
1 

BS-ritgerð 

 

 

 

 

Sálmælingalegir eiginleikar  
AX-reiðitjáningarkvarðans hjá  

ungmennum í áhættuhóp fyrir þunglyndi. 
 

 

Birna María Antonsdóttir  

Stella Sigurbjörg Magnúsdóttir 

 

 

 

 

 

 

Sálfræðideild  

Heilbrigðisvísindasvið  

Leiðbeinendur: Eiríkur Örn Arnarson og Jakob Smári 

Janúar 2010  



2 

BS-ritgerð 

 

 

 

 

Sálmælingalegir eiginleikar  
AX-reiðitjáningarkvarðans hjá  

ungmennum í áhættuhóp fyrir þunglyndi. 
 

 

Birna María Antonsdóttir  

Stella Sigurbjörg Magnúsdóttir 

 

 

 

 

 

 

Sálfræðideild  

Heilbrigðisvísindasvið  

Leiðbeinendur: Eiríkur Örn Arnarson og Jakob Smári 

Janúar 2010  



3 



4 

Efnisyfirlit 

Útdráttur ............................................................................................................................. 6 

Inngangur ............................................................................................................................ 6 

Reiði ................................................................................................................................. 7 

Kenningar um reiði ....................................................................................................... 8 

Orsakir reiði .................................................................................................................. 9 

Líkamleg einkenni reiði ............................................................................................... 10 

Reiði sem geðshræring ................................................................................................... 10 

Styrkingarsaga, næming og skýringarstíll ...................................................................... 12 

Reiði og ýgi .................................................................................................................... 15 

Kynjamunur á ýgi ........................................................................................................ 15 

Reiði barna og ungmenna ........................................................................................... 17 

AX kvarði Spielbergers .................................................................................................. 17 

Þunglyndi ungmenna ...................................................................................................... 19 

Einkenni, orsakir og afleiðingar þunglyndis hjá ungmennum .................................... 20 

Sálfélagslegar kenningar ............................................................................................ 22 

Algengi þunglyndis hjá ungmennum ........................................................................... 23 

Kynjamunur þunglyndis .............................................................................................. 24 

Meðferðarúrræði og félagslegur stuðningur .............................................................. 25 

Tengsl reiði og þunglyndis hjá ungmennum .................................................................. 25 

Tilgátur og rannsóknarspurningar .................................................................................. 28 

Aðferð ................................................................................................................................ 29 

Þátttakendur .................................................................................................................... 29 

Mælitæki......................................................................................................................... 29 

AX-reiðitjáningarkvarði Spielberger .......................................................................... 29 

Þunglyndiskvarði fyrir börn og ungmenni (CDI) ........................................................ 30 

Skýringarstílskvarði fyrir börn og ungmenni (CASQ) ................................................ 30 

Rannsóknarsnið .............................................................................................................. 31 

Framkvæmd .................................................................................................................... 31 

Tölfræðileg úrvinnsla ..................................................................................................... 32 

Niðurstöður ....................................................................................................................... 33 

Meginhluta þáttagreining á AX-reiðitjáningarkvarða .................................................... 33 

Atriðagreining ................................................................................................................ 36 

Aðfallsgreining ............................................................................................................... 37 

Umræða ............................................................................................................................. 40 

Þakkarorð .......................................................................................................................... 44 

Heimildir ........................................................................................................................... 45 



5 

Töfluyfirlit 

Tafla 1 Meginhluta þáttagreining 24 fullyrðinga. Þáttum var snúið hornrétt að 
varimax-lausn. ....................................................................................................... 34 

Tafla 2 Fylgni á milli undirkvarða AX-kvarðans. .............................................................. 35 

Tafla 3 Dreifing undirkvarða eftir kyni og heild. ............................................................... 35 

Tafla 4 Niðurstöður marktektarprófs á meðaltölum á milli kynja. ..................................... 36 

Tafla 5 Fylgni á milli CDI og CASQ kvarða við undirkvarða AX-kvarðans. ................... 36 

Tafla 6 Leiðrétt fylgni fullyrðinga við heildartölu hvers undirkvarða. .............................. 37 

Tafla 7 Niðurstöður stigveldisaðfallsgreiningar, þar sem RS, RÚ, RI og CASQ 
voru notuð til að spá fyrir um skor á CDI. ............................................................ 38 

Tafla 8 Marktektarpróf fyrir hallastuðla á stigi fjögur í stigveldisaðfallsgreiningu, 
þar sem spáð var fyrir um heildarskor á CDI. ....................................................... 38 

Tafla 9 Forspárhæfni besta líkansins. ................................................................................. 39 

Tafla 10 Marktektarpróf á hallastuðlum besta líkansins. ................................................... 39 

 



6 

Útdráttur 

Athugaðir voru sálmælingalegir eiginleikar AX-reiðitjáningarkvarðans 
(Anger Expression Scale), sem mælir hvernig fólk tjáir reiði sína. 
Einnig var kannað hvort kvarðinn spái fyrir dreifingu skora á CDI 
(Children´s Depression Inventory), sem metur þunglyndi barna og 
ungmenna. Auk þess var athuguð fylgni á milli þessara tveggja kvarða 
og CASQ (Children´s Attributional Style Questionnaire), sem mælir 
skýringarstíl barna og ungmenna. Kvarðarnir voru lagðir fyrir hóp 
ungmenna, en úrtakið takmarkaðist við þá sem mættu 
greiningarviðmiðum varðandi hættu á þunglyndi. Þátttakendur voru 
200 ungmenni, flest á fjórtánda aldursári. Strákar voru 99 (49,5%) og 
stúlkur voru 101 (50,5%). Úr þáttagreiningu AX-kvarðans komu fram 
þrír þættir; reiðistjórnun (RS), reiði sem beinist út á við (RÚ) og reiði 
sem beinist inn á við (RI). Þættirnir koma heim og saman við fyrri 
rannsóknir og áreiðanleiki var viðunandi. Ekki var kynjamunur á RS og 
RÚ, en stúlkur skoruðu hærra á RI. Það bendir til að þær byrgi reiði 
sína frekar inni en strákar. Jákvæð fylgni var á milli niðurstaðna CDI 
og RI, en neikvæð fylgni var á milli CDI og RS. Lág fylgni var hins 
vegar á milli AX, CDI og CASQ. Niðurstöður rannsóknarinnar renndu 
stoðum undir megintilgátu rannsóknarinnar, þar sem undirkvarðar AX-
kvarðans spáðu fyrir um 17% af dreifingu skora á CDI.  

Inngangur 

Þunglyndi virðist vera ört vaxandi vandamál meðal ungmenna og sýna rannsóknir að aldur 

við greiningu færist sífellt neðar (Lewinsohn, Hops, Roberts, Seeley og Andrews, 1993). 

Með því að seinka fyrsta alvarlega þunglyndiskastinu minnka líkurnar á því að fólk fái 

langvarandi þunglyndi seinna á lífsleiðinni (Eiríkur Örn Arnarson og Craighead, 2009). 

Margt bendir til að tjáning reiði hafi áhrif á þunglyndi. Því gæti verið hentugt að mæla 

reiði við skimun á þunglyndi (Lewinsohn. o.fl., 1993). AX-reiðitjáningarkvarðinn er 

sérhannaður til að sundurgreina reiðitilfinningar. Almennt er CDI-kvarðinn notaður við 

skimun á þunglyndi, en AX-kvarðinn gæti hentað til að auka áreiðanleika við þá skimun. 

Þunglyndi og CDI hafa hlotið mun meiri athygli rannsakenda en reiði og AX-kvarðinn. 

Því er full þörf á því  að rannsaka reiði og AX-kvarðann nánar og athuga betur tengsl reiði 

við þunglyndi.  

Megintilgáta þessarar rannsóknar er að kanna sálmælingalega eiginleika AX-

reiðitjáningarkvarðans og athuga hvort hann spái fyrir um dreifingu skora á CDI. Fylgni 

verður athuguð á milli CDI og undirkvarða AX-kvarðans. Einnig sem könnuð verða tengsl 

á milli AX-, CDI- og CASQ- kvarðanna. Ekki er vitað til þess að þeir hafa allir áður verið 

bornir saman hérlendis. Þáttagreining verður skoðuð og athugað hvort hún komi eins út og 



7 

hjá höfundum kvarðans. Jafnframt verða skor þátttakenda á undirkvörðum AX-kvarðans 

skoðuð og kynjamunur borinn saman.  

Vonast er til að hægt sé að nota AX-kvarðann með CDI sem hluta af forvarnarstarfi við 

skimun á þunglyndi. Þannig gætu ungmenni í áhættuhóp fyrir þunglyndi verið greind fyrr 

og fengið viðeigandi meðferð sem myndi stuðla að bættri líðan þeirra. Það myndi spara 

heilbrigðiskerfinu til lengri tíma litið.  

Reiði 

Reiði er ein af grunntilfinningum mannsins, en oftast eru þær taldar samanstanda af gleði, 

kærleik, undrun, ótta, viðbjóð, eymd og sorg (Goleman, 1995/2000; Lemerise og Dodge, 

1993). Reiði er tilfinning sem hefur áhrif á hugsun, líðan og hegðun fólks og spannar hún 

allt frá mildri gremju til heiftarlegrar reiði (American Psychological Association, e.d.; 

Spielberger og Sydeman, 1994; National Health Service, e.d.). 

Allar tilfinningar eru í eðli sínu hvöt til að bregðast við og takast á við það sem okkur 

mætir. Orsakir reiði eru margvíslegar en þær eiga það þó sammerkt að eitthvað amar að 

hjá viðkomandi og hann finnur fyrir mótlæti, óréttlæti, eða óþægindum. Orsakirnar geta 

auk þess verið margbrotnar; við erum líklegri til að reiðast ef við erum þreytt eða undir 

miklu álagi. Allur mótbyr veikir mótstöðu okkar og við slíkar aðstæður getur hið minnsta 

frávik vakið með okkur reiði (Power og  Dalgleish, 2008). 

Þannig getur reiðin birst við mótlæti, hvort sem einhver vill manni illt, brotið hafi verið 

á rétti manns eða þarfir og langanir ekki uppfylltar (Gibbard, 2001). Fólk bregst einnig 

verr við ef eitthvað snertir það persónulega, líkt og það verður reiðara ef það fréttir af 

ofbeldi gagnvart eigin börnum en öðrum (Kristján Kristjánsson, e.d.). Averill (1980) 

skilgreinir reiði sem flókna tilfinningu sem er líffræðilega tengd ýgi (e. aggression), 

sjálfsímynd, meðvitund og félagslífi fólks. Hann telur fólk ekki geta reiðst nema það sé 

reitt við einhvern eða út í eitthvað ákveðið. Einnig telur Averill að reiði sé mikilvæg til að 

halda uppi viðurkenndum stöðlum og reglum til að stjórna hegðun fólks (Averill, 1980; 

Berkowitz, 1999; Power og Dalgleish, 2008).  

Reiði er hægt að tjá á ótal vegu (Averill, 1980). Aristóteles heldur því fram í ritinu 

Siðfræði Níkómakkeusar að fólki sé eðlislægt að reiðast að tiltölulega litlu tilefni. Það, að 

reiðast réttum aðila í réttu magni og af réttu tilefni, er þó flókið félagslegt ferli, sem getur 

haft áhrif á samfélagsstöðu, velgengni og jafnvel heilbrigði einstaklinga. Samkvæmt 

Aristóteles er óæskilegt að sýna engar eða litlar tilfinningar þegar aðstæður krefjast þeirra. 
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Á sama hátt er það slæmt að sýna of miklar tilfinningar þegar aðstæður leyfa þær ekki 

(Goleman, 1995/2000; Kristján Kristjánsson, 2005; Power og Dalgleish, 2008). Upplifun 

reiði og tjáning hennar getur því bæði verið af hinu góða og hinu slæma. Reiði er talin 

æskileg þegar hún er notuð sem styrkur og vörn. Þá gerir reiðin einstaklingi viðvart um að 

ógn eða óréttlæti sé í vændum en hverfur um leið og hann róast og nær einbeitingu til að 

geta brugðist rétt við aðstæðum. Stjórnuð reiðitjáning sem talin er réttlætanleg getur því 

styrkt samband og samskipti fólks (American Psychological Association, e.d.; Kristján 

Kristjánsson, 2005; National Health Service, e.d.).  

Flestir upplifa reiði sem tilfinningu sem kemur og fer en hjá sumum er hún stöðugur, 

undirliggjandi vandi sem truflar daglegt líf þeirra (National Health Service, e.d.). Reiði er 

talin óæskileg þegar hún er of mikil, birtist oft og stendur yfir í langan tíma. Þá elur reiðin 

af sér meiri reiði. Almennt er reiði sem tengist sjálfseyðandi hugsunum líkt og þunglyndi 

(e. depression), ýgi, andúð (e. hostility) og ofbeldi (e. violence) talin vera af alvarlegasta 

toga (Goleman, 1995/2000; National Health Service, e.d.). Sömu tilfinningar má greina 

hjá börnum og unglingum, þrátt fyrir að hugrænn þroski og tilfinningaástand þeirra sé 

óstöðugra en hjá fullorðnum (Barrio, Aluja og Spielberger, 2004). 

