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Útdráttur 
Markmið þessarar rannsóknar var að kanna hvort stjórnrót (locus of control) 

einstaklings hafi áhrif á það í hversu miklu mæli hann finnur fyrir einkennum 
þunglyndis ef maki hans hefur slík einkenni. Talið var að konur yrðu fyrir meiri 
áhrifum af þunglyndi maka en karlar. Þátttakendur voru 118 pör sem voru fengin á 
vinnustöðum og í frístundahópum á Akureyri. Meðalaldur þeirra var 44 ár og höfðu 
pörin verið í sambúð allt frá einu ári til 49 ára. Íslensk útgáfa af þunglyndiskvarða 
Becks (BDI-II) og íslensk þýðing af ICI-stjórnrótarkvarða voru lagðir fyrir báða 
maka. Þegar einstaklingur telur útkomu hegðunar, hvort sem hún er jákvæð eða 
neikvæð, vera háða hegðun hans og þess vegna á hans eigin valdi er hann talinn vera 
með innri stjórnrót (internal locus of control) (Rotter, 1975). Ef hann hinsvegar telur 
útkomu hegðunarinnar vera tilkomna vegna utanaðkomandi áhrifa er hann talinn vera 
með ytri stjórnrót (external locus of control). Einstaklingar með innri stjórnrót eru 
líklegri til að leita viðeigandi upplýsinga sem geta haft áhrif á hegðun í framtíðinni og 
sýna meiri hvöt til að reyna að breyta aðstæðum (Rotter, 1972). Þeir sýna meiri seiglu 
(resilience) (Cappella og Weinstein, 2001), nota virk bjargráð (coping strategies) og 
eru farsælli í tilraunum sínum til að stjórna aðstæðum (Millet, 2005; Myers og Booth, 
1999). Rannsakendur ályktuðu að stjórnrót einstaklings hafi áhrif á þær leiðir sem 
hann velur til að takast á við þunglyndi maka og þar af leiðandi hversu þunglyndur 
einstaklingurinn verður ef maki hans er þunglyndur. Niðurstöður gáfu til kynna að því 
meiri innri stjórnrót sem einstaklingur er með þeim mun minni áhrifum verður hann 
fyrir af þunglyndi maka (p < ,05). Einnig sýndu niðurstöður að munur er milli kynja í 
þessu sambandi á þann veg að stjórnrót hefur meiri hlífandi áhrif á þunglyndi karla. 
Niðurstöður rannsóknarinnar studdu tilgátur rannsakenda. 

 
 

Abstract 
The purpose of this study was to examine if an individual’s locus of control 

has an impact on how depressed he is if his spouse is also depressed. The depression 
of the spouse was supposed to affect women more than men. The participants  
were118 couples gathered at work places and leisure groups in Akureyri, Iceland. 
Their mean age was 44 years and the couples had cohabited from one to 49 years. 
Both spouses filled out an Icelandic version of Beck’s Depression Inventory (BDI-II) 
and an Icelandic translation of the Internal Control Index (ICI). When an individual 
believes the outcome of his behavior, whether it is positive or negative, being 
contingent on the behavior and therefore under his own control, he is considered to 
have an internal locus of control (Rotter, 1975). However if he believes the outcome 
being contingent on external influences, he is considered to have an external locus of 
control. Individuals with an internal locus of control are more likely to seek relevant 
information that can affect their behavior in the future and are more motivated to try 
to change their situation (Rotter, 1972). They show more resilience (Cappella and 
Weinstein, 2001), use active coping strategies and are more successful when trying to 
control their own situation (Millet, 2005; Myers and Booth, 1999). The researchers 
reasoned, that the individual’s locus of control will have an influence on how he 
handles the depression of his spouse and thereby how depressed he will be if his 
spouse is depressed. The findings indicate that the more internal the locus of control 
of the individual is, the less the impact on his depression will be (p < ,05). The 
findings also indicate gender differences in this context, showing that locus of control 
has an extended protective effect on the depression of men. The findings of the 
research supported the researchers hypotheses. 
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Áhrif stjórnrótar á smit þunglyndis hjá hjónum 

Allir eiga það á hættu að þróa með sér þunglyndi einhvern tímann á 

lífsleiðinni. Þunglyndi er sívaxandi vandamál í heiminum og greinir Alþjóða 

heilbrigðisstofnunin (WHO) frá því að það sé ein af aðalorsökum fötlunar víðsvegar 

um heiminn. Sjaldnast er hægt að rekja orsök þunglyndis til eins tiltekins þáttar. 

Yfirleitt er um að ræða samspil nokkurra þátta, til að mynda líffræðilegra þátta, 

umhverfisaðstæðna eða persónuleikaeinkenna (WHO, 2007). 

Í ljós hefur komið að makar þunglyndra einstaklinga eru sjálfir í aukinni hættu 

á að verða þunglyndir (Jeglic o.fl., 2005). Niðurstöður ýmissa rannsókna hafa sýnt að 

þunglyndi í hjónaböndum stafar að mestu leyti af samskiptavenjum og viðbrögðum 

hjónanna gagnvart hvort öðru (Whiffen, Kallos-Lilly og MacDonald, 2001; Kung, 

2000; McCabe og Gotlib, 1993). Höfundar þessa verkefnis vænta að stjórnrót hafi 

áhrif á hvernig þunglyndi þróast í hjónabandinu. Rökin fyrir því eru þau að stjórnrót 

(locus of control) er persónuleikaeinkenni sem hefur áhrif á til dæmis hvaða bjargráð 

(coping skills) einstaklingar nota, hversu vel þeim tekst að stjórna og breyta aðstæðum 

sínum og hversu alvarleg þunglyndiseinkenni þeir þróa með sér (Benassi, Sweeney og 

Dufour, 1988; Millet, 2005; Myers og Booth, 1999; Rotter, 1972). Auk þess hefur 

stjórnrót áhrif á líðan einstaklinga í hjónaböndum (Myers og Booth, 1999) og þær 

samskiptavenjur og viðbrögð sem hjón temja sér (Miller, Lefcourt, Holmes, Ware og 

Saleh, 1986).  

Markmið þessarar rannsóknar var að athuga hvort stjórnrót einstaklings hafi 

áhrif á með hvaða hætti hann þróar með sér þunglyndi ef maki hans er þunglyndur. 

Höfundar töldu mikilvægt að átta sig á hvort ákveðin persónueinkenni einstaklinga 

geti haft áhrif á, hvernig og hvort þeir láti þunglyndi annarra aðila hafa áhrif á eigin 

líðan, til dæmis hvort þeir finni sjálfir fyrir auknu þunglyndi. Ef í ljós kemur að 
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stjórnrót hefur áhrif á þunglyndi einstaklinga í hjónaböndum mætti nýta sér þá 

vitneskju til að fyrirbyggja smit þunglyndis innan hjónabanda. Það yrði gert með því 

að styrkja og fræða heilbrigða makann þannig að hann öðlist meiri innri stjórnrót og 

þar af leiðandi trú á því að hann hafi sjálfur áhrif á eigin aðstæður og líðan 

(Meulenbeek o.fl., 2009). 

Stjórnrót 

Stjórnrót (locus of control) er persónuleikaeinkenni sem talið er hafa áhrif á 

líðan (Aiken og Baucom, 1982; Benassi o.fl., 1988; Hill og Hilton, 1999) og 

velgengni einstaklinga (Cappella og Weinstein, 2001; Millet, 2005; Myers og Booth, 

1999). Hugtakið stjórnrót varð til um miðbik 20. aldar í tengslum við 

félagsnámskenningu Julian B. Rotters og félaga um persónuleikann (Rotter, Chance 

og Phares, 1972; Rotter, 1975). Með þessari kenningu samþætta þeir tvær af 

meginstefnum sálfræðinnar, það er atferlisfræði og hugrænar kenningar. Þeir álíta að 

það sé samspil hugar og umhverfis sem hefur áhrif á hegðun einstaklinga. Samkvæmt 

þessari kenningu eru líkurnar á að einstaklingur velji ákveðna hegðun í tilteknum 

aðstæðum háðar þeim væntingum sem hann hefur um hvaða afleiðingar þessi tiltekna 

hegðun hafi. Mat hans á hversu æskileg útkoman er hefur einnig áhrif. Væntingar 

einstaklings um hvaða afleiðingar hegðun hans muni hafa eru byggðar á fyrri reynslu 

hans og geta aukist eða minnkað eftir aðstæðum (Rotter o.fl., 1972; Rotter, 1975). 

Í rannsóknum sem framkvæmdar voru til að kanna gildi félagsnáms-

kenningarinnar kom í ljós að sumir einstaklingar virtust ekki læra að hegðun þeirra 

hefði áhrif á útkomu hennar, þó svo að reynslan hefði átt að kenna þeim það (Rotter, 

1975). Í framhaldinu ályktuðu Rotter (1975) og félagar, að það hvort einstaklingur 

telur að það sé hegðun hans eða eitthvað utanaðkomandi sem veldur útkomu 
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hegðunarinnar hefur áhrif á hvernig hann hegðar sér í ólíkum aðstæðum. Þeir kölluðu 

hugtakið „locus of control“ (Rotter, 1975) en á íslensku er talað um stjórnrót. 

Þegar einstaklingur telur útkomu hegðunar sinnar, hvort sem hún er jákvæð 

eða neikvæð, vera háða hegðuninni og þess vegna á hans valdi er hann talinn vera 

með innri stjórnrót (internal locus of control) (Rotter, 1975). Ef hann hinsvegar telur 

útkomu hegðunarinnar vera tilkomna vegna utanaðkomandi áhrifa er hann talinn vera 

með ytri stjórnrót (external locus of control). Útkoma hegðunarinnar er þá rakin til 

heppni, tilviljunar eða örlaga. Einnig getur útkoman verið talin vera á valdi 

mikilvægra aðila í lífi einstaklingsins eða tilkomna vegna flókinna krafta sem umlykja 

hann. Einstaklingar raðast á vídd frá því að vera eingöngu með innri stjórnrót til þess 

að vera eingöngu með ytri stjórnrót (Rotter, 1975). 

Þegar einstaklingur telur að útkoma í kjölfar hegðunar sé ekki háð hegðuninni 

og þar með ekki á hans valdi hefur hann heldur ekki trú á því að hann með breyttri 

hegðun geti stjórnað útkomunni. Hann verður því ólíklegri til að reyna meðvitað að 

finna þá hegðun sem gefur æskilega útkomu og þar með ólíklegri til að reyna að hafa 

áhrif á eigin aðstæður (Rotter, 1972). Einstaklingar með innri stjórnrót eru líklegri til 

að leita viðeigandi upplýsinga sem geta haft áhrif á hegðun í framtíðinni og sýna meiri 

hvöt til að reyna að breyta aðstæðum (Rotter, 1972). Þeir sýna meiri seiglu 

(resilience) (Cappella og Weinstein, 2001), nota virk bjargráð (coping strategies) og 

eru farsælli í tilraunum sínum til að stjórna aðstæðum (Millet, 2005; Myers og Booth, 

1999). Félagsnámskenningar kveða á um að maðurinn og umhverfi hans hafi 

gagnkvæm áhrif á hvort annað. Stjórnrót einstaklings virðist geta haft truflandi áhrif á 

þessa gagnkvæmni þar sem einstaklingur með ytri stjórnrót er ekki eins líklegur til að 

reyna að hafa áhrif á umhverfi sitt. 
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Stjórnrót hefur vakið áhuga margra sérfræðinga á mismunandi sviðum og er 

það hugtak sálfræðinnar sem einna mest hefur verið rannsakað (Kennedy, Lynch og 

Schwab, 1998; Twenge, Zhang og Im, 2004). Mikil fjölbreytni er í aðferðafræði 

rannsókna á stjórnrót sem veldur því að erfitt er að bera saman með beinum hætti 

niðurstöður mismunandi rannsókna. Stjórnrót er mæld með sjálfsmatslistum og hafa 

mismunandi matslistar verið hannaðir (Muhonen og Torkelson, 2004). Camp og 

Ganong (1997) benda á að ein möguleg ástæða fyrir mjög misvísandi niðurstöðum á 

áhrifum stjórnrótar í hjónaböndum geti verið vegna mismunandi skilgreininga á 

hugtökum og/eða notkunar ólíkra mælitækja. Hafa ber í huga að þegar talað er um 

stjórnrót í mismunandi rannsóknargreinum og fræðiritum er ekki alltaf fjallað um 

nákvæmlega sömu vídd af hugtakinu. 

Misjafnt er hvort litið er á stjórnrót sem einvídda (unidimensional) eða 

margvídda (multidimensional) (Muhonen og Torkelson, 2004). Hvorttveggja er notað 

og eru mælitækin sem mæla stjórnrót misjöfn eftir því hvor leiðin er valin. Þegar litið 

er á stjórnrót sem einvídda er átt við að einstaklingur hefur sömu trú á eigin stjórn á 

öllum sviðum lífsins og er stjórnrót þá mæld með matslista sem mælir stjórnrótina 

almennt (Muhonen og Torkelson, 2004). Þegar um er að ræða margvídda stjórnrót 

getur einstaklingur haft mismunandi trú á eigin stjórn eftir því hvaða hluta af lífi hans 

er um að ræða (Muhonen og Torkelson, 2004). Þegar stjórnrót er mæld út frá 

margvídda sjónarmiði er notaður matslisti sem mælir stjórnrót einstaklingsins á því 

sviði sem ætlunin er að kanna áhrif stjórnrótar á (Muhonen og Torkelson, 2004). 

