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Útdráttur 

Húðkroppunarárátta einkennist af síendurteknu kroppi á húðinni sem 

veldur sárum, verulegri vanlíðan og/eða truflun á starfshæfni. Athuguð 

voru tengsl húðkroppunaráráttu við einkenni áráttu- og þráhyggju, 

fullkomnunaráráttu og tilfinningar um að eitthvað sé ekki alveg rétt 

(EART). Spurningalistar voru lagðir fyrir 481 háskólanema, 69% þeirra 

voru konur, meðalaldur var 26 ár. Spurningalistarnir voru: Skin Picking 

Scale (SPS), Obsessive Compulsive Inventory-Revised (OCI-R), 

Multidimensional Perfectionism Scale (MPS), Not Just Right Experiences 

Questionnaire revised (NJRE-Q-R) og Hospital Anxiety and Depression 

Scale (HADS). Niðurstöður sýndu að bæði fullkomnunarárátta og áráttu- 

og þráhyggjueinkenni höfðu jákvæð tengsl við alvarleika 

húðkroppunaráráttu eftir að stjórnað hafði verið fyrir kyn, þunglyndi og 

kvíða. Stigveldisaðhvarfsgreining leiddi hins vegar í ljós að hvorki áráttu- 

og þráhyggjueinkenni né fullkomnunarárátta gáfu marktæka forspá um 

alvarleika húðkroppunaráráttu þegar stjórnað var fyrir áhrif EART. EART 

spáði hins vegar marktækt fyrir um alvarleika húðkroppunaráráttu þegar 

stjórnað var fyrir áhrif allra annarra breyta. EART hefur því sértæk tengsl 

við húðkroppunaráráttu en tengsl áráttu- og þráhyggjueinkenna og 

fullkomnunaráráttu við húðkroppunaráráttu virðast ekki vera til staðar 

nema að svo miklu leyti sem að þessar hugsmíðar fela í sér EART.  

Inngangur 

Húðkroppunarárátta 

Skilgreining 
Algengt er að fólk kroppi húðina og hjá mörgum er kroppið hluti af daglegri snyrtingu 

sem veldur litlum óþægindum. Flestir kroppa húðina til að slétta yfirborð hennar, til 

að bæta útlit sitt eða af vana, en hegðunin getur einnig haft sefjandi áhrif og dregið úr 

kvíða (Bohne, Wilhelm, Keuthen, Baer og Jenike, 2002; Keuthen o.fl., 2000). Þessi 
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hegðun getur hins vegar farið úr böndunum og orðið að miklu vandamáli sem hefur 

verið nefnt húðkroppunarárátta á íslensku1 (Ívar Snorrason, 2008). 

Þrátt fyrir að skrifað hafi verið um húðkroppunaráráttu í fræðitímaritum frá því á 

19. öld hefur röskunin ekki enn verið skilgreind sérstaklega í greiningarkerfi 

bandarísku geðlæknasamtakanna fyrir geðræn vandkvæði (DSM-IV; APA, 2000). Í 

greiningarkerfinu gæti húðkroppunarárátta fallið undir hvatvísisraskanir (impulse 

control disorders not elsewhere classified) í undirflokk sem kallast ótilgreind 

hvatvísisröskun2 (impulse control disorder not otherwise specified) en röskunin gæti 

einnig flokkast sem staglhreyfiröskun (stereotypic movement disorder). Í 

greiningarkerfi Alþjóða heilbrigðisstofnunarinnar fyrir sjúkdóma og tengd 

heilsufarsvandamál (ICD-10) er aftur á móti gert ráð fyrir því að fólk geti átt það til 

að kroppa húð eða kreista bólur óhóflega þannig að það valdi sárum. Slík hegðun er 

þó aðeins flokkuð með húðsjúkdómum undir nöfnunum acne excoriée des jeunes 

filles og neurotic excoriation en ekki geðröskunum þó svo að þekkt sé að vandinn sé 

fyrst og fremst af sálrænum toga (World Health Organization, 1992). Það er því ekki 

til almennt viðurkennt greiningarviðmið fyrir húðkroppunaráráttu á við það sem er 

notað til að greina geðraskanir. Fræðimenn hafa því ekki sameiginlegt viðmið til að 

styðjast við sem getur gert samanburð á rannsóknum erfiðan, til dæmis þegar bornar 

eru saman rannsóknir á tíðni og samslætti við aðrar geðraskanir. Flestir eru þó 

sammála um að húðkroppunarárátta einkennist af því að húðin er kroppuð 

síendurtekið og óhóflega þannig að það veldur sárum á húðinni, verulegri vanlíðan 

og/eða truflun á starfshæfni (sjá t.d. Arnold, Auchenbach og McElroy, 2001; Bohne, 

Keuthen og Wilhelm, 2005). Í rannsóknum er yfirleitt miðað við þessa almennt 

viðurkenndu skilgreiningu og einnig gengið út frá því að kroppið orsakist ekki af 

húðvandamálum, þroskafrávikum, vitglöpum eða geðrofssjúkdómi (Ívar Snorrason, 

2008). Í nokkrum rannsóknum hefur þó verið stuðst við þrengri skilgreiningu sem 

felst í því að gert er ráð fyrir sömu einkennum en auk þess er sett skilyrði um að 

sjúklingur finni fyrir spennu eða fiðringi rétt áður en húðin er kroppuð og ánægju, 

sefjun eða spennulosun á meðan á kroppinu stendur (sjá t.d. Cullen o.fl., 2001; 

Odlaug og Grant, 2008b). Í þeirri skilgreiningu er einnig útilokað að áráttu- og 
                                                

1 Í erlendum fræðigreinum hefur vandamálið birst undir nokkrum nöfnum frá árinu 1975 til dæmis self-
injurious skin picking, dermatillomania, pathological skin picking, compulsive skin picking og 
psychogenic excoriation (sjá t.d. Grant og Christenson, 2007; Hadley, 1959). 

2 Sambærilegur flokkur er í greiningarkerfinu ICD-10 sem kallast vana og hvatvísiraskanir (habit and 
impulse disorders). 
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þráhyggjuröskun (obsessive-compulsive disorder) og líkamslýtaröskun (body 

dysmorphic disorder) valdi óhóflegu kroppi á húðinni (Ívar Snorrason, 2008). 

Klínísk einkenni 
Í fáeinum rannsóknum hafa verið athuguð klínísk einkenni þeirra sem þjást af 

húðkroppunaráráttu. Þær hafa leitt í ljós að algengast er að andlitið sé kroppað, þrátt 

fyrir að það valdi sérstaklega miklum óþægindum og skömm vegna þess hversu erfitt 

er að fela sár í andliti (Flessner og Woods, 2006; Odlaug og Grant, 2008a; Wilhelm 

o.fl., 1999).  Flestir kroppa á fleiru en einu svæði líkamans og margir skipta um svæði 

til að leyfa sárum að gróa (Arnold o.fl., 1998; Odlaug og Grant, 2008a; Wilhelm o.fl., 

1999). Burtséð frá því hvaða svæði líkamans er kroppað, þá finnur fólk með 

húðkroppunaráráttu yfirleitt ekki fyrir sársauka á meðan það kroppar og hættir yfirleitt 

ekki fyrr en eftir að það er farið að blæða úr húðinni (Penzel, 2000; Wilhelm o.fl., 

1999). Flestir kroppa húðina með fingrum en ýmis verkfæri svo sem hnífar, tennur, 

plokkarar, nálar og naglaklippur eru einnig stundum notuð (Arnold o.fl., 1998; 

Odlaug og Grant, 2008a; Keuthen o.fl., 2000; Wilhelm o.fl., 1999).  Húðin er því ekki 

aðeins kroppuð eins og nafnið á kvillanum gefur til kynna heldur líka klóruð, nudduð, 

bitin, stungin eða kreist. Oftast eru ójöfnur í húðinni kroppaðar svo sem bólur eða 

nabbar, bólgin eða sýkt svæði, ör og skordýrabit (Arnold o.fl., 1998; Fruensgaard, 

1984) en auk þess er heilbrigð húð stundum kroppuð (Keuthen o.fl., 2000; Wilhelm 

o.fl., 1999) og jafnvel húð á öðru fólki (Phillips og Taub, 1995). 

Mjög misjafnt er hversu oft og lengi í einu fólk kroppar húðina, sumir kroppa 

sjaldan og lengi í einu meðan aðrir kroppa oft og í stuttan tíma í senn og allt þar á 

milli. Rannsókn Phillips og Taub (1995) á sjúklingum sem voru bæði með 

líkamslýtaröskun og húðkroppunaráráttu leiddi í ljós að sumir kroppa húðina í allt að 

12 tíma samfellt. Þá sýndi rannsókn Wilhelm og félaga (1999) að næstum helmingur 

fólks með húðkroppunaráráttu kroppar húðina í minna en fimm mínútur í senn, en 

mörgum sinnum yfir daginn. Reiknaður hefur verið meðaltími sem fer í kroppa 

húðina og samanlagðar niðurstöður tveggja rannsókna sýna að sjúklingar með 

húðkroppunaráráttu kroppa að meðaltali í um 95 mínútur á dag (Odlaug og Grant, 

2008a; Wilhelm o.fl., 1999), en mikill tími fer einnig í að reyna að standast 

freistinguna að kroppa þannig að þetta getur verið tímafrekt vandamál (Flessner og 

Woods, 2006). Ekki er beint samband milli þess hversu miklum tíma er eytt í að 

kroppa húðina og óþæginda sem hljótast af hegðuninni. Þeir sem kroppa húðina í 
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aðeins nokkrar mínútur á dag geta jafnvel fundið fyrir meiri vanlíðan eða truflun á 

starfshæfni en þeir sem kroppa húðina klukkustundum saman (Keuthen o.fl., 2000).  

Það er bæði dagamunur á því hversu mikið fólk kroppar en einnig kroppar fólk 

mismikið eftir tíma dagsins. Flestir kroppa húðina mest á milli klukkan átta á kvöldin 

til miðnættis (Wilhelm o.fl., 1999). Ýmislegt getur valdið því að húðin er kroppuð 

meira en vanalega svo sem streita, þreyta eða leiði (Arnold o.fl., 1998). Stór hluti 

kvenna með húðkroppunaráráttu segist einnig kroppa húðina meira þegar þær eru á 

blæðingum eða stuttu áður sem gæti verið vísbending um að líffræðilegir þættir spili 

hlutverk í hegðuninni (Wilhelm o.fl., 1999). 

Yfirleitt er fólk fyllilega meðvitað um að það sé að kroppa húðina en flestir kroppa 

þó líka stundum ósjálfrátt, svo sem þegar þeir eru er að horfa á sjónvarpið, tala í 

símann, lesa eða keyra (Arnold o.fl., 1998; Odlaug og Grant, 2008a). Flestir reyna að 

streitast gegn lönguninni til að kroppa húðina og grípa til ýmissa ráða til að koma í 

veg fyrir það, til dæmis setja á sig hanska, halda nöglum stuttum eða setja plástra á 

ákveðin húðsvæði eða fingur. Einnig slá sumir á sár með reglustiku eða setja 

gúmmíteygju um úlnlið sinn og láta teygjuna smella á úlnliðnum þegar löngunin 

kemur yfir þá í stað þess að kroppa húðina (Arnold o.fl., 1998; Phillips og Taub, 

1995). Slíkar tilraunir bera lítinn árangur, en rannsókn Wilhelm og félaga (1999) 

leiddi í ljós að 13% sjúklinga með húðkroppunaráráttu stóðst ekki freistinguna að 

kroppa húðina í meira en klukkustund vikuna áður en þeir tóku þátt í þeirri rannsókn 

þrátt fyrir að hafa reynt það.  

Í rannsóknum hafa sjúklingar með húðkroppunaráráttu verið beðnir um að greina 

frá þeim tilfinningum sem þeir upplifa í tengslum við að kroppa húðina. Þær hafa leitt 

í ljós að meirihluti sjúklinga með húðkroppunaráráttu finnur fyrir aukinni spennu áður 

en þeir kroppa húðina. Á meðan húðin er kroppuð minnkar þessi spenna verulega og 

sjúklingar finna fyrir ánægju og létti (Arnold, o.fl., 1998; Wilhelm o.fl., 1999). Þessi 

minnkun á spennu sem verður við það að húðin er kroppuð og aukning á 

ánægjulegum tilfinningum á meðan að á kroppinu stendur gæti skýrt hvers vegna fólk 

með húðkroppunaráráttu á svona erfitt með að standast freistinguna að kroppa, 

áráttunni er haldið við með jákvæðri styrkingu. Það sem gerist þó eftir að húðin er 

kroppuð er ekki eins ánægjulegt, sjúklingar finna þá vanalega fyrir sársauka, 

samviskubiti og mikilli skömm (Keuthen o.fl., 2000; Wilhelm o.fl., 1999).  
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Áverkar á húðinni og læknisfræðileg vandamál 
Þeir sem þjást af húðkroppunaráráttu eru ávalt með sýnileg sár á líkamanum eftir að 

hafa kroppað húðina en fjöldi sára getur verið frá örfáum og upp í yfir hundrað 

(Griesemer, 1978; Wilhelm o.fl., 1999). Sumir kroppa alltaf sömu sárin, ef hrúður 

myndast á sárunum er það kroppað af. Aðrir mynda sífellt ný sár, jafnvel á mörgum 

svæðum líkamans. Sýkingar eru algengar og krefjast þær stundum 

sýklalyfjameðferðar (Odlaug og Grant, 2008a). Sjaldgæft er þó að fólk þurfi að 

leggjast inn á sjúkrahús vegna áverka sem það hefur valdið á húðinni en það kemur 

fyrir (Flessner og Woods, 2006). Rannsókn Odlaug og Grant (2008a) leiddi til dæmis 

í ljós að tveir þátttakendur höfðu þurft á húðígræðslum að halda vegna þess hversu 

illa leikin húð þeirra var eftir að hafa verið kroppuð. Í báðum tilfellum þurfti að græða 

húð á oftar en einu sinni því þeir gátu ekki hætt að kroppa svæðið sem húðin var 

grædd á. 

Flestir sem þjást af húðkroppunaráráttu bera einnig varanleg ör eftir að hafa 

kroppað húðina eða eru með upplitaða bletti á húðinni eftir sár. Örin eru frá því að 

vera lítil og grunn í það að vera fremur stórar afmyndaðar djúpar holur í húðinni 

(Arnold o.fl., 1998; Keuthen o.fl., 2000; Odlaug og Grant, 2008a; Wilhelm o.fl., 

1999). Fólk með húðkroppunaráráttu er oft mjög meðvitað um þessi sár og ör sem 

myndast vegna þess að húðin er kroppuð, skoða þau sífelt í spegli og eyða daglega 

töluverðum tíma í að fela þau með fatnaði, farða eða plástrum (Arnold o.fl., 1998; 

Flessner og Woods, 2006; Wilhelm o.fl., 1999). Hluti þeirra lætur fjarlægja örin með 

leisermeðferð eða húðslípun (Odlaug og Grant, 2008a). Þetta er því kostnaðarsamur 

vandi ofan á allt annað, miklu fé er varið í fatnað, farða, læknisþjónustu, lyf og fleira 

til að fela afleiðingar kroppsins og til að hægt sé að lifa með þeim (Flessner og 

Woods, 2006). 

Vanlíðan og truflun á starfshæfni 
Húðkroppunarárátta veldur töluverðri vanlíðan og truflun á starfshæfni. Margir sem 

þjást af húðkroppunaráráttu segjast finna fyrir kvíða, þunglyndi, samviskubiti, skömm 

eða öllu ofantöldu vegna þess að þeir kroppa húðina. Sumir segjast grípa til þess ráðs 

að drekka áfengi, reykja, nota ólögleg vímuefni og/eða lögleg lyf til að draga úr 

þessum slæmu tilfinningum sem fylgja kroppinu (Flessner og Woods, 2006). Þessi 

vanlíðan tengist að hluta til sýnilegum áverkum á húðinni. Þeir sem þjást af 

húðkroppunaráráttu eru mjög óánægðir með útlit sitt og hafa miklar áhyggjur af því 
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að aðrir uppgötvi að þeir kroppi húðina (Wilhelm o.fl., 1999). Sumir draga sig því í 

hlé félagslega og hluti þeirra fer varla út úr húsi (Arnold o.fl., 1998; Phillips og Taub, 

1995). Margir forðast sérstaklega aðstæður þar sem mögulegt er að aðrir sjái sár eða 

ör vegna kroppsins, svo sem vel lýst svæði, veitingastaði, formlega viðburði, 

skemmtanir, tómstundir, kynlíf og/eða íþróttir (Flessner og Woods, 2006; Simeon, 

1997). Sumir forðast jafnvel að stofna til náinna sambanda sökum vandamálsins 

(Flessner og Woods, 2006). Húðkroppunarárátta getur því haft verulega slæm áhrif á 

persónuleg sambönd þeirra sem glíma við röskunina. 

Húðkroppunarárátta veldur ekki einungis truflun í leik heldur líka í starfi. Til að 

mynda þá greindu meira en þriðjungur þátttakenda í rannsókn Flessner og Woods 

(2006) sem voru á vinnumarkaði frá truflunum í starfi að minnsta kosti einu sinni í 

viku vegna kroppsins. Einnig höfðu 5% hætt í starfi og 12% höfðu ekki sóst eftir 

stöðu- eða launahækkun vegna húðkroppunaráráttunnar. Þá hafði um helmingur 

námsmanna sem tók þátt í rannsókninni einhvern tímann átt í erfiðleikum með nám 

vegna kroppsins og lítill hluti þeirra hafði einhvern tímann á lífsleiðinni hætt í námi 

vegna þess.  

Tíðni húðkroppunaráráttu 
Nokkrar spurningalistakannanir hafa verið gerðar á tíðni húðkroppunaráráttu meðal 

háskólanema. Í þessum rannsóknum var tíðnin á bilinu 2,3 til 5,9% (Bohne o.fl., 

2002; Hajcak, Franklin, Simons og Keuthen, 2006; Keuthen o.fl., 2000; Teng, Woods, 

Twohig og Marcks, 2002). Þar sem tíðnin var í hærra lagi var ekki útilokað að húðin 

væri kroppuð vegna annarrar geðröskunar eða sjúkdóms (t.d. húðsjúkdóms). Það má 

því segja að þessar rannsóknir sýni mikilvægi þess að hafa almennt viðurkennt 

greiningarviðmið fyrir húðkroppunaráráttu.  

Tíðni húðkroppunaráráttu hefur einnig verið athuguð með greiningarviðtali í 

símakönnun í almennu þýði í Bandaríkjunum (n = 2.513, 66% konur). Í rannsókninni 

taldist fólk vera með húðkroppunaráráttu ef það kroppaði húðina þannig að það ylli 

sýnilegum skaða á húð og vanlíðan og/eða truflun á starfshæfni, en aðeins ef það var 

ekki hægt að rekja kroppið annarrar geðröskunar eða sjúkdóms. Þessi rannsókn leiddi 

í ljós að 1,4% úrtaksins var með húðkroppunaráráttu eins og hún var skilgreind af 

rannsakendum (Keuthen, Koran, Aboujaoude, Large og Serpe, í prentun). 

Auk rannsókna í almennu þýði og meðal háskólanema hefur tíðni 

húðkroppunaráráttu verið athuguð í klínísku þýði. Rannsókn Griesemer (1978) leiddi í 
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ljós að um 2% sjúklinga sem leituðu til húðlæknis reyndust vera með 

húðkroppunaráráttu (n = 4.576). Þá sýndi rannsókn á unglingum sem lögðust inn á 

geðdeild á ákveðnu tímabili (n = 102) að 11,8% þeirra voru með húðkroppunaráráttu 

en í öllum tilvikum fór það framhjá meðferðaraðilum (Grant, Williams og Potenza, 

2007). Það bendir til þess að húðkroppunarárátta sé algengari en áður var talið og að 

ef til vill sé þörf á að skima fyrir húðkroppunaráráttu við innlögn unglinga á 

geðdeildir.  

Kynjamunur 
Í flestum rannsóknum á húðkroppunaráráttu sem hafa verið gerðar í klínísku þýði hafa 

konur verið í miklum meirihluta (t.d. Arnold, o.fl., 1998; Fruensgaard, 1984; Wilhelm 

o.fl., 1999). Það gæti bent til hærra hlutfalls kvenna með röskunina eða einfaldlega 

endurspeglað þá staðreynd að konur eru almennt líklegri til að leita sér meðferðar. Í 

nýlegri rannsókn sem var gerð í almennu þýði (n = 2.513) með greiningarviðtölum í 

gegnum síma var hlutfall karla og kvenna með húðkroppunaráráttu jafnt miðað við 

kynjahlutfall þátttakenda (Keuthen o.fl, í prentun). 

Í rannsókn Grant og Christenson (2007) var gerður samanburður á körlum og 

konum sem voru með húðkroppunaráráttu og/eða hárreytiáráttu en þar sem að úrtakið 

var fremur lítið (n = 77) voru ekki birtar niðurstöður fyrir hvora röskunina fyrir sig. 

Niðurstöður sýndu að ekki var mikill munur á körlum og konum hvað varðar klínísk 

einkenni. Meðalaldur karla var þó hærri (16.8 ár) en kvenna (12.2 ár) þegar vandinn 

gerði fyrst vart við sig. Auk þess eyddu karlarnir að jafnaði meira en helmingi lengri 

tíma á dag í að kroppa húðina og/eða reyta hár sitt en konurnar, sýndu marktækt meiri 

truflun á starfshæfni og voru líklegri til að þjást einnig af kvíðaröskun.  

Aldur við upphaf vandans 
Rannsóknir hafa sýnt að húðkroppunarárátta getur gert vart við sig hjá fólki á öllum 

aldri. Í rannsókn Arnold og félaga (1998) sögðust þátttakendur til dæmis hafa verið á 

aldrinum þriggja til 82 ára þegar þeir byrjuðu að kroppa húðina og meðalaldur við 

upphaf vandans var 38 ár. Rannsóknir Fruensgaard (1984) og Çalıkuşu, Yucel, Polat 

og Baykal (2003) á sjúklingum með húðkroppunaráráttu sem leituðu til 

húðsjúkdómalækna sýndu svipaða niðurstöðu en samkvæmt þeim er meðaldur fólks 

um 30 ára þegar húðkroppunaráráttan gerir fyrst vart við sig. Rannsókn Fruensgaard 

(1984) leiddi einnig í ljós að margir höfðu byrjað að klóra eða kroppa húðina þegar 

þeir voru undir sérstöku álagi eða stóðu í einhverri baráttu við annað fólk. Flestar 
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rannsóknir sem hafa verið birtar á undanförnum árum hafa þó sýnt að oftast byrjar 

fólk að kroppa húðina mun fyrr, það er seint í bernsku eða snemma á unglingsárum 

(Cullen o.fl., 2001; Flessner og Woods, 2006; Odlaug og Grant, 2008b; Wilhelm o.fl., 

1999). Það bendir til þess að þó svo að fólk geti þróað með sér húðkroppunaráráttu á 

hvaða aldri sem er að þá sé mesta áhættuskeið röskunarinnar á því aldurskeiði. Í 

rannsókn Wilhelm og félaga (1999) kom jafnframt í ljós að margir höfðu upphaflega 

byrjað að kroppa húðina þegar þeir voru með bólur í andliti. Slík húðvandamál eru 

tiltölulega algeng á unglingsárunum sem gæti verið skýringin á því hvers vegna 

vandinn hefst oft á þeim tíma. Tilfinningalegur óstöðugleiki á þessum árum er þó 

önnur möguleg skýring.  

Sálfræði- og lyfjameðferðir 
Húðkroppunarárátta virðist vera hvimleitt vandamál sem getur varað áratugum saman. 

Rannsókn Wilhelm og félaga (1999) á sjúklingum með húðkroppunaráráttu sýndi að 

þrátt fyrir að flestir sjúklinganna hefðu kroppað húðina í mörg ár, höfðu flestir fengið 

sýkingar og voru margir með stór og djúp ör eftir að hafa kroppað húðina, þá hafði 

um helmingur þeirra aldrei leitað til læknis eða sálfræðings. Ástæðan sem flestir gáfu 

fyrir því að leita sér ekki aðstoðar var að þeir skömmuðust sín fyrir vandamálið. 

Önnur algeng ástæða fyrir því að fólk leitar sér ekki hjálpar er að það veit ekki að 

vandamálið sé af sálrænum toga eða að hægt sé að leita sér hjálpar vegna þess 

(Odlaug og Grant, 2007) enda er húðkroppunarárátta tiltölulega lítið þekkt vandamál. 

Ekki hafa verið gerðar stórar rannsóknir með samanburðarhópum á árangri 

sálfræðimeðferðar við húðkroppunaráráttu en nokkrar rannsóknir með einum eða 

fáeinum þátttakendum sýna að HRT atferlismeðferð (habit-reversal training) hefur 

reynst árangursrík (sjá Arnold o.fl., 2001). Meðferð sem kallast sáttar og 

skuldbindingarmeðferð (acceptance and commitment therapy) hefur einnig reynst 

skila ágætum árangri sérstaklega samhliða HRT atferlismeðferð (Flessner, Busch, 

Heideman og Woods, 2008). 

Nokkur geðlyf hafa einnig verið reynd við meðferð á húðkroppunaráráttu. 

Rannsóknir, þar á meðal tvíblindar með samanburðarhópum, hafa sýnt að SSRI lyf 

(selective serotonin reuptake inhibitors), til dæmis fluoxetine, sertraline, fluvoxamine 

og paroxetine, hafa gjarnan þau áhrif að fólk kroppar húðina mun sjaldnar og í 

skemmri tíma í senn (sjá Arnold, 2001). SSRI lyf hafa einnig reynst nokkuð 

árangursrík við meðferð á bæði áráttu- og þráhyggjuröskun (Goodman, Kozak, 
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Liebowitz og White, 1996) og líkamslýtaröskun (Phillips, Albertini og Rasmussen, 

2002) sem gæti bent til þess að allar þessar þrjár geðraskanir tengist á einhvern hátt.  

Ýmis annars konar geðlyf (t.d. clomipramine, doxepin, naltrexone, pimozide og 

olanzapine) hafa einnig reynst nokkrum sjúklingum með húðkroppunaráráttu 

árangursrík en þörf er á rannsóknum með samanburðarhópum til að staðfesta árangur 

þeirra (sjá Arnold, 2001). Nýlegar rannsóknir benda þó til að árangursríkasta 

meðferðin gæti falist í að blanda saman lyfjum sem hafa mismunandi verkan á 

heilaboðefni. Þannig sýndi rannsókn Spiegel og Finklea (2009) að SSRI lyf 

(fluoxetine) drógu aðeins lítillega úr einkennum hjá sjúklingi með húðkroppunaráráttu 

en þegar lyfi sem hefur áhrif á dópamínboðefni i heila (paliperidone) var bætt við 

lyfjagjöfina hafði það þau áhrif að sjúklingurinn hélst einkennalaus í þá níu mánuði 

sem var fylgst með honum eftir að lyfjameðferð hófst. Frekari rannsókna er þó þörf til 

að staðfesta gagnsemi samblöndun þessara lyfja við meðferð á húðkroppunaráráttu en 

nú fer fram rannsókn (sem ber vinnuheitið Double Blinded, Placebo-Controlled Trial 

of Paliperidone Addition in SRI-Resistant Obsessive-Compulsive Disorder) um 

árangur þess við meðferð á einkennum áráttu- og þráhyggju sem getur í það minnsta 

veitt upplýsingar um aukaverkanir slíkrar meðferðar.  

Húðkroppunaráráttugenið fundið?   
Flestar dýrategundir sýna áskapaða snyrtihegðun sem gæti bent til þess að í heila 

okkar sé starfskerfi (grooming mechanism) sem hafi valist úr í þróunarsögunni og 

tengist snyrtingu líkamans. Reynt hefur verið að kortleggja þetta starfskerfi í 

heilanum og rannsóknir benda til þess að það tengist geninu Sapap3. Sapap3 býr til 

prótein sem hjálpar heilafrumum að eiga samskipti gegnum glútamate boðefnakerfið í 

rákakjarna. Þegar Sapap3 genið vantar virðist verða truflun við svokölluð heilabarkar-

rákakjarna (cortico-striatal) taugafrumumót, sem eru hluti af hringrás í heilanum 

(cortico-striato-thalamo-cortical circuitry) sem er talin spila lykilhlutverk í áráttu- og 

þráhyggjuröskun. Þetta kom í ljós í rannsókn Welch og samstarfsmanna (2007) en í 

henni var músum erfðabreytt þannig að þeim skorti Sapap3 genið. Þessar mýs virtust 

eðlilegar í fyrstu en eftir 4-6 mánuði fóru þær að sýna skaðlega snyrtihegðun. Þær 

fóru að klóra sig í sífellu þannig að skallablettir og sár mynduðust á höfði, hálsi og 

trýni. Einnig fór að bera á kvíðaeinkennum hjá músunum. Sex daga lyfjagjöf með lyfi 

sem hefur reynst árangursríkt við meðferð á bæði húðkroppunaráráttu og áráttu- og 

þráhyggju hjá mönnum (fluoxetine) dró hins vegar úr þessari snyrtihegðun og 
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kvíðaeinkennum án þess að hafa áhrif á heildarvirkni. Lyfjagjöfin hafði aftur á móti 

engin áhrif á villtar mýs sem lifðu í sama umhverfi og sýndu ekki afbrigðlega 

snyrtihegðun. Þegar rannsakendur sprautuðu staðgengli Sapap3 gensins í 7 daga 

gamlar erfðabreyttar mýs þróuðu þær ekki með sér áráttukennda hegðun og kvíða sem 

staðfesti að genið olli einkennunum.   

Nýlegar erfðarannsóknir benda til þess að Sapap3 genið tengist ekki einungis 

snyrtihegðun músa heldur einnig áráttu- og þráhyggjuröskun og svokölluðum 

snyrtiröskunum (grooming disorders) hjá mönnum, til dæmis húðkroppunaráráttu, 

naglanögunaráráttu og hárreytiáráttu (Bienvenu o.fl., 2009; Züchner o.fl, 2009). Það 

gæti bent til þess að sama starfskerfið liggi að baki bæði í áráttu- og þráhyggjuröskun, 

húðkroppunaráráttu og skyldum röskunum. Frekari rannsókna er þó þörf til að 

staðfesta þær niðurstöður.  

Samsláttur og tengsl við aðrar geðraskanir 
Meirihluti fólks með húðkroppunaráráttu glímir samtímis við aðra geðröskun eða 

hefur gert það einhvern tímann á lífsleiðinni en ekki er ávallt ljóst hvort að um 

raunverulegan samslátt er að ræða eða hvort að einhver sameiginlegur þáttur valdi því 

að fólk greinist með fleiri en eina röskun. Flestir uppfylla greiningarviðmið fyrir  

lyndisröskun, þá einna helst alvarlegt þunglyndi (major depression) en einnig glíma 

margir við tvíhverflyndi I og II (Bipolar disorder I, Bipolar disorder II) eða depurð 

(dysthymia; Arnold o.fl., 1998; Çalıkuşu, 2003, Mutasim og Adams, 2009; Odlaug og 

Grant, 2008a; Wilhelm o.fl., 1999). Sem dæmi voru 58,1% sjúklinga með 

húðkroppunaráráttu einnig greindir með alvarlegt þunglyndi í rannsókn Çalıkuşu og 

félaga (2003) samanborið við 6,5% sjúklinga með húðsjúkdóminn krónískan 

ofsakláða (chronic urticaria) sem hafa þó fleiri þunglyndiseinkenni en heilbrigðir 

samanburðarhópar. Kvíðaraskanir eru einnig fremur algengar og þá sérstaklega áráttu- 

og þráhyggjuröskun (Obsessive-Compulsive disorder) sem verður fjallað nánar um í 

næsta kafla, almenn kvíðaröskun (generalized anxiety disorder) og félagsfælni (social 

phobia; Arnold o.fl., 1998; Çalıkuşu, 2003; Wilhelm o.fl., 1999).  

Hárreytiárátta (trichotillomania) sem einkennist meðal annars af því að hár er 

sífellt plokkað eða slitið af (APA, 2000) virðist vera náskyld húðkroppunaráráttu 

vegna líkra klínískra einkenna en auk þess er röskunin fremur algeng meðal sjúklinga 

með húðkroppunaráráttu (Lochner, Simeon, Niehaus, og Stein, 2002; Odlaug og 

Grant, 2008b). Um 10-37% sjúklinga með húðkroppunaráráttu greinist með 
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hárreytiáráttu (Arnold o.fl., 1998; Odlaug og Grant, 2008b; Wilhelm, o.fl., 1999) og 

28% sjúklinga með hárreytiáráttu leggur það í vana sinn að kroppa húðina (Simeon, 

1997). 

Samsláttur húðkroppunaráráttu við aðra skylda röskun, líkamslýtaröskun, er einnig 

mjög algengur. Um 32% sjúklinga með húðkroppunaráráttu nær greiningarviðmiði 

fyrir líkamslýtaröskun (Arnold o.fl, 1998; Wilhelm o.fl., 1999) og rannsóknir hafa 

leitt í ljós að um 27-37% sjúklinga með líkamslýtaröskun kroppar húðina óhóflega 

(Grant, Menard og Phillips, 2006; Neziroglu og Mancebo, 2001; Phillips og Taub, 

1995). Þeir sem eru með líkamslýtaröskun eru mjög uppteknir af því að eitthvað við 

útlit þeirra sé ljótt, afmyndað eða á einhvern hátt „ekki alveg rétt” þegar gallinn sem 

þeir einblína á er í raun smávægilegur eða ekki til staðar. Áhyggjur af húð (t.d. 

hrukkum, örum eða bólum), hári (t.d. af líkamshárum í andliti) og nefi (t.d. lögun eða 

stærð) eru sérstaklega algengar og valda verulegri vanlíðan eða truflun á starfshæfni 

(APA, 2000). Þegar líkamslýtaröskun fer saman með húðkroppunaráráttu getur það 

haft sérstaklega alvarlegar afleiðingar í för með sér. Phillips og Taub (1995) greindu 

til dæmis frá því að ung kona í rannsókn þeirra hefði reynt sjálfsvíg vegna þess að hún 

stóð í þeirri trú að hún hefði eyðilagt á sér andlitið með kroppi. Önnur ung kona í 

rannsókninni stytti sér aldur en áður hafði hún verið lögð inn á geðsjúkrahús vegna 

þess að hún hafði miklar áhyggjur af því að hún kroppaði húðina í andlitinu óhóflega. 

Áráttu- og þráhyggjuröskun 

Skilgreining 
Áráttu- og þráhyggjuröskun einkennist af áráttu eða þráhyggju, og yfirleitt hvoru 

tveggja,  sem veldur umtalsverðri vanlíðan og merkjanlegri truflun á starfshæfni. 

Þráhyggja er skilgreind sem endurteknar og sífelldar hugsanir, hvatir eða ímyndir sem 

viðkomandi finnst vera uppáþrengjandi og valda kvíða eða vanlíðan. Viðkomandi 

reynir því að bæla eða leiða hjá sér slíkar hugsanir eða hvatir eða draga úr þeim með 

einhverri annarri hugsun eða hegðun. Þetta eru ekki einfaldlega ýktar áhyggjur af 

raunverulegum eða dæmigerðum vandamálum og flestir gera sér grein fyrir því að 

þráhyggjan er óskynsamleg eða mjög ýkt á einhverjum tímapunkti í þróun 

röskunarinnar. Árátta er hins vegar skilgreind sem endurtekin og skipulögð hegðun 

(t.d. handaþvottur) eða hugræn ferli (t.d. að telja eða endurtaka orð í hljóði) sem 

viðkomandi finnst hann þvingaður til að framkvæma vegna þráhyggjunnar eða 

samkvæmt reglum sem verður að fylgja nákvæmlega. Þessi hegðun og hugrænu ferli 
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hafa það markmið að draga úr kvíða eða vanlíðan, eða að koma í veg fyrir einhvern 

ímyndaðan hræðilegan atburð eða aðstöðu (APA, 2000).  

Áráttu- og þráhyggjuróf  
Nokkrar geðraskanir aðrar en áráttu- og þráhyggjuröskun fela í sér ágengar og 

endurteknar hugsanir og hegðun sem reynt er að streitast á móti og valda kvíða, 

óþægindum og truflun á starfshæfni. Sett hefur verið fram kenning um að saman 

myndi þessar raskanir svokallað áráttu- og þráhyggjuróf (obsessive-compulse 

spectrum), en talið er að einhver sameinleg orsök eða starfskerfi liggi að baki þeim 

(Penzel, 2000). Þessari kenningu til stuðnings má nefna að mikill samsláttur er á milli 

áráttu- og þráhyggjuröskunar og annarra raskana sem eru taldar vera hluti af þessu 

rófi. Einnig er áráttu- og þráhyggjuröskun algeng hjá fjölskyldumeðlimum þeirra sem 

eru með raskanir á áráttu- og þráhyggjurófinu sem gæti bent til þess að erfðaþættir 

hafi áhrif og geri ákveðna einstaklinga veikari fyrir röskuninni en aðra. Þá hafa 

rannsóknir bent til þess að nokkrar af þeim röskunum sem eru taldar tilheyra áráttu- 

og þráhyggjurófinu svara sömu meðferðum og áráttu- og þráhyggjuröskun, svo sem 

lyfjum sem hafa áhrif á seratonín boðefni í heila. Kenningin er þó bæði umdeild og í 

þróun. Ekki er til að mynda almennt samkomulag um það hvaða raskanir tilheyra 

áráttu- og þráhyggjurófinu en raskanir sem hafa verið oftast nefndar eru hárreytiárátta, 

spilafíkn, kaupárátta, íkveikjuæði, kynlífsfíkn, naglanögunarárátta, lotuofát, lystarstol, 

líkamslýtaröskun og heilsukvíði. Auk þess hafa Huntingtonsveiki, Tourettesröskun, 

rykkjadans, flogaveiki og einhverfa verið bendluð við rófið (Ravindran, da Silva, 

Ravindran, Richter og Rector, 2009). 

Tengsl húðkroppunaráráttu við áráttu- og þráhyggjuröskun 
Bent hefur verið á að húðkroppunarárátta gæti tengst áráttu- og þráhyggjuröskun 

sérstaklega og kunni að vera hluti af áráttu- og þráhyggjurófinu (Arnold o.fl., 2001; 

Stein o.fl., 1993). Í uppkasti af DSM-IV var húðkroppunarárátta sett sem eitt af 

einkennum áráttu- og þráhyggjuröskunar en því var sleppt í lokaútgáfunni (Phillips og 

Taub, 1995). Hugsanlega er það vegna þess að bæði húðkroppunarárátta og 

sambandið milli áráttu- og þráhyggjuröskunar og húðkroppunaráráttu hefur lítið verið 

rannsakað. Þær rannsóknir sem hafa verið gerðar benda þó til þess að 

húðkroppunarárátta kunni að tengjast áráttu- og þráhyggjuröskun. Fyrst má þar nefna 

nokkuð sem kom fram í fyrri umfjöllun, það er að ójafnvægi í Sapap3 heilabarkar-

rákakjarna hringrásinni veldur hugsanlega bæði áráttuhegðun hjá sjúklingum með 
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áráttu- og þráhyggjuröskun og húðkroppunaráráttu (Bienvenu o.fl., 2009). Einnig 

svarar húðkroppunarárátta gjarnan sömu lyfjameðferð og áráttu- og þráhyggjuröskun 

(Arnold o.fl., 2001, Goodman, o.fl., 1996) sem gæti verið vísbending um að þessar 

raskanir hafi sömu líffræðilegar og/eða taugafræðilegar orsakir.  

Önnur vísbending um að húðkroppunarárátta tengist áráttu- og þráhyggjuröskun 

sérstaklega kemur frá rannsóknum á tíðni samsláttar þessara raskana. Í fyrrnefndri 

rannsókn Çalıkuşu og félaga (2003) þar sem fólk með húðkroppunaráráttu (n=31) og 

fólk með krónískan ofsakláða (chronic urticaria; n=31) var borið saman, kom í ljós 

að marktækur munur var á hópunum hvað varðar tíðni samsláttar við áráttu- og 

þráhyggjuröskun og þunglyndi en ekki aðrar algengar geðraskanir. Alls 45,2% 

þátttakenda með húðkroppunaráráttu náði greiningarviðmiði fyrir áráttu- og 

þráhyggjuröskun samanborið við 9,7% sjúklinga með krónískan ofsakláða (chronic 

urticaria). Ekki er þó ljóst hvort að um raunverulegan samslátt var að ræða eða hvort 

kroppið á húðinni var einkenni áráttu- og þráhyggjuröskunar hjá hluta sjúklinga. Ef 

tekið er mið af niðurstöðum rannsóknar Wilhelm og félaga (1999) gæti samsláttur 

áráttu- og þráhyggjuröskunar og húðkroppunaráráttu verið enn algengari (n=31). Sú 

rannsókn leiddi í ljós að 52% þátttakenda með húðkroppunaráráttu náðu 

greiningarviðmiðum fyrir áráttu- og þráhyggjuröskun vegna einkenna sem snérust 

ekki um að kroppa húðina. Helsti annmarki þeirrar rannsóknar er að Wilhelm og 

félagar störfuðu á meðferðarstöð fyrir sjúklinga með áráttu- og þráhyggjuröskun sem 

gæti hafa leitt til þess að óvenju mikill fjöldi sjúklinga með þá röskun tók þátt í 

rannsókninni. Aðrar rannsóknir hafa sýnt lægri samsláttartíðni. Rannsókn Odlaug og 

Grant (2008a) sýndi til að mynda að 15% þátttakenda (n=60) með húðkroppunaráráttu 

glímdi samtímis við áráttu- og þráhyggjuröskun og 16,7% hafði gert það einhvern 

tímann á lífsleiðinni. Þá sýndi rannsókn Arnold og félaga (1998) að 18% þátttakenda 

(n=34) náði einnig greiningarviðmiði fyrir áráttu- og þráhyggjuröskun en í flestum 

tilfellum var húðin kroppuð vegna þráhyggju um að hún væri menguð. Aðeins 6% 

þátttakenda með húðkroppunaráráttu höfðu einnig áráttu- og þráhyggjueinkenni sem 

voru ótengd húðinni. Samantekið virðist því vera fremur algengt að fólk með 

húðkroppunaráráttu nái greiningarviðmiðum fyrir áráttu- og þráhyggjuröskun, á bilinu 

6-52% fólks með húðkroppunaráráttu glímir samtímis við áráttu- og þráhyggjuröskun 

en til samanburðar má nefna að tíðni áráttu- og þráhyggjuröskunar er aðeins 2-3% í 

almennu þýði (Karno o.fl., 1988; Robins o.fl., 1984). 
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Tíðni samsláttar áráttu- og þráhyggjuröskunar og húðkroppunaráráttu hefur einnig 

verið athuguð meðal sjúklinga með áráttu- og þráhyggjuröskun. Til dæmis sýndi 

rannsókn Bienvenu og félaga (2000) að 24% sjúklinga með áráttu- og 

þráhyggjuröskun glímdi samtímis við húðkroppunaráráttu en aðeins 6% heilbrigðs 

samanburðarhóps. Að auki sýndu niðurstöður að 7% fyrstu gráðu ættingja sjúklinga 

með áráttu- og þráhyggjuröskun hafði einhvern tímann á lífsleiðinni glímt við 

húðkroppunaráráttu samanborið við 4% ættingja samanburðarhópsins. Annmarki 

rannsóknarinnar er þó að ekki var athugað til samanburðar hversu algeng 

húðkroppunarárátta væri hjá sjúklingum með aðrar geðraskanir en áráttu- og 

þráhyggjuröskun og ættingjum þeirra. Það væri æskilegt að kanna því samsláttur 

hvers kyns geðraskana er mjög algengur í klínísku þýði og reyndar er fremur regla en 

undantekning að sjúklingar með áráttu- og þráhyggjuröskun greinist með aðra 

geðröskun (Denys, Tenney, van Megan, de Geus og Westenberg, 2004). Einnig er vel 

þekkt að geðraskanir eru tíðari í sumum fjölskyldum en öðrum þannig að hærri tíðni 

húðkroppunaráráttu hjá ættingjum sjúklinga með áráttu- og þráhyggjuröskun gæti 

einfaldlega endurspeglað hærri tíðni geðraskana hjá þeim hóp en samanburðarhóp. 

Auk rannsókna á samslætti hafa verið gerðar rannsóknir á tengslum áráttu- og 

þráhyggjueinkenna og einkenna húðkroppunaráráttu í almennu þýði og meðal 

háskólanema. Rannsókn Hayes, Storch og Berlanga (2009) leiddi í ljós jákvæða fylgni 

(r =0,36) milli heildarstiga Húðkroppunarkvarðans (Skin Picking Scale) og 

heildarstiga Áráttu- og þráhyggjukvarðans (Obsessive Compulsive Inventory-Revised) 

í almennu þýði (n=354). Í annarri rannsókn sem var gerð á sambandinu milli áráttu- 

og þráhyggjueinkenna og húðkroppunaráráttu voru nemendur sem kroppuðu húðina í 

að minnsta kosti klukkustund á dag (n=72) bornir saman aðra nemendur (n=221). 

Niðurstöður leiddu í ljós að þeir sem kroppuðu húðina í að minnsta kosti klukkutíma á 

dag höfðu fleiri áráttu- og þráhyggjueinkenni en aðrir nemendur, miðað við mælingar 

með Áráttu- og þráhyggjukvarðanum. Það var þó engin fylgni milli stiga á 

Húðkroppunarkvarðanum og Áráttu- og þráhyggjukvarðanum hjá þessum nemendum 

(Hajcak o.fl., 2006). Þriðja rannsóknin sem hefur athugað tengsl áráttu- og 

þráhyggjueinkenna og einkenna húðkroppunaráráttu var einnig gerð með úrtaki 

háskólanema. Sú er ólík hinum tveimur að því leyti að ekki var stuðst við áráttu- og 

þráhyggjukvarðann til að mæla áráttu- og þráhyggju, heldur Áráttu- og 

þráhyggjukvarða Maudsley (Maudsley Obsessive Compulsive Inventory). Ekki var 

heldur stuðst við Húðkroppunarkvarðann við fylgnireikninga heldur tíðni þess sem að 
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fólk kroppaði húðina. Niðurstöður leiddu í ljós jákvæða fylgni (r=0,26) milli þess 

hversu oft nemendur sögðust kroppa húðina (n=133) og fjölda áráttu- og 

þráhyggjueinkenna sem bendir til þess að tengsl séu milli raskananna (Bohne o.fl., 

2002). 

Af þeim rannsóknum sem hafa verið gerðar á sambandi áráttu- og 

þráhyggjuröskunar og húðkroppunaráráttu má ráða að þessar raskanir fylgjast gjarnan 

að. Það gæti bent til þess húðkroppunarárátta tengist áráttu- og þráhyggjuröskun 

sérstaklega og sé jafnvel afbrigði af áráttu- og þráhyggjuröskun. Það er þó verulegur 

annmarki á þessum rannsóknum þar sem ekki var stjórnað fyrir tengsl 

húðkroppunaráráttu við geðræn einkenni. Þetta er mikilvægt vegna þess hversu 

algengt er að geðraskanir fylgist að (Brown, Campbell, Lehman, Grisham og Mancill, 

2001). Það væri því æskilegt að ganga úr skugga um að húðkroppunarárátta hafi 

sértæk tengsl við áráttu- og þráhyggju umfram tengsl við önnur geðræn einkenni svo 

sem þunglyndi og kvíða. 

Fullkomnunarárátta 

Almennt um fullkomnunaráráttu 
Ekki er til ein skýr og viðtekin skilgreining á fullkomnunarárátta en hugtakinu hefur 

verið lýst í fræðigreinum að minnsta kosti frá dögum Freud. Þeim sem eru með 

fullkomnunaráráttu hefur verið lýst þannig að þeir geri miklar kröfur til sjálfs síns og 

meti frammistöðu sína á gagnrýninn hátt. Vegna þess hversu gagnrýnir þeir eru á 

eigin frammistöðu finnst þeim þeir ekki gera neitt nógu vel eða fullkomlega. Þeir hafa 

einnig óeðlilega miklar áhyggjur af því að gera mistök því jafnvel minniháttar mistök 

geta þýtt að kröfum þeirra til sjálfs síns hefur ekki verið mætt. Fyrir utan áhyggjur af 

mistökum og tilhneigingu til að efast um að þeir hafi gert eitthvað nógu vel hefur 

þeim verið lýst þannig að þeir séu undir miklum áhrifum frá háum væntingum og 

gagnrýnu mati foreldra. Að auki er ofuráhersla á nákvæmni, reglu og skipulag oft 

talið einkenna þá sem eru með fullkomnunaráráttu (Frost, Marten, Lahart og 

Rosenblate, 1990).  

Fullkomnunarárátta er talin tengjast ýmsum geðröskunum, til dæmis kvíða, 

þunglyndi, átröskunum og persónuleikaröskunum (Wu og Cortesi, 2009). Bieling, 

Summerfeldt, Israeli og Antony (2004) hafa bent á að þar sem að fullkomnunarárátta 

er ekki tengd einni ákveðinni röskun eða einni gerð geðraskana, gæti verið að það sé 

þáttur sem liggi að baki í nokkrum geðröskunum og flokkum geðraskana. Í rannsókn 
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þeirra kom fram að stig á mælitækjum fyrir fullkomnunaráráttu hafði fylgni við fjölda 

greininga sem sjúklingar höfðu í klínísku þýði. Fullkomnunarárátta gæti því verið 

mikilvæg til að skilja hvers vegna ýmsar geðraskanir hafa tengsl sín á milli. 

Tengsl húðkroppunaráráttu við fullkomnunaráráttu 
Bohne og félagar (2002) hafa bent á að sambandið sem hefur sést í rannsóknum milli 

áráttu- og þráhyggjuröskunar og húðkroppunaráráttu gæti verið byggt á þriðju breytu 

sem er fullkomnunarárátta. Það gæti verið að fullkomnunarárátta minnki 

umburðarlyndi gagnvart ófullkomnleika (t.d. ójöfnum í húðinni) og sé einnig 

áhættuþáttur fyrir áráttu- og þráhyggjuröskun. Þessa tilgátu byggja þeir á því að 

rannsóknir hafa sýnt jákvæða fylgni milli fullkomnunaráráttu (mældrar með FMPS, 

Frost Multidimensional Perfectionism Scale) og einkenna áráttu- og þráhyggju 

(mældum með MOCI, Maudsley Obsessive Compulsive Inventory) hjá sjúklingum 

með áráttu- og þráhyggjuröskun (Frost o.fl. 1990; Frost og Steketee, 1997).  Einnig 

benda rannsóknir í klínísku þýði til þess að fullkomnunarárátta gæti verið 

áhættuþáttur fyrir húðkroppunaráráttu. Í fyrrnefndri rannsókn Arnold og félaga (1998) 

kom til að mynda í ljós að það sem fékk 44% sjúklinga með húðkroppunaráráttu til að 

kroppa húðina var að þeir fundu minniháttar lýti, ójöfnur eða hrúður í húðinni. Flestir 

þeirra (32% af heild) voru mjög uppteknir af útliti og áferð húðarinnar og lýstu 

einlægri löngun til að hafa mjúka og lýtalausa húð, en þessir sjúklingar uppfylltu 

greningarviðmið fyrir líkamslýtaröskun. Sjúklingar með líkamslýtaröskun sem kroppa 

húðina óhóflega upplifa oft þá tilfinningu að húðin sé ekki ákkúrat eins og hún eigi að 

vera eða að það þurfi aðeins að bæta útlit hennar, jafnvel þó þeir viti vel að kroppið 

gerir í raun illt verra (Arnold o.fl., 1998; Grant, Menard og Phillips, 2006). Það gæti 

bent til þess að einhvers konar fullkomnunarárátta liggi að baki hegðuninni. 

Önnur klínísk rannsókn sem bendir til þess að fullkomnunarárátta tengist 

húðkroppunaráráttu er rannsókn Fruensgaard (1984) sem sýndi að um tveir þriðju 

sjúklinga (64%) með húðkroppunaráráttu voru annað hvort með fullkomnunaráráttu 

eða óvenju samviskusamir. Þeir sem töldust óvenju samviskusamir lögðu mikla 

áherslu á reglu og hreinlæti og voru mjög ábyrgðarfullir. Þeir sem töldust hins vegar 

vera með fullkomnunaráráttu lögðu enn meiri áherslu á reglu og hreinlæti, allt varð að 

ganga greiðlega hjá þeim og hvers kyns truflun á þeirra rútínu olli þeim verulegri 

vanlíðan. Þá leiddi rannsókn Gupta, Gupta og Schork (1996) í ljós að kropp á húðinni 

tengdist fullkomnunaráráttu hjá konum sem voru með bóluvandamál. Að lokum má 
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þess geta að rannsókn Wilhelm og félaga (1999) leiddi í ljós að um helmingur (48%) 

sjúklinga með húðkroppunaráráttu reyndist vera með áráttu- og 

þráhyggjupersónuleikaröskun sem einkennist af fullkomnunaráráttu og ósveigjanleika 

(APA, 2000). Það er því vel hugsanlegt að fullkomnunarárátta skýri sambandið sem 

hefur sést á milli húðkroppunaráráttu og áráttu- og þráhyggjuröskunar. 

Tilfinningar um að eitthvað sé „ekki alveg rétt” (EART) 

Skilgreining og tengsl við áráttu- og þráhyggjuröskun 
Summerfeldt, Antony og Swinson (2001) hafa bent á að forðun (harm avoidance) og 

ófullkomleiki (incompleteness) séu tvær meginvíddir í áráttu- og þráhyggjuröskun 

sem annað hvort saman eða í sitthvoru lagi liggi að baki í öllum afbrigðum af áráttu- 

og þráhyggjuröskun. Á annarri víddinni (forðun) eru einkenni áráttu- og 

þráhyggjuröskunar sem eiga upptök sín í ótta við hugsanlegan skaða. Hjá þeim sem 

hafa áráttu- og þráhyggjuröskun birtast þessi einkenni þannig að þeir hafa 

ofurábyrgðarkennd sem veldur því að þeim finnst þeir bera ábyrgð á því að koma í 

veg fyrir að eitthvað slæmt gerist fyrir þá eða aðra. Þráhyggja snýst um slæma atburði 

sem gætu hugsanlega gerst og áráttuhegðun hefur það markmið að koma í veg fyrir að 

eitthvað slæmt gerist. Á hinni víddinni (ófullkomleika) eru einkenni áráttu- og 

þráhyggju sem eiga upptök sín í tilfinningum um að eitthvað sé ekki alveg eins og það 

eigi að vera (EART, „ekki alveg rétt tilfinningar”). Hjá sjúklingum birtast þessi 

einkenni þannig að þeir vilja hafa hlutina alveg fullkomna, alveg örugga, ótvíræða eða 

hafa algjöra stjórn á hlutunum. Þeir finna fyrir óþægilegri tilfinningu um að eitthvað 

sé ekki alveg eins og það eigi að vera („not just right”) og finnst þeir verða að gera 

eitthvað ákveðið alveg þangað til sú tilfinning fer og tilfinning um að hlutirnir séu 

alveg réttir („just right”) kemur í hennar stað (Rasmussen og Eisen, 1992). Þessari 

ákveðnu tilfinningu um að eitthvað sé ekki alveg rétt er hægt að lýsa nánar sem 

tilfinningu um að eitthvað sé ekki fullkomið, að athöfnum eða markmiðum hafi ekki 

verið fullkomlega náð3 (Pietrefesa og Coles, 2008).  

                                                
3 Þessu tilfinningaástandi var lýst af Pierre Janet árið 1903. Síðan þá hefur það verið skilgreint á 

mismundi hátt af nokkrum fræðimönnum og verið kallað á ensku „Incompleteness”, „not just right” 

upplifanir, „feeling of knowing”, „sensitivity of perception”, „sensory phenomena” og „premonitory 

urges” (sjá Summerfeldt, 2004). 
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Rannsóknir benda til þess að þessar víddir (ófullkomleiki og forðun) séu 

aðgreindar hugsmíðar sem hafa þó fylgni sín á milli (Pietrefesa og Coles, 2008; 

Summerfeldt, Kloosterman, Parker, Antony og Swinson, 2001; Tolin, Brady og 

Hannan, 2008). Þær styðja einnig þá hugmynd að upplifun tilfinninga um að eitthvað 

sé ekki alveg rétt (EART) spili mikilvægt hlutverk í áráttu- og þráhyggjuröskun og 

geti valdið áráttuhegðun. Rannsókn Leckman og félaga (1995) leiddi til að mynda í 

ljós að einhvern tíma vikuna áður en rannsóknin fór fram upplifði 73% sjúklinga með 

áráttu- og þráhyggjuröskun þá tilfinningu að þurfa að gera eitthvað ákveðið alveg 

þangað til þeir fengu það á tilfinninguna að hlutirnir væru alveg réttir („just right”). 

Þessi þörf fyrir að fá það á tilfinninguna að eitthvað væri alveg rétt var aðal ástæðan 

fyrir áráttuhegðun margra þeirra. Þessum niðurstöðum ber saman við rannsókn Tolin, 

Abramowitz, Kozak og Foa (2001) sem sýndi að 40% sjúklinga með áráttu- og 

þráhyggju taldi að kvíði eða vanlíðan væru einu afleiðingarnar sem það hefði í för 

með sér að framkvæma ekki áráttuhegðun. Rannsókn Miguel og félaga (2000) gaf 

einnig sambærilega niðurstöður en hún leiddi í ljós að 63% sjúklinga með áráttu- og 

þráhyggjuröskun fengu það á tilfinninguna að eitthvað væri ekki alveg eins og það 

ætti að vera á undan eða á meðan þeir voru að framkvæma áráttuhegðun. 

Upplifun tilfinninga um að eitthvað sé ekki alveg rétt (EART) hefur einnig verið 

rannsökuð meðal háskólanema og ber niðurstöðum þeirra rannsókna saman við 

rannsóknir í klínískum úrtökum. Rannsókn Coles, Frost, Heimberg og Rhéaume 

(2003) sýndi til dæmis að þessi upplifun (EART) hafði jákvæð tengsl við einkenni 

áráttu- og þráhyggju meðal háskólanema. Upplifunin hafði sterkust tengsl við 

undirflokka áráttu- og þráhyggju sem kallast endurskoðunarárátta (checking) og 

röðunarárátta (ordering). Jafnframt sýndu niðurstöður að þessi upplifun (EART) hafði 

sterkari tengsl við einkenni áráttu- og þráhyggju en einkenni annarra geðraskana (t.d. 

kvíða, félagsfælni og þunglyndi). Rannsókn Radomsky og Rachman (2004) gaf 

sambærilega niðurstöðu, það er hún sýndi að nemendur sem voru með röðunaráráttu 

(symmetry obsessions, ordering and arranging compulsions) á háu stigi gátu ekki 

greint frá ákveðinni ógn sem fælist í því framkvæma ekki það sem röðunaráráttan 

krafðist. Þeir sögðust einnig fá það á tilfinninguna að hlutir væru ekki eins og þeir 

ættu að vera þangað til þeir höfðu skipulagt þá nógu vel. Í annarri rannsókn Coles og 

félaga kom svo í ljós að þessar tilfinningar (EART) valda vanlíðan og leiða til þess að 

fólk finnur fyrir hvöt til að breyta einhverju sem bendir enn frekar til þess að þess að 

þær geti orskaða áráttuhegðun (Coles, Heimberg, Frost og Steketee, 2005). Þannig að 
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EART virðast geta valdið áráttuhegðun sem hefur þá þann tilgang að draga úr kvíða 

sem tilfinningarnar valda. Burtséð frá því hver ytri einkenni áráttuhegðunarinnar eru 

(s.s. þvotttaárátta eða endurskoðunarárátta) er slík áráttuhegðun í eðli sínu ólík 

áráttuhegðun sem myndi falla undir forðunarvíddina og þjónar þeim tilgangi að koma 

í veg fyrir einhvern ímyndaðan slæman atburð eða aðstæður. Það gæti því skipt máli 

fyrir meðferð að greina þarna á milli, árátta sem þjóna þeim tilgangi að koma í veg 

fyrir ímyndaðan slæman atburð svarar hugsanlega annarri meðferð en árátta sem 

þjóna þeim tilgangi að draga úr kvíða sem verður vegna EART. 

Tengsl EART við fullkomnunaráráttu og áráttu- og þráhyggjuróf  
Undirkvarðinn „efasemdir um athafnir” á Fullkomnunaráráttukvarðnum (MPS) felur í 

sér tilfinningar um að eitthvað sé ekki alveg rétt (EART). Nánar tiltekið byggir 

undirkvarðinn á því að þeir sem eru með fullkomnunaráráttu hafa tilhneigingu til að 

efast um frammistöðu sína sem tengist því ekki að koma auga á eða meta ákveðin 

mistök, heldur fá þeir á tilfinninguna að verki sé ekki lokið á fullnægjandi hátt (Frost 

o.fl., 1990). Því er sterk fylgni á milli undirkvarðans og EART, mælitæki fyrir hvort 

tveggja mæla þetta sérstaka hugræna ferli sem fer saman með fullkomnunaráráttu, en 

EART eru þó hvorki bundnar þeirri vídd fullkomnunaráráttu né annarri. Því er hægt 

að líta á EART sem ákveðna tegund af fullkomnunaráráttu sem tengist áráttu- og 

þráhyggjueinkennum á sérstakan hátt (Coles, o.fl., 2003). 

Komið hefur í ljós að þeir sem eru með alvarleg einkenni áráttu- og þráhyggju sem 

tilheyra ófullkomleikavíddinni glíma oftar við geðræn vandkvæði sem eru algeng 

meðal sjúklinga með húðkroppunaráráttu. Nánar tiltekið eru þeir oftar einnig með 

raskanir sem eru taldar tilheyra áráttu- og þráhyggjurófinu (t.d. hárreytiáráttu) og eru 

oftar með þráhyggjupersónuleikaþætti svo sem sjúklega fullkomnunaráráttu en 

sjúklingar sem sýna aðallega einkenni sem tilheyra forðunarvíddinni (Summerfeldt, 

Richter, Antony og Swinson, 2000). Annað sem hefur komið í ljós í sambandi við 

þessa sjúklinga er að þeir eiga erfitt með og eru lengi að taka ákvarðanir í ýmsum 

aðstæðum, en það hefur lengi verið talið tengjast sjúklegri fullkomnunaráráttu og 

áráttu- og þráhyggjupersónuleika (Summerfeldt, Antony og Swinson, 2000; 

Summerfeldt, Antony og Swinson, 2001). Það bendir til þess að nokkur einkenni sem 

hafa vanalega verið rakin til áráttu- og þráhyggjuröskunar tengjast í rauninni aðeins 

ófullkomleikavíddinni. Einnig bendir það til þess að sú vídd geti skýrt tengsl áráttu- 

og þráhyggjuröskunar við ýmis einkenni og hegðanir sem snúast um þráhyggju og 
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fullkomnunaráráttu og hafa lengi valdið vangaveltum (Summerfeldt, Antony og 

Swinson, 2000).  

Möguleg tengsl EART við húðkroppunaráráttu  
Klínískar rannsóknir hafa sýnt að einkenni áráttu- og þráhyggju og 

húðkroppunaráráttu geta verið svipuð. Árátta í áráttu- og þráhyggjuröskun 

samanstendur af ýmsu atferli sem á að draga úr kvíða. Á svipaðan hátt kroppa flestir 

húðina á reglubundinn (ritualistic) hátt og þeir finna fyrir minnkun á spennu við það 

að kroppa (Arnold o.fl., 1998; Keuthen o.fl., 2000; Wilhelm o.fl., 1999). Margir 

viðurkenna einnig að löngunin til að kroppa húðina sé ágeng og óskynsamleg og þeim 

finnst þeir verða að kroppa húðina þrátt fyrir að vilja það ekki, líkt og einkenni áráttu- 

og þráhyggju eru oft í mótstöðu við vilja fólks (ego-dystonic; Stein, Hutt, Spitz og 

Hollander, 1993; Phillips og Taub, 1995). 

Það sem er þó ólíkt dæmigerðum einkennum áráttu- og þráhyggju og 

húðkroppunaráráttu er að flestir með húðkroppunaráráttu kroppa húðina einhvern 

tímann ósjálfrátt (Arnold o.fl., 1998; Odlaug og Grant, 2008a) þannig að ekki eru 

alltaf þrálátar og ágengar hugsanir undanfari þess að húðin er kroppuð líkt og algengt 

er með áráttuhegðun í áráttu- og þráhyggjuröskun. Auk þess lýsa margir áráttu- og 

þráhyggjusjúklingar áráttum sínum sem óþægilegum en nauðsynlegum til að draga úr 

neikvæðum áhrifum svo sem kvíða meðan flestum með húðkroppunaráráttu finnst að 

einhverju leyti ánægjulegt að kroppa húðina á meðan þeir eru að því (Wilhelm o.fl., 

1999). Annar munur á áráttu- og þráhyggjuröskun samkvæmt hefðbundnu sjónarhorni 

og húðkroppunaráráttu er að fólk með húðkroppunaráráttu óttast ekki afleiðingarnar 

sem það hefur í för með sér að láta ekki undan áráttunni. Það er að segja, fólk með 

húðkroppunaráráttu kroppar ekki húðina til að koma í veg fyrir einhvern hræðilegan 

atburð, ólíkt þeim sjúklingum með áráttu- og þráhyggju sem óttast að eitthvað 

hræðilegt gerist ef þeir framkvæma ekki ákveðna hegðun eða hugrænt atferli.  

Samantekið benda rannsóknir til þess að margt sé líkt með húðkroppunaráráttu og 

áráttu- og þráhyggjuröskun en einnig að margt sé ólíkt. Húðkroppunarárátta á mikið 

skylt með einkennum áráttu- og þráhyggju sem tilheyra ófullkomleikavíddinni 

(incompleteness) sem Summerfeldt og félagar stungu upp á en ekkert með einkennum 

sem myndu falla undir forðunarvíddina (harm avoidance). Þar sem að rannsóknir 

benda til þess að EART geta valdið áráttuhegðun hjá sjúklingum með áráttu- og 

þráhyggjuröskun er mögulegt að EART tengist einnig húðkroppunaráráttu. Auk þess 
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getur verið að þessi gerð af fullkomnunaráráttu (EART) sé undirliggjandi þáttur sem 

skýri þau tengsl sem hafa sést á milli húðkroppunaráráttu og áráttu- og 

þráhyggjueinkenna og skýri einnig það samband sem hefur sést á milli 

húðkroppunaráráttu og fullkomnunaráráttu. 

Markmið rannsóknarinnar 

Fjöldi birtra rannsókna á húðkroppunaráráttu á síðustu árum bendir til þess að áhugi 

fræðamanna á húðkroppunaráráttu hafi aukist til muna síðustu tvo áratugina en þrátt 

fyrir það er margt óljóst í sambandi við röskunina svo sem hvaða geðraskanir tengjast 

henni og með hvaða geðröskunum hún ætti að vera flokkuð (Ívar Snorrason, 2008). 

Einn ávinningur þess að greina þær geðraskanir (eða geðræn einkenni) sem tengjast 

húðkroppunaráráttu er að það gefur betri mynd af röskununni. Auk þess geta 

rannsóknir á skyldum geðröskunum (eða geðrænum einkennum) gefið vísbendingar 

um árangur meðferða og leiðir til að fara í rannsóknum á húðkroppunaráráttu, en 

lokamarkmiðið er ávalt árangursríkari meðferð.  

Tilgangurinn með þessari rannsókn er að kanna tengsl húðkroppunaráráttu við 

áráttu- og þráhyggjuröskun, fullkomnunaráráttu og EART. Rannsóknir hafa bent til 

þess að fullkomnunarárátta tengist húðkroppunararáttu en það hefur þó líklega aldrei 

verið gerð rannsókn á fylgni milli einkenna húðkroppunaráráttu og 

fullkomnunaráráttu. Það verður því gert í þessari rannsókn og því er spáð að 

fullkomnunarárátta spái fyrir um alvarleika húðkroppunaráráttu eftir að stjórnað hefur 

verið fyrir þunglyndi, kvíða.  

Rannsóknir hafa einnig sýnt að húðkroppunarárátta tengist áráttu- og 

þráhyggjueinkennum en annmarki þeirra rannsókna er að ekki var stjórnað fyrir 

almenn geðræn einkenni. Í þessari rannsókn verður því leitast við að varpa betra ljósi 

á þetta samband og því er spáð að húðkroppunarárátta hafi tengsl við áráttu- og 

þráhyggjueinkenni umfram tengsl við þunglyndi og kvíða. Í framhaldi af rannsókn 

Bohne og félaga (2002) á tengslum áráttu- og þráhyggjueinkenna og tíðni 

húðkroppunaráráttu bentu þeir á að fullkomnunarárátta gæti verið þriðja breyta sem 

skýrir sambandið á milli raskananna. Því verður einnig kannað hvort að 

húðkroppunarárátta tengist áráttu- og þráhyggjueinkennum eftir að búið er að stjórna 

fyrir fullkomnunaráráttu.  

Að lokum þá hafa rannsóknir leitt ýmislegt athyglisvert í ljós varðandi hlutverk 

EART í áráttu- og þráhyggjuröskun. Því er áhugavert að rannsaka samband 
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húðkroppunaráráttu og EART. Í tengslum við það er spáð að EART hafi jákvæð 

tengsl við alvarleika húðkroppunaráráttu eftir að stjórnað hefur verið fyrir áráttu- og 

þráhyggjueinkenni, fullkomnunaráráttu, þunglyndi og kvíða. 

Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur í rannsókninni voru nemendur Háskóla Íslands sem stunduðu nám við 

verkfræði- og náttúruvísindasvið, félagsvísindasvið, menntavísindasvið og 

heilbrigðisvísindasvið. Þeir voru 481 talsins, á aldrinum 18 til 54 ára en meðalaldur 

var 25,5 ár (sf = 5,7 ár). Af þessum 481 þátttakanda voru 332 konur (69%) og 149 

karlar (31%). Á þeim tíma er rannsóknin fór fram voru 68% nemenda háskólans 

konur og 32% karlar (Háskóli Íslands, e.d.) þannig að kynjahlutfall þátttakenda í 

rannsókninni var í samræmi við kynjahlutfall nemenda skólans.  

Mælitæki 

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

spurningalisti sem metur alvarleika húðkroppunaráráttu. Sex atriði eru á listanum: 

tíðni löngunar (frequency of urges), styrkur löngunar (intensity of urges), tími sem fer 

í að kroppa húðina (time spent on picking), truflun á starfshæfni vegna kropps á 

húðinni (interference due to skin picking), óþægindi vegna kroppsins (distress) og 

forðun vegna kroppsins (avoidance). Öll atriðin eru metin á fimm punkta mælistiku 

sem nær frá 0 (engin) til 4 (mjög alvarleg). Heildarskor listans getur því verið á bilinu 

0 til 24, þar sem hærri skor gefa til kynna alvarlegri húðkroppunaráráttu. Rannsókn 

Keuthen og félaga (2001) leiddi í ljós að ákjósanlegast sé að miða við sjö stig til að 

greina þá sem eru með húðkropppunaráráttu frá þeim sem eru það ekki. Auk þess 

sýndi rannsóknin að kvarðinn hefur ágætan innri áreiðanleika (α = 0,80) og gott 

hugsmíðarréttmæti. 

Kvarðinn var þýddur á íslensku af Ívari Snorrasyni og Ernu Sigurvinsdóttur. Sú 

útgáfa listans hefur reynst hafa góðan innri áreiðanleika (α = 0,83), ágætan 

endurprófunaráreiðanleika innan tveggja vikna (α = 0,77) og sterka fylgni við önnur 

mælitæki á húðkroppunaráráttu í úrtaki íslenskra háskólanema (Júlía Heiða Oscares 

og Katrín Magnúsdóttir, 2009).  
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Áráttu- og þráhyggjukvarðinn (Obsessive Compulsive Inventory-Revised, OCI-R; Foa 

o.fl., 2002) er 18 atriða spurningalisti sem mælir einkenni áráttu- og 

þráhyggjuröskunar á sex undirkvörðum: þráhyggja (obsessions), þvottaárátta 

(washing), endurskoðunarárátta (checking), röðunarárátta (ordering), hlutleysing 

(neutralizing) og söfnunarárátta (hoarding). Svarað er á fimm punkta stiku frá 0 (alls 

ekki) til 4 (mjög mikið), að hve miklu leyti einkennin hafa þjakað viðkomandi eða 

valdið þeim óþægindum síðastliðinn mánuð. Heildarskor kvarðans getur því verið á 

bilinu 0 til 72. 

Erlendar rannsóknir hafa leitt í ljós að Áráttu- og þráhyggjukvarðinn hefur reynst 

gagnlegt skimunartæki til að greina þá sem eru með áráttu- og þráhyggjuröskun frá 

þeim sem eru með aðrar kvíðaraskanir eða eru heilbrigðir á geði. Kvarðinn hefur 

einnig góðan endurprófunaráreiðanleika hjá sjúklingum með áráttu- og 

þráhyggjuröskun (Foa o.fl., 2002) og innri áreiðanleiki undirkvarða listans er góður (α 

= 0,78-0,93) fyrir klínísk úrtök (Tolin, Brody og Hannan, 2008).  

Ásdís Eyþórsdóttir og Jakob Smári þýddu Áráttu- og þráhyggjukvarðann yfir á 

íslensku og hefur sú útgáfa kvarðans mjög góða próffræðilega eiginleika í úrtaki 

háskólanema (Smári, Ólason, Eyþórsdóttir og Frölunde, 2007).  

Fullkomnunaráráttukvarðinn (Multidimensional Perfectionism Scale, MPS; Frost o.fl., 

1990) er 35 atriða spurningalisti sem mælir fullkomnunaráráttu. Upprunalegi 

spurningalistinn hefur sex undirkvarða: gagnrýni foreldra (parental critism), 

væntingar foreldra (parental expectations), persónuleg viðmið (personal standards), 

efasemdir um athafnir (doubts about actions), áhyggjur af mistökum (concern over 

mistakes) og skipulagning (organization). Einnig er  hægt að reikna heildarskor með 

því að leggja saman skor á öllum undirkvörðum nema skipulagningu. Mælt er með 

því að það sé gert þar sem að skipulagning hefur lága fylgni við aðra undirkvarða og 

heildarskor kvarðans. Á hinum fimm undirkvörðunum eru alls 29 atriði. Þessi atriði 

eru staðhæfingar sem svarendur meta hvort þeir séu algjörlega sammála (1) eða 

algjörlega ósammála (5) á fimm punkta Likert stiku og gefa þannig til kynna hvort 

þeir séu með fullkomnunaráráttu (Frost, o.fl., 1990). Á þessari útgáfu 

Fullkomnunaráráttukvarðans getur heildarskor því verið á bilinu 29 til 145.  

Erlendar rannsóknir hafa sýnt að Fullkomnunaráráttukvarðinn hefur góðan innri 

áreiðanleika fyrir heildarskor fullkomnunaráráttu (α  = 0,90) og undirkvarða listans (α  

= 0,77 til 0,93). Auk þess hefur kvarðinn gott hugsmíðarréttmæti sem sést á því að 
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heildarskor hefur háa fylgni við aðrar mælingar á fullkomnunaráráttu (Frost o.fl., 

1990).  

Jóhanna Sesselja Erludóttir og Jakob Smári þýddu kvarðann yfir á íslensku og 

hefur sú útgáfa reynst hafa góða próffræðilega eiginleika líkt og erlendar útgáfur 

(Jóhanna Sesselja Erludóttir, 2002; Jakob Smári o.fl., 2007).  

HADS kvíða og þunglyndiskvarðinn (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS; 

Zigmond og Snaith, 1983) er stuttur sjálfsmatskvarði sem er víða notaður í 

rannsóknum og klínísku starfi sem skimunartæki fyrir þunglyndi og kvíða (Hermann, 

1997). Hann hefur tvo undirkvarða sem hver um sig hefur sjö atriði, annar 

undirkvarðinn mælir kvíða en hinn þunglyndi á fjögurra punkta stiku sem nær frá núll 

og upp í þrjá, hærra heildarskor gefur til kynna fleiri einkenni kvíða og þunglyndis. 

Mögulegt heildarskor á kvarðanum er því á bilinu 0 til 21 á hvorum undirkvarða, en 

ef manneskja fær átta stig í heildina á öðrum undirkvarðanum eða báðum bendir það 

til þess að hún þjáist af þunglyndi eða kvíða (sjá Bjelland, Dahl, Haug og 

Neckelmann, 2002). 

Í yfirlitsgrein Bjelland og félaga (2002) kom fram að erlendar rannsóknir hafa 

endurtekið sýnt góða próffræðilega eiginleika kvarðans. Undirkvarðinn sem mælir 

kvíða hefur til dæmis góðan innri áreiðanleika (α á bilinu 0,68 til 0,93), sem og sá 

sem mælir þunglyndi (α frá 0,67 til 0,90). Högni Óskarsson þýddi kvarðann á íslensku 

og hefur sú útgáfa einnig reynst hafa góða próffræðilega eiginleika (Jakob Smári, 

Daníel Þór Ólafsson, Þórður Örn Arnarson og Jón Friðrik Sigurðsson, 2008).  

EART-spurningalisti (Not Just Right Experiences-Questionnaire revised, NJRE-Q-R; 

Coles o.fl., 2003) metur alvarleika „Ekki Alveg Rétt Tilfinninga” („not just right 

experiences”), það er tilfinninga fólks um að eitthvað sé ekki alveg eins og það eigi að 

vera. Alls 19 atriði eru á spurningalistanum en fyrstu tíu atriðin eru dæmi um slíkar 

tilfinningar, svo sem: „eftir að hafa klætt mig hef ég fengið það á tilfinninguna að 

eitthvað við fötin sé ekki alveg eins og það eigi að vera (t.d. kraginn, merki, 

buxnaskálmarnar o.s.frv.)”. Þeir sem svara spurningalistanum eru beðnir um að segja 

til um það hvort þeir kannist við að hafa upplifað þær aðstæður sem dæmin lýsa 

síðastliðinn mánuð. Einnig eiga þeir að tilgreina hvert af dæmunum þeir upplifðu 

síðast (ef eitthvert) og hvernig það lýsti sér. Til að svara síðustu sjö atriðum 

spurningalistans þurfa þeir svo að hafa þetta ákveðna dæmi í huga og meta á sjö 
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punkta mælistiku hversu sterk tilfinningin var, hvort hún olli tafarlausri vanlíðan eða 

hvort hún olli vanlíðan síðar sama dag. Einnig eru þeir beðnir um að svara því hversu 

erfitt þeim þótti að losna við tilfinninguna úr huganum, hversu mikla löngun þeir 

höfðu til að bregðast við henni, að hversu miklu leyti þeim þótti það vera á sína 

ábyrgð að gera eitthvað í henni og hversu oft þeir hafa upplifað slíka tilfinningu 

síðastliðið ár. Erlendar rannsóknir hafa sýnt að fyrstu tíu atriðin á listanum hafa innri 

áreiðanleika sem telst viðunandi (α = 0,67-0,79) en auk þess hafa öll atriðin 19 gott 

samleitni og sundurgreinandi réttmæti (Coles, o.fl., 2005; Coles o.fl, 2003).  

Ragnar P. Ólafsson þýddi spurningalistann yfir á íslensku en ákveðið var að breyta 

orðalagi listans lítilega fyrir þessa rannsókn. Í stað þess að skammstöfunin EART 

kæmi fyrir í spurningum var setningin „Ekki Alveg Rétt Tilfinning” látin koma í 

hennar stað. Þetta var gert því forprófun á spurningum rannsóknarinnar sýndi að 

skammstöfunin hafði truflandi áhrif á einbeitingu þátttakenda, líklega vegna þess að 

hægt er að lesa hana og tengja við enska orðið earth ólíkt erlendu skammstöfuninni 

NJRE. Stuðst var við heildarskor fyrstu tíu atriðanna og síðustu sjö í þessari rannsókn 

þannig að heildarskor gat verið á bilinu 0 til 59.  

Framkvæmd  

Fyrrgreindir sjálfsmatskvarðar voru lagðir fyrir nemendur Háskóla Íslands í lok 

fyrirlestra með leyfi kennara. Auk þeirra var lagður fyrir spurningalisti sem var búinn 

til fyrir rannsóknina og sjálfsmatskvarðarnir Skin Picking Impact Scale (SPIS) og 

Milwaukee Inventory for the Dimensions of Adult Skin Picking (MIDAS) en þeir voru 

ekki hafðir með við úrvinnslu gagna í þessari rannsókn. Til að koma í veg fyrir 

kerfisbundna skekkju í mælingum var spurningalistum rannsóknarinnar raðað á átta 

mismunandi vegu. 

Fyrir þátttöku voru nemendur ávarpaðir stuttlega þar sem fram kom að rannsóknin 

væri hluti af lokaverkefni nemanda í sálfræðideild sem snérist um að kanna tengsl 

húðkroppunaráráttu við fullkomnunaráráttu, áráttu- og þráhyggju, þunglyndi og kvíða. 

Auk þess var þeim sagt að þátttaka hvers og eins skipti miklu máli til að fá rétta mynd 

af úrtakinu og þeir voru vinsamlega beðnir um að svara heiðarlega. 

Tölfræðiúrvinnsla 

Úrvinnsla gagna fór fram í tölfræðiforritinu SPSS. Meðaltalsskor þátttakenda var 

notað til að fylla upp í svör sem vantaði á einstaka kvarða ef þátttakandi svaraði meira 
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en um það bil 85% af heildarfjölda spurninga kvarðans. Ef svarhlutfall þátttakanda 

var lægra en það á einum af þeim kvörðum sem voru notaðir í rannsókninni voru svör 

hans ekki notuð við úrvinnslu niðurstaðna. Fyrir alla sálfræðilega kvarða var reiknuð 

lýsandi tölfræði og Pearson fylgni. Innri áreiðanleiki hvers kvarða var mældur með 

Cronbach’s Alfa. Auk þess voru eftirfarandi aðferðir notaðar við úrvinnslu gagna: T-

próf, marghliða dreifigreining (ANOVA) og þrepaskipt fjölbreytuaðhvarfsgreining 

(hierarchical multiple regression).  

Niðurstöður 

Lýsandi tölfræði 

Tafla 1 sýnir lýsandi tölfræði fyrir sálfræðilegu kvarðana í rannsókninni. Í töflunni er 

birt meðaltal skora karla, kvenna og allra þátttakenda samanlagt á hverjum kvarða 

fyrir sig, sem og staðalfrávik allra meðaltala. Einnig má sjá Alfa áreiðanleikastuðla 

allra sálfræðilegra kvarða og undirkvarða í rannsókninni. Allir kvarðar höfðu í heild 

sinni góðan innri áreiðanleika (α = 0,82-0,94) sem og allir undirkvarðar þeirra (α = 

0,77-0,91) fyrir utan undirkvarða Áráttu- og þráhyggjukvarðans sem kallast 

„hlutleysing” (α = 0,66). Áreiðanleiki þess undirkvarða var aðeins viðunandi (α = 

0,66) sem er í samræmi við fyrri rannsóknir (Gönner, Leonhart og Ecker, 2008; Jakob 

Smári o.fl., 2007). 
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Tafla 1. Meðaltöl og staðalfrávik mælinga eftir kyni og fyrir úrtakið í heild og Alfa 

áreiðanleiki 

 Karlar    
n=149 
M          (sf) 

Konur    
n=332 
M          (sf) 

Heild     
n=481 
M          (sf) 

Alfa 

Húðkroppunarkvarði 2,32      (2,66) 2,86     (2,83)* 2,69      (2,78) 0,82 

Áráttu- og þráhyggjukvarði  12,66    (9,98) 12,84  (10,70) 12,79  (10,47) 0,89 

     Þvottaárátta 1,23      (1,93) 1,53      (2,27) 1,44      (2,17) 0,77 

     Þráhyggja 2,44      (2,55) 2,37      (2,65) 2,40      (2,61) 0,82 

     Söfnunarárátta 2,75      (2,46) 2,62      (2,68) 2,66      (2,61) 0,80 

     Röðunarárátta 2,68      (2,81) 3,01      (3,05) 2,91      (2,98) 0,89 

     Endurskoðunarárátta 2,23      (2,47) 2,17      (2,41) 2,19      (2,43) 0,78 

     Hlutleysing 1,32      (2,10) 1,14      (1,89) 1,20      (1,96) 0,66 

Fullkomnunaráráttukvarði  62,03  (18,59) 60,13  (19,25) 60,72  (19,05) 0,94 

     Áhyggjur af mistökum 18,31    (6,87) 18,34    (7,49) 18,33    (7,30) 0,91 

     Persónuleg viðmið 18,87    (5,98) 18,09    (5,80) 18,33    (5,86) 0,85 

     Væntingar foreldra 10,98    (4,29) 10,08   (4,05)* 10,36    (4,14) 0,84 

     Gagnrýni foreldra 6,24      (2,80) 5,94      (2,99) 6,04      (2,93) 0,84 

     Efasemdir um athafnir 7,62      (3,21) 7,68      (3,36) 7,66      (3,31) 0,81 

EART-spurningalisti  19,69  (10,97) 22,23 (12,36)* 21,44  (11,99) 0,87 

HADS-Kvíði  5,32      (3,28) 5,97      (3,78) 5,77      (3,64) 0,83 

HADS-Þunglyndi 2,97      (2,51) 2,68      (2,66) 2,77      (2,62) 0,70 

M = meðaltal, sf = staðalfrávik, n = fjöldi þátttakenda. *p < 0,05 

Athugað var með óháðum t-prófum hvort marktækur munur væri á meðaltölum 

skora eftir kyni. Það leiddi í ljós að konur skoruðu marktækt hærra en karlar á 

Húðkroppunarkvarðanum, t = -2,031, p < 0,05. Einnig fengu þær marktækt hærra skor 

á EART-spurningalistanum, t = -2,251, p < 0,05. Karlar fengu hins vegar marktækt 

hærra skor á undirkvarða Fullkomnunaráráttukvarðans sem kallast „væntingar 

foreldra”, t = 2,174, p < 0,05. Aðrar mælingar sýndu ekki marktækan mun á 

kynjunum. 
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Fylgni milli sálfræðilegra kvarða 

Eins og sjá má í töflu 2 hafði skor á Húðkroppunarkvarðanum sterkasta fylgni við 

skor á EART-spurningalistanum en fylgnin var þó aðeins í meðallagi sterk (r = 0,36). 

Aðeins lægri fylgni var á milli skora á Húðkroppunarkvarðanum og skora á Áráttu- og 

þráhyggjukvarðanum og á HADS-kvíðakvarðanum (r = 0,29-0,30). Skor á 

Húðkroppunarkvarðanum hafði hins vegar lága fylgni við skor á 

Fullkomnunaráráttukvarðanum og HADS-þunglyndiskvarðanum (r = 0,20-0,36). 

Tafla 2. Fylgni milli sálfræðilegra kvarða 

 1 2 3 4 5 6 

1. Húðkroppunarkvarði - - - - - - 

2. Áráttu- og þráhyggjukvarði 0,30** - - - - - 

3. Fullkomnunaráráttukvarði 0,25** 0,51** - - - - 

4. EART-spurningalisti 0,36** 0,55** 0,38** - - - 

5. HADS-kvíði 0,29** 0,54** 0,48** 0,52** - - 

6. HADS-þunglyndi 0,20** 0,35** 0,41** 0,35** 0,58** - 

**p < 0,01 

Þrepaskipt fjölbreytuaðhvarfsgreining 

Til að athuga í hve ríkum mæli fullkomnunarárátta, árátta- og þráhyggjueinkenni og 

EART spáðu fyrir um alvarleika húðkroppunaráráttu var gerð þrepaskipt 

fjölbreytuaðhvarfsgreining (hierarchical multiple regression analyses). Í fyrsta þrepi 

var kyn, skor á HADS-kvíðakvarða og skor á HADS-þunglyndiskvarða sett inn í 

jöfnuna. Kyn var sett inn í jöfnuna vegna þess að niðurstöður sýndu að konur skoruðu 

marktækt hærra á Húðkroppunarkvarðanum og mælingar á þunglyndi og kvíða voru 

settar inn til að stjórna fyrir almenn geðræn einkenni. Skor á 

Fullkomnunaráráttukvarðanum var bætt við jöfnuna í öðru þrepi. Í þriðja þrepi var 

skor á Áráttu- og þráhyggjukvarðanum bætt við jöfnuna og í fjórða og síðasta þrepi 

var skor á EART-spurningalistanum að lokum bætt við. Með þessu móti var ekki 

einungis hægt að sjá hvaða áhrif hver og ein ný breyta sem var sett inn í líkanið í 

þrepum tvö til fjögur hafði á forspá um alvarleika húðkroppunaráráttu eftir að leiðrétt 

hafði verið fyrir áhrif annarra breyta, heldur einnig hvort að tengsl annarra breyta við 

húðkroppunaráráttu væru til staðar eftir að nýjum breytum var bætt í líkanið. 
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Í töflu 3 má sjá niðurstöður þrepaskiptu aðhvarfsgreiningarinnar. Fyrsta tilgáta 

rannsóknarinnar var að fullkomnunaráráttta spáði fyrir um alvarleika 

húðkroppunaráráttu eftir að stjórnað hefði verið fyrir áhrif þunglyndis og kvíða. 

Tilgátan var prófuð í öðru þrepi. Niðurstöður sýndu að aðhvarfsstuðullinn fyrir 

fullkomnunaráráttu var marktækur þannig að skor á Fullkomnunaráráttukvarðanum 

gefa því forspá um skor á Húðkroppunarkvarðanum eftir að búið er að stjórna fyrir 

áhrif kyns, þunglyndis og kvíða.  

Önnur tilgátan var að áráttu- og þráhyggjueinkenni hefðu tengsl við 

húðkroppunaráráttu umfram tengsl við þunglyndi og kvíða. Tilgátan var prófuð í 

þriðja þrepi sem leiddi í ljós að skor á Áráttu- og þráhyggjukvarðanum spáði fyrir um 

hærra skor á Húðkroppunarkvarðanum jafnvel eftir að búið var að stjórna fyrir áhrif 

kyns, þunglyndis, kvíða og fullkomnunaráráttu. Einnig kom í ljós að eftir að skori á 

Áráttu- og þráhyggjukvarðanum var bætt í jöfnuna spáði skor á 

Fullkomnunaráráttukvarðanum ekki lengur marktækt fyrir um skor á 

Húðkroppunarkvarðanum. Það bendir til þess að fullkomnunarárátta sé ekki þriðja 

breyta sem skýri tengslin milli húðkroppunaráráttu og áráttu- og þráhyggjueinkenna 

líkt og Bohne og félagar (2002) stungu upp á.  

Í þriðju tilgátunni var spáð að EART hefðu jákvæð tengsl við alvarleika 

húðkroppunaráráttu eftir að búið væri að stjórna fyrir áhrif þunglyndis, kvíða, 

fullkomnunaráráttu og áráttu- og þráhyggjueinkenni. Tilgátan var prófuð í fjórða þrepi 

aðhvarfsgreiningarinnar sem leiddi í ljós að þegar skori á EART-spurningalistanum 

var bætt við jöfnuna spáði það fyrir um skor á Húðkroppunarkvarðanum þegar búið 

var að stjórna fyrir áhrif allra annarra breyta, það er kyns og mælinga á þunglyndi, 

kvíða, fullkomnunaráráttu og áráttu- og þráhyggju. Jafnframt kom í ljós að þegar 

EART-spurningalistinn var í jöfnunni spáði hvorki skor á 

Fullkomnunaráráttukvarðanum, né á Áráttu- og þráhyggjukvarðanum fyrir um skor á 

Húðkroppunarkvarðanum.  
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Tafla 3. Þrepaskipt fjölbreytuaðhvarfsgreining þar sem spáð var fyrir um skor á 

Húðkroppunarkvarðanum.  

Spábreytur Hallastuðull Staðalfrávik Beta Skýrð 
dreifing 
(R2) 

Breyting 
(R2) 

1. þrep      

Kyn 0,44 0,27 0,07 0,08*** 0,08*** 

HADS-kvíði 0,19*** 0,04 0,25   

HADS-þunglyndi 0,06 0,06 0,06   

2. þrep      

Kyn 0,50 0,27 0,08 0,10*** 0,02** 

HADS-kvíði 0,15** 0,04 0,19   

HADS-þunglyndi 0,04 0,06 0,03   

Fullkomnunaráráttukvarði 0,02** 0,01 0,15   

3. þrep      

Kyn 0,51 0,26 0,09 0,12*** 0,02** 

HADS-kvíði 0,09* 0,05 0,12   

HADS-þunglyndi 0,04 0,06 0,04   

Fullkomnunaráráttukvarði 0,01 0,01 0,09   

Áráttu- og þráhyggjukvarði 0,05** 0,01 0,18   

4. þrep      

Kyn 0,40 0,26 0,07 0,15*** 0,03*** 

HADS-kvíði 0,05 0,05 0,06   

HADS-þunglyndi 0,03 0,06 0,02   

Fullkomnunaráráttukvarði 0,01 0,01 0,07   

Áráttu- og þráhyggjukvarði  0,03 0,02 0,10   

EART-spurningalisti 0,05*** 0,01 0,23   

* p <0.05.   ** p <0.01. *** p <0.001. 

Tengsl húðkroppunaráráttu við áráttu- og þráhyggju og fullkomnunaráráttu   

Til að fá skýrari mynd af tengslum húðkroppunaráráttu við áráttu- og 

þráhyggjuröskun og fullkomnunaráráttu voru undirkvarðar Áráttu- og 
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þráhyggjukvarðans og Fullkomnunaráráttukvarðans settir í líkanið í stað heildarskors. 

Það leiddi í ljós að „röðunarárátta” sem er undikvarði Áráttu- og þráhyggjukvarðans 

og „efasemdir um athafnir” sem er undirkvarði Fullkomnunaráráttukvarðans, spáðu 

fyrir um hærra skor á Húðkroppunarkvarðanum þegar allar breyturnar voru inni ólíkt 

því sem heildarskorin gerðu  (p < 0,05). 

Umræða 

Í þessari rannsókn var athugað hvort húðkroppunarárátta hefði tengsl við áráttu- og 

þráhyggjueinkenni, fullkomnunaráráttu og tilfinningar um að eitthvað sé ekki alveg 

rétt (EART). Þrepaskipt fjölbreytuaðhvarfsgreining leiddi í ljós að fullkomnunarárátta 

hafði jákvæð tengsl við alvarleika húðkroppunaráráttu eftir að stjórnað hafði verið 

fyrir kyn, þunglyndi og kvíða. Þessar niðurstöður koma ekki á óvart í ljósi þess að 

klínískar rannsóknir hafa sýnt að sjúklingar með húðkroppunaráráttu eru margir 

hverjir með fullkomnunaráráttu (Fruensgaard, 1984; Wilhelm o.fl., 1999). Einnig 

gætu þessar niðurstöður bent til þess að margir kroppi húðina til að svala 

einhverskonar fullkomnunarþörf líkt og kom fram í rannsókn Arnold og félaga 

(1998). Hins vegar kom í ljós að þegar bæði einkenni áráttu- og þráhyggju og 

fullkomnunarárátta voru í líkaninu spáði fullkomnunarárátta ekki lengur marktækt 

fyrir um alvarleika húðkroppunaráráttu. Líkt og spáð var höfðu áráttu- og 

þráhyggjueinkenni aftur á móti jákvæð tengsl við húðkroppunaráráttu, jafnvel eftir að 

stjórnað hafði verið fyrir kyn, þunglyndi, kvíða og fullkomnunaráráttu. Fyrri 

rannsóknir (Bohne o.fl., 2002; Hayes, Storch og Berlanga, 2009; Hajack o.fl., 2006) 

hafa sýnt jákvæða fylgni á milli þessara geðraskana en þar sem að í þeim rannsóknum 

var ekki stjórnað fyrir geðræn einkenni almennt sýnir þessi rannsókn ólíkt fyrri 

rannsóknum að húðkroppunarárátta hefur sértæk tengsl við einkenni áráttu- og 

þráhyggju.  

Athyglisverðustu niðurstöðurnar eru þó þær að aðhvarfsgreining leiddi í ljós að 

þegar mælingar á EART voru í líkaninu spáðu hvorki fullkomnunarárátta né einkenni 

áráttu- og þráhyggju marktækt fyrir um alvarleika húðkroppunaráráttu. EART gerðu 

það hins vegar í samræmi við tilgátu. Nánar tiltekið spáðu EART fyrir um alvarleika 

húðkroppunaráráttu jafnvel eftir að búið var að stjórna fyrir kyn, þunglyndi, kvíða, 

áráttu- og þráhyggjueinkenni og fullkomnunaráráttu. Þar að auki kom í ljós að 
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„röðunarárátta” sem er undirkvarði Áráttu- og þráhyggjukvarðans og „efasemdir um 

athafnir” sem er undirkvarði Fullkomnunaráráttukvarðans, spáðu fyrir um alvarleika 

húðkroppunaráráttu ólíkt því sem að heildarskor kvarðana gerðu. Rannsóknir hafa 

sýnt að sterk fylgni er á milli EART og þessara tveggja undirkvarða (Coles, o.fl., 

2003; Summerfeldt, Antony og Swinson, 2000a). Einnig hefur komið í ljós að þeir 

sem eru með röðunaráráttu á háu stigi fá það oft á tilfinninguna að hlutir sé ekki alveg 

eins og þeir eiga að vera þangað til þeir hafa skipulagt þá nógu vel  (Radomsky og 

Rachman, 2004). Að sama skapi fær fólk með fullkomnunaráráttu sem skorar hátt á 

undirkvarðanum „efasemdir um athafnir” það oft á tilfinninguna að verki sé ekki 

lokið á fullnægjandi hátt (Frost o.fl., 1990). Fylgni undirkvarðanna „röðunarárátta” og 

„efasemdir um athafnir” við EART auk lýsinga á huglægri upplifun þeirra sem skora 

hátt á undirkvörðunum og þeirra sem skora hátt á EART-spurningalistanum bendir til 

þess að mælikvarðarnir mæli að einhverju leyti sömu hugsmíðina. Þessar niðurstöður 

renna því sterkari stoðum undir þá hugmynd EART hafi sértæk tengsl við 

húðkroppunaráráttu.   

Þannig virðast tengsl EART og húðkroppunaráráttu vera mjög sértæk. Þetta bendir 

til þess að tengsl annars vegar fullkomnunaráráttu og hins vegar áráttu- og 

þráhyggjueinkenna við húðkroppunaráráttu séu ekki til staðar nema að svo miklu leyti 

sem að þessar raskanir fela í sér EART. Hugsanleg skýring á þessum tengslum kemur 

frá rannsóknum sem hafa sýnt að EART geta valdið áráttuhegðun hjá sjúklingum með 

áráttu- og þráhyggjuröskun sem á að draga úr kvíða sem þessar tilfinningar valda 

(Coles o.fl., 2005; Leckman o.fl., 1995; Miguel o.fl, 2000; Tolin o.fl., 2001). 

Samband EART og húðkroppunaráráttu hefur ekki verið rannsakað áður en 

rannsóknir hafa sýnt að meirihluti sjúklinga með húðkroppunaráráttu finnur fyrir 

aukinni spennu áður en þeir kroppa húðina sem minnkar við að kroppa hana, án þess 

þó að þessi spenna sé bundin einhverju ákveðnu sem viðkomandi óttast og verður að 

koma í veg fyrir með áráttunni (Arnold, o.fl., 1998; Wilhelm o.fl., 1999). Það gæti 

mögulega bent til þess að tilfinningar um að eitthvað sé ekki alveg rétt valdi 

kvíðanum sem svo aftur veldur því að húðin er kroppuð.  

Þar sem einkenni áráttu- og þráhyggju höfðu jákvæð tengsl við húðkroppunaráráttu 

jafnvel eftir að stjórnað hafði verið fyrir áhrif kyns, þunglyndis, kvíða og 

fullkomnunaráráttu bendir það til þess að áráttu- og þráhyggjuröskun tengist 

húðkroppunaráráttu. EART sem reyndist hafa mjög sértæk tengsl við 

húðkroppunaráráttu dregur þó úr áhrifum sambandsins. Það er vísbending um að 
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húðkroppunarárátta tengist sérstaklega ófullkomleika (incompleteness) vídd áráttu- og 

þráhyggjuröskunar en ekki forðunarvíddinni (harm avoidance). Því gæti verið 

mikilvægt að rannsaka þetta samband með hliðsjón af þessum tveimur víddum áráttu- 

og þráhyggju. Í framhaldi af þessari rannsókn væri athyglisvert að rannsaka þessi 

sambönd í klínísku úrtaki og stjórna einnig fyrir einkenni líkamslýtaröskunar vegna 

þess hún einkennist gjarnan af EART og fer oft saman með húðkroppunaráráttu. 

Styrkleiki þessarar rannsóknar er að úrtakið var stórt (n=481) og samanstóð af 

fjölbreyttum hóp nemenda sem stundaði nám við fjölmargar deildir Háskóla Íslands. 

Á móti kemur að úrtakið samanstóð aðeins af háskólanemum sem takmarkar 

alhæfingargildi niðurstaðanna, ekki er öruggt að niðurstöður sé hægt að yfirfæra á 

fólk með húðkroppunaráráttu. Einnig er sá möguleiki fyrir hendi að samviskusamir 

þátttakendur sem kroppuðu húðina hafi verið viljugri til þátttöku en ósamviskusamir 

þátttakendur sem kroppuðu húðina. Samviskusemi er tengd fullkomnunaráráttu og 

gæti því mögulega skýrt tengslin sem fundust á milli húðkroppunaráráttu og 

fullkomnunaráráttu. Það er þó mjög ólíklegt samviskusemi hafi valdið kerfisbundinni 

skekkju í niðurstöðum því þátttaka í rannsókninni var mjög góð, eða á bilinu 90-100% 

í þeim sjö hópum nemenda sem voru beðnir um þátttöku og ekki reyndist vera 

marktækur munur á hópunum. 

Annar annmarki rannsóknarinnar sem þarf að hafa í huga þegar niðurstöður eru 

túlkaðar er að þær byggja á sjálfsmatskvörðum og velta því algjörlega á því að 

þátttakendur hafi svarað sannleikanum samkvæmt. Það er helst fernt sem getur leitt til 

þess að ekki er greint satt og rétt frá einkennum. Í fyrsta lagi getur skömm vegna 

geðræns vandamáls leitt til þess að fólk segir ósatt, í öðru lagi er vel þekkt að fólk 

hefur ekki ávalt innsýn í sig sjálft, í þriðja lagi getur minnið verið brigðult og í fjórða 

lagi getur fólk átt það til að svara á þann hátt sem það heldur að þóknist rannskanda. 

Stærð úrtaksins ætti að draga úr slíkum áhrifum en þau er aldrei hægt að útiloka. Auk 

þess getur fólk haft ákveðinn svarstíl sem einkennist af tilhneigingu til að svara 

spurningum játandi og verður til þess að þeir skora hátt á sjálfsmatskvörðum án þess 

að glíma í raun og veru við vandann. Svarstíll þátttakenda gæti því hugsanlega skýrt 

þá fylgni sem húðkroppunarárátta hafði við áráttu- og þráhyggjueinkenni, 

fullkomnunaráráttu og EART. Hins vegar kom í ljós að hvorki þunglyndi né kvíði 

tengdist húðkroppunaráráttu og því er ólíklegt að niðurstöðurnar megi rekja til slíks 

svarstíls.  
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