyrir þá sem þurfa á henni að halda (Buist o.fl., 2002; UK National 

Screening Committee, 2015).   

 Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins hefur frá árinu 2000 skimað fyrir 

fæðingarþunglyndi á meðal nýbakaðra mæðra með fyrirlagningu Edinborgarkvarðans og eins 

eru nokkrar heilsugæslustöðvar á landsbyggðinni sem gera það líka (Heilsugæsla 

höfuðborgarsvæðisins, 2009). Í leiðbeiningum landlæknis um heilsuvernd barna 0-5 ára er 
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mælst til þess að Edinborgarkvarðinn sé lagður fyrir mæður þegar þær koma með börn sín í 9 

vikna skoðun í ungbarnaeftirlitinu (Landlæknisembættið, 2013). Samkvæmt vinnureglum 

Landlæknis hvað varðar fyrirlagningu á Edinborgarkvarðanum skal hann lagður fyrir konur 9 

vikum eftir fæðingu, jafnvel fyrr ef hjúkrunarfræðingi þykir ástæða til. Ef konur fá meira en 

12 stig eiga þær að fá viðtal eða símatíma hjá hjúkrunarfræðingi, minnst fjórum sinnum fyrir 

12 vikna aldur barnsins. Síðan skal endurmeta stöðuna eftir þrjá mánuði og ef konan skorar 

enn 12 stig eða meira skal henni vísað til heimilislæknis, jafnframt því sem hún fær 

áframhaldandi viðtöl við hjúkrunarfræðing. Ef konur fá á bilinu 9-11 stig þegar kvarðinn er 

lagður fyrir á 9. viku heldur hún áfram samskiptum við hjúkrunarfræðing og staðan er 

endurmetin fimm mánuðum eftir fæðingu. Í tilfelli langveikra kvenna skal endurmeta stöðuna 

12 og 18 mánuðum eftir fæðingu, ef þörf krefur. Ef kona skorar jákvætt á 10. spurningu þá 

skal vísa henni til heimilslæknis (Landlæknisembættið, 2013).  

 Ekki er þó nóg að landlæknir leggi til vinnureglur um hvenær skimun skuli fara fram 

ef þeir sem framkvæma hana hafa hvorki þekkingu til þess að leggja slíka skimunarlista fyrir 

né kunna að bregðast rétt við þeim tilfellum þar sem konur eru að skora hátt, þ.e. eru líklegar 

til að vera með fæðingarþunglyndi. Það er til lítils að greina vanlíðan ef fagfólk er ófært um 

að veita gagnreyndar íhlutanir í kjölfarið (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, 2009; Marga 

Thome, 2006).   

 Ekki fer fram skimun fyrir meðgönguþunglyndi hér á landi, en í klínískum 

leiðbeiningum landlæknis um meðgönguvernd (2010) er ljósmæðrum uppálagt að ræða við 

konur um geðheilbrigði í fyrsta tíma meðgönguverndar. Ef þeim grunar að kona glími við 

einhverskonar andlega vanlíðan eða eigi sögu um geðræna kvilla hafa ljósmæður tvær 

spurningar sem þeim ber að spyrja, sem notaðar eru þá í skimunarskyni:  

1. Hefur líðan þín breyst síðastliðinn mánuð þannig að þér hafi til dæmis fundist þú vera 

langt niðri, þunglynd eða haldin vonleysi? 
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2. Hefur þú oft fundið fyrir áhugaleysi eða því að hafa ekki ánægju af að gera það sem 

þú ert vön að gera, á síðastliðnum mánuði?  

Íhuga ætti að spyrja þriðju spurningarinnar ef konan svarar annarri eða báðum ofangreindum 

spurningum játandi: „Er þetta eitthvað sem þú vilt ræða frekar eða fá aðstoð við?“ 

(Landlæknisembættið, 2008) 

 Hér á landi skortir rannsóknir á því hvort að þeim vinnureglum sem landlæknir leggur 

fyrir er fylgt, hvort að konur sem skora hátt á Edinborgarkvarðanum eru að fá þá aðstoð og 

eftirfylgni sem æskilegt væri að þær fengju og þá einnig hvort að sú eftirfylgni, ef hún er til 

staðar, skili árangri. Ef ekki er rétt staðið að skimun getur hún verið skaðleg fyrir konur og 

einungis helmingur þeirra sem þjást af þunglyndi fá viðeigandi aðstoð ef skimunin er ekki rétt 

framkvæmd (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, 2009). Eins getur vanþekking starfsfólks 

leitt til þess að ef konan fær ekki fullnægjandi og réttar upplýsingar eftir skimun að hún þrói 

jafnvel með sér þunglyndi sem var ekki til staðar fyrir skimunina (Milgrom o.fl., 2011). Það 

er því mikilvægt að þjálfun starfsfólks sé fullnægjandi og að úrræðin séu aðgengileg. En til 

þess að það skili árangri þarf að vera til staðar gott skimunarpróf. 

Skimunarpróf 

 Nokkur próf eru til sem hægt er að nota til að skima fyrir fæðingarþunglyndi og hér 

verður fjallað stuttlega um þrjú þeirra, þ.e. PDSS, PHQ-9 og Edinborgarkvarðann, en einnig 

var ákveðið að fjalla stuttlega um GAD-7 enda mikilvægt að huga að kvíðanum. 

 Postpartum Depression Screening Scale (PDSS): Þetta er eini skalinn sem er 

sérhæfður til að skima fyrir fæðingarþunglyndi, en hann var hannaður út frá svörum sem C.T. 

Beck safnaði í eigindlegri fyrirbærarannsókn sem hún framkvæmdi árið 1992, en þar ræddi 

hún við konur og spurði út í þær neikvæðu tilfinningar sem þær upplifðu í kjölfar 

barnsburðar. Það sem þessi listi hefur fram yfir aðra skimunarlista er að á honum er spurt út í 

atriði sem snúa að þeim tilfinningum sem eiga frekar við um nýbakaðar mæður, t.d. að missa 
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stjórn á sjálfri sér, einmanaleiki, óraunveruleikatilfinning, pirringur, ótti við að missa vitið, 

áráttu- og þráhyggjukennd hugsun, erfiðleikar með að einbeita sér og að týna sjálfum sér, en 

þetta eru tilfinningar sem algengt er að konur upplifi í kjölfar barnsburðar (Jolley og Betrus, 

2007). Skalinn er 35 spurninga listi með svörum á 5 punkta Likert kvarða, þar sem 1 var 

mjög ósammála yfir í 5 sem var mjög sammála. Kvarðinn mælir 7 þætti og innan hvers og 

eins eru 5 spurningar sem snúa að viðkomandi þætti. Þeir þættir sem verið er að mæla eru;  

svefn-/næringartruflanir, kvíði/óöryggi, tilfinningalegur óstöðugleiki, geðrænn glundroði, að 

týna sjálfri sér, skömm/samviskubit og sjálfsvígshugsanir (Beck og Gable, 2005; Beck og 

Indman, 2005; Jolley og Betrus, 2007).  

 PDSS kvarðinn þykir mjög nákvæmur og greinir vel á milli þeirra sem eru þunglyndir 

og ekki (Hanna, Jarman og Savage, 2004). Eins hefur verið sýnt fram á að hann virki til að 

skima fyrir þunglyndi á meðgöngu (Pereira o.fl., 2011; Zhao o.fl., 2015) sem og kvíða (Beck 

og Indman, 2005). Gallinn er hinsvegar sá að hann þykir of sértækur, hann telst ekki góður 

sem viðmið fyrir áframhaldandi greiningu og eftirfylgni. Eins er hann langur, það tekur lengri 

tíma að svara honum og þar sem Edinborgarkvarðinn er með góða svörun líka þá er hann 

tekinn fram yfir þar sem hann er auðveldur og stuttur, auðvelt að leggja hann fyrir og auðvelt 

að þýða hann á önnur tungumál (Department of Health, Government of Western Australia, 

2006). Sumum þykir PDSS kvarðinn of klínískur, það er auðvelt að greina þau þá þætti sem 

þarf að laga og því er hann ekki endilega það sem þarf þegar verið er að skima fyrir 

þunglyndi, hann dugar kannski betur til að greina það (Hanusa o.fl., 2008). 

 Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9): Þetta er níu spurninga kvarði sem er 

notaður til að skima fyrir þunglyndi og skoðar hann líðan þátttakenda síðastliðnar tvær vikur. 

Við hverja spurningu eru fjórir svarmöguleikar sem gefa 0 - 3 stig. Í rannsókn Flynn og 

félaga (2011) er kannað hvort að kvarðinn henti til skimunar fyrir þunglyndi hjá þunguðum 

konum og nýbökuðum mæðrum. Þar kemur fram að samræmi sé á milli þeirra kvenna sem 
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skora hátt á  PHQ-9 og á Edinborgarkvarðanum. Ekki er munur á milli hópa sem gefur 

vísbendingar um að hægt sé að nota PHQ-9 sem skimunartæki á þessu tímabili í lífi kvenna 

(Flynn o.fl., 2011; Zhong o.fl., 2014). Helsta gagnrýnin á notkun hans fyrir þennan hóp 

kvenna er að hann er ef til vill of almennur og nær ekki til þeirra einkenna sem auðkenna 

fæðingarþunglyndi fram yfir almennt þunglyndi (Flynn o.fl., 2011). Þar sem að PHQ-9 

greinir líkamleg einkenni er hann líklegri til að ná til of margra kvenna og ofskima (Yawn 

o.fl., 2009). 

 Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7): Eins og fram hefur komið er kvíði 

nokkuð algengur fylgikvilli þunglyndis og hefur rannsóknum verið beint í meira mæli að því 

að kanna hlutverk og áhrif kvíðans hjá þunguðum konum og eftir barnsburð en ekkert 

sérhannað próf eða skimunartæki er til fyrir þennan viðkvæma hóp (Simpson o.fl., 2014). 

GAD-7 er 7 spurninga kvarði sem er notaður til að skima fyrir kvíðaeinkennum og skoðar 

hann líðan þátttakenda síðastliðnar tvær vikur. Við hverja spurningu eru fjórir svarmöguleikar 

sem gefa 0 - 3 stig. 

 Í rannsókn Simpson o.fl. (2014) er bent á að notkun GAD-7 gefi góða raun við að 

skima fyrir kvíða hjá þunguðum konum og nýbökuðum mæðrum og telja þau að hann sé 

næmari heldur en Edinborgarkvarðinn. Hinsvegar kom fram í rannsókn Bina og Harrington 

(2015) að sá hluti Edinborgarkvarðans sem er ætlað að skima fyrir kvíða, sé næmur fyrir 

kvíðaeinkennum og því sé ekki nauðsynlegt að leggja GAD-7 fyrir konurnar að auki (Bina og 

Harrington, 2015).   

 Edinborgarkvarðinn (EPDS): Edinborgarkvarðinn samanstendur af 10 spurningum 

með fjórum svarmöguleikum (Department of Health, Government of Western Australia, 

2006). Hægt er að skora frá 0-3 stig og fer það eftir því hversu vel eða illa viðkomandi 

svarmöguleiki á við einstaklinga hversu hátt skorið er, en heildarskor á kvarðanum er frá 0 til 

30. Meðalviðmiðunarskor er í kringum 12, en það fer þó alveg eftir samfélögum og 
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félagslegri stöðu hvert viðmiðið er en það getur verið frá 9 stigum upp í 14 stig (Department 

of Health, Government of Western Australia, 2006). Edinborgarkvarðinn er sérhannaður til 

að skima fyrir fæðingarþunglyndi en hann er þó ekki alveg jafn sértækur og PDSS, þar sem 

spurningarnar eru meira almenns eðlis. Hann tekur heldur ekki til þeirra líkamlegu einkenna 

sem geta talist eðlileg hjá þungaðri konu, svo sem minnkuð svefngæði og þyngdartap eða 

aukning (Hanusa o.fl., 2008). 

 Ýmsar rannsóknir hafa leitt það í ljós að Edinborgarkvarðann er hægt að nota til að 

skima fyrir fleiru en fæðingarþunglyndi. Hefur hann t.d. verið notaður til að skima fyrir 

þunglyndi hjá krabbameinssjúklingum sem og í öldrunarlækningum (Jolley og Betrus, 2007). 

Eins hefur hann gefið góða raun þegar kemur að því að skima fyrir fæðingarþunglyndi hjá 

feðrum (Edmondson, Psychogiou, Vlachos, Netsi og Ramchandani, 2010), en hann virðist þó 

ekki ná að taka til þeirra feðra sem þjást af kvíða (Massoudi, Hwang og Wickberg, 2013) þó 

að hann hafi gefið góða raun þegar kemur að því að skima fyrir kvíða hjá mæðrum (Bina og 

Harrington, 2015; Matthey o.fl., 2013). Þó ber að hafa í huga að hann er ekki hannaður með 

sérstaka undirskala og því skal varast að nota hann þannig, þó hann nái ágætlega yfir kvíða 

ætti að forðast að taka út þær þrjár spurningar sem eru á honum og taka til kvíða og búa til 

einhverskonar “kvíðakvarða” úr honum (Bina og Harrington, 2015; Matthey o.fl., 2013; 

Reichenheim, Moraes, Oliveira og Lobato, 2010). Mikilvægt er að hafa í huga að 

Edinborgarkvarðinn er ekki greiningartæki, hann hvorki spáir fyrir um fæðingarþunglyndi né 

mælir alvarleika þess heldur er hann eingöngu notaður til að skima fyrir þeim sem teljast í 

áhættuhóp að þróa með sér fæðingarþungarlyndi (Hanna o.fl., 2004).  

 Þó að ekkert eiginlegt skimunarpróf sé til til þess að skima fyrir meðgönguþunglyndi 

(Ji o.fl., 2011) hefur Edinborgarlistinn verið að gefa góða raun til að skima fyrir þunglyndi á 

meðgöngu en hann er þó ekki hannaður sérstaklega til þess (Bergink o.fl, 2011). Eins hafa 

rannsóknir sýnt að jafnvel megi nota PDSS til að skima fyrir meðgönguþunglyndi (Pereira 
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o.fl.,2011). Edinborgarkvarðinn er til í íslenskri þýðingu og hefur verið notaður hér á landi til 

skimunar frá árinu 2000 þegar heilsugæslan fór að skima markvisst fyrir fæðingarþunglyndi. 

Ekki fundust þó rannsóknir sem sýna fram á próffræðilega eiginleika hans í íslenskri þýðingu 

en þrátt fyrir það er hann notaður vítt og breitt um landið (Heilsugæsla höfuðborgarsvæðisins, 

2009; Landlæknisembættið, 2013). 

 Þegar gerður er samanburður á EPDS og PHQ-9 listum virðast þeir báðir vera að skila 

árangri en ýmis gagnrýni er þó til staðar (Flynn o.fl., 2011; Hanusa o.fl., 2008) . PHQ-9 tekur 

til þeirra líkamlegu einkenna sem þunglyndir finna fyrir en eru kannski eðlilegur fylgifiskur 

meðgöngu og einnig eftir fæðingu. Edinborgarkvarðinn nær að taka yfir kvíða sem PHQ-9 

gerir ekki. Þessi rannsókn leggur það til að báðir listarnir séu notaðir samtímis. PHQ-9 var 

líklegri til að ná til þeirra kvenna sem sýna líkamleg einkenni og EPDS náði frekar til kvenna 

sem þjáðust líka af kvíða á meðgöngu (Zhong o.fl., 2014). 

 Sjálfsmatskvarðar eru ef til vill ekki hentugir til skimunar fyrir meðgöngu- og 

fæðingarþunglyndi þar sem konur geta gert lítið úr þunglyndiseinkennum og þar af leiðandi 

svara þær ekki samkvæmt eigin líðan. Hvort sem þær gera það meðvitað eða ómeðvitað er 

erfitt að rannsaka, en leiða má að því líkur að sá stimpill sem enn fylgir fæðingarþunglyndi í 

samfélaginu spili þarna eitthvað hlutverk. Neikvæður stimpill hefur fylgt þunglyndi almennt 

og hafa rannsóknir sýnt að þessi stimpill fælir fólk frá því að leita sér faglegrar aðstoðar. 

Einstaklingar upplifa skömm við að þurfa aðstoð fagfólks, er jafnvel hrætt við að fagfólkið 

dæmi það og að samfélagið taki þeim illa ef að það fréttist að þeir þurfi á aðstoð að halda 

(Barney, Griffiths, Jorm og Christensen, 2006). Verðandi og nýbakaðar mæður upplifa einnig 

þessa skömm, hafa áhyggjur af áliti fjölskyldu og vina, hafa sjálfar fordóma gagnvart 

andlegum kvillum og eru hræddar við að vera stimplaðar óhæfar mæður, ef þær skora hátt á 

skimunarlistum fyrir fæðingarþunglyndi (Edwards og Timmons, 2005; Pinto-Foltz og 

Logsdon, 2008). Því væri hentugt ef til væri skimunarpróf fyrir meðgöngu- og 
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fæðingarþunglyndi sem ekki felst í því að svara sjálfsmatskvarða. Þegar aðrir möguleikar eru 

skoðaðir til skimunar vaknar upp sú spurning hvort að Stroop próf sé hentugt sem 

skimunartæki fyrir áður nefnda kvilla. 