Kenningar um reiði 

Kenning Berkowitz um orsakir og afleiðingar reiði (e. Neo-Associationistic Model of 

Anger) er almennt viðurkennd meðal fræðimanna. Þar setur hann fram þá tilgátu að allt 

ástand sem metið er óæskilegt líkt og líkamleg þjáning, hár hiti, óþægilegt kvef, pirringur, 

félagsleg streita neikvæðar tilfinningar, eða jafnvel fráfall ástvinar, geta vakið neikvæð 

geðhrif (e. negative affect). Þessi neikvæðu geðhrif geta orsakað reiði og ýgi sem vekja 

mismunandi líkamleg og andleg viðbrögð hjá viðkomandi. Þau geta annað hvort verið 

flóttaviðbrögð vegna ótta eða baráttuviðbrögð vegna ýgi. Ólík viðbrögð sem vakna hverju 

sinni hjá fólki stjórnast af erfðum, lærðri hegðun, minningum og aðstæðum (Berkowitz, 

1999; Power og Dalgleish, 2008). Einfalt dæmi um þetta er maður sem er ný búinn að 

missa pabba sinn verður reiðari en ella ef hann mætir einhverju áreiti eins og tannpínu. 

Önnur reiðikenning er hin hugræna nálgun Novacos (e. Novaco´s cognitive-clinical 

approach), en hún er talin ein sú áhrifamesta í klínísku starfi í dag. Í kenningunni er haldið 

fram að unnið sé úr ytri atburðum með hugrænum ferlum sem geta leitt til tilfinningalegrar 

örvunar. Sú örvun er almenn líkamleg svörun. Hún er mismunandi hjá einstaklingum og 

fer eftir samhengi og túlkun þeirra á atburðinum sem vakti reiðina. Þegar reiðiviðbrögð 

vakna hjá viðkomandi fær hann útrás fyrir reiðina með munnlegri eða líkamlegri andúð (e. 
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verbal or physical antagonism), óvirkri ýgi (e. passive aggression) eða heldur sig til hlés 

(e. avoidance withdrawal) (Power og Dalgleish, 2008). Með hvaða hætti viðbrögðin verða 

er háð aðstæðum og fyrri reynslu.  

SPAARS reiðikenningin (e. Schematic, propositional, analogical and associative 

representational Systems) er einnig mikið notuð. Sú kenning fjallar um mismunandi 

útgáfur á því hvernig atburðir eru túlkaðir. Í fyrsta lagi getur reiði brotist fram þegar 

hugræn ferli eru undir álagi, þá verða úrræði sem eru nauðsynleg til að meta hlutina af 

yfirvegun óaðgengileg. Sá sem er undir mikilli streitu eða önnum kafinn í vinnu er líklegri 

til að reiðast óháð því hvort atburðurinn sem vakti reiðina geti talist viljandi, 

óhjákvæmilegur eða stafi af vanrækslu. Í öðru lagi verða tíð tilefni til reiði þegar manni 

finnst einhver sem hann þekkir standa í vegi fyrir honum og markmiðum hans. Í stað þess 

að láta reiðina bitna á þeim einstaklingi bælir viðkomandi hana frekar niður þegar 

ígrundað mat hans gefur til kynna að reiðin sé óviðeigandi. Þannig gæti viðkomandi reiðst 

vini sínum fyrir að bíl hans hafi verið stolið fyrir utan hús vinarins, en bælir niður reiðina 

þar sem hann veit að vinurinn átti enga sök á stuldinum. Í þriðja lagi tengist kenningin 

barnslegri reiði. Þegar barn reiðist beinir það reiðinni að því sem reitti það til reiði, þar 

sem barnið skortir þá skynsemi og vitneskju sem fullorðnir búa yfir (Power og Dalgleish, 

2008). Talað er um barnslega reiði þegar fólk lemur í bíl fyrir að fara ekki í gang, þrátt 

fyrir að það viti að bílinn hafi ekki sjálfstæðan vilja.  

Orsakir reiði  

Orsakir reiði geta verið margskonar. Ekman, Friesen og Ellsworth (1982) telja að orsakir 

reiði séu vegna gremju, ofsa, pirrings, bræði, viðbjóðs, öfundar og pyntingar. Þegar fólk 

leitar að orsökum fyrir reiði sinni, beinir það oft athyglinni að ytri þáttum eins og nánasta 

umhverfi eða atburðum sem það hefur lent í. Reiði getur þó einnig orsakast af hugsunum 

og áhyggjum. Fólk getur því verið mjög pirrað og skapstirt án þess að sýna beint hvað það 

er sem veldur reiðinni (American Psychological Association, e.d.). Til að skilja betur 

orsakir reiði þarf að skoða öll ytri og innri einkenni einstaklings á markvissan hátt, kanna 

hvaða áhrif þau hafa hvert á annað og hvernig þau eiga saman. Innri persónueinkenni reiði 

skiptast í fernt; tilfinningar, hugsanir, líkamleg viðbrögð og hvatvísa hegðun. Til að breyta 

óæskilegri reiðihegðun til betra horfs verður viðkomandi að skoða hvernig breytingar á 

persónueinkennum hans hafa áhrif á hann og færa þær til betri vegar (National Health 

Service, e.d.). 
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Dolf Zillmann telur orsök reiði vera vegna tilfinninga um yfirvofandi hættu (Goleman 

1995/2000). Hún birtist ekki eingöngu í utanaðkomandi ógn, heldur einnig þegar 

sjálfsmati eða sæmd er hætta búin. Auk þess birtist hún þegar maður verður fyrir ranglæti 

eða ruddaskap, móðgun, niðurlægingu eða vonbrigðum með að ná ekki settu markmiði. 

Slíkar skynjanir vekja ólgu í randkerfi heilans (e. limbic system), en það hefur tvíþætt áhrif 

á heilastarfsemina. Annars vegar leysir randkerfið katekólamínefni (e. catecholamins) úr 

læðingi, sem valda skyndilegu orkuflæði til líkamans. Slíkt orkuflæði stendur í fáeinar 

mínútur og vekur upp ótta- eða baráttuviðbrögð. Samtímis á sér stað annað 

spennumyndandi flæði sem styrkir almenna hæfni líkamans til athafna. Upptök þess eru í 

möndlunni (e. amygdala) en það fer síðan um svonefnda nýrilgeira (e. adrenal medula) 

taugakerfisins. Áhrifin endast mun lengur en orkuflæðið sjálft, en þau geta varað dögum 

saman vegna katekólamínefnanna. Líkamsástand fólks heldur heilastöðvum sem stjórna 

tilfinningum í spennuástandi og er það forsenda skjótra viðbragða og tilhneigingar fólks til 

að reiðast enn meira (Goleman, 1995/2000).  

Líkamleg einkenni reiði 

Öllum tilfinningum fylgja líkamleg einkenni og það sama á við um reiði. Einkenni reiði 

eru mismunandi eftir einstaklingum en helstu líkamlegu einkennin eru spenna, 

vöðvastífnun, örari grunnöndun, hiti og aukið flæði adrenalíns. Hjartsláttur verður örari, 

blóðþrýstingur og svitaframleiðsla eykst. Einnig sem svimatilfinning og flökurleiki geta 

komið fram (Berkowitz, 1999; Goleman, 1995/2000; National Health Service, e.d.).  

Öll þessi einkenni benda til mikils álags á líkamann og því er ljóst að langvarandi reiði 

hefur slæmar líkamlegar og félagslegar afleiðingar í för með sér, bæði fyrir einstaklinginn 

sjálfan og aðra í kringum hann (Goleman, 1995/2000; National Health Service, e.d.). 

Fjölmargar rannsóknir hafa sýnt óyggjandi tengsl á milli reiði og of hás blóðþrýstings, sem 

og annarra heilsufarsvandamála (Berkowitz, 1999; Cox, Stabb og Hulgus, 2000; 

Räikkonen, Matthews, Flory, Owens og Gump, 1999). Þá hefur einnig verið sýnt fram á 

fylgni á milli vanheilsu og aukinnar tilhneigingar til reiði. Þannig getur fólk lent í nánast 

óstöðvandi hringrás, þar sem reiðin eykur vanheilsu, en vanheilsan knýr fram aukna reiði. 

Reiði sem geðshræring 

Tilfinning er huglæg upplifun geðshræringa. Tilfinningar þjóna því hlutverki að túlka 

reynslu og hafa mikið að segja fyrir nám ásamt því sem þær eru mikilvægur þáttur í 

samskiptum fólks. Hver tilfinning hefur sérkenni en einnig sameiginleg einkenni við aðrar 
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tilfinningar. Allar tilfinningar geta átt skjótt upphaf og varað í skamman tíma. Tilfinningar 

geta því komið ósjálfrátt og óumbeðnar. Einnig geta þær greint í sundur tilfinningar frá 

öðrum tilfinningalegum fyrirbærum (Berkowitz, 1999; Ekman, 1992).  

Reiði er geðshræring (e. emotion) sem getur birst á ótal vegu. Geðshræringar eru flókin 

viðbrögð taugaboða sem stafa annað hvort af innra eða ytra áreiti (American 

Psychological Association, e.d.). Geðshræringar geta verið jákvæðar, neikvæðar eða 

hlutlausar. Hamingja og gleði eru dæmi um jákvæða geðshræringu. Reiði og sorg eru 

dæmi um neikvæða geðshræringu og undrun er dæmi um hlutlausa geðshræringu. 

Tilfinningar flokkast í tvo meginflokka: annars vegar kenndir (e. feelings) og hins 

vegar geðshræringar (e. emotions). Kenndirnar hafa enga ytri tilvísun og eina skilyrðið í 

skilgreiningu þeirra er að vera skynjaðar sem slíkar. Líkamlegur pirringur vegna 

svefnleysis er einfalt dæmi um kennd. Ólíkt kenndum, vísa geðshræringar út fyrir sjálfar 

sig og beinast að einhverju. Geðshræringar eru viðbrögð sem byggja á skoðunum okkar, 

löngunum, hvötum eða þrám. Sem dæmi má nefna mann sem reiðist félaga sínum fyrir að 

hafa logið að sér. Ef viðkomandi væri sama hvort félagi hans hefði logið að sér yrði hann 

ekki reiður þótt hann kæmist að því (Kristján Kristjánsson, e.d.).  

Helsti munur á kenndum og geðshræringum er að kenndir hverfa ekki en 

geðshræringar geta gengið yfir og nýjar tekið við (Kristján Kristjánsson, e.d.; Oatley og 

Jenkins, 1996). Golman (1995/2000) brýnir fyrir fólki að hafa hugfast þótt kenndir geti oft 

fylgt geðshræringum séu þær samt sem áður ekki flokkaðar sem slíkar. Hægt er að vera 

þreyttur og sorgmæddur samtímis þótt það séu aðskildar tilfinningar; hið fyrra gæti 

orsakast af svefnleysi en hið síðara af nýlegum sambandsslitum. Að sögn Golmans er 

geðshræring viðeigandi þegar viðfang hennar eða tilefni réttlætir hana. Hann færir rök 

fyrir því með því að segja að stjórn eigin tilfinninga, þannig að þær verði „viðeigandi“ sé 

lykilinn að góðum árangri fólks í lífi og starfi. Það krefjist því hæfileika að geta reiðst á 

viðeigandi hátt og bregðast við flóknum félagslegum atburðum líkt og gleymdu 

brúðkaupsafmæli. Reiði við slíkar kringumstæður byggist á margbrotnum skilningi á 

mannlegu samfélagi og þeim gildum og óskrifuðu reglum sem þar ríkja. Börn eru líklegri 

til að reiðast vegna hversdagslegra atvika í umhverfi sínu, en vegna félagslegra blæbrigða 

sem krefst þekkingar og reynslu til að ráða fram úr. 

Fjöldi rannsókna hafa leitt í ljós að fólk getur sýnt viðbrögð og hegðun sem tengist 

tiltekinni geðshræringu án þess að upplifa hana í raun og veru. Ekman, Levenson og 

Friesen fengu nokkra leikara og vísindamenn til að sýna í nokkrar sekúndur 
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andlitssvipbrigði sem einkenna sex mismunandi geðshræringar; undrun, reiði, ótta, 

hamingju, viðbjóð og depurð. Þátttakendur voru ekki upplýstir um hvaða geðshræringu 

þeir áttu að leika, heldur var þeim leiðbeint hvernig þeir ættu að sýna svipbrigðin hverju 

sinni. Mældur var hjartsláttur, húðhiti og vöðvastífleiki í framhandlegg eftir hvert 

svipbrigði. Niðurstöður leiddu í ljós að lágur hjartsláttur hafði fylgni við geðshræringarnar 

hamingju, viðbjóð og undrun, en hár hjartsláttur hafði fylgni við leiða, reiði og ótta. 

Reiðisvipbrigðin leiddu einnig til aukins húðhita en ótti og reiði leiddu til lækkunar 

húðhita (Berkowitz, 1999; Oatley og Jenkins, 1996). Svipaðar niðurstöður fengust úr 

rannsókn Rimés, Philippots og Cisamolos þar sem þeir báru saman bandaríska og belgíska 

háskólanema. Í báðum hópum voru geðshræringarnar reiði og ótti tengdar við breytingar í 

andardrætti, vöðvastífleika og aukinn hjartslátt, en aukinn húðhiti var aðeins tengdur reiði 

(Berkowitz, 1999). 

Í annarri grein Ekmans frá árinu 1984 heldur hann því fram að geðhræringar eins og 

reiði séu skammvinnt ástand, þar sem andlitsvöðvar sýna geðshræringuna aðeins í nokkrar 

sekúndur. Hann telur að geðshræringar sem vara í langan tíma eigi að vera flokkaðar sem 

skapgerð en ekki geðshræringar. Scherer og Wallbot gagnrýna þessa niðurstöðu Ekmans 

og benda á að þátttakendur þeirra hefðu upplifað reiðitilfinningar frá nokkrum mínútum í 

allt að nokkrum klukkustundum (Berkowitz, 1999). 