Nefna má heilsutengda hegðun (Ali og Lindström, 2008) og hjónabandstengda 

hegðun (Myers og Booth, 1999). Einnig eru matslistar sem mæla sérstaklega hvernig 

einstaklingur með ytri stjórnrót (external locus of control) metur hvernig stjórn á 

aðstæðum hans er háttað. Þá má nefna hvort einstaklingurinn telur að tilviljun eða 
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mikilvægir aðilar í lífi hans (powerful others) stjórni aðstæðum sínum (Kennedy o.fl., 

1998). 

Þunglyndi 

Samkvæmt DSM-IV-TR (American Psychiatric Association, (2000). 

Diagnostic and statistical manual of mental disorders) eru til þrír flokkar 

lyndisraskana þar sem einungis er um þunglyndi eða geðlægð að ræða. Þessir þrír 

flokkar eru alvarlegt þunglyndi (major depressive disorder), óyndi (dysthymic 

disorder) og ótilgreint þunglyndi (depressive disorder not otherwise specified).  

Þegar um er að ræða alvarlegt þunglyndi (major depressive disorder) (DSM-

IV-TR, 2000) þurfa minnst fimm af níu einkennum að hafa verið til staðar í minnst 

tvær vikur samfellt og þarf að koma fram breyting á fyrri virkni. Að minnsta kosti eitt 

af einkennunum þarf að vera að einstaklingurinn sé dapur eða hann hafi misst alla 

áhugahvöt og/eða gleði. Dæmi um önnur einkenni þunglyndis eru: Truflun á 

matarlyst, svefntruflanir, tilgangsleysi og endurteknar hugsanir um dauðann. Alltaf 

þarf að ganga úr skugga um að einkennin falli ekki undir greiningarviðmið annarra 

sjúkdóma eða orsakist af utanaðkomandi þáttum eins og til dæmis lyfjanotkun eða 

tímabundnu sorgarferli. Einkennin þurfa að valda klínískt marktækri þjáningu eða 

skerðingu í félagslegri- og atvinnutengdri virkni sem og á öðrum mikilvægum 

sviðum. Þegar um er að ræða meiriháttar þunglyndi getur það falið í sér eitt eða fleiri 

þunglyndisskeið sem hvert um sig varir í að minnsta kosti tvær vikur.  

Ef einstaklingur þjáist af óyndi (dysthymic disorder) er um að ræða 

langvarandi ástand (DSM-IV-TR, 2000). Hann þarf að hafa verið niðurdreginn megnið 

af deginum, fleiri daga en ekki, í minnst tvö ár. Þegar óyndi er til staðar þarf 

einstaklingurinn að upplifa tvö eða fleiri af sex einkennum. Dæmi um einkenni óyndis 

eru: Truflun á matarlyst, orkuleysi, lágt sjálfsmat og erfiðleikar með einbeitingu. 
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Einstaklingurinn má ekki hafa verið einkennalaus í meira en tvo mánuði í senn og 

fyrstu tvö árin má hann ekki hafa upplifað tímabil alvarlegs þunglyndis. 

Einstaklingurinn má ekki hafa hlotið greiningu annarra lyndisraskana samhliða 

óyndinu og röskunin má ekki einungis vera til staðar þegar einstaklingurinn þjáist af 

langvarandi geðröskunum. Ekki má vera hægt að rekja einkennin til áhrifavalda á 

borð við lyfjanotkunar eða vanvirks skjaldkirtils. Einkennin þurfa að valda klínískt 

marktækri þjáningu eða skerðingu í félagslegri- og atvinnutengdri virkni sem og á 

öðrum mikilvægum sviðum. 

Þegar einstaklingur þjáist af ótilgreindu þunglyndi (depressive disorder not 

otherwise specified) ber hann með sér einkenni sem nægja ekki til greiningar á 

neinum öðrum þunglyndisröskunum (DSM-IV-TR, 2000). Undir þennan flokk falla 

raskanir á borð við fyrirtíðaspennu (premenstrual dysphoric disorder) og minniháttar 

þunglyndi (minor depressive disorder), en þá hefur einstaklingurinn færri en þau 

fimm einkenni sem eru nauðsynleg til að fá greiningu alvarlegs þunglyndis.    

Algengi þunglyndis. 

Þunglyndi er alvarlegt félagslegt vandamál um allan heim. Algengi þunglyndis 

er umtalsvert og er það talið fjórða stærsta heilbrigðisvandamálið í heiminum í dag. 

Áætlað er að allt að 340 milljónir manna, eða 5 - 10% mannkyns, þjáist af þunglyndi á 

hverjum tíma (WHO, e.d.). Landlæknisembættið áætlar að á bilinu 12 - 15.000 

einstaklingar hér á landi þjáist af þunglyndi á hverjum tíma (Landlæknisembættið, 

2008). 

Einstaklingar geta veikst af alvarlegu þunglyndi hvenær sem er á lífsleiðinni 

en að meðaltali eru einstaklingar að greinast í kringum 25 ára aldur (DSM-IV-TR, 

2000). Faraldsfræðileg gögn benda til þess að einstaklingar sem fæddir eru í seinni tíð 

greinist fyrr en áður. Á hverjum tíma munu 5 - 9% fullorðinna kvenna þjást af 
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alvarlegu þunglyndi og 2 - 3% fullorðinna karla (DSM-IV-TR, 2000). Rannsóknir sýna 

að 10 - 25% kvenna eiga á hættu að veikjast af alvarlegu þunglyndi einhvern tímann á 

lífsleiðinni en hlutfallið er örlítið lægra hjá körlum, eða 5 - 12% (DSM-IV-TR, 2000). 

Breið bil í tíðnitölum, til dæmis varðandi hættu kvenna á að veikjast af þunglyndi, má 

skýra með því að munur er milli landa og þjóðfélagshópa hvað varðar líkur 

einstaklinga á að þróa með sér þunglyndi (DSM-IV-TR, 2000). Sem dæmi má nefna að 

minnihlutahópar (Treviño, Wooten og Scott, 2007) og/eða þeir sem búa við fátækt 

(Williamson og Reutter, 1999) eiga í aukinni hættu á að verða þunglyndir. 

Óyndi kemur iðulega fram snemma á ævinni og þróast hægt og sígandi. 

Einstaklingar sem greindir eru með óyndi eru líklegri til að fá alvarlegt þunglyndi. 

Búast má við að 75% þessara einstaklinga muni veikjast af alvarlegu þunglyndi innan 

fimm ára (DSM-IV-TR, 2000). Líkurnar á að greinast með óyndi einhvern tímann á 

lífsleiðinni eru 6% en á hverjum tíma má búast við að 3% einstaklinga þjáist af óyndi. 

Konur eru tvisvar til þrisvar sinnum líklegri en karlar til að greinast með þessa röskun 

(DSM-IV-TR, 2000). 

Orsakir og áhrifaþættir þunglyndis 

Orsakir þunglyndis eru margvíslegar en áhrifaþættirnir geta verið líffræðilegir 

sem og háðir umhverfi eða persónuleika (WHO, 2007). Orsök þunglyndis getur legið í 

einum af þessum þremur þáttum eða komið til vegna samspils þeirra en það er 

einstaklingsbundið hvað orsakar þunglyndi. Tilvist þunglyndis er því ekki eingöngu 

hægt að rekja til ákveðins hugarástands einstaklingsins. 

Truflun á boðsendingum í heila og/eða ójafnvægi í taugaboðefnum getur orðið 

til þess að einstaklingur finnur fyrir þunglyndi og vanlíðan. Samkvæmt DeRijk, 

Leeuwen, Klok og Zitman (2008) má meðal annars rekja slíkar lífeðlislegar breytingar 

til erfða. Því skiptir fjölskyldusaga miklu máli við greiningu þunglyndis þar sem 
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þunglyndi getur legið í fjölskyldum og erfst milli kynslóða. Alvarlegir líkamlegir 

sjúkdómar á borð við hjartasjúkdóma, krabbamein og HIV geta aukið líkur á 

tilfinningalegum vandkvæðum á borð við þunglyndi (Katon, Lin og Kroenke, 2007; 

Raison og Miller, 2003). Þunglyndið getur síðan leitt til þess að tiltekinn sjúkdómur 

versni með því að veikja ónæmiskerfið til muna og það getur auk þess aukið verki 

einstaklingsins (Reiche, Nunes og Morimoto, 2004).  

Kynferði og aldur einstaklinga geta haft áhrif á það hvort auknar líkur eru á 

því að einstaklingur veikist af þunglyndi (Alexopoulus, 2005; Mirowsky, 1996; 

Weissman, 1987). Konur eru til að mynda tvisvar sinnum líklegri en karlar til að 

veikjast af þunglyndi einhvern tímann á lífsleiðinni (DSM-IV-TR, 2000; Weissman, 

1987). Þessa auknu hættu kvenna má meðal annars rekja til hormónabreytinga sem 

verða við kynþroska, tíðir, tíðahvörf og þungun (Hendrick, Altshuler og Suri, 1998; 

Seeman, 1997). Þrátt fyrir að karlar séu ólíklegri til að þróa með sér þunglyndi þá eru 

auknar líkur á því að þunglyndir karlmenn séu vangreindir (Brownhill, Wilhelm, 

Barclay og Schmied, 2005). Auk þess leita karlmenn síður eftir aðstoð þó þeir finni til 

þunglyndiseinkenna eða vanlíðunar (Kessler, Brown og Broman, 1981). Karlar eru 

mun líklegri til að sýna einkenni sín með fjandsamlegu viðmóti og reiði eða nota 

áfengi og önnur vímuefni til að hylja yfir vanlíðan sína (Brownhill o.fl., 2005; 

Swendsen o.fl., 2000). Einnig er sjálfsvígshætta mun meiri hjá þunglyndum körlum 

heldur en hjá þunglyndum konum (Blair-West, Cantor, Mellsop og Eyeson-Annan, 

1999). Að lokum má geta þess að aldraðir eru líklegri til að veikjast af þunglyndi 

(Alexopoulos, 2005). Missir nákominna ástvina sem og líkamleg veikindi sem fylgja 

hækkandi aldri leiða oft til andlegra raskana á borð við þunglyndi. 

Eins og eftirfarandi rannsóknir sýna eru áföll og streita umhverfistengdir 

áhrifaþættir sem geta aukið líkur á þunglyndi. Um er að ræða þætti á borð við 
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fjárhagsáhyggjur, ástvinamissi, hjónaskilnað (Bruce og Kim, 1992) og það að tilheyra 

minnihlutahópi (Treviño o.fl., 2007). Í raun geta hvers kyns breytingar í lífinu leitt af 

sér streitu sem aftur getur leitt til þunglyndis. Þar af leiðandi geta jákvæðar breytingar 

til jafns við neikvæða atburði í lífinu orsakað þunglyndi. Hér er um að ræða þætti á 

borð við barnseignir, útskrift úr skóla, byrja í nýrri vinnu og það að ganga í 

hjónaband. Rannsóknir í tengslum við hjónabönd hafa sýnt (Johnson og Jacob, 1997) 

að einstaklingar sem eiga þunglyndan maka eru sjálfir í aukinni hættu á að finna fyrir 

þunglyndiseinkennum, en á það sérstaklega við um konur.  

Persónuleiki einstaklinga getur haft mikil áhrif á hvort þeir eru í aukinni hættu 

að veikjast af þunglyndi. Sem dæmi um þetta má nefna einstaklinga með neikvæðan 

skýringarstíl (negative explanatory style) og þá sem eigna ógöngum sínum því að þeir 

hafi sjálfir ekki haft stjórn á aðstæðum (attributions of incontrollability) (Sanjuán og 

Magallares, 2009). Rotter, Chance og Phares (1972) töldu að einn af þessum þáttum 

sé stjórnrót einstaklings en rannsóknir hafa staðfest fylgni milli stjórnrótar og 

þunglyndis (Benassi o.fl., 1988; Burger 1984; Heath, Saliba, Mahmassani, Major og 

Khoury, 2008; Vuger-Kovacic, Gregurek, Kovacic, Vuger og Kalenic, 2007). 

Áhrif stjórnrótar á hegðun og líðan einstaklinga. 

Eins og sjá má í eftirfarandi umfjöllun hafa rannsóknir sýnt að fylgni er milli 

stjórnrótar einstaklings og hvernig honum vegnar við mismunandi aðstæður (Ali og 

Lindström, 2008; Burker, Evon, Galanko og Egan, 2005; Cappella og Weinstein, 

2001; Heath o.fl., 2008; Kirkpatrick, Stant, Downes og Gaither, 2008; Millet, 2005; 

Muhonen og Torkelson, 2004; Raison og Miller, 2003; White, McQuillan, Greil og 

Johnson, 2006). Til dæmis ráða einstaklingar með innri stjórnrót oft betur við erfiðar 

aðstæður auk þess sem þeir eru líklegri til að ná árangri í því sem þeir taka sér fyrir 

hendur heldur en einstaklingar með ytri stjórnrót. 
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Samhengi er milli þess hversu mikla stjórn einstaklingar telja sig hafa á 

aðstæðum og hversu vel þeir ná sér eftir skurðaðgerðir. Burker og félagar (2005) 

sýndu að jákvæð fylgni er milli innri stjórnrótar og lífslíka einstaklings eftir 

lungnaígræðslu. Þeir telja að það sé að hluta til vegna þess að fyrirmælum lækna sé 

betur fylgt eftir og að hluta til vegna betri tilfinningalegrar aðlögunar að nýjum 

aðstæðum hjá einstaklingum með innri stjórnrót. Einstaklingar sem hafa innri stjórnrót 

leita sér frekar aðstoðar ef eitthvað virðist vera að líkamlega. Þannig hefur stjórnrót 

áhrif á í hvaða mæli ófrjóar konur leita aðstoðar við ófrjóseminni (White o.fl., 2006). 

Einnig hafa komið fram tengsl milli stjórnrótar og heilsutengdrar hegðunar á borð við 

reykingar og áfengisnotkunar (Ali og Lindström, 2008). 

Fundin hafa verið tengsl milli námsárangurs og stjórnrótar. Fylgni er milli þess 

hversu mikla innri stjórnrót nemandi er með og hversu háar einkunnir hann fær 

(Kirkpatrick o.fl., 2008). Einnig virðist innri stjórnrót hafa áhrif þegar nemendur með 

lestrarörðugleika ná góðum árangri í námi (Cappella og Weinstein, 2001). Muhonen 

og Torkelson (2004) fundu samhengi milli ytri stjórnrótar tengdri starfi og meiri 

vinnutengdrar streitu, minni ánægju í starfi og lakari heilsu. Þær benda einnig á að 

hugsanlega sé stjórnrót undir áhrifum af stöðu einstaklingins á vinnustaðnum. Millet 

(2005) greinir frá að fylgni er á milli innri almennrar stjórnrótar og velgengni 

einstaklinga í starfsendurhæfingu auk velgengni stjórnenda í smærri fyrirtækjum.  

Af ofangreindri umfjöllun má sjá að stjórnrót getur haft áhrif á suma af þeim 

þáttum sem taldir eru auka líkur á þunglyndi eins og til dæmis alvarleg veikindi 

(Raison og Miller, 2003). Vuger-Kovacic og félagar (2007) fundu að einstaklingar 

með heila- og mænusigg (multiple sclerosis) sem voru með innri stjórnrót voru ekki 

eins líklegir til fá kvíða- og þunglyndiseinkenni samanborið við einstaklinga með 

sama sjúkdóm en með ytri stjórnrót. Heath og félagar (2008) könnuðu hvort stjórnrót 



  Áhrif stjórnrótar  13 

hafi áhrif á að einstaklingar með höfuðverk fái einkenni þunglyndis. Jákvæð fylgni 

var milli styrks höfuðverkjar og alvarleika þunglyndiseinkenna en í ljós kom að innri 

stjórnrót hafði hlífandi áhrif á þunglyndi hjá þeim sem voru með mikinn höfuðverk. 

Stjórnrót einstaklings virðist samkvæmt þessari niðurstöðu geta haft áhrif á í hversu 

miklu mæli aðstæður einstaklingsins valda þunglyndiseinkennum hjá honum. 

Stjórnrót og þunglyndi. 

Benassi og félagar (1988) gerðu safngreiningu (meta-analysis) á rannsóknum 

sem gerðar voru á fylgni milli stjórnrótar og þunglyndis á tímabilinu 1966 - 1986. 

Niðurstöður þeirra benda til að því meiri trú sem einstaklingur hefur á eigin stjórn á 

aðstæðum (innri stjórnrót) því minni líkur eru á að hann þrói með sér alvarlegt 

þunglyndi. Þetta virðist trúlegt þegar litið er til þess að einstaklingar með innri 

stjórnrót eru líklegri til að nota virk bjargráð (active coping skills), sýna meiri seiglu 

og eru farsælli í tilraunum sínum til að stjórna eigin aðstæðum. Fylgni er milli þess 

hvaða bjargráð einstaklingur notar og hvort hann fær þunglyndiseinkenni (Osowiecki 

og Compas, 1998; Presson og Benassi, 1996).  

Burger (1984) skoðaði fylgni milli stjórnrótar og þunglyndis hjá 

háskólanemendum og fann að því meiri ytri stjórnrót sem nemendur voru með því 

þunglyndari voru þeir. Í rannsókn Burgers voru framkvæmdar tvær mælingar með sex 

mánaða millibili og í ljós kom að þunglyndiseinkennin voru stöðug milli mælinga. 

Kennedy og félagar (1998) gerðu samanburð á stjórnrót einstaklinga sem greindir 

voru með mismunandi þunglyndis- og kvíðaraskanir og stjórnrót háskólanema. Þeir 

fundu að einstaklingarnir með þunglyndis- og kvíðaraskanir voru með meiri ytri 

stjórnrót en háskólanemarnir. 

Burger (1984) bendir á að ekki er vitað hvort einstaklingar verði þunglyndir 

vegna þess að þeir séu með ytri stjórnrót eða hvort þunglyndir einstaklingar þrói með 
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sér ytri stjórnrót. Hann bendir á að hvorutveggja sé mögulegt. Fyrir það fyrsta telur 

hann það ekki ólíklegt að þunglyndir einstaklingar fari að halda að til dæmis tilviljun 

stjórni lífi þeirra. Þar næst bendir hann á kenningu Seligmans um að lært hjálparleysi 

leiði af sér þunglyndi. Samkvæmt Seligman (1975) er hætta á að einstaklingur sem 

hefur ekki trú á að hann stjórni sjálfur þeim aðstæðum sem hann er í, það er hafi ytri 

stjórnrót, fari að upplifa ákveðið hjálparleysi. Það muni auka líkur hans á að verða 

þunglyndur. 

Rannsókn Lengua og Stormshak (2000) sýndi að ytri stjórnrót eykur líkur á að 

einstaklingur forðist vandann (avoident coping) og að hann greinist með 

þunglyndiseinkenni. Í ljós kom að einstaklingar sem nota virk bjargráð (active coping) 

eru ólíklegri til að fá þunglyndiseinkenni heldur en þeir sem forðast vandann. Þetta 

gildir fyrir bæði kynin. Eins og komið hefur fram eru einstaklingar með innri stjórnrót 

líklegri til að nota virk bjargráð (Millet, 2005; Myers og Booth, 1999). Niðurstöður 

rannsóknar Lengua og Stormshak (2000) benda ennfremur til að persónueinkenni sem 

hjá konum virka hlífandi við þunglyndi geti aukið líkur á þunglyndi hjá körlum og 

öfugt. 

Kirkcaldy, Cooper og Furnham (1999) könnuðu samverkandi áhrif stjórnrótar 

og manngerðanna A og B gagnvart streitu. Í ljós kom að óháð manngerð var innri 

stjórnrót tengd góðri sálrænni aðlögun við streitu sem þýðir að ekki varð aukning á 

þunglyndiseinkennum við streitu. Einstaklingar með ytri stjórnrót upplifðu hinsvegar, 

óháð manngerð, fleiri neikvæð sálræn einkenni við streitu. 

Eins og fram kemur í ofangreindri umræðu er margt í fari einstaklinga sem 

hefur áhrif á hvort og hvernig þeir þróa með sér þunglyndiseinkenni. Einnig kemur 

fram að ytri stjórnrót eykur líkur á að einstaklingum gangi verr að aðlaga sig 
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aðstæðum en einstaklingum með innri stjórnrót. Það er ein ástæða þess að 

einstaklingar með ytri stjórnrót eru í aukinni hættu á að þróa með sér þunglyndi. 

Ekki hafa allar rannsóknir fundið samhengi milli stjórnrótar einstaklinga og 

þunglyndiseinkenna og hafa sumir rannsakendur fært rök fyrir því að mælitækin sem 

notuð eru til að mæla stjórnrót mæli í raun aðra hluti. Þar má nefna Aiken og Baucom 

(1982) sem skoðuðu hvort það séu í raun tilfinningaleg gildi atriðanna í 

stjórnrótarkvarða Rotters sem skýri fylgni hans við þunglyndiskvarða Becks. Þeir 

fundu að sú var raunin en vildu þó ekki útiloka stjórnrót sem einn af þeim þáttum sem 

hafa áhrif á þunglyndi. Frekar beri að líta á stjórnrót og þunglyndi sem flókin 

fyrirbæri sem þurfi að skilgreina vel og að ef til vill sé ein tegund þunglyndis tengd 

ytri stjórnrót á meðan önnur sé tengd innri stjórnrót. 

Þunglyndi í hjónaböndum 

Þeir sem eiga þunglyndan maka eru sjálfir í aukinni hættu á að þróa með sér 

þunglyndiseinkenni (Jeglic o.fl., 2005). Coyne og félagar sýndu í rannsókn sinni að 

þegar einstaklingar ganga í gegnum þunglyndistímabil þá er hlutfall maka þessara 

einstaklinga sem einnig upplifa þunglyndiseinkenni á bilinu 36% - 40%. Einkennin 

sem makarnir upplifa eru nægilega mikil til að raunveruleg þörf sé fyrir meðferð 

(Coyne o.fl., 1987). Önnur rannsókn hefur síðan sýnt að kvenkyns makar eru líklegri 

til að upplifa andlegar raskanir á borð við þunglyndi ef maki þeirra er þunglyndur 

(Wittmund, Wilms, Mory og Angermeyer, 2002). Af þessum sökum er talið 

mikilvægt að meðferðaraðili, sem meðhöndlar hjón sem sækja meðferð, sé 

meðvitaður um þessa auknu hættu á þunglyndiseinkennum hjá maka hins þunglynda 

(Jeglic o.fl., 2005). 

Það hefur löngum verið talið mikilvægt að kanna tengslin milli þunglyndis og 

hjónabanda eða sambúðarfólks (Kung, 2000). Samkvæmt Kung aukast líkur á 
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þunglyndi til muna þegar fólk lifir í óhamingjusömu hjónabandi og á það bæði við um 

karla og konur. Einnig er ljóst að konur eru þrisvar sinnum líklegri til að verða 

þunglyndar við slíkar aðstæður heldur en karlmenn og eru líkurnar 45,5% hjá konum 

á móti 14,9% hjá körlum (Kung, 2000; Weissman, 1987). 

Litið hefur verið á orsakir þunglyndis í hjónaböndum með þeim hætti að 

gagnkvæm tengsl séu á milli athafna og viðbragða þunglyndra einstaklinga og þeirra 

aðila sem þeir umgangast (Kung, 2000). Þunglyndið hefur víxlverkandi áhrif milli 

einstaklinga þannig að þeir sem eru þunglyndir hafa áhrif á þá sem í kringum þá eru 

og öfugt (Coyne, 1976; McCabe og Gotlib, 1993). Nokkrir þættir þykja spila 

veigamikið hlutverk í þessu sambandi: Streita í hjónabandi, stuðningur, væntingar um 

hlutverkaskiptingu og samskiptavenjur (Kung, 2000). 

Streita eða erfiðleikar í hjónabandi, sem geta orsakað miklar deilur milli hjóna, 

eru oft undanfari þunglyndis hjá öðrum eða báðum aðilum. Af þessum sökum auka 

hjónabandsörðugleikar töluvert þá hættu að þunglyndi taki sig upp innan sambandsins 

(Cano, Christian-Herman, O’Leary og Avery-Leaf, 2002; Kung, 2000). Skortur á 

stuðningi eða vantraust milli maka er annar áhættuþáttur þunglyndis innan hjónabanda 

fyrir utan að valda annarskonar erfiðleikum í daglegu lífi hjóna. Að búa með 

þunglyndum maka virðist leiða til þess að samloðun innan hjónabandsins verði minni 

samanborið við þá sem glíma við hefðbundna streitu innan hjónabandsins (Kung, 

2000). Það hlutverk sem einstaklingarnir gegna innan hjónabandsins getur einnig 

verið afar mikilvægt í augum annars eða beggja aðila. Það að gegna mikilvægu 

hlutverki innan sambandsins getur á margan hátt tengst sjálfi og/eða sjálfsvirðingu 

einstaklingsins. Ef því er ógnað á einn eða annan hátt getur það leitt til þess að 

einstaklingurinn upplifi ákveðið vonleysi með þeim hætti að allir hlutir í lífinu muni 

mistakast. Í kjölfarið getur slík upplifun orsakað þunglyndi hjá einstaklingnum (Kung, 
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2000). Að síðustu má nefna áhrif þeirra samskiptavenja sem ríkja milli hjóna. Ef 

annar aðilinn í sambandinu er þunglyndur verður útkoman sú að báðir aðilar upplifa 

samskiptavenjur sín á milli á neikvæðari hátt en þegar þunglyndi er ekki til staðar 

innan sambandsins (Johnson og Jacob, 1997; Kahn, Coyne og Margolin, 1985;  Kung, 

2000). 

Vegna vanvirkni hins þunglynda leggst oft meiri byrði á heilbrigða aðilann 

sem veldur auknu tilfinningalegu og andlegu álagi á hann (Coyne o.fl., 1987; Jeglic 

o.fl., 2005). Til dæmis þarf hann í auknu mæli að sinna samskiptum hjónanna. Aukin 

byrði heilbrigða aðilans innan sambandsins getur aukið neikvæðar tilfinningar hans í 

garð hins þunglynda. Á móti kemur að margir heilbrigðir makar þunglyndra 

einstaklinga gagnrýna veikan maka sinn sem veldur auknum neikvæðum tilfinningum 

hjá hinum þunglynda. Auk þess upplifa báðir aðilar samskipti í hjónabandinu þannig 

að makinn sé mjög fjandsamlegur og mjög yfirgnæfandi (Kahn o.fl., 1985; Kung, 

2000; McCabe og Gotlib, 1993). Það sem helst eykur byrði heilbrigða makans er 

orkuleysi þunglynda aðilans, möguleikinn á frekari veikindum hans og stöðugar 

áhyggjur og áhugaleysi veika makans (Coyne o.fl., 1987). 

Smitandi áhrif þunglyndis innan hjónabandsins. 

Vegna víxlverkandi áhrifa þunglyndis hefur oft verið litið á þunglyndi sem 

mögulegan ,,smitsjúkdóm“. Samkvæmt Joiner og Katz (1999) hafa þunglyndis-

einkenni einstaklinga skaðleg áhrif á sambönd fólks með þeim hætti að þau hafa 

smitandi áhrif á einstaklinga sem eiga í samskiptum við þá. Þessi smitandi áhrif geta 

leitt til þess að einstaklingur sem býr með aðila sem þjáist af þunglyndi fer mögulega 

að upplifa einhverskonar þjáningu og/eða aðrar geðrænar truflanir í kjölfarið (Coyne, 

1976; Jeglic o.fl., 2005; Joiner, 1994). 
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Upplifun maka á þunglyndiseinkennum og streituvöldum hins þunglynda 

tengist þeirri auknu umönnun sem leggst á makann gagnvart hinum veika (Jeglic o.fl, 

2005). Sá sem er staddur í miðju þunglyndistímabili getur þurft aðstoð við hin ýmsu 

daglegu störf og þar af leiðandi verður ábyrgð og framkvæmd hinna ýmsu verka í 

mörgum tilfellum á herðum makans. Þessi aukna ábyrgð á öllu því sem gera þarf getur 

orsakað það að maki hins þunglynda fer að líta á hann sem byrði. Í kjölfar þessa getur 

heilbrigði makinn fundið fyrir mikilli streitu sem getur orsakað þunglyndiseinkenni 

hjá honum (Coyne o.fl., 1987; Jeglic o.fl, 2005). 

Út frá ofangreindu settu Jeglic og félagar (2005) fram umönnunarlíkan 

þunglyndis (the caregiving model of depression). Líkanið lýsir hugmyndum Jeglic og 

félaga um að aukin byrði umönnunaraðila, það er maka hins þunglynda, hafi áhrif á 

tengslin milli þunglyndis sjúklingsins og þunglyndis makans. Tilgáta þeirra var sú að 

eftir því sem byrðin eykst sem og streitan sem henni fylgir þeim mun meiri 

þunglyndiseinkennum muni maki hins þunglynda finna fyrir í kjölfarið. Niðurstöður 

rannsóknar Jeglic og félaga renndu stoðum undir kenningar umönnunarlíkans 

þunglyndis (the caregiving model of depression). Þær sýndu að eftir því sem 

makarnir, sem tóku þátt í rannsókninni, fundu fyrir aukinni streitu og byrði sökum 

umönnunar við þunglyndan maka sinn, þeim mun meira fundu þeir fyrir 

þunglyndiseinkennum sjálfir (Jeglic o.fl., 2005). 

Auk þess sem aukin byrði vegna veikinda maka getur valdið þunglyndi hjá 

einstaklingi getur það að tjá ekki tilfinningar, hugsanir og líðan aukið hættuna á að 

einstaklingur veikist af þunglyndi. Höfundar þessa verkefnis telja að slík viðbrögð 

geti komið fram hjá heilbrigðum maka vegna þunglyndiseinkenna maka hans.  

Það að tjá ekki tilfinningar, hugsanir og líðan tengist bæði 

þunglyndiseinkennum og óánægju í hjónabandi, þá sérstaklega hjá konum 
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(Uebelacker, Courtnage og Whisman, 2003). Uebelacker og félagar könnuðu tengslin 

milli óánægju í hjónabandi, þunglyndiseinkenna og skilningi hjóna á þeim 

samskiptum sem ríkja innan hjónabandsins. Auk þess könnuðu þeir hvort mögulegur 

kynjamunur væri til staðar í þessum tengslum. Í ljós kom að það að tjá ekki 

tilfinningar, hugsanir og líðan skýrði 36% af dreifingu þunglyndiseinkenna kvenna en 

16% af dreifingu þunglyndiseinkenna karla. 

Whiffen, Foot og Thompson (2007) sýndu að tengslin milli átaka innan 

hjónabandsins og þunglyndiseinkenna eiga bæði við um konur og karla og hægt sé að 

nota sjálfsþagnarlíkanið (the silencing the self model of depression) til að skýra þetta 

hjá báðum kynjum. Ef átök eiga sér stað innan hjónbandsins er raunin sú að konur, 

frekar en karlar, virðast vera berskjaldaðri gagnvart því að þróa með sér þunglyndi 

sem er þá afleiðing fyrrgreindra átaka. Niðurstöður rannsóknar Whiffen og félaga 

sýna eindregið að bæði karlar og konur beita þeim aðferðum að tjá ekki tilfinningar 

sínar, hugsanir og líðan. Karlmennirnir virðast beita þessari aðferð í meira mæli en 

konur en þó aðallega þegar töluverð átök eru til staðar innan hjónabandsins. Skortur á 

tjáningu hjá konum hefur hins vegar sterkari fylgni við þunglyndiseinkenni heldur en 

hjá körlum.  

Skýringar á smitandi áhrifum þunglyndis. 

Settar hafa verið fram þrjár mismunandi skýringar á mögulegum smitandi 

áhrifum þunglyndis, þ.e. hvernig þunglyndur aðili getur kallað fram þunglyndi hjá 

öðrum, til að mynda hjá maka. Þessar skýringar koma frá sjónarhorni hugrænna 

skýringa (cognitive explanations), atferlisskýringa (behavioral explanations) og 

samskiptaskýringa (interpersonal explanations) (Joiner og Katz, 1999).  

Hugrænar kenningar um þunglyndi, til að mynda vonleysiskenningin um 

þunglyndi (the hopelessness theory of depression) (Abramson, Metalsky og Alloy, 
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1989) og hugræn kenning Becks um þunglyndi (Beck, 1967), skýra frá því að 

einstaklingar sem hafa tamið sér neikvætt viðhorf og hugsunarhátt verða frekar 

þunglyndir þegar þeir upplifa neikvæða atburði í lífinu (Joiner og Katz, 1999). Strangt 

tiltekið hefur þessi nálgun ekki bein tengsl við smitandi áhrif þunglyndis. Samt sem 

áður er hægt að sýna fram á að þessir einstaklingar eru líklegri til að sækjast eftir nánu 

sambandi við einstakling sem býr yfir þunglyndiskenndum hugsunarhætti (Joiner og 

Katz, 1999). Slíkur hugsunarháttur leiðir til þunglyndis hjá einstaklingnum sem hefur 

þau gagnkvæmu áhrif að smita hinn aðilann af þunglyndi.  

Eitt af því sem getur leitt til smitandi áhrifa þunglyndis innan hjónabands er 

þegar hjónin temja sér að túlka hegðun hvors annars á neikvæðan hátt (negative 

attributions) (Bradbury og Fincham, 1990). Tengslin milli þjáningar og þess þegar 

hjónin túlka hegðun hvors annars með neikvæðum hætti, til dæmis með því að álasa 

hinn aðilann, eru vel studd af rannsóknum. Neikvæð túlkun á hegðun leiðir til 

þjáningar sem hvort af öðru leiðir að lokum til þunglyndis (Bradbury og Fincham, 

1990).  

Þegar einstaklingur hefur neikvætt mat gagnvart þeim sem eru honum 

nákomnir getur það haft mjög neikvæðar afleiðingar á sjálfsmat einstaklingsins. Þetta 

þýðir að það getur verið mjög niðurdrepandi fyrir einstakling að eiga í nánu sambandi 

við aðila sem hann upplifir á mjög neikvæðan hátt. Vegna þunglyndis hins aðilans þá 

getur einstaklingurinn fundið fyrir neikvæðum hugsunum í eigin garð. Slíkar hugsanir 

hafa áhrif á sjálfsálit einstaklingsins sem í kjölfarið getur haft það að verkum að hann 

verður berskjaldaðri gagnvart einkennum þunglyndis (Joiner og Katz, 1999). 

Atferlisskýringar (behavioral explanations) skýra smitandi áhrif þunglyndis út 

frá virkri skilyrðingu (Joiner og Katz, 1999). Gengið er út frá því að hegðun 

þunglynds einstaklings sé styrkt á takmarkaðan hátt. Af þessu leiðir að sá sem býr 
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með þunglyndum maka býr við tiltölulega snautt samskiptaumhverfi vegna veikinda 

hans. Maki hins þunglynda finnur því fyrir litlum sem engum stuðningi frá því 

umhverfi sem hann býr við, en það getur orðið til þess að hann veikist sjálfur af 

þunglyndi. Ástæða þess að samskiptaumhverfi einstaklinganna verður afar snautt og 

skortir stuðning er sú að þunglyndir einstaklingar leitast eftir að draga sig í hlé eða 

forðast alfarið félagsleg samskipti við aðra í kringum sig (Kahn o.fl., 1985). Af þessu 

leiðir að þunglyndur maki dregur úr jákvæðri styrkingu á hegðun hins aðilans sem 

aftur eykur hættuna á því að hann fari sjálfur að finna fyrir einkennum þunglyndis 

(Joiner og Katz, 1999). 

Út frá sjónarhorni samskiptaskýringa (interpersonal explanations) kemur 

kenningin um staðfestingu eigin sjálfs (self-verification theory) (Joiner og Katz, 

1999). Samkvæmt kenningunni viðhalda einstaklingar sjálfsmynd sinni með því að 

sækjast eftir staðfestandi upplýsingum um eigið sjálf (self-confirmation) úr nánasta 

umhverfi þeirra (Swann, Wenzlaff, Krull og Pelham, 1992; Swann, Wenslaff og 

Tafarodi, 1992). Sú ályktun er auk þess dregin að sérhver einstaklingur velji sér maka 

á þeim forsendum að makinn sé fær um að veita honum staðfestingu á sjálfum sér. 

Einstaklingar með lágt sjálfsmat, til dæmis þunglyndir einstaklingar, hafa tilhneigingu 

til að laðast að þeim sem veita þeim neikvæða endurgjöf eða staðfestingu. Leit 

þunglynds einstaklings að neikvæðri endurgjöf getur leitt til þess að tveir þunglyndir 

einstaklingar sæki í hvorn annan. Í slíkum tilfellum er hægt að tala um að gagnkvæmt 

smit eigi sér stað hjá einstaklingunum innan sambandsins með þeim hætti að þeir 

viðhaldi þunglyndiseinkennum hvors annars (Joiner og Katz, 1999).    

Áhrif stjórnrótar í hjónaböndum. 

Eins og áður hefur komið fram er talið að smitáhrif þunglyndis milli hjóna geti 

tengst þáttum eins og hvernig heilbrigði aðilinn upplifir byrðina vegna veikinda maka 
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(Jeglic o.fl, 2005) eða hvort hann sleppir því að tjá tilfinningar og langanir til að 

forðast árekstra við maka sinn (Whiffen o.fl., 2007). Að mati höfunda þessa verkefnis 

er í báðum þessum tilfellum um að ræða hegðun sem getur verið breytileg eftir því 

hvort einstaklingur er með innri eða ytri stjórnrót. Til dæmis má álykta að byrði sé 

metin með ólíkum hætti eftir því hversu færir einstaklingar eru í að leysa á farsælan 

hátt þau verkefni sem falla til vegna veikinda maka. Á sama hátt mun einstaklingur, 

sem hefur færni til að nota virk bjargráð í samskiptum við maka sinn, ekki velja að 

byrgja inni skoðanir og tilfinningar sínar. Að mati höfunda hefur stjórnrót áhrif á mun 

fleiri þætti sem geta orsakað smit þunglyndis milli maka. 

Þegar skoðuð eru áhrif stjórnrótar á hegðun og líðan samkvæmt niðurstöðum 

rannsókna má telja líklegt að stjórnrót hafi einnig áhrif á hegðun og líðan í hjónabandi 

og sambúð. Einstaklingar með innri stjórnrót eru til dæmis taldir líklegri til að leita 

upplýsinga þegar þörf er á, reyna að finna þá hegðun sem bætir stöðu þeirra og ná 

oftar settum markmiðum en einstaklingar með ytri stjórnrót (Benassi o.fl., 1988; 

Millet, 2005; Myers og Booth, 1999; Rotter, 1972). Út frá þessum forsendum telja 

Myers og Booth (1999) að því meiri innri stjórnrót sem hjón eru með því líklegri eru 

þau til að meta hjónaband sitt gott. Leggja þeir til að fjórar skýringar geti verið á 

þessu. Einstaklingar sem telja að þeir hafi áhrif á hjónaband sitt með hegðun sinni eru 

hugsanlega áhugasamari og leggja meira á sig til að eiga gott hjónaband. Þeir semja á 

árangursríkari hátt um þætti sem hafa áhrif á gæði hjónabandsins og leita farsælla 

leiða til að leysa vandamál. Þetta leiðir til þess að þeir eru líklegri til að finna góða 

lausn ef vandamál koma upp í hjónabandinu. Það að ná góðum árangri í lausn 

vandamála eykur líkurnar á að sömu aðferðir séu notaðar næst þegar vandamál koma 

upp. 
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Engin rannsókn hefur fundist þar sem áhrif stjórnrótar á smit þunglyndis milli 

einstaklinga í hjónabandi/sambúð eru skoðuð. Áhrif stjórnrótar á aðra þætti í 

hjónaböndum hafa þó verið rannsökuð. Til dæmis hefur verið rannsakað hvort 

stjórnrót einstaklinga hafi áhrif á gæði hjónabanda (Myers og Booth, 1999), ánægju í 

hjónabandi (Camp og Ganong, 1997) og lausn vanda í hjónaböndum (Miller o.fl., 

1986). Í rannsókn Scanzoni og Arnett (1987) kom í ljós að bæði konur og karlar með 

ytri stjórnrót voru lítið skuldbundin maka sínum og notuðu oft neikvæðar leiðir til að 

leysa ágreining. Hinsvegar sást einungis fylgni milli innri stjórnrótar og aukinnar 

skuldbindingar hjá konum auk þess sem þær lögðu meiri vinnu í að viðhalda 

sambandinu. Í rannsókn Doherty og Ryder (1979) á nýgiftum pörum kom í ljós að 

einstaklingar með innri stjórnrót voru einbeittari í tilraunum sínum til að leysa 

ágreining í hjónabandinu heldur en einstaklingar með ytri stjórnrót. Madden og 

Janoff-Bulman (1981) sýndu að ungar giftar konur sem töldu sig geta stjórnað 

hjónabandságreiningi voru sáttari við hjónaband sitt heldur en þær sem töldu sig enga 

stjórn hafa á slíkum ágreiningi. 

Myers og Booth (1999) rannsökuðu samhengið milli stjórnrótar og gæði 

hjónabanda. Um var að ræða langtímarannsókn þar sem úrtakið samanstóð af giftum 

einstaklingum völdum af handahófi. Þeir fundu marktæka jákvæða fylgni milli 

stjórnrótar og mikilla gæða hjónabands og marktæka neikvæða fylgni milli stjórnrótar 

og lélegra gæða hjónabands. Þar fyrir utan kom í ljós að einstaklingar með innri 

stjórnrót eru ólíklegri til að upplifa minni gæði hjónabands yfir fimm ára tímabil. 

Einnig kom í ljós að einstaklingar með innri stjórnrót upplifa marktækt færri 

streitueinkenni í hjónabandinu og að áhrif streitueinkenna á gæði hjónabands voru 

minni fyrir einstaklinga með innri stjórnrót. 



  Áhrif stjórnrótar  24 

Miller og félagar (1986) rannsökuðu samhengið milli stjórnrótar í hjónabandi 

(marital locus of control), sem er trú einstaklings á eigin stjórn í hjónabandi, og 

nálgunar einstaklinga á lausn vandamála í hjónabandi. Einstaklingar með innri 

stjórnrót í hjónabandi gekk betur að miðla óskum sínum og ná eftirsóttum árangri en 

þeir sem mældust með ytri stjórnrót. Einstaklingar með innri stjórnrót í hjónabandi 

voru einnig líklegri til að nálgast vandamálin á opinskáan hátt, láta í ljós eigin skoðun 

og bregðast við upplýsingum sem komu fram í samskiptum hjónanna. Þar að auki 

voru þeir líklegri til að meta sig ánægða í hjónabandinu. Hinsvegar kom í ljós hjá 

Miller og félögum að einstaklingar með innri stjórnrót voru ekki síður líklegir til að 

reyna að leysa hjónabandstengd viðfangsefni á skaðlegan hátt (destructive problem-

solving behavior) heldur en einstaklingar með ytri stjórnrót. Þó er álitið að ástæðan 

fyrir þessari skaðlegu hegðun sé mismunandi hjá einstaklingum með innri og ytri 

stjórnrót. Einstaklingar með innri stjórnrót hafa tilhneigingu til að reyna að ná 

ákveðnum markmiðum á meðan einstaklingar með ytri stjórnrót bregðast vitlaust við, 

svekktir eftir árangurslausar tilraunir til að ná ákveðnum markmiðum (Miller o.fl., 

1986). Samkvæmt þessu hagar einstaklingur með innri stjórnrót í hjónabandi sér ekki 

alltaf þannig að hjónabandið njóti góðs af heldur getur trú hans á eigin stjórn haft öfug 

áhrif ef hann gleymir þörfum maka og hugsar einungis um eigin þarfir (Miller o.fl., 

1986). 

Þessar niðurstöður sýna að samhengi er á milli stjórnrótar einstaklings og þess 

hvernig hann vinnur úr ágreiningi og erfiðleikum í hjónabandi sínu og hvernig hann 

metur hjónaband sitt tilfinningalega. Þetta bendir til þess að stjórnrót hefur áhrif á 

hvernig einstaklingur bregst við þunglyndi maka. Thompson, Whiffen og Blain 

(1995) lýstu samhengi hjónabandserfiðleika og þunglyndis á þann hátt að 

hjónabandserfiðleikar og þunglyndi myndi hringrás neikvæðra svarana (negative 
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feedback loop). Eins og sýnt hefur verið fram á í þessari umfjöllun verða minni líkur á 

að einstaklingur þrói með sér þunglyndiseinkenni auk þess sem honum gengur betur 

að vinna úr hjónabandserfiðleikum eftir því sem hann mælist með meiri innri 

stjórnrót. Af þeim sökum telja höfundar að innri stjórnrót einstaklinga geti komið í 

veg fyrir að slík hringrás myndist og virki þar með hlífandi við smitáhrifum 

þunglyndis í hjónaböndum. 

Samkvæmt Myers og Booth (1999) hefur í mörgum rannsóknum komið í ljós 

munur milli kynja þegar skoðuð eru áhrif stjórnrótar í hjónaböndum. Thompson og 

félagar (1995) benda einnig á mikilvægi þess að skoða kynjamun þegar þunglyndi í 

hjónaböndum er skoðað. Er það vegna þess að þegar eiginmanni líður illa sýna báðir 

aðilar í hjónabandinu þunglyndiseinkenni og nota óvirk bjargráð. Hinsvegar, þegar 

konunni líður illa þá hefur það ekki á sama hátt áhrif á eiginmanninn. 

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna hvort stjórnrót einstaklinga hafi 

áhrif á smit þunglyndis hjá hjónum. Leitast var við að svara eftirfarandi spurningu: 

Hefur stjórnrót einstaklings áhrif á það í hversu miklu mæli hann finnur fyrir 

einkennum þunglyndis ef maki hans hefur slík einkenni? Rannsakendur lögðu fram 

eftirfarandi tilgátur í kjölfarið: Því fleiri stig sem einstaklingur fær á ICI-

stjórnrótarkvarða því ólíklegri er hann til að fá mörg stig á þunglyndiskvarða Becks 

(BDI-II) ef maki hans fær mörg stig á þunglyndiskvarðanum. Ennfremur er álitið að 

konur hækki meira en karlar á BDI-II ef maki hækkar á BDI-II. 
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Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur rannsóknarinnar voru 118 pör, það er hjón og sambýlisfólk, alls 

236 einstaklingar. Við framkvæmd rannsóknarinnar var ekki þörf á að nota 

tilviljunarúrtak og því var ákveðið að nota hentugleikaúrtak. Nauðsynlegt var að fá 

svör frá báðum einstaklingum í sérhverju pari og þar sem tilgangur rannsóknarinnar 

var að skoða tengsl í þýði en ekki stærð í þýði var notkun á hentugleikaúrtaki 

ákjósanlegasta leiðin til þess. Því var leitað eftir þátttakendum á vinnustöðum og í 

frístundahópum á Akureyri. Sem dæmi um frístundahóp má nefna íþróttalið og 

saumaklúbb. Engin skilyrði voru sett um búsetu. Þátttakendur höfðu frjálst val að taka 

þátt í rannsókninni en engin umbun var veitt fyrir þátttöku. Taka skal fram að aðeins 

annar aðilinn í hverju pari var fenginn á vinnustöðum og í frístundahópum en hann 

þurfti síðan að fá samþykki maka um þátttöku þeirra í rannsókninni. 

Þátttakendur voru á aldrinum 22 ára til 73 ára og var meðalaldur þeirra 44 ár. 

Pörin höfðu búið saman allt frá einu ári til 49 ára en að meðaltali í 19,4 ár. Heildar 

mánaðartekjur paranna voru frá 200.000 til meira en 800.000 og normaldreifðust 

tekjurnar. 

Mælitæki og áreiti 

Mælitækið sem var notað við framkvæmd rannsóknarinnar var samsettur 

spurningalisti sem innihélt almennar spurningar, ICI-stjórnrótarkvarða (ICI) 

(Duttweiler, 1984) sem höfundar þýddu úr ensku yfir á íslensku og íslenska útgáfu af 

þunglyndiskvarða Becks (BDI-II) (Jakob Smári, Daníel Þ. Ólason, Þórður Ö. 

Arnarson og Jón F. Sigurðsson, 2008). Í upphafi spurningalistans voru upplýsingar til 
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þátttakenda um rannsóknina og leiðbeiningar um hvernig svara skyldi 

spurningalistanum í heild sinni (sjá Viðauka A). 

 Meyers og Wong (1988) gerðu rannsókn þar sem þeir lögðu fyrir ICI og I-E-

stjórnrótarkvarða Rotters auk BDI-II og annarra geð- og persónuleikakvarða. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að ICI mældist með meiri innri áreiðanleika (α =  

,85) heldur en I-E stjórnrótarkvarðinn auk þess sem hann hafði meiri fylgni við BDI-II 

og hina kvarðana. Út frá þessu ákváðu höfundar að nota ICI við framkvæmd 

rannsóknarinnar. 

Almennar spurningar. 

Í þessum hluta voru þátttakendur spurðir um kyn, aldur, lengd sambúðar og 

tekjur. 

ICI-stjórnrótarkvarði (Internal Control Index), íslensk þýðing. 

Sá kvarði sem var notaður til að mæla stjórnrót er Internal Control Index (ICI) 

(Duttweiler, 1984). Kvarðinn samanstendur af 28 fullyrðingum. Fyrir hverja 

fullyrðingu velur þátttakandi einn af fimm möguleikum sem lýsa því hversu oft 

fullyrðingin á við, en þeir eru sjaldan, stundum, í helming tilfella, oft og yfirleitt. 

Svarað er með því að setja kross í viðeigandi reit. Fyrir hverja fullyrðingu er hægt að 

fá á bilinu eitt til fimm stig allt eftir því hver af fimm fyrrgreindum svarmöguleikum 

er valinn. Sjaldan gefur eitt stig og yfirleitt fimm stig. Til að reikna út heildarstig á ICI 

eru stig allra fullyrðinganna lögð saman en fyrst þarf að snúa kvarðanum fyrir hluta 

spurninganna. Fyrir þessar spurningar mun sjaldan þá gefa fimm stig og yfirleitt eitt 

stig. Lægst er hægt að fá 28 stig en hæst 140 stig á ICI kvarðanum. Því fleiri stig sem 

einstaklingur fær því meiri innri stjórnrót hefur hann. 
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Íslensk þýðing og útgáfa ICI-stjórnrótarkvarðans. 

Íslensk þýðing ICI-stjórnrótarkvarðans var unnin af höfundum þessa verkefnis. 

Upprunaleg útgáfa ICI var fengin úr grein sem höfundur hans birti árið 1984 

(Duttweiler, 1984). Læknir með góða enskukunnáttu var fenginn til að bera saman 

ensku og íslensku útgáfuna til að ganga úr skugga um að þýðing væri rétt. Því næst 

var íslenskukennari fenginn til að fara yfir íslensku útgáfuna til að aðlaga kvarðann að 

íslenskri málnotkun. Að lokum var íslenska útgáfa ICI forprófuð á 30 

háskólanemendum. Þessi aðferð við þýðingu kvarðans samsvarar þeim leiðbeiningum 

sem European Social Survey leggur til við þýðingar (Harkness, 2008). 

Við uppsetningu á íslensku útgáfu ICI var gerð breyting á svaraðferð. Í 

upprunalegu útgáfunni svarar próftaki með því að skrá einn af fimm bókstöfum frá A-

E við hverja fullyrðingu á sér svarblað. Hver bókstafur samsvarar einum af 

eftirfarandi fimm möguleikum: Sjaldan, stundum, í helming tilfella, oft og yfirleitt. 

Forprófun leiddi í ljós að þessi svaraðferð virkaði ruglandi á próftakendur og var þess 

vegna ákveðið að láta þátttakendur svara með því að krossa í viðeigandi reit við 

sérhverja fullyrðingu. 

Þátttakendur rannsóknarinnar fengu á bilinu 73 til 134 stig á ICI og var 

meðaltal þeirra 105,6 stig (staðalfrávik = 11,2). Þessar tölur eru sambærilegar þeim 

sem Meyers og Wong (1988) fengu í rannsókn sinni þar sem meðaltal úrtaks þeirra á 

upprunalegu útgáfu ICI var 105,95 stig (staðalfrávik = 12,94). Innri áreiðanleiki 

íslensku þýðingar ICI reyndist vera α = 0,78 og þykir sú niðurstaða viðunandi (Field, 

2005). 

Fylgni á milli BDI-II og íslenskrar þýðingar ICI var könnuð og í ljós kom 

marktæk (p = ,000) neikvæð fylgni milli kvarðanna (r  = -,3). Það þýðir að eftir því 
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sem einstaklingur fær fleiri stig á ICI því færri stig fær hann á BDI-II. Þessar 

niðurstöður eru sambærilegar niðurstöðum annarra rannsókna (Benassi o.fl., 1988). 

Þunglyndiskvarði Becks (BDI-II), íslensk útgáfa. 

Notuð var íslenska útgáfan af Beck Depression Inventory-II (BDI-II) sem er 

þýdd af Jóni Friðriki Sigurðssyni, Ásrúnu Matthíasdóttur, Önnu Kristínu Newton og 

Gísla Guðjónssyni (Jakob Smári o.fl., 2008). Af tæknilegum ástæðum við skráningu 

gagna var gerð breyting á framsetningu spurninga. Eftir breytingu áttu próftakar að 

svara spurningunum með því að krossa í ferkantaðan reit fyrir framan viðeigandi 

fullyrðingu í staðinn fyrir að draga hring utan um tölu fyrir framan sérhverja 

fullyrðingu. Ekki er talið að þessi smávægilega breyting hafi nein áhrif á svör við 

spurningunum. 

Fyrir hvern flokk fullyrðinga er hægt að fá á bilinu núll til þrjú stig allt eftir 

því hvaða fullyrðing er valin. Til að reikna út heildarstig einstaklinga eru stig allra 

flokka lögð saman. Á BDI-II er hægt að fá lægst 0 stig en hæst 63 stig. Einstaklingar 

sem fá á bilinu 0-13 stig hafa lágmarks þunglyndiseinkenni, 14-19 stig hafa væg 

þunglyndiseinkenni, 20-28 stig hafa miðlungsmikil þunglyndiseinkenni og 29-63 stig 

eru með alvarlegt þunglyndi (Nova Southeastern University, e.d.). Af þátttakendum 

þessarar rannsóknar (N = 236) voru 210 með lágmarks þunglyndiseinkenni, 11 með 

væg þunglyndiseinkenni, 8 með miðlungsmikil þunglyndiseinkenni og 7 með 

alvarlegt þunglyndi. 11,1% þátttakenda mældist því með væg til alvarleg 

þunglyndiseinkenni. Í tölfræðilegri úrvinnslu þessarar rannsóknar, það er þegar tengsl 

stjórnrótar og þunglyndis í hjónaböndum voru skoðuð, var þó stuðst við heildarstig 

hvers þátttakanda á BDI-II. 

Próffræðilegir eiginleikar íslenskrar útgáfu BDI-II eru mjög góðir. Sýnt hefur 

verið fram á að kvarðinn hefur gott samleitniréttmæti þar sem hann hefur meðal háa 
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fylgni við önnur þunglyndispróf (r = ,71 og r = ,81) og ágætis aðgreiningarréttmæti 

þar sem hann hefur minni fylgni við kvíðapróf á borð við BAI (r = ,6). Innri 

áreiðanleiki kvarðans er einnig mjög góður (α > ,89). Niðurstöður íslenskra rannsókna 

á próffræðilegum eiginleikum íslensku útgáfu BDI-II eru sambærilegar þeim 

niðurstöðum sem fengist hafa á svipuðum hópum erlendis þar sem upprunaleg útgáfa 

BDI-II var notuð (Jakob Smári o.fl., 2008). 

Annar efniviður 

Umslög voru notuð með þeim hætti að tveimur mælitækjum ásamt tveimur A4 

umslögum var komið fyrir í stóru C4 umslagi. Eitt slíkt C4 umslag með innihaldi var 

ætlað hverju pari. Veggspjöld í stærð A2 voru notuð til að vekja athygli á 

rannsókninni og um leið til að óska eftir þátttöku hjóna og sambýlisfólks í henni (sjá 

Viðauka B). Pappakassar merktir ,,Rannsókn“ voru notaðir undir úrlausnir. Bréf og 

tölvupóstar voru útbúnir og sendir til starfsmanna fyrirtækja þar sem athygli var vakin 

á rannsókninni og óskað eftir þátttöku hjóna og sambýlisfólks í henni (sjá Viðauka C). 

Framkvæmd 

Nokkrar leiðir voru skoðaðar til að nálgast þátttakendur í rannsóknina. 

Rannsakendur, það eru höfundar þessa verkefnis, reyndu að nálgast úrtak þar sem um 

klínískt veika einstaklinga var að ræða. Því var óskað eftir aðstoð Heilsugæslu-

stöðvarinnar á Akureyri og geðdeildar Sjúkrahússins á Akureyri en engin svör bárust 

frá þeim yfirmönnum sem leitað var til. Einnig var reynt að fá upplýsingar um nöfn og 

heimilisföng einstaklinga sem skráðir eru í sambúð eða eru í hjónabandi. Haft var 

samband við Þjóðskrá og íbúaskrá Akureyrarbæjar en á hvorugum staðnum var hægt 

að fá aðgang að umbeðnum upplýsingum. Að lokum var sú leið farin að leita eftir 

þátttakendum á fjórum vinnustöðum og í þremur frístundahópum á Akureyri. 
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Rannsakendur höfðu samband við umrædda vinnustaði og frístundahópa þar sem þeir 

óskuðu eftir leyfi til að leita eftir þátttakendum í rannsóknina. Eftir að leyfi fengust 

voru notaðar ólíkar aðferðir til að fá fólk til þátttöku. 

Á tveimur vinnustöðum var umslögum með mælitækinu dreift í pósthólf 

starfsmanna. Á öðrum staðnum hafði starfsfólk fengið sendan tölvupóst frá 

rannsakendum áður en umslögum var dreift en á hinum staðnum fékk starfsfólk 

útprentað bréf í pósthólfið sitt ásamt umslaginu. Tilgangurinn með þessu var að vekja 

athygli á rannsókninni og hvetja starfsfólk til þátttöku. Utan á hverju umslagi var 

tilkynning þar sem óskað var eftir þátttöku starfsfólks í rannsókninni auk leiðbeininga 

um hvaða skilyrði þyrfti að uppfylla til að geta tekið þátt. Leiðbeiningarnar sögðu 

einnig til um hvert skila ætti útfylltum listum sem og auðum listum ef fólk kaus að 

taka ekki þátt eða var ekki í sambúð (sjá Viðauka D). Stórum kassa, merktum 

,,Rannsókn“, var komið fyrir við hliðina á pósthólfunum þar sem úrlausnum og 

auðum listum átti að skila.  

Á tveimur öðrum vinnustöðum hengdu rannsakendur upp veggspjald í stærð 

A2 þar sem rannsóknin var auglýst og óskað var eftir þátttöku starfsfólks í henni. 

Borði var komið fyrir undir veggspjaldinu þar sem umslög með mælitækinu voru 

staðsett auk fyrrgreinds kassa þar sem úrlausnum átti að skila. Utan á hverju umslagi 

voru upplýsingar um rannsóknina og leiðbeiningar um hvaða skilyrði þyrfti að 

uppfylla til að geta tekið þátt. Auk þess voru leiðbeiningar um að skila ætti útfylltum 

listum í svarkassann. 

Rannsakendur töluðu við einstaklinga innan frístundahópanna til að óska eftir 

þátttöku þeirra í rannsókninni. Þeir sem samþykktu að taka þátt fengu munnlegar 

upplýsingar um rannsóknina og framkvæmd hennar. Auk þess var samið við 

þátttakendur um hvernig skila skyldi úrlausnum. Hér komu fram svokölluð 
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snjóboltaáhrif þegar einstaklingar innan hópanna, að eigin frumkvæði, fengu aðra 

utanaðkomandi einstaklinga til að taka þátt í rannsókninni. 

Í fyrirmælum til þátttakenda, sem staðsett voru fremst í mælitækinu, voru 

ákveðin lykilatriði sem mikilvægt var að farið væri eftir við úrlausn og skil á 

spurningalistunum. Brýnt var fyrir þátttakendum að um væri að ræða rannsókn ætlaða 

pörum og að nauðsynlegt væri að báðir aðilar svöruðu spurningunum hvor í sínu lagi 

og að svörum beggja yrði skilað saman í einu umslagi. Einnig var óskað eftir því að 

pörin bæru svör sín ekki saman (sjá Viðauka A). 

Allir þátttakendur fengu áætlaða fimm til sjö daga til að svara 

spurningalistunum og skila til baka. Í framhaldinu var metið hvort þörf væri á ítrekun 

og lengingu skilafrestar. Í öllum tilvikum var skilafrestur lengdur og ítrekað við 

þátttakendur að skila úrlausnum. 

Tengsl milli stjórnrótar og þunglyndis hjá hjónum voru könnuð með 

aðhvarfsgreiningu. Forsendur aðhvarfsgreiningar eru meðal annars að breyturnar séu 

mældar á jafnbila- eða hlutfallskvarða og að gögnin séu normaldreifð. Vitað var að 

ein breytan, það er heildarstig á  BDI-II, væri ekki normaldreifð. Hægt er að bregðast 

við vandamáli sem þessu með svokallaðri vörpun. Í ljós kom að vörpun á gögnunum 

hafði ekki áhrif á niðurstöðurnar og því var ákveðið að nota upprunaleg gögn við 

framkvæmd aðhvarfsgreiningarinnar. 

Áreiðanleiki líkansins var skoðaður og ekkert varhugavert var að finna í 

gögnunum. Því var ákveðið að halda öllum tilfellum inni í gagnasafninu. 

Fyrir öll tölfræðipróf sem framkvæmd voru var miðað við 5% 

marktektarmörk. Adjusted R2 var notað þegar skýrt var frá heildarskýrðri dreifni í 

niðurstöðum. Það var gert til að ofmeta ekki heildarskýrða dreifni í úrtakinu þar sem 

úrtak rannsóknarinnar var frekar lítið (N = 236). 



  Áhrif stjórnrótar  33 

Niðurstöður 

Markmið rannsakenda var að kanna hvort stjórnrót einstaklinga hafi áhrif á 

smit þunglyndis hjá hjónum. Leitast var við að svara eftirfarandi spurningu: Hefur 

stjórnrót einstaklings áhrif á það í hversu miklu mæli hann finnur fyrir einkennum 

þunglyndis ef maki hans hefur slík einkenni? Í framhaldinu voru lagðar fram 

eftirfarandi tilgátur: Því fleiri stig sem einstaklingur fær á ICI-stjórnrótarkvarða (ICI) 

því ólíklegri er hann til að fá mörg stig á þunglyndiskvarða Becks (BDI-II) ef maki 

hans fær mörg stig á BDI-II. Einnig var talið að konur hækki meira en karlar á BDI-II 

ef maki hækkar á BDI-II.  

Stjórnrót 

ICI var notaður til að meta stjórnrót. Þátttakendur rannsóknarinnar (N = 236) 

fengu á bilinu 73 – 134 stig á ICI en að meðaltali 105,55 stig (staðalfrávik = 11,22).  

Konur í rannsókninni fengu á bilinu 73 – 130 stig á ICI en að meðaltali 103,54 

stig (staðalfrávik = 11,36). Karlar fengu hinsvegar á bilinu 82 – 134 stig á ICI en að 

meðaltali 107,55 stig (staðalfrávik = 10,75). T-próf sýndi að munurinn á meðaltölum 

karla og kvenna var marktækur (t(234) = 2,912, p = 0,004). 

Áhrif stjórnrótar á þunglyndi 

Til að skoða áhrif stjórnrótar einstaklings á hans eigið þunglyndi voru gerðar 

tvær aðhvarfsgreiningar. Fyrst voru þessi áhrif skoðuð hjá konunum og í ljós kom að 

líkanið í heild sinni var marktækt (F(1,117) = 7,821, p = ,006). Fylgnin milli stjórnrótar 

og þunglyndis kvennanna reyndist vera miðlungs sterk (R = ,25) eða með öðrum 

orðum að með vitneskju um stjórnrót kvennanna má skýra um 5,5% af þunglyndi 

þeirra (sjá Töflu 1). Niðurstöður aðhvarfsgreiningarinnar sýndu að við hverja eins 
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stigs aukningu á ICI lækkar heildarstig kvennanna að meðaltali um 0,19 stig á BDI-II 

(sjá Töflu 1). 

Þar næst voru þessi áhrif skoðuð hjá körlunum og í ljós kom að líkanið í heild 

sinni var marktækt (F(1,117) = 17,764, p < ,001). Fylgnin milli stjórnrótar og 

þunglyndis karlanna reyndist vera miðlungs sterk (R = ,36) en það má með öðrum 

orðum skýra um 12,5% af dreifingu í þunglyndi karla með vitneskju um heildarstig 

þeirra á ICI (sjá Töflu 1). Niðurstöður aðhvarfsgreiningarinnar sýndu ennfremur að 

við hverja eins stigs aukningu á ICI lækkar heildarstig karlanna að meðaltali um 0,19 

stig á BDI-II (sjá Töflu 1). Á þessum niðurstöðum sést að stjórnrót skýrir stærra 

hlutfall af þunglyndi karla heldur en þunglyndi kvenna. 

Tafla 1 

Áhrif stjórnrótar einstaklings á hans eigið þunglyndi, skipt eftir kyni (N = 236) 

Breyta B SE B ß 

Konur    

Heildarstig á ICI -0,191 0,068 -0,251* 

Adjusted R2  = ,055     

Karlar    

Heildarstig á ICI -0,192 0,046 -0,364* 

Adjusted R2 = ,125    

Konur. Áhrif stjórnrótar kvenna á þeirra eigið þunglyndi. 

Karlar. Áhrif stjórnrótar karla á þeirra eigið þunglyndi. 

*p < ,05. 

Þunglyndi 

BDI-II var notaður til að meta þunglyndi. Þátttakendur rannsóknarinnar (N = 

236) fengu á bilinu 0 – 45 stig á BDI-II en að meðaltali 6,53 stig (staðalfrávik = 7,31). 
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Konur í rannsókninni fengu á bilinu 0 – 45 stig á BDI-II en að meðaltali 7,07 

stig (staðalfrávik = 8,63). Karlar fengu hinsvegar á bilinu 0 – 31 stig en að meðaltali 

6,0 stig (staðalfrávik = 5,68). Í hópi kvenna voru 15,3% sem höfðu væg til alvarleg 

þunglyndiseinkenni. Í hópi karla voru 6,8% sem höfðu væg til alvarleg 

þunglyndiseinkenni. T-próf sýndi að munurinn á meðaltölum karla og kvenna var ekki 

marktækur (t(199,9) = -1,236, p = ,218). 

Til að kanna hvort þunglyndi einstaklings í hjónabandi hafi áhrif á þunglyndi 

maka voru framkvæmdar tvær aðhvarfsgreiningar. Í fyrri greiningunni var þunglyndi 

karlsins frumbreytan og í seinni greiningunni var þunglyndi konunnar frumbreytan. 

Bæði líkönin voru í heild sinni marktæk (F(1,117) = 6,33, p = ,013). Fylgni milli 

þunglyndis maka og eigin þunglyndis reyndist vera miðlungs sterk (R = ,23). Með 

vitneskju um þunglyndi maka má því skýra um 4,4% af dreifingu á heildarstigum á 

BDI-II (sjá Töflu 2). Aðhvarfsgreiningin sýndi ennfremur að við hverja eins stigs 

aukningu karlkyns maka á BDI-II má búast við að þunglyndi kvenkyns maka hækki 

að meðaltali um 0,35 stig (sjá Töflu 2). Þegar kvenkyns maki hækkar um eitt stig á 

BDI-II má hinsvegar búast við að þunglyndi karlkyns maka hækki að meðaltali um 

0,15 stig (sjá Töflu 3). 

Þessar niðurstöður styðja tilgátu rannsakenda um að konur hækki meira en 

karlar á BDI-II ef maki hækkar á BDI-II. 

Áhrif þunglyndis maka og stjórnrótar einstaklings á hans eigið þunglyndi 

Til að kanna áhrif þunglyndis maka og stjórnrótar einstaklings á hans eigið 

þunglyndi voru framkvæmdar tvær fjölbreytuaðhvarfsgreiningar.  

Þegar áhrif þessara þátta á þunglyndi kvenkyns maka voru skoðuð kom í ljós 

að heildarlíkanið var marktækt (F(2,117) = 6,692, p = ,002). Tölfræðileg áhrif af 

þunglyndi karlsins og stjórnrótar konunnar á þunglyndi hennar reyndust vera 
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miðlungs sterk (R = ,32) og má því með vitneskju um þessa tvo þætti skýra samtals 

8,9% af þunglyndi konunnar (sjá Töflu 2). 

Tafla 2 

Áhrif þunglyndis karlkyns maka og stjórnrótar kvenkyns maka á hennar eigið 
þunglyndi (N = 236) 

Breyta B SE B ß 

Þrep 1    

Heildarstig á BDI karlar 0,346 0,138 ,227* 

Adjusted R2  =  ,044    

Þrep 2    

Heildarstig á BDI karlar 0,31 0,135 ,204* 

Heildarstig á ICI konur -0,175 0,067 -,23* 

Adjusted R2  =  ,089    

Þrep 1. Þegar einungis eru skoðuð áhrif þunglyndis karlkyns maka á þunglyndi kvenkyns maka. 

Þrep 2. Þegar áhrif þunglyndis karlkyns maka og stjórnrótar kvenkyns maka eru skoðuð á þunglyndi 

hennar. 

*p < ,05. 

Niðurstöður aðhvarfsgreiningarinnar sýndu að þegar tekið er tillit til 

stjórnrótar þá hækkar konan að meðaltali um 0,31 stig á BDI-II við hverja eins stigs 

aukningu karlsins á BDI-II. Á móti kemur að við hverja eins stigs hækkun konunnar á 

ICI lækkar þunglyndi hennar að meðaltali um 0,175 stig og þá að teknu tilliti til 

heildarstigs karlsins á BDI-II (sjá Töflu 2). Þegar stöðluðu hallastuðlarnir eru skoðaðir 

kemur í ljós að þegar karlinn hækkar um eitt staðalfrávik á BDI-II þá hækkar konan 

um 0,204 staðalfrávik á BDI-II. Á móti kemur að þegar heildarstig konunnar á ICI 

hækkar um eitt staðalfrávik lækkar heildarstig hennar á BDI-II um 0,23 staðalfrávik 

(sjá Töflu 2). T-próf aðhvarfsgreiningarinnar sýndi að báðar frumbreyturnar hafa áhrif 
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í líkaninu en að áhrifin af stjórnrót konunnar á þunglyndi hennar eru aðeins meiri en 

áhrifin af þunglyndi karlsins. 

Þegar áhrif þunglyndis kvenkyns maka og stjórnrótar karlkyns maka á 

þunglyndi hans voru skoðuð kom í ljós að heildarlíkanið var marktækt (F(2,117) = 

11,297, p = ,000). Tölfræðileg áhrif af þunglyndi konunnar og stjórnrótar karlsins á 

þunglyndi hans reyndust vera miðlungs sterk (R = ,405) og má því með vitneskju um 

þessa tvo þætti skýra samtals 15% af þunglyndi karlsins (sjá Töflu 3). 

Tafla 3 

Áhrif þunglyndis kvenkyns maka og stjórnrótar karlkyns maka á hans eigið 
þunglyndi (N = 236) 

Breyta B SE B ß 

Þrep 1    

Heildarstig á BDI konur 0,15 0,059 ,227* 

Adjusted R2 = ,044    

Þrep 2    

Heildarstig á BDI konur 0,118 0,057 ,179* 

Heildarstig á ICI karlar -0,179 0,045 -,339* 

Adjusted R2  =  ,15    

Þrep 1. Þegar einungis eru skoðuð áhrif þunglyndis kvenkyns maka á þunglyndi karlkyns maka. 

Þrep 2. Þegar áhrif þunglyndis kvenkyns maka og stjórnrótar karlkyns maka eru skoðuð á þunglyndi 

hans. 

*p < ,05. 

Niðurstöður aðhvarfsgreiningarinnar sýndu að þegar tekið er tillit til 

stjórnrótar þá hækkar karlinn að meðaltali um 0,118 stig á BDI-II við hverja eins stigs 

aukningu konunnar á BDI-II. Á móti kemur að við hverja eins stigs hækkun karlsins á 

ICI lækkar þunglyndi hans að meðaltali um 0,179 stig á BDI-II og þá að teknu tilliti til 

heildarstigs konunnar á BDI-II (sjá Töflu 3). Þegar stöðluðu hallastuðlarnir eru 
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skoðaðir kemur í ljós að þegar konan hækkar um eitt staðalfrávik á BDI-II þá hækkar 

karlinn um 0,179 staðalfrávik á BDI-II. Á móti kemur að þegar heildarstig karlsins á 

ICI hækkar um eitt staðalfrávik lækkar heildarstig hans á BDI-II um 0,339 

staðalfrávik (sjá Töflu 3). T-próf aðhvarfsgreiningarinnar sýndi að báðar 

frumbreyturnar hafa áhrif í líkaninu en að áhrifin af stjórnrót karlsins á þunglyndi 

hans eru mun meiri en áhrifin af þunglyndi konunnar. 

Þessar niðurstöður styðja tilgátu rannsakenda um að því fleiri stig sem 

einstaklingur fær á ICI því ólíklegri er hann til að fá mörg stig á BDI-II ef maki hans 

fær mörg stig á BDI-II. 

 



  Áhrif stjórnrótar  39 

Umræða 

Niðurstöður rannsóknarinnar styðja kenningu rannsakenda um að stjórnrót 

einstaklings hafi áhrif á í hversu miklu mæli hann verður fyrir áhrifum af þunglyndi 

maka. Í upphafi ályktuðu rannsakendur að því fleiri stig sem einstaklingur fær á ICI-

stjórnrótarkvarða því ólíklegri er hann til að fá mörg stig á þunglyndiskvarða Becks 

(BDI-II) ef maki hans fær mörg stig á BDI-II. Ennfremur var álitið að konur hækki 

meira en karlar á BDI-II ef maki hækkar á BDI-II. 

Heildarstig kvenna í þessari rannsókn á ICI var að meðaltali lægra en 

heildarstig karlanna. Þessi munur reyndist marktækur. Sú niðurstaða gefur því til 

kynna að konurnar í rannsókninni séu með minni innri stjórnrót en karlarnir. 

Heildarstig kvenna í rannsókninni á BDI-II var að meðaltali hærra en meðaltal 

karlanna. Auk þess var hærra hlutfall kvenna með væg til alvarleg 

þunglyndiseinkenni. Munur milli kynjanna reyndist þó ekki marktækur og því er ekki 

hægt að álykta að konurnar séu þunglyndari en karlarnir. Þó er talið að fleiri konur en 

karlar séu þunglyndar á hverjum tíma (DSM-IV-TR, 2000). Það að ekki kom fram 

marktækur munur á þunglyndi kynjanna má hugsanlega rekja til þess að þátttakendur 

rannsóknarinnar voru frekar fáir. 

Sá hópur, það er konurnar, sem fékk fæst stig að meðaltali á ICI og hafði þar 

með tilhneigingu til minni innri stjórnrótar fékk flest stig að meðaltali á BDI-II. Þetta 

þýðir að sá hópur hafði tilhneigingu til meira þunglyndis. Þegar skoðuð voru áhrif 

stjórnrótar einstaklingsins á hans eigið þunglyndi kom sama niðurstaða í ljós. Því 

minni innri stjórnrót sem einstaklingar mældust með að meðaltali því meira þunglyndi 

mældust þeir með að meðaltali. Þessar niðurstöður eru í samræmi við niðurstöður 

annarra rannsókna (Benassi o.fl., 1988; Burger, 1984; Kennedy o.fl., 1998; Kirkcaldy 

o.fl., 1999; Lengua og Stormshak, 2000). 
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Niðurstöður rannsóknarinnar benda til að einstaklingar verði fyrir áhrifum af 

þunglyndi maka. Eftir því sem þunglyndi makans eykst finnur einstaklingurinn einnig 

fyrir auknu þunglyndi. Þetta er sambærilegt niðurstöðum annarra rannsókna (Coyne 

o.fl., 1987; Jeglic o.fl., 2005). Í ljós kom að þessi áhrif eru meiri hjá konum heldur en 

körlum og styður það tilgátu rannsakenda um að konur, frekar en karlar, verði fyrir 

meiri áhrifum af þunglyndi maka. Auk þess eru þessar niðurstöður sambærilegar 

niðurstöðum annarra rannsókna (Thompson o.fl., 1995; Wittmund o.fl., 2002). 

Eins og nefnt hefur verið styðja niðurstöður rannsóknarinnar tilgátu 

rannsakenda um að stjórnrót einstaklings hafi áhrif á í hversu miklu mæli hann verður 

fyrir áhrifum af þunglyndi maka. Í samræmi við tilgátu rannsakenda kom í ljós að 

óháð því hversu þunglyndur maki er þá minnkar þunglyndi einstaklingsins eftir því 

sem hann hefur meiri innri stjórnrót. Þessar niðurstöður benda til þess að meiri innri 

stjórnrót sé hlífandi við neikvæðum áhrifum af þunglyndi maka. Þó kom í ljós að 

þessi hlífandi áhrif stjórnrótar eru meiri hjá körlum heldur en hjá konum. Þetta þýðir 

að hjá konum, frekar en hjá körlum, hafa aðrir þættir en stjórnrót meiri áhrif á hversu 

þunglyndar þær verða. Því má búast við að þunglyndi maka hafi meiri áhrif á konur 

heldur en á karla og er það í samræmi við niðurstöður annarra rannsókna (Thompson 

o.fl., 1995; Wittmund o.fl., 2002). 

Takmarkanir rannsóknarinnar 

BDI-II kvarðinn er hannaður til að skima eftir þunglyndi og meta alvarleika 

þunglyndis hjá einstaklingum. Þau atriði sem BDI-II spyr um tengjast DSM-IV 

greiningarkerfinu og eru því beintengd einkennum þunglyndis (Jakob Smári o.fl., 

2008). Kvarðinn samanstendur af 21 flokki fullyrðinga en allir flokkar taka á 

neikvæðum einkennum, sem dæmi má nefna sjálfsfyrirlitningu, þreytu eða þrekleysi 

og minnkuðum áhuga á kynlífi. Ekki er gert ráð fyrir að líðan einstaklings 
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undanfarnar tvær vikur geti verið betri en áður. Rannsakendur fengu athugasemdir frá 

nokkrum þátttakendum rannsóknarinnar þar sem tekið var fram að hvergi væri gert 

ráð fyrir að líðan væri betri en áður, heldur aðeins sú sama eða verri. Út frá þessu er 

hægt að álykta að meiri dreifing hefði orðið í gögnunum, við mat á þunglyndi hjá 

þátttakendum, ef matstæki sem einnig gerir ráð fyrir góðri eða bættri líðan hefði verið 

notað.  

Dreifingin á heildarstigum þátttakenda rannsóknarinnar á BDI-II var mjög 

jákvætt skekkt og stór hluti úrtaksins, um það bil 20%, fékk heildarstigið 0 á 

kvarðanum. Þegar þátttakendum var skipt upp í hópa með tilliti til alvarleika 

þunglyndiseinkenna kom auk þess í ljós að 89% úrtaksins (n = 210) hafði lágmarks 

þunglyndiseinkenni. Einungis 11% höfðu væg til alvarleg þunglyndiseinkenni, það er 

fengu á bilinu 14 til 45 stig en hæst er hægt að fá 63 stig á BDI-II. Niðurstöðurnar 

styðja því mikilvægi þess að nota annarskonar þunglyndiskvarða þegar kanna á 

þunglyndi í almennu þýði. 

Erfitt reyndist að fá upplýsingar um hvaða sálfræðileg mælitæki eru til á 

íslensku. Því var ákveðið að nota BDI-II kvarðann, þar sem hann er mikið notaður í 

rannsóknum. Síðar hefur komið í ljós að til er, í íslenskri þýðingu, þunglyndiskvarði 

sem er hannaður fyrir faraldsfræðilegar rannsóknir, það er CES-D þunglyndiskvarðinn 

(Center for Epidemiological Studies Depression Scale) (Jakob Smári o.fl., 2008). 

Áhugavert hefði verið að nota CES-D í staðinn fyrir BDI-II eða samhliða honum. Ein 

ástæða fyrir því er að í CES-D eru nokkrar spurningar sem spyrja um jákvæð 

einkenni, eins og til dæmis hversu marga daga síðastliðinnar viku einstaklingurinn var 

hamingjusamur. Þáttagreiningar hafa sýnt að einn af fjórum þáttum CES-D mælir 

vellíðan (Skorikov og VanderVoort, 2003). Út frá þessu má áætla að meiri dreifing 
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hefði orðið í gögnum þegar þunglyndi þátttakenda í þessari rannsókn var metið ef 

CES-D kvarðinn hefði verið notaður í stað BDI-II kvarðans. 

Jakob Smári og félagar (2008) benda auk þess á að CES-D sé ekki ætlaður til 

klínískra nota en sé talinn heppilegur til rannsókna á þunglyndiseinkennum í almennu 

þýði eins og tilgangurinn var í þessari rannsókn. Rannsókn Skorikov og VanderVoort 

(2003) styður þetta álit. Þeir fundu að BDI-II og CES-D mæla mismunandi þætti 

þunglyndis, sem getur útskýrt af hverju CES-D gæti virkað betur í almennu þýði. Auk 

þess staðfestu þeir niðurstöður fyrri rannsókna sem sýnt hafa að BDI-II er sértækari 

og CES-D næmari við mælingu á þunglyndi. Í rannsókn þeirra, þar sem báðir 

kvarðarnir voru lagðir fyrir almennt þýði, kom í ljós að meiri breytileiki var í 

heildarstigum CES-D kvarðans heldur en í heildarstigum BDI-II kvarðans (Skorikov 

og VanderVoort, 2003). 

Við framkvæmd rannsóknarinnar hefði mátt huga betur að neðangreindum 

þáttum. Í kynningarbréfi ætluðu þátttakendum, sem staðsett er fremst í mælitækinu 

(sjá Viðauka A), kom fram að rannsóknin væri ætluð hjónum og sambýlisfólki 

búsettum á Akureyri. Ástæðan fyrir þessu er sú að upphaflega var ætlunin að finna 

þátttakendur úr íbúaskrá Akureyrarbæjar en eftir að úrtaksaðferð var breytt gleymdist 

að endurskoða þennan þátt. Þetta takmarkaði fjölda svarana þar sem rannsakendur 

urðu varir við að einstaklingar á vinnustöðum á Akureyri skiluðu auðum listum þar 

sem þeir tilgreindu að þeir væru búsettir utan Akureyrar. Að lokum má geta þess að 

líklegt er að á þeim vinnustöðum þar sem einstaklingarnir þurftu sjálfir að nálgast 

umslag með mælitækinu hafi aðallega þeir sem voru vel stemmdir ákveðið að taka 

þátt. Einnig má álykta að sama áhætta hafi verið til staðar í hópi þeirra þátttakenda 

sem völdust til þátttöku í rannsókninni sökum snjóboltaáhrifa. 
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Frekari rannsóknir á þessu sviði 

Samkvæmt bestu vitund rannsakenda er þetta fyrsta rannsóknin sem kannar 

áhrif stjórnrótar á smit þunglyndis hjá hjónum. Þess vegna er nauðsynlegt að 

endurtaka rannsóknina til að staðfesta niðurstöður hennar, en þá væri æskilegt að nota 

CES-D samhliða BDI-II. Rannsakendur leggja einnig til að frekari rannsóknir verði 

gerðar á þessu sviði. Það gæti verið áhugavert að framkvæma rannsókn með tveimur 

hópum. Í öðrum hópnum yrðu einstaklingar sem greindir hafa verið með þunglyndi 

samkvæmt MINI greiningarviðtalinu (Mini International Neuropsychiatric Interview) 

(Jakob Smári o.fl., 2008) sem og makar þeirra. Í hinum hópnum yrðu einstaklingar 

sem gengist hafa undir MINI greiningarviðtalið en ekki fengið greiningu þunglyndis 

sem og makar þeirra. ICI, BDI-II og CES-D yrðu lagðir fyrir hvorn hóp fyrir sig og 

niðurstöður hópanna bornar saman. Markmiðið væri að kanna hvort samspil 

stjórnrótar og þunglyndis í hjónböndum sé ólíkt eftir því hvort klínískt þunglyndi sé til 

staðar í sambandinu eða ekki. 

Lokaorð 

Rannsakendur ályktuðu að stjórnrót einstaklings hafi áhrif á þær leiðir sem 

hann velur til að takast á við þunglyndi maka og þar af leiðandi hversu þunglyndur 

einstaklingurinn verður ef maki hans er þunglyndur. 

Við gerð þessa verkefnis hafa rannsakendur fengið staðfestingu á því hversu 

mikilvægt það er að sérhver einstaklingur trúi því að hann hafi stjórn á eigin 

aðstæðum og hafi þar með áhrif á hvernig honum vegnar í lífinu. Þetta einkennir þá 

sem eru með innri stjórnrót en stjórnrót einstaklings hefur áhrif á þær leiðir sem hann 

velur til að takast á við hin ýmsu verkefni lífsins. Trú á eigin stjórn er til að mynda 

mikilvæg í hjónaböndum, meðal annars vegna þess að hún eykur vilja og árangur við 
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lausn ágreinings sem verður milli hjóna auk þess sem hún eykur ánægju í 

hjónabandinu. 

Rannsakendur hafa öðlast þekkingu á því hvernig þunglyndi smitast milli 

einstaklinga, til að mynda í hjónaböndum. Þessi smitáhrif verða oft sökum þeirra leiða 

sem heilbrigði einstaklingurinn velur til að takast á við þunglyndi maka og hvernig 

hann metur veikindi hans sem og sínar eigin aðstæður. Á móti kemur að ef heilbrigði 

makinn telur sig hafa stjórn á eigin aðstæðum er hann líklegri til að takast á við 

veikindi makans með farsælum leiðum sem minnkar líkurnar á að hann finni sjálfur 

fyrir einkennum þunglyndis. 

Niðurstöður rannsóknarinnar benda til að innri stjórnrót sé hlífandi við 

smitandi áhrifum þunglyndis innan hjónabanda. Samkvæmt bestu vitund rannsakenda 

hefur þetta ekki verið rannsakað áður. Rannsakendur vilja meina að hægt sé að nýta 

þessa nýju vitneskju til að fyrirbyggja smit þunglyndis innan hjónabanda. Markmiðið 

væri að auka innri stjórnrót einstaklings til að minnka líkur á að hann finni fyrir 

einkennum þunglyndis ef maki hans er þunglyndur. Niðurstöður sýndu að meiri 

aukning þarf að koma fram í innri stjórnrót kvenna til að ná fram sömu hlífandi 

áhrifum og hjá körlum. Til að auka innri stjórnrót yrði einstaklingnum kennt hvernig 

hann getur sjálfur haft stjórn á eigin aðstæðum og þar með haft áhrif á eigin líðan, en 

sérstaklega mikilvægt er að finna farsælar leiðir til að auka innri stjórnrót kvenna. 
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Viðauki B 

Veggspjald sem var notað til að auglýsa rannsóknina á tveimur vinnustöðum 
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Veggspjald sem var notað til að auglýsa rannsóknina á tveimur vinnustöðum 

 
 
 
 

Rannsókn! 
 

Hefur þú áhuga á að hjálpa okkur við  
BA-verkefnið okkar? 

 
 

Okkur vantar hjón/sambýlisfólk til þátttöku. 
 

Þetta er nafnlaus rannsókn sem hámark tekur  
10 mínútur að svara. 

 
Skiladagur:_______ 

 
Það er okkur mjög mikils virði ef þið sjáið 

ykkur fært að taka þátt! 
 
 

Margrét og Ranveig, nemendur við sálfræðiskor 
Háskólans á Akureyri 
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Viðauki C 

Dæmi um tölvupóst og bréf til starfsmanna vinnustaða 
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Dæmi um tölvupóst til starfsmanna vinnustaða 

 

 
 
 
 

 

 



  Áhrif stjórnrótar  72 

Dæmi um bréf til starfsmanna vinnustaða 

 

Kæra starfsfólk 

Við erum tveir nemendur í sálfræði við Háskólann á Akureyri og erum að 

vinna að BA verkefni okkar. Tilgangur þessa bréfs er að óska eftir þátttöku ykkar í 

rannsókn tengdri verkefninu. Við leitum eftir hjónum/sambýlisfólki til þátttöku en um 

er að ræða svörun á spurningalista sem hámark tekur 10 mínútur að svara. Tilgangur 

rannsóknarinnar er að kanna líðan hjóna og svarar hvor aðili sínum spurningalista. 

Umslögum, sem hvert um sig inniheldur tvo spurningalista, verður komið fyrir 

á borði á kennarastofu skólans mánudaginn 23. febrúar. Á borðinu verður auk þess 

kassi merktur „Rannsókn“ þar sem úrlausnum skal skilað og er síðasti skiladagur 

þriðjudagurinn 3. mars 

Mikilvægt er að ítreka að rannsóknin er einungis ætluð þeim sem eru í 

sambúð/hjónabandi. 

Áætluð úrtaksstærð rannsóknarinnar eru 300 pör búsett á Akureyri og því er 

afar mikilvægt fyrir okkur ef þið sjáið ykkur fært um að taka þátt í rannsókninni 

okkar. 

Nánari leiðbeiningar um rannsóknina má sjá utan á umslögunum og auk þess 

mun veggspjald hanga fyrir ofan borðið þar sem umslögunum verður komið fyrir. 

 

Með von um jákvæð viðbrögð, 

Margrét Eiríksdóttir og Ranveig Tausen, 

nemendur við sálfræðiskor Háskólans á Akureyri 
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Viðauki D 

Leiðbeiningar utan á umslögum mælitækis 
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Leiðbeiningar utan á umslögum mælitækis 

 
Leiðbeiningar utan á umslögum sem notaðar voru á vinnustað X þar sem allir 
starfsmenn fengu umslag í pósthólf án vitneskju rannsakenda um hjúskaparstöðu 
þeirra: 

Rannsókn ætluð hjónum/sambýlisfólki. 

Í þessu umslagi eru tvö umslög ásamt tveimur spurningarlistum. Hvor aðili svarar 
sínum lista, setur í umslag sem hann lokar en mikilvægt er að báðum listum sé skilað 
saman í þriðja umslaginu. Svöruðum listum skal skilað í kassann hér til hliðar. Ef þú 
ert einhleyp/ur eða þið hjónin sjáið ykkur ekki fært um að taka þátt í þessari rannsókn, 
þá vinsamlegast skilaðu auðum lista í kassann. 
 
 
 
 
 
Leiðbeiningar utan á umslögum sem notaðar voru á hinum vinnustöðunum þar sem 
einungis starfsmenn í sambúð fengu umslag í pósthólf eða veittu samþykki um 
þátttöku með því að taka umslag úr bunka: 

Rannsókn ætluð hjónum/sambýlisfólki. 

Í þessu umslagi eru tvö umslög ásamt tveimur spurningarlistum. Hvor aðili svarar 
sínum lista, setur í umslag sem hann lokar en mikilvægt er að báðum listum sé skilað 
saman í þriðja umslaginu. Svöruðum listum skal skilað í kassann hér til hliðar. Ef þið 
hjónin sjáið ykkur ekki fært um að taka þátt í þessari rannsókn, þá vinsamlegast 
skilaðu auðum lista í kassann. 
 