Stroop 

 Hefðbundið Stroop próf inniheldur allt að 32 litaheitum rituðum á blað með 

mismunandi lituðu bleki og eru orðin í prófinu heiti á litum og eiga þeir sem þreita prófið að 

segja til um lit orðsins en ekki að lesa orðið sjálft og er svartími hvers prófs fyrir sig mældur 

(Stroop, 1935). Rannsakendur hafa hannað hinar ýmsu útgáfur af Stroop prófum og ber þar 

helst að nefna svokallað tilfinningahlaðið Stroop próf en þar er markmiðið að kanna hvort að 

einstaklingar sem þjást af geðrænum kvillum séu með marktækt lengri eða styttri svartíma 

borið saman við einstaklinga sem ekki þjást af geðrænum kvillum (Williams, Mathews og 

MacLeod, 1996). Ástæðan fyrir því að marktækur munur er á svartíma á sérhönnuðum Stroop 

prófum er tilkominn vegna athyglisskekkju, þ.e. við tökum meira eftir þeim orðum á prófinu 

sem tengjast okkur beint, hafa áhrif á okkur eða vekja áhuga (Williams o.fl., 1996). Nokkrar 

útfærslur hafa verið gerðar af prófinu þar sem rannsakendur eru að prófa mismunandi orð og 

hvort að svartími tengist því hverskonar orð birtast og því hvort að einstaklingar þjáist af 

einhverskonar kvilla. Til að mynda hafa rannsakendur lagt mismunandi Stroop próf fyrir 

einstaklinga sem þjást af felmtursröskun, félagsfælni og áfallastreituröskun og kemur fram 

mismunandi svartími eftir tegund orða og þess hverskonar kvíðaröskun einstaklingur þjáist 

af. Einstaklingur með fælni er ekki með lengri svartíma á Stroop prófi þar sem almenn 

kvíðatengd orð koma fyrir t.d. mistök en aftur á móti lengist svartíminn ef orðið tengist fælni 

sem einstaklingurinn þjáist af (Williams o.fl., 1996). Tilfinningahlaðið Stroop próf hefur 

verið notað til að kanna hvort að munur sé á svartíma þeirra sem þjást af felmtursröskun og 

þeirra sem ekki þjást af geðrænum kvillum og var þá notast við orð sem tengdust kvíða, eins 

og áfall, neyð og stórslys. Kom þar í ljós að marktækur munur var á svartíma þessara tveggja 
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hópa þar sem einstaklingar með felmtursröskun voru lengur að svara prófinu með 

kvíðatengdu orðunum heldur en hlutlausu orðunum (Dresler o.fl. 2012). Einnig hefur Stroop 

prófið verið notað til að kanna mun á svartíma hjá einstaklingum með fælni og eru þá orðin á 

prófinu miðuð að þeirri fælni sem er verið að kanna eins og orðin loðin, vefur og skríða hjá 

þeim sem þjást af kóngulóarfælni og benda niðurstöður til að svartími sé lengri hjá 

einstaklingum með fælni heldur en hjá samanburðarhóp með einstaklingum sem ekki þjáist af 

fælni (Watts, Mckenna, Sharrock og Trezise, 1986). Þá hafa rannsakendur einnig kannað 

hvort að Stroop prófið henti til að greina á milli þeirra sem aðhyllast afbrigðilega 

kynlífshegðun eins og barnagirnd og þeirra sem teljast stunda eðlilega kynlífshegðun og 

benda niðurstöður til að það sé hægt að greina á milli þessara hópa (Price, Beech, Mitchell og 

Humphreys, 2013). 

 Þegar tilfinningahlaðin Stroop próf eru lögð fyrir í rannsóknum sem snúa að 

þunglyndi er yfirleitt notast við jákvætt tilfinningahlaðið, neikvætt tilfinningahlaðið og 

hlutlaust Stroop próf (Mitterschiffthaler, Walsh, Cleare og Donaldson, 2008). Mikilvægt er 

að orðin sem notuð eru séu í raun að mæla það sem þau eiga að mæla. Rannsóknir benda til 

að athyglisskekkja gerir vart við sig hjá einstaklingum með þunglyndi ef að áreitið tengist 

tilfinningum eins og harmi eða hryggð og þá sérstaklega tilfinningum sem snúa að 

einstaklingnum sjálfum en athyglisskekkja geri síður vart við sig ef að áreitin tengjast því 

sem telst almennt neikvætt eins og stríð og hungursneyð (Peckham, McHugh og Otto, 2010). 

Þá mæla áreiti sem tengjast ógn á einhvern hátt frekar athyglisskekkju hjá þeim sem þjást af 

kvíða (Peckham o.fl., 2010). 

 Í rannsókn Mitterschiffthaler og félaga (2008) var einungis notast við hlutlaus orð og 

neikvætt tilfinningahlaðin orð á Stroop prófunum þar sem að fyrri rannsóknir bentu til að 

marktækur munur væri á svartíma hjá þunglyndum einstaklingum samanborðið við heilbrigða 

einstaklinga á fyrrnefndum prófum en ekki hefði mælst marktækur munur hjá þunglyndum 
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samanborið við samanburðarhóp á jákvætt tilfinningahlöðnum Stroop prófum 

(Mitterschiffthaler o.fl., 2008). Í ljós kom að svartími einstaklinga með þunglyndi var lengri 

þegar orð tengd depurð voru á Stroop prófinu heldur en ef hlutlaus orð voru birt en 

einstaklingar í samanburðarhóp sem voru ekki með þunglyndiseinkenni sýndu ekki þennan 

mun á svartíma milli mismunandi orða á Stroop prófinu (Mitterschiffthaler o.fl., 2008).  

 Það er mikilvægt að huga að öllum þáttum þegar Stroop prófið er skoðað og 

eiginleikar þess sem skimunartæki fyrir þunglyndi skoðaðir. Fjölbreytileiki þeirra sem taka 

prófið er mikill, allt frá því að vera einstaklingar með stuttan námsferil, með langan 

námsferil, einstaklingar sem glíma við lestrarörðugleika eða þjást af athyglisbrest. Í rannsókn 

Winskel (2013) var kannað hvort að tilfinningahlaðin orð í Stroop prófi hefðu samskonar 

áhrif á þátttakendur ef prófið væri á móðurmáli þeirra eða þá á tungumáli sem telst vera 

annað tungumál þeirra. Niðurstöður leiddu í ljós að athyglisskekkja var minni á Stroop 

prófinu sem fór fram á tungumálinu sem telst vera þeirra annað tungumál samanborið við 

próf sem fór fram á móðurmáli þátttakanda (Winskel, 2013). 

 Áreiðanleiki tilfinningahlaðins Stroop prófs hefur ekki verið mikið kannaður en þá 

aðallega hjá heilbrigðum þátttakendum og hefur þá áreiðanleikinn yfirleitt mælst lítill. Það að 

áreiðanleiki sé lítill hjá heilbrigðum einstaklingum veldur því að erfitt er að mæla 

áreiðanleika prófsins hjá hópi þátttakenda sem þjást af einhverskonar kvillum, t.d. geðrænum 

sjúkdómum, þar sem fleiri breytur koma til með að hafa áhrif á niðurstöður Stroop prófsins 

(Dresler o.fl., 2012). Það kom hinsvegar í ljós í rannsókn þeirra Dresler, Mériau, Heekeren og 

van der Meer (2009) að ekki var munur á áreiðanleika Stroop prófa þegar heilbrigðir 

þátttakendur voru bornir saman við þátttakendur sem þjást af felmtursröskun (Dresler o.fl., 

2009). 

 Frings og Wühr (2012) könnuðu hvort að munur væri á svartíma einstaklinga á 

neikvætt tilfinningahlöðnum Stroop prófum og hvort að máli skiptir hvernig neikvæð orð eru 
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höfð á prófinu. Rannsakendurnir lögðu fyrir annarsvegar neikvæð orð sem tengdust hlut í 

rannsóknarumhverfinu og hinsvegar neikvæð orð sem ekki tengdust rannsóknarumhverfinu 

og báru svartíma saman við hlutlaus orð. Niðurstöður gáfu til kynna að einungis mældist 

marktækur munur á svartíma neikvæðu orðanna sem tengdust rannsóknarumhverfinu 

samanborið við hlutlausu orðin en þessi munur á svartíma kom ekki fram á Stroop prófinu 

þar sem voru neikvæð orð sem ekki tengdust rannsóknarumhverfinu (Frings og Wühr, 2012). 

Hugræn virkni 

 Mikilvægt er að huga að þáttum sem gætu haft áhrif á niðurstöður Stroop prófs og er 

hugræn virkni þáttur sem gæti ef til vill haft áhrif þar á, þ.e. kanna þarf hvort að Stroop próf 

sé næmt fyrir hugrænni virkni einstaklinga. Þunglyndi er röskun sem hefur vakið athygli 

rannsakenda þegar hugað er að hugrænni virkni og nær röskunin yfir hugræna þætti eins og 

athygli, vinnsluminni, úrlausn vandamála og fleira (Marazziti, Consoli, Picchetti, Carlini og 

Faravelli, 2010). 

Hugræn virkni þunglyndra 

 Svo virðist sem að niðurstöður rannsókna bendi til að hugræn virkni einstaklinga með 

þunglyndi sé skert og að samræmi sé á milli rannsókna um að minni spili þar lykilhlutverk. 

Truflun á minni á meðal þunglyndra einstaklinga má rekja til athyglisröskunar og æðri 

hugsunarferla sem stýra því hvert athyglinni sé beint hverju sinni (Marazziti o.fl., 2010). Í 

rannsókn Elgamal, Denburg, Marriott og MacQueen (2010) var hópur þunglyndra 

einstaklinga borinn saman við hóp einstaklinga sem ekki þjást af þunglyndi og kom þar í ljós 

að munur var á hugrænni virkni þessara tveggja hópa. Munurinn einkenndist af því að hraði á 

hugrænu ferli var skertur hjá þunglyndum og einnig var máltengt minni (e. verbal memory) 

þeirra lélegra heldur en hjá samanburðarhópi. Það sem hafði áhrif á þennan mun á milli 

hópanna var fjöldi innlagna þunglyndra einstaklinga á sjúkrahús, lengd sjúkdómsins og 
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greindarvístala einstaklingsins en ekki var sýnt fram á að alvarleiki þunglyndiseinkenna hefði 

áhrif á frammistöðu á hugrænum prófum (Elgamal o.fl., 2010). 