Styrkingarsaga, næming og skýringarstíll 

Þegar kennd er ákveðin hegðun er oft gripið til þess að tengja hegðunina við styrkingu (e. 

reinforcement). Sú styrking er vegna styrkja (e. reinforcer) sem koma í framhaldi 

hegðunar og auka líkur á hegðun eða viðhalda henni. Styrkjar geta verið af ýmsu tagi en 

dæmi um slíka geta verið hlutir, hljóð eða hegðun. Hegðun velst úr og eykst ef hún gefur 

af sér jákvæðar afleiðingar en öfugt ef um neikvæðar afleiðingar er að ræða. Þá er talað 

um að hegðun sé annað hvort styrkt eða slökkt sé á hegðun. Vandasamt getur verið að 

brjóta upp óæskilegt hegðunarmynstur barna, en þá getur verið gagnlegt að styrkja 

jákvæða hegðun þeirra smátt og smátt með litlum styrkjum í einu. Með þessari aðferð má 

auka styrkingarsögu töluvert (Guðmundur, B. Arnkelsson, 2000; Pierce og Cheney, 2004). 

Sem dæmi um styrkingarsögu gæti verið móðir sem er umhugað um heimanám sonar síns. 

Hún á það til að minnast full oft á það, sem hefur þær afleiðingar að sonurinn verður æstur 

og reiður í hvert skipti sem heimanám er nefnt. Að lokum hættir hún að minnast á námið 

sem styrkir reiðihegðun sonarins. Til að slökkva á þessari reiðihegðun gæti móðirin annað 
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hvort hrósað annarri ákjósanlegri hegðun hans þegar hún minnist á heimanámið eða sýnt 

sama reiðiviðmót sem gæti virkað sem fráreiti sem sonurinn vill forðast.  

Næming (e. priming) er þegar skynjun áreita sem áður hafa verið skynjuð eflist í næstu 

skipti á eftir. Sýnt hefur verið fram á að athygli fólks beinist frekar að áreitum sem hafa 

birst áður og eru mikilvæg fyrir reynslu þess en að áreitum sem eru ný. Kunnugleg áreiti 

auðvelda því skynjun, til dæmis auka nákvæmni eða hraða skynjun og minnka þannig 

svartíma. Við næmingu verður úrvinnsla skynfæra og minnis betri eftir því sem áreiti eru 

endurtekin oftar. Næming krefst ekki endilega meðvitaðar eða fyrri vitneskju og reynslu 

(Árni Kristjánsson, 2006; Kristánsson, Wang og Nakayama, 2002; Schacter, 1990). Hins 

vegar þegar rætt er um hvað reitir fólk til reiði getur ástæðan verið einstaklingsbundin og 

tengist oft fyrri reynslu. Einnig skiptir máli hvernig það brást við reynslunni og hvernig 

það túlkar aðstæður hverju sinni. Einnig geta viðbrögð fólks við hegðun annarra haft áhrif 

á það hvaða hegðun velst úr. Schacter (1990) telur að næming geti ýtt undir túlkun eða 

framsetningu áreita. Rannsókn Berkowitz og LePage sýndi að næming hefur áhrif á reiði. 

Þátttakendur sem voru reittir til reiði upplifðu meiri reiði þegar byssa var inn í herberginu 

en þegar hlutlaus hlutur var þar. Áhrif næmingar komu aðeins fram þegar fólk hafði verið 

reitt til reiði áður (Power og Dalgleish, 2008).  

Almennt er viðurkennt að það hvernig við metum jákvæða og neikvæða atburði hafi 

áhrif á það hvernig við bregðumst við þeim (Nolen-Hoeksema, 2008; Spielberger og 

Sydeman 1994). Fólk skýrir atburði á ólíkan hátt. Skýringarstíll (e. attribution style) fólks 

hefur áhrif á hegðun og líðan, þar sem hann hefur áhrif á hvaða mat við leggjum á atburði 

og væntingar okkar til svipaðra atburða í framtíðinni. Auk þess sem hann getur haft áhrif á 

hvort fólk sýni þunglyndiseinkenni (Abramson, Seligman, og Teasdale, 1978; Nolen-

Hoeksema, 2008). Hverju við eignum lélegt gengi í prófi hefur til dæmis áhrif á hversu 

mikið við leggjum okkur fram næst. Maður sem telur að sig hafi gengið illa á prófi vegna 

þess að hann sé ekki nógu gáfaður er með neikvæðan skýringarstíl. Slíkur skýringarstíll 

mun hafa neikvæð og letjandi áhrif í framtíðinni. Kona sem telur sig hins vegar hafa 

gengið illa á prófi því prófið var of þungt er með jákvæðan skýringarstíl, þar sem hún 

ásakar ekki sjálfa sig heldur kennir óviðráðanlegum umhverfisaðstæðum um. Slíkur 

hugsunarháttur mun efla sjálfstraust hennar og metnað til að gera betur næst, öfugt við 

hugsunarhátt mannsins. 

Skýringarstíll á uppruna sinn að rekja til kenningar Seligmans um áunnið hjálparleysi 

(e. learned helplessness) frá árinu 1975, sem vísar til ástands þar sem einstaklingur gefst 



14 

upp og gerir ekki tilraun til að takast á við erfiðleika sína, þrátt fyrir hæfileikann til að 

stjórna aðstæðunum (Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus og Wagenaar, 2009). 

Abramson Seligman og Teasdale endurbættu kenningu Seligman árið 1978. Þeir telja að 

skýringarstíll skiptist í þrjár víddir. Fyrsta víddin snýr að persónulegum þáttum, innri/ytri 

orsökum og aðstæðum. Önnur víddin vísar til stöðugra/breytilegra orsaka og þriðja víddin 

greinir á milli almennra/sértækra orsaka (Abrahamson o.fl., 1978). Samkvæmt Alloy, 

Peterson, Abramson og Seligman (1984) sýnir viðkomandi neikvæðan skýringarstíl þegar 

hann skýrir neikvæða atburði útfrá innri, stöðugum og almennum orsökum og, er sá 

skýringarstíll tengdur við þunglyndi. Þessu er öfugt farið með jákvæðan skýringarstíl 

þegar viðkomandi skýrir jákvæða atburði útfrá ytri, óstöðugum og sértækum orsökum 

(Alloy o.fl., 1984). Til að mæla skýringarstíl er CASQ-kvarðinn notaður. Kvarðinn er 

upprunalega kominn frá Seligman, Peterson, Kaslow, Tanenbaum, Alloy og Abramson og 

er sérhannaður til að mæla skýringarstíl barna og ungmenna. Meginmarkmið kvarðans er 

að athuga tengsl á milli neikvæðs skýringarstíls og þunglyndiseinkenna (Seligman, 

Peterson, Kaslow, Tanenbaum, Alloy og Abramson, 1984). Rannsóknir hafa sýnt fram á 

jákvæða fylgni á milli neikvæðs skýringarstíls og þunglyndiseinkenna (Drífa Jónsdóttir og 

Heiðrún Harpa Helgadóttir, 2005). 

Önnur endurbót var gerð 1989 á upprunalegri kenningu Seligmans, sem Abramson, 

Alloy og Metalsiki stóðu fyrir. Samkvæmt þeim eru þrír hugrænir þættir sem hafa áhrif á 

þunglyndi sem tengist vonleysi. Það eru neikvæður skýringarstíll, hneigð einstaklings að 

draga neikvæðar ályktanir um sjálfan sig í kjölfar slæmra atburða og hneigð hans að draga 

ályktun um að slæmir atburðir leiði alltaf til óæskilegra afleiðinga (Abramson, Alloy og 

Metalsky, 1989).  

Rannsóknir sýna einnig að reiði leiðir af sér meiri reiði. Þannig eru árásargjörn börn 

líklegri til að sýna neikvæðan skýringarstíl og túlka aðstæður á neikvæðari hátt en þau 

friðsamlegri. Hópur barna var beðinn um að ímynda sér að þau yrðu fyrir tvíræðri áreitni 

(annar krakki sullar á það vatni) og árásargjörnu börnin voru líklegri til að gera ráð fyrir að 

atburðurinn hafi verið viljaverk. Slík túlkun réttlætti harðar mótaðgerðir eða hefnd á 

hendur þeim sem ollu atburðinum. Reiðitilfinning getur því orðið að ráðandi afli í 

persónuleika fólks og hið minnsta mótlæti vakið mikið harðræði (Hudley, Britsch, 

Wakeley, Smith, Demorat og Cho, 1998).  

Talið er að eftir því sem ungmenni hafa náð meiri hugrænum þroska þróist 

skýringarstíll þeirra samhliða. Rannsóknir benda til þess að fylgni sé á milli neikvæðs 
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skýringarstíls og þunglyndiseinkenna barna (Eiríkur Örn Arnarson, 2001). Rannsóknir 

Nolen-Hoeksema, Girus og Seligman (1991/1992) sýna fram á fylgni á milli aukins 

hugræns þroska og skýringarstíls auk þess sem jákvæð fylgni er á milli aldurs og neikvæðs 

skýringarstíls.  

Reiði og ýgi  

Líkt og kemur fram í fyrrnefndum reiðikenningum getur reiði leitt til ýgi. Averill segir að 

sambandið á milli reiði og ýgi sé hvorki beint né óyggjandi og nauðsynlegt sé að 

skilgreina þar á milli. Hann bendir þó á að þetta séu augljóslega skyld fyrirbæri (Lemerise 

og Dodge, 1993). Ýgi er oftast skilgreind sem hegðun með það að markmiði að skaða 

aðilann sem hegðunin beinist að (Power og Dalgleish, 2008). Ýgi getur verið allt frá 

óþægilegri reynslu upp í að vera fólki lífshættuleg. Ýgi getur verið sýnd beint sem 

líkamleg eða munnleg ýgi eða óbeint líkt og félagsleg útilokun (Archer, 2004). Þegar reiði 

fólks nær hámarki getur hún alið á tálsýni um völd og yfirburði sem síðan getur stuðlað að 

árásargirni (Berkowitz, 1999; Goleman, 1995/2000). 

Kynjamunur á ýgi  

Reiði getur leitt til árásarhneigðar hjá báðum kynjum óháð aldri. Þrátt fyrir að kynin séu 

misnæm fyrir reiði og upplifi reiði á ólíkan hátt þá sýna rannsóknir að unglingsstúlkur séu 

líklegri til að sýna óbeina ýgi (e. indirect aggression) en strákar beina ýgi (e. direct 

aggression). Kynin tjá og líta einnig mismunandi á ýgi. Karlar hafa meiri tilhneigingu til 

að líta á ýgi sem félagslegt vald yfir öðrum en konur líta frekar á ýgi sem skort á 

sjálfsstjórn (Astin, Redston og Campbell, 2003; Campbell, Muncher og Coyle, 1992; 

Driscoll, Zinkivskay, Evans og Campbell 2006). Karlar hafa minna samviskubit vegna 

árásarhneigðar sinnar en konur (Campbell o.fl., 1992; Driscoll o.fl., 2006). Í rannsókn 

Astin o.fl., (2003) var því þó öfugt farið, þar sem konur voru sáttari við árásarhneigð sína 

en karlar.  

Í allsherjagreiningu John Archers (2004) sem skoðaði kynjamun á ýgi úr 

raunverulegum aðstæðum kom í ljós meiri kynjamunur á líkamlegri eða beinni ýgi en 

munnlegri. Þar sýndu karlar meiri líkamlega ýgi en konur og kom sá munur strax fram við 

tveggja ára aldur. Athyglisvert þótti að munurinn jókst ekki á unglingsárunum andstætt því 

sem oft hefur verið talið að karlhormónið testosterón auki líkamlega ýgi. Karlar sýndu 

einnig meiri munnlega ýgi en munurinn á kynjunum var mun minni en þegar um 

líkamlega ýgi var að ræða. Konur sýndu meiri óbeina ýgi og mest á aldursbilinu 11-17 ára, 
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en eftir þann aldur virtist kynjamunur á óbeina ýgi minnka. Kynjamunur á ýgi almennt var 

mestur á aldrinum 20-30 ára.  

Rannsókn þeirra Driscolls og félaga (2006) skoðaði kynjamun á ýgi þar sem þrír 

reiðikvarðar voru lagðir fyrir hóp 13-24 ára ungmenna. Niðurstöður leiddu í ljós að enginn 

kynjamunur kom fram á magni þeirrar ýgi sem ungmennin fundu fyrir. Þær sýndu einnig 

að enginn kynjamunur var á kvörðunum sem mældu reiðistjórnun og ýgi, því áhrifin 

jöfnuðu sig út þar sem karlar skoruðu hærra á ýgi en konur hærra á streituviðbrögðum. 

Konur voru líklegri til að líta á ýgi sem orsök lélegrar sjálfstjórnar heldur en leið til að 

hafa stjórn á öðrum. Jafnvel þó konur séu almennt ekki taldar eins hvatvísar og karlmenn 

og þær virðast hafa betri stjórn á ýgi sinni þá þýðir það ekki endilega að þær nái frekar að 

hamla tjáningu reiði sinnar. Enginn kynjamunur fannst á neikvæðum tilfinningum. Karlar 

voru hærri á neikvæðum tilfinningum sem tengjast því að vilja skaða aðra en konur voru 

hærri á taugaveiklun og viðkvæmi svo áhrifin jöfnuðust út. Margar aðrar rannsóknir sýna 

samskonar niðurstöður (Bettencort og Miller, 1996; Eagly og Steffen, 1986).     

