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Útdráttur 

Þegar fólk finnur til ábyrgðar telur það sig geta orsakað eða komið í veg fyrir slæma 

atburði. Vitsmunabrestur (cognitive failures) er brestur í hugarstarfi. Þegar hvort tveggja 

er mikið er líklegt að endurskoðunarárátta komi fram. Fengist hafa tengsl milli ábyrgðar 

og hvatvísi í fyrri rannsóknum. Búist var við að ábyrgð og vitsmunabrestir spáðu fyrir 

um áráttu og þráhyggju, og þá sérstaklega endurskoðunaráráttu. Einnig var búist við 

samvirkni milli ábyrgðar og vitsmunabresta sem og hvatvísi og ábyrgðar. Þátttakendur 

voru 295 háskólanemar sem fylltu út fimm spurningalista, RAS (Responsibility Attitudes 

Scale), CFQ (Cognitive Failures Questionnaire), OCI-R (Obsessive-Compulsive 

Inventory – Revised), HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), ADHD 

(Attention Deficit Hyperactivity Disorder). Samvirkni var milli ábyrgðar og 

vitsmunabresta í endurskoðunaráráttu. Þegar ábyrgð var mikil spáðu vitsmunabrestir 

betur fyrir um endurskoðun en þegar ábyrgð var lítil og öfugt fyrir mikla vitsmunabresti. 

Samvirknihrif komu fram milli ábyrgðar og hvatvísi í áráttu og þráhyggju auk 

undirkvarðans hlutleysing. Þegar ábyrgð var mikil spáði hvatvísi betur fyrir um áráttu og 

þráhyggju og hlutleysingu en þegar ábyrgð var lítil og öfugt fyrir mikla hvatvísi. 

Niðurstöður voru eins og búist var við. 
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Inngangur 

Flokkar kvíðaröskunar 

Flestir hafa fundið til kvíða, til dæmis þegar skólinn byrjar á haustin eða þegar 

leiðinlegir gestir hafa boðað komu sína. En þegar gestirnir eru farnir hverfur kvíðinn þó 

fljótlega eða er eðlilegur í ljósi aðstæðna. Kvíði getur til dæmis verið hvetjandi í námi 

upp að vissu marki. Til að greinast með kvíðaröskun þarf kvíðinn að vera meiri en tilefni 

er til, trufla daglegt líf, gæta enn þó hætta sé liðin hjá eða vera óraunsær, til dæmis þegar 

fólk með áráttu og þráhyggju óttast að drepa einhvern af gáleysi nema allar skáphurðir á 

heimilinu séu opnar (American Psychiatric Association, 2000). Kvíði getur komið fram í 

hegðun (forðun), líkamlegum einkennum (hraðari hjartslætti), tilfinningum (eirðarleysi) 

eða hugrænum einkennum eins og árvekni eða jórturhugsun (Nolen-Hoeksema, 2008).  

Í DSM-IV (2000) eru tilgreindar tólf gerðir af kvíðaröskun. Þær eru almenn 

kvíðaröskun (general anxiety disorder), felmtursröskun (panic disorder) með eða án 

víðáttufælni, víðáttufælni án felmtursröskunar, sértæk fælni (specific phobia), 

félagsfælni (social phobia), áráttu- og þráhyggjuröskun (obsessive-compulsive disorder), 

áfallastreituröskun (posttraumatic stress disorder), bráðastreituröskun (acute stress 

disorder) og kvíðaröskun vegna lyfja, læknisfræðilegs ástands eða af ótilgreindri ástæðu. 

Einnig er fjallað sérstaklega um kvíðaköst og víðáttufælni (agoraphobia).  

Kvíðaköst fylgja ýmsum tegundum af röskun en þau einkennast af skyndilegum 

ótta þó engin raunveruleg ógn steðji að, fólki finnst það vera að missa stjórn á sér. 

Felmtursröskun einkennist af síendurteknum óvæntum kvíðaköstum. Fólk óttast köstin 

og breytir jafnvel hegðun sinni til að komast hjá þeim. Víðáttufælni einkennist af kvíða 

fyrir því að vera á stöðum eða í aðstæðum, eins og útivistarsvæðum, sem erfitt er að 

komast úr eða fá hjálp í neyð. Margir óttast einnig að verða sér til skammar. Fólk er með 

einfalda fælni þegar það óttast ákveðnar aðstæður eða hugsun um eða nálægð við 

ákveðna hluti. Fælni hefur fimm undirflokka og getur beinst að dýrum, náttúrulegum 

fyrirbærum eins og vatni, aðstæðum eins og lyftum, blóði-sprautum-sárum eða áreiti af 

annarri gerð, til dæmis mönnum í einkennisbúningum. Félagsfælni einkennist af ótta við 

að verða sér til skammar eða að vera metinn af öðrum (Nolen-Hoeksema, 2008). 

Áfallastreituröskun getur komið fram eftir mikil áföll, eins og slys. Fólk upplifir 

atburðina endurtekið og verða þeir því töluvert ágengir. Atburðurinn birtist gjarnan í 

draumi eða er ýfður (priming) af umhverfisáreiti, appelsínugulir samfestingar gætu því 
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minnt fanga úr Guantanamo á slæmar minningar. Bráðastreituröskun svipar til 

áfallastreituröskunar en kvíðinn varir þó í skemmri tíma. Fólk með almenna kvíðaröskun 

hefur alla jafnan mikinn kvíða og áhyggjur sem snúast oft um hversdagslega hluti eins 

og hvort neglurnar verði fínar eftir naglalökkun. Í áráttu og þráhyggju er fólk oft kvíðið 

og áhyggjufullt. DSM tilgreinir einnig kvíðaröskun vegna læknisfræðilegs ástands, lyfja 

eða efna og að lokum getur fólk greinst með kvíðaröskun sem ekki er nánar tilgreind. 

Þeir sem hafa hana eru kvíðnir en uppfylla ekki greiningarviðmið (DSM-IV, 2000).  

Einkenni og birtingarmynd áráttu og þráhyggju 

Áráttu- og þráhyggjuröskun (obsessive-compulsive disorder) er kvíðaröskun sem 

einkennist af ágengum og þjakandi hugsunum, hvötum og ímyndum sem og 

endurtekinni hegðun sem á að draga úr óþægindum sem þráhyggjan veldur. Flestir hafa 

bæði áráttu og þráhyggju en þó hafa sumir aðeins þráhyggju eða áráttu (Parkin, 1997).  

Þráhyggja 

Þráhyggja einkennist af ágengum og þrálátum hugsunum, hvötum eða ímyndum, sem 

leiða til vanlíðunar og kvíða. Algengasta þráhugsunin er ótti við smit en þau atriði sem 

fólk óttast að smitast af geta verið af ýmsum toga, allt frá svita eða andardrætti til sýkla 

eða óhreininda (Parkin, 1997). Þrálátar hugsanir geta einnig verið kynferðislegar eða 

ofbeldisfullar, til dæmis hugsanir um að berja gamlar konur en aðrir efast um eigin 

gjörðir og halda til dæmis að þeir hafi keyrt á dýr (Swinson, Antony, Rachman og 

Richter, 1998). Túlkun ágengra hugsana skiptir meginmáli því þær eru hlutlausar í 

fyrstu. Fyrri reynsla hefur áhrif á hvort þær eru túlkaðar á jákvæðan eða neikvæðan hátt 

og þær neikvæðu eru líklegri en þær jákvæðu til að leiða til hegðunar, eins og 

hlutleysingar eða áráttu, þar sem fólki finnst það þurfa að bæla óþægilegar ágengar 

hugsanir. Þrálátar hugsanir skipta fólk máli af því það vill ekki hafa þær og finnst þær 

óþægilegar sem leiðir til þess að frekar er unnið úr hugsununum. Vanlíðan eykst enn 

frekar (Frost og Steketee, 2002).  

Hlutleysing 

Til að draga úr kvíða er reynt að hundsa, bæla eða hlutleysa (neutralize) þráhugsanir 

með annarri hugsun (mental acts) eða hegðun. Sá sem efast um að hafa slökkt á eldavél 

hlutleysir þráhugsanir sínar, og dregur þannig úr vafanum með því að athuga endurtekið 

hvort slökkt sé á henni (American Psychiatric Association, 2000).  
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Hlutleysing er viljastýrð og svipuð áráttu en hún hefur það hlutverk að leiðrétta 

hugsun eða hvatir, til dæmis með því að hugsa góðar hugsanir, biðjast fyrir eða fara yfir 

atriði í minninu. Þannig er dregið úr vanlíðan sem fylgir ágengum hugsunum og líkindum 

þess að hugsunum sé fylgt eftir. Hlutleysing getur verið sjáanleg eða ekki eins og árátta þó 

hún sé oftar dulin (Rachman, Shafran, Mitchell, Trant og Teachman, 1996), og er talin koma 

í veg fyrir slæman atburð. Hún virkar ágætlega í fyrstu, þar sem hún dregur úr vanlíðan og 

ábyrgðarkennd og viðhelst því (Frost og Steketee, 2002). Til lengri tíma litið verða ágengar 

hugsanir hins vegar meira áberandi, tíðari og vanlíðan meiri þar sem ekki tekst að ná stjórn á 

hugsununum. Þegar sama hlutleysing er notuð aftur og aftur verður hún að áráttu (Clark, 

2004; Salkovskis, 1996; Swinson o.fl., 1998).  

Hlutleysing kemur fram þar sem ágengar hugsanir eru mistúlkaðar sem mark um 

ábyrgð á skaða sem fólki finnst það eiga að koma í veg fyrir. Hlutleysing viðheldur 

ágengum hugsunum og ábyrgðarkennd þar sem hún kemur í veg fyrir að hægt sé að hrekja 

trú fólks að með hlutleysingu hafi slæmum atburði verið afstýrt (Frost og Steketee, 2002). 

Fólk festist í vítahring. Þegar ekki tekst að ná stjórn á ágengum hugsunum verða þær meira 

áberandi og tíðari svo vanlíðan og ábyrgðarkennd, sem hlutleysingu er ætlað að draga úr, 

eykst (Clark, 2004; Salkovskis, 1996). Hlutleysing líkist þvottaáráttu þar sem reynt er að 

gera hugsun eða hegðun rétta (undo) frekar en að koma í veg fyrir slæma atburði líkt og í 

endurskoðunaráráttu. Fólk fyrirbyggir skaða með því að endurskoða. Bæði hlutleysing og 

endurskoðun draga þó úr líkum á neikvæðum atburði að mati fólks með áráttuna (Rachman, 

Shafran, Mitchell, Trant og Teachman, 1996).  

Árátta 

Árátta einkennist af endurtekinni, viljastýrðri hegðun sem fólki finnst það verða að gera 

til að draga úr kvíða sem fylgir þráhyggju en einnig kemur árátta fram þegar fólki finnst 

það verða að fara eftir ströngum reglum, ljúka til dæmis við verkefni í ákveðinni röð. 

Árátta getur verið sjáanleg og komið meðal annars fram í handþvotti eða endurskoðun 

(checking) eða verið ósjáanleg eða hugræn og komið fram í hugsun eins og að telja í 

huganum, hugsa um ákveðin orð eða fara yfir eigin hegðun eða atburði í huganum 

(Salkovskis, 1996; Swinson o.fl., 1998). Hegðun, eins og að snerta allar hurðir tvisvar til 

að koma í veg fyrir veikindi, er vissulega ýkt og ekki röklega tengd atburðinum. 