 Í rannsókn Paradiso, Lamberty, Garvey og Robinson (1997) voru skoðaðir þrír hópar 

karlmanna; þunglyndir, geðhvarfasjúkir og svo heilbrigðir karlmenn. Á þessum hópum voru 

framkvæmd allskyns hugræn próf sem snúa að hugrænni virkni, svo sem minnispróf og 

athyglispróf. Þar kom í ljós að hópurinn sem samanstóð af karlmönnum sem þjást af 

þunglyndi var með skerta hugræna virkni og stóð sig verr á prófum sem snéru að 

athyglisstýringu t.d. Stroop prófum. Ekki var marktækur munur á hópnum sem samanstóð af 

einstaklingum með geðhvarfasýki þegar þeir voru bornir saman við heilbrigða einstaklinga, 

það gefur ákveðnar vísbendingar um að hugræn virkni þunglyndra einstaklinga sé að 

einhverju leyti öðruvísi heldur en hjá einstaklingum með geðhvörf  (Paradiso o.fl., 1997).   

Hugræn virkni verðandi og nýbakaðra mæðra 

 Eins og fram hefur komið hefur hugræn virkni einstaklinga með þunglyndi verið 

skoðuð í gegnum áranna raðir en sjónum hefur ekki verið beint að þeim viðkvæma hópi sem 

nýbakaðar mæður eru með það að markmiði að skoða hugræna virkni og þá sérstaklega 

kvenna sem þjást af fæðingarþunglyndi. Það gerðu hinsvegar Pio de Almeida og félagar 

(2012) í rannsókn sinni þar sem skoðað var bæði vinnsluminni og skammtíma minni mæðra 

og feðra skömmu eftir fæðingu barns og voru niðurstöður minnis verkefnis skoðaðar með það 

að leiðarljósi að kanna mun á milli þeirra sem skora hátt í skimun á þunglyndi og þeirra sem 

skora lágt. Niðurstöður leiddu í ljós að þeir sem skoruðu hátt á þunglyndisskimun stóðu sig 

verr á minnis verkefninu og átti það bæði við mæður og feður (Pio de Almeida o.fl., 2012). 

 Þegar hugræn virkni nýbakaðra mæðra er skoðuð getur einnig verið gott að líta til 

hugrænnar virkni þungaðra kvenna en það gerðu Hampson o.fl. (2015). Þeir skoðuðu mun á 

hugrænni virkni þungaðra kvenna með og án þunglyndis og báru saman við konur sem ekki 

voru þungaðar og voru einnig með þunglyndi eða án þess. Hugræna virknin var þar metin 



21	

með vinnsluminnisverkefni og kom í ljós að einungis þungaðar konur með 

þunglyndiseinkenni sýndu lakari frammistöðu á vinnsluminnisverkefninu og er það merki um 

að þunglyndi sé áhrifavaldurinn fyrir lakari frammistöðu en ekki það að kona sé þunguð 

(Hampson o.fl., 2015). En áhugavert er þó að skoða sjálfsmat nýbakaðra mæðra á hugrænni 

getu sinni. Í rannsókn De Groot, Vuurman, Hornstra og Jolles (2006) var til að mynda sýnt 

fram á það að nýbakaðar mæður meta sjálfar sig með skerta hugræna virkni ef fyrir þær er 

lagður sjálfsmatslisti en þegar á hólminn er komið og hugræn próf lögð fyrir þær að þá standa 

þær sig ekki marktækt verr heldur en samanburðarhópur (De Groot o.fl, 2006). 

 Eins og fram hefur komið er þunglyndi alvarleg geðræn röskun sem getur haft miklar 

og alvarlegar afleiðingar í för með sér ef ekkert er að gert. Því er mikilvægt að til séu tæki og 

tól og þeim rétt beitt þegar kemur að því að skima fyrir meðgöngu- og fæðingarþunglyndi, 

svo hægt sé að grípa tímanlega inn í og veita íhlutun þegar þörf þykir. Sjálfsmatslistar, eins 

og þeir sem fjallað hefur verið um, eru kannski ekki að skila tilætluðum árangri, þar sem þeir 

krefjast þess að einstaklingar meti sitt eigið ástand sjálfir og því er auðvelt að ljúga á slíkum 

listum, hvort sem það er gert meðvitað eða ómeðvitað. Eins eru þeir ekki gallalausir, ná 

jafnvel til of margra eða ekki nógu margra þegar verið er að skima eftir meðgöngu- og 

fæðingarþunglyndi. Því vaknar upp sú spurning hvort að hægt sé að nota eitthvað annað próf, 

t.d. Stroop til þess að skima fyrir meðgöngu- og fæðingarþunglyndi, þar sem Stroop próf 

krefst þess ekki að einstaklingar meti eigin líðan og því ógjörningur að ljúga á prófinu. Út frá 

þeim rannsóknum sem farið hefur verið yfir má leiða að því líkur að það sé hægt þar sem þær 

hafa sýnt fram á að áhrifa af líðan og geðrænum kvillum gætir þegar kemur að svartíma á 

Stroop prófi.   

 Markmið þessarar rannsóknar var að kanna tengsl líðan við svartíma á 

tilfinningahlöðnum Stroop prófum og settar voru fram þrjár tilgátur: Fyrsta tilgátan var sú að 

þeir sem skora hátt á þunglyndiskvarða eru með lengri svartíma á neikvætt tilfinningahlöðnu 
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Stroop prófi samanborið við þá sem skora lágt, önnur tilgátan var sú að skor á kvíðakvarða 

hefði ekki áhrif á svartíma á tilfinningahlöðnu Stroop prófi og þriðja tilgátan var sú að skor á 

þunglyndis- og kvíðakvarða hefði áhrif á svartíma á hefðbundnu Stroop prófi eða getu á 

OSPAN prófi. Framkvæmd var forrannsókn (e. pilot study) þar sem kannað var hvort að hægt 

væri að nota tilfinningahlaðið Stroop próf til skimunar fyrir þunglyndi. 

Aðferð  

Þátttakendur 

 Þátttakendur voru 21 einstaklingur, 5 karlar og 16 konur, á aldrinum 24-59 ára, þar 

sem meðalaldurinn var 36,6 ár. Skilyrðin sem sett voru fyrir þátttöku var að þátttakandi þyrfti 

að vera á aldursbilinu 18-60 ára. Þátttakendur voru nemendur við Háskólann í Reykjavík og 

Háskólann á Akureyri og var auglýst eftir þeim með fjölpósti, á samfélagsmiðlum sem og 

rannsakendur fengu að fara inn í kennslustund til að auglýsa rannsóknina. Allir þátttakendur 

skrifuðu undir upplýst samþykki þar sem þeim var kynnt hvað fólst í rannsókninni (sjá 

viðauka A) og að þátttöku lokinni settu þeir tölvupóstfangið sitt í pott sem síðar var dregið út 

einn einstaklingur sem fékk 5.000 króna gjafabréf í Kringluna að launum fyrir þátttökuna.  

Mælitæki 

 Við rannsóknina voru lögð fyrir tvö hugræn próf þ.e. Stroop og Operation Span Task 

(OSPAN) og þrír spurningalistar sem snéru að líðan þ.e. Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) og Depression Anxiety Stress Scales 

(DASS).   

 Notast var við fimm tegundir af Stroop prófum sem rannsakendur sjálfir settu saman, 

en prófin ganga út á það að þátttakandi segir upphátt liti á orði en les ekki orðið sjálft og gerir 

þetta eins hratt og hann getur á meðan tíminn er mældur. Hvert próf fyrir sig innihélt 32 orð 

sem prentuð voru með fimm mismunandi litum: gulum, rauðum, grænum, bláum og bleikum. 

Fyrsta glæran innihélt litaheiti þar sem litir og orð fóru saman, t.d. orðið bleikur ritað með 
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bleikum lit, önnur glæran var með litaheitum þar sem orð og litir fóru ekki saman, t.d. orðið 

grænn ritað með gulum lit. Síðan komu þrjár glærur með hlutlausum orðum, neikvæðum og 

jákvæðum tilfinningahlöðnum orðum og passað var sérstaklega upp á það að á öllum glærum 

væri samræmi á milli fjölda atkvæða í orði, eins voru litirnir í tilviljunarkenndri röð og sami 

fjöldi af orðum í hverjum lit á hverri glæru. Fyrsta glæran með almennum orðum innihélt 

neikvætt tilfinningahlaðin orð, svo sem hamfarir og nauðgun, önnur glæran innihélt jákvætt 

tilfinningahlaðin orð, svo sem velgengni og umhyggja og þriðja glæran innihélt hlutlaus orð 

eins og nautahakk og fjarstýring (sjá viðauka B). 

 Operation Span Task (OSPAN) er hugrænt próf sem mælir vinnsluminnisgetu en það 

gengur út á það að þátttakendur eiga að leysa einfaldar stærðfræðiformúlur, muna orð sem 

birtast í kjölfarið og að lokum skrifa þau niður á blað í þeirri röð sem þau birtust. 

Rannsakendur settu sjálfir saman próf sem innihélt 44 einfaldar stærðfræðiformúlur með 

jafnmörgum nafnorðum. Orðafjöldi sem muna átti var frá tveimur orðum í fyrstu lotunum 

upp í fimm orð í síðustu lotunum, þar sem hver orðafjöldi var endurtekinn þrisvar sinnum 

fyrir utan í upphafi þegar orðin voru aðeins tvö en þar voru fjórar lotur, fyrsta lotan 

æfingalota. Loturnar voru því alls 13. Gætt var að því að það væri samræmi á milli réttra og 

rangra formúla, eins að það kæmi aldrei sama orðið fyrir oftar en einu sinni, og allt voru þetta 

orð sem ættu að vera flestum kunn t.d. skrifborð og bakpoki (sjá viðauka C).  

 Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9). Þetta er níu spurninga kvarði sem er 

notaður til að skima fyrir þunglyndi og skoðar hann líðan þátttakenda síðastliðnar tvær vikur. 

Dæmi um spurningu er t.d. „liðið illa með sjálfan þig eða fundist að þér hafi mistekist eða 

ekki staðið þig í stykkinu gagnvart sjálfum þér eða fjölskyldu þinni“. Við hverja spurningu 

eru fjórir svarmöguleikar sem gefa 0 - 3 stig, „alls ekki“ gefur  0 stig, „nokkra daga“ gefur 1 

stig, „meira en helming tímans“ gefur  2 stig og „nánast alla daga“ gefur 3 stig. Mest er hægt 

að fá 27 stig en þó er almennt miðað við það að þeir sem fá meira en 10 stig séu í áhættuhóp 
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fyrir þunglyndi. (Kroenke, Spitzer og Williams, 2001). Próffræðilegir eiginleikar listans hafa 

verið rannsakaðir og komið hefur í ljós að hann er áreiðanlegur og réttmætur (Kocalevent, 

Hinz og Brähler, 2013) (sjá viðauka D). 

 Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7): Þetta er 7 spurninga kvarði sem er notaður 

til að skima fyrir kvíðaeinkennum og skoðar hann líðan þátttakenda síðastliðnar tvær vikur. 

Dæmi um spurningu er t.d. „haft of miklar áhyggjur af ýmsum hlutum“. Við hverja spurningu 

eru fjórir svarmöguleikar sem gefa 0 - 3 stig, „aldrei“ gefur 0 stig, „nokkra daga“ gefur 1 stig, 

„oftar en helming daganna“ gefur 2 stig og „næstum daglega“ gefur 3 stig. Mest er hægt að fá 

21 stig en almennt er miðað við að þeir sem fá 10 stig eða meira séu í áhættuhóp fyrir 

kvíðaröskun. Próffræðilegir eiginleikar hafa verið kannaðir og hefur komið í ljós að hann er 

áreiðanlegur og réttmætur (Spitzer, Kroenke, Williams og Löwe, 2006) (sjá viðauka E). 

Depression Anxiety Stress Scales (DASS): Þetta er spurningalisti sem inniheldur 42 

spurningar, listinn skiptist í þrjá undirkvarða sem mæla kvíða, þunglyndi og streitu og skoðar 

hann líðan þátttakenda síðastliðna viku. Dæmi um spurningar er t.d. „mér fannst ég eyða 

mikilli andlegri orku“ og „mér fannst ég ekki vera mikils virði sem manneskja“. Við hverja 

spurningu eru fjórir svarmöguleikar sem gefa 0 - 3 stig, „átti alls ekki við mig“ gefur 0 stig, 

„átti við mig að einhverju leyti eða stundum“ gefur 1 stig, „átti töluvert vel við mig eða 

drjúgan hluta vikunnar“ gefur 2 stig og „átti mjög vel við mig eða mest allan tímann“ gefur 3 

stig. Yfirleitt eru stigin skoðuð fyrir hvern undirkvarða fyrir sig og er mest hægt að skora 42 

stig á hverjum kvarða. Próffræðilegir eiginleikar listans hafa verið rannsakaðir og er hann 

áreiðanlegur og réttmætur (Page, Hooke og Morrison, 2010) (sjá viðauka F). 

Einnig voru þátttakendur spurðir um aldur og kyn. 
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Rannsóknarsnið 

 Til að skoða áhrif þunglyndis og kvíða á svartíma á Stroop var notast við 2 

þunglyndi/kvíði (hátt, lágt) x 3 tegund Stroop tilfinningahlaðið (hlutlaust, neikvætt, jákvætt) 

flókið þáttasnið til að kanna muninn á milli þeirra sem skora hærra og þeirra sem skora lægra.  

 Til að skoða hvort að hugræn geta verði fyrir áhrifum af þunglyndi og kvíða var notað 

2 þunglyndi/kvíði (hátt, lágt) x 2 tegund Stroop hefðbundið (samræmi, ósamræmi) flókið 

þáttasnið og gert t-próf óháðra úrtaka þar sem skor á OSPAN var borið saman við þá sem 

skora hátt eða lágt á þunglyndis- eða kvíðakvarða. 

Framkvæmd 

 Rannsóknin var framkvæmd á nokkrum stöðum á eins mánaða tímabili. Þeir staðir þar 

sem rannsóknin var lögð fyrir voru Háskólinn í Reykjavík og Háskólinn á Akureyri. Eins 

voru nokkrir þátttakendur heimsóttir á sín eigin heimili og rannsóknin lögð fyrir þar. Til að 

gæta að innra réttmæti og hafa það sem mest í ljósi aðstæðna höfðu rannsakendur fyrirfram 

ákveðið hvernig spurningarlistarnir og prófin skyldu kynnt þannig að fyrirlögnin yrði sem 

sambærilegust á milli staða og rannsakenda (sjá fyrirmæli í viðauka G). 

 Fyrirlögn fór allsstaðar eins fram. Byrjað var á því að afla upplýsts samþykkis hjá 

þátttakendum og því næst var farið í að leggja fyrir þá hugrænu prófin. Fyrst var Stroop lagt 

fyrir en það var tilviljun sem réði því í hvaða röð Stroop prófin voru tekin. Fyrirlagning 

Stroop prófsins fór þannig fram að þátttakandi las fyrirmæli af tölvuskjá, hann var spurður í 

kjölfarið hvort hann skildi fyrirmælin eða vildi fá frekari útskýringar og síðan fékk hann að 

spreyta sig á einni æfingarglæru, en tilgangurinn með henni var einnig að reyna að draga úr 

æfingaráhrifum af fyrstu glæru sem tíminn var mældur á. Síðan var fyrstu próf glærunni 

varpað á skjáinn um leið og þátttakandi sagðist vera tilbúinn, á sama tíma var tíminn tekinn 

og skráð niður ef viðkomandi hikaði eða gerði vitleysu.  
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 Næst var OSPAN lagt fyrir. Fyrirmæli birtust á tölvuskjánum sem þátttakandi las og í 

kjölfarið var hann aftur spurður hvort hann skildi fyrirmælin eða vildi frekari útskýringar. 

Þátttakendur fengu að stjórna hraðanum á prófinu sjálfir en voru hvattir til að framkvæma 

prófið eins hratt og þeir treystu sér til. Prófið var ekki tímamælt en villur voru taldar.  

 Því næst voru spurningalistarnir lagðir fyrir og ítrekað við þátttakendur að athuga að 

það væri prentað báðu megin á blöðin. Ekki voru höfð afskipti af því í hvaða röð þátttakendur 

svöruðu listunum Áður en þátttakendum var þakkað fyrir þátttökuna og þeir kvaddir var þeim 

boðið að taka þátt í happdrætti með því að skrifa tölvupóstfang sitt á blað sem fór í pott sem 

dregið var úr eitt 5.000 króna gjafabréf í Kringluna. 

Niðurstöður 

 Markmið þessarar rannsóknar er að athuga hvort að skor á þunglyndis og kvíðakvarða 

hafi áhrif á svartíma á tilfinningahlöðnu Stroop prófi, nánar tiltekið að þeir sem skora hátt á 

þunglyndi og kvíða séu með lengri svartíma á neikvætt tilfinningahlöðnu Stroop prófi 

samanborið við jákvætt tilfinningahlaðið og hlutlaust Stroop. Einnig var almenn hugræn geta 

þeirra sem skora hærra á þunglyndi og kvíða borin saman við getu þeirra sem skora lægra og 

fylgni milli þunglyndis- og kvíðakvarða var reiknuð.  

 Þunglyndi var mælt með PHQ-9 og DASS þunglyndiskvarða, kvíði var mældur með 

GAD-7 og DASS kvíðakvarða. Dreifinguna má sjá í töflu 1 þar sem sjá má helstu niðurstöður 

úr þunglyndis- og kvíðakvörðunum. Til að ákvarða hátt og lágt skor á þunglyndis- og 

kvíðakvörðum var skipt jafnt í tvo hópa þar sem miðgildið var látið ráða hvoru megin 

einstaklingur lenti, þ.e. þeir sem skora lægra en miðgildið fóru í hópinn lágt skor og þeir sem 

skora hærra en miðgildið fóru í hópinn hátt skor.  
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Tafla 1 

Lýsandi tölfræði fyrir mælingar á þunglyndis- og kvíðakvörðum 

 N Meðaltal SD Lægsta gildi Hæsta gildi Miðgildi 

PHQ-9 20 5,35 4,13 0 15 5 

DASS Þunglyndi  21 3,76 4,07 0 12 2 

GAD-7 21 4,57 2,89 0 11 5 

DASS Kvíði 21 2,95 2,91 0 12 2 

 

 Könnuð var fylgni á milli þunglyndiskvarða (PHQ-9) og kvíðakvarða (GAD-7) og 

kom í ljós að ekki var marktæk fylgni þar á milli r = 0,380, p < 0,05, sem er í samræmi við 

þær fylgnitölur sem DASS-þunglyndiskvarði og DASS-kvíðakvarði gefa, r = 0,362, p < 0,05. 