Fjöldi rannsókna sýnir að ótti hefur áhrif á það hversu líklegt fólk er til að sýna 

árásarhneigð. Það að konur haldi aftur að ýgi sinni tengist frekar óttanum við hættur 

heldur en meiri hegðunarstjórnun. Campbell hefur dregið þá ályktun að uppruna 

kynjamunarins megi rekja til ótta við að verða fyrir skaða. Því samkvæmt þróunarsögunni 

þá eru það frekar konur sem annast ungviðið en karlar. Þar af leiðandi hefur fráfall móður 

meiri áhrif á komandi kynslóð en fráfall föður og því hafi konur þróað með sér meiri ótta 

við athafnir sem gætu leitt til líkamlegs tjóns. Campbell telur ástæðuna fyrir þessu vera 

tilkomna vegna þess að hvorki kemur fram kynjamunur í félagslegum ótta né heldur í 

athöfnum sem bera með sér áhættusækni þar sem ekki er hætta á líkamlegum skaða 

(Driscoll, o.fl., 2006).  

Allsherjargreining Bettencorts og Millers (1996) tekur saman rannsóknir um áhrif ýgi 

sem felur í sér ögrun á kynjamun. Almennt sýndu karlmenn meiri árásarhneigð áður en 

ögrun átti sér stað en greiningin leiddi jafnframt í ljós að ögrun jók árásarhneigð beggja 

kynja. Þó hafði ögrun meiri áhrif á konur þar sem þær voru rólegri fyrir en urðu jafn æstar 

og karlar eftir ögrun. Mismunandi ögranir virkuðu á hvort kynið fyrir sig. Ef ögrunin var 

móðgun um gáfnafar þá urðu konurnar leiðar en karlarnir æstir. Móðgun hafi meiri áhrif á 

konurnar heldur en hætta. Ögranir eins og líkamleg árás og munnleg ýgi höfðu álíka mikil 

áhrif á konur og karla. Því meiri sem ögrunin var því líkari urðu viðbrögð kynjanna. Kynin 

sýndu sínu kyni meiri ýgi en hinu kyninu ef þeim var ögrað. Þetta á þó ekki við um þegar 
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fólk á í nánum samböndum. Þá sýna kynin hinum aðilanum jafn mikla ýgi þó hann sé af 

gagnstæðu kyni. Margir segja þennan mun tilkominn vegna kynjahlutverka og félagslegra 

áhrifa (Bettencort og Miller, 1996). 

Reiði barna og ungmenna  

Þegar hátterni barna er skoðað kemur í ljós að börn verða til dæmis jafn reið hvort heldur 

þau lenda í deilu við jafningja eða fullorðna, en þau eru árásargjarnari við jafningja. 

Einnig hefur verið sýnt fram á að þegar börn verða vitni af reiði og ýgi innan heimilisins 

ýtir það undir andfélagslega hegðun í gegnum félagsnám, herminám og ógnandi aðstæður 

(Lemerise og Dodge, 1993). 

AX kvarði Spielbergers  

Reiðitjáningarkvarði Spielbergers (e. Anger Expression Scale eða AX) var þróaður vegna 

þess að þörf var á því að greina í sundur hvernig fólk upplifir reiði og hvernig það tjáir 

reiðitilfinningar (Forgays, Forgays og Spielberger 1997). Upphaflega var kvarðinn gerður 

með það í huga að búa til mælitæki sem gæti greint hvernig reiði tengist blóðþrýstingi og,- 

hjarta- og æðasjúkdómum. Í dag er reiðitjáningarkvarðinn notaður á mun fjölbreyttari hátt 

(Forgays, o.fl., 1997; Spielberger og Sydeman, 1994). Áður var notast við viðtöl og 

þjálfaðir rannsóknarmenn fylgdust með atferli fólks. Þær fyrirbærafræðilegu leiðir þóttu 

samt ekki nógu áreiðanlegar. 

Eftir að atferlisstefnan fór að ryðja sér til rúms fóru rannsóknarmenn að líta á alla 

hegðun sem svar við einhverju áreiti. Skinner taldi atferlisstefnuna ekki henta vel þegar 

tilfinningar væru til rannsóknar þar sem ekki væri hægt að skoða þær og mæla (Skinner, 

1976). Auk þess er ekki hægt að ráða í hugsanir, tilfinningar og gerðir manna eingöngu út 

frá áreiti og svörun. Til að öðlast skilning á tilfinningalegum fyrirbærum, þurfti viðeigandi 

aðferðir sem gátu greint á milli mismunandi tilfinninga og hvernig styrkur þeirra breytist 

með tímanum. Því var þróað mælitæki sem greindi reiði og þótti sjálfsmatskvarði gefa 

traustari mynd af tilfinningum fólks en fyrrgreindar aðferðir. Gallinn við marga 

sjálfsmatskvarða var að þeir blönduðu saman upplifun reiði og tjáningu hennar. Eftir því 

sem reiðirannsóknir þróuðust varð meiri þörf á að greina á milli þessara þátta (Spielberger 

og Sydeman, 1994).  

Langt er síðan að menn fóru að veita því athygli að fólk beinir reiði sinni á ólíkan hátt 

og það hvernig fólk beinir reiði sinni hefur margskonar áhrif á líkamlega heilsu fólks. Í 

klassískri rannsókn Funkenstein og félaga settu þeir stúdenta í aðstæður sem voru líklegar 
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til að vekja upp reiði og mældur var blóðþrýstingur þeirra og púls. Niðurstöður sýndu að 

þeir sem reiddust og beindu reiði sinni að rannsakandanum eða aðstæðum voru flokkaðir 

sem einstaklingar sem tjá reiði sína út á við eða reiði-út (RÚ). Þeir sem bældu reiði sína 

eða beindu henni inn á við voru flokkaðir sem reiði-inn einstaklingar (RI). Almennt jókst 

púls þeirra sem voru flokkaðir sem RI þrefallt meira en þeirra sem flokkaðir voru RÚ 

(Spielberger og Sydeman, 1994). Eftir rannsókn þeirra Funkenstein og félaga hefur fólk í 

reiðitjáningarrannsóknum almennt verið flokkað sem einstaklingar með RI eða RÚ. Þeir 

sem eru með hátt RÚ-skor geta tjáð reiði sína með líkamlegum gjörðum líkt og að skella 

hurð, skemma hlut eða geta tjáð reiði sína munnlega. Einnig sem þeir geta tjáð reiðina 

beint að viðkomanda eða óbeint að einhverju sem minnir á hann. Þeir sem eru með hátt 

RI-skor upplifa oft mikla reiði en bæla þær tilfinningar niður fremur en að tjá þær. Fólk 

sem skorar hátt á bæði RI og RÚ tjáir reiði sína í sumum tilvikum en öðrum ekki. Vegna 

fyrri rannsókna líkra og þeirri sem Funkenstein gerði lagði Spielberger upp með það að 

búa til einnar víddar tvískautakvarða, þar sem hann taldi að RI og RÚ væru sitthvor 

póllinn á sömu víddinni (Forgays, o.fl., 1997; Spielberger og Sydeman, 1994). Því var 

settur saman sjálfsmatskvarði með vel völdum RI og RÚ fullyrðingum. Úr þáttagreiningu 

á rannsókn Johnsons á sambandi blóðþrýstings og reiðitjáningar þar sem fyrirrennari AX-

kvarðans var lagður fyrir, komu út tveir hornréttir þættir RÚ og RI auk nokkurra atriða 

sem áttu ekkert frekar við um hvorn þáttinn fyrir sig. Þessi atriði áttu frekar við um 

reiðistjórn. Því kom í ljós að RI og RÚ voru ekki sitthvorum endanum á sama fyrirbærinu 

heldur tveir aðskildir pólar (Musante, Treiber, Davis, Waller og Thompson, 1999; 

Spielberger og Sydeman, 1994). Í þeirri rannsókn reyndust RI stigin vera besta 

forspárbreytan um hækkaðan blóðþrýsting fyrir bæði kynin (Spielberger og Sydeman, 

1994). Þáttagreiningin leiddi í ljós að líklega væri um tvær óháðar víddir að ræða auk þess 

var hægt að bæta þriðju víddinni við sem var reiðistjórnun eða RS (Musante, o.fl., 1999; 

Spielberger og Sydeman, 1994). Reiðistjórnun er sú tilhneiging að reyna að ná tökum á 

reiðinni fremur en að bæla hana niður eða fá útrás fyrir hana. Sá sem er með hátt 

reiðistjórnunarskor eyðir mikilli orku í að stjórna, fylgjast með og gæta þess að tjá reiðina 

ekki. Þó reiðistjórnun sé eftirsóknarverð getur ofstjórnun leitt til aðgerðarleysis og einnig 

valdið því að viðkomandi dragi sig í hlé. Sá sem er almennt neikvæður og með hátt 

reiðistjórnunarskor á frekar á hættu að verða kvíðinn og þunglyndur.   

AX-kvarðinn hefur verið töluvert þróaður og í dag samanstendur hann af 24 

staðhæfingum með þremur undirkvörðum sem innihalda átta fullyrðingar. Hver og ein 

fullyrðing veitir upplýsingar um hvernig fólk upplifir reiði og hvernig reiðitilfinningar eru 
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tjáðar. Á kvarðanum eru fullyrðingar sem hafa háa hleðslu fyrir bæði kynin á þeim 

undirkvarða sem þær tilheyra og neikvæða hleðslu við hina undirkvarðana. Hver kvarði 

stendur fyrir hvern undirkvarða eða RÚ, RI og RS. Ekki er fylgni á milli undirkvarðanna 

þriggja. Eftirfarandi eru dæmi um fullyrðingar úr hverjum undirkvarða; 

RÚ: Rífst ég við aðra 

RI: Byrgi ég hlutina inni 

RS: Held ég ró minni 

Fullyrðingarnar eru metnar á fjögurra þrepa Likert kvarða (e. Likert scale). 

Þátttakendur svara hvernig þeir bregðast venjulega við „Þegar ég er reið/ur“: (1) næstum 

aldrei, (2) stundum, (3) oft og (4) næstum alltaf. Kvarðinn tekur til tíðni þriggja eiginleika 

reiðitjáningar þ.e. reiði sem er tjáð öðrum aðillum eða hlutum í umhverfinu, upplifuð reiði 

sem er haldið inni og reiðitilfinningunum sem er stjórnað (Forgays, o.fl., 1997). 

Rannsóknir á þáttauppbyggingu AX-kvarðans hafa flestar sýnt fram á þrjá stöðuga 

undirkvarða;- reiði út, reiði inn og reiðistjórnun (Barrio, o.fl., 2004; Forgays, o.fl., 1997; 

Musante, o.fl., 1999). Þó eru einnig til rannsóknir sem fá ekki út þessa sömu þrjá 

undirkvarða (Armstead og Clark, 2002; Barrio o.fl., 2004). Kvarðinn var gerður fyrir fólk 

13 ára og eldri. Hann var þýddur og sálmælingaleg athugun var gerð á íslenskri gerð hans 

árið 1997 og má finna upplýsingar um það í BA-verkefni Brynjars Reynissonar og Finns 

Þorgeirssonar (1997) við sálfræðideild Háskóla Íslands „Reiði og geðlægð“. 

AX-kvarðinn er einn af þremur undirkvörðum Lyndiskvarða Spielberger (e. State-Trait 

Anger Expression Inventory, STAXI ) hinir tveir eru kvarði um reiðiástand (S-Anger) og 

kvarði um reiðieinkenni (T-Anger). Svarendur eiga að láta í ljós ástand og einkenni reiði 

sinnar (Forgays, o.fl., 1997; Spielberger og Sydeman, 1994). STAXI er næmur á 

kynjamun á reiði og andúð. Munurinn á milli kynja virðist bæði vera á því hvernig þau 

upplifa og tjá reiðitilfinningar sínar (Forgays, o.fl., 1997). 

Þunglyndi ungmenna 

Þunglyndi er algeng alvarleg geðröskun sem kemur oft í kjölfar mikillar vanlíðunar og 

neikvæðra hugsana og getur haft slæmar afleiðingar í för með sér. Auk þess eykur 

röskunin útgjöld samfélagsins (Beck og Greenberg, 2000; Berger, 2007; Eiríkur Örn 

Arnarson, 2001). Hugsanir og viðhorf stjórna því hvernig fólk upplifir veruleikann. 

Jákvæðar hugsanir stuðla að aukinni getu og lífskrafti en neikvæðar hugsanir takmarka 
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þessa þætti (Berger, 2007). Landlæknir telur að þunglyndi geti verið erfitt að greina frá 

eðlilegum einkennum óánægju eða viðbrögðum fólks við sorg og missi. Breton bendir 

einnig á að þunglyndi getur komið án nokkurrar sýnilegrar ástæðu og án þess að 

viðkomandi viti alltaf hvað veldur því (Breton, 2006; Landlæknisembættið, 2009c). Beck 

fjallar um að hugsanamynstur þunglyndra einkennist af neikvæðum hugsunum um fortíð 

og framtíð, sjálfan sig og atburði í hversdagslífinu. Breton og Beck telja báðir að viðbrögð 

einstaklings við þunglyndi og stöðugar hugsanir um hvað olli röskuninni geti alið af sér 

depurð, ranghugmyndir og viðhaldið þunglyndisástandinu. Að þeirra mati er mikilvægt að 

bregðast við þunglyndi sem allra fyrst til að sporna gegn alvarlegri afleiðingum (Beck og 

Greenberg, 2000; Breton, 2006; Eiríkur Örn Arnarson, 2001). Þessir fræðimenn telja að ef 

neikvæðar sjálfshugsanir ná stjórn á öðrum hugsunum fólks leiði þær til enn frekari 

depurðar og kvíðaeinkenna sem geta síðar meir þróast yfir í þunglyndi.  