Mörgum gæti þótt hegðun fólks með áráttu- og þráhyggjuröskun furðuleg og jafnvel 

haldið að um geðrofsröskun væri að ræða (Fineberg og Roberts, 2001). Fólk með áráttu 

og þráhyggju er hins vegar meðvitað um hve órökrétt bæði hugsun þess og hegðun er, en 
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hefur þó enga stjórn á henni. Þrátt fyrir það eiga sumir erfitt með að sætta sig við að 

slæmir hlutir gerist ekki þegar áráttuhegðun er sleppt (Nolen-Hoeksema, 2008; Parkin, 

1997). Dæmi um það er leikmaður sem á erfitt með að trúa því að hægt sé að vinna leik 

ef hurðarhúnn búningsherbergis er ekki snertur fimm sinnum fyrir leik.  

Önnur almenn einkenni áráttu og þráhyggju eru hræðsla, kvíði og þunglyndi og 

verða þau greinilegri ef þau standa yfir í nokkurn tíma dag hvern. Reiði og bráðlyndi eru 

gjarnan áberandi og hafa því áhrif á fjölskyldulíf fólks. Að auki getur fólk með áráttu og 

þráhyggju gert óvenjumiklar kröfur til annarra hvað varðar þrifnað og það gæti átt erfitt 

með að undirbúa máltíð, annast eigið hreinlæti, yfirgefa heimili sitt eða að skipta um föt 

(Swinson o.fl., 1998). 

Greiningarviðmið  

Til að uppfylla greiningarviðmið DSM-IV er nauðsynlegt að annað hvort árátta eða 

þráhyggja sé til staðar sem raskar lífi fólks töluvert, orsakar vanlíðan og tekur mikinn 

tíma eða meira en klukkustund á dag. Að auki má ekki rekja einkenni röskunarinnar til 

almenns heilsufars eða efnamisnotkunar (Fineberg og Roberts, 2001). Þráhugsanir eru 

ekki áhyggjur af daglegu lífi og sá sem hefur þær gerir sér grein fyrir því að þær eru hans 

eigið hugarfóstur, ekki á rökum reistar og of miklar. Þeir sem gera sér ekki grein fyrir 

því hafa áráttu- og þráhyggjuröskun með litla innsýn (with poor insight). Rannsóknir 

benda til að um 15-36% þeirra sem eru með áráttu og þráhyggjuröskun séu með litla eða 

enga innsýn í ástand sitt (Carmin, Wiegartz og Wu, 2008). Þar sem börn skortir þroska 

hafa þau einnig litla innsýn (American Psychiatric Association, 2000). 

Samkvæmt DSM-IV (2000) er áráttu- og þráhyggjuröskun flokkuð sem kvíðaröskun 

en þar sem röskunin er ólík öðrum kvíðaröskunum gæti endað með því að hún verði ekki 

lengur flokkuð með þeim í DSM-V. Það sem greinir áráttu og þráhyggju frá öðrum tegundum 

kvíðaröskunar eru annars vegar líffræðilegir þættir en hins vegar hegðun, til dæmis þörf fyrir 

samræmi og röð og reglu (ordering). Nýlegar rannsóknir benda til þess að röskunin sé 

tilkomin vegna heilaröskunar (brain disorder) þar sem meðal annars er talið að svæði á 

rákberki (cortico-striatal) heilans hafi áhrif á röskunina (Fineberg og Roberts, 2001). Þó 

greiningarviðmið áráttu og þráhyggju virðist skýr, sýnir hún gjarnan samslátt við aðra 

greiningarflokka eins og fjallað verður um síðar (Swinson o.fl., 1998).  
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Tíðni, kynjamunur og birtingartími  

Talið er að um 1-2% fólks þjáist af áráttu- og þráhyggjuröskun en þar sem margir reyna 

að halda henni leyndri gæti röskunin verið algengari. Sem dæmi gæti kona með 

þvottaáráttu kallað sig fyrirmyndarhúsmóður (Greist o.fl., 2003; Parkin, 1997). Fleiri 

greinast með röskunina en áður en það kann að stafa af breyttum greiningarviðmiðum 

eða af því að fólk er orðið meðvitaðra um röskunina, til dæmis vegna kvikmynda á borð 

við ,,As good as it gets”. Fleiri þora ef til vill að tjá sig um hugsun sína nú án þess að 

vera talið galið (Samuels og Nestadt, 1997).  

Áráttu- og þráhyggjuröskun kemur oftar fram hjá konum en körlum. Þó hefur 

ekki alltaf komið fram kynjamunur, meðal annars þegar ýmsum breytum hefur verið 

haldið föstum eins og atvinnu. Að auki er birtingarmynd mismunandi milli kynja. 

Karlmenn upplifa meira af kynferðislegri þráhugsun, meiri þörf fyrir samsvörun 

(symmetry), nákvæmni (exactness) og hafa fleiri furðulega siði (odd rituals). Konur hafa 

frekar þráhugsun tengda árásargirni og þrifnaðaráráttu. Drengir eru oftar greindir en 

stúlkur, en þó virðist kynjamunur vera lítill þegar hann er til staðar. Tíðni áráttu og 

þráhyggju er svipuð um allan heim þó sumar rannsóknir bendi til þess að hún sé lægri í 

Taívan og Hong Kong. Ef til vill kemur sá munur fram vegna félagslegra þátta en einnig 

kann sálræn aðstoð að vera misaðgengileg (Parkin, 1997; Samuels og Nestadt, 1997).  

Niðurstöðum rannsókna ber vanalega saman um hvenær árátta og þráhyggja 

kemur fram (Swinson o.fl., 1998). Karlar fá áráttu og þráhyggju fyrr, eða um 6-15 ára, 

en konur aðeins síðar, eða um 20-29 ára aldur (Nolen-Hoeksema, 2008). 

Undirflokkar áráttu 

Árátta getur komið fram á ýmsan hátt. Fólk getur haft endurskoðunar-, þvotta- og 

söfnunaráráttu eða þörf fyrir röð og reglu, en þó hafa margir fleiri en eina gerð áráttu. Sá 

sem óttast smit og tilheyrir því þeim undirflokki er einnig líklegur til að þvo sér oft og 

hefur því líka þvottaáráttu. Endurskoðunarárátta er algengust en þar á eftir þvottaárátta. 

Venjulega er kynjamunur enginn en konur eru þó líklegri en karlar til að hafa 

þvottaáráttu. Einkenni áráttu er hægt að flokka í þætti en fjöldi þeirra hefur þó verið 

breytilegur milli rannsókna. Sumir hafa fengið þrjá þætti en aðrir fjóra (Samuels og 

Nestadt, 1997; Swinson o.fl., 1998; Wu og Carter, 2008). Þegar OCI-R (Obsessive 

Compulsive Inventory – Revised) listinn hefur verið notaður, líkt og í þessari rannsókn, 

hafa sex þættir komið fram: söfnunarárátta, skipulag, þráhyggja, endurskoðunarárátta, 

þvottaárátta og hlutleysing (Smári, Ólason, Eyþórsdóttir og Frölunde, 2007).  
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Endurskoðunarárátta felst í því að fólk athugar oft hvort allt sé í lagi til að tryggja 

öryggi, til dæmis hvort slökkt sé á kaffivél til að koma í veg fyrir slæman atburð og 

skaða sem af honum gæti hlotist. Þá fær fólk vissu fyrir því að allt sé með felldu sem 

dregur úr áhyggjum, efa og kvíða en fólk með áráttu og þráhyggju óttast oft að skaða 

aðra frekar en sjálfa sig og er gjarnan uppspennt eða pirrað (Parkin, 1997). Innst inni veit 

það að hlutirnir eru í lagi en reynir samt að fá frekari fullvissu fyrir því hjá öðrum 

(Swinson o.fl., 1998).  

Þvottaárátta einkennist af miklum kvíða og ótta gagnvart óhreinindum og smiti. 

Reynt er að forðast snertingu við áreiti sem talið er óhreint. Sem dæmi myndi maður 

reyna að forðast snertingu við vasaklút einhvers með krabbamein af ótta við að smitast. 

Stundum er tilgangur áráttunnar þó að fjarlægja óhreinindi eða smit og sýkla sem eru 

aðeins hugarburður fólks, er eins konar andlegt smit (mental pollution). Þá skiptir ekki 

máli hversu oft fólk þvær sér, því finnst það aldrei vera nógu hreint (Swinson o.fl., 

1998). Sumir þvo sér oft áður en þeir telja sig hreina en aðrir þvo sér þangað til þeir fá 

þá tilfinningu að þeir séu hreinir. Þvottaárátta getur tekið stuttan tíma en komið fram 

nokkrum sinnum á dag en hún getur einnig verið tímafrek (Parkin, 1997). 

Til er árátta sem einkennist af seinagangi en hún er töluvert algengari hjá körlum. Þá 

er miklum tíma eytt í ýmsar athafnir. Jafnvel gæti tekið klukkustundir að þvo sér í framan, 

setja á sig andlitskrem og klæða sig. Þar sem fólki finnst það þurfa að gera allt mjög vel fer 

það síendurtekið yfir nýlokinn verknað í huganum (Parkin, 1997; Swinson o.fl., 1998).  

Fólk með söfnunaráráttu sankar að sér ýmsu dóti, hefur mikla þörf á skipulagi, er 

óákveðið og oft í vafa. Það reynir að koma í veg fyrir að gera mistök með því að safna 

hlutum sem það gæti mögulega þurft að nota síðar (Swinson o.fl., 1998).  

Samsláttur 

Samsláttur er milli gerða röskunar þegar tvær eða fleiri gerðir röskunar eru greindar 

samtímis. Hann er töluverður milli kvíðaraskana, þannig að um 25-70% fólks með áráttu 

og þráhyggju greinist einnig með aðra kvíðaröskun (Nolen-Hoeksema, 2008). 

Samkvæmt niðurstöðum rannsókna greinist um 36% fólks með áráttu og þráhyggju 

aðeins með þá röskun og um 30 - 50% með eina aðra röskun, til dæmis á ási I. Tæpur 

fimmtungur greinist með tvær eða þrjár aðrar raskanir. Árátta og þráhyggja er vanalega 

sú röskun sem er greind og önnur greining fylgir svo í kjölfarið (Bhattacharyya, Reddy 

og Khanna, 2005; Samuels og Nestadt, 1997; Swinson o.fl., 1998).  
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Árátta og þráhyggja sýnir oftast samslátt við alvarlegt þunglyndi (major depression 

disorder) en um 60-75% þeirra sem eru með áráttu og þráhyggju hafa einnig þunglyndi í 

klínískum úrtökum. Lægri tölur hafa fengist, eða um 20-37% þegar úrtak hefur verið tekið 

úr þýði. Þegar hvort tveggja er til staðar er frekar leitað eftir aðstoð fagaðila sem kann að 

skýra breytileika í tíðni milli úrtaka. Oftast kemur þunglyndi í kjölfar áráttu og þráhyggju, 

sérstaklega hjá þeim sem fá einkennin snemma. Konur með áráttu og þráhyggju eru líklegri 

en karlar til að greinast einnig með alvarlegt þunglyndi þó stundum sé kynjamunur enginn 

(Samuels og Nestadt, 1997; Torres o.fl., 2006). Um þriðjungur fólks með áráttu og 

þráhyggju hefur einnig almenna kvíðaröskun en um fimmtungur hefur einnig víðáttufælni, 

félagsfælni eða sértæka fælni. Þó hafa sumar rannsóknir bent til þess að félagsfælni og 

sértæk fælni séu mun algengari meðal þeirra sem eru með áráttu og þráhyggju. Um 10-22% 

hafa einnig felmtursröskun og um þriðjungur á einnig við drykkjuvanda að stríða 

(Bhattacharyya o.fl., 2005; Swinson o.fl., 1998).  

Í líkömnunarröskun (body dysmorphic disorder) beinast hugsanir að eigin útliti og 

reynt er að fela líkamsparta sem taldir eru gallaðir en um 37% þeirra sem hafa 

líkömnunarröskun hafa líka áráttu og þráhyggju. Einnig hefur fengist samsláttur milli 

áráttu og þráhyggju og ímyndunarröskunar (hypochondriasis). Hugsanir fólks með 

lystarstol snúast um þyngd og fæðu og fólk ælir til að draga úr þráhugsun um mat. Um 7% 

þeirra sem eru með áráttu og þráhyggju hafa einnig lystarstol en um 15% þeirra sem hafa 

lotugræðgi hafa einnig áráttu og þráhyggju. Hugsanir fólks með persónukenndarröskun 

(depersonalization disorder) snúast um líkamsskynjun en þeir sem hafa röskunina hafa 

fleiri einkenni áráttu og þráhyggju en aðrir. Fólk með Tourette hefur ýmsa kæki sem eiga 

að draga úr óþægilegum hvötum en rúmlega helmingur þess hefur einkenni áráttu og 

þráhyggju og um 8% uppfylla greiningarviðmið bæði Tourette og áráttu og þráhyggju. 

Þeir sem hafa hárreytisæði (trichotillomania) reyta af sér hár sitt en um 15% þeirra hefur 

einnig eða hefur haft áráttu og þráhyggju. Um 10% fólks með áráttu og þráhyggju hefur 

einnig geðklofa (Hollander og Benzaquen, 1997; Swinson o.fl., 1998).  

Hugrænar kenningar 

Síðastliðinn áratug hafa ýmsar kenningar verið settar fram um uppruna áráttu og 

þráhyggju, en flestar þeirra gera ráð fyrir að ágengar hugsanir, hvatir og ímyndir spili þar 

lykilhlutverk (Clark, 2004). Samkvæmt kenningu Rachman og de Silva (1978) má rekja 

uppruna þráhyggju til ágengra hugsana sem flestir, eða um 90%, upplifa einhvern 

tímann, til dæmis ótta við að skaða sjálfa sig og aðra. Hugsanirnar eru ekki ólíkar þeim 
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sem fólk með áráttu og þráhyggju hefur, nema að því leyti að þær síðarnefndu standa 

lengur yfir, valda meiri óþægindum, eru ólíkari innræti fólks, tíðari og ýta undir þörf til 

að hlutleysa. Einnig virðist erfiðara að vísa hugsununum á bug (Salkovskis o.fl., 2000).  

Þar sem ágengar hugsanir eru svo algengar meðal fólks telja Salkovskis og 

félagar (2000) að túlkun hugsana greini milli þeirra sem hafa ágengar hugsanir og áráttu 

og þráhyggju. Ágengar hugsanir sem koma fram í áráttu- og þráhyggjuröskun eru 

túlkaðar þannig að fólk telur sig bera ábyrgð á skaða, sem felst í þráhugsun, eða á að 

koma í veg fyrir hann. Í kjölfarið kemur kvíði og þunglyndi og þörf til að hlutleysa. 

Hvort tveggja eykur líkur á ágengum hugsunum, yfirvofandi hættu að mati fólks og 

ábyrgðarkennd svo fólk festist í vítahring neikvæðra hugsana og hlutleysingar 

(Salkovskis o.fl., 2000). Kona gæti haldið að hún sé illa innrætt og geti misst stjórn á sér 

ef hún hefur hugsanir um að slá barn sitt. Merking og túlkun ágengra hugsana skiptir því 

miklu, þar sem hún tengir ágengar hugsanir við bæði vanlíðan og hlutleysingu. Ef kona 

upplifir yfirvofandi hættu en finnur ekki til ábyrgðar, mun hún líklega frekar upplifa 

þunglyndi eða kvíða í stað hlutleysingar (Salkovskis, 1996).  

Ýmislegt einkennir hugsun þeirra sem eru með áráttu og þráhyggju eins og að 

hugsun sé talin jafngilda hegðun og að aðgerðarleysi jafngildi því að valda skaða. Hugsun er 

talin jafngilda hegðun þegar hlutleysing á sér ekki stað. Dæmi um það er maður sem fær 

ágenga hugsun um að særa systur sína, en finnst það jafngilda því gera það í raun. Hugsun er 

túlkuð sem hræðileg eða ógnandi því hún er í andstöðu við skoðanir fólks (Salkovskis, 1985, 

1996). Þar sem talið er að þráhyggja stafi af mistúlkun ágengra hugsana, mun þráhyggjan 

viðhaldast þar til rangtúlkunin hættir (Rachman, 1998).  

Ef mistúlkun á sér stað getur áreiti sem áður þótti hlutlaust, vakið upp kvíða 

(Rachman, 1998). Ágengar hugsanir verða tíðari fyrir vikið, því neikvæðu áreiti hefur 

fjölgað. Hafi heittrúa maður ágengar hugsanir um að guðlasta í kirkju kann hann að túlka 

þær sem hræðilegar, og því geta önnur trúartengd áreiti sem áður voru hlutlaus, eins og 

prestur, þótt ógnandi og vakið upp ágengar hugsanir. En fleira er hægt að mistúlka, eins 

og eigin líkamsskynjun (bodily sensation). Maður sem hefur ágengar hugsanir um að 

skaða lítil börn, svitnar og skelfur í návist þeirra. Líklegt er að hann mistúlki líkamleg 

einkenni kvíðans sem merki um að hann muni missa stjórn. Hann gæti hugsað: „Ég er 

svo reiður að það hlýtur að merkja að hugsanirnar séu mikilvægar, af hverju væri ég 

annars að svitna og skjálfa í kringum ósjálfbjarga börn?“. Mistúlkun getur leitt til frekari 

mistúlkunar á ágengum hugsunum og áráttu (Rachman, 2008).  
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Rachman (2002) telur að endurskoðunarárátta komi fram þegar fólk telur sig bera 

ábyrgð á að koma í veg fyrir skaða og það er ekki sannfært um hvort ógn hafi verið fjarlægð 

eða dregið hafi úr henni. Til að enginn skaði verði endurskoða þeir sem hafa mikla 

ábyrgðarkennd endurtekið til að tryggja að allt sé í lagi. Endurskoðun hefur því öfug áhrif en 

sóst er eftir, því ekki næst að draga úr ótta um skaða, heldur styrkist hann og er viðhaldið. 

Til að skýra endurskoðunaráráttu þarf að skilja upptök vítahringsins. Með endurskoðun er 

endurtekið leitað eftir staðfestingu um að tekist hafi að draga úr eða koma í veg fyrir skaða. 

Vandinn er þó sá að mögulegur skaði er yfirleitt almennur, óljós, ekki bundinn stað og tíma, 

né fórnarlambi. Því hefur sá sem er með röskunina aldrei endurskoðað nógu vel til að 

fullvissa sig um að allt sé í lagi, endurskoðunin heldur áfram. 

Ábyrgð 

Ábyrgðarkennd aðgreinir þá sem hafa þunglyndi og kvíða frá þeim sem hafa áráttu og 

þráhyggju, þó koma neikvæðar ágengar hugsanir fram í báðum tilvikum. Ágengar 

hugsanir eru mistúlkaðar þannig að fólk telur sig bera ábyrgð á þeim en bæði innihald 

ágengra hugsana, hvata eða ímynda og það að hugsunin kom fram, á þátt í myndun 

ábyrgðar. Ábyrgð á eigin hugsun, hvötum, hegðun eða aðgerðarleysi er þegar fólk telur 

sig geta orsakað eða komið í veg fyrir slæma atburði en þeir geta haft áhrif í 

raunveruleikanum eða verið af siðferðislegum toga (Salkovskis, 1989; Salkovskis, Wroe, 

Gledhill, Morrison, Forrester, Richards o.fl., 2000). Fólk telur sig frekar bera ábyrgð 

þegar það heldur að ágengar hugsanir séu sjálfsprottnar og segi því til um hvaða mann 

það hefur að geyma og hvað það sé fært um að gera. Sumir hætta að keyra bíl til að 

koma í veg fyrir mögulegan skaða í umferðinni, af ótta við að falla í yfirlið við akstur og 

bera ábyrgð á slysi (Clark, 2004; Frost og Steketee, 2002).  

Vegna ábyrgðarkenndar er líklegt að endurskoðunarárátta komi fram eða hugsanir 

verði hlutleystar þar sem ábyrgðarkennd og endurskoðunarárátta einkennast af því að reynt 

er að fyrirbyggja skaða frekar en að tryggja að góður atburður eigi sér stað. Oft eru litlar 

líkur á að atburðir gerist eða geti gerst. Dæmi um það er kona sem opnar allar 

kommóðuskúffur til koma í veg fyrir að fuglar lokist ofan í þeim. Hún veit að það eru 

engir fuglar þar, svo hún er ekki að bjarga þeim, en hegðunin dregur úr ábyrgðarkennd, 

vanlíðan og kvíða í skamman tíma en þar sem erfitt er að vera viss um að slæmir atburðir 

gerist ekki síðar viðhelst hegðunin (Clark, 2004; Salkovskis, Shafran, Rachman, og 

Freeston, 1999). Niðurstöður rannsókna sýna að þegar ábyrgðarkennd eykst er 

endurskoðað oftar og þegar endurskoðun eykst verður ábyrgðarkennd meiri. Einnig eykst 
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vanlíðan og þörf til að hlutleysa og líkur á skaða eru taldar meiri. Ábyrgðarkennd viðhelst 

vegna áráttunnar, ekkert slæmt gerðist (Frost og Steketee, 2002; Lopatka og Rachman, 

1995; Salkovskis, 1996; Swinson, Antony, Rachman og Richter, 1998).  

Ofurábyrgðarkennd getur birst á ýmsa vegu. Hún getur verið öfgafull, eins og þegar 

fólk játar á sig glæpi sem það framdi ekki en getur einnig komið fram í endurskoðunaráráttu 

eða hlutleysingu (Salkovskis o.fl., 1999). Árátta kemur helst fram í einrúmi (Lopatka og 

Rachman, 1995; Rachman, 2002), heima við eða á vinnustað en er þó ekki eingöngu bundin 

við þá staði því hún getur komið fram þar sem fólki líður vel. Við innlögn á spítala dregur úr 

ábyrgðarkennd fólks með endurskoðunaráráttu en eftir að það venst deildinni eykst 

ábyrgðarkennd og endurskoðun. Hið sama gerist þegar fólk fer í frí (Swinson o.fl., 1998). 

Rannsóknir hafa einnig sýnt að nálægð rannsakanda dregur úr endurskoðun og vanlíðan þar 

sem nærvera rannsakanda léttir ábyrgðinni af því. Ef til vill halda þeir að rannsakandi gæti 

þess að allt sé í lagi, til dæmis að lokað sé fyrir gasið, en væri einhverju ábótavant væri það á 

ábyrgð rannsakanda (Rachman, 1993; Salkovskis, 1996).  

 Samkvæmt Salkovskis einkennir ofurábyrgðarkennd allar gerðir þráhyggju, en 

þó tengist hún líklega frekar þráhugsun um óhreinindi og smit en kynferðislegri 

þráhugsun. Ofurábyrgð er líklega aðstæðubundin að einhverju leyti og gætir frekar hjá 

þeim sem hafa endurskoðunaráráttu en til dæmis þvottaáráttu svo sjónum verður helst 

beint að endurskoðunaráráttu í þessari rannsókn. Ábyrgð á frekar við um neikvæða 

atburði en jákvæða og kemur fram við tilteknar aðstæður, eins og heima við, og því er 

athugað hvort útidyrahurð heimilis sé læst en ekki útidyrahurð nágrannans. 

Ofurábyrgðarkenndar gætir einnig hjá þeim sem eru með kvíða en þó í minna mæli 

(Clark, 2004; Salkovskis o.fl., 2000; Swinson o.fl., 1998) svo líklega einkennir 

ofurábyrgðarkennd ekki aðeins þráhyggju þó hún gegni þar lykilhlutverki. 

Myndun ofurábyrgðarkenndar  

Reynsla í æsku getur haft áhrif á myndun ofurábyrgðar. Maður sem drekkti næstum öðru 

barni í æsku telur sig kannski geta skaðað börn. Verði hann faðir getur 

ofurábyrgðarkennd myndast svo hann reynir að koma í veg fyrir mögulegan skaða. 

Ábyrgð í æsku, til dæmis matseld eða gæsla systkina, og samskipti við foreldra stuðla að 

ofurábyrgðarkennd, sérstaklega hjá þeim sem eru hallir undir áráttu og þráhyggju. Hiksti 

barn til dæmis í bílferð svo slys verður, gæti barnið haldið að ábyrgð á atburði jafngildi 

því að hafa áhrif á hann. Strangar reglur um framferði og skyldur geta leitt til 

ofurábyrgðarkenndar. Hún getur einnig komið fram hjá þeim sem báru enga ábyrgð í 



  

15 

æsku eða ef gefið var í skyn að óviðráðanleg hætta væri alltaf nærri (Clark, 2004). Þá 

gæti hugmyndin ,,betra er að fela fiskinn en elta köttinn síðar” komið fram þar sem 

tryggja á að enginn skaðist. Ofurábyrgðarkennd kemur þó ekki alltaf fram vegna atburða 

í æsku (Salkovskis o.fl., 1999).  

Hegðun, sem hefur slæmar afleiðingar, getur leitt til ofurábyrgðarkenndar. Dæmi 

um það er hjúkrunarkona sem fær ofurábyrgðarkennd og endurskoðunaráráttu því hún 

gaf sjúklingi rangan lyfjaskammt svo hann dó. Þegar það lítur út fyrir að hugsanir, 

hegðun eða aðgerðarleysi fólks hafi orsakað slæman atburð, sem gerðist í raun fyrir 

tilviljun, getur ofurábyrgðarkennd komið fram. Hugsanaruglingur (thought-action 

fusion) myndast oft á þennan hátt en þá jafngildir hugsun hegðun og líkur á að aðrir 

hljóti skaða aukast, hugsun getur þá orsakað ábyrgðarkennd. Þó telja aðrir ofurábyrgð 

orsaka hugsanarugling (Clark, 2004; Frost, og Steketee, 2002; Salkovskis o.fl., 1999; 

Salkovskis o.fl., 2000).  

Fólk með áráttu og þráhyggju telur að hægt sé að sjá mögulega hættu fyrir. 

Hugsanir snúast því oft um það sem gæti farið úrskeiðis sem eykur ábyrgðarkennd. 

Reyni fólk ekki að sjá neikvæða atburði fyrir getur aðgerðarleysi orsakað atburðinn og 

ábyrgðarkennd aukist því aðrir gætu meiðst. Sé ekki reynt að koma í veg fyrir skaða 

jafngildir það því að orsaka hann (Clark, 2004; Frost, og Steketee, 2002; Salkovskis, 

1996). Aðgerðarleysi er ákvörðun og er á ábyrgð fólks. 

Ótti við stjórnleysi hefur einnig áhrif á ábyrgðarkennd. Ef kona hefur hugsanir 

um að skaða barn telur hún ef til vill að hún gæti misst stjórn á sér og skaðað barnið. 

Vegna ábyrgðarkenndar er reynt að ná stjórn á hugsunum, til dæmis með bælingu, sem 

getur aukið streitu, tíðni ágengrar hugsunar og vanlíðan. Þegar bæla á hugsun um banana 

kemst fátt annað að en hugsun um banana. Hið sama gerist þegar börn reyna að losna við 

myndir af slysum úr huga sér. Aukist tíðni hugsunar um skaða er fólk líklegt til að 

athuga hvort allt sé með felldu því annars væri skaðinn á ábyrgð þess (Clark, 2004). 

Erfitt er að bæla hugsun sem tengist hegðun því hegðun verður greinireiti fyrir hugsun 

(Frost og Steketee, 2002; Salkovskis, 1996). Takist ekki að ná stjórn á ágengum 

hugsunum eykst ábyrgðarkennd.  

Oft getur verið erfitt að ákveða hvenær hlutleysing eða árátta hefur verið gerð 

nógu vel, ef hlutleysingu er hætt of snemma yrði skaði á ábyrgð viðkomandi. Oft hættir 

fólk ekki fyrr en það hefur á tilfinningunni að komið hafi verið í veg fyrir skaða, vegna 

þunglyndis og streitu getur verið erfitt að hætta hlutleysingu. Vissar aðferðir er hægt að 
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nota til að vita að komið hafi verið í veg fyrir skaða. Til dæmis er hægt að framkvæma 

hegðun í ákveðinni röð svo auðveldara sé að muna eftir henni. Aðferðin dugir þó ekki ef 

hegðunin, eins og að læsa bíl, er algeng því þá er erfitt að muna eftir einstaka tilfellum. 

Einnig getur verið erfitt að muna hvort hegðun hafi verið gerð í raun eða hvort verið sé 

að ímynda sér hana (Salkovskis, 1996).  

Vitsmunabrestir 

Flestir hafa einhvern tíma látið hugann reika og beint athyglinni að öðru en hún ætti að 

beinast að, til dæmis að partýi í stað námsefnis, eða gert eitthvað sem ekki á að gera, til 

dæmis sett bíllyklana í ísskápinn. Vegna þessa gerir fólk misalvarleg mistök, eins og að 

setja salt í kaffið eða keyra móti einstefnu án þess að taka eftir því (Rast, Zimprich, Van 

Boxtel og Jolles, 2009). Vitsmunabrestur (cognitive failures) er brestur í hugarstarfi 

þegar verkefni eru leyst sem venjulega gengur vel að leysa, eins og þegar starfsmaður 

man ekki hvort nýjar vörur hafi verið verðmerktar. Eitthvað kemur í veg fyrir að verki sé 

lokið þó getan sé til staðar (Wallace og Chen, 2005).  

Vitsmunabrestir eru mældir með sjálfslýsingarlistanum CFQ (cognitive failures 

questionnaire) sem metur tíðni bresta í skynjun og athygli, minni eða hegðun. Sumir 

telja að listinn mæli hversu vel tekst að beina athyglinni að tilteknu áreiti, sérstaklega 

þegar streita er mikil. Þegar streita er lítil hafa önnur áreiti lítil áhrif og öfugt 

(Merckelbach, Muris, Nijman og Jong, 1996; Watson, Wu og Cutshall, 2004). Ef athygli 

er takmörkuð eru önnur áreiti truflandi. Þau trufla meira eftir því sem þau eru nær 

markáreiti, svo athygli á markáreiti, til dæmis hvort slökkt er á eldavél, skerðist (Smith, 

Chappelow og Belyavin, 1995; Wallace og Chen, 2005). Endurskoðunarárátta tengist 

athyglisvanda (Chamberlain, Blackwell, Fineberg, Robbins og Sahakian, 2005) og því 

ættu vitsmunabrestir helst að tengjast endurskoðun.  

Líklega stuðlar vantraust á minni, frekar en raunverulegir brestir í minni, að 

áráttu og þráhyggju og viðheldur henni. Tengsl ættu að vera milli áráttu og þráhyggju og 

vitsmunabresta, en vantraust kemur helst fram þegar áreiti er ógnandi og ábyrgð mikil 

(Clark, 2004).  

Brestir í hegðun er þegar annað er gert en það sem átti að gera (Wallace og Chen, 

2005). Tengsl eru milli bresta í stjórn á hegðun og áráttu og þráhyggju, þannig að fólk 

með röskunina á erfitt með að hætta að ýta á takka þegar gefið er til kynna að því eigi að 

hætta (Merckelbach o.fl., 1996). Brestir í hegðun koma helst fram þegar máli skiptir í 

hvaða röð hegðun er framkvæmd (Chamberlain o.fl., 2005).  
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Samkvæmt Broadbent og félögum (1982) samanstendur listinn af einum þætti, 

almennum vitsmunabresti. Aðrar rannsóknir hafa þó gefið allt að 7 þætti en vegna fjölda 

atriða listans er tveggja þátta lausn ákjósanleg (Rast o.fl., 2009; Wallace og Chen, 2005). 

Heildarskor lista sem metur vitsmunabresti hefur hærri fylgni við taugaveiklun en 

undirkvarðar hans. Það bendir til þess að einn þáttur henti betur en margir (Matthews, 

Coyle, og Craig, 1990). Listinn mælir því líklega almennan vitsmunabrest.  

Sumir telja vitsmunabresti vera persónuleikaeinkenni og því óháða aðstæðum 

(Wallace og Chen, 2005). Listinn tengist mælitækjum sem meta persónuleikaeinkenni 

eins og taugaveiklun, þannig að séu brestir taldir vera á vitsmunastarfi koma fleiri 

einkenni taugaveiklunar fram. Tengslin eru þó veik og vitsmunabrestir tengjast ekki inn- 

og úthverfu, svo ef til vill mælir listinn ekki persónuleikaeinkenni (Merckelbach o.fl., 

1996; Smith o.fl., 1995). Endurprófunaráreiðanleiki listans er þó góður svo mat fólks á 

vitsmunabresti er tiltölulega stöðugt (Rast o.fl., 2009).  

Vitsmunabrestir tengjast vinnu- og bílslysum og slakari frammistöðu í verkefnum 

sem krefjast athygli (Rast o.fl., 2009; Wallace og Chen, 2005). Í rannsókn Broadbent og 

félaga (1982) kom í ljós að mat fólks á eigin vitsmunabresti er svipað mati annarra, fólk 

er því líklega ekki að meta sig skakkt. Stundum eru þó tengsl milli sjálfslýsingar á 

vitsmunabrestum og hlutlægrar mælingar, eins og minnisprófs, ekki góð. Hins vegar 

spáir listinn fyrir um þunglyndi og kvíða svo ef til vill mælir hann næmi fyrir streitu 

(Matthews o.fl., 1990). Hjúkrunarkonur sem telja mikla bresti á vitsmunastarfi sínu hafa 

meiri einkenni taugaveiklunar þegar unnið er á deildum þar sem streita er mikil en þegar 

streita er lítil (Broadbent, Broadbent, og Jones, 1986; Merckelbach o.fl., 1996).  

Samvirkni ábyrgðar og vitsmunabrests  

Hlutverk endurskoðunar er að draga úr hættu en eftir því sem oftar er endurskoðað 

verður minni um endurskoðunina lélegra, sem dregur úr vissu um að komið hafi verið í 

veg fyrir skaða. Þar af leiðandi er endurskoðað oftar og fólk festist í vítahring. Þegar 

ábyrgðarkennd, líkur á skaða og alvarleiki skaða er mikill verður endurskoðun meiri og 

hún varir lengur. Þegar dregur úr ábyrgðarkennd er síður endurskoðað. Ef til vill telur 

fólk meiri líkur á skaða ef það telur vera bresti á vitsmunastarfi sínu, sem leiðir til meiri 

endurskoðunar þegar ábyrgð er mikil (Rachman, 2002). Rannsóknir sýna að þeir sem 

telja sig bera ábyrgð endurskoða oftar en aðrir. Vænti þeir einnig að gera mistök verður 

endurskoðun enn meiri en áður. Túlkun skiptir máli því ef fólki finnst það vera utan við 

sig þarf það að athuga hvort allt sé í lagi (Clark, 2004; Mancini, Olimpio og Cieri, 2004). 
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Þegar ekki er hægt að treysta minni er líklegt að endurskoðun komi fram, þar af leiðandi 

hljóta að vera tengsl milli vitsmunabrests og endurskoðunaráráttu (Salkovskis, 1996). 

Tengslin ættu að vera sterkari þegar ábyrgðarkennd er mikil því ef fólki er sama um bíl 

annarra athugar það ekki hvort hann sé læstur, jafnvel þó það treysti minni sínu ekki. 

Hvatvísi 

Hvatvísi einkennist af hvatvísislegri hegðun, sem kann að leiða til ánægju, og skorti á 

forsjálni, sem getur leitt til skaða. Í áráttu og þráhyggju er hins vegar reynt að draga úr 

vanlíðan eða koma í veg fyrir skaða og virðist hún því vera á öndverðum meiði við 

hvatvísi. Í bæði hvatvísi og áráttu og þráhyggju er þó erfitt að halda aftur af hegðun 

(Summerfeldt, Hood, Antony, Richter og Swinson, 2004) og því ætti árátta og þráhyggja 

að hafa tengsl við hvatvísi. Til dæmis hefur komið í ljós að fólk með áráttu og þráhyggju 

á erfitt með að halda aftur af hegðun, er sem sagt hvatvíst, og á því til dæmis erfitt með 

að hætta að athuga hvort slökkt sé á eldavél (Chamberlain, Fineberg, Blackwell, Robbins 

og Sahakian, 2006). Rannsóknum ber þó ekki alltaf saman en hvatvísi hefur ýmist haft 

jákvæð eða neikvæð tengsl við áráttu og þráhyggju (Snorrason, Smári og Ólafsson, í 

prentun). Til dæmis hefur komið í ljós að bæði árátta og þráhyggja og hvatvísi 

einkennast af tilhneigingu til að finna fyrir mikilli skyndihvöt (urgency), skorti á 

einbeitingu þegar leiðinleg eða erfið verkefni eru leyst (lack of perseverance) og síður er 

hugsað um afleiðingar hegðunar (lack of premedition). Árátta og þráhyggja tengist þó 

ekki áhættusækni (sensation seeking), sem einkennir hvatvísi, sem bendir til að tengsl 

hvatvísi og áráttu og þráhyggju séu flókin (Zermatten og Linden, 2008). 

Hugmyndir eru uppi um að árátta og þráhyggja liggi milli áráttu og hvatvísi. Um 

þriðjungur þeirra sem eru með áráttu og þráhyggju hefur einnig hvatvísi, en þeir hafa 

einnig meiri og alvarlegri geðröskun og eru því ólíkir þeim sem ekki hafa bæði hvatvísi 

og áráttu og þráhyggju. Hvatvísi gætir sérstaklega hjá þeim sem fengu áráttu og 

þráhyggju snemma. Því er líklega til undirflokkur áráttu og þráhyggju þar sem einnig 

gætir mikillar hvatvísi. Komið hefur fram að þeir sem eru með áráttu og 

þráhyggjuröskun sem og forsögu um hvatvísislega hegðun hafi fleiri einkenni hvatvísi 

en aðrir. Áhugavert væri að skoða nánar mun milli hópanna, eins og mun á virkni 

heilasvæða eða næmi fyrir serótóníni (Kim og Grant, 2001; Matsunaga, Kiriike, Matsui, 

Oya, Okino, og Stein, 2005). Hvatvísi virðist þó ekki einskorðast við áráttu og þráhyggju 

og gætir því einnig í öðrum gerðum kvíðaröskunar (Snorrason o.fl., í prentun; 

Summerfeldt o.fl., 2004).  
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Þegar borin var saman hvatvísi hjá fólki með áráttu og þráhyggju og 

húðkroppunaráráttu kom í ljós að þeir sem voru með áráttu og þráhyggju gátu seinkað 

hvatvísislegri hegðun en þeim síðarnefndu fannst þeir verða að sýna hvatvísislega 

hegðun samstundis. Þeir sem eru með áráttu og þráhyggju eyða meiri tíma en aðrir í að 

hugsa um hvort þeir eigi að hegða sér á hvatvísilegan hátt og fá meiri sektarkennd í 

kjölfarið. Hvatvísisleg hegðun í áráttu og þráhyggju verður eftir ákveðinni siðvenju, og 

ef hegðunin er ekki framkvæmd heldur fólk að eitthvað slæmt geti gerst. Aftur á móti 

finnst þeim sem eru með húðkroppunaráráttu þeir græða á því að framkvæma ekki 

hegðunina (Ferrao, Almeida, Bedin, Rosa og Busnello, 2006). 

Samvirkni ábyrgðar og hvatvísi 

Ef til vill óttast fólk að hegða sér á hvatvísislegan hátt og reynir því að koma í veg fyrir 

það, til dæmis með því að ná stjórn á hugsunum sínum. Slíkt eykur þó tíðni ágengrar 

hugsunar sem og einkenni áráttu og þráhyggju. Þeir sem eru hvatvísir telja sig ef til vill 

geta skaðað sig eða aðra sem getur leitt til aukinnar ábyrgðarkenndar og hegðunar sem á 

að koma í veg fyrir skaða, því það er á ábyrgð þess sem er hvatvís að ekkert slæmt 

gerist. Ef til vill telur fólk sig bara vera hvatvíst þó það sé það í raun ekki, mistúlkar sem 

sagt, en mikil áhersla er lögð á mikilvægi mistúlkunar á hugarstarfi í hugrænum 

kenningum. Mistúlkun á hvatvísi ætti því að tengjast áráttu og þráhyggju, sérstaklega 

þegar ábyrgð er mikil. Fólk með áráttu og þráhyggju virðist fara varlega og ekki hegða 

sér á hvatvísan hátt en þó tengist hvatvísi röskuninni. Bæði ábyrgð og hvatvísi og 

sérstaklega samvirkni þeirra á milli spáði fyrir um einkenni áráttu og þráhyggju 

samkvæmt fyrri rannsóknum, einnig þegar hlutlæg mæling á hvatvísi var notuð (Smári, 

Bouranel og Eiðsdóttir, 2008; Snorrason o.fl., í prentun). Einnig gæti fólk talið meiri 

líkur á að það skaði aðra eða sjálft sig og þar sem ábyrgðarkennd tengist líkum á skaða 

og áráttu og þráhyggju ætti hvatvísi einnig að tengjast áráttu og þráhyggju.  

Minni 

Ýmsar tilgátur hafa verið settar fram til að skýra áhrif minnis á áráttu og þráhyggju, en 

þó aðallega undirflokk hennar, endurskoðunaráráttu. Þeir sem eru með 

endurskoðunaráráttu endurskoða því þeir eiga erfitt með að muna hvort þeir hafi gert 

tiltekinn verknað, eins og hvort útidyrahurðinni hafi verið læst. Vegna efa þarf stöðugt 

að ganga úr skugga um að tilteknu verki hafi verið lokið. Af þessu hafa sprottið 
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taugasálfræðilegar kenningar (neuropsychological) og kenningar um minnisbrest 

(mnestic deficit theory) (Radomsky og Rachman, 1999).  

Fyrir rúmum tveimur áratugum rannsökuðu Sher, Frost, Kushner, Crews og 

Alexander (1989) minni fólks með endurskoðunaráráttu. Niðurstöður leiddu í ljós að 

minni fólks með áráttu fyrir fyrri hegðun var ekki eins gott og þeirra sem ekki voru með 

hana. Rannsakendur ályktuðu að minnisbrestur (memory deficit) tengdist áráttu og 

þráhyggju, þó aðallega endurskoðunaráráttu. Vankantar voru á rannsóknaraðferð þar 

sem atburðirnir sem átti að endurheimta tengdust ekki áhyggjuefni fólksins. Samkvæmt 

Rachman (2002) segist fólk eiga erfitt með að muna hvort það hafi endurskoðað, en 

oftast á það í raun erfitt með að muna hvort það hafi endurskoðað nógu vel.  

Talið hefur verið að minni fólks með áráttu og þráhyggju sé lakara þegar því finnst 

aðstæður eða áreiti ógnandi. Þá man einstaklingur, sem hræðist að skilja ofninn eftir í 

gangi, illa hvort hann hafði kveikt eða slökkt á ofninum, en ætti ekki í erfiðleikum með að 

muna annað sem ekki þykir ógnandi. Niðurstöður rannsókna hafa verið mismunandi og 

bentu Radomsky og Rachman (1998) á að þó ekki hafi tekist að sýna fram á að 

minnisskekkja (memory bias) tengist atburðum sem vekja kvíða, getur hún verið til staðar. 

Galli var á aðferð rannsókna þar sem þátttakendur höfðu almenna kvíðaröskun en ekki 

áráttu og þráhyggju og áreitin voru orð sem ekki vöktu kvíða. Frekar ætti að láta áreiti 

beinast að ótta fólks, eins og hræðslu við smit. Þegar það hefur verið gert hafa aðrar 

niðurstöður fengist (Tolin o.fl., 2001). Radomsky og Rachman (1999) skoðuðu minni 40 

einstaklinga en 10 þeirra voru með áráttu og þráhyggju, 10 með kvíðaröskum og 20 með 

hvoruga röskunina. Þátttakendum voru annars vegar sýndir hlutir sem höfðu verið 

mengaðir af rannsakanda og hins vegar hlutir sem höfðu verið snertir en ekki mengaðir. Í 

ljós kom að minni fólks með áráttu og þráhyggju var betra fyrir kvíðavekjandi atburði, 

sem sýndi fram á minnisskekkju. Síðar rannsökuðu Radomsky, Rachman og Hammond 

(2001) minni um eigin hegðun. Niðurstöður staðfestu fyrri tilgátu því minni var gott fyrir 

hlutum eða aðstæðum sem vöktu upp kvíða. Nefna þeir dæmi um mann sem fór á fund og 

tók eftir rauðum bletti á vegg fundarsalar. Maðurinn velti fyrir sér hvort þetta væri blóð. 

Hann gat lýst blettnum mjög ítarlega en gat þó ekki munað hvað fjallað var um á 

fundinum. Líklega er frekar um minnisskekkju að ræða en minnisbrest en minnisskekkja 

er þegar atburðir sem vekja upp kvíða festast betur í minni en þeir sem ekki vekja upp 

kvíða (Radomsky og Rachman, 1999). 
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Fólk með áráttu og þráhyggju á oft í vanda með að greina á milli minninga og 

ímyndaðra minninga. Þetta má rekja til þess að erfitt er að fylgjast með því sem fram fer 

(reality monitoring), það er, hvort minning sé raunveruleg eða ímyndun. Hermans og 

félagar (2003) gagnrýna rannsóknir á þessu sviði og telja rannsóknirnar gallaðar þar sem 

þátttakendur mátu aðeins hlutlaus áreiti og engin þeirra tengdust kvíða þeirra. Því var 

gerð rannsókn á einstaklingum með eða án áráttu og þráhyggju og notað var áreiti sem 

kallaði fram kvíða hjá hverjum og einum, eftir því hvaða áráttu þeir höfðu. Þátttakendur 

voru annars vegar látnir hegða sér á ákveðinn hátt eða ímynda sér hegðunina. Áreitið var 

kvíðavekjandi, ekki kvíðavekjandi eða hlutlaust en þátttakendur mátu hve öruggir þeir 

voru með það sem þeir ímynduðu sér eða gerðu og hvort þeir treystu eigin minni 

(cognitive confidence). Þó áreiti tengdist kvíða einstaklinganna áttu þeir ekki erfiðara 

með að greina milli raunverulegrar hegðunar eða ímyndunar, hvort sem 

endurskoðunarárátta var mikil eða lítil. Þetta styður ekki tilgátur um minnisbrest í áráttu 

og þráhyggju en er í takt við nýlegar hugmyndir um vantraust á minni í áráttu og 

þráhyggju (Hermans o.fl., 2003).  

Vantraust á eigið minni er því líklegasta skýringin á endurskoðunaráráttu og efa 

(Hermans, Martens, De Cort, Pieters og Eelen, 2003). Þau Radomsky, Gilchrist og 

Dussault (2006) rannsökuðu vantraust á minni þar sem háskólanemar áttu að kveikja og 

slökkva á eldavél (viðeigandi) eða vatnskrana (óviðeigandi) og í kjölfarið athuga hvort 

það hafði verið gert. Þeir sem fengust við viðeigandi áreiti vantreystu minni sínu meira 

en aðrir. Niðurstöður rannsókna hafa þó verið misvísandi og þessi munur ekki alltaf 

fengist. Tolin (2001) bendir þó á að vantraust á minni aukist eftir því sem oftar er 

endurskoðað. 

Minnisskekkja virðist einnig ráðast af ábyrgðarkennd. Félagarnir Radomsky, 

Rachman og Hammond (2001) athuguðu minni 11 manns með endurskoðunaráráttu í 

aðstæðum þar sem ábyrgð var mikil eða lítil. Í ljós kom að minnisskekkja réðst af 

ábyrgð. Þegar þátttakendur báru mikla ábyrgð jókst minnisskekkja en þegar 

ábyrgðarkennd var lítil var minnisskekkja nánast engin og traust á minni meira. Líklega 

er ekki um almennan heldur sértækan minnisbrest að ræða þar sem fólk með áráttu og 

þráhyggju endurskoðar við sumar aðstæður en ekki aðrar, athugar til dæmis oft hvort 

útidyrahurð en ekki kústaskápur sé læstur (Salkovskis, 1996) og man ýmislegt tengt 

vinnu og heimili. Líklega hefur fólkið frekar vantraust á minni (Rachman, 2002).  
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Tilgátur 

Tilgátur rannsóknarinnar eru fjórar. Sú fyrsta er að ábyrgð spái fyrir um áráttu og 

þráhyggju en sérstaklega endurskoðunaráráttu. Önnur tilgátan er að vitsmunabrestir spái 

fyrir um áráttu og þráhyggju og sérstaklega endurskoðunaráráttu. Sú þriðja er að 

samvirkni sé á milli ábyrgðar og vitsmunabresta svo að vitsmunabrestir spái fyrir um 

endurskoðunaráráttu þegar ábyrgð er mikil og öfugt. Fjórða tilgátan er að samvirkni sé á 

milli hvatvísi og ábyrgðar svo að hvatvísi spái fyrir um einkenni áráttu og þráhyggju 

þegar ábyrgð er mikil og öfugt.  
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Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru 295 nemar við Háskóla Íslands, þar af 199 í sálfræðideild, 43 í 

viðskiptafræðideild, 32 í félags- og mannvísindadeild, 11 í verkfræðideild, 4 í stjórn-

málafræðideild og 2 í sagnfræði- og heimspekideild. Úr raunvísindadeild, jarðvísinda-

deild, félagsráðgjafardeild og hagfræðideild komu alls 4 þátttakendur, eða 1 úr hverri 

deild. Nemendum sálfræðideildar gafst kostur á að fá rannsóknarpunkt fyrir þátttöku. 

Hlutfall karla var 33,6% en hlutfall kvenna 66,4%. Þátttakendur voru 18-55 ára. Einn 

þeirra tilgreindi ekki aldur og tveir gáfu ekki upp kyn. Valið var í úrtakið af hentugleika. 

Hlutfall karla og kvenna í þessari rannsókn er svipað kynjahlutfalli í Háskóla Íslands en í 

janúar 2010 voru karlar 33,9% nemenda en konur 66,1% (Háskóli Íslands, 2010).  

Mælitæki 

Notuð voru 5 mælitæki við gagnasöfnun. Þau voru RAS (Responsibility Attitude Scale), 

OCI-R (Obsessive Compulsive Inventory – Revised), CFQ (Cognitive Failures 

Questionnaire), HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale) og ADHD (Attention-

Deficit Hyperactivity Disorder).  

Responsibility Attitude Scale 
Listinn metur ábyrgðarkennd og lýsir skoðunum eða viðhorfum fólks til ábyrgðar. Hann 

inniheldur 26 atriði á sjö punkta kvarða, 1-7, þar sem 1 stendur fyrir algjörlega 

ósammála en 7 algjörlega sammála. Þátttakendur meta sjálfa sig með staðhæfingum eins 

og „Ég er oft nálægt því að valda skaða“ og „Fólk ætti ekki að setja traust sitt á 

dómgreind mína“. Innri áreiðanleiki listans er hár, α=0,92. Réttmæti er einnig viðunandi. 

Listinn var búinn til af Salkovskis og félögum (2000) en þýddur af Jakobi Smára og 

Hólmsteini Eiði Hólmsteinssyni. Innri áreiðanleiki hefur mælst α=0,87 í íslenskri útgáfu 

listans (Jakob Smári, 2001) en í þessari rannsókn var hann α=0,90. 

Obsessive Compulsive Inventory – Revised 
Listinn metur einkenni áráttu og þráhyggju með 18 staðhæfingum á fimm punkta kvarða, 

0-4, þar sem 0 stendur fyrir alls ekki en 4 mjög mikið. Þátttakendur meta hve miklum 

óþægindum tiltekin reynsla hefur valdið þeim síðastliðinn mánuð. Listinn inniheldur 

staðhæfingar á borð við „Ég safna hlutum sem ég þarfnast ekki“ og „Ég þvæ mér um 

hendurnar oftar og lengur en nauðsynlegt er“. Innri áreiðanleiki listans er góður, eða á 
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bilinu α=0,74-0,91. Réttmæti er einnig gott, 0,98. Listinn var búinn til af Foa (Foa o.fl., 

2002) og þýddur af Ásdísi Eyþórsdóttur og Jakobi Smára. Innri áreiðanleiki er einnig 

góður í íslenskri útgáfu listans, α=0,87 sem og réttmæti, 0,83 (Smári, Ólason, 

Eyþórsdóttir og Frölunde, 2007). Innri áreiðanleiki í þessari rannsókn var α=0,89.  

Cognitive Failures Questionnaire 
Listinn metur tíðni vitsmunabresta eða mistaka sem fólk hefur gert á síðastliðnum sex 

mánuðum. Hann inniheldur 25 spurningar á fimm punkta kvarða þar sem 0 stendur fyrir 

aldrei en 4 mjög oft. Dæmi um spurningar eru „Fara umferðarmerki fram hjá þér?” eða 

,,Gleymir þú nöfnum fólks?”. Innri áreiðanleiki er nokkuð góður og hefur mælst α=0,75-

0,81. Endurprófunaráreiðanleiki listans er einnig góður og hefur mælst α=0,82 og 

réttmæti er viðunandi. Listinn var saminn af Broadbent og félögum (Broadbent, Cooper, 

FitzGerald og Parkes, 1982; Merckelbach, Muris, Nijman og Jong, 1996). Innri 

áreiðanleiki íslenskrar útgáfu listans er viðunandi og hefur mælst α=0,74 (Hanna Kristín 

Hannesdóttir, 2009) en var α=0,91 í þessari rannsókn.  

The Hospital Anxiety and Depression Scale 
Listinn metur kvíða og þunglyndi og inniheldur 14 staðhæfingar sem mynda tvo undirflokka. 

Annar undirflokkurinn mælir kvíða með staðhæfingum eins og „Áhyggjur fara í gegnum 

hugann“ og hinn mælir þunglyndi með staðhæfingum eins og „Ég get hlegið og séð það 

skoplega í kringum mig“. Staðhæfingarnar eru á fjögurra punkta kvarða og merkt er við líðan 

sem á við síðastliðna viku en svarmöguleikar eru breytilegir fyrir hverja staðhæfingu. 

Áreiðanleiki er góður og hefur mælst α=0,78-0,93 fyrir kvíðahlutann og α=0,82-0,90 fyrir 

þunglyndishlutann, fylgni milli beggja hluta hefur mælst 0,49-0,63. Réttmæti er viðunandi 

(Herrmann, 1997; Mykletun, Stordal og Dahl, 2001). Próffræðilegir eiginleikar íslenskrar 

útgáfu listans eru einnig góðir. Zigmond og Snaith sömdu listann og Högni Óskarsson þýddi 

hann (Magnússon, Axelsson, Karlsson og Óskarsson, 2000). Innri áreiðanleiki í þessari 

rannsókn var α=0,81 fyrir kvíðahlutann en α=0,76 fyrir þunglyndishlutann.  

Attention Deficit Hyperactivity Disorder  
ADHD hegðunarmatskvarðinn samanstendur af 18 staðhæfingum sem meta athyglisbrest 

með ofvirkni samkvæmt viðmiðum greiningarkerfisins DSM-IV (Jakob Smári, Davíð 

Martinsson og Hjalti Einarsson, 2009). Listinn var búinn til af Alþjóðaheilbrigðismála-

stofnuninni (WHO) (Kessler o.fl., 2005). Þátttakendur meta sjálfa sig með staðhæfingum 

eins og „Á erfitt með að halda athygli vakandi við verkefni eða leik“. Staðhæfingarnar 
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eru metnar á fjögurra punkta kvarða, þar sem 0 stendur fyrir aldrei eða sjaldan, 1 stendur 

fyrir stundum, 2 stendur fyrir oft og 3 stendur fyrir mjög oft. Fólk metur eigin hegðun 

síðastliðna sex mánuði. Helmingur staðhæfinganna metur hvatvísi/ofvirkni og hinn 

helmingurinn athyglisbrest (Jakob Smári o.fl., 2009). Próffræðilegir eiginleikar listans, sem 

og íslenskrar útgáfu hans, eru góðir. Viðmiðsbundið réttmæti er gott sem og áreiðanleiki 

milli matsmanna (Magnússon, Smári, Sigurðardóttir, Baldursson, Sigmundsson, 

Kristjánsson o.fl., 2006). Innri áreiðanleiki í þessari rannsókn var α=0,81 fyrir 

athyglishlutann en α=0,75 fyrir hvatvísihlutann.  

Framkvæmd 

Eftir að tilkynning var send til Persónuverndar og leyfi fengin frá Vísindasiðanefnd og 

Háskóla Íslands var haft samband við kennara við háskólann og beðið um leyfi fyrir að 

leggja spurningalista fyrir í tíma. Nokkrir kennarar urðu við því og fyrirlögn hófst 25. 

janúar og lauk 12. febrúar. Sautján nemendur í lesrými skólans tóku einnig þátt í 

rannsókninni. Gætt var að því að allir þátttakendur fengju sömu fyrirmæli en þeim var 

sagt að unnið væri að lokaverkefni um áráttu og þráhyggju og um 15 mínútur tæki að 

svara spurningalistunum. Þátttakendur við sálfræðideild gátu fengið rannsóknarpunkt 

fyrir þátttöku. Úrvinnsla gagna hófst skömmu síðar. Tvær útgáfur voru af 

spurningalistum en í upphafi þeirra voru þátttakendur beðnir um að gefa upp aldur og 

kyn. Annar þeirra var settur upp á eftirfarandi hátt: RAS, OCI-R, CFQ, HADS og 

ADHD. Í hinni útgáfu listans var uppröðun listanna snúið við og var eftirfarandi: 

ADHD, HADS, CFQ, OCI-R og RAS. Gerðar voru tvær útgáfur af spurningalistum svo 

uppröðun þeirra hefði ekki áhrif á niðurstöður.  

Tölfræðileg úrvinnsla 

Notast var við tölfræðiforritið SPSS við úrvinnsluna. Listar þátttakenda voru ekki 

notaðir við úrvinnslu ef 20% eða meira af svörum vantaði, þeir voru fjórir talsins. Þegar 

einstaka svör vantaði var meðaltal nálægra gilda sett í stað þeirra. Reiknuð var lýsandi 

tölfræði fyrir skor karla og kvenna á spurningalistum og fylgni flokka við undirflokka. 

Breytur voru miðjaðar fyrir aðhvarfsgreiningu og nýjar breytur búnar til fyrir þá sem 

skoruðu hátt og lágt á RAS, CFQ og ADHDhvatvísi. Gerð var aðhvarfsgreining fyrir RAS, 

CFQ, ADHDhvatvísi og nýju breyturnar þar sem meginhrif og samvirknihrif voru skoðuð 

fyrir ólíkar fylgibreytur.  
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Niðurstöður 

Lýsandi tölfræði 

Í töflu 1 má sjá lýsandi tölfræði og þar sést að lítill munur er á meðalskori karla og 

kvenna á spurningalistunum nema á CFQ og HADSkvíða. Karlar skoruðu að meðaltali 

lægra en konur á þeim listum en tölfræðipróf gaf t(293)=-3,36; p<0,05 fyrir HADSkvíða 

en t(293)=-3,09; p<0,05 fyrir CFQ.  

Tafla 1. Lýsandi tölfræði beggja kynja auk áreiðanleika.  

 Kk Kvk Heild 
 M SF M SF M SF α 
RAS 95,26 17,14 94,20 20,35 94,55 19,31 0,90 

OCI-R 11,74 9,86 12,26 9,13 12,08 9,37 0,89 

CFQ 36,71 11,57 41,96** 14,79 40,20 13,99 0,91 

ADHDathygli 6,13 3,76 6,04 4,23 6,07 4,07 0,81 

ADHDhvatvísi 4,79 3,50 4,41 3,46 4,54 3,47 0,75 

HADSkvíði 4,37 3,10 5,76** 3,46 5,29 3,40 0,81 

HADSþunglyndi 2,59 2,38 2,49 2,73 2,52 2,61 0,76 

*p<0,05; **p<0,005 

RAS: Responsibility attitude scale, OCI-R: Obsessive – compulsive inventory – revised, CFQ: Cognitive 

failures questionnaire, ADHDathygli og ADHDhvatvísi: athyglis- og hvatvísihluti ADHD, HADSkvíði og 

HADSþunglyndi: kvíða- og þunglyndishluti HADS. 

Fylgni 

Í töflu 2 má sjá fylgni milli listanna og undirflokka þeirra þegar stjórnað er fyrir áhrifum 

kvíða (HADSkvíði) og þunglyndis (HADSþunglyndi). Fylgni milli undirkvarða OCI-R listans 

er nokkuð há en fylgni milli RAS og OCI-R og undirkvarða OCI-R er einnig há eins og 

búist var við. Fylgni milli CFQ og OCIend var lægri en milli RAS og OCIend en þó 

marktæk. Lág fylgni var milli ADHDhvat og OCIend og OCI-R.  
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Tafla 2. Fylgni á milli heildarskora og undirkvarða þegar stjórnað var fyrir áhrifum 
HADSkvíða og HADSþunglyndi.  

  ADHDhvat OCIsöfn OCIskip OCIþrá OCIend OCIþvott OCIhlut RAS OCI CFQ 

ADHDath 0,44** 0,19** -0,03 0,00 0,10 0,02 0,05 0,08 0,08 0,56**

ADHDhvat   0,19** 0,07 -0,07 -0,03 0,01 0,11 0,04 0,07 0,29**

OCIsöfn     0,31** 0,19** 0,33** 0,23** 0,28** 0,21** 0,61** 0,22**

OCIskip       0,37** 0,37** 0,25** 0,40** 0,33** 0,71** 0,13* 

OCIþrá         0,27** 0,25** 0,27** 0,34** 0,61** 0,14* 

OCIend           0,39** 0,39** 0,28** 0,70** 0,14* 

OCIþvott             0,38** 0,14* 0,63** 0,03 

OCIhlut               0,22** 0,66** 0,05 

RAS                 0,39** 0,14* 

OCI                   0,19**

*p<0,05; **p<0,005 

ADHDath: athyglishluti ADHD, ADHDhvat: hvatvísishluti ADHD, OCIsöfn: söfnunarárátta, OCIskip: 

skipulag, OCIþrá: þráhyggja, OCIend: endurskoðunarárátta, OCIþvott: þvottaárátta, OCIhlut: hlutleysing, RAS: 

Responsibility attitude scale, OCI: Obsessive-compulsive inventory – revised, CFQ: Cognitive failures 

questionnaire. 

Aðhvarfsgreining  

Aðhvarfsgreining var gerð og fylgibreytan var OCIheild. Samvirkni milli RAS og CFQ 

var ekki marktæk (βRASXCFQ = 0,04, t = 0,92, p>0,05) en meginhrif voru hins vegar 

marktæk fyrir RAS (β = 0,34, t = 6,59, p<0,005) og CFQ (β = 0,13, t = 2,28, p<0,05). 

Samvirknihrif voru ekki marktæk (p>0,05) fyrir undirflokka OCIheild nema OCIendurskoðun. 

Aðhvarfsgreining var gerð þegar fylgibreytan var OCIendurskoðun. Meginhrif RAS (β = 

0,25, t = 4,23, p<0,005) og CFQ (β = 0,13, t = 2,01, p<0,05) voru marktæk sem og 

samvirkni CFQ og RAS. Forspá varð einnig betri, 2% (sjá töflu 3).  
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Tafla 3. Aðhvarfsgreining. Á stigi 1 var kyn og aldur settur inn á stigi 2 var HADSkvíða 
og HADSþunglyndi bætt við, á stigi 3 var RAS og CFQ sett inn og á 4. stigi var samvirkni á 
milli RAS og CFQ bætt við. Fylgibreytan var OCIendurskoðun. 

   B Beta p Leiðrétt R2 

4 Fasti 0,24   0,79 0,17** 

 Kyn -0,64 -0,14* 0,01  

 Aldur -0,04 -0,10 0,07  

 HADSkvíði 0,12 0,19* 0,01  

 HADSþunglyndi -0,09 -0,11 0,09  

 RAS 0,03 0,25** 0,00  

 CFQ 0,02 0,10 0,12  

 RAS x CFQ 0,00 0,14* 0,01  

*p<0,05; **p<0,005. Forspá á 1. stigi er R2: 0,02*, breyting á R2 á 2. stigi: 0,07**, breyting á R2 á 3. stigi: 

0,07** og breyting á R2 á 4. stigi: 0,02*.  

HADSkvíði og HADSþunglyndi: kvíða- og þunglyndishluti HADS, RAS: Responsibility attitude scale, CFQ: 

Cognitive failures questionnaire, RAS x CFQ: samvirkni á milli RAS og CFQ.   

Samvirkni var skoðuð nánar og þá kom í ljós að þegar RAS var mikið var 

sambandið milli CFQ og OCIendurskoðun sterkara (β = 0,23, t = 3,05, p<0,005) en þegar RAS 

var lítið (β = -0,02, t = -0,23, p>0,05). Eftir því sem CFQ var lægra voru tengsl milli 

RAS og OCIendurskoðun veikari (β = 0,12, t = 1,61, p>0,05) en urðu sterkari þegar CFQ 

jókst (β = 0,37, t = 4,91, p<0,005).  

Í töflu 4 má sjá aðhvarfsgreiningu þar sem ADHDhvatvísi er komin í stað CFQ og 

fylgibreytan er OCIheild. ADHDhvatvísi hefur veikari tengsl við einkenni OCIheild en RAS. 

Samvirkni RAS og ADHDhvatvísi hefur sterkari tengsl við einkenni OCIheild og er marktæk 

(p<0,05). Forspá varð betri, 1%.  
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Tafla 4. Aðhvarfsgreining. Á stigi 1 var kyn og aldur settur inn á stigi 2 var HADSkvíða 
og HADSþunglyndi bætt við, á stigi 3 var RAS og ADHDhvatvísi sett inn og á fjórða stigi var 
samvirkni á milli RAS og ADHDhvatvísi bætt við.  Fylgibreytan var OCIheild. 

    B Beta p Leiðrétt R2 

4 Fasti -6,14  0,08 0,34** 

  Kyn -0,11 -0,01 0,91  

  Aldur -0,14 -0,09 0,07  

  HADSkvíði 0,85 0,31** 0,00  

  HADSþunglyndi 0,12 0,03 0,54  

  RAS 0,18 0,36** 0,00  

  ADHDhvatvísi 0,07 0,03 0,60  

  RAS x ADHDhvatvísi 0,01 0,10* 0,05  

*p<0,05; **p<0,005. Forspá á 1. stigi er R2: 0,01, breyting á R2 á 2. stigi: 0,22**, breyting á R2 á 3. stigi: 

0,11** og breyting á R2 á 4. stigi: 0,01*.  

HADSkvíði og HADSþunglyndi: kvíða- og þunglyndishluti HADS, RAS: Responsibility attitude scale, ADHDhvatvísi: 

hvatvísihluti ADHD, RAS x ADHDhvatvísi: samvirkni á milli RAS og hvatvísihluta ADHD.  

Samvirkni var skoðuð nánar. Þegar ADHDhvatvísi var mikil voru tengsl milli RAS og 

OCIheild sterkari (β = 0,45, t = 6,59, p<0,005) en þegar ADHDhvatvísi var lítil (β = 0,27, t = 

3,90, p<0,005). Þegar RAS var lítið voru tengsl milli ADHDhvatvísi og OCIheild veikari 

(β = -0,06, t = -0,83, p>0,05) en þegar RAS var mikið (β = 0,12, t = 1,91, p>0,05).  

Samvirkni var ekki marktæk fyrir söfnunaráráttu, skipulag, þráhyggju, 

endurskoðunaráráttu og þvottaáráttu. Hún var þó marktæk fyrir hlutleysingu eins og sjá 

má í töflu 5. Bæði RAS og ADHDhvatvísi hafa tengsl við OCIhlutleysing en forspá verður 

betri þegar samvirkni er milli breytanna, 3%.  
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Tafla 5. Aðhvarfsgreining. Á stigi 1 var kyn og aldur settur inn á stigi 2 var HADSkvíða og 
HADSþunglyndi bætt við, á stigi 3 var RAS og ADHDhvatvísi sett inn og á fjórða stigi var 
samvirkni á milli RAS og ADHDhvatvísi bætt við.  Fylgibreytan var OCIhlutleysing. 

    B Beta p Leiðrétt R2 

4 Fasti -1,25  0,10 0,16** 

  Kyn -0,19 -0,05 0,38  

  Aldur -0,01 -0,03 0,61  

  HADSkvíði 0,10 0,18* 0,01  

  HADSþunglyndi 0,03 0,04 0,52  

  RAS 0,02 0,21** 0,00  

  ADHDhvatvísi 0,03 0,06 0,30  

  RAS x ADHDhvatvísi 0,01 0,18** 0,00  

*p<0,05; **p<0,005. Forspá á 1. stigi er R2: 0,00, breyting á R2 á 2. stigi: 0,09**, breyting á R2 á 3. stigi: 

0,05** og breyting á R2 á 4. stigi: 0,03**.  

HADSkvíði og HADSþunglyndi: kvíða- og þunglyndishluti HADS, RAS: Responsibility attitude scale, 

ADHDhvatvísi: hvatvísihluti ADHD, RAS x ADHDhvatvísi: samvirkni á milli RAS og hvatvísihluta ADHD.  

Samvirkni var skoðuð nánar. Þegar ADHDhvatvísi var lítil voru tengsl milli RAS og 

OCIhlutleysing veik (β = 0,04, t = 0,56, p<0,05). Þegar ADHDhvatvísi var mikil voru tengsl RAS 

og OCIhlutleysing hins vegar sterk (β = 0,39, t = 4,98, p<0,005). Þegar RAS var lítið voru 

tengsl milli ADHDhvatvísi og OCIhlutleysing veik (β = -0,11, t = -1,28, p<0,05) en þegar RAS 

var mikið voru tengsl milli ADHDhvatvísi og OCIhlutleysing sterkari (β = 0,23, t = 3,32, 

p<0,005).  

Á mynd 1 má sjá samvirkni milli CFQ og RAS, þegar CFQ og RAS er einu 

staðalfráviki undir (er lítið) og yfir (er mikið) meðaltali. Þegar vitsmunabrestir eru litlir 

er endurskoðun lítil, hvort sem ábyrgð er lítil eða mikil. Eftir því sem vitsmunabrestir 

aukast, verður endurskoðun meiri, sérstaklega þegar ábyrgð er mikil.   
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Mynd 1. Samvirkni milli CFQ (vitsmunabresta) og RAS (ábyrgðarkenndar). CFQ: 
Cognitive failures questionnaire, RAS: Responsibility attitude scale.  

Á mynd 2 má sjá samvirkni milli RAS og ADHDhvatvísi. Hlutleysing er meiri þegar 

bæði ábyrgðarkennd og hvatvísi er mikil en þegar ábyrgðarkennd eða hvatvísi er lítil.  

 

Mynd 2. Samvirkni milli RAS (ábyrgðarkenndar) og ADHD (hvatvísi). RAS: 
Responsibility attitude scale, ADHDhvatvísi: hvatvísihluti ADHD.  
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Umræða 

Niðurstöður rannsóknarinnar voru í samræmi við tilgátur. Þeir sem höfðu mikla 

ábyrgðarkennd höfðu fleiri einkenni áráttu og þráhyggju og endurskoðunaráráttu eins og 

búist var við. Þetta styður tilgátu eitt og er í samræmi við hugmyndir Rachman (2002) 

um ábyrgðarkennd og endurskoðun í kjölfar hennar. Þeir sem telja sig bera mikla ábyrgð 

í aðstæðum reyna að koma í veg fyrir skaða með því að endurskoða sífellt, til að ganga 

úr skugga um að allt sé með felldu.  

 Þeir sem telja bresti vera á vitsmunastarfi sínu sýna fleiri einkenni áráttu og 

þráhyggju og endurskoðunaráráttu sem styður tilgátu tvö. Þetta er í samræmi við nýlegar 

niðurstöður um vantraust á eigin minni. Vantraust verður meira í aðstæðum sem skipta 

fólk máli, til dæmis þegar reynt er að muna hvort eigin bíl eða húsi hafi verið læst, en 

ekki nágrannans (Radomsky, Gilchrist og Dussault, 2006). Fólk er með öðrum orðum 

líklegt til að athuga hvort allt sé í lagi þegar það treystir ekki minni sínu, til að koma í 

veg fyrir mögulegan skaða og draga úr vanlíðan. 

Samvirkni var milli ábyrgðar og vitsmunabresta sem styður tilgátu þrjú. Þegar 

ábyrgð er mikil hafa þeir, sem telja bresti vera á vitsmunastarfi sínu, fleiri einkenni 

endurskoðunaráráttu. Þó endurskoðun aukist þegar ábyrgð eða vitsmunabrestir eru miklir 

er endurskoðun enn meiri þegar bæði ábyrgð og vitsmunabrestir eru miklir. Þegar fólk 

telur sig hafa mikla ábyrgð og telur vera bresti á eigin vitsmunastarfi, til dæmis í minni, 

er það líklegra til að endurskoða. Dæmi um það er kona sem er á leið til vinnu, en kemst 

ekki þangað þar sem hún þarf að athuga oft hvort slökkt sé á eldavélinni því hún man 

ekki hvort slökkt er á henni og því væri það á hennar ábyrgð ef kviknaði í.   

Einnig kom fram samvirkni milli hvatvísi og ábyrgðar sem styður tilgátu fjögur. 

Þegar fólk telur sig bera ábyrgð og vera hvatvíst hefur það fleiri einkenni áráttu og 

þráhyggju. Þegar ábyrgð er mikil hafa þeir sem eru hvatvísir fleiri einkenni áráttu og 

þráhyggju. Í fyrri rannsóknum (Smári, Bouranel, Eiðsdóttir, 2008; Snorrason, Smári, 

Ólafsson, í prentun) komu fleiri einkenni áráttu og þráhyggju fram þegar hvatvísi var 

mikil og fólk taldi sig bera mikla ábyrgð. Hið sama kom fram í þessari rannsókn. Þegar 

undirflokkar áráttu og þráhyggju voru settir í stað heildarlistans kom í ljós að aðeins 

hlutleysing varð meiri þegar bæði hvatvísi og ábyrgðarkennd var mikil og var meiri en 

þegar aðeins hvatvísi eða ábyrgðarkennd var mikil. Þegar bæði ábyrgð og hvatvísi var 

mikil hlutleysti fólk meira en þegar ábyrgð og hvatvísi var lítil. Í rannsókn Smára og 
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félaga (2008) kom samvirkni ábyrgðar og hvatvísi aðeins fram fyrir þráhyggju og 

þvottaáráttu en í rannsókn Snorrason og félaga (í prentun) kom samvirknin fram fyrir 

þráhyggju, þvottaáráttu og endurskoðunaráráttu.  

Ef til vill reyna hvatvísir að gera hugsanir sínar réttar, það er hlutleysa, þegar þeir 

telja sig bera mikla ábyrgð, kannski vegna þess að þeir telja sig hafa orsakað neikvæðan 

atburð með hugsun sinni, sem þarf að leiðrétta. Telji fólk sig hins vegar hafa 

vitsmunabresti og ábyrgðarkennd reynir það frekar að fyrirbyggja skaða með 

endurskoðun, frekar en að hlutleysa hugsanir sínar. Hvatvísi virðist því frekar tengjast 

því að leiðrétta hugsun eða hegðun líkt og gert er í þvottaáráttu en þvottaárátta hefur 

tengsl við mikla ábyrgðarkennd og hvatvísi, samanber fyrri rannsóknir (Smári o.fl., 

2008; Snorrason o.fl., í prentun). Í framhaldi af þessari rannsókn væri því áhugavert að 

gera fleiri athuganir á tengslum hvatvísi og ábyrgðar við áráttu og þráhyggju og 

undirflokka hennar.  

Álitamál rannsóknar voru nokkur. Notast var við sjálfsmatslista svo ef til vill hafa 

sumir reynt að koma betur fyrir en aðrir og fyllt listana út í samræmi við það, sem kann 

að hafa áhrif á niðurstöður. Sjálfsmatslistar geta gert samband milli vitsmunabrests og 

hegðunar sterkara en það er í raun, vegna sameiginlegrar aðferðardreifingar, sem sagt 

ofmetið tengsl listanna. Einnig var þéttsetið í kennslustofum og sumum þótti því ef til 

vill óþægilegt að svara svo persónulegum listum. Ekki er víst að fólk meti sjálft sig rétt 

en þá kemur á móti að allir listar rannsóknar voru sjálfsmatslistar. Eflaust höfðu sumir 

nokkra hugmynd um markmið rannsóknar þar sem sagt var í upphafi að rannsóknin væri 

um áráttu og þráhyggju og í nokkrum listum kom fram hvað verið var að mæla. Því er 

líklegt að sumir hafi svarað listunum í samræmi við markmið rannsóknar. Þar sem listar 

voru langir og tími knappur var sumum þeirra ef til vill svarað í flýti og jafnvel einstaka 

svörum sleppt. Einnig voru nokkrir listar fylltir út á göngum skólans þar sem næði var 

minna en í kennslustofum. Notast var við almennt þýði svo niðurstöður kynnu að hafa 

orðið aðrar ef notast hefði verið við klínískt úrtak. Nemendur hafa vægari einkenni en 

fólk í klínísku úrtaki, þó stöku nemar hafi haft mikil einkenni. Áhugavert væri að 

endurtaka rannsóknina með klínísku úrtaki. Þar sem þátttakendur voru valdir af 

hentugleika er sá möguleiki fyrir hendi að þeir séu ólíkir þátttakendum sem hefðu verið 

valdir af handahófi.  

Heildarþáttur listans sem mælir vitsmunabresti (CFQ) hefur reynst gagnlegur og 

hentað vel í fyrri rannsóknum (Matthews, Coyle og Craig, 1990) svo hið sama átti 
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líklega við hér. Þó væri áhugavert að skoða þáttabyggingu listans og athuga hvort 

niðurstöður verði ólíkar ef undirþættir listans eru notaðir í stað heildarskors hans.  

 Áhugaverðustu niðurstöður rannsóknarinnar voru þær að sýnt var fram á 

samvirkni, þannig að þegar vitsmunabrestir og hvatvísi koma fram ásamt 

ofurábyrgðarkennd verður annars vegar endurskoðun en hins vegar hlutleysing meiri. 

Áhrif breytanna verða meiri saman en hvor í sínu lagi.  
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