Tengsl skors á þunglyndis- og kvíðakvarða við svartíma á Stroop prófi var skoðað með 2 skor 

á þunglyndi og kvíða (hátt, lágt) x 3 tegund Stroop (hlutlaust, neikvætt, jákvætt) blandaðri 

dreifigreiningu. Samanburður á hugrænum prófum var gerður með 2 skor á þunglyndi og 

kvíða (hátt, lágt) x 2 tegund  Stroop (samræmi, ósamræmi) blandaðri dreifigreiningu og 

einföldum samanburði á skori á þunglyndis- og kvíðakvörðum (hátt, lágt) á útkomu á 

vinnsluminnisprófi með t-prófi óháðra úrtaka. Þar sem útkoma tölfræðiprófa var sú sama 

þegar PHQ-9 og DASS þunglyndiskvarði voru notaðir annars vegar og GAD-7 og DASS 

kvíðakvarði hins vegar verða einungis niðurstöður fyrir PHQ-9 og GAD-7 kvarðanna birtar 

hér. Miðað var við alfa stuðulinn = 0,05. 

Þunglyndi og Stroop 

 Í töflu 2 má sjá meðalsvartíma í sekúndum og staðalfrávik fyrir jákvætt, neikvætt og 

hlutlaust Stroop próf eftir því hvort einstaklingur skorar hátt eða lágt á PHQ-9 

þunglyndiskvarða.  
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Tafla 2 

Meðalsvartími og staðalfrávik fyrir tilfinningahlaðin Stroop próf miðað við lágt/hátt skor á 
PHQ-9 

 

Meðalsvartími 

jákvætt (SD) 

Meðalsvartími 

neikvætt (SD) 

Meðalsvartími 

hlutlust (SD) 

PHQ-9 Lágt skor 24,25 (4,26) 24,30 (5,16) 24,89 (4,44) 

PHQ-9 Hátt skor 24,82 (3,57) 27,63 (4,44) 22,99 (2,24) 

 

 Niðurstöður úr 2x3 dreifigreiningunni þegar svartími á Stroop var skoðaður sýndi að 

ekki var marktækur munur milli þeirra sem skora lágt og þeirra sem skora hátt á þunglyndi, 

F(1,18) = 0,087, p = 0,772. Meginhrif voru heldur ekki til staðar fyrir breytuna tegund Stroop 

F(2,36) = 2,545, p = 0,093, þ.e. ekki var munur á svartíma á Stroop prófunum þremur. 

Samvirkni á milli breytanna tegund Stroop og þunglyndi var marktæk F(2,36) = 4,019, p = 

0,027. Eins og sjá má á mynd 1 þá trufluðust þeir sem skoruðu hærra á þunglyndi meira af 

neikvæðum orðum heldur en hlutlausum og jákvæðum, öfugt við þá sem skoruðu lágt á 

þunglyndi. 

	

Mynd 1: Meðalsvartími á tilfinningahlöðnu Stroop hjá þeim sem skora hátt/lágt á PHQ-9 
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Kvíði og Stroop 

 Í töflu 3 má sjá meðalsvartíma í sekúndum og staðalfrávik fyrir jákvætt, neikvætt og 

hlutlaust Stroop próf eftir því hvort einstaklingur skorar hátt eða lágt á GAD-7 kvíðakvarða. 

Tafla 3 

Meðalsvartími og staðalfrávik fyrir tilfinningahlaðin Stroop próf miðað við lágt/hátt skor á GAD-7 

 

Meðalsvartími 

jákvætt (SD) 

Meðalsvartími 

neikvætt (SD) 

Meðalsvartími 

hlutlust (SD) 

GAD-7 Lágt skor 24,53 (4,09) 24,99 (5,23) 24,51 (4,23) 

GAD-7 Hátt skor 24,64 (4,73) 26,50 (2,72) 23,88 (0,96) 

 

 Niðurstöður úr  2x3 dreifigreiningunni þegar svartími á Stroop var skoðaður sýndi að 

ekki var marktækur munur milli þeirra sem skora lágt og þeirra sem skora hátt á kvíða F(1,19) 

= 0,012, p = 0,912. Meginhrif voru heldur ekki til staðar fyrir breytuna tegund Stroop F(2,38) = 

0,712, p = 0,497, þ.e. ekki var munur á milli svartíma á Stroop prófunum óháð því hvernig 

einstaklingar skora á kvíðakvarða. Ekki var samvirkni milli breytanna tegund Stroop og kvíða 

F(2,38) = 0,323, p = 0,726, þ.e. skor á kvíðakvarða hafði ekki áhrif á svartíma á milli 

tilfinningahlaðinna Stroop prófa.  

Þunglyndi, kvíði og hugræn virkni 

 Niðurstöður úr 2x2 dreifigreiningu fyrir svartíma á Stroop sýndi að ekki var 

marktækur munur milli hópanna, þ.e. þeirra sem skora lágt og þeirra sem skora hátt á 

þunglyndi, og svartíma þeirra á hefðbundnum Stroop prófum F(1,18) = 0,004, p = 0,948. 

Meginhrif voru til staðar fyrir breytuna tegund Stroop F(1,18) = 46,672, p = 0,000, þ.e. munur 

var á svartíma þegar litið er til tegundar Stroop. Ekki mældist marktæk samvirkni á milli 

breytanna tegund Stroop og þunglyndi F(1,18) = 1,462, p = 0,242. Skor á þunglyndiskvarða 

hefur ekki áhrif á svartíma á milli hefðbundnu Stroop prófanna. 

 Ekki var marktækur munur á milli þeirra sem skora hátt eða lágt á kvíða, og svartíma 

á hefðbundnum Stroop prófum F(1,19) = 0,168, p = 0,687. Meginhrif voru til staðar fyrir 
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breytuna tegund Stroop F(1,19) = 36,302, p = 0,000, þ.e. það var munur á milli svartíma á 

Stroop prófunum. Ekki var samvirkni milli breytanna tegund Stroop og kvíða F(1,19) = 0,341, 

p = 0,566. Skor á kvíðakvarða hefur ekki áhrif á svartíma á milli hefðbundnu Stroop 

prófanna. 

 T-próf óháðra úrtaka sýndi að ekki var marktækur munur á háum og lágum á 

þunglyndiskvarða hvað varðar vinnsluminnispróf t(11,328) = 1,266; p > 0,05. Einnig var ekki 

marktækur munur á háum og lágum á kvíðakvarða hvað varðar vinnsluminnispróf t(19) = 

0,172; p > 0,05. 

Umræður 

 Markmið þessarar rannsóknar var að kanna hvort að þeir sem skora hátt á 

þunglyndiskvarða séu með lengri svartíma á neikvætt tilfinningahlöðnu Stroop prófi 

samanborið við jákvætt tilfinningahlaðið eða hlutlaust Stroop. Niðurstöður leiddu í ljós að 

samvirkni var marktæk þegar litið var til breytanna tegund Stroop og skor á 

þunglyndiskvarða, þeir sem skora hátt á þunglyndi truflast meira á neikvætt tilfinningahlöðnu 

Stroop prófi sem er í samræmi við niðurstöður fyrri rannsókna (Williams o.fl., 1996) og 

fyrstu tilgátuna. Þegar niðurstöður á kvíða voru skoðaðar kom í ljós að ekki var marktæk 

samvirkni á milli breytanna tegund Stroop og skor á kvíðakvarða sem segir okkur það að skor 

á kvíðakvarða hafi ekki áhrif á svartíma á neikvætt tilfinningahlöðnu Stroop prófi. Ekki er 

verið að mæla fyrir kvíða með þessu prófi sem samræmist annarri tilgátunni og því sem 

rannsóknir hafa sýnt, það er að orðin þurfa að vera sértækari, þau þurfa að tengjast 

kvíðaröskunum (Williams o.fl., 1996). Neikvætt tilfinningahlaðna Stroop prófið sem var 

hannað er að mæla það sem því var ætlað að mæla, þ.e. þunglyndi en ekki kvíða.  

 Hugræn virkni þeirra sem skora hátt og lágt á bæði þunglyndis- og kvíðakvarða var 

könnuð og kom í ljós að ekki var marktækur munur á svartíma þessara hópa á hefðbundnu 

Stroop prófi né heldur því hvernig hóparnir, hátt eða lágt, stóðu sig á OSPAN 
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vinnsluminnisprófinu. Þriðja tilgátan stóðst ekki þar sem ekki er um klínískt greint úrtak að 

ræða og fást þar af leiðandi ekki niðurstöður í samræmi við það sem fjallað hefur verið um í 

fyrri rannsóknum. Það að úrtakið hafi ekki verið klínínskt greindir þunglyndissjúklingar getur 

verið ástæðan fyrir því að tilgátan hafi ekki staðist. Til að fá marktækar niðurstöður í 

rannsókn sem þessari þarf úrtak einstaklinga sem þjást af þunglyndi, þ.e. þunglyndið verður 

að vera alvarlegt til að það hafi áhrif á hugræna virkni eins og fræðin hafa gefið til kynna 

(Elgamal o.fl., 2010).   