Ekki er ýkja langt síðan athygli fór að beinast að þunglyndi ungmenna. Áður fyrr var 

litið á þunglyndi sem kvilla sem einungis hrjáði fullorðna. Depurð og tilfinningasveiflur á 

unglingsárum voru taldar vera eðlilegur hluti af lífi unglings og því var ekki gert ráð fyrir 

að hann þyrfti á nokkurri meðferð að halda. Greining þunglyndis hjá börnum og 

unglingum er því styttra á veg komin en hjá fullorðnum. Nýlegar rannsóknir leiða hins 

vegar í ljós að þunglyndi er orðið nokkuð algengt meðal unglinga og að yngri kynslóðir 

virðist vera þunglyndari en þær eldri (Eiríkur Örn Arnarson, 2001; Eiríkur Örn Arnarson 

og Craighead, 2009). 

Einkenni, orsakir og afleiðingar þunglyndis hjá ungmennum 

Þeir sem eru þunglyndir kvarta oft undan líkamlegum einkennum sem geta lýst sér sem 

stöðug þreyta eða óljósir verkir. Einkenni þunglyndis eru margskonar, en öll draga þau úr 

lífsgleði og framtaki fólks til að sinna hversdagslegum skyldum og athöfnum (DiMatteo, 

Lepper og Croghan, 2000; Eiríkur Örn Arnarson, 2001; Landlæknisembættið, 2009a/d). 

Depurð er eitt helsta einkenni þunglyndis hjá börnum og unglingum. Neikvæður 

þankagangur einkennir einnig þunglyndi sem mótast á unglingsárunum (Eiríkur Örn 

Arnarson og Craighead, 2009; Sigurjón Björnsson, 1993). Önnur algeng einkenni hjá 

þessum aldurshóp eru pirringur, leiði, aukin grátgirni, sektarkennd, félagsleg einangrun, 

náms- og samskiptaörðugleikar og vonleysi. Þunglyndi getur einnig haft áhrif á svefn, 

skap, matarvenjur, einbeitningu, virkni og áhuga. Þegar ungmenni þjást af alvarlegu 

þunglyndi (e. major depression episode) getur það leitt til sjálfásakana, neikvæðs 

sjálfsmats, neikvæðra hugleiðinga og svartsýni á framtíðina og í versta falli 
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sjálfsvígshugsana (Auður Arnardóttir, Katrín Sverrisdóttir, Kolbrún Björnsdóttir, Kristjana 

Magnúsdóttir og Sigþrúður Erla Arnardóttir, 2006-2008; Beck og Greenberg, 2000; 

Breton, 2006; Goodyer, 1996; Landlæknisembættið, 2009b/d; Sigurjón Björnsson, 1993).  

Læknisfræðileg flokkun á þunglyndi út um allan heim er nauðsynleg til að fræðimenn 

geti greint þunglyndi á sama hátt. Áður en ungmenni fá viðeigandi meðferð þurfa þau að 

gangast undir ítarlega greiningu. ICD-10 (e. International Classification of Diseases) er 

greiningarkerfi gefið út af Alþjóða Heilbrigðisstofnuninni (WHO), sem greinir þunglyndi 

og aðrar geðraskanir (Nolen-Hoeksema o.fl.; World Health Organization, 1992). DSM-IV 

(e. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, American Psychiaric 

Association) er annað greiningarkerfi gefið út af bandaríska geðlæknafélaginu, sem mest 

er notað í Bandaríkjunum og víða annars staðar (Nolen-Hoeksema, o.fl., 2009).    

Talið er að rúmlega helmingur ungmenna sem greinst hafa með mörg einkenni 

þunglyndis á aldrinum 14-15 ára fái sitt fyrsta þunglyndiskast fyrir tvítugt. Því yngri sem 

ungmenni eru þegar þau fá sitt fyrsta þunglyndiskast því meiri líkur eru á öðru 

þunglyndiskasti og meiri hætta á að röskunin verði erfiðari viðfangs og langvarandi. Til 

dæmis sýndi nýsjálensk langtímarannsókn fram á að tveir þriðju unglinga sem þjáðust af 

þunglyndi 15 ára þjáðust einnig af því 18 ára (Eiríkur Örn Arnarson, 2001, Eiríkur Örn 

Arnarson og Craighead, 2009; Fergusson, Horwood, Ridder og Beautrais, 2005; 

Lewinsohn o.fl., 1993).  

Þunglyndi fylgja oftast fleiri raskanir. Rohde, Lewinsohn og Seeley benda til dæmis á 

að þunglynd ungmenni séu einnig líklegri til að sýna önnur geðræn einkenni eins og 

hegðunarröskun (e. conduct disorder), kvíðaröskun (e. anxiety disorder), átröskun (e. 

eating disorder) og misnotkun á áfengi og vímuefnum (e. substance use disorder). Þeir 

telja að rúmlega 50% þeirra ungmenna sem stríða við þunglyndi þjáist einnig af einum eða 

fleiri ofantalinna raskana. Algengast er að um hegðunar- eða kvíðaraskanir sé að ræða 

(Eiríkur Örn Arnarson, 2001). 

Orsakir og birtingarmyndir röskunarinnar geta verið margskonar (Kendler, Gardner og 

Prescott, 2002). Erfitt getur verið að finna út hver aðal orsakavaldur þunglyndis er. 

Fræðimenn virðast þó sammála um að oftast er um flókið samspil ólíkra líffræðilegra og 

sálfélagslegra áhættuþátta að ræða sem geta verið vegna áfalla snemma á lífsleiðinni, 

langvarandi streitu, lágs sjálfsmats, áfengis og vímuefnanotkunar og námsörðugleika. 

Fátækt, fjölskyldudeilur, hormón, skortur á taugaboðefnum sérstaklega serótóníns og 

noradrenalíns auk annarra arfgengra áhættuþátta og geðsjúkdóma hafa einnig áhrif á hvort 



22 

fólk fái þunglyndi. Einnig getur þunglyndi stafað af langvarandi sjúkdómum eins og 

sykursýki eða krabbameini svo einhver dæmi séu nefnd (Harris og Molock, 2000; 

Landlæknisembættið, 2009c; Nolen-Hoeksema, o.fl., 2009; Nuechterlein og Dawson, 

1984). Birtingarmyndir þunglyndis eru mismunandi eftir aldri. Yngri börn kvarta oftast 

undan magaverkjum og þreytu en eldri börn og ungmenni kvarta frekar yfir höfuðverk, 

ógleði og andþrengslum (Beck og Greenberg, 2000; Breton, 2006; Campo, Bridge, 

Ehmann, Altman, Lucas, Birmaher o.fl., 2004; Landlæknisembættið, 2009c; Sigurjón 

Björnsson, 1993). Egger og félagar telja kynjamun vera á líkamlegum einkennum 

tengdum þunglyndi. Til dæmis hefur ókunnur höfuðverkur oft verið tengdur við þunglyndi 

hjá stúlkum og ókunnir vöðvaverkir tengdir við bæði kynin (Egger, Angold og Costello, 

1998; Egger, Costello, Erkanli og Angold, 1999).  

Sálfélagslegar kenningar  

Sálfélagslegir þættir virðast skipta mestu máli hvort ungmenni fái þunglyndi (Lewinsohn, 

Rohde og Seely, 1998; Lewinsohn, Roberts, Seely, Rohde, Gotlieb og Hops, 1994). 

Margar kenningar um þunglyndi hafa verið settar fram í gegnum tíðina. Talið er að 

árangursríkustu sálfélagslegu kenningarnar séu hugrænt líkan (e. cognitive theory of 

depression) Beck, kenning Lewinsohn um virkni og félagshæfni og kenning Seligmans 

um áunnið hjálparleysi. 

Eins og áður var sagt telur Beck þunglyndi stafa af neikvæðum hugsunum viðkomandi 

um fortíð sína, hversdagslífs og framtíðar. Kenning hans frá 1967 byggir á þeirri hugmynd 

að fólk hafi hugræn skemu sem einkenna hugsun þess og eru tiltölulega varanleg. Þessar 

óraunhæfu hugsanir myndast í neikvæðu hugsanakerfi sem Beck telur vera afleiðingu 

áfalla snemma á lífsleiðinni, ástvinamissis eða mikillar streitu. Ef neikvæð skemu eru 

virkjuð fer fólk að túlka atburði á neikvæðan hátt sem leiðir til frekari þunglyndishegðunar 

(Beck, Rush, Shaw og Emery, 1979; Eiríkur Örn Arnarson, 2001; Nolen-Hoeksema, o.fl., 

2009). CDI-kvarðinn sem metur þunglyndi var þróaður út frá sjálfsmatskvarða Becks. 

Hann er sá kvarði sem er mest notaður til að meta þunglyndi hjá börnum og ungmennum 

(Elín Jónsdóttir og Herdís Einarsdóttir, 1994).  

Samkvæmt Lewinsohns er þunglyndi afleiðing skorts á félagslegri viðurkenningu og 

hæfni eða skorts á jákvæðri styrkingu. Skorturinn gerir það að verkum að einstaklingur 

sýnir frekar hegðun sem hefur í för með sér neikvæðar afleiðingar. Slíkt getur valdið 

alvarlegum afleiðingum ef viðkomandi umgengst annað fólk lítið, því þá dregur úr líkum á 

jákvæðri félagslegri styrkingu (Lara og Klein, 1999). 
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Kenning Seligmans um áunnið hjálparleysi vísar til að annað hvort hefur þunglyndur 

einstaklingur lært uppgjafarhegðun eða hann telur að ekkert sé hægt að gera til að leysa 

þann vanda sem hann hefur ratað í (Guðmundur B. Arnkelsson, 2000; Nolen-Hoeksema 

o.fl., 2009). Ýmsir vankantar á kenningu Seligmans hafa hins vegar komið í ljós. 

Kenningin tilgreinir ekki af hverju þunglyndir ásaka sjálfan sig. Einnig þarf áunnið 

hjálparleysi ekki alltaf að leiða til þunglyndis. Til dæmis verða ekki allir þunglyndir sem 

lenda í erfiðum aðstæðum, líkt og ástvinamissi, langvarandi sjúkdómum og fjárhagslegum 

erfiðleikum (Abramson og Sacheim, 1977). 

Algengi þunglyndis hjá ungmennum 

Viðhorf til þunglyndis meðal ungmenna hafa mikið breyst frá því sem áður var. Þunglyndi 

barna og unglinga er nú almennt viðurkennt og ekki litið hornauga eins og áður. Ef til vill 

er það vegna tilkomu nýlegra rannsókna sem hjálpa fólki að skilja betur þunglyndi en áður 

(Auður Arnardóttir o.fl., 2006-2008; Landlæknisembættið, 2009b; Sigurjón Björnsson, 

1993). Á Íslandi hafa hins vegar fáar rannsóknir verið gerðar á algengi þunglyndis hjá 

ungmennum. Til að áætla tíðni þunglyndis hjá þessum aldurshóp hefur mest verið miðað 

við sjálfsmorðstíðni unglinga en, talið er að rúmlega 40% þeirra unglinga sem eru greind 

með þunglyndi séu líkleg til að fremja sjálfsvíg. Einnig er talið að rúmlega 70% ungmenna 

sem fremja sjálfsmorð hafi verið þunglynd áður. Grunur leikur á að tíðni sjálfsvíga meðal 

ungra karlmanna á aldrinum 15 til 24 ára hafi aukist á síðastliðnum árum. Því má ætla að 

þunglyndi jafnt og önnur hegðunarvandkvæði hafi einnig aukist (Eiríkur Örn Arnarson, 

2001). 

Í rannsókn Knorrings kemur fram að algengi þunglyndis hjá börnum fyrir kynþroska sé 

á bilinu 0,5-2% (Eiríkur Örn Arnarson, 2001). Margar rannsóknir gefa til kynna að 

tölurnar fyrir algengi þunglyndis hjá börnum eftir kynþroska séu töluvert hærri, eða á 

bilinu 3-15%. Til dæmis sýndi sænsk rannsókn fram á að 10% barna á aldinum 9-13 ára 

áttu við alvarlegt þunglyndi að stríða (Eiríkur Örn Arnarson, 2001). Nýrri rannsóknir 

benda á að algengi þunglyndis í þessum aldurshópi fari hækkandi, sér í lagi hjá 

ungmennum í hinum vestræna heimi. Í rannsókn Lewinsohn og félaga frá árinum 1993 

kom fram að um 14% unglinga eru greind með þunglyndi fyrir 15 ára aldur (Eiríkur Örn 

Arnarson, 2001; Landlæknisembættið, 2009b). Hankin og félagar telja að mikil aukning 

verði á greiningu þunglyndis á aldrinum 15-18 ára hjá ungmennum. Hins vegar fari 

þunglyndistilfellum fækkandi eftir átjánda aldursár (Hankin, Abrahamson, Moffitt, Silva, 
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McGee og Angell, 1998). Auk þess hafa Eiríkur Örn Arnarson og Craighead (2009) 

ályktað að í kringum 18 ára aldur séu um 18% unglinga komin með alvarlegt þunglyndi.  

Kynjamunur þunglyndis 

Svo virðist sem kynjamunur þunglyndis haldist nokkuð jafn fram að kynþroska. Þó virðist 

þunglyndis gæta meira hjá strákum. Frá kynþroskaaldrinum eykst hins vegar tíðni 

þunglyndis töluvert hjá stúlkum. Þó verður að gera þann fyrirvara að ýmis 

hegðunarvandkvæði drengja gætu verið birtingarmyndir þunglyndis þó svo þau séu ekki 

rakin beint til þunglyndis (Piccinelli og Wilkinson, 2000). Niðurstöður 

langtímarannsóknar Hankin og félaga benda til að smávægilegur kynjamunur á þunglyndi 

komi fyrst fram í kringum 13-15 ára aldur, þar sem stúlkur skora hærra á 

þunglyndiskvörðum en piltar. Hins vegar er mesti kynjamunurinn á milli 15-18 ára. Mikil 

aukning þunglyndis á sér stað hjá báðum kynjum á þessu tímabili en það sem er 

eftirtektarvert er að tíðni þunglyndis hjá stúlkum tvöfaldast. Þessar niðurstöður geta gefið 

til kynna að þunglyndi á þessu aldurskeiði spái best fyrir um þunglyndi síðar meir og þá 

sérstaklega hjá konum. Niðurstöður sýndu þó ekki kynjamun á endurteknum 

þunglyndisköstum eða á alvarleika þunglyndiseinkenna. Einnig virtist menningarmunur og 

menntun ekki hafa áhrif á niðurstöðurnar (Hankin o.fl., 1998).  

Langtímarannsókn Lewinsohns og félaga (1993) kannaði þunglyndi auk annarra 

geðraskana hjá 16-18 ára unglingum. Helstu niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að 

18,4% þátttakenda þróuðu með sér þunglyndi og 15% þeirra misnotuðu áfengi eða önnur 

vímuefni. Auk þess sýndu niðurstöður að stúlkur á öllum aldri voru líklegri til að sýna 

merki um þunglyndi auk kvíða-, át- og aðlögunarraskana. Piltar voru hins vegar tvisvar 

sinnum líklegri til að sýna einhverskonar hegðunarraskanir og misnotkuðu frekar áfengi 

og vímuefni. Ekki fannst marktækur munur á milli aldurs og kynja á þunglyndi. Þessar 

niðurstöður Lewinsohns og félaga eru sambærilegar við aðrar eldri rannsóknir (McGee, 

Feehan, Williams, Partridge, Silva og Kelly, 1990; Offord, Boyle, Szatmari, Rae-Grant, 

Links, Cadman o.fl., 1987). Samkvæmt Block, Gjerde og Block (1991) hefur tiltekin 

persónuleikagerð áhrif á þunglyndi ungmenna. Niðurstöður rannsóknar þeirra sýna að 

stúlkur sem eru vel greindar eru líklegri til að verða þunglyndar en aðrar stúlkur auk þess 

sem þær eru hlédrægari. Hins vegar eru piltar með lakari greind líklegri til að verða 

þunglyndir en aðrir piltar, auk þess sem þeir eru oftar athafnasamari og árásargjarnari. 

Rannsókn Piccinelli og Wilkinson (2000) skoðaði áhrif kynjamunar á áhættuþætti 

þunglyndis. Niðurstöður þeirra sýndu að tíðni þunglyndis er meiri hjá stúlkum en 
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drengjum. Auk þess voru stúlkur í frekari hættu á sjálfsvígshegðun. Líffræðilegir þættir og 

lélegur félagslegur stuðningur höfðu ekki áhrif á kynjamun hjá þunglyndum, en neikvæðir 

atburðir í æsku, kvíðaraskanir, menningar- og sálfræðilegir þættir gerðu það. 

Meðferðarúrræði og félagslegur stuðningur 

Hingað til hafa fáar rannsóknir verið gerðar á árangri sálrænnar meðferðar hjá börnum og  

unglingum. Svo virðist sem árangur lyfjameðferðar sé ekki eins mikill og vonir voru 

bundnar við. Aftur á móti eru sérfræðingar farnir að beita hugrænni atferlismeðferð (e. 

cognitive- behavioral therapy) í auknum mæli til að sporna gegn þunglyndi hjá 

ungmennum eða draga úr áhrifum þess. Hugræn atferlismeðferð snýst um að leysa 

vandamál á kerfisbundinn hátt þar sem athygli er beint að líðan, hugsunum og hegðun 

fólks. Athugað er hvernig einstaklingar bregðast við vandamálum og hvernig þeir vinna úr 

þeim. Hún leggur einnig áherslu á að hafa áhrif á skýringarstíl barna og ungmenna og 

koma í veg fyrir þunglyndi. Aðal þættir meðferðarinnar einskorðast við sjálfsstjórn, 

hugræna þjálfun og samskiptahæfni. Auk þess er reynt að hafa áhrif á hugsanir 

einstaklinga, bjargráð þeirra styrkt, þeim kennd slökun og leiðir til að tjá tilfinningar sínar 

og setja sér viðeigandi markmið (Eiríkur Örn Arnarson, 2001; Lazarus, 1993). 

Breton telur að gott bjargráð gegn þunglyndi sé að tala um áhyggjur sínar við 

trúnaðarvin (Breton, 2006). Bal, Crombez, Van Oost og Debourdeaudhuij (2003) telja 

félagslegan stuðning einnig mikilvægan til að minnka þunglyndiseinkenni ungmenna. 

Niðurstöður rannsóknar þeirra sýna að þeir unglingar sem höfðu orðið fyrir áfalli og fengu 

mikinn félagslegan stuðning frá fjölskyldu sinni sýndu færri hegðunarvandkvæði, minni 

reiði, færri einkenni þunglyndis og minni ótta í kjölfar áfalls. 

Jafnvel þó að hugræn atferlismeðferð sé að skila góðum árangri í baráttunni gegn 

þunglyndi þá er greining þunglyndis í dag ekki nógu markviss. Meðferð getur tekið langan 

tíma og sumir ná aldrei fullum bata (Landlæknisembættið, 2008). 

Tengsl reiði og þunglyndis hjá ungmennum 

Margt bendir til að tengsl séu á milli reiði og þunglyndis hjá fullorðnum. Fáar rannsóknir 

hafa hins vegar staðfest beint þessi tengsl hjá börnum og ungmennum (Clay, Hagglund, 

Kashani og Frank, 1996; Steele, Legerski, Nelson og Phipps, 2009; Terasaki, Gelaye, 

Berhane og Williams, 2009). Nokkrar ástæður liggja að baki því hvers vegna lítið hefur 

verið rannsakað um samband reiði og þunglyndis fyrir þennan aldurshóp. Ber þá helst að 

nefna vankanta mælitækja, lágs innri áreiðanleika, lága fylgni á milli atriða og óstöðuga 
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þáttabyggingu (Steele o.fl., 2009). Hins vegar sýna rannsóknir sem hafa rannsakað tengsl 

þar á milli að samband sé til staðar. Þær bera þó allar sér til málstaðar að frekari rannsókna 

sé þörf (Clay o.fl., 1996; Steele o.fl., 2009; Terasaki o.fl., 2009). Samkvæmt Clay og 

félögum (1996) sýna rannsóknir fram á að aukin reiði á unglingsárum spái fyrir um frekari 

vandamál síðar. Einnig að þunglyndi og streita tengjast bælingu á reiði og að tengsl séu á 

milli reiði og þunglyndis í streituvaldandi kringumstæðum. 

Samkvæmt sálgreiningarmönnum birtist reiði sem fólk beinir inn á við sem þunglyndi 

og sektarkennd (Nolen-Hoeksema o.fl., 2009). Hins vegar sýna rannsóknir fram á að 

þunglyndi einskorðist ekki eingöngu við reiði sem beinist inn á við. Í rannsókn Clay og 

félaga frá árinu 1996 kom í ljós að magn og tjáning reiði voru áhættuþættir fyrir þunglyndi 

og ýgi hjá börnum og ungmennum. Munur fékkst bæði á milli kynja og aldurs. Hjá 

strákum var fylgni á milli reiðimagns og allra reiðitjáningarforma. Jákvæð fylgni var á 

milli reiði sem beinist út á við og þunglyndis, en neikvæð fylgni var á milli reiðistjórnunar 

og þunglyndis. Hjá stúlkum var jákvæð fylgni á milli reiðimagns, reiðistjórnar og reiði 

sem beinist inn á við. Reiðimagn stúlkna var með mikla fylgni við þunglyndi, en minni 

reiði sem beinist út á við tengdist auknu þunglyndi hjá stúlkum. Niðurstöður Clay og 

félaga samræmast öðrum rannsóknum sem sýna einnig fram á að þunglyndi drengja 

tengist reiði sem beinist út á við en þunglyndi stúlkna tengist reiði sem beinist inn á við 

(Gjerde, Block og Block, 1988; Sroufe og Rutter, 1984). Þessar niðurstöður eru í andstæðu 

við útkomu rannsóknar Coxs og félaga (2000), en þar var könnuð fylgni á milli bælingar 

reiði (e. anger suppression) og þunglyndis hjá ungmennum. Niðurstöður leiddu í ljós að 

stúlkur bældu frekar niður reiði sína en strákar. Hins vegar fékkst ekki stuðningur við 

tilgátu þeirra um að þegar stúlkur bæla niður reiði sína leiðir það til aukins þunglyndis hjá 

þeim. 

Niðurstöður Clay og félaga eru í samræmi við kenningu Berkowitz, en hann gerir ráð 

fyrir því að tengsl séu á milli RÚ-undirkvarða hjá piltum við þunglyndi og RI-undirkvaða 

hjá stúlkum. Piltar sýna því frekar ýgiviðbrögð sem svar við þunglyndi meðan stúlkur flýja 

vandann með því að bæla reiðina niður (Berkowitz, 1999). Það gæti verið ástæðan fyrir 

því að þunglyndi sé vangreint hjá piltum. Einnig sýna rannsóknir Kerr og Schneider 

(2008) að vonleysi er aðal orsakavaldur þunglyndis og tengist það háu RÚ og lágu RS hjá 

unglingum með geðrænan vanda. Af öllum þremur reiðitjáningarformum hafði RS mest 

um það að segja hvort viðkomandi var þunglyndur eða ekki.    
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Flestar rannsóknir sem hafa athugað tengsl reiði og þunglyndi eru að mestu leyti 

komnar frá Bandaríkjunum og Evrópu. Terasaki og félagar skoðuðu tengsl reiðibjargráða 

(e. anger coping styles), ofbeldishegðun og einkenni þunglyndis hjá 17-19 ára eþíópískum 

piltum. Þeir athugðu einnig hvort niðurstöður piltanna yrðu sambærilegar við vestrænar 

rannsóknir. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að 17-18 ára piltar sýndu reiði sem 

beinist inn á við, en 19 ára piltar sýndu hins vegar frekar reiði sem beinist út á við. Talið er 

að þunglyndi minnki eftir átjánda aldursárið (Hankin o.fl., 1998). Þessi munur gæti verið 

tilkominn vegna þess. Jafnframt bentu niðurstöður til að reiði sem beinist út á við hafði 

fylgni við þunglyndiseinkenni. Aftur á móti var ofbeldishegðun ekki tengd 

þunglyndiseinkennum. Þessar niðurstöður samræmast vestrænum rannsóknum, en þær eru 

í mótsögn við nýlegar japanskar rannsóknir. Í þeim rannsóknum fannst ekki fylgni á milli 

reiði sem beinist út á við og þunglyndi. Möguleg ástæða fyrir þessum mun gæti stafað 

vegna annars konar skilnings japana á mælitækinu og menningarmuns.  

Kerr og Schneider álykta að þrátt fyrir gæði rannsókna sem rannsaka tengsl reiði og 

þunglyndis þá er samræmi á milli þeirra ekki nægjanlegt. Þeir telja að með frekari 

rannsóknum á reiðitjáningu barna og ungmenna verði auðveldara að spá fyrir um þessi 

tengsl í framtíðinni. Einnig sem fleiri rannsóknir á þessu sviði gætu almennt bætt vitneskju 

um þróun geðsjúkdóma og annarra sjúkdóma (Kerr og Schneider, 2008; Steele o.fl., 

2009). Þrátt fyrir að Kerr og Schneider bendi á að reiði hafi hlotið minni athygli en 

þunglyndi og ýgi, þá telja þeir að þær rannsóknir sem hafa verið gerðar veiti dýrmætar 

upplýsingar og góða innsýn um áhrif reiði.  
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Tilgátur og rannsóknarspurningar 

Samkvæmt fyrri rannsóknum eru tengsl á milli tjáningar reiði og þunglyndis (Clay o.fl., 

1996; Kerr og Schneider, 2008; Steele o.fl., 2009; Terasaki o.fl., 2009). Einnig hafa 

rannsóknir sýnt fram á ágæti AX-reiðitjáningarkvarðans sem mælitæki á reiði (Forgays 

o.fl., 1997; Kerr og Schneider, 2009; Musante o.fl., 1999; Spielberger og Sydeman, 1994). 

Almennt er CDI viðurkenndur kvarði til að skima fyrir þunglyndi (Elín Jónasdóttir og 

Herdís Einarsdóttir, 1994). Markmið rannsóknarinnar er því að athuga sálmælingalega 

eiginleika AX-kvarðans og sýna fram á tengsl hans við þunglyndi.  

Rannsóknartilgáta 1 

Jákvæð fylgni er á milli skora á CDI-kvarða og RI-undirkvarða AX-kvarðans. 

Rannsóknartilgáta 2 

Neikvæð fylgni er á milli skora á CDI-kvarða og skora á RS-undirkvarða AX-kvarðans. 

Rannsóknartilgáta 3 

Stúlkur skora hærra á RS-undirkvarða AX-kvarðans. 

Rannsóknartilgáta 4 

Strákar skora hærra á RÚ-undirkvarða AX-kvarðans. 

Rannsóknartilgáta 5 

Stúlkur skora hærra á RI-undirkvarða AX-kvarðans. 

Rannsóknartilgáta 6 

Sálmælingalegir eiginleikar AX-reiðitjáningarkvarðans spá fyrir um dreifingu skora á CDI. 

Rannsóknartilgáta 7 

Jákvæð fylgni er á milli AX-, CDI- og CASQ- kvarðanna. 
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Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru nemendur í gagnfræðaskólum víðsvegar af höfuðborgarsvæðinu, 

Akureyri og Reykjanesbæ. Auk þess voru 10 nemendur frá Verzlunarskóla Íslands. Alls 

voru 202 þátttakendur í úrtakinu, en eftir hreinsun gagna voru gögn 200 þeirra nothæf, þar 

af 99 (49,5%) strákar og 101 (50,5%) stúlkur. Úrtakið takmarkaðist við ungmenni sem 

mættu greiningarviðmiðum á milli sjötugustu og fimmtu og nítugustu hundraðsraðar á 

CDI-kvarðanum og á sjötugustu og fimmtu eða hærri hundraðsraðar á neikvæða hluta 

CASQ. Frá Reykjavík voru 29 unglingar, Akureyri 30 og Reykjanesbæ 17. Auk þess voru 

15 unglingar frá Seltjarnarnesi, 31 frá Mosfellsbæ, 13 frá Hafnarfirði, 52 frá Garðabæ auk 

þeirra 10 fyrrnefndu frá Verzlunarskóla Íslands. Þrír (1,5%) einstaklingar af heildinni 

tilgreindu ekki bæjarfélag. 

Af þessum 200 unglingum voru til mælingar frá 184 þátttakendum á öllum kvörðunum 

þremur, 88 strákum (47,8%) og 96 stúlkum (52,2%). Fjöldi þátttakenda hélst óbreyttur hjá 

helmingi bæjarfélaganna, en fækkun varð hjá hinum helmingnum. Alls fækkaði 

þátttakendum frá Seltjarnarnesi um sjö, frá Mosfellsbæ og Hafnarfirði fækkaði þeim um 

einn og um fjóra frá Garðabæ. Auk þess duttu þátttakendurnir þrír út sem ekki tilgreindu 

bæjarfélag.   

Flestir þátttakendur voru á fjórtánda aldursári, fyrir utan þá 10 frá Verzlunarskóla 

Íslands sem voru 17 ára og 33 tilgreindu ekki aldur. Langtímarannsóknir (Fergusson, o.fl., 

2005; Hankin, o.fl., 1998; Lewinsohn, o.fl., 1993) hafa sýnt að þunglyndi er óalgengt fyrir 

14 ára aldur, því var þetta aldursskeið valið til að greina þá sem gætu verið að byrja með 

þunglyndi.  

Mælitæki 

AX-reiðitjáningarkvarði Spielberger 

Eins og fyrr segir hannaði Spielberger AX-reiðitjáningarkvarðann til að greina í sundur 

hvernig reiði er upplifuð og hvernig reiðitilfinningar eru tjáðar. Hann samanstendur af 24 

staðhæfingum sem metnar eru á fjögurra punkta Likert skala. Þátttakandinn á að ímynda 

sér hvernig hann bregst við staðhæfingunum þegar hann er reiður. Svarmöguleikarnir eru; 

næstum aldrei, stundum, oft og næstum alltaf. Kvarðinn mælir þrjá þætti, reiði sem beinist 

út á við (RÚ), reiði sem beinist inn á við (RI) og reiðistjórnun (RS). Stigagjöf fyrir hvern 
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þátt er á bilinu 8-32 stig en heildarskor kvarðans er á bilinu 0-72, þar sem hærra skor þýðir 

meiri reiði. Niðurstöður fjölda erlendra rannsókna benda til þess að kvarðinn sé 

áreiðanlegt og réttmætt mælitæki (Spielberger og Sydeman, 1994). Til dæmis er innri 

áreiðanleiki kvarðans 0,73-0,84 og áreiðanleiki endurtekinnar prófunar 0,64-0,86 

(Spielberger og Sydeman, 1994). Í BA-ritgerð Brynjars Reynissonar og Finns 

Þorgeirssonar (1997) um stöðlun kvarðans fyrir íslenska útgáfu reyndust 

áreiðanleikastuðlar vel viðunandi og þáttabygging að mestu leyti í samræmi við 

upprunalegu útgáfu hans. Áreiðanleikastuðlar fyrir þættina þrjá voru á bilinu 0,67 – 0,81. 

Þunglyndiskvarði fyrir börn og ungmenni (CDI) 

Sjálfsmatskvarði Becks hefur reynst vel í að meta þunglyndi hjá fullorðnum og útfrá 

honum var þróaður af Maríu Kovacs sjálfsmatskvarði fyrir börn sem nefnist Children´s 

Depression Inventory eða CDI (Elín Jónsdóttir og Herdís Einarsdóttir, 1994). Á prófinu 

eiga börn og unglingar, sjö til sautján ára, að lýsa því hvernig þeim hefur liðið síðastliðnar 

tvær vikur. CDI-kvarðinn greinir á milli þeirra sem hafa geðlægð, þeirra sem hafa annars 

konar geðrænar raskanir og þeirra sem eru heilbrigðir. CDI samanstendur af 27 atriðum 

sem innihalda þrjár fullyrðingar hver og eiga þátttakendur að merkja við þá fullyrðingu 

sem best á við hverju sinni. Hver fullyrðing getur gefið núll, eitt eða tvö stig. 

Heildarútkoma kvarðans er á bilinu 0-54. Hærri tala þýðir meira þunglyndi. Áreiðanleiki á 

upprunalegu útgáfunni er 0,86 og alfastuðlar fyrir undirþætti eru á bilinu 0,59-0,68 (Elín 

Jónsdóttir og Herdís Einarsdóttir, 1994). CDI-kvarðinn var þýddur og staðlaður í íslenska 

útgáfu árið 1994 og má finna upplýsingar um hann í BA-verkefni Elínar Jónasdóttur og 

Herdísar Einarsdóttur. Þar var áreiðanleiki íslensku útgáfunnar 0,83.  

Skýringarstílskvarði fyrir börn og ungmenni (CASQ) 

CASQ var upphaflega samið til að athuga tengsl á milli skýringarstíls og 

þunglyndiseinkenna hjá börnum og unglingum (Seligman o.fl., 1984). Með kvarðanum er 

hægt að mæla skýringarstíl við tvíræðar aðstæður og þannig má finna þá sem hafa 

neikvæðan skýringarstíl. Það voru Seligman, Peterson, Kaslow, Tanenbaum, Alloy og 

Abramson (1984) sem hönnuðu CASQ-kvarðann út frá ASQ (e. Attributional Style 

Questionaire) sem þótti of erfiður fyrir börn og unglinga. Kvarðinn kom fyrst út árið 1984. 

CASQ samanstendur af 48 lýsingum á aðstæðum sem börn eiga að ímynda sér að þau 

standi frammi fyrir eða hafi lent í. Börnin velja síðan um tvær fullyrðingar sem skýra af 

hverju þau lentu í þessum aðstæðum. Helmingur fullyrðinganna lýsa jákvæðum atburðum 
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og helmingur neikvæðum. Í hvorum flokknum fyrir sig eru átta spurningar sem mæla 

innri/ytri skýringu, átta sem mæla stöðugleika og átta sem mæla hvort skýringin sé víðtæk 

eða sértæk. Svarmöguleikarnir gefa núll eða eitt stig. Lagt er saman heildarskorið á 

jákvæðum atburðum og neikvæðum í sitthvoru lagi. Til að fá heildarskor á öllum 

kvarðanum á að draga heildarskor á neikvæðum atburðum frá heildarskori á jákvæðum. 

Því hærra sem heildarskorið er því jákvæðari skýringarstíll. Áreiðanleiki á upprunalegu 

útgáfunni fyrir jákvæða atburði er 0,66 og 0,50 fyrir neikvæða atburði. 

Endurtekningaráreiðanleiki fyrir jákvæða atburði er 0,71 og fyrir neikvæða atburði 0,66 

(Guðrún Una Valsdóttir og Ragna Sæmundsdóttir, 1995). Hérlendis hefur CASQ verið 

staðlaður fyrir börn á aldrinum ellefu til fimmtán ára. Upplýsingar um íslenska stöðlun 

kvarðans má finna í BA-ritgerð Guðrúnar Unu Valsdóttur og Rögnu Sæmundardóttur 

(1995). Áreiðanleikastuðull á íslensku útgáfunni fyrir jákvæða atburði er 0,58 og fyrir 

neikvæða atburði 0,51. 

Rannsóknarsnið 

Frumbreytur rannsóknarinnar voru undirkvarðar AX–kvarðans, reiðistjórnun (RS), reiði 

sem beinist út á við (RÚ), reiði sem beinist inn á við (RI), heildarskor CASQ og kyn. 

Fylgibreytur voru heildarskor á CDI og fylgni fullyrðinga. Innanhópasamanburður var 

notaður til að kanna forspárhæfni frumbreytanna. Einnig var unnið aðgreint úr gögnum 

stúlkna og stráka við fylgnireikninga milli undirkvarða AX-kvarðans. Ekki var notaður 

samanburðarhópur í þessari rannsókn. 

Til að hafa stjórn á aðstæðum voru kvarðarnir lagðir fyrir í kennslustund í skólastofu 

bekkjarins af skólasálfræðingi. Lagt var fyrir samtímis ef um fleiri en einn bekk var að 

ræða í hverjum skóla.  

Framkvæmd 

Rannsakendur fengu gagnasafnið að láni frá Dr. Eiríki Erni Arnarsyni. Gögnin eru úr 

skimun fyrir þunglyndi frá nokkrum gagnfræðaskólum sem voru viljugir að taka þátt. 

Leitað var samþykkis skólayfirvalda, foreldra og nema. Persónuvernd og Vísindasiða-

nefnd heimiluðu einnig þessa rannsókn. Skimunin fór fram í kennslustund í skólastofu 

hvers bekkjar. Listarnir voru lagðir fyrir af skólasálfræðingi hvers skóla. Þáttakendur voru 

beðnir um að svara staðhæfingum kvarðanna en skólasálfræðingur skráði niður 

skólanúmer, dagsetningu, kyn og aldur. Í samþykkisbréfi nema kom fram: „Ég veit að ég 

þarf ekki að taka þátt í þessari rannsókn ef ég vil það ekki og ég get hætt við að taka þátt í 
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henni hvenær sem ég vil. Ég þarf ekki að svara spurningu sem mér líkar ekki og ef ég bið 

um það verða svör mín ekki notuð í rannsókninni. Það kemur ekkert slæmt fyrir mig ef ég 

ákveð að taka ekki þátt“.  

Tölfræðileg úrvinnsla 

Í upphafi voru gögnin slegin inn í tölvuforritið Data Entry. Síðan var unnið úr gögnunum með 

tölvuforritinu SPSS. Fyrst var gerð tíðnigreining og önnur lýsandi tölfræði til að skoða 

dreifingu breytanna og til að ganga úr skugga um að gagnasafnið uppfyllti skilyrði 

þáttagreiningar. Eitt af frumskilyrðunum þáttagreiningar er að úrtak sé 5–15 sinnum stærra en 

fjöldi breyta og að í úrtaki sé meira en 100 einstaklingar (Einar Guðmundsson og Árni 

Kristjánsson, 2005). Úrtakið reyndist vera um átta sinnum stærra en fjöldi breyta. Fullyrðingar 

AX-kvarðans voru þær 24 breytur sem settar voru í þáttagreiningu. Brottfallsgildi voru ekki 

það há á neinni fullyrðingu að það réttlætti að hún yrði tekin úr gagnasafninu. Beðið var um að 

taka út brottfallsgildin fyrir hverja fullyrðingu „case wise“ svo að sem mestar upplýsingar 

héldust inni. Gerð var meginhluta þáttagreining (e. Principal Component Analysis) með 

hornréttum varimax-snúningi líkt og höfundar kvarðans hafa gert, þrátt fyrir að almennt sé 

mælt með að gera meginása (e. Principal Axis Factoring) þáttagreiningu fyrir spurningarlista 

sem þennan. Markmiðið með þáttagreiningunni var að finna út hvort sömu þættir fengjust og 

fyrri rannsóknir hafa sýnt (Armsted og Clark, 2002; Brynjar Reynisson og Finnur Þorgeirsson, 

1997; Musante, o.fl., 1999). Því var beðið um að þrír þættir yrðu dregnir. Skriðuprófið (e. 

Scree Plot) sýndi einnig þrjá þætti þó fimm þættir höfðu eigingildi yfir einum. Reiknaður var 

út alfa áreiðanleikastuðull fyrir hvern þátt og fylgni milli þátta var reiknaður með Pearson 

fylgnistuðli. Notað var þýðisbundið t-próf til að meta muná  milli kynja á þáttunum þremur. 

Til að athuga ennfremur eiginleika AX-kvarðans sem matstækis var gerð 

atriðagreining. Leiðrétt fylgni fullyrðinga var borin saman við heildartölu þess 

undirkvarða sem hún tilheyrði. Áreiðanleiki var skoðaður og einnig hvort taka mætti út 

einhverjar fullyrðingar til að hámarka áreiðanleikann. 

Forspárgildi AX-kvarðans fyrir CDI var fundið út með stigveldisaðfallsgreiningu (e. 

hierarchical regression). Með aðhvarfsgreiningu er hægt að spá fyrir um útkomu 

einstaklings á tiltekinni breytu ef útkoma hans á annarri breytu er þekkt (Einar 

Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005). Með þeim upplýsingum er hægt að búa til 

líkan, þar sem hallatala segir til um hversu mikið fylgibreyta breytist þegar frumbreytan 

eykst um eina einingu.   
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Niðurstöður 

Meginhluta þáttagreining á AX-reiðitjáningarkvarða 

Gerð var meginhluta þáttagreining á AX-kvarðanum, þar sem beðið var um þrjá þætti og 

þeim snúið hornrétt með varimax-snúningi. KMO (e. Kaiser-Mayer-Olking measure) var 

0,89 og Bartlett prófið var marktækt. Á skriðuprófi komu fram tveir til þrír stórir þættir og 

voru fimm þættir með eigingildi yfir einum. Rannsakendur héldu sig þó við þrjá þætti eins 

og fyrri höfundar hafa gert.  

