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Útdráttur 

Kannað var hversu góður árangur er af níu vikna hópmeðferð við litlu sjálfsáliti á 

göngudeild Landspítala. Þátttakendur voru 258, þar af 81% konur og 19% karlar og var 

vísað í meðferðina af fagfólki; heimilislæknum, geðlæknum eða sálfræðingum. 

Athugað var hvort breyting yrði á sjálfsáliti, lífsgæðum, þunglyndi og streitu í kjölfar 

meðferðar. Niðurstöður benda til þess að meðferðin hafi áhrif, og studdu þá tilgátu var 

að lífsgæði þeirra þátttakenda sem ljúka meðferð aukist, sjálfsálit hækki og að 

þunglyndis-, kvíða- og streitueinkenni minnki. Einnig var brottfall þátttakenda skoðað 

eftir lýðfræðilegum breytum og skorum á sálfræðilegum mælitækjum. Tveir þættir 

höfðu áhrif á það hvort fólk lauk meðferðinni eður ei. Þátttakendur sem skoruðu hátt á 

kvíðakvörðum voru líklegri til að ljúka ekki meðferð og ennfremur voru þeir sem 

notuðu áfengi eða vímuefni sem bjargráð líklegri til að flosna upp úr meðferð.  

 

Inngangur 

Á Landspítala eru haldin níu vikna námskeið sem hafa það markmið að auka sjálfsálit 

fólks sem vísað er í meðferðina af fagfólki. Á námskeiðunum sem haldin eru reglulega 

yfir árið er stuðst við hugmyndafræði hugrænnar atferlismeðferðar. Hér verður kannað 

hvort meðferðin beri viðunandi árangur, það er að segja hvort hvort marktækur munur 

sé á líðan fólks fyrir og eftir meðferð. Áður en lengra er haldið verður hugræn 

atferlismeðferð kynnt til sögunnar, farið yfir þau fræði sem til eru um viðfangsefnið, 

skilgreiningu á sjálfsmati og mismunandi kenningar ásamt stuttu ágripi af sögu 

rannsókna á hugtakinu. Að síðustu er stutt umfjöllun um hugræna atferlismeðferð í 

hópi og fjallað um þær rannsóknir sem til eru á árangri hugrænnar atferlismeðferðar við 

lágu sjálfsáliti. 

Í hugrænni atferlismeðferð er stuðst við tvenns konar aðferðir til að fá fólk til að 

kljást við vanda sinn. Annars vegar aðferðir sem eiga rætur að rekja til hugrænna 

kenninga og hins vegar aðferðir sem eiga rætur að rekja til kenninga atferlisfræðinnar. Í 

þeim hluta sem styðst við kenningar hugrænnar sálfræði eru þátttakendur fengnir til að 

horfa á vanda sinn frá öðru sjónarhorni en þeir hafa hingað til gert í þeim tilgangi að 

breyta skaðlegu hugsanamynstri. Í þeim hluta sem styðst við kenningar 

atferlisfræðinnar eru þátttakendum kenndar aðferðir til þess að leysa vandamál sem hrjá 
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þá. Meðferðaraðilar nota markmiðasetningu, atferlistilraunir og þjálfun, bæði í meðferð 

og í heimaverkefnum sem sett eru fyrir á milli tíma (Nolen-Hoeksema, 2001).  

Þrátt fyrir að stutt sé síðan hugræn atferlismeðferð kom fram á sjónarsviðið, 

bæði sem kenning og meðferðarform, hafa kenningar hennar mikið verið rannsakaðar. 

Hugræn atferlismeðferð hefur sannað gildi sitt sem meðferðarform í yfir 350 

rannsóknum á fjölda sálmeina, allt frá þunglyndi og kvíða til persónuleika- og 

geðrofsmeinsemda. Að auki hafa niðurstöður rannsókna stutt margar útskýringar 

kenningarinnar sem snúa að orsökum og þróun sálmeina (Bieling, McCabe og Antony, 

2006; Nolen-Hoeksema, 2001). 

 

Hvað þýðir orðið sjálfsálit? 

Í sálfræði er algengt að sjálf og sjálfsmynd séu lögð að jöfnu og að við getum þannig 

átt okkur mörg sjálf, eftir því hvaða hluta sjálfsmyndarinnar sé um að ræða (Kristján 

Kristjánsson, 2010). Þá er eins og fólk geti hagað sér í samræmi við útskýringar sem 

það kýs að gefa á hegðun sinni og í samræmi við þá eiginleika sem það telur sig búa 

yfir, burtséð frá því hvort þeir séu í raun til staðar. Kristján Kristjánsson (2010) er ekki 

sammála þessum hugmyndum og telur mikilvægt að gera greinarmun á sjálfinu annars 

vegar og þeim hugmyndum sem við höfum um það hins vegar. Fólk geti vissulega sýnt 

mismunandi hliðar sjálfsins frá degi til dags, en sjálf sé hins vegar aðeins eitt, samanber 

hugmyndir Owens Flanagan um „eitt sjálf á mann“ (one-self-to-a-customer) sem sagt 

er frá í bók Kristjáns.  

 Í daglegu tali um sjálfsmynd eru mörg orð notuð sem öll hafa blæbrigðamun. Í 

þessari ritgerð er áherslan á hið enska orð self-esteem, í íslenskri þýðingu sjálfsálit; 

hvernig fólk metur og hugsar til sjálfs síns og það gildi sem það leggur á eigin persónu. 

Auk orðsins sjálfsálit (self-esteem) má nefna hugtökin sjálfsmynd (self-concept), 

sjálfsvirðing (self-respect), sjálfsvirði (self-worth), sjálfstraust (self-confidence) og 

sviðsbundið sjálfstraust (self-efficacy). Hugtakið sjálfsmynd felur í sér þann almenna 

skilning sem manneskja hefur á sjálfri sér og er víðtækara en hugtakið sjálfsálit, sem 

tekur eingöngu til gildishlaðins skilnings manneskju á sjálfri sér. Hugtakið sjálfsvirði 

fangar það hversu mikils virði manneskju finnst hún vera og sjálfsvirðing er það hugtak 

sem notað er yfir þá virðingu sem manneskja sýnir sjálfri sér. Hvort tveggja eru 
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nátengd hugtakinu sjálfsálit og haldast mikið til í hendur. Sjálfstraust og enska orðið 

self-efficacy (þýtt hér sem „sviðsbundið sjálfstraust“) er einnig skyld hugtök. 

Sjálfstraust og sviðsbundið sjálfstraust skýra bæði hversu mikla trú manneskja hefur á 

getu sinni til að ná markmiðum sínum, það fyrra er almennara heldur hið fyrra. Þeir 

sem hafa mikla trú á eigin getu eru líklegri til að sjá erfið verkefni sem áskorun en 

eitthvað sem þarf að forðast.  

Manneskja með lítið sjálfsálit hefur almennt neikvætt álit á sjálfri sér, fellir 

neikvæða dóma um sjálfa sig og finnst persónulegt gildi sitt lítið eða jafnvel ekki neitt. 

Í sumum tilfellum er lítið sjálfsálit tímabundin afleiðing vandamáls. Þegar vandamál er 

viðvarandi og erfitt úrlausnar getur það dregið úr sjálfstrausti og því er algengt að 

langvarandi erfiðleikar, fjárhagskröggur, slys, langvinn veikindi og vandræði í 

samskiptum grafi undan sjálfsáliti fólks (Fennel, 2002). Geðkvillar eins og kvíðaköst, 

stöðugar áhyggjur eða félagsfælni geta líka haft þau áhrif að sjálfstraust fólks minnki 

og þá eykst það oft þegar erfiðleikarnir eru að baki. Þar að auki hefur lítið sjálfsálit oft 

verið nefnt sem áhættuþáttur fyrir önnur vandamál og stundum er lítið sjálfsálit talið 

vandamál í sjálfu sér þar sem það getur gert manneskjuna viðkvæmari fyrir ýmsum 

andlegum erfiðleikum (Fennel, 2002). Séu þessar ályktanir réttar gefur það auga leið að 

til mikils er að vinna að bæta sjálfsálit hjá fólki sem þarf á því að halda.  

 

Saga hugtaksins sjálfsálit 

Þótt fyrstu skrif um sjálfsálit megi rekja allt aftur til daga Aristótelesar, var það líklega 

á tímum upplýsingarinnar sem nútíma skilgreining á sjálfsáliti birtist fyrst. Upplýsingin 

lagði áherslu á manneskjuna sem einstakling og það er á þeim tíma sem orðið kemur 

fyrst fyrir í Oxford orðabókinni (Oxford English Dictionary), þá ritað „selfe-esteem“ 

(Campbell og Foster, 2006). Hugtakið ávann sér sess í sálfræðinni fyrir tilstilli William 

James sem skilgreindi það á eftirfarandi hátt: “hversu sátt manneskjan er við hlutfallið 

á milli þess sem hún hefur áorkað og hins sem hún hefur metnað til að áorka” (Kristján 

Kristjánsson, 2008). James, eins og margir á undan honum, var þó á báðum áttum um 

gagnsemi hugtaksins. Hann lét meðal annars hafa eftir sér að sjálfsálit væri tvíeggjað 

sverð, fólk væri oft hamingjusamast þegar það hefði engu að tapa lengur, þar á meðal 

ærunni (Campbell og Foster, 2006). 
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Áhugi á sjálfsáliti, og álíka hugtökum, var lítill sem enginn á fyrri hluta 

tuttugustu aldarinnar þegar atferlisstefnan var sem mest áberandi. Atferlisstefna hafnaði 

hugmyndinni um sjálf og í beinu framhaldi hugtökum á borð við sjálfsálit. Litið var á 

slík hugtök sem gagnslítil, jafnvel villandi hugtök í sálfræði.  

Áhuginn reis hins vegar töluvert með vinsældum mannhyggjustefnu upp úr 

sjöunda og áttunda áratugnum. Mannhyggjustefna birtist seint á sjötta áratug síðustu 

aldar og var andsvar við atferlisstefnu og sálgreiningu Freuds. Mannhyggjusinnar lögðu 

áherslu á “hið raunverulega sjálf” sem fólk yrði að finna, hlúa að og rækta. 

Upphafsmenn mannyggjustefnunnar, þar á meðal Abraham Maslow og Carl Rogers, 

vildu leggja meiri áherslu á hin mannlegu gildi, svo sem sjálfið, sjálfsbirtingu og 

þýðingu þess að vera manneskja en hingað til hafði verið gert.  

Áhrif mannhyggjustefnunnar voru því meðal annars þau að hætt var að hugsa 

um sjálfsálit á jafn neikvæðan hátt (Campbell og Foster, 2006). Eftir því sem leið á 

áttunda og níunda áratuginn fékk hugtakið mikla útbreiðslu og fræðimenn, bæði í 

menntunargeiranum sem og í sálfræðinni fengu margir hverjir ofurtrú á áhrifamætti 

þess. Mikið sjálfsálit var kynnt sem allra meina bót í Bandaríkjunum og ennfremur átti 

lítið sjálfsálit að vera eitt helsta mein sem að samfélaginu stafaði. Nathaniel Branden, 

einn af forsvarsmönnum þessarar stefnu, sem gekk undir nafninu sjálfsálitshreyfingin 

hélt því fram árið 1969 að „sjálfsálit hafi mikilvægar afleiðingar á hverju einasta sviði 

lífsins“ (sjá Baumeister o.fl., 2003). Hann kenndi litlu sjálfsáliti um flest sem miður fór 

í mannlegri hegðun, „allt frá óhóflegri sjálfsfróun til raðmorða” (Kristján Kristjánsson, 

2008). Þessi viðhorf fengu mikinn hljómgrunn og á níunda og tíunda áratug tuttugustu 

aldar var svo komið að sjálfsálitshreyfingin svokallaða var afskaplega áberandi í 

bandarísku samfélagi. 

Sjálfsálitshreyfingin náði hámarki í Kaliforníu þar sem sérstök „Sjálfsálitssveit“ 

(California Task Force to Promote Self-Esteem, and Personal and Social 

Responsibility) var sett á laggirnar árið 1986 („Now, the California Task Force“, 1986). 

Sjálfsálitssveit þessi hafði það markmið að finna leiðir til að auka sjálfsálit ungs fólks í 

Kaliforníu í því augnamiði að minnka samfélagsmein (sjá í Kristján Kristjánsson, 

2008). Í samræmi við það stofnaði Sjálfsálitssveitin nefndir í mörgum sýslum 

Kaliforníu ásamt því að ráða hóp fræðimanna til að meta þær rannsóknir og fræði sem 



  

- 9 - 

 

komið höfðu út um þetta efni. Lokaniðurstöður voru birtar árið 1990 (Mecca o.fl.). Þar 

stóð: 

 

„Sjálfsálit er besta von okkar um félagslegt bóluefni, nokkuð sem hjálpar 

okkur að lifa ábyrgu lífi og gerir okkur ónæmari fyrir freistingum glæpa, 

ofbeldi, lyfjamisnotkun, þungun táningsstúlkna, barnamisnotkun, langtímasetu í 

félagslega kerfinu og brottfalli úr skóla. Lítið sjálfsálit er kjarninn í flestum 

persónulegum og félagslegum meinum sem leggjast á ríki okkar og þjóð“ (bls. 

4).  

 

Niðurstöðurnar sjálfar renndu þó ekki stoðum undir þessa fullyrðingu og eftir því sem 

fleiri rannsóknir voru birtar varð ljósara að fylgnin milli sjálfsálits og samfélagsmeina 

var ekki jafn afdráttarlaus og forsvarsmenn sjálfsálitshreyfingarinnar vonuðust til. Eftir 

því sem leið á tíunda áratuginn tóku gagnrýnisraddir að heyrast úr ýmsum áttum, svo 

sem frá fræðimönnum á sviði heimspeki, siðfræði og menntunarfræða og ekki síst á 

sviði sálfræði. Gagnrýnendur sögðu sjálfsálitshreyfinguna hafa valtað yfir 

menntunarkerfi þjóðarinnar og forheimskað nemendurna með lágum stöðlum og tíðum 

en innihaldslausum umbunum (Kristján Kristjánsson, 2008). Árið 1995 var 

Sjálfsálitssveitin lögð niður en það þýddi þó ekki að verkum hennar væri ekki haldið 

áfram. National Council for Self-Esteem tók upp þráðinn þar sem frá var horfið og á 

eftir þeim, National Association for Self-Esteem (NASE) (sjá Baumeister o.fl., 2003). 

Þrátt fyrir að niðurstöður Sjálfsálitssveitarinnar hafi ekki staðið undir þeim 

væntingum sem uppi voru í samfélaginu og hin mikla uppsveifla kringum hugtakið hafi 

dvínað nokkuð upp úr tíunda áratugnum er fræðilegur áhugi á hugtakinu ennþá mikill. 

Til eru yfir fimmtán þúsund rannsóknir um sjálfsálit. Það er líklega einn stærsti 

gagnagrunnur um eitt efni sem til er í félagsvísindunum (Scheff og Fearon, 2004). Þótt 

gæðin séu mismunandi eins og gefur að skilja er fjöldi góðra rannsókna og 

yfirlitsgreina til um efnið.  
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Grein Baumeisters og félaga 

Á meðal betri greina sem komið hafa út undanfarin ár er yfirlitsgrein Baumeisters og 

félaga sem kom út árið 2003. Hún var tímamótagrein á þessu sviði og veitti þeirri miklu 

uppsveiflu sem hugtakið sjálfsálit fékk í Bandaríkjunum eitt lokahöggið. Greinin varpar 

ljósi á hvaða máli sjálfsálit skiptir og hversu mikil áhrif það hefur á hin ýmsu svið 

daglegs lífs. Höfundar lögðu mikla og vandaða vinnu í að finna rannsóknir sem stæðust 

aðferðafræðilegar kröfur þeirra. Lagt var kapp á að nota greinar með gögnum sem 

safnað var á hlutlægan máta. Þetta vonuðu höfundar að myndi duga til að bæta 

áreiðanleika þeirra gagna sem þeir unnu úr. Það kom líka á daginn að niðurstöðurnar 

breyttust oft mikið við það að nota einungis niðurstöður hlutlægra rannsókna 

(Baumeister o.fl., 2003). Í textanum sem á eftir kemur verður stuðst mikið við grein 

þeirra, farið yfir niðurstöður þeirra og annarra rannsókna sem gerðar hafa verið eftir að 

yfirlitsgreinin kom út. 

 

Mælingar á sjálfsáliti 

Til eru yfir 200 kvarðar til að mæla sjálfsálit (Scheff og Fearon, 2004). Flestir þeirra 

eru sjálfsmatskvarðar þar sem fólk er beðið um að meta sjálft sig með spurningum eins 

og „Ert þú mikils virði sem manneskja?,“ „Ertu góð/-ur í skóla/vinnu?,“ „Líkar fólki 

vel við þig?“ og „Ertu áreiðanleg/-ur og traustsins verð/-ur?“ Í grein Baumeisters og 

félaga (2003) er sagt frá því að Blascovich og Tomaka hafi gert próffræðilega úttekt á 

mörgum kvörðum árið 1991 og hafi aðeins gefið fáum þeirra góða einkunn. Höfundar 

taka þó fram að þrátt fyrir það, sé jákvæð fylgni á milli ólíkra kvarða svo þeir eru 

allavega að mæla sama hugtak. 

Scheff og Fearon (2004) halda því fram að oft gefi sjálfsmatskvarðar ranga 

mynd af sjálfsáliti þar sem fólk hafi ekkert endilega góða innsýn í sitt eigið sálarlíf. Því 

sé erfitt að útiloka skekkju í gögnum sem komin er til vegna svarhneigðar fólks. Þetta 

vandamál einskorðast reyndar ekki við sjálfsálit því þetta á einnig við um önnur 

sálarlífshugtök. Skekkjan verður þó kerfisbundnari þegar kemur að sjálfsáliti. Ástæða 

þess er að að fólk hneigist til að lýsa sér í jákvæðara ljósi á sjálfsmatskvörðum en raun 

ber vitni hafi það mikið sjálfsálit og í neikvæðara ljósi en raun ber vitni hafi það lítið 

sjálfsálit. Því sýna fylgnirannsóknir á sjálfstrausti og ýmsum öðrum breytum, svo sem 
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námsgetu, vinsældum, gáfum og samskiptahæfileikum, oft háa jákvæða fylgni á milli 

sjálfsálits og þeirra breytna sem mældar eru þegar sjálfsmatskvarðar eru notaðir sem 

mælitæki. Þegar hins vegar niðurstöður úr sjálfsmatskvörðum eru bornar saman við 

hlutlæg gögn, svo sem einkunnir, jafningamat eða greindarpróf verða niðurstöðurnar 

oft aðrar (Baumeister o.fl., 2003). Þetta hefur verið reynt að leysa með því að fá 

mælingar á sjálfsáliti frá utanaðkomandi aðilum, svo sem með því að biðja skólafélaga, 

kennara eða foreldra að meta sjálfsálit viðkomandi manneskju. Þetta er í samræmi við 

skoðanir hluthyggjusinna, sem neita því að aðeins manneskjan sjálf þekki sitt eigið 

sjálf, annað fólk geti þekkt mann jafnvel betur en maður sjálfur. Því sé álit annarra 

mikilvægt innlegg til sjálfsþekkingar (Kristján Kristjánsson, 2010). Vogt og Colvin 

(2005) hafa þó spurt hversu nákvæmlega er hægt að meta sjálfsálit annarrar manneskju. 

Jafnvel þótt hegðun geti gefið einhverja mynd af sjálfstrausti viðkomandi er þekkt að 

hegðun fólks er ekki alltaf í samræmi við líðan og jafnvel þótt að um náinn 

aðstandanda sé að ræða fá aðrir einungis þá mynd sem manneskjan gefur þeim. Scheff 

og Fearon (2004) benda ennfremur á að sjálfsmatskvarðar taki aðeins til hins hugræna 

hjá þeim sem svarar þeim, sem eins og áður sagði, segir mögulega bara hálfa söguna. 

Að því marki sem sjálfsmatskvarðar mæla eingöngu yfirborðskenndan vitnisburð fólks 

um eigið ágæti er auðvelt að rugla saman lúðrablæstri um eigið ágæti sem stafar 

mögulega af dýpri tilfinningum sem verið er að verja sig gegn, líkt og vanmáttarkennd 

eða hræðslu, og raunverulegri sátt við sjálfan sig (Scheff og Fearon, 2004). Rannsókn 

Millers og Morans (2005) renndi stoðum undir þessi sjónarmið, en þeir báðu kennara 

að meta sjálfstraust nemenda sinna. Mat kennara hafði litla fylgni við svör barnanna, 

þrátt fyrir að um hafi verið að ræða litla bekki þar sem kennarinn var í nánu sambandi 

við börnin í bekknum og þekkti hvert barn vel.  

Þetta hefur orðið til þess að sumir rannsakendur hafa notað svokallaðar duldar 

mælingar (implicit measures) á sjálfsáliti sem byggjast aðallega á viðbragðstíma fólks. 

Mælingarnar fara þá fram fyrir framan tölvuskjá þar sem fólk er beðið að bregðast við 

orðum sem birtast á skjánum. Orðin má öll tengja við sjálfið. Sum orðanna eru hlutlaus 

en önnur eru annað hvort jákvæð eða neikvæð. Hversu fljótt þátttakandi bregst við 

hinum gildishlöðnu orðum er þá mælikvarði á hversu auðveldlega hann tengir jákvæða 

eða neikvæða hluti við sjálfan sig og gefur þannig samkvæmt kenningunni 
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vísbendingar um hversu gott eða slæmt sjálfsálitið er. Rannsóknir hafa sýnt fram á 

veika fylgni milli þessara mælinga og hefðbundnari sjálfsálitsmælinga, sem hlýtur að 

teljast jákvætt. Tengslin eru þó ekki sterk (Krizan og Suls, 2008).  

 

Fjölbreytileiki sjálfsálits 

Margar fræðigreinar sem finna tengsl á milli sjálfsálits og ákveðinna breytna einblína á 

mun þrengri skilgreiningu sjálfsálits en til dæmis Baumeister og félagar gera í grein 

sinni frá árinu 2003. Þetta flækir málið þegar rannsóknir eru gerðar á fylgni sjálfsálits 

við ákveðna hegðun. Sem dæmi má taka sambandið milli sjálfsálits og ýgi. Margar 

rannsóknir sýna að fólk með mikið sjálfsálit finnist það þurfa að verja og auka á 

sjálfsálit sitt, jafnvel þótt það þurfi að nota til þess vafasöm meðul, svo sem að vera 

eigingjarnt eða fjandsamlegt gagnvart öðrum (Baumeister, Smart og Boden, 1996, sjá 

Jordan, Spencer og Zanna, 2003, fyrir yfirlit).  Rannsóknir hafa þó sýnt að mikið 

sjálfsálit hefur jákvæða fylgni við bæði friðsamlega og árásargjarna hegðun 

(Baumeister o.fl., 2003). Þetta bendir til þess að hugtakið eigi sér mögulega margar 

hliðar, eða allavega að hægt sé að nálgast rannsóknir á því á marga vegu. Settar hafa 

verið fram tilgátur og önnur afbrigði hás sjálfsálits, svo sem varnarsjálfsálit (defensive 

self-esteem), uppblásið sjálfsálit (inflated self-esteem), sjúkleg sjálfselska (narcissism) 

og svokallað raunverulegt (genuine) mikið sjálfsálit (Scheff og Fearon, 2004).  

Þetta getur haft áhrif þegar hugtakið er rannsakað og mikilvægt að hafa í huga 

þegar niðurstöður rannsókna eru teknar saman líkt og ætlunin er að gera hér að neðan. 

Því verður hér fjallað um helstu afbrigði sjálfsálits sem settar hafa verið fram, lesendum 

til glöggvunar. 

 

Almennt eða afmarkað sjálfsálit 

Þegar fjallað er um sjálfsálit er hægt að gera það á almennan og víðfeðman hátt. Þá er 

það oftast skilgreint sem „það álit sem manneskjan hefur á sjálfri sér, hversu mikils 

virði hún er og hversu stolt hún er af sjálfri sér og gjörðum sínum“ (Scheff og Fearon, 

2004). Þetta er sá skilningur sem Baumeister og félagar (2003) leggja í orðið í 

yfirlitsgrein sinni. Sjálfsálit getur þó verið afmarkaðra (specific) heldur en þetta. Fólk 

leggur áherslu á mismunandi hluti þegar kemur að sjálfsáliti. Það sem einum finnst bera 
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vitni um mannkosti getur öðrum fundist mannkostum algerlega óviðkomandi. Oft er 

ekki hægt að mæla fylgni afmarkaðs verkefnis við víðtækt (global) sjálfsálit. 

Forspárgildi verður betra þegar sjálfsálit er mælt fyrir afmarkað svið og meðal fólks 

sem metur það svið sem mikilvægt (Baumeister o.fl., 2003; Swann, Chang-Schneider 

og Larsen McClarty, 2007). Sem dæmi gæti talist ólíklegt að fylgni mælist á milli 

frammistöðu á stærðfræðiverkefni við sjálfsálit í víðasta skilningi. Ef hins vegar 

manneskja byggir sjálfsálit sitt að einhverju leyti á stærðfræðikunnáttu sinni er 

væntanlega hægt að tengja afmarkaðan hluta sjálfsálits við stærðfræðikunnáttu. Swann 

og félagar (2007) benda á það sem galla við grein Baumeisters og félaga (2003) að þau 

reyna að tengja almennt sjálfsálit við afmörkuð svið. Þau líkja þessu við þá ritdeilu sem 

upp kom á sjöunda áratugnum um viðhorf og eiginleika. Þau rekja sögu þess hvernig 

grein eftir Mischel, sem kom út árið 1968 og önnur eftir Wicker, sem kom út ári seinna 

veittu viðhorfa- og eiginleikafræðum alvarlegt högg í fyrstu en urðu til langs tíma til 

þess að ýta fræðimönnum í átt til vandaðri og sérhæfðari rannsókna. Þessar rannsóknir 

vörpuðu síðan ljósi á það hlutverk sem nú er viðurkennt að viðhorf og eiginleikar leiki í 

hegðun fólks (Swann, o.fl., 2007). Á sama hátt og viðhorf og eiginleikar spá betur fyrir 

um hegðun þegar þau eru nokkuð sterk, aðgengileg og koma viðfangsefninu við, vara 

Swang o.fl. (2007) við því að líta einungis til almenns sjálfstrausts til að spá fyrir um 

afmarkaða hegðun. Þau benda einnig á að þar sem Baumeister o.fl. (2003) hafi fallið í 

þá gryfju að nota almennt og víðtækt sjálfsálit til að spá fyrir um afmarkaða hluti sé 

ekki skrýtið að þau hafi ekki fundið mikil tengsl á milli breytna. Grein Baumeisters og 

félaga var þó ekki annað en greining á gögnum sem fræðimenn höfðu áður safnað, svo 

þrátt fyrir að gagnrýnin eigi rétt á sér er sanngjarnara að mati höfundar að tengja hana 

við þau vinnubrögð í rannsóknum á sjálfsáliti sem Baumeister og félagar vildu 

sannreyna hvort ættu rétt á sér.  

 

Stöðugt eða sveiflukennt sjálfsálit 

Annað sem mikið hefur verið skoðað í þessu samhengi er stöðugleiki sjálfsálits. 

Rannsóknir hafa sýnt að stöðugleiki sjálfsálits er ekki síður mikilvægur en stig 

sjálfsálits, það er að segja hversu mikið eða lítið það er, þegar kemur að hegðun fólks 
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og líðan. Rannsóknir hafa einnig sýnt að stöðugleiki sjálfsálits, annað hvort einn og sér 

eða í bland við stig sjálfsálits, hafi forspárgildi (Baumeister o.fl., 2003).  

Sem dæmi má taka mótsögnina um samband hás sjálfsálits og ýgi sem fjallað 

var um að ofan. Þessa mótsögn gerði Kernis að útgangspunkti í grein sinni frá árinu 

2005. Það kom Kernis spánskt fyrir sjónir að fólk með hátt sjálfsálit væri líklegra til að 

sýna ýgi þar sem þessar niðurstöður gengu, að hans sögn, gegn þeim skilningi sem 

hann lagði í hugtakið „mikið sjálfsálit.“ Þeir sem eru sáttir við sjálfa sig ættu ekki að 

þurfa slíka varnarhætti. Að sjálfsögðu gerði mikið sjálfsálit fólk ekki ónæmt fyrir 

mótlæti en reiði, vonbrigði eða vanlíðan ættu þó ekki að hafa svo mikil áhrif á sjálfsálit 

þess að það færi að endurmeta eigið virði. Kernis hafði þá kenningu að skýringuna væri 

að finna í því að sumir hefðu afskaplega viðkvæmt sjálfsálit þótt þeir hefðu mikið 

sjálfsálit. Hann gerði rannsókn á þessu og þar kom í ljós að fólk með óstöðugt, mikið 

sjálfsálit er líklegast til að taka mótlæti persónulega og hafa hefnd í huga en fólk með 

stöðugt, mikið sjálfsálit er ólíklegast til þess. Fólk með lágt sjálfsálit lendir þarna á 

milli. Enn fremur kom fram að því óstöðugra sem sjálfsálitið er, því verr líður fólki 

þegar neikvæðir atburðir dynja yfir og því betur líður því þegar jákvæðir atburðir henda 

það. Munurinn á fólki með stöðugt og óstöðugt mikið sjálfsálit virðist því liggja í því 

að fólk með óstöðugt mikið sjálfsálit bregst mun sterkar við atburðum sem það túlkar 

sem svo að skipti máli hvað varðar sjálfsálit sitt. Það túlkar jafnvel hluti þannig að þeir 

komi sjálfsáliti sínu við jafnvel þótt þeir geri það ekki (Kernis, 2005). Það tekur því 

atburðum mun persónulegar en fólk með stöðugt sjálfsálit. Aðrar rannsóknir hafa verið 

gerðar á þessu efni og svo virðist sem þetta eigi við rök að styðjast (Baumeister o.fl., 

2003; Kernis, 2005). 

 

Ljóst og leynt sjálfsálit 

Vert er að gefa kenningum um ljóst (explicit) og leynt (implicit) sjálfsálit gaum. 

Samkvæmt þeim er sjálfsálit tvískipt, annars vegar sá hluti sem er meðvitaður (ljóst 

sjálfsálit) og hins vegar ómeðvitaður hluti sem fólk hefur ekki greiðan aðgang að í 

daglegu lífi (leynt sjálfsálit (Jordan, Spencer og Zanna, 2005)). Ljóst sjálfsálit er það 

sem mælt er með sjálfsálitskvörðum, meðvitað og hugrænt, en leynt sjálfsálit er mælt 

með viðbragðstíma við gildishlöðnum orðum. Fólk hefur því samkvæmt þessari 
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hugmynd bæði mikið eða lítið ljóst sjálfsálit og mikið eða lítið leynt sjálfsálit, án þess 

að þessar breytur tengist nauðsynlega (Jordan, Spencer og Zanna, 2005). Í kaflanum 

um mælingar á sjálfstrausti var drepið á umfjöllun um duldar mælingar (implicit 

measures) og það nefnt að þrátt fyrir að tengsl hafi fundist á milli sjálfsálitskvarða og 

slíkra mælinga væru þau tengsl veik. Ástæðan gæti verið sú að þessar breytur séu 

aðskildar. 

Rannsókn Jordans, Spencers og Zanna árið 2005 tók til þessarar vangaveltu. 

Tilgáta þeirra var að fólk með lágt leynt sjálfsálit væri líklegra til að mismuna 

kynþáttum þegar sjálfsáliti þeirra væri ógnað en fólk með mikið leynt sjálfsálit. 

Niðurstöðurnar voru að því minna leynt sjálfsálit sem þátttakendurnir höfðu þeim mun 

hærri refsingu lögðu þeir til að manneskja fengi, sérstaklega ef hún var úr 

minnihlutahópi. Fólk með bæði mikið ljóst og mikið leynt sjálfsálit sýndi engin merki 

um kynþáttamismunun. Leynt sjálfsálit hafði því áhrif á hegðun þátttakenda og þeir 

sem höfðu lágt leynt sjálfsálit voru viðkvæmari fyrir ógn við sjálfsálit sitt. Sami hópur 

rannsakenda setti fram þá tilgátu að fólk sem hefur mikið ljóst sjálfsálit en lágt leynt 

sjálfsálit hafi „nagandi efasemdir“ um eigið virði sem leiði til þess að það leitar sífellt 

að staðfestingu um ágæti sitt (Spencer, Jordan, Logel og Zanna, 2005). Jordan, Spencer 

og Zanna (2005) benda á að fyrri rannsóknir þeirra hafi leitt í ljós að fólk sem haldið er 

sjúklegri sjálfselsku  hafi oft mikið ljóst sjálfsálit en lágt leynt sjálfsálit sem getur þá  

skýrt af hverju það virðist oft fjandsamlegt og fordómafullt jafnvel þegar sjálfsáliti þess 

er ekki ógnað. Þetta leggja þeir til að geti verið ástæðan fyrir því af hverju fólk með 

mikið sjálfsálit hegðar sér stundum illa. 

Mögulegt er að rannsóknir á stöðugu og óstöðugu sjálfsáliti annars vegar og 

ljósu og duldu sjálfsáliti hins vegar séu að mæla sömu hugtökin. Það fundust engar 

rannsóknir á þessu en þetta gæti verið vert rannsóknarefni. 

 

Sjálfshollusta 

Að síðustu má nefna hugtak sem hefur frekar nýlega komið fram á sjónarsviðið. Leary, 

Tate, Adams, Batts Allen og Hancock (2007) gerðu rannsóknir á hugtakinu, sem nefnt 

er sjálfshollusta (self-compassion). Kristin Neff kynnti hugtakið árið 2003 og lýsti því 

svo: „að hafa samúð með sjálfum sér, að upplifa hlýjar tilfinningar í eigin garð, hafa 
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skilningsríkt og umburðarlynt viðhorf í garð eigin galla og mistaka og viðurkenna að 

maður sé mannlegur“ (sjá í Leary o.fl., 2007). Rannsóknir Leary og félaga snerust um 

hvernig fólk bregst við óförum eftir því hversu háa sjálfshollustu það hefur. 

Þátttakendur sögðu frá og tjáðu sig um tilfinningar sínar gagnvart neikvæðum 

atburðum í lífi sínu. Þeir lýstu því einnig hvernig þeir myndu bregðast við skálduðum 

aðstæðum. Að lokum var tekið upp á myndband hvernig þeir brugðust við mismunandi 

félagslegum kringumstæðum. Síðan mátu þeir frammistöðu, bæði sína eigin og annarra, 

með því að horfa á myndbandsupptökurnar. Niðurstöðurnar voru að fólk sem mældist 

með mikla sjálfshollustu var líklegra til að viðurkenna sína ábyrgð á óförum en voru 

samt sem áður ólíklegri til að velta sér upp úr þeim eða á annan hátt líða illa yfir þeim. 

Það var einnig jákvæðara í eigin garð og í garð annarra. Rannsakendur héldu því fram 

að sjálfshollusta væri ekki sama hugtak og sjálfsálit, þar sem mynstrið í viðbrögðum 

fólks breyttist þegar sjálfsálit var mælt. Sem dæmi má taka að fólk með mikið sjálfsálit 

hafði meiri tilhneigingu til að afneita sínum hlut í neikvæðri atburðarás. Samkvæmt 

Neff (2003a, í Leary og félögum, 2007) liggur munurinn á hugtökunum tveimur í því 

að sjálfsálit felur í sér að fólk er jákvætt í eigin garð og gagnvart áliti annarra í eigin 

garð en sjálfshollusta þýðir að manni þyki vænt um sjálfan sig. Það kemur því ekki á 

óvart að oftast nær fara þessi tvö hugtök saman þó það sé ekki alltaf raunin samkvæmt 

rannsakendum. 

Það sem Leary og félögum fannst einna áhugaverðast var hversu viljugt fólk 

með mikla sjálfshollustu var að taka ábyrgð og viðurkenna hlut sinn í neikvæðri 

atburðarás, án þess þó að velta sér mikið upp úr því, og tókust frekar á við mistök sín. 

Fólk með mikla sjálfshollustu sér samkvæmt þessu galla sína, veikleika og mistök í 

réttu ljósi en bregst við þeim með skilningi og án þess að dæma. Það er með öðrum 

orðum milt í sinn garð hvort sem hlutirnir ganga vel eða illa. Fólk með litla 

sjálfshollustu líður hins vegar vel á meðan hlutirnir ganga þeim í hag en verr þegar 

hlutirnir ganga illa. Ef mikil sjálfshollusta tengist minni tilfinningaviðbrögðum við 

utanaðkomandi atburðum hlýtur sjálfsálit þeirra að vera stöðugra heldur en hinna sem 

ekki hafa mikla sjálfshollustu. Því spyrja höfundar hvort það sé stöðugleiki sjálfsálits 

sem skipti máli eða sú staðreynd að fólk með stöðugt sjálfsálit sé yfirleitt með mikla 

sjálfshollustu. Vissulega er þetta áhugavert innlegg í sjálfsálitsrannsóknir og gæti 
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mögulega verið hluti skýringarinnar á því hvað skilur á milli þeirra sem hafa 

brothættara eða sveiflukenndara sjálfsálit. Hvort hægt sé að tala um þetta sem nýtt 

hugtak, aðskilið sjálfsáliti, verður hins vegar að koma í ljós með frekari rannsóknum. 

 

Sjálfstraust 

Það verður ekki skilið við kafla um fjölbreytileika sjálfsálits án þess að nefna self-

efficacy hugtak Alberts Bandura. Bandura er kenningasmiður 

félagsnámskenningarinnar, kenningu sem í sem allra stystu máli má lýsa þannig að fólk 

hegðar sér eins og fyrir því er haft. Hann notaði fyrstur hugtakið self-efficacy í byrjun 

áttunda áratugarins. Hugtakið lýsir því hversu mikla trú manneskja hefur á því að henni 

muni takast að ná markmiðum sínum. Kristján Kristjánsson (2007) færir sannfærandi 

rök fyrir því af hverju best er að nota hið ágæta orð sjálfstraust eða sviðsbundið 

sjálfstraust yfir téð hugtak. Sjálfstraust er oft lagt að jöfnu við sjálfsálit en hefur ólíkt 

inntak. Á meðan sjálfstraust felur í sér hversu mikla trú manneskja hefur á því að henni 

muni takast að ná markmiðum sínum felur sjálfsálit í sér dóm á hversu vel manneskju 

finnst henni hafa tekist upp, annað hvort almennt séð eða varðandi eitthvað afmarkaðra. 

Því er fyrra hugtakið tengt bjartsýni og svartsýni á meðan hið síðara tengist stolti og 

skömm (Kristján Kristjánsson, 2007). Hugtökin er þó tengd og er stundum ruglað 

saman. 

 

Áhrif sjálfsálits á líf fólks 

Samkvæmt kenningu Swanns um staðfestingarsjálfið (self-verification theory (Swann, 

1983)) leitar fólk eftir upplýsingum sem staðfesta skilning þess á heiminum og sjálfu 

sér og túlkar þær til þess að staðfesta eigin hugmyndir. Kenningin gerir ráð fyrir að 

þegar fólk hefur myndað sér bjargfasta skoðun á sjálfu sér sækist það frekar eftir 

félagsskap fólks sem hefur svipaðar skoðanir á því og það sjálft, jafnvel þótt þær 

skoðanir séu neikvæðar. Nokkrar rannsóknir hafa lagt fram gögn þessu til stuðnings og 

svo virðist sem þetta eigi við rök að styðjast (Pelham og Swann, 1989) sérstaklega 

þegar sjálfsmynd fólks er mjög löskuð (Giesler, Josephs, og Swann, 1996). Þetta getur 

orðið til þess að fólk með lágt sjálfsálit sækir í aðstæður sem halda áfram að brjóta það 

niður.  
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Með þetta í huga er vel hægt að rökstyðja mikilvægi þess að reyna að bæta 

sjálfsálit fólks sem þjáist af litlu sjálfsáliti og þunglyndi (Swann, Chang-Schneider og 

McClarty, 2007) eins og gert er í níu vikna hópmeðferð Landspítala við litlu sjálfsáliti. 

Þær breytur sem mældar eru í hópmeðferðinni eru geðkvillar líkt og þunglyndi, streita, 

kvíði og átröskun ásamt almennum lífsgæðum og hér á eftir verður fjallað um 

rannsóknir á áhrifum sjálfsálits á fyrrnefnda þætti. Einnig verður fjallað um áhrif 

sjálfsálits á  nokkra þætti mannlegs lífs til viðbótar, sem oft eru skoðaðir þegar mat er 

lagt á lífsgæði fólks og vellíðan. 

 

Árangur í skóla 

Á áttunda og níunda áratugnum var gengið að því vísu í Bandaríkjunum að aukið 

sjálfsálit myndi bæta námsárangur (Kristján Kristjánsson, 2008). Það er líklegt af 

nokkrum ástæðum. Til dæmis gæti fólk með mikið sjálfsálit sett sér hærri 

námsmarkmið en fólk með lágt sjálfsálit. Mikið sjálfsálit gæti aukið líkurnar á að fólk 

haldi áfram í námi þrátt fyrir erfiðleika og minnkað líkurnar á að það gefist upp vegna 

efa um eigin hæfni (Baumeister o.fl., 2003). 

Humphrey (2004) hvetur til að farið sé með gát þegar sambandið á milli 

sjálfsálits og námsárangurs er skoðað, af nokkrum ástæðum. Í fyrsta lagi hefur megnið 

af rannsóknum á þessu sviði fjallað um sambandið á milli víðtæks, almenns sjálfsálits 

og námsárangurs, en ekki afmarkaðs sjálfsálits og námsárangurs. Í öðru lagi er 

mestmegnis um fylgnirannsóknir að ræða sem þýðir að ekki er hægt að draga ályktanir 

um orsakatengsl. Í þriðja lagi, jafnvel í þeim rannsóknum sem gefa aðeins veik tengsl 

er nokkuð einfeldningslegt að hafna niðurstöðunum alfarið sökum þess að hæfni 

einstaklings í einstökum námsgreinum ákvarðar alltaf stærstan hluta af námsárangri 

hans. Því er ekki rökrétt að búast við því að sjálfsálitsskor geti skýrt stóran hluta 

einkunna (og sérstaklega ekki þegar víðtækt sjálfsálit er skoðað). Að síðustu verður að 

hafa í huga þegar tengsl sjálfsálits og námsárangurs eru skoðuð, þá staðreynd að fólk 

leggur mismikið vægi á árangur sinn í skóla og þar af leiðandi hefur sjálfsálit mismikla 

fylgni við námsárangur eftir fólki. 

 Í flestum rannsóknum sem Baumeister og félagar (2003) skoðuðu mistókst að 

sýna fram á marktæka fylgni sjálfsálits og námsárangurs og ef þær gerðu það hvarf sú 
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fylgni ef áhrifum þriðju breytu var haldið föstum. Þau benda enda á að þrátt fyrir að 

fólk með mikið sjálfsálit hafi tilhneigingu til að lýsa greind sinni sem hárri hafi 

rannsóknir sýnt að þessar yfirlýsingar standast ekki því engin fylgni er á milli greindar 

og sjálfsálits.  

Sjálfsálit virðist þó spá fyrir um námsárangur hjá minnihlutahópum og 

áhættuhópum. Ortiz og Vollofs fundu í rannsókn sinni frá árinu 1987 marktæka fylgni 

milli sjálfsálits og árangurs í skóla og á greindarprófum hjá spænskum nemendum. 

Howerton, Enger og Coobs komust að því í rannsókn sinni frá árinu 1994 að sjálfsálit 

spáði fyrir um velgengni í skóla hjá svörtum grunnskólanemendum. Hughes, Galbraith 

og Torrance (2007) fengu svipaðar niðurstöður, en þeir gerðu langtímarannsókn á tíu 

og ellefu ára börnum úr tólf grunnskólum í Englandi. Helmingur barnanna fór á 

námskeið sem  miðaði að því að hækka sjálfsálit, sviðsbundið sjálfstraust, kenna þeim 

að tala fallega til sín, setja markmið og leysa vandamál. Námskeiðið hafði marktæk 

áhrif á námsárangur barna sem áttu í námserfiðleikum en ekki hjá öðrum börnum. 

Sú tilgáta hefur einnig verið sett fram að tengslin milli árangurs í skóla og 

sjálfsálits séu vegna þess að árangur í skóla leiði til hás sjálfsálits. Bowles gerði 

rannsókn á þessu árið 1999 þar sem hann reiknaði sérstaklega út sjálfsálit eftir að 

einkunnir voru komnar og fékk þá niðurstöðu að sjálfsálit væri líklega afleiðing en ekki 

orsök góðra einkunna. Frekari tölfræðiútreikningar á þessum niðurstöðum renndu 

stoðum undir þetta. Rannsókn Stringers og Heaths (2008) sýndi svipaðar niðurstöður, 

en þeir könnuðu tengslin á milli afmarkaðs sjálfsálits og námsárangurs hjá börnum. Þó 

að fylgni væri á milli sjálfsálits barnanna og námsárangurs var ekkert í niðurstöðunum 

sem benti til orsakatengsla. Baumeister og félagar (2003) drógu þá ályktun að almennt 

væru tengslin á milli sjálfsálits og árangurs í skóla svo lítil að ekki borgaði sig að gefa 

þeim mikinn gaum, því jafnvel þótt niðurstöðurnar væru marktækar væru áhrifin í 

lágmarki.  

Marsh og Craven hafa gagnrýnt þessa niðurstöðu. Árið 2006 settu þau fram 

kenningu um gagnverkandi áhrif sjálfsálits og námsárangurs, þar sem þau fóru einnig 

yfir rannsóknir á þessu sviði (Marsh og Craven, 2006). Þau notuðu meðal annars sömu 

gögn og Baumeister og félagar (2003) notuðu við gerð yfirlitsgreinar sinnar. Þau 

komust þó að annarri niðurstöðu. Samkvæmt þeim höfðu sjálfsálit og námsárangur 
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gagnverkandi áhrif hvort á annað, og ef eitthvað var, hafði sjálfsálit meiri áhrif á 

námsárangur en öfugt. Þau gagnrýndu Baumeister og félaga (2003) fyrir að einblína 

nær eingöngu á víðtækt, almennt sjálfsálit í úttekt sinni og útiloka kerfisbundið þær 

rannsóknir sem tóku til afmarkaðra sjálfsálits, sem gerði úttekt þeirra ekki jafn 

áhrifamikla. Marsh og O‟Mara (2008) tóku þessi sömu gögn og fóru yfir þau aftur. 

Niðurstaða þeirra var að í raun mætti segja að báðir aðilar hafi haft rétt fyrir sér, því 

niðurstöður veittu gagnverkandi módeli Marsh og Craven stuðning: sjálfstraust 

nemenda á eigin námsgetu hafði gagnverkandi áhrif á námsárangur, en víðtækt, 

almennt sjálfsálit hafði lítil sem engin áhrif. Þessar niðurstöður eru í takt við kenningu 

Swanns og félaga (2007) um afmarkað og almennt sjálfsálit, sem greint er frá í 

samnefndum kafla. Athugun O‟Mara og Marsh (2006) gefur sömu niðurstöðu.  

Það virðist því hægt að hafna þeirri niðurstöðu alfarið að almennt, víðtækt 

sjálfálit hafi áhrif á námsárangur. Vænlegra er að líta til afmarkaðs sjálfsálits sem 

orsakavalds eða sjálfstrausts í skilgreiningu Kristján Kristjánssonar, sem fjallað var um 

í kafla um sjálfstraust, sem áhrifavaldar á þessu sviði. Þeirri spurningu hversu mikil 

áhrif það hefur á námsárangur verður svo að svara með frekari rannsóknum. 

 

Árangur í vinnu 

Þegar kemur að árangri á vinnustað er oft talið að fólk sem er sátt við sjálft sig vinni 

betur. Þegar rannsóknir eru teknar saman bendir þó ekkert til að þessi kenning eigi við 

rök að styðjast. Þegar á heildina er litið eru veik jákvæð tengsl á milli breytnanna en 

þau geta sem fyrr verið orsakatengsl í hina áttina. Með öðrum orðum gætu tengslin 

skýrst af því að sjálfsálit eykst ef fólk nær árangri á vinnustað (Baumeister o.fl., 2003). 

Ein undantekning er þó frá þessu. Rannsóknir hafa sýnt að fólk með lítið sjálfsálit 

virðist gefast fyrr upp þegar hindranir verða á vegi þess. Mögulegt er að sú 

vanmáttarkennd sem fylgir litlu sjálfsáliti geri fólki erfitt fyrir þegar það þarf að sækja 

rétt sinn. Wiesenfeld, Swann, Brockner, og Bartel (2007) gerðu nokkrar rannsóknir á 

sambandinu á milli tryggðar starfsmanna við vinnuveitendur sína og sanngirni í garð 

starfsmanna í starfsháttum vinnuveitenda með það að leiðarljósi að kanna hvort munur 

væri á fólki eftir sjálfsáliti þess. Niðurstöður renndu vissulega stoðum undir þessa 

tilgátu.  
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Schroeder og félagar (2005) vildu leitast við að svara því hvort lágt sjálfsálit 

yrði til þess að fólk gengi jafnvel framhjá góðum tekjumöguleikum vegna þess að því 

fyndist það ekki eiga slíkt skilið. Til að prófa tilgátuna mældu þau sjálfsálit 7758 

háskólanema á árunum 1993 til 1995 og notuðu svo gagnagrunn vinnumálastofnunar 

Texas fylkis til að bera saman laun þátttakenda á árunum 1994 til 1999. Þannig gátu 

þau fengið nákvæmar upplýsingar um laun hvers þátttakanda ársfjórðungslega. 

Niðurstöður komu heim og saman við tilgátuna. Eftir því sem sjálfsálit var lægra þeim 

mun líklegra var að fólk héldi áfram í vinnu þó að laun stæðu í stað. Einnig var fólk 

með lágt sjálfsálit líklegra til að hætta í vinnu þegar laun þess hækkuðu. Fólk með 

mikið sjálfsálit hélt hins vegar frekar áfram í vinnu þar sem launin hækkuðu. 

Samkvæmt þessu hefur sjálfsálit því óneitanlega áhrif á atvinnuhegðun fólks. Einhver 

hluti þessa mynsturs gæti mögulega skýrst af öðru en beinum tekjum fólks, sem var sú 

breyta sem rannsakendur einbeittu sér að. Einnig mætti hugsa sér að ástæðan fyrir að 

fólk með lágt sjálfsálit var frekar í vinnu sem var illa borguð eða þar sem ekki var 

möguleiki á launahækkun sé að launahækkunum fylgja yfirleitt meiri kröfur í starfi. 

Eins og margar rannsóknir hafa sýnt er fólk með mikið sjálfsálit tilbúnara til að taka 

frumkvæði og takast á við meira krefjandi hluti en fólk með lægra sjálfsálit. Mögulega 

vanmetur fólk með lágt sjálfsálit hæfni sína til að takast á við slíkar kröfur og kýs því 

frekar að sitja áfram í öruggum en verr launuðum störfum. 

 

Félagsleg samskipti 

Rannsóknir hafa sýnt fram á ósamræmi milli þess hvernig fólk með mikið sjálfsálit 

metur sín eigin félagslegu samskipti og hvernig þau eru í raun og veru. Almennt segist 

fólk með mikið sjálfsálit eiga í betri, auðugri og ánægjulegri samskiptum við fólk en 

fólk með lítið sjálfsálit. Það telur sambönd sín við vini og vinnufélaga vera traustari og 

segir frá minni leiðindum og meiri félagslegum stuðningi (sjá yfirlit Baumeisters o.fl., 

2003). Þegar þessar staðhæfingar hafa verið skoðaðar hefur þó komið í ljós að þær 

standast ekki. Fjölmargar rannsóknir hafa verið gerðar á því hvernig fólk sér sjálft sig, 

borið saman við hvernig aðrir sjá það. Með þeirri undantekningu að fæstum líkar ef 

fólk talar mikið niður til sjálfs sín og „snapar sífellt hrós,“ þá er ekki teljandi munur á 

vinsældum fólks eftir sjálfsáliti (Baumeister o.fl., 2003). Eina sem teljandi munur er á 
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er frumkvæði í samskiptum við aðra (Buhrmeister, Furman, Wittenberg og Reis, 1988). 

Þar virðist sjálfsálit hafa áhrif, enda ekki óeðlilegt þar sem fólk með mikið sjálfsálit er 

væntanlega ekki jafn hrætt við höfnun og fólk með lítið sjálfsálit. 

Þær rannsóknir sem gerðar hafa verið á hegðun í hóp benda til þess sama. Ekki 

er um margar rannsóknir að ræða en niðurstöður þeirra benda til að fólk með mikið 

sjálfsálit sé duglegra að tjá sig í hópi, þori frekar að standa á móti og gagnrýna hópinn 

og leggi meira til hópastarfs. LePine og Van Dyne (1998) fylgdust með vinnuhópum í 

21 fyrirtæki í sex mánuði og fengu mat á hverjum einstakling frá öðrum í hópunum. 

Niðurstöðurnar voru að mikið sjálfsálit hafði marktæka fylgni við hversu ófeimið fólk 

var að tjá sig í hóp. Paulhus (1998) fékk svipaðar niðurstöður, en hann gerði 

langtímarannsókn á fjögurra og fimm manna hópum sem hittust einu sinni í viku til að 

ræða skólavinnu. Mikið sjálfsálit hafði marktæka fylgni við hversu mikið hver og einn 

lagði af mörkum í hópnum. Af þessu má ráða að það að þora að standa á móti 

straumnum krefjist trausts á eigin skoðunum, og á sjálfum sér. 

Áhrif sjálfsálits á ástarsambönd hafa lítið verið rannsökuð, en þau gögn sem til 

eru benda til að sjálfsálit fólks hafi áhrif á hvernig það hegðar sér í ástarsamböndum. 

Fólk með lítið sjálfsálit verður oftar yfir sig ástfangið og upplifir miklar 

tilfinningasveiflur en mikið sjálfsálit tengist meira ástríðufullri og erótískri ást sem 

byggist upp smám saman. Fólk með lítið sjálfsálit upplifir oftar óendurgoldna ást og 

sterkari tilfinningar en fólk með mikið sjálfsálit (sjá yfirlit Baumeisters o.fl., 2003). 

Athugað hefur verið hvort sjálfsálit hafi áhrif á tilfinningar og streitu sem upp koma 

þegar ástarsambönd enda, sérstaklega þegar makinn endar sambandið. Niðurstöðurnar 

eru að fólk með lítið sjálfsálit upplifir meiri streitu við að vera sagt upp en fólk með 

mikið sjálfsálit. Ekki var munur á streitu og neikvæðum tilfinningum hjá fólki með 

mikið sjálfsálit eftir því hvor aðilinn endaði sambandið (Waller, 2010). Rannsókn sem 

Rusbult, Morrow og Johnson gerðu árið 1987 benti til þess að fólk með mikið sjálfsálit 

batt frekar enda á sambönd sín, leitaði sér að öðrum mökum eða sýndi aðra hegðun sem 

stofnar sambandinu í hættu en fólk með lágt sjálfsálit. Engin gögn benda þó til að 

samböndin endist skemur hjá fólki með mikið sjálfsálit en fólki sem er með lítið 

sjálfsálit. 
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 Þegar niðurstöður fjölmargra rannsókna eru teknar saman ber allt að sama 

brunni; að félagslegir yfirburðir fólks með mikið sjálfsálit séu mestmegnis í eigin huga. 

Fólk með mikið sjálfsálit telur að fólki líki betur við sig en fólk með lítið sjálfsálit en 

raunin er sú að ekki er munur á því hvernig fólki líkar við aðra eftir því hvort 

manneskjurnar eru með mikið eða lítið sjálfsálit. 

 

Árásargirni og hegðunarvandamál 

Þrátt fyrir að fleiri rannsókna sé þörf virðist svo vera að mikið sjálfsálit ýki bæði 

jákvæða og neikvæða félagslega hegðun fólks. Í grein sinni frá 2003 segja Baumeister 

og félagar frá rannsókn sem Lobel og Levanon gerðu árið 1988 og sýndi að fólk með 

mikið sjálfsálit var bæði líklegast til að svindla mest og minnst. Því hefur verið haldið 

fram að mikið sjálfsálit ýti undir árásargjarna hegðun og í sumum tilvikum öfugt, að 

árásargirni ýti undir mikið sjálfsálit. Niðurstöður rannsókna benda til þess að mikið 

sjálfsálit hafi fylgni við öfgar í báðar áttir. Það er að segja, mikið sjálfsálit hefur 

vissulega fylgni við árásargirni, en einnig við að halda sig frá vandræðum (Baumeister, 

Smart og Boden, 1996). Til dæmis má nefna rannsókn Salmivalli, Kaukiainen, 

Kaistaniemi og Lagerspetz árið 1999  sem sýndi að hátt hlutfall fólks með mikið 

sjálfsálit er að finna bæði í hópi gerenda eineltis og þeirra sem standa upp og verja 

þolendur eineltis. 

Donnellan, Trzesniewski, Robins, Moffitt, og Caspi gerðu árið 2005 rannsókn á 

tengslum hegðunarvandamála hjá unglingum og sjálfsálits. Niðurstöður voru þær að 

lítið sjálfsálit spáði fyrir um hegðunarvandamál (externalizing problems) tveimur árum 

seinna. Sami hópur rannsakenda fylgdist með hópi unglinga í ellefu ár og mældu 

reglulega sjálfsálit þeirra ásamt ýmsum þáttum daglegs lífs. Jafnvel þegar fjölmörgum 

breytum sem hugsanlega gætu haft áhrif var haldið föstum fengu rannsakendur þá 

niðurstöðu að sjálfsálit spáði marktækt fyrir um þunglyndi, kvíðaraskanir, reykingar, 

sakaferil, brottfall úr skóla og erfiðleika í fjármálum og vinnu (Trzesniewski, 

Donnellan, Moffitt, Robins, Poulton og Caspi, 2006). Baumeister og félagar gagnrýndu 

niðurstöður rannsóknanna fyrir litlar áhrifastærðir. Swann, Chang-Schneider og 

McLarty (2007) bentu hins vegar á að við gagnrýni á smáar áhrifastærðir sé oft litið 

framhjá því að þegar rannsakað er í náttúrulegum aðstæðum en ekki á tilraunastofu eru 
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mun fleiri þættir að verki. Því verði að minnka þær kröfur sem rannsakendur gera til 

áhrifastærða í slíkum rannsóknum. Þau bæta því við að þrátt fyrir að áhrifastærðirnar 

séu hóflegar þegar inngrip í sjálfsálit er skoðað, séu þær engu að síður ekki miklu minni 

en þegar inngrip í sambærileg hegðunarmynstur eru skoðuð, svo sem í 

skapgerðarmynstur eða námsárangur.  

Á heildina litið virðist nokkur stuðningur við þá skoðun að lítið sjálfsálit auki 

hættu á vandræðahegðun og árásargirni, í það minnsta nægilega mikill til að 

rannsóknum verði haldið áfram. Mögulega eru þá áhrif sjálfsálits í rauninni að efla 

frumkvæði og sjálfsöruggar athafnir, hvort sem þær eru af slæmum eða góðum toga. 

Þetta verður einnig að skoða frá klínísku sjónarhorni en til mikils er að vinna ef hægt er 

að lækka tíðni árásargirni og vandræðahegðunar.  

 

Hamingja 

Hamingjan er eitt æðsta takmark flestra. Diener og Oishi (2006; í Oishi, Diener og 

Lucas, 2007) gerðu könnun þar sem þeir báðu yfir tíu þúsund þátttakendur í 48 löndum 

að meta tólf eiginleika á kvarðanum einn til níu eftir því hversu mikilvægir þeir væru. 

Þar fékk hamingjan hæstu einkunn, 8,03, hærri en nokkur annar eiginleiki. Hamingja 

hefur verið tengd góðu gengi í lífinu. Til dæmis gerðu Lyubomirsky, King, og Diener 

allsherjarrannsókn árið 2005 (sjá í Oishi, Diener og Lucas, 2007) á 225 rannsóknum á 

sviðum vinnu, ástar og heilsu og komust að því að hamingjusömu fólki vegnaði betur 

en óhamingjusömu fólki á öllum sviðunum. Hamingja hefur auk þess verið tengd 

langlífi (Oishi, Diener og Lucas, 2007). 

Þar sem bæði fræðimenn og alþýða manna viðurkenna mikilvægi hamingjunnar 

er ekki skrýtið að rannsóknir á hvernig fólk geti náð þessu takmarki séu vinsælar. Í 

stórri rannsókn frá árinu 1995 rannsökuðu Diener og Diener tengslin milli sjálfsálits og 

ánægju hjá yfir 13 þúsund háskólanemum frá 31 landi í fimm heimsálfum (sjá í 

Baumeister o.fl., 2003). Sjálfsálit reyndist hafa sterkasta forspárgildi fyrir hamingju, 

með jákvæða fylgni upp á 0,47. Því má ráða af þessari rannsókn að hamingja og 

sjálfsálit séu nokkuð tengd. Fleiri rannsóknir hafa verið gerðar á sambandinu á milli 

hamingju og sjálfsálits á hinum ýmsu þjóðfélagshópum, háskólanemum, yngra og eldra 

fólki, og fylgnin hefur alltaf mælst sterk, á bilinu 0,31 til 0,58 (sjá yfirlit Baumeisters 
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o.fl., 2003). Því má gera því skóna að þess meira sem sjálfsálit fólks er því 

hamingjusamra sé það.  

Baumeister og félagar reka varnagla við þær niðurstöður sem þeir fóru yfir af 

þeirri ástæðu að þegar kemur að hamingju er ekki hægt að verða sér út um hlutlausar 

mælingar, svo sem niðurstöður tilrauna af rannsóknarstofu, úr hæfnisprófum eða annars 

konar mælingar sem ekki koma frá viðkomandi manneskju sjálfri, heldur verður 

algjörlega að treysta á sjálfsálitskvarða. Þetta finnst þeim miður, sérstaklega þar sem 

fólk með mikið sjálfsálit hefur tilhneigingu til að lýsa sér á jákvæðari hátt en aðrir á 

flestum sviðum, þrátt fyrir þá staðreynd að oft mælist lítill eða enginn munur ef 

hlutlausar mælingar eru notaðar. Þeir telja því að þetta gæti átt við um hamingju líka. 

Það er að fólk með mikið sjálfsálit segist vera hamingjusamara en annað fólk en að það 

sé það í rauninni ekki, væri hægt að mæla það á hlutlausan hátt. Það þarf samt að huga 

að því að ákveðin rökleysa felst mögulega í þessum hugsunarhætti. Það er ekki 

mögulegt að raunprófa hamingju, því skilgreining hamingju felst í hugtakinu sjálfu. Í 

skilgreiningu hugtaksins felst að vera sáttur við sjálfan sig og líf sitt og því hlýtur það 

að liggja í hlutarins eðli að fólk sem lýsir sér á jákvæðan hátt, heldur sig gáfaðra og 

telur líf sitt betra, sé hamingjusamara en næsti maður sem ekki er jafn sáttur með sína 

stöðu. Það að ekki sé hægt að raunprófa hana þýðir hins vegar ekki að hún sé marklaus 

eða einskis virði, samanber fylgni hennar við gott gengi í lífinu. Einnig hefur hamingja 

gildi í sjálfu sér og því verðugt markmið að hámarka hana. Ef hópmeðferð við litlu 

sjálfsáliti eykur hamingju þátttakenda er því til mikils að vinna. 

 

Heilsa 

Margar rannsóknir hafa sýnt fram á slæm áhrif streitu og álags á heilsu. Sýnt hefur 

verið að fólk með mikið sjálfsálit er með lægra magn af streituhormóninu kortisóli í 

blóðinu í kjölfar streituvaldandi atburða (Kirschbaum o.fl., 1995; Pruessner, 

Hellhammer og Kirschbaum, 1999; Seeman o.fl., 1995). Því er ekki óeðlilegt að ætla að 

sjálfsálit geti haft áhrif á heilsufar fólks. Þær rannsóknir sem Baumeister og félagar 

fóru yfir (2003) hafa hins vegar ekki margar sýnt fram á þetta á óyggjandi hátt. Sumar 

rannsóknir sýna fram á tengsl sjálfsálits og heilsu í sumum hópum en ekki öðrum og 
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aðrar sýna fram á tengsl, en þó einungis þegar sjálfsálit er metið með 

sjálfsmatskvörðum.  

 

Bjargráð 

Rannsóknir á bjargráðum snúa að því hvernig fólk tekur á neikvæðum atburðum í lífi 

sínu. Sú kenning sem flestir fræðimenn aðhyllast er að mikið sjálfsálit virki sem eins 

konar púði sem dempar áföll eftir neikvæða lífsatburði eða gerir fólki mögulegt að ná 

sér fyrr eftir slíka atburði. Samkvæmt þessari kenningu ætti fólki því að farnast jafn vel 

eða svo til, undir litlu álagi óháð sjálfsáliti. Þegar hins vegar áfall ríður yfir farnist fólki 

með mikið sjálfsálit betur en hinum sem lítið sjálfsálit hafa. Niðurstöður rannsókna 

hafa þó verið misvísandi þegar áhrif sjálfsálits á álag eru skoðuð. Um það bil helmingur 

þeirra rannsókna sem Baumeister og félagar (2003) skoðuðu sýndu að lítið sjálfsálit 

eykur viðkvæmni fyrir álagi. Hinn helmingurinn sýndi að lítið sjálfsálit hefur áhrif á 

lífsgæði óháð álagi, eitrar með öðrum orðum góðu tímana frekar en að auka á vanlíðan 

á vondum tímum.  

Púðakenningin hefur hins vegar fengið stuðning í rannsóknum á öðrum 

fyrirbærum, svo sem kvíða eða líkamlegum einkennum. Sýnt hefur verið að fólk með 

lítið sjálfsálit upplifir sterkari sjúkdómseinkenni, meiri sársauka og meira andlegt álag. 

Einnig hefur verið sýnt að fólk með lítið sjálfsálit er líklegra til að verða veikt eftir að 

hafa verið undir miklu álagi (Baumeister o.fl., 2003; Juth, Smyth og Santuzzi, 2008). Í 

rannsókn Juth og félaga (2008) á þessu efni svöruðu astma- og liðagigtarsjúklingar 

stuttri könnun um líðan sína og einkenni fimm sinnum á dag í eina viku á lófatölvu, 

ásamt því að fylla út Rosenberg sjálfsálitskvarðann í byrjun og lok vikunnar. Lítið 

sjálfsálit leiddi til meiri vanlíðunar og meiri einkenna hjá báðum hópum. Sjálfsálit 

sagði ekki fyrir um magn streituvaldandi atburða eða fjölda streituvaldandi hugsana. 

Hins vegar tjáðu sjúklingar með lítið sjálfsálit meiri streitu í tengslum við 

streituvaldandi atburði eða hugsanir, sem styður púðakenninguna. Lítið sjálfsálit virðist 

því magna upp skynjunina á sjúkdómseinkennum eða áreitum, hversu áhrifamikil eða 

öflug þau eru.  
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Reykingar og vímuefni 

Rannsóknir á reykingum og vímuefnamisnotkun hjá unglingum hafa verið nokkuð 

misvísandi en flestar þeirra sem Baumeister og félagar skoðuðu sýndu fram á lítil eða 

veik tengsl við sjálfsálit. Hins vegar virðist sjálfsálit hafa áhrif á það hversu vel fíklar 

halda sér frá fíkniefnum eftir meðferð. Christo og Sutton gerðu rannókn á þessu (1994) 

og fundu marktæka fylgni, því meira sjálfsálit því lengur eru fíklar án lyfja eftir 

meðferð. Fundist hafa tengsl á milli reykinga og sjálfsálits, þá sérstaklega hjá stúlkum, 

en nokkrar rannsóknir hafa sýnt fram á að unglingsstúlkur sem reykja hafi marktækt 

minna sjálfstraust en þær sem reykja ekki. Ekki hefur þó tekist að sýna fram á 

orsakatengsl. Baumeister og félagar (2003) stinga upp á allsherjargreiningu á 

rannsóknum á tengslum sjálfsálits og reykinga. 

 

Þunglyndi 

Næstum því hver einasta rannsókn sem Baumeister og félagar (2003) könnuðu í 

yfirlitsgrein sinni gaf til kynna að fólk með lítið sjálfsálit var þunglyndara eða leið verr 

en fólki með mikið sjálfsálit. Neikvæðar skekkjur í hugsun og neikvæð mynd af 

sjálfum sér hefur enda löngum verið þekkt sem mikilvægur þáttur í þróun og viðhaldi 

þunglyndis (Fennell, 2002). Frammistöðukvíði, streita og fullkomnunarárátta sem 

beinist að sjálfum sér (skilgreind sem þörf fyrir að vera fullkomin og að ef frammistaða 

er ekki fullkomin þá er hún stimpluð sem ömurleg og gefur til kynna að manneskjan sé 

einskis virði) er tengd þunglyndi (Hewitt, Ediger og Flett, 1996). Þetta eru auk þess allt 

eiginleikar sem tengjast sjálfsáliti fólks. Fólki með viðkvæmt sjálfsálit hættir til að 

túlka ýmsar upplýsingar úr umhverfinu sem ógn við sig og virði sitt og hefur því oft 

mjög sveiflukennt sjálfstraust (Kernis, 2005). Niðurstöður annarra rannsókna benda 

ennfremur til að fólki með sveiflukennt sjálfsálit sé hættara við að þróa með sér 

þunglyndi (Butler, Hokanson og Flynn, 1994; Roberts, Shapiro og Gamble, 1999).  

Þegar kemur að því að ná sér upp úr þunglyndi benda rannsóknir til að  

stöðuleiki lágs sjálfsálits sé svið sem skiptir máli. Roberts, Shapiro og Gamble (1999) 

komust að því að fólk með stöðugt og vel formað lítið sjálfstraust á erfiðara með að ná 

bata úr þunglyndi og þjáist af langvinnara þunglyndi en aðrir. Einnig eru til gögn úr 

langtímarannsóknum sem benda til að lítið sjálfsálit sé áhættuþáttur fyrir 
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heilbrigðisvandamál, þar með talið félagslega einangrun, sjálfsmorðstilraunir og 

sjálfsmorð (sjá yfirlit Chatards, Selimbegovics og N‟Dri Konans, 2009), jafnvel þegar 

öðrum breytum sem kunna að skipta máli, svo sem þunglyndi (sjá yfirlit Emlers, 2001), 

er haldið stöðugum. Chatard og félagar (2009) könnuðu sjálfsmorðstíðni þjóða eftir 

meðal sjálfsáliti þegnanna. Þeir notuðu gögn úr alþjóðlegri rannsókn frá 55 löndum og 

niðurstöður voru að sjálfsmorð eru algengari hjá þeim þjóðum sem hafa tiltölulega lítið 

meðal-sjálfsálit. Þessi tengsl koma fram hjá báðum kynjum, eru til staðar óháð aldri 

þegar sjálfsmorð er framið og eru til staðar þótt öðrum breytum sem kunna að skipta 

máli eins og fjárhagsstöðu, álagi, einstaklingshyggju, skynjaðri velferð (subjective well-

being) og taugaveiklun, er haldið stöðugum. Það skal þó tekið fram að ekki var stjórnað 

fyrir þunglyndi sem skýrir væntanlega stóran hluta tengslanna. 

Þunglyndi og sjálfsálit hafa þó sterk tengsl, þótt ágreiningur sé um það í hvora 

áttina orsakasamband sé, sé það til staðar. Orth, Robins og Robert (2008) leituðust við 

að svara þeirri spurningu og gerðu því langtímarannsókn með fjórum endurteknum 

mælingum á þátttakendum á aldrinum 15 til 21 árs. Niðurstöður þeirra bentu til að lítið 

sjálfsálit væri áhættuþáttur fyrir þunglyndi, en að orsakasambandið gengi ekki í hina 

áttina. Þunglyndi væri því ekki áhættuþáttur fyrir lágt sjálfsálit. 

 

Átraskanir 

Niðurstöður fjölda rannsókna sýna að sterk tengsl eru á milli átraskana og lítils 

sjálfsálits. Lítið sjálfsálit hefur verið tengt við megrun, lystarstol, lotugrægði og átsýki 

(binge eating) (Bardone, Vohs, Abramson, Heatherton og Joiner, 2000; Dunkley og 

Grilo, 2007; Fairburn og Wilson, 1993). Sýnt hefur verið að lítið sjálfsálit er 

sérstaklega tengt lotugræðgi, jafnvel meira en öðrum átröskunum (Mintz og Betz, 

1988). Bulik, Wade og Kendler gerðu rannsókn árið 2000 á eineggja tvíburum þar sem 

annar tvíburinn þjáðist af lotugræðgi og fundu út að sá tvíburi var með marktækt lægra 

sjálfsálit en sá heilbrigði (Baumeister o.fl., 2003). 

Þrátt fyrir að tengslin séu sterk hefur verið deilt um hvort lítið sjálfsálit orsaki 

átraskanir eða öfugt. Lagt hefur verið til af sumum rannsakendum að lítið sjálfsálit sé 

nauðsynlegur undanfari þess að átröskun þróist (Baird og Sights, 1986; Silverstone, 

1992) og nokkrar rannsóknir benda til að lítið sjálfsálit sé orsakabreyta. Til dæmis mátu 
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Button, Sonuga-Barke, Davies og Thompson árið 1996 sjálfsálit hjá 400 skólastúlkum 

á aldrinum 11 til 12 ára og sýndu niðurstöður að þær sem höfðu lítið sjálfsálit voru 

marktækt líklegri til að hafa þróað með sér átröskun við 15 og 16 ára aldurinn en þær 

sem höfðu mikið sjálfsálit (Baumeister o.fl., 2003). Einnig eru til gögn sem benda til að 

sjálfsálit hafi áhrif á batahorfur átröskunarsjúklinga (van-der-Ham, van-Strein og van-

Engeland, 1998).  

Jafnvel þótt skiptar skoðanir hafi verið á því hvort lítið sjálfsálit sé undanfari 

eða fylgifiskur átraskana, nema hvoru tveggja sé, er ljóst að lítið sjálfsálit hefur mikil 

áhrif á þróun og framvindu átraskana (Baird og Sights, 1986; Dunkley og Grilo, 2007). 

Líkan Hetherton og Polivys (1991) af því hvernig átraskanir þróast lýsir gagnverkandi 

sambandi á milli megrunar og sjálfsálits:  

 

„Þar sem hver misheppnuð megrunartilraun getur lækkað sjálfsálitið og 

þar sem lítið sjálfsálit getur, á móti, gert misheppnaða megrunartilraun líklegri, 

lendir fólk sem fer í langvinna megrun í einhvers konar vítahring þar sem hver 

misheppnuð tilraun til megrunar elur af sér æ neikvæðari tilfinningar og hindrar 

fólk annað hvort í því að horfast í augu við þá staðreynd að megrunin gangi ekki 

eða að megrunin verði árangursrík.“ 

 

 Joiner, Heatherton, Rudd og Schmidt (1997) lögðu fram tveggja þátta líkan um 

lotugræðgi. Samkvæmt því er fullkomnunarárátta undanfari lotugræðgi, en aðeins ef 

konunni finnst hún vera of feit samhliða fullkomnunaráráttunni. Vohs og félagar (1999) 

bættu sjálfsáliti við sem breytu í líkanið. Að þeirra mati hlaut að vera eitthvað sem 

skildi á milli kvenna með fullkomnunaráráttu sem fannst þær of feitar og gerðu eitthvað 

í því eða endurmátu kröfur sínar á eigin líkamsþyngd, og þeirra sem fóru út í 

eyðileggjandi aðgerðir líkt og átköst. Þessi tengiliður er samkvæmt þeim sjálfsálit. 

Fullkomnunarsinnar sem eru óánægðir með líkama sinn munu því sýna meiri 

lotugræðgihegðun ef þeir hafa lítið sjálfsálit en ef þeir hafa mikið sjálfsálit. 

Þegar þessar rannsóknir eru teknar saman bendir allt til að lítið sjálfsálit eigi 

sinn þátt í átröskunum. Baumeister og félagar (2003) árétta þó að mikilvægt sé að hafa í 
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huga að mögulega séu tengslin ekki jafn einföld og fylgnin segir til um og að enn sé 

ekki búið að sýna skýrt fram á orsakasamband. 

Það hefur sýnt sig að hugræn atferlismeðferð virkar all vel við átröskunum, en 

meðferðin tekur bæði til þess atferlis sem sjúklingar sýna sem og þeirra hugsanaskekkja 

sem fylgja röskununum. Sumir höfundar hafa lagt til að leggja beri áherslu á að auka 

sjálfsálit sjúklinga í hugræna þætti meðferðarinnar, þar sem það er viðhaldandi þáttur í 

röskuninni (Baird og Sights, 1986; Bardone, Vohs, Abramson, Heatherton og Joiner, 

2000).  

 

Aðrar raskanir 

Rannsókn Silverstones og Salsalis (2003) á tengslum lítils sjálfsálits og geðraskana 

sýndi fram á tengsl lítils sjálfsálits við hinar ýmsu geðraskanir. Svo virðist sem 

ákveðinn vítahringur skapist hjá þeim sem eiga við andlega erfiðleika að etja. Það er að 

segja, lítið sjálfsálit eykur hættu á þróun sálmeina, sem minnkar svo sjálfsálit enn 

frekar. Þessi tengsl voru sterkust meðal þunglyndis, átraskana og vímuefnaraskana. 

Einnig virtist fólk með fjölkvillagreiningar hafa tilhneigingu til að vera með minna 

sjálfsálit. Lítið sjálfsálit getur einnig aukið vanlíðan og truflun vegna geðklofa. Smith 

og félagar (2006) athuguðu hvort lítið sjálfsálit hefði áhrif á geðrofseinkenni eins og 

ranghugmyndir og ofskynjanir. Niðurstöður þeirra leiddu í ljós að þeir sem voru með 

þunglyndi og lítið sjálfsálit þjáðust af verri ofsjónum og ofheyrnum, bæði að magni og 

innihaldi, og urðu fyrir meiri truflun af þeim en þeir sem voru ekki þunglyndir og með 

lítið sjálfsálit. Að auki höfðu þeir meiri og verri ofsóknarhugmyndir, voru uppteknari af 

þeim og upplifðu meiri vanlíðan af völdum þessara ranghugmynda. 

 

Hugræn atferlismeðferð í hópi 

Hugrænni atferlismeðferð (HAM meðferð) er oftast beitt í formi einstaklingsmeðferðar 

en með árunum hefur hópmeðferð færst í aukana. Ástæðurnar fyrir því eru nokkrar. 

Fyrst ber að nefna að hægt er að meðhöndla fleiri sjúklinga á hverjum tíma í 

hópmeðferð en með einstaklingsmeðferð. Þetta er því hagræðing og betri nýting á tíma 

sérfræðinga ef sambærilegur árangur næst. Reiknuð hefur verið út allt að 50% betri 

nýting á tíma sérfræðinga með hópmeðferð miðað við einstaklingsmeðferð (Morrison, 
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2001). Hópmeðferð skilar því umtalsverðri fjárhagslegri hagræðingu. Það verður þó að 

líta á árangur hópmeðferðar til að meta hvort tímasparnaður réttlæti hópmeðferð 

umfram einstaklingsmeðferð.  

  Árangur HAM meðferðar í hópi hefur verið rannsökuð frá því á áttunda 

áratugnum og hefur, líkt og einstaklingsmiðuð HAM meðferð, sýnt fram á gildi sitt í 

meðferð sálmeina. Rannsóknir hafa hvað eftir annað sýnt fram á að árangur HAM 

meðferðar í hópi við þunglyndi sé góður, jafnvel allt að því jafn góður og árangur af 

einstaklingsmeðferð (Bieling, McCabe og Antony, 2006; McDermut, Miller og Brown, 

2001; McRoberts, Burlingame og Hoag, 1998). Á öðrum sviðum, til dæmis í meðferð 

kvíðaröskunar, hafa niðurstöður einnig bent til að árangur sé almennt góður (Morrison, 

2001). Rannsóknir hafa sýnt að HAM meðferð í hópi geti jafnvel verið betri kostur en 

einstaklingsmeðferð þegar kemur að ákveðinni tegund raskana, svo sem félagsfælni. 

Félagsfælni er þess eðlis að hópavinna gefur ákveðið forskot þar sem manneskjan fær 

þar sjálfkrafa tækifæri til að þjálfa sig í mannlegum samskiptum í öruggu umhverfi 

(Heimberg, Salzman, Holt og Blendell, 1993). 

Í hópmeðferð gilda sömu reglur og aðferðir og notaðar eru í 

einstaklingsmeðferð, það er að koma auga á og breyta skaðlegum hugsunum, 

ályktunum og skoðunum. Í þeim tilgangi skrá þátttakendur meðal annars athafnir sínar 

og hugsanir, fá fræðslu um röskunina og gera atferlistilraunir til að hjálpa til við að 

mynda ný tengsl milli hugsana og tilfinninga. Þá býður hópmeðferð upp á ákveðin 

tækifæri sem ekki gefast í einstaklingsmeðferð. Til dæmis á fólk auðveldara með að 

koma auga á skekkjur í hugsun annarra en eigin hugsanaskekkjur. Einnig verða til fleiri 

dæmi um sambandið milli hugsana og tilfinninga í hópi en í einstaklingsmeðferð 

(Bieling, McCabe og Antony, 2006). Hópmeðferð gefur fólki að auki tækifæri til að 

hitta aðra í svipuðum vanda og sjá kjarnaviðhorf, tilfinningar og viðbrögð annarra. Það 

hjálpar fólki að geta bent á hugsanaskekkjur annarra og leggja til jákvæðari leiðir því 

um leið er það að læra um sjálft sig (Chen, Lu, Chang, Chu og Chou, 2006). 
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Hópmeðferð við litlu sjálfsáliti í framlínuþjónustu á 

geðheilbrigðissviði 

Mikið er til af rannsóknum á hugrænni atferlismeðferð í hópi, þar sem vandinn er 

afmarkaður og þátttökuviðmið eru ströng. Minna er til af rannsóknum sem rannsaka 

notagildi hópmeðferðar í framlínuþjónustu á geðheilbrigðissviði (effectiveness studies) 

þar sem aðstæður, erfiðleikar og bakgrunnur þeirra sem þangað leita eru mjög 

mismunandi og algengt er að fólk sé greint með fleiri en eina röskun. Rannsókn sem 

gerð var á Landspítalanum á árangri fimm vikna hugrænnar atferlismeðferðar fyrir 

breiðan hóp fólks með ólíka sjúkdómsgreiningu og fjölkvillagreiningu gefur til kynna 

að meðferðin sé hagkvæm og árangursrík og að hún henti vel í framlínuþjónustu á 

geðdeild (Agnes Agnarsdóttir og Margrét Halldórsdóttir, 2004).  

Á göngudeild geðdeildar Landspítala leitar fjöldi manns með fjölbreyttan 

vanda. Mikilvægt er að til staðar séu fjölbreytt úrræði svo hægt sé að veita notendum 

geðheilbrigðisþjónustunnar sem besta og árangursríkasta meðferð. Boðið er upp á 

hópmeðferð á Landspítala við ýmsum geðrænum kvillum, svo sem félagsfælni, 

þunglyndi, ofsakvíða og áfengissýki. 

Lítið er um árangursrannsóknir á HAM við litlu sjálfsáliti. Þó hafa rannsóknir 

bent til þess að hægt sé að bæta sjálfsálit með hugrænni atferlismeðferð (Fennel og 

Jenkins, 2004; Gullion, Crocq og Bailey, 2003). Í ljósi þess er meðferð við litlu 

sjálfsáliti einnig hluti þeirrar þjónustu sem í boði er á Landspítala. Byrjað var að bjóða 

upp á slíka meðferð haustið 2006 og nú er svo komið að reglulega yfir árið eru haldin 

níu vikna námskeið þar sem markmiðið er að auka sjálfsálit fólks sem vísað er í 

meðferðina á göngudeild Landspítala. Fyrstu rannsóknarniðurstöður af árangri 

meðferðarinnar benda til að meðferðin í heild sinni skili árangri (Gunnar Örn 

Ingólfsson, 2007). Hér verður haldið áfram að skoða hver árangur þátttakenda er af 

meðferðinni, hvort einhver munur er á árangri eftir bakgrunnsbreytum og rýnt í 

brottfallið.  

 

Gildi þessarar rannsóknar og rannsóknarspurningar 

Þegar niðurstöður þeirra rannsókna sem hér hafa verið nefndar eru teknar saman má 

draga þá ályktun að þrátt fyrir að sjálfsálit sé ekki hinn gullni kaleikur sem 
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sjálfsálitshreyfingin svokallaða hélt fram er ljóst að það hvernig fólk lítur á sjálft sig 

hefur áhrif þegar litið er á hversu vel þeim farnast í lífinu. Í sumum tilfellum, líkt og 

hvað varðar námsárangur, er sjálfstraust líklegri áhrifavaldur en sjálfsálit, þótt að 

afmarkað sjálfsálit geti mögulega átt sinn þátt í árangri. Í öðrum tilfellum, líkt og þegar 

kemur að þunglyndi, kvíðaröskun og átröskun, er sjálfsálit þáttur sem vert er að huga 

að til að bæta vellíðan og geðheilsu fólks.  

Sú níu vikna hópmeðferð við litlu sjálfsáliti sem til umfjöllunar er í þessari 

rannsókn er hönnuð með því augnamiði að bæta sjálfsálit og lífsgæði fólks sem leita 

meðferðar vegna vanlíðunar og geðkvilla. Á meðal algengustu geðkvilla fólks sem 

vísað er í meðferðina, eru þrír áðurnefndir kvillar. Að því gefnu að meðferðin beri 

árangur má því leiða að því líkum að hún sé góð viðbót við þá aðhlynningu sem 

þátttakendur meðferðarinnar fá og í víðara samhengi þá þjónustu sem sjúklingum 

Landspítala stendur til boða. 

Kannað var hversu góður árangur er af níu vikna hópmeðferð við litlu sjálfsáliti 

á göngudeild Landspítala. Athugað var hvort breytingar yrðu á sjálfsáliti, lífsgæðum og 

þunglyndis-, kvíða- og streitueinkennum í kjölfar meðferðar. Rannsóknartilgátan er að 

sjáfsálit og lífsgæði þeirra þátttakenda sem ljúka meðferð aukist og að þunglyndis-, 

kvíða- og streitueinkenni minnki.  
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Aðferð 

 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru 244 og skiptust í sextán meðferðarhópa. Hópastærð var frá fjórum 

þátttakendum til 27 í byrjun. Alls luku 146 þátttakendur af þeim 244 sem byrjuðu 

meðferðina. Meðalaldur þátttakenda sem byrjuðu meðferðina var 37,4 ár (s = 12,4 ár) 

og kynjaskipting var 189 konur (81%) á móti 48 körlum (18,6%). Sjö þátttakendur gáfu 

ekki upp kyn og ekki svöruðu allir þátttakendur bakgrunnsbreytum. Af þeim sem 

svöruðu, er skiptingin eftirfarandi: tæplega 70% þátttakenda hafði lokið annað hvort 

skyldunámi eða starfsnámi, 22% höfðu lokið háskólanámi og rúmlega 8% höfðu lokið 

sérskólanámi eða öðru námi. 

   

 

Mælitæki 

 Patient Health Questionnaire (PHQ) 

Patient Health Questionnaire (PHQ) er sjálfsmatskvarði sem hannaður var upp úr 

greiningarviðtalinu PRIME-MD og er notaður til að skima fyrir geðröskunum á 

heilsugæslustöðvum (Spitzer o.fl., 1999;fylgiskjal 3). Kvarðinn samanstendur af 58 

spurningum þar sem svarandi svarar í það minnsta 28 spurningum, en fleiri ef hann 

svarar inngangsspurningu að tilteknum flokki raskana játandi. PHQ skimar eftir átta 

geðkvillum; líkömnunarröskun, þunglyndi, annars konar geðlægðarröskun, 

felmtursröskun, annars konar kvíðaröskunum, lotugræðgi, átkastaröskun (binge eating 

disorder) og áfengismisnotkun. Samanburður á PRIME-MD og PHQ leiddi í ljós 

almennt háa kappastuðla, eða frá 0,54 til 0,84. Næmnistuðlar listans samkvæmt ROC-

greiningu voru á bilinu 0,61 til 0,89 og sértæki á bilinu 0,94 til 0,99 (Spitzer, o.fl., 

1999). Samræmi á milli PRIME-MD og PHQ er því mjög gott. Fylgni milli PHQ og 

General Health Questionnaire er miðlungs góð (r = 0,59) og fylgni milli PHQ og Becks 

Depression Inventory er nokkuð há (r = 0,73) (Martin, Rief, Klaiberg og Braehler, 

2006). Prófið þýddu Agnes Agnarsdóttir, Hafrún Kristjánsdóttir, Jakob Smári, Jón 

Friðrik Sigurðsson og Pétur Tyrfingsson. 
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 Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 

Depression Anxiety Stress Scale (DASS) er 42 atriða sjálfsmatskvarði sem mælir 

þunglyndi, kvíða og streitu á bilinu 0  - 126 (fylgiskjal 4). Undirþættir eru þrír með 

fjórtán fullyrðingum hver, sem svarað er á kvarða frá 0 (á alls ekki við mig) til 3 (á 

mjög vel við mig/mest allan tímann). Hærri einkunnir á hverjum þætti fyrir sig merkja 

meiri streitu, þunglyndi eða kvíða (Lovibond og Lovibond, 1995). Við áreiðanleika- og 

réttmætismat höfundanna á kvörðunum í frumútgáfu erlendis kom fram nokkuð skýr 

þáttalausn með þremur þáttum þar sem innri áreiðanleiki hvers þáttar um sig var mjög 

hár; alfastuðlar voru á bilinu 0,81 til 0,91. Samanburður við kvíða- og 

þunglyndiskvarða Becks leiddi í ljós fylgni upp á 0,74 milli þunglyndiskvarðanna og 

0,81 milli kvíðakvarðanna, en fylgni þunglyndiskvarða við kvíðakvarða var á bilinu 

0,54 til 0,59. Fylgni þunglyndis og kvíðakvarða DASS listans var lægri en fylgni milli 

þunglyndis- og kvíðakvarða Becks, sem bendir til betri aðgreiningar DASS listans 

(Lovibond og Lovibond, 1995). Þýðandi á íslensku er Pétur Tyrfingsson. 

 

 Quality of Life Scale (QOLS) 

Quality of Life Scale (QOLS) samanstendur af 16 staðhæfingum um lífsgæði, sem eiga 

að mæla ánægju eða óánægju svaranda með þá þætti sem skipta miklu máli í lífinu 

(fylgiskjal 5). Þau svið sem mæld eru, eru efnisleg og líkamleg vellíðan, sambönd við 

annað fólk, félagsleg og samfélagsleg virkni, persónuleg þróun og ánægja, skemmtun 

og sjálfstæði. Listanum er svarað á kvarða frá 7 (mjög ánægð/-ur) til 1 (mjög óánægð/-

ur). Hann hefur ekki verið staðlaður við íslenskar aðstæður en á honum hefur verið 

gerð áreiðanleikakönnun og reyndist innri áreiðanleiki mjög góður (Gunnar Örn 

Ingólfsson, 2007). Wahl, Burckhardt, Wiklund og Hanestad (1998) gerðu rannsókn á 

próffræðilegum eiginleikum prófsins í Noregi og fundu út að bæði 

endurprófunaráreiðanleiki (r = 0.83) og innri áreiðanleiki (alpha = 0,86) prófsins voru 

háir og að prófið hafði minni fylgni við líkamlega heilsu en andlega heilsu. Þýðandi á 

íslensku er Pétur Tyrfingsson.  
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 Robson Self Concept Scale 

Robson Self Concept Scale er 30 atriða sjálfsmatskvarði sem mælir sjálfsmat á sjö 

punkta kvarða þar sem skorin eru frá núll til sjö (fylgiskjal 6). Á kvarðanum svarar 

þátttakandi spurningum um það hversu mikils virði honum finnst hann vera, hversu 

aðlaðandi hann sé, hversu hæfur og hvort honum finnist hann geta náð markmiðum 

sínum (Robson, 1989). Addeo, Greene og Geisser gerðu réttmætisathugun á kvarðanum 

árið 1994. Samkvæmt niðurstöðum þeirra er hugtakaréttmæti kvarðans gott, en 

samkvæmt þeim mælir hann þrjá þætti sem þeir nefndu sjálfsfyrirlitningu, aðlöðun og 

sjálfsvirðingu.  

 

 Spurningalisti um lýðfræðilegar breytur 

Þátttakendur fá lista með bakgrunnspurningum þar sem lýðfræðilegar breytur verða 

kannaðar, s.s, aldur, kyn, atvinnustaða, menntun, hjúskaparstaða, reykingar, 

áfengis/fíkniefnaneysla, lyfjanotkun, hvort það hafi áður leitað sér meðferðar og þá hjá 

hvers konar sérfræðingi, hvort það hafi legið inni á geðdeild og þá hversu oft, og hvort 

það hafi þekkingu á aðferðum hugrænnar atferlismeðferðar (fylgiskjal 7). 

Spurningalistinn telur 16 spurningar á þremur blaðsíðum og var hannaður af Hafrúnu 

Kristjánsdóttur fyrir námskeiðið. 

 

 

Framkvæmd 

 

Meðferðin sjálf 

Meðferðin sem skoðuð var ber yfirskriftina „Að yfirvinna lágt sjálfsmat“ og er hönnuð 

af Hafrúnu Kristjánsdóttur og Margréti A. Hauksdóttur, sálfræðingum á geðsviði 

Landspítala. Námskeiðið er byggt á bók Melanie Fennel; Overcoming Low Self-esteem 

(1999). Þátttakendum var vísað í meðferðina af fagfólki sem taldi þá eiga erindi í hana, 

heimilislæknum, geðlæknum, hjúkrunarfræðingum, félagsráðgjöfum og sálfræðingum. 

Skilyrði til þátttöku voru sú að viðkomandi væri orðinn sjálfráða og þjáðist hvorki af 

geðrofi né þroskaskerðingu. Þátttakendur fengu ekki sérstaklega greitt fyrir þátttöku í 

rannsókninni. Skipting þátttakenda í meðferðarhópa fór eftir því á hvaða tíma 
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þátttakendum var vísað í meðferð, en hópanámskeið hafa verið haldin með reglulegu 

millibili frá september 2008. 

Námskeiðið tekur níu vikur og er skipt niður í þrjá hluta, hver um sig þrjár vikur 

að lengd. Það fer fram einu sinni í viku í tvo tíma í senn. Spurningalistar voru lagðir 

fyrir þátttakendur í fyrsta og síðasta tíma (fylgiskjöl 3 til 7). Í fyrsta tíma fengu 

þátttakendur jafnframt kynningarbréf um þá rannsókn sem hér er fjallað um (fylgiskjal 

1) og skjal þar sem þátttakendur voru beðnir um upplýst samþykki til að nota gögn 

þeirra í rannsókninni (fylgiskjal 2).  

Í fyrsta hluta námskeiðsins er þátttakendum fræddir um hvað lítið sjálfsálit er, 

hvernig það þróast og hvað viðheldur því. Þátttakendur læra um tengsl hugsana, 

tilfinninga, hegðunar og líkama og hvernig hægt er að hafa áhrif á einn þátt með því að 

breyta öðrum. Fyrsti tíminn er kynning á hugtakinu sjálfu, fjallað um hvernig lítið 

sjálfsálit getur haft áhrif á daglegt líf fólks og hvernig það getur tengst öðrum 

vandamálum. Í öðrum tíma er farið yfir það hvernig lítið sjálfsálit þróast og í þriðja 

tíma er fjallað um hvað viðheldur litlu sjálfsáliti. 

Í öðrum hluta námskeiðsins er farið dýpra í hrakspár og skaðlega hegðun. 

Þátttakendur læra að gera hugsanaskrár og að gera meðvitaðar tilraunir til að breyta 

hegðun sinni. Í fjórða tíma eru þátttakendur fræddir um hrakspár og hvernig þær 

viðhalda litlu sjálfsáliti. Þátttakendum er kennt að koma auga á sínar eigin hrakspár og 

hvernig best er að takast á við þær. Í fimmta tíma er sjálfsgagnrýni tekin til umfjöllunar 

á svipaðan hátt. Í sjötta tíma byrjar markviss uppbygging sjálfsálits þegar þátttakendum 

er kennt að bera kennsl á eigin kosti og hvernig hægt sé að koma auga á það jákvæða í 

fari sínu. 

Í þriðja hluta er markvissri uppbyggingu sjálfsálits haldið áfram. Sjöundi tími 

samanstendur af fræðslu um lífsreglur, hvað þær eru og hvernig þær hafa áhrif á líf 

þátttakenda, hvernig best sé að koma auga á skaðlegar lífsreglur og hvernig hægt er að 

móta nýjar og raunsærri lífsreglur í þeirra stað. Í áttunda tíma kljást þátttakendur við 

kjarnaviðhorf sín. Þátttakendum er kennt að grafa kerfisbundið undan skaðlegum 

kjarnaviðhorfum og búa til ný og raunsærri kjarnaviðhorf í þeirra stað. Síðasti tíminn 

fjallar svo um það hvernig þeim jákvæðu breytingum sem hafa átt sér stað er viðhaldið, 

hvernig best er að fyrirbyggja og vinna úr bakslögum og áætlun um framhaldið gerð.  



  

- 38 - 

 

Úrvinnsla 

Gögnin voru slegin inn í SPSS tölfræðiforritið og byrjað á því að fá lýsandi tölfræði 

fyrir lýðfræðilegar breytur. Unnið var úr gögnunum með pöruðu t-prófi þegar 

meðferðarárangur var skoðaður. Breyturnar þunglyndi, streita, kvíði, skor úr Robson og 

skor úr Quality of Life voru skoðaðar.  Athugað var hvort lýðfræðilegar breytur  hefðu 

áhrif á árangur í meðferð með aðfalls- og dreifigreiningu. Einnig var brottfall úr 

meðferð borið saman við lýðfræðilegar breytur, meðal-upphafsskor á þunglyndi, 

streitu, kvíða og upphafsskor á Robsons og Quality of Life, fjölda greininga og tegund 

raskana með einhliða t-prófi og kíkvaðrat 
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Niðurstöður 

Meðferðina hófu 244 manns, þar af 81,8 % konur og 18,4 % karlar eins og kom fram í 

kafla um þátttakendur og því voru mun fleiri konur en karlar sem tóku þátt í þessari 

rannsókn Það voru 146 manns sem luku meðferð, eða rétt tæplega 60% þeirra sem hófu 

hana.  

 
 Tafla 1. Lýsandi tölfræði yfir lýðfræðilegar breytur  

    Þátttakendur sem hófu meðferð Þátttakendur sem luku meðferð 

    N % Meðaltal  Staðalfrávik N % Meðaltal  Staðalfrávik 

Kyn Konur 198 81,8   117 80,7   

  Karlar 44 18,2     28 19,3     

Aldur   105   37,6 12,4 54   36,4 12,6 

Nám Skyldunám 60 34,7   28,0 30,4 2,4  

 Starfsnám 61 35,3   33,0 35,9   

 Sérskólanám 7 4   2,0 2,2   

 Háskólanám 38 22   25,0 27,2   

  Annað nám 7 4     4,0 4,3     

Í vinnu Já 92 53,2   51,0 55,4 1,4  

  Nei 81 46,8     41,0 44,6     

Atvinnustaða Atvinnulaus 14 14   8,0 15,7 3,4  

 
Frá vinnu vegna 

veikinda 
27 27   18,0 35,3   

 Fæðingarorlof 2 2   1,0 2,0   

  Námsmaður 20 20     9,0 17,6     

Hjúskaparstaða Hjónaband/sambúð 87 50   47,0 51,1   

 Einhleyp/ur 54 31   31,0 33,7   

 Fráskilin/n 29 16,7   12,0 13,0   

  Ekkja/ekkill 4 2,3     2,0 2,2     

Þekking á HAM Aldrei heyrt um 11 6,3 4,7 1,7 4,0 4,3 4,8  

 
Heyrt um en þekki 

ekki 
15 8,6   9,0 9,8   

 Kynnt mér lauslega 25 14,4   13,0 14,1   

 Kynnt mér ítarlega 3 1,7   1,0 1,1   

 
Farið í HAM en 

aðferðir ekki nýttar 
24 13,8   10,0 10,9   

  
Farið í HAM og 

aðferðir nýttar 
96 55,2     55,0 59,8     

Áður í meðferð Já 13 17,8   3 8,6 1,9  

  Nei 60 82,2     32 91,4     

Innlögn á geðdeild Já 53 31,2   63,0 70,0 1,3  

  Nei 117 68,8     27,0 30,0     

Notkun áfengis og 

vímuefna til að 

kljást við vanlíðan 

Alltaf 35 20,6 2 0,8 18,0 19,6 2,1  

Oft 123 72,4   62,0 67,4   

Stundum 2 1,2   2,0 2,2   

Sjaldan 2 1,2   2,0 2,2   

Aldrei 8 4,7     8,0 8,7     

Reykir Já 40 40   21 33,9 2,3  

 Nei 4 4   2 3,2   

  Stundum 56 56     39 62,9     

 

Tafla 1 sýnir lýsandi tölfræði yfir lýðfræðilegar breytur, annars vegar hjá þeim sem 

svöruðu spurningalistanum í upphafi meðferðar og hins vegar hjá þeim sem luku 
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meðferð. Þegar þeir sem svöruðu listanum í upphafi meðferðar voru skoðaðir nánar 

kom í ljós að aðeins 17,8% kváðust hafa farið áður í einhvers konar meðferð en 31,2% 

höfðu dvalið á geðdeild. Þessar tölur eru nokkuð einkennilegar þar sem ganga má út frá 

því að þeir sem hafa dvalið á geðdeild hafi gengist undir einhvers konar meðferð. 

Mögulegt er að þátttakendur hafi misskilið spurninguna á þá vegu að spurt hafi verið 

um hvort þeir hafi áður farið í sambærilega meðferð. Við athugun á áfengis- og 

vímuefnanotkun kom í ljós að mikill meirihluti notar slíkar leiðir til að kljást við 

vanlíðan sína og svo virðist sem flestir þátttakendur reyki að einhverju leiti.  

Í launaðri vinnu voru um 53% þeirra sem svöruðu spurningalistanum. Af þeim 

sem ekki stunduðu vinnu voru tæplega 20% í námi, tæplega 15% voru atvinnulausir og 

rúmlega 26% voru frá vinnu vegna veikinda eða örorku.  

 Áður en meðferð hófst höfðu 85% þeirra sem svöruðu listanum, einhverja 

þekkingu á HAM, þar af höfðu 69% áður farið í HAM meðferð og 55% nýtt sér þær 

aðferðir sem þar eru kenndar. 

 Þegar lýsandi tölfræði um þá sem luku meðferð er skoðuð til samanburðar má 

sjá að hlutföllin eru svipuð á flestum lýðfræðilegum breytum. Mest um vert er að 

hlutfall þeirra sem hafa lokið háskólanámi er 22% í upphafi meðferðar en 27,2% í lok 

meðferðar. Einnig hefur hlutfall þeirra sem áður hafa farið í meðferð hækkað frá 

rúmlega 82% upp í rúmlega 91% og að sama skapi hækkaði hlutfall þeirra sem hafa 

áður farið í hugræna atferlismeðferð og nýtt sér þær aðferðir sem þar eru kenndar úr 

rúmlega 55% upp í tæplega 60%. 

Líkt og sjá má í töflu 2 uppfylltu rúmlega 25% þeirra sem svöruðu 

greiningarskilmerki fyrir þunglyndi og 16% fyrir óyndi. Tæplega 20% uppfylltu 

greiningarskilmerki fyrir ofsakvíða og tæplega 17% fyrir annars konar kvíðaröskun. 

Rúmlega 4% uppfylltu greiningarskilmerki fyrir lotugræðgi og tæplega 13% uppfylltu 

greiningarskilmerki fyrir ofátsröskun. Greiningarskilmerki fyrir áfengisvanda uppfylltu 

tæplega 19% þeirra sem svöruðu. Sumir uppfylltu greiningarskilmerki fyrir fleiri en 

eina röskun.  

Tíðni lyndis- og kvíðaröskunar er því há hjá þeim sem hófu meðferð. Einnig er 

tíðni áfengisröskunar nokkuð há, ásamt ofátsröskun, en tíðni lotugræðgi langlægst, eða 

4,3%. 
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Tafla 2. Hlutfall þátttakenda sem uppfylla skilyrði þeirra raskana sem 
mældar eru á PHQ spurningalistanum í upphafi meðferðar 

  N % 

Þunglyndi 62 25,4 

Óyndi 41 16,0 

Ofsakvíði 51 19,9 

Kvíði 43 16,8 

Lotugræðgi 11 4,3 

Ofátsröskun 33 12,9 

Áfengisvandi 48 18,8 

 

Dreifigreining var notuð til að skoða áhrif meðferðar í ljósi vanda þátttakenda. Í ljós 

kom að enginn marktækur munur var á árangri í meðferð eftir því hvers eðlis vandi 

þátttakenda var . 

 

Áhrif meðferðar á sjálfsálit, líðan og lífsgæði þátttakenda.  

Til þess að kanna áhrif meðferðar á sjálfsálit, líðan og lífsgæði þátttakenda voru 

meðalskor við upphaf meðferðar borin saman við meðalskor við lok meðferðar hjá því 

fólki sem lauk meðferðinni. Eins og sést í töflu 3 leiddi parað t-próf í ljós mun á 

meðalskorum á sjálfsálitskvarða Robsons, sem gefur til kynna að meðferðin hafi skilað 

einhverjum árangri. Meðalskor á sjálfsálitskvarða Robsons var marktækt hærra við lok 

meðferðar en við upphaf hennar ( t(135) = -7,75, p < 0,00).  

 Þegar meðalskor á þunglyndiskvarða DASS voru borin saman,  kom einnig í 

ljós munur á upphafs- og lokaskorum þátttakenda á þann hátt að skorin voru lægri við 

lok meðferðar sem gefur til kynna betri líðan þátttakenda eftir meðferð ( t(135) = 6,81, 

p < 0.00). Sama var uppi á teningnum þegar meðalskor við upphaf og lok meðferðar á 

kvíða- og streitukvörðum DASS voru skoðuð, en bæði kvíðaskor ( t (135)= 5,56, p < 

0.00) og streituskor ( t(135) = 7,57, p < 0,00) lækkuðu. 

 Meðalskor þátttakenda á sjálfsmatskvarðanum Quality of Life Scale hækkuðu 

einnig ( t(135) = 8,21, p < 0,00) svo hægt er að gefa sér að þátttakendur telji sig búa við 

betri lífsgæði við lok meðferðar heldur en við upphaf hennar. 

 Þar sem um er að ræða meðferð við lágu sjálfsáliti er greinilegt að meðferðin 

hefur borið einhvern árangur, þar sem þátttakendur hafa aukið sjálfsálit og telja sig búa 
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við betri lífsgæði en fyrir meðferð. Einnig virðast þátttakendur minna kvíðnir, 

streituminni, og með færri þunglyndiseinkenni að meðferð lokinni.  

Áhrifastærðir eru viðunandi, en líkt og tafla 3 sýnir leiddi meðferðin til þess að 

skor þátttakenda eftir meðferð voru að jafnaði í kringum 0,6 staðalfrávikum hærri en 

meðaltal skora fyrir meðferð. Því er hægt að álykta svo að munurinn sé raunverulegur. 

 

Tafla 3. Niðurstöður marktektarprófunar á mun meðaltala DASS kvarðans, Robsons kvarðans og QOL kvarðans fyrir og eftir 

meðferð hjá þeim sem luku meðferð. 

                

Öryggisbil 

    

Spurningalistar Undirkvarðar 

Meðaltal 

fyrir 

meðferð 

Meðaltal 

eftir 

meðferð 

Meðaltals-

munur t-gildi df 

Tvíátta 

marktekt* 

Neðri 

mörk 

Efri 

mörk 

Áhrifa

stærð 

DASS Streita 19,18 13,24 5,94 7,57 135 0 4,39 7,49 0,64 

 Þunglyndi 18,57 12 6,57 6,81 135 0 4,66 8,48 0,58 

 Kvíði 11,14 7,17 3,97 5,56 135 0 2,56 5,38 0,52 

Robson 

Allur 

kvarðinn 100,1 117,32 -17,22 -7,75 135 0 -21,61 -12,83 -0,67 

QOL 

Allur 

kvarðinn 65,32 75,64 -10,31 8,21 135 0 -12,8 -7,83 -0,67 

*Miðað er við p<0,05 marktektarmörk 

 

Áhrif lýðfræðilegra breytna á útkomu meðferðar voru skoðuð, ýmist með 

dreifigreiningu eða aðfallsgreiningu. Enginn munur á kom fram eftir lýðfræðilegum 

breytum, með einni undantenkingu; hvort fólk hafi áður sótt meðferð. Aðeins var um 

að ræða þrjá aðila sem ekki höfðu sótt meðferð áður svo ekki er hægt að álykta út frá 

þeim tölum. 

 

Niðurstöður brottfallsgreiningar 

Brottfall var skilgreint sem þeir sem ekki komu í síðasta tímann og var þónokkurt; 

aðeins 60% þátttakenda luku meðferð. 

Við nánari athugun á brottfallshópnum í samanburði við rannsóknarhópinn voru 

skor hópanna skoðuð eftir sálfræðilegum mælitækjum við upphaf meðferðar. Notast 

var við t-próf til að athuga hvort munur kæmi fram milli hópanna hvað varðar kvíða, 

þunglyndi og streitu (DASS), sjálfsálit (Robson) og lífsgæði (QOL). Við nánari 

greiningu kom ljós að þátttakendur í brottfallshóp voru kvíðnari við upphaf meðferðar 

er þeir sem luku meðferð ( t(182) = 2,10, p < 0,05). Enginn munur kom fram milli 

hópanna á hinum kvörðunum. Niðurstöður eru sýndar í töflu 4. 
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Tafla 4. Munur á upphafsskorum brottfalls- og rannsóknarhóps miðað við sálfræðileg mælitæki 

        
Öryggisbil 

  

Sálfræðilegir 

kvarðar 

Undir-

kvarði 

Meðaltal 

brottfalls-

hóps 

Meðaltal 

rannsóknar-

hóps 

Meðaltals- 

munur 

t-

gildi df 

Tvíátta 

marktekt* 

Neðri 

mörk 

Efri 

mörk 

DASS Streita 19,74 19,18 0,57 0,44 202,57 0,66 -1,94 3,07 

 Þunglyndi 19,87 18,57 1,3 0,84 205,68 0,4 -1,77 4,37 

 Kvíði 13,81 11,14 2,67 2,1 181,52 0,04 0,17 5,18 

Robson 

Allur 

kvarðinn 98,87 100,1 -1,23 -0,35 205,24 0,72 -8,07 5,61 

QOL 

Allur 

kvarðinn 63,66 65,2 -1,53 -0,72 207,13 0,47 -5,71 2,64 

*Miðað er við p<0,05 marktektarmörk 

 

Líkt og sjá má í töflu 5  leiddi  samanburður á milli rannsóknarhóps og brottfallshóps 

með notkun óháðra t - prófa í ljós að munur er á milli brottfalls- og rannsóknarhóps á 

einni lýðfræðilegri breytu.  Sú breyta snýr að því hvort þátttakendur noti áfengi eða 

vímuefni til að kljást við vanlíðan sína ( t(171) = 2,85, p < 0,00). Því líklegri sem 

þátttakandi er til að nýta áfengi sem bjargráð því ólíklegri er að hann til að ljúka 

meðferð. Svo virðist sem trú á meðferðinni, fyrri þekking á hugrænni atferlismeðferð 

og aldur þátttakenda hafi ekki áhrif á brottfall þeirra úr meðferð. 

 

Tafla 5. Munur á upphafsskorum brottfalls- og rannsóknarhóps eftir  bakrunnsbreytunum aldri,  þekkingu á HAM, trú á meðferð og 
notkun áfengis og vímuefna til að kljást við vandann.  

              Öryggisbil 

Lýðfræðilegar 

breytur 

Meðaltal 

brottfalls-

hóps 

Meðaltal 

rannsóknar-

hóps 

Meðaltals-

munur t-gildi df 

Tvíátta 

marktekt* Neðri mörk Efri mörk 

Aldur 38,37 36,44 1,93 0,8 103 0,43 -2,87 6,73 

Þekking á 

HAM 4,62 4,84 -0,21 -0,84 175 0,4 -0,72 0,29 

Trú á meðferð 1,9 1,92 -0,02 -0,17 173 0,86 -0,25 0,21 

Notkun áfengis 

og vímuefna til 

að kljást við 

vanlíðan 1,78 2,13 -0,35 -2,85 171 0 -0,6 -0,11 

*miðað er við p<0,05 marktektarmörk.  

 

Til að skoða mun milli hópa á lýðfræðilegum flokkabreytum var notast við kíkvaðrat 

marktektarpróf, miðað við p<0,05 marktektarmörk. Við þá útreikninga kom í ljós að 

enginn munur var á milli brottfallshóps og rannsóknarhóps eftir kyni, hjúskaparstöðu, 

atvinnustöðu, eðli starfs, reykingum, fyrri innlögnum á geðdeild, fyrri meðferð við 

sálfræðilegum vanda, námi, né ástundun líkamsræktar. 
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Við nánari athugun á brottfallshópnum var athugað hvort eðli vanda þátttakenda 

hefði áhrif á það hvort hann lyki meðferð eða ekki. Notast var við kíkvaðrat 

marktektarpróf (miðað við p<0,05)  og kom í ljós að þeir sem náðu 

greiningarskilmerkjum fyrir ofsakvíða voru líklegri en aðrir til að hætta í meðferð. Um 

55% þeirra sem náðu greiningaskilmerkjum fyrir ofsakvíða hættu í meðferðinni en um 

45% þeirra luku meðferð.  Ekki kom fram neinn munur þegar annar vandi var skoðaður 

hjá brottfallshóp.  
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Umræða 

Niðurstöður rannsóknarinnar gefa til kynna að HAM hópmeðferð við lágu sjálfsáliti 

hafi jákvæð áhrif á líðan þeirra þátttakenda sem luku henni. Þátttakendur hafa almennt 

færri þunglyndis-, kvíða- og streitueinkenni við lok meðferðar en í upphafi hennar. 

Ennfremur eykst sjálfsálit þeirra og lífsgæði þeirri aukast að eigin mati. Á heildina litið 

virðist hún bera tilætlaðan árangur og því vissulega hægt að mæla með henni. Helsti 

vandi meðferðarinnar lýtur að brottfalli, en það var um 40% sem telst nokkuð hátt.   

Það virðist heldur fátt greina á milli þeirra þátttakenda sem haldast í meðferð og 

þeirra sem detta út. Greining á brottfallshópnum leiddi samt sem áður í ljós nokkur 

áhugaverð atriði. Í fyrsta lagi þá virðast kvíðnari einstaklingar eiga erfiðara með að 

nýta sér meðferðina. Svo virðist sem þeir sem skora hátt á kvíðakvarða DASS séu 

líklegri til þess að hætta í meðferð. Einnig kom fram að þeir sem ná 

greiningarskilmerkjum fyrir ofsakvíða eru líklegri en aðrir til að hætta meðferð. 

Greinilegt er að taka þarf sérstakt tillit til einstaklinga með mikinn kvíða og athuga 

hvort aðstæður meðferðarinnar henti þeim nógu vel.  Ekki var skimað sérstaklega eftir 

félagskvíða en það má gera sér í hugarlund að fólk sem þjáist af kvíða eigi almennt 

erfiðara með að mæta í hópmeðferð sem ekki er sérstaklega beint að kvíðanum sjálfum. 

Ákveðin ógn getur verið fólgin í því að mæta í hóp fólks til að takast á við vanda sinn, 

sérstaklega í fyrstu tímana þegar hóparnir eru sem stærstir. Leggja mætti til minni hópa 

þar sem nánari tengsl myndast milli meðlima hópsins sem og meðferðaraðila en líkt og 

fram kom í kafla um þátttakendur voru allt að 27 manns í fyrsta tíma meðferðarinnar. 

Slíkar aðstæður bjóða ekki upp á mikla nánd né öryggistilfinningu. Einnig er auðvelt að 

láta sig hverfa úr slíkum hópi. Mögulega hentar einstaklingsmeðferð betur fyrir mjög 

kvíðna einstaklinga og þá sérstaklega fólk með ofsakvíða, eða hópmeðferð með 

kvíðann sjálfan sem þungamiðju meðferðar. Slík meðferð er í boði á Landspítala og því 

mætti vísa þeim sem mjög kvíðnir eru fyrst í þá meðferð áður en þeir sitja meðferð við 

litlu sjálfsáliti. Þetta er eitthvað sem þyrfti að skoða betur og hafa í huga við val á 

þátttakendum í hópmeðferð við lágu sjálfsáliti.  

Í öðru lagi voru þeir þátttakendur sem notuðu áfengi eða önnur vímuefni sem 

bjargráð líklegri til að hætta meðferð en aðrir. Vitað er að vímugjafar eru afskaplega 

óheppilegir sem bjargráð og hafa truflandi áhrif á daglegt líf séu þeir notaðir í óhóflegu 
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magni. Því þarf ekki að koma á óvart að hætta er á að þeir sem það gera flosni upp úr 

meðferð. Til að stemma stigu við þessu væri hægt að auka aðhald þeirra einstaklinga 

sem sækja meðferðina og/eða beina sjónum að þeim vanda samhliða meðferðinni svo 

tekist sé rétt á við vandann. Einnig er mögulegt að fýsilegra sé að leggja frekar áherslu 

á meðferð við misnotkun áfengis fyrir þá aðila sem þurfa á því að halda og  bjóða þeim 

upp á hópmeðferð við lok afvötnunartímabils frekar en að bjóða það samhliða 

áfengismeðferð.  

Í ljósi þessara niðurstaðna mætti leggja til endurskoðun vinnureglna varðandi 

vísun í meðferð. Vandaðra val inn í meðferðina myndi mögulega minnka brottfallið. 

Útilokunarskilyrði eru mjög fá og þeir fagaðilar sem vísa í meðferðina er treyst fyrir 

því að velja þá einstaklinga sem eiga erindi í hana. Þeir eru hins vegar fjölmargir, með 

mismunandi bakgrunn og mismunandi þekkingu á því umhvað meðferðin snýst. Því er 

líklegt að misbrestur verði á því hversu vel meðferðin hentar þeim sem vísað er í hana. 

Eflaust skýrir það hluta af brottfalli.  

Einnig skal tekið fram að engar tölur eru um hversu hátt hlutfall var náttúrulegt 

brottfall, svo sem veikindi þátttakenda, erfiðleikar við að fá frí úr vinnu og 

sambærilegir þættir, og hversu hátt hlutfall brottfalls er til komið vegna meðferðarinnar 

sjálfrar. Lagt er til að aðstæður brottfalls verði betur skoðaðar í áframhaldandi 

rannsóknum.  

Þótt brottfall sé vissulega ríflegt verður að taka tillit til þess að um er að ræða 

rannsókn sem gerð er inni á spítala í klínísku umhverfi fólks með fjölgreiningar og því 

erfiðara að stjórna aðstæðum og velja þátttakendur í meðferð en í stjórnuðum 

tilraunaaðstæðum. Á móti kemur að hér fást hagnýtar niðurstöður fyrir þær aðstæður 

sem til staðar eru í íslenska geðheilbrigðiskerfinu í dag.  

Helstu vankantar á þessari rannsókn voru eftirfarandi: Kynjaskipting var mjög 

skökk, sem getur vel haft áhrif á niðurstöður. Það kemur í veg fyrir að hægt sé að 

álykta eitthvað um mun á milli kynja þegar kemur að árangri meðferðar. Að auki var 

spurningalisti um lýðfræðilegar breytur ekki nægilega vel skipulagður vegna mistaka í 

ljósritunardeild Landsspítalans og þar af leiðandi voru ekki fullnægjandi 

bakgrunnsupplýsingar um alla þátttakendur. Því verður að taka niðurstöðum byggðum 

á bakgrunnsbreytum með fyrirvara. 
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Annar galli á rannsókninni er að nokkuð var um eyður í gagnasafninu. Ekki 

fylltu allir hópar út alla lista í upphafi eða í lok meðferðar. Þetta skýrist af því að í 

sumum tilvikum gleymdist að leggja spurningalistana fyrir. Reynt var að stjórna fyrir 

það eftir bestu getu og margir hópar voru fjarlægðir með öllu til að hafa gagnasafnið 

sem heillegast. Sú skekkja sem þetta veldur í gagnasafninu er hins vegar 

tilviljunarkennd og því á að vera hægt að treysta gagnasafninu. Þetta skal þó haft í huga 

engu að síður. Afköst rannsóknarinnar eru hins vegar nægjanleg og því má telja líklegt 

að væri sambærileg rannsókn gerð aftur myndu niðurstöður ekki breytast að ráði. 

Þrátt fyrir að niðurstöður rannsóknarinnar sýni að þátttakendum líður betur að 

meðferð lokinni er miður að engin eftirfylgd var gerð á þátttakendum. Því er ekki vitað 

hvort árangur hélst þegar nokkur tími leið frá lok meðferðar, og einnig er ekki hægt að 

segja nokkuð til um hver áhrif meðferðarinnar voru á líf eða störf þátttakenda. Mælt er 

með að það verði gert í áframhaldandi rannsóknum. Sú staðreynd að samhliða því að 

sjálfsálit þeirra sem luku meðferðinni jókst, lækkuðu skor þátttakenda einnig á 

þunglyndis-, kvíða- og streitukvarða DASS kvarðans rennir stoðum undir það að 

sjálfsálit skipti máliþegar kemur að líðan fólks eins og talað var um í inngangi. Einnig 

er uppörvandi að sjá hvernig upplifun fólks á lífsgæðum sínum batnaði, sem staðfestir 

þær rannsóknir sem þegar hafa verið gerðar á tengslum sjálfsálits og vellíðan.  

Eins og fjallað var um í inngangi eru sterk tengsl á milli lotugrægði og 

sjálfsálits. Áhugavert hefði verið að sjá hvort sú röskun hefði haft tengsl við árangur í 

meðferð. Það voru þó ekki nægilega margir þátttakendur sem uppfylltu 

greiningarskilmerki fyrir lotugræðgi til að hægt hafi verið að greina þetta sérstaklega. 

Forvitnilegt væri að sjá áframhaldandi rannsóknir á meðferðinni kanna þetta nánar.  

Rannsókn þessi staðfesti það sem áður hefur verið athugað, að hægt er að veita 

meðferð við lágu sjálfsáliti í hóp. Hún gefur góð fyrirheit um það starf sem í gangi er 

uppi á Landspítala og gæti gagnast við að velja þá aðila sem sendir eru í meðferðina af 

meiri kostgæfni.  
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Fylgiskjal 1 

 

Kynningarbréf um vísindarannsóknina 
 

árangur níu vikna hugrænnar atferlismeðferðar við lágu sjálfsmati 
 

Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Jón Friðrik Sigurðsson, forstöðusálfræðingur á geðsviði Landspítala-

háskólasjúkrahúss, sími 543-4060, tölvunetfang: jonfsig@landspitali.is. Aðrir rannsakendur eru Hafrún 

Kristjánsdóttir, sálfræðingur á geðsviði Landspítala-háskólasjúkrahúss,  Margrét A Hauksdóttir 

sálfræðingur á geðsviði, Lilja Sif Þorsteinsdóttir, sálfræðinemi við Háskóla Íslands, og Sigurður 

Grétarsson, prófessor í sálfræði við Háskóla Íslands.   

Meginmarkmið rannsóknarinnar er að meta árangur af hugrænni atferlismeðferð við lágu sjálfsmati, með 

því að leggja fyrir þátttakendur sálfræðipróf og spurningalista til að meta ástand þeirra, viðhorf þeirra til 

meðferðar og lífsgæða sinna, við upphaf og lok meðferðar.  Gert er ráð fyrir að þátttakendur verði 

samtals allt að 125 - 185 sjúklingar sem fá hugræna atferlismeðferð við lágu sjálfsmati á göngudeild 

bráða- og ferlideildar geðsviðs LSH og á heilsugæslustöðvum á höfuðborgarsvæðinu og á Egilstöðum og 

á Ísafyrði. 

 Allir sjúklingar sem vísað er í hugræna atferlismeðferð við lágu sjálfsmati verða beðnir um að taka þátt í 

rannsókninni. Sjúklingum er vísað í meðferðina af heilbrigðisstarfsfólki á geðsviði sem telur þá hafa þörf 

fyrir slíka meðferð. Lögð verða fyrir sálfræðipróf og spurningalistar til að gera meðferðaraðilum og 

sjúklingum kleift að fylgjast með framgangi bata á meðan meðferð stendur og verða niðurstöðurnar 

færðar í sjúkraskrá.  Sjúklingar verða beðnir um upplýst samþykki til að nota niðurstöður þeirra í 

rannsóknarskyni.   

 Mat á árangri á hugrænni atferlismeðferð við lágu sjálfsmati er mikilvægt til að kanna hvort þessi 

hagkvæma og kerfisbundna sálfræðilega meðferð henti fyrir skjólstæðinga með lágt sjálfsmat, sem leita 

eftir meðferð á geðsviði LSH og á heilsugæslu. Ef meðferðin skilar árangri er hún raunverulegur 

valkostur fyrir sjúklinga geðsviðs og heilsugæslunnar. 

Upplýsingum um þátttakendur verður aflað með sálfræðiprófum og spurningalistum. Fyrirhugað er að 

safna gögnum með sálfræðiprófum sem mæla þunglyndi, kvíða, streitu, lífsgæði og sjálfsvirðingu og 

spurningalistum um aldur, kyn og ýmsar félagslegar breytur.  Í lok meðferðar verða þátttakendur beðnir 

um að meta hversu vel þeim líkaði námskeiðið/meðferðin. 

Rannsakendur telja enga áhættu stafa af því að taka þátt í rannsókninni aðra en hugsanlegt álag við að 

svara spurningum og spurningalistum um sjálfan sig. Þátttakendur eru hvattir til að láta í ljós við þann er 

leggur spurningalistana fyrir ef honum finnst þátttakan óþægileg. Þátttakendum er frjálst að hætta við 

þátttöku hvenær sem er og þeir geta neitað að svara einstaka spurningum eða spurningalistum. 

Rannsóknarinnar vegna er hins vegar mikilvægt að öllum atriðum sé svarað samviskusamlega.  

Þér ber engin skylda að taka þátt í þessari vísindarannsókn. Þú getur hætt þátttöku hvenær sem er án 

útskýringa eða eftirmála og það hefur ekki áhrif á þá heilbrigðisþjónustu sem þú færð á geðsviði. Nafn 

þitt og kennitala mun koma fram á rannsóknargögnum, en svör þín verða tölvuskráð á númeri og öll 

úrvinnsla verður því ekki persónugreinanleg. Rannsakendur heita fullri nafnleynd og trúnaði. Á meðan á 

rannsókninni stendur verða gögnin varðveitt í læstum skjalaskáp á geðsviði Landspítala-háskóla-

sjúkrahúss, sem einungis aðstandendur rannsóknarinnar hafa aðgang að, og þegar henni er lokið verður 

gögnunum eytt. Rannsóknin hefur verið tilkynnt Persónuvernd og Siðanefnd Landspítala-

háskólasjúkrahúss hefur veitt leyfi til hennar.  

Undirskrift ábyrgðarmanns 

rannsóknarinnar________________________________________________________________ 

Undirskrift rannsakanda 

_______________________________________________________________________________ 

mailto:jonfsig@landspitali.is
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Upplýst samþykki fyrir þátttöku í vísindarannsókninni 
 

Árangur níu vikna hugrænnar atferlismeðferðar við lágu 

sjálfsmati. 

 

Ég, undirrituð/aður, hef lesið kynningarblað um rannsókn á árangri níu vikna 

hugrænnar atferlismeðferðar við lágu sjálfsmati og samþykki að taka þátt í henni af 

fúsum og frjálsum vilja.  

 

Ég geri mér grein fyrir því að þátttaka í rannsókninni felst í því að svara spurningum og 

spurningalistum í viðtölum hjá rannsakendum eins og lýst er á kynningarblaði sem ég 

hef lesið.  

 

Ég geri mér grein fyrir því að ég má draga samþykki mitt til baka hvenær sem er og að 

ég get neitað að svara einstökum spurningum og spurningalistum í rannsókninni þótt 

rannsóknarinnar vegna sé mikilvægt að öllum atriðum sé svarað samviskusamlega. Ég 

heimila einnig að niðurstöður rannsóknarinnar birtist í fagtímaritum og skýrt verði frá 

þeim á vísindalegum ráðstefnum, þó vitaskuld með þeim hætti að algjörri nafnleynd og 

trúnaði sé haldið.  

 

Mér hefur verið kynnt eðli og umfang þessarar vísindarannsóknar á sérstöku 

kynningarblaði og ég er samþykk/ur þátttöku. 

 
Staður .................................................................................. Dagsetning.................................. 

 

 

Undirskrift ...........................................................................Sími............................................. 

 

 

 

Undirskrift umsjónarmanns rannsóknarinnar............................................................................ 

 

 

 

 
Kynningarbréf og upplýst samþykki eru í tvíriti og munt þú halda eftir öðru eintaki af þeim. Jón Friðrik 

Sigurðsson, ábyrgðarmaður rannsóknarinnar, og Hafrún Kristjánsdóttir, sálfræðingur, veita fúslega 

frekari upplýsingar um hana ef þess er óskað. Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í 

þessari vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Siðanefndar 

Landspítala-háskólasjúkrahúss, LSH Fossvogi, 108 Reykjavík. Sími: 543 7465, vefsíða: 

www.landspitali.is 

http://www.landspitali.is/
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Spurningalisti um heilsu 
 

Þessi spurningalisti er mikilvægur hluti þess að veita þér bestu heilbrigðisþjónustu sem völ er 
á.  Svörin sem þú gefur hjálpa til við að skilja þau vandamál sem þú gætir verið að glíma við.   
Vinsamlegast svaraðu öllum spurningunum eftir bestu getu, nema að þú sért beðin/n um að 
sleppa tilteknum spurningum. 

 
Nafn______________________   Aldur_____      Kyn:   Kona       Karl        Dagsetning________ 

 
1.   Hversu mikið hefur eftirfarandi truflað þig síðastliðnar fjórar 

vikur? 

 
Ekki truflað 

  
Truflað 
svolítið 

 
Truflað 
mikið 

a. Magaverkur..................................…………………......    

b. Bakverkur.....................................….……………….....    

c. Verkir í handleggjum, fótleggjum eða liðum (hnjám, 
mjöðmum o.s.fv.)........................................................ 

   

d. Tíðaverkir eða vandamál tengd tíðum.......................     

e. Verkir eða vandamál við samfarir…………..................    

f. Höfuðverkur.........................................………………...    

g. Brjóstverkur........................................………………….    

h. Svimi..…......................................………………...........    

i. Yfirliðstilfinning..................................…………………..    

j. Hraður og þungur hjartsláttur....………………….........    

k. Verið andstuttur.......................…………………..........    

l. Hægðartregða, linar hægðir eða niðurgangur…........    

m. Ógleði, vindverkir eða meltingatruflanir....................    

 
2.   Hversu oft hefur eftirfarandi vandamál truflað þig síðastliðnar 

tvær vikur? 
 
 

Alls ekki 

 
Nokkra 
daga 

Meira en 
helming 
tímans 

Nánast 
alla daga 

a. Lítill áhugi eða gleði við að gera hluti.......…………….....     

b. Verið niðurdregin/n dapur/döpur eða vonlaus.……….....     

c. Átt erfitt með að sofna eða sofa alla nóttina.......….......     

d. Þreyta og orkuleysi....................................……….....…..     

e. Lystarleysi eða ofát.......................…................……….….     

f. Liðið illa með sjálfan þig eða fundist að þér hafi mistekist 
eða ekki staðið þig í stykkinu gagnvart sjálfum þér eða 
fjölskyldu þinni.............................................................. 

 
 

 
 

 
 

 
 

g. Erfiðleikar með einbeitingu við t.d. að lesa blöðin eða 
horfa á sjónvarp......................................................…. 

 
 

 
 

 
 

 
 

h. Hreyft þig eða talað svo hægt að aðrir hafa tekið eftir þvi?  
Eða hið gagnstæða – verið svo eirðarlaus eða óróleg(ur) 
að þú hreyfðir þig mikið meira en venjulega..........…….. 

 
 

 
 

 
 

 
 

i. Hugsað um að það væri betra að þú værir dáin(n) eða 
hugsað um að skaða þig á einhvern hátt………….......... 
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3.  Spurningar um kvíða 

a. Á síðastliðnum fjórum vikum hefur þú þá fengið kvíðakast – 
skyndilega fundið fyrir ótta, kvíða eða hræðslu?………….... 

 Ef þú merktir við nei svaraðu þá næst spurningu #5 

Fylgiskjal 3 

NEI 
 

 

JÁ 
  

b. Hefur þetta gerst einhvertíma áður?.....………………………    

c. Komu einhver þessara kasta skyndilega og án augljósrar 
ástæðu – þ.e.a.s. í aðstæðum sem þú gerir ekki ráð fyrir að 
vera kvíðin/n eða finna til vanlíðunar?.................................. 

 
 

 

 
 

  

d. Trufla þessi köst þig mikið eða kvíðir þú því að fá annað 
kast?........................................................………………..…. 

 
 

 
 

 

4.  Hugsaðu um síðasta slæma kvíðakast NEI JÁ 

a. Varst þú andstutt(ur)?................................…………………….   

b. Fannstu fyrir hröðum, þungum eða óreglulegum hjartslætti?   

c. Varstu með þyngsli fyrir brjósti eða brjóstverk?............…..….   

d. Svitnaðir þú?...................................................………………   

e. Leið þér eins og þú værir að kafna?.......................…………..    

f. Fékkstu hitarkóf eða kuldarhroll?..............................…………    

g. Var þér flökurt, illt í maganum eða fannst þér eins og þú 
myndir fá niðurgang?....................................………………… 

 
 

 
 

h. Fannstu fyrir svima, óstöðugleika eða yfirliðstilfinningu?……   

i. Fannstu fyrir doða eða tilfinningaleysi í einhverjum 
líkamshluta? 

  

j. Varstu skjálfandi eða titrandi?……………………………….…   

k. Varstu hrædd/ur um að þú værir að deyja?………………….   

 

 
5.  Hversu oft hefur eftirfarandi vandamál truflað þig síðastliðnar 

tvær vikur? 

 
 

Alls ekki 

 
Nokkra 
daga 

Meira en 
helming 
tímans 

a. Verið taugaveikluð/aður, kvíðin(n) eða spennt/ur eða 
haft miklar áhyggjur af margvíslegum hlutum………… 

 Ef þú merktir við “Alls ekki” svaraðu þá næst spurningu #6. 

 
 

 
 

 
 

b. Verið svo eirðarlaus að erfitt var að sitja kyrr?.........…..    

c. Orðið fljótt mjög þreytt(ur)?.......…………………………..    

d. Verið með spennu, eymsli eða verki í vöðvum?…………    

e. Átt í erfiðleikum meða að sofna eða sofa alla nóttina?…    

f. Erfiðleikar með einbeitingu, við t.d. að lesa blöðin eða 
horfa á sjónvarp? …………........................................ 

 
 

 
 

 
 

g. Orðið auðveldlega pirruð/aður og ergileg(ur)?.........….    

    



  

- 62 - 

 

Fylgiskjal 3 

6.  Spurningar um matarvenjur.  

a. Finnst þér að þú ráðir oft ekki við hvað eða hversu mikið þú 
borðar?............................................................................... 

 
NEI 

 

 
JÁ 

 

b. Borðar þú oft svo mikið á innan við tveimur klukkustundum 
að flestu fólki myndi finnast það óeðlilega mikið?…………… 

 Ef þú svaraðir neitandi a eða b svaraðu þá næst spurningu #9. 

 
 

 

 
 

 

c. Hefur þetta komið fyrir að jafnaði tvisvar eða oftar síðastliðna 
þrjá mánuði?.............................................…………………….. 

 
 

 
 

7.  Hefur þú oft á síðustu þremur mánuðum gert eitthvað af 
eftirfarandi til þess að þyngjast ekki? 

 
NEI 

 
JÁ 

 

a. Framkallað uppköst?......…………………………..    

b. Tekið meira en tvöfaldan ráðlagðan skammt af 
hægðarlosandi lyfjum?……………………………… 

 
 

 
 

 

c. Fastað – ekki borðað neitt í að minnsta kosti 24 
klukkustundir?.....…………………………………… 

 
 

 
 

 

d. Æft lengur en í klukkustund til að koma í veg fyrir 
að þyngjast eftir að hafa borðað mjög mikið?…... 

 
 

 
 

 

8.  Ef þú merktir “já” við einhverjar ofantaldar aðferðir til að koma í veg 
fyrir að þyngjast notar þú einhverja þeirra að jafnaði tvisvar í viku? 

NEI 
 

 

JÁ 
 

9.  Drekkur þú einhvertíman áfengi (léttvín og bjór meðtalið)?………… 

Ef þú svaraðir neitandi svaraðu þá næst spurningu #11. 

NEI 
 

 

JÁ 
 

10. Hefur eitthvað af eftirfarandi komið oftar einu sinni fyrir hjá þér 
síðastliðna sex mánuði? 

 
NEI 

 
JÁ 

a. Drukkið áfengi jafnvel þótt læknir hafi ráðlagt þér að hætta 
því af heilsufarsástæðum?.......................................……… 

 
 

 
 

b. Drukkið áfengi, verið undir áhrifum eða þunn(ur) ofar en einu 
sinni þegar þú varst í vinnu, í skóla, gættir barna eða sinntir 
öðrum skyldum?................................................................... 

 
 

 

 
 

 

c. Forfallaðist þú eða komst of seint í vinnu, í skóla eða á aðra 
staði vegna þess að þú varst drukkin/n eða 
þunn(ur)?………………… 

 
 

 
 

d. Hefur átt í samskiptaerfiðleikum á meðan þú varst að 
drekka?………………………… 

 
 

 
 

e. Keyrt bíl eða stjórnað öðrum tækjum undir áhrifum 
áfengis?............................................................................. 

 
 

 
 

 
 
11. Ef þú hefur merkt við eitthvert vandamálanna á þessum spurningarlista, hversu erfitt hafa þau 

gert þér að vinna, sinna heimili þinu eða eiga samskipti við annað fólk? 
 

Ekki erfitt Svolítið erfitt Frekar erfitt Mjög erfitt 
    

 
FOR OFFICE CODING: Bul Ner if #6a,b, and-c and #8 are all „YES‟; Bin Eat Dis  the same but #8 either „NO‟ or left blank. 

Alc Abu if any of #10a-e is „YES‟.  

Developed by Drs. Robert L. Spitzer, Janet B.W. Williams, Kurt Kroenke and colleagues, with an educational grant from Pfizer Inc.   

For research information, contact Dr. Spitzer at rls8@columbia.edu.  

The names PRIME-MD® and PRIME-MD TODAY® are trademarks of Pfizer Inc.    

Íslensk þýðing með leyfi höfunda: Agnes Agnarsdóttir, Hafrún Kristjánsdóttir, Jakob Smári,  Jón Friðrik Sigurðson og Pétur Tyrfingsson 

Frekari upplýsingar veitir Hafrún Kristjándsóttir (hafrunkr@landspitali.is)  
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mailto:hafrunkr@landspitali.is
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DASS  Nafn:       Dagur: 

Lestu hverju fullyrðingu og dragðu hring um tölu 0, 1, 2 eða 3 sem segir til um hve 
vel hver fullyrðing átti við í þínu tilviki síðustu vikuna. Það eru engin rétt eða röng 
svör. Eyddu ekki of miklum tíma í að velta fyrir þér hverri fullyrðingu. 
 

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

1   Ég komst í uppnám yfir hreinum smámunum. 0 1 2 3 

2   Ég fann fyrir munnþurrki. 0 1 2 3 

3   Ég virtist alls ekki geta fundið fyrir neinum góðum 
tilfinningum. 

0 1 2 3 

4   Ég átti í erfiðleikum með að anda (t.d. allt of hröð 
öndun, mæði án líkamlegrar áreynslu). 

0 1 2 3 

5   Ég gat ekki byrjað á neinu. 0 1 2 3 

6   Ég hafði tilhneigingu til að bregðast of harkalega við 
aðstæðum. 

0 1 2 3 

7   Mér fannst ég vera óstyrk(ur) (t.d. að fæturnir væru 
að gefa sig). 

0 1 2 3 

8   Mér fannst erfitt að slappa af. 0 1 2 3 

9   Ég lenti í aðstæðum sem gerðu mig svo 
kvíðna/kvíðinn að mér létti stórum þegar þeim lauk. 

0 1 2 3 

10   Mér fannst ég ekki geta hlakkað til neins. 0 1 2 3 

11   Ég komst auðveldlega í uppnám. 0 1 2 3 

12   Mér fannst ég eyða mikilli andlegri orku. 0 1 2 3 

13   Ég var hrygg/hryggur og þunglynd(ur). 0 1 2 3 

14   Ég varð óþolinmóð(ur) ef eitthvað lét á sér standa 
(t.d. lyftur, umferðarljós, ég látin(n) bíða). 

0 1 2 3 

15   Mér fannst það ætlaði að líða yfir mig. 0 1 2 3 

16   Mér fannst ég hafa misst áhuga á næstum öllu. 0 1 2 3 

17   Mér fannst ég ekki vera mikils virði sem 
manneskja. 

0 1 2 3 

18   Mér fannst ég frekar hörundsár. 0 1 2 3 

19   Ég svitnaði töluvert (t.d. sviti í lófum) þó það væri 
ekki heitt og ég hafi ekki reynt mikið á mig. 

0 1 2 3 

20   Ég fann fyrir ótta án nokkurrar skynsamlegrar 
ástæðu. 

0 1 2 3 

21   Mér fannst lífið varla þess virði að lifa því. 0 1 2 3 
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Mundu stigagjöfina: 
 

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

 

 
 

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

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

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

0 1 2 3 

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

0 1 2 3 

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

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

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

29   Mér fannst erfitt að róa mig eftir að eitthvað kom 
mér í uppnám. 

0 1 2 3 

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

0 1 2 3 

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

32   Ég átti erfitt með að umbera truflanir á því sem ég 
var að gera. 

0 1 2 3 

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

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

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

0 1 2 3 

36   Ég var óttaslegin(n). 0 1 2 3 

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

38   Mér fannst lífið vera tilgangslaust. 0 1 2 3 

39   Ég var ergileg(ur). 0 1 2 3 

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

0 1 2 3 

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

42   Mér fannst erfitt að hleypa í mig krafti til að gera 
hluti. 

0 1 2 3 
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Mat á lífsgæðum 

(Quality of Life Scale) 

Vinsamlegast skoðaðu hvert tölusett atriði á listanum hér fyrir neðan sem á að lýsa ákveðnum sviðum lífs 

þíns. Dragðu hring um þá tölu sem lýsir því best hversu ánægð(ur) eða óánægð(ur) þú ert með líf þitt á 

hverju sviði fyrir sig. Merktu við atriði jafnvel þótt þú sért ekki virk(ur) á því sviði. Við getum verið 

ánægð/óánægð með að vera ekki virk á einhverju sviði eða ekki í þeim tengslum við fólk sem spurt er um. 

  Mjög 

ánægð(ur) 

 

Ánægð(ur) 

Frekar 

ánægð(ur) 

 

Hvorki 

ánægð(ur) né 

óánægð(ur) 

Frekar 

óánægð(ur) 

 

Óánægð(ur) 

Mjög 

óánægð(ur) 

1. Efnisleg gæði – heimili, matur, 

þægindi og fjárhagslegt öryggi 

7 6 5 4 3 2 1 

2. Heilsa – líkamlegt heilbrigði og 

hreysti 

7 6 5 4 3 2 1 

3. Samband við foreldra, systkini og 

aðra ættingja – tjáning og tengsl, 

heimsóknir, aðstoð 

7 6 5 4 3 2 1 

4. Eiga og ala upp börn 7 6 5 4 3 2 1 

5. Náin tengsl við maka eða aðra 

ástvini 

7 6 5 4 3 2 1 

6. Nánir vinir 7 6 5 4 3 2 1 

7. Að hjálpa öðrum og hvetja, bjóða 

aðstoð og gefa ráð 

7 6 5 4 3 2 1 

8. Þátttaka í samtökum og 

opinberum málum (félagsmálum, 

þjóðmálum) 

7 6 5 4 3 2 1 

9. Nám – skólanám, aukin 

skilningur og bætt þekking 

7 6 5 4 3 2 1 

10. Að skilja sjálfan mig – þekkja 

kosti mína og galla – vita um 

hvað lífið snýst 

7 6 5 4 3 2 1 

11. Störf – vinna innan eða utan 

heimilis 

7 6 5 4 3 2 1 

12. Skapandi tjáning 7 6 5 4 3 2 1 

13. Félagslíf – hitta annað fólk, vera 

virkur, samkvæmi o.s.frv. 

7 6 5 4 3 2 1 

14. Lestur, hlusta á tónlist og fara á 

sýningar 

7 6 5 4 3 2 1 

15. Þáttaka í skipulögðu 

frístundastarfi 

7 6 5 4 3 2 1 

16. Sjálfstæði, – að geta séð um mig, 

bjargað mér og gert hlutina 

sjálf(ur) 

7 6 5 4 3 2 1 
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     Sjálfsmatskvarði Robsons (SCQ)            Fylgiskjal 6 
 

Nafn: ______________________________________________ Dags. _________________ 

 

Þessi spurningalisti metur viðhorf og skoðanir sem fólk hefur til sjálfs sín.  

Gefðu til kynna hversu sammála eða ósammála þú ert hverri setningu með því að draga hring utan 

um þá tölu sem best lýsir því sem þér finnst svona yfirleitt. 

Það eru engin rétt eða röng svör, þar sem skoðanir fólks eru mjög breytilegar. 
 

  Algerlega 

ósammála 

 

Ósammála 

  

Sammála 

Algerlega 

sammála 

1. Ég hef stjórn á lífi mínu. 0 1 2 3 4 5 6 7 

2. Það er auðvelt að láta sér líka við mig. 0 1 2 3 4 5 6 7 

3. Ég er aldrei niðurdregin mjög lengi í einu. 0 1 2 3 4 5 6 7 

4.* Ég virðist aldrei ná árangri í neinu sem máli skiptir. 0 1 2 3 4 5 6 7 

5.* Ég myndi breyta mörgu í fari mínu ef ég gæti. 0 1 2 3 4 5 6 7 

6. Ég skammast mín ekki fyrir að láta fólk heyra skoðanir mínar. 0 1 2 3 4 5 6 7 

7.* Mér er alveg sama hvað verður um mig. 0 1 2 3 4 5 6 7 

8.* Ég virðist vera mjög óheppin(n). 0 1 2 3 4 5 6 7 

9. Flestum finnst ég frekar aðlaðandi. 0 1 2 3 4 5 6 7 

10. Ég er ánægð(ur) að vera sá/sú sem ég er. 0 1 2 3 4 5 6 7 

11.* Flestir myndu notfæra sér mig ef þeir gætu. 0 1 2 3 4 5 6 7 

12. Ég er áreiðanleg manneskja. 0 1 2 3 4 5 6 7 

13.* Ég væri leiðinleg(ur), ef ég talaði um sjálfa(n) mig. 0 1 2 3 4 5 6 7 

14.* Það hefur heilmikið með heppni að gera, ef mér gengur vel. 0 1 2 3 4 5 6 7 

15. Ég hef góðan persónuleika. 0 1 2 3 4 5 6 7 

16. Ég tvíeflist, ef verkefni er erfitt. 0 1 2 3 4 5 6 7 

17.* Mér líður oft eins og ég sé niðurlægð(ur). 0 1 2 3 4 5 6 7 

18. Ég get venjulega ákveðið mig og haldið mig við það. 0 1 2 3 4 5 6 7 

19.* Allir virðast vera miklu öruggari og ánægðari en ég. 0 1 2 3 4 5 6 7 

20.* Jafnvel þegar ég skemmti mér, virðist það ekki hafa mikinn 

tilgang. 
0 1 2 3 4 5 6 7 

21. * Ég hef oft áhyggjur af því hvað aðrir hugsi um mig. 0 1 2 3 4 5 6 7 

22.* Það felst mikill sannleikur í „því sem verða vill“ 0 1 2 3 4 5 6 7 

23.* Ég lít hræðilega út þessa dagana. 0 1 2 3 4 5 6 7 

24. Ég get sigrast á vandamálum mínum ef ég legg mig virkilega 

fram. 
0 1 2 3 4 5 6 7 

25.* Það er frekar erfitt að vera ég. 0 1 2 3 4 5 6 7 

26. Mér finnst ég vera tilfinningalega þroskuð/þroskaður. 0 1 2 3 4 5 6 7 

27.* Ég finn til vanmáttar míns þegar fólk gagnrýnir mig.   0 1 2 3 4 5 6 7 

28.* Þegar erfitt er að ná framförum, stend ég mig oft að því að hugsa 

að það sé ekki fyrirhafnarinnar virði. 
0 1 2 3 4 5 6 7 

29. Mér getur líkað við mig þegar öðrum gerir það ekki. 0 1 2 3 4 5 6 7 

30. Þeir sem þekkja mig vel halda upp á mig. 0 1 2 3 4 5 6 7 

Vinsamlegast gakktu úr skugga um að þú hafir merkt við öll atriðin 
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Fylgiskjal 7 

Bakgrunnsspurningar 
 

            

 Hvaða námi hefur þú lokið?  Merktu við hæstu gráðu sem þú hefur lokið að 

fullu. 

 

   1 Skyldunámi (t.d grunnskólaprófi, landsprófi, gagnfræðaprófi). 

 2 Starfsnámi,  iðnnámi, bóklegu framhaldsnámi (t.d. stúdentsprófi, 

samvinnuprófi, verslunarprófi, vélfræðinganámi, skipstjórnarnámi, 

sjúkraliðanámi, lögreglunámi o.s.fv.). 

 3 Sérskólanámi á eða við háskólastig (t.d. iðnfræði- eða tækninámi,   

garðyrkjunámi, tæknieiknun). 

       4 Háskólanámi (3ja ára eða lengra háskólanámi). 

           5  Öðru námi, hverju?________________________________________ 

 

     2.  Ert þú í launaðri vinnu þessa dagana? 

 

1  Já  Sp. 3 næst 

2  Nei  Sp. 5 næst 

 

 Hvert er aðalstarf þitt? 

 
1 Ósérhæft starf, verkamannavinna (t.d. ræstingarstarf, fiskvinnslustarf) 

2 Afgreiðslu- og þjónustustarf (t.d. afgreiðslustarf, umönnunarstarf (ófaglærðir) 

3 Iðnaðarmaður (t.d. hársnyrtir) 

4 Skrifstofustarf (t.d. gjaldkeri, innheimta, símavörður) 

5 Sérhæft starf eða tæknistarf (t.d. lögreglumaður, sjúkraliði) 

6 Sérfræðingsstarf (t.d. lögfræðingur, læknir, hjúkrunarfræðingur) 

7 Stjórnunarstarf (fyrirtækjastjórnandi, deildarstjóri í fyrirtæki, hátt settur embættismaður)  

8   Annað, hvað? __________________________________________ 
  

Hvert er starfshlutfall þitt nú? ________%  

 

5.  Ert þú heimavinnandi, í námi, öryrki, atvinnulaus, frá vinnu vegna veikinda 

eða í fríi? 

 

1  Atvinnulaus   Hve margar vikur verið atvinnulaus? ___ 

2  Frá vinnu eða hætt að vinna vegna veikinda              

3  Í fríi/fæðingarorlofi 

4  Námsmaður  

5  Heimavinnandi sem hefur ekki annað starf 

6  Öryrki 

 

 

6.  Hversu langa vinnuviku vannst þú að jafnaði í síðasta mánuði? (Átt er við 

heildarvinnustundafjölda í öllum launuðum störfum) 

 

 Fjöldi klst. á viku: ________klst. 
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7.   Hver er hjúskaparstaða þín? 

1  Gift(ur)/ Í sambúð 

2  Einhleyp(ur) 

3  Fráskilin(n) 

4      Ekkja/ekkill   

 

8.  Hversu mörg börn átt þú? 

 

1  Ekkert 

2  Eitt 

3  Tvö 

4  Þrjú 

5  Fjögur 

6  Fimm                                  

7  Sex eða fleiri 

 

 

9.   Hvað eru margir heimilsmenn að þér undanskildum/skildri? 

 

1  Enginn 

2  Einn 

3  Tveir 

4  Þrír 

5  Fjórir 

6  Fimm                                  

7  Sex eða fleiri 

 

 

10.   Hver er þekking þín á hugrænni atferlismeðferð (HAM) (e. cognitive 

behavior therapy) 

 

1  Ég hef aldrei heyrt um HAM 

2  Ég hef heyrt um HAM en veit ekkert um hana 

3  Ég hef heyrt um HAM og hef kynnt mér það lauslega 

4  Ég hef kynnt mér HAM ítarlega s.s með lestri bóka sem leggja áherslu á HAM 

5  Ég hef farið í HAM meðferð en nýtti mér ekki aðferðirnar sem ég lærði þar 

6  Ég hef farið í HAM meðferð og nýtti mér þær aðferðir sem ég lærði þar. 
 

 

13.  Hefur þú trú á að geta lært aðferðir til að ráða við líðan þína? 

1  Mjög mikla 

2  Mikla 

3  Hvorki né 

4  Litla  

5  Mjög litla 
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14.  Hefur þú lagst inn á geðdeild? 

1  Nei 

2  Já,  hversu oft?________ 

 

15.  Notar þú áfengi eða önnur vímuefni til að reyna að minnka vanlíðan? 

1  Alltaf 

2  Oft 

3  Stundum 

4  Sjaldan 

5  Aldrei 

 

16.  Stundar þú líkamsrækt. Athugið átt er við hverskonar hreyfingu, t.d. 

göngutúra, fjallgöngur, sund, hlaup, þolfimi, lyftingar osfv. 

1  Nei  

2  Já 

 

 

17.  Ef já, hversu oft? 

1  1 – 3 í mánuði 

2  1 sinni í viku 

3  2 – 3 í viku 

4  3 – 5 sinnum í viku 

5  Oftar en fimm sinnum í viku. 

 

18.  Reykir þú? 

1  Já 

2  Einungis þegar ég fæ mér í glas 

3  Nei 

 

 

 