 Þar sem um er að ræða forrannsókn er úrtakið lítið og til að fá áreiðanlegri niðurstöður 

þarf úrtakið að vera mun stærra. Einnig þarf að huga að þeim orðum sem notuð eru í Stroop 

prófunum, þau þurfa ef til vill að vera sértækari, þ.e. almenn neikvæð orð virðast síður ná 

fram mun á svartíma heldur en neikvæð orð sem snúa að tilfinningum einstaklinga (Peckham 

o.fl., 2010). Eflaust má bæta orðin sem notuð voru og væri æskilegt að gera rannsóknina aftur 

og þá jafnvel með fleiri neikvætt tilfinningahlöðnum prófum sem innihéldu mismunandi 

neikvæð orð til að sjá hvort að eðli orðanna hafi áhrif á frammistöðu. Bakgrunnsupplýsingar 

um þátttakendur þyrftu að vera ítarlegri í rannsóknum á efninu þar sem meðal annars þyrfti 

að spyrja um móðurmál, menntunarstig, lesblindu, ofvirkni, athyglisbrest eða aðra þætti sem 

gætu mögulega haft áhrif á athygli.  

 Ef Stroop prófið á að nýtast sem skimunartæki í framtíðinni má leiða hugann að því 

hvort að það sé jákvætt að munur sjáist á hópunum tveimur, þeim sem skora lágt eða hátt á 

þunglyndiskvarða í þessari rannsókn. Þar sem heildarskor einstaklinga á kvörðunum nær ekki 

viðmiðunarskori til að skimast í áhættuhóp fyrir þunglyndi getur það ef til vill orðið til þess 

að of margir skimast í áhættuhóp fyrir þunglyndi með notkun neikvætt tilfinningahlaðins 

Stroop prófs þegar um er að ræða þunglynda einstaklinga. Það er því þeim mun mikilvægara 

að kanna eðli mismunandi neikvæðra orða og áhrifa þeirra á svartíma og hvort að 

fæðingarþunglyndi sýni aðra svörun og þurfi jafnvel enn sérhæfðari orð á neikvætt 
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tilfinningahlöðnu Stroop prófi. Einnig gæti mögulega verið gott að finna út meðalsvartíma á 

neikvætt tilfinningahlöðnu Stroop prófi og nota hann sem viðmiðunarskor, þ.e. ef 

einstaklingur er lengur en meðaltíminn að fara í gegnum prófið þá skimast hann í áhættuhóp 

fyrir þunglyndi.  

 Næstu skref snúa að því að framkvæma samanburðarrannsókn þar sem kannað er enn 

frekar hvort munur sé á svartíma á neikvætt tilfinningahlöðnu Stroop prófi hjá einstaklingum 

með þunglyndi samanborið við einstaklinga sem ekki hafa sögu um þunglyndi. 

 Það er hinsvegar ekki nóg að hanna nýtt skimunarpróf ef að reglunum í kringum 

fyrirlögn og eftirfylgni er ábótavant. Rannsóknir á Íslandi eru af skornum skammti um það 

hvort skimun sé að skila árangri og hvort að rétt sé að henni staðið. Samkvæmt reglum UK 

National Screening Committee hvað varðar skimanir eru vinnureglur landlæknis um 

fyrirlagningu Edinborgarkvarðans ekki fullnægjandi, það að vísa konum eingöngu til 

heimilislæknis er ekki ásættanlegt samkvæmt UK National Screening Committee (UK 

National Screening Committee, 2015). Það eru ekki allir heimilislæknar í stakk búnir til að 

taka á móti þeim konum sem hugsanlega þjást af fæðingarþunglyndi, þeir hafa ekki 

sérhæfnina né þjálfunina til að veita þessum konum viðeigandi aðstoð. Eins hafa 

hjúkrunarfræðingarnir í ungbarnaeftirlitinu oft ekki nógu haldbæra þekkingu á því hvernig 

skal leggja Edinborgarkvarðann fyrir, en það þarf að gera á réttan hátt svo að hann skili 

árangri og valdi ekki skaða. Því er mikilvægt, ef hanna á nýtt skimunarpróf fyrir meðgöngu- 

og fæðingarþunglyndi, að endurskoða vinnureglur og úrræði sem boðið er upp á fyrir þær 

konur sem skimast í áhættuhóp. Ramminn í kringum fyrirlögn þarf að vera skýr og einnig 

þarf að huga að því að þeir heilbrigðisstarfsmenn sem leggja skimunarprófið fyrir hafi til þess 

þekkingu og færni.  
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Viðauki A 
Eyðublað fyrir upplýst samþykki 

 
Rannsókn:             Tengsl hugrænna þátta við líðan 
Ábyrgðarmaður rannsóknar:   Dr. Kamilla Rún Jóhannsdóttir, Sálfræðideild  
                                                      Háskólinn í Reykjavík, sími: 599-6459 
ilgangur þessa eyðublaðs er að tryggja að þátttakandi skilji bæði tilgang rannsóknarinnar og hvert hans 
hlutverk er í rannsókninni. Eyðublað þetta verður að veita nægar upplýsingar svo þátttakandi geti tekið 
upplýsta ákvörðun um þátttöku sína  í rannsókninni. Vinsamlegast leitið til rannsakandans ef einhverjar 
spurningar vakna eftir lestur þessa eyðublaðs. 
 
Starfsfólk rannsóknarinnar: 
Auk ábyrgðarmanns rannsóknarinnar, sem nefndur var hér að ofan, eru eftirfarandi aðilar einnig starfandi vegna 
rannsóknarinnar og má hafa samband við þær hvenær sem er ef þörf er á frekari upplýsingum varðandi þessa 
rannsókn: Ingibjörg Jóna Jakobsdóttir (ha130223@unak.is) og Áróra Sigurjónsdóttir (ha130058@unak.is)  
 
Tilgangur: 
Tilgangur þessarar rannsóknar er að skoða tengsl hugrænnar getu við líðan.  
 
Verkefni: 
Svara þarf nokkrum spurninglistum og síðan eru tekin tvö hugræn próf.   
 
Tími og staðsetning: 
Rannsóknin fer fram í Háskólanum á Akureyri sem og í Háskólanum í Reykjavík.  
Rannsóknin tekur um 15-20 mínútur  
 
Möguleg áhætta eða óþægindi: 
Þessari rannsókn fylgir lágmarks áhætta en einhver óþægindi kunna að gera vart við sig við svörun 
spurningalistanna. Ef óþægindi gera vart við sig á meðan rannsókn stendur skaltu hiklaust láta rannsakanda vita 
ef þú vilt hætta þátttöku. Eins ef að óþægindin gera vart við sig í kjölfarið getur þú haft samband við Elínu 
Díönnu sálfræðing og dósent við Háskólann á Akureyri á tölvupóstfangið edg@unak.is 
 
Ávinningur: 
Dregið verður út eitt gjafabréf í Kringluna að andvirði 5.000 krónur við lok rannsóknar. Þar sem rannsóknin 
sjálf er algjörlega nafnlaus býðst þátttákendum að setja tölvupóstfang sitt í pott sem síðan verður dregið úr um 
miðjan apríl. Vinningshafa verður tilkynnt um vinning sinn í gegnum tölvupóstfangið sem hann gaf upp.  
 
Nafnleynd/trúnaður: 
Algerrar nafnleyndar og trúnaðar er gætt varðandi hlut þátttakenda í þessari rannsókn. Þær upplýsingar sem 
fengnar eru í þessari rannsókn verður farið með sem trúnaðarmál og aðeins notað af rannsakendum sem tengjast 
þessari rannsókn. Ekki verður hægt að rekja gögn til einstakra þátttakenda 
 
Réttur til að hætta þátttöku:  
Þú hefur fullan rétt á að hætta þátttöku í þessari rannsókn hvenær sem er. 
Ég hef lesið ofantalda lýsingu á rannsókninni; Tengsl hugrænna þátta við líðan. Ég geri mér grein fyrir 
skilyrðum þátttöku minnar. 
 
Nafn: ___________________________________________  
Dagsetn.:__________________________________ 
 
Undirskrift: ______________________________________  Vottur: ___________________________________ 
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Viðauki B 

Stroop próf 
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Viðauki C 

Operation Span Task (OSPAN) 

OSPAN 

Nei     Er (5x3) + 4 = 20?     
Gluggi 

Nei Er (3x2) + 1 = 5?  
Skápur 

Skrifa niður 

Já      Er (8x1) + 3 = 11? 
 Motta 

Nei    Er (4x2) + 4 = 13? 
 Klukka 

Skrifa niður 

Nei Er (3x1) + 2 = 6? 
 Ljósmynd 

Já        Er (6x4) + 3 = 27? 
 Skrifborð 

Skrifa niður 

Já Er (1x2) + 1 = 3? 
    Barnarúm 

Nei      Er (5x4) + 1 = 22?
 Ísskápur 

Skrifa niður 

Nei      Er (3x7) + 1 = 23? 
 Hurð 

Nei      Er (6x2) + 2 = 16? 
 Sjónvarp 

Já        Er (2x4) + 2 = 10? 
 Karfa 

Skrifa niður 

Já Er (1x5) + 4 = 9? 
   Sokkur 

Nei      Er (3x3) + 2 = 12? 
 Blómapottur 

Nei      Er (2x5) + 3 = 14?
 Handklæði 

 

Skrifa niður 

Já Er (5x5) + 4 = 29 
    Eldavél 

Nei    Er (6x1) + 12 = 19? 
 Pappír 

Já        Er (2x9) + 3 = 21? 
  Húfa 

Skrifa niður 

Já        Er (5x3) + 2 = 17? 
   Köttur 

Já          Er (2x2) + 4 = 8? 
    Stóll 

Nei      Er (6x3) + 2 = 18? 
    Úlpa 

Nei      Er (1x7) + 3 = 11? 
    Ruslabíll 

Skrifa niður 

Já Er (8x1) + 0 = 8? 
     Skór 

Nei      Er (9x2) + 3 = 22? 
     Fáni 

Já        Er (4x3) + 3 = 15? 
 Vettlingur 

Nei      Er (3x6) + 2 = 16? 
    Tré 

Skrifa niður 

Já        Er (2x8) + 4 = 20? 
 Kommóða 

Nei      Er (7x3) + 3 = 25? 
     Safi 

Nei      Er (8x9) + 2 = 75? 
     Bakpoki 

Já        Er (7x7) + 3 = 52? 
    Fjall 

 

Skrifa niður 

Já        Er (5x6) + 4 = 34? 
    Mappa 

Nei      Er (7x4) + 5 = 34? 
    Örbylgjuofn 

Já Er (2x1) + 5 = 7? 
     Rennilás 

Nei      Er (5x5) + 4 = 30? 
    Sturta 

Nei Er (2x2) + 2 = 4? 
     Mús 

Skrifa niður 

Já        Er (9x1) + 8 = 17? 
 Frystikista 

Já        Er (4x2) + 4 = 12? 
   Hamstur 

Nei      Er (8x2) + 4 = 22? 
   Sturtubotn 

Já        Er (7x5) + 5 = 40? 
    Bíll 

Já        Er (8x8) + 2 = 66? 
   Skúffa 

Skrifa niður 

Nei      Er (5x1) + 5 = 11? 
    Fatahengi 

Já        Er (6x2) + 4 = 16? 
    Útvarp 

Nei      Er (6x7) + 6 = 47? 
    Hólf 

Nei      Er (4x8) + 2 = 35? 
    Myndarammi 

Nei      Er (7x7) + 3 = 53? 
    Herbergi 

Skrifa niður  
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Viðauki D 

Patient Health Questionnaire-9 

Kyn:  (    ) KK (    ) KVK (    ) Kýs að svara ekki 

Aldur: ______ ára 

 

PHQ-9 

Hversu oft hefur eftirfarandi vandamál truflað þig síðastliðnar tvær vikur?  

 
Alls 
ekki  

Nokkra 
daga  

Meira en 
helming 
tímans  

Nánast 
alla daga  

Lítill áhugi eða gleði við að gera hluti     
Verið niðurdregin/n dapur/döpur eða vonlaus     
Átt erfitt með að sofna eða sofa alla nóttina     
Þreyta og orkuleysi     
Lystarleysi eða ofát     
Liðið illa með sjálfan þig eða fundist að þér hafi 
mistekist eða ekki staðið þig í stykkinu gagnvart 
sjálfum þér eða fjölskyldu þinni 

    

Erfiðleikar með einbeitingu við t.d. að lesa blöðin 
eða horfa á sjónvarp     
Hreyft þig eða talað svo hægt að aðrir hafa tekið eftir 
þvi? 
Eða hið gagnstæða – verið svo eirðarlaus eða 
óróleg(ur) að þú hreyfðir þig mikið meira en 
venjulega 

    

Hugsað um að það væri betra að þú værir dáin(n) eða 
hugsað um að skaða þig á einhvern hátt      
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Viðauki E 

Generalized Anxiety Disorder-7 

GAD-7 

Hversu oft á síðastliðnum 2 vikum hefur þér liðið illa vegna eftirfarandi?  

 Aldrei   Nokkra 
daga  

Oftar en helming 
daganna  

Næstum 
daglega  

Verið spennt/-ur á taugum, kvíðin/-n eða 
hengd/-ur upp á þráð      
Ekki tekist að bægja frá þér áhyggjum eða 
hafa stjórn á þeim      
Haft of miklar áhyggjur af ýmsum hlutum      
Átt erfitt með að slaka á      
Verið svo eirðarlaus að þú áttir erfitt með að 
sitja kyrr      
Orðið gröm/gramur eða pirruð/pirraður af 
minnsta tilefni      
Verið hrædd/-ur eins og eitthvað hræðilegt 
gæti gerst      
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Viðauki F 

Depression Anxiety Stress Scale 
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Mundu stigagjöfina: 
 

0 = Átti alls ekki við mig 
1 = Átti við mig að einhverju leyti eða stundum 
2 = Átti töluvert vel við mig eða drjúgan hluta vikunnar 
3 = Átti mjög vel við mig eða mest allan tímann 

 
 
 
 
22   Mér fannst erfitt að ná mér niður. 0 1 2 3 

23   Ég átti erfitt með að kyngja. 0 1 2 3 

24   Ég virtist ekki geta haft neina ánægju af því sem ég var að gera. 0 1 2 3 

25   Ég varð var við hjartsláttinn í mér þó ég hefði ekki reynt á mig (t.d. 
hraðari hjartsláttur, hjartað sleppti úr slagi). 

0 1 2 3 

26   Ég var dapur/döpur og niðurdregin(n). 0 1 2 3 

27   Mér fannst ég vera mjög pirruð/pirraður. 0 1 2 3 

28   Mér fannst ég nánast gripin(n) skelfingu. 0 1 2 3 

29   Mér fannst erfitt að róa mig eftir að eitthvað kom mér í uppnám. 0 1 2 3 

30   Ég var hrædd(ur) um að „klikka á“ smávægilegu verki sem ég var 
ekki kunnug(ur). 

0 1 2 3 

31   Ég gat ekki fengið brennandi áhuga á neinu. 0 1 2 3 

32   Ég átti erfitt með að umbera truflanir á því sem ég var að gera. 0 1 2 3 

33   Ég var spennt(ur) á taugum. 0 1 2 3 

34   Mér fannst ég nánast einskis virði. 0 1 2 3 

35   Ég þoldi ekki þegar eitthvað kom í veg fyrir að ég héldi áfram við 
það sem ég var að gera. 

0 1 2 3 

36   Ég var óttaslegin(n). 0 1 2 3 

37   Ég sá ekkert í framtíðinni sem gaf mér von. 0 1 2 3 

38   Mér fannst lífið vera tilgangslaust. 0 1 2 3 

39   Ég var ergileg(ur). 0 1 2 3 

40   Ég hafði áhyggjur af aðstæðum þar sem ég fengi hræðslukast 
(panik) og gerði mig að fífli. 

0 1 2 3 

41   Ég fann fyrir skjálfta (t.d. í höndum). 0 1 2 3 

42   Mér fannst erfitt að hleypa í mig krafti til að gera hluti. 0 1 2 3 
 

DE 
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Viðauki G 

Fyrirmæli 

Gjörðu svo vel, þú mátt fá þér sæti hér. Ef einhverjar spurningar vakna varðandi rannsóknina 

og tilgang hennar langar mig að biðja þig að geyma allar slíkar spurningar þangað til þátttöku 

þinni er lokið. 

 Við byrjum á því að taka nokkur Stroop próf. Það gengur út á að segja lit orðanna 

upphátt eins hratt og rétt og þú getur, sem sagt þú átt ekki að lesa orðin sjálf, eingöngu að 

segja hvernig þau eru á litinn, ekki hafa áhyggjur þó þú gerir villu, haltu bara áfram og gerðu 

eins vel og þú getur. Þú tekur prófið fimm sinnum með mismunandi orðum í hvert skipti og 

færð smá hlé á milli. Við byrjum á æfingarglæru, þannig að þú færð tilfinningu fyrir því hvað 

þú ert að fara að gera.  

Ertu tilbúin/n? 

Við byrjum… núna (og þá opnum við skjalið)  

 Næsta próf er OSPAN, sem er vinnsluminnispróf. Í þessu verkefni þarftu að reikna 

formúlur og segja til um hvort þær séu réttar eða rangar, mikilvægt er að segja þær upphátt og 

vinna verkefnið eins hratt og rétt og þú getur. Á eftir hverri formúlu birtist orð sem þú átt að 

muna og eftir að allar formúlurnar í hverri lotu hafa birst áttu að skrifa niður á blað orðin sem 

þú þurftir að muna. Mikilvægt er að skrifa þau í réttri röð og ef þú manst ekki einhvert orðið 

skaltu skilja eftir auða línu á blaðinu. Eftir því sem líður á verkefnið fjölgar formúlunum og 

orðunum til samræmis við það, því er mikilvægt að halda áfram þangað til verkefnið segir þér 

hvenær þú átt að skrifa niður orðin. Við byrjum á einni æfingalotu og ef þú hefur einhverjar 

spurningar eða skilur ekki eftir hana þá máttu spurja nánar út í verkefnið.  

Að lokum eru hérna þrír spurningalistar sem snúa að líðan sem mig langar til að biðja þig að 

svara og athugaðu að það er prentað báðu megin á blöðin. 
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Um leið og ég þakka þér fyrir þátttökuna langar mig að bjóða þér að taka þátt í happadrætti. 

Þú skráir tölvupóstfangið þitt á miða og setur í pottinn. Einhverjar frekari spurningar? Takk 

fyrir.  

 