 Í töflu 1 má sjá niðurstöður þáttagreiningar og eru þær í samræmi við niðurstöður 

Spielbergers og eldri rannsókna. Fyrsti þátturinn var reiðistjórnun, annar var reiði sem 

beinist út á við, þriðji var reiði sem beinist inn á við og hlóðu átta fullyrðingar á hvern 

þátt. Þættirnir þrír skýrðu 45,6% af hlutfalli dreifingarinnar. Flestar fullyrðingarnar hlóðu 

á sömu þætti og fyrri rannsóknir hafa sýnt. Hins vegar hlaða fullyrðingar númer 5 (,,Set ég 

upp fýlusvip eða er í fýlu“) og 16 (,,Er ég undir niðri töluvert gagnýnin/n á aðra“) ekki 

eins og Spielberger höfundur kvarðans gerir ráð fyrir. Fullyrðing númer 5 hleður jafnt á RI 

og RÚ, en er látin tilheyra RI. Einnig hleður fullyrðing númer 16 hærra á RÚ, en er látin 

tilheyra RI. Nokkrar fullyrðingar voru með háa neikvæða hleðslu. Fullyrðingar númer 2 

(,,Læt ég reiði mína í ljós“), 9 (,,Geri ég hluti eins og að skella hurðum“) og 22 (,,Missi ég 

stjórn á skapi mínu“) hlaða hátt neikvætt á RS en tilheyra RÚ. Einnig sem fullyrðing 

númer 21 (,,Er ég mun pirraðri en fólk gerir sér grein fyrir“) hleður hátt neikvætt á RS en 

tilheyrir RI. Hleðslur fullyrðinganna voru á bilinu 0,28 til 0,78. Í töflunni má einnig sjá að 

h2 var á bilinu 0,17 til 0,66. Það þýðir að þættirnir skýra 17% til 66% af dreifingu 

fullyrðinganna. 
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Tafla 1 Meginhluta þáttagreining 24 fullyrðinga. Þáttum var snúið hornrétt að varimax-lausn. 

  Þættira   

  RS RÚ  RI h2 

24. Hef ég stjórn á reiði minni. 0,78 -0,02 -0,05 0,44 

1.   Stjórna ég skapi mínu. 0,77 -0,16 -0,09 0,34 

8.   Held ég ró minni. 0,77 -0,08 -0,02 0,55 

11. Hef ég stjórn á hegðun minni. 0,70 -0,31 -0,06 0,42 

4.   Er ég þolinmóð/ur við aðra. 0,63 -0,11 -0,12 0,53 

20. Reyni ég að vera umburðarlynd/ur og skilningsrík/ur. 0,61 -0,15 -0,15 0,58 

15. Get ég komist hjá því að missa stjórn á skapi mínu. 0,61 -0,23 -0,20 0,30 

18. Róast ég fljótar en flest annað fólk. 0,54 0,01 0,21 0,66 

19. Segi ég andstyggilega hluti. -0,38 0,63 0,10 0,39 

12. Rífst ég við aðra. -0,32 0,58 0,10 0,41 

2.   Læt ég reiði mína í ljós. -0,49 0,55 -0,22 0,58 

7.   Segi ég háðslegar athugasemdir við aðra. -0,25 0,47 0,04 0,45 

23. Ef einhver pirrar mig, er ég líkleg/ur til að segja  0,18 0,41 -0,31 0,46 

       honum eða henni hvernig mér líður. 

22. Missi ég stjórn á skapi mínu. -0,63 0,41 0,13 0,28 

9.   Geri ég hluti eins og að skella hurðum. -0,43 0,39 0,24 0,47 

14. Ræðst ég að hverju því sem gerir mig reiðan. -0,38 0,36 0,13 0,40 

3.   Byrgi ég hlutina inni. 0,18 -0,17 0,66 0,63 

10. Sýður á mér, en ég sýni það ekki. 0,14 0,07 0,62 0,59 

17. Er ég reiðari en ég er tilbúin að viðurkenna. -0,11 0,20 0,62 0,49 

13. Á ég til að bera með mér óvild sem ég segi engum frá. -0,27 -0,10 0,61 0,42 

6.   Dreg ég mig í hlé frá öðru fólki. -0,17 0,24 0,57 0,17 

21. Er ég mun pirraðri en fólk gerir sér grein fyrir. -0,40 0,30 0,52 0,42 

16. Er ég undir niðri töluvert gagnrýnin/n á aðra. 0,00 0,54 0,33 0,29 

5.   Set ég upp fýlusvip eða er í fýlu. 0,10 0,28 0,28 0,60 

                                                                          Eigingildi 7,08 2,45 1,33 

                                                       Hlutfall (%) dreifingar 29,51 10,19 5,56 

                                                                       Alfastuðull 0,86 0,76 0,71   

Feitletrun auðkennir markverða hleðslu á þátt; h2 (communality) lýsir því hvað þrír þættir skýra stóran hluta 
af dreifingu hverrar fullyrðingar; a Þrír snúnir þættir skýra 45,23% af heildardreifingu 24 fullyrðinga.   
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Tafla 2 sýnir fylgni á milli undirkvarða AX-kvarðans og heildarreiðiskors (HR). Í öllum 

tilvikum var fylgnin marktæk miðað við α = 0,01. Mikil neikvæð fylgni var á milli RS og 

RÚ undirkvarðanna. Sterk fylgni var einnig á milli undirkvarða og HR.  

Tafla 2 Fylgni á milli undirkvarða AX-kvarðans. 

  RS RÚ RI 

RS -0,61** -0,28** 

RÚ  0,33** 

HR -0,86** 0,82**  0,65** 

** p<0,01 

Í töflu 3 má sjá dreifingu undirkvarða eftir heild og kyni. Að meðaltali var RS-undirkvarði 

AX-kvarðans hæstur hjá báðum kynjum, en RÚ-undirkvarði lægstur. Mesta dreifing var á 

RS-undirkvarða en lægst var hún á RI-undirkvarða.  

Tafla 3 Dreifing undirkvarða eftir kyni og heild. 

  Kyn Meðaltal Staðalfrávik Lægsta gildi Hæsta gildi 

RS Strákar 21,63 5,69 11 32 

Stúlkur 21,52 5,29 8 31 

Heild 21,58 5,48 8 32 

RÚ Strákar 15,01 4,09 7 26 

Stúlkur 14,65 4,12 8 30 

Heild 14,83 4,10 7 30 

RI Strákar 15,05 3,72 8 24 

Stúlkur 16,51 4,19 8 26 

  Heild 15,79 4,02 8 26 

Strákar  n = 99, Stúlkur  n = 101, Heild  n=200. 

Við útreikning marktektarprófs var miðað við 95% öryggisbil eða α = 0,05. Athugað var 

hvort munur væri á milli kynja á undirkvörðum AX-kvarðans með t-prófi. Í töflu 4 má sjá 

að marktækur munur var á RI-undirkvarða AX með p = 0,010, sem merkir mun á milli 

kynja. Hins vegar var ekki marktækur munur á milli kynja á RS- og RÚ-undirkvörðum 

AX-kvarðans, þar sem p-gildið fyrir RS var 0,896 og 0,540 fyrir RÚ. Munurinn var í þá átt 

að stúlkur sýndu að meðaltali meiri reiði sem beinist inn á við en strákar.  
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Tafla 4 Niðurstöður marktektarprófs á meðaltölum á milli kynja. 

 
t-gildi 

Frí-
gráður 

p-gildi Staðalvilla 
95% öryggisbil 

 Neðri Efri 

RS 0,13 198 0,896 0,78 -1,43 1,63 

RÚ 0,61 198 0,540 0,58 -0,79 1,50 

RI -2,61 198 0,010 0,56 -2,57 -0,36 

 

Í töflu 5 má sjá fylgni á milli heildarskora CDI og CASQ við undirkvarða AX-kvarðans. Í 

öllum tilfellum var marktæk fylgni á milli undirkvarða AX og hinna kvarðanna. Hins 

vegar var ekki marktæk fylgni á milli CDI og CASQ. 

Tafla 5 Fylgni á milli CDI og CASQ kvarða við undirkvarða AX-kvarðans. 

  RS RÚ RI CASQ 

CDI -0,36**  0,28** 0,29** 0,14 

CASQ -0,17*   0,27**   0,16*   

** p<0,01, *p<0,05 

Atriðagreining 

Fylgni fullyrðinga við heildartölu hvers undirkvarða var könnuð. Í töflu 6 sést leiðrétt 

fylgni hverrar fullyrðingar við heildartölu þess undirkvarða sem þær tilheyra og 

áreiðanleikastuðull undirkvarðans ef sú fullyrðing yrði tekin út. Þar sem RS hefur 

áreiðanleikann 0,86 virðist ekki vera ástæða til að henda neinni fullyrðingu út á þeim 

undirkvarða. RÚ hefur áreiðanleikann 0,76. Fullyrðing 23 dregur áreiðanleikann niður því 

hann færi upp í 0,81 ef henni yrði sleppt. RI hefur áreiðanleikann 0,71 og myndi hann ekki 

hækka þó fullyrðingu yrði sleppt.  
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Tafla 6 Leiðrétt fylgni fullyrðinga við heildartölu hvers undirkvarða. 

Fullyrðing Fylgni Áreiðanleikastuðull 
þáttar án fullyrðingar 

RS 

1.   Stjórna ég skapi mínu. 0,70 0,84 

4.   Er ég þolinmóð/ur við aðra. 0,59 0,85 

8.   Held ég ró minni. 0,66 0,84 

11. Hef ég stjórn á hegðun minni. 0,68 0,84 

15. Get ég komist hjá því að missa stjórn á skapi mínu. 0,59 0,85 

18. Róast ég fljótar en flest annað fólk. 0,39 0,87 

20. Reyni ég að vera umburðarlynd/ur og skilningsrík/ur. 0,56 0,85 

24. Hef ég stjórn á reiði minni. 0,74 0,83 

RÚ 

2.   Læt ég reiði mína í ljós. 0,59 0,71 

7.   Segi ég háðslegar athugasemdir við aðra. 0,39 0,74 

9.   Geri ég hluti eins og að skella hurðum. 0,47 0,73 

12. Rífst ég við aðra. 0,51 0,72 

14. Ræðst ég að hverju því sem gerir mig reiðan. 0,44 0,73 

19. Segi ég andstyggilega hluti. 0,65 0,69 

22. Missi ég stjórn á skapi mínu. 0,62 0,70 

23. Ef einhver pirrar mig, er ég líkleg/ur til að segja  0,02 0,81 

       honum eða henni hvernig mér líður. 

RI 

3.   Byrgi ég hlutina inni. 0,32 0,70 

5.   Set ég upp fýlusvip eða er í fýlu. 0,30 0,71 

6.   Dreg ég mig í hlé frá öðru fólki. 0,49 0,67 

10. Sýður á mér, en ég sýni það ekki. 0,33 0,70 

13. Á ég til að bera með mér óvild sem ég segi engum   

       frá. 0,45 0,68 

16. Er ég undir niðri töluvert gagnrýnin/n á aðra. 0,32 0,70 

17. Er ég reiðari en ég er tilbúin að viðurkenna. 0,53 0,66 

21. Er ég mun pirraðri en fólk gerir sér grein fyrir. 0,50 0,66 

 

Aðfallsgreining 

Gerð var stigveldisaðfallsgreining til að sjá hvort undirkvarðar AX-kvarðans og 

heildarskor CASQ gætu spáð fyrir um skor á CDI. Í töflu 7 má sjá forspárhæfni stiga 
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stigveldisaðfallsgreiningarinnar á CDI. RS var sett inn á fyrsta stigi, RÚ bættist við á öðru 

stigi, RI á þriðja stigi og heildarskor CASQ bættist við á fjórða stigi. Þriðja stigið sýnir 

AX-kvarðann í heild sinni. Undirkvarðarnir þrír spá fyrir um 17% af dreifingu CDI.  

Tafla 7 Niðurstöður stigveldisaðfallsgreiningar, þar sem RS, RÚ, RI og CASQ voru notuð til 
að spá fyrir um skor á CDI. 

  R R2 Leiðrétt R2 Staðalvilla spágildis 

Stig eitt  

RS 0,36 0,13 0,12 7,33 

Stig tvö 

RS og RÚ 0,37 0,13 0,12 7,33 

Stig þrjú 

RS, RÚ og RI 0,41 0,17 0,16 7,20 

Stig fjögur 

RS, RÚ, RI og CASQ 0,42 0,17 0,16 7,20 

 

Miðað var við α = 0,05. Öll stig voru marktæk með p < 0,001. Á stigi eitt var F (1, 182) = 

26,95, á stigi tvö var F (2, 181) = 14,01. RÚ var ekki marktækt og dró úr áhrifum RS. Á 

stigi þrjú var F (3, 180) = 12,31. RÚ var ómarktækt, RI og RS voru marktæk og enn dró úr 

áhrifum RS. Á stigi fjögur var F (4, 179) = 9,36 og í töflu 8 má sjá marktektarpróf fyrir 

hallastuðla á því stigi. Þar sést að RS og RI voru einu breyturnar sem hafa marktæk áhrif á 

CDI þegar tekið er tillit til annarra breyta. Þetta bendir til þess að ef RS eykst um eina 

einingu þá lækkar heildarskor CDI um 0,40 ef gildum hinna frumbreytanna er haldið 

stöðugum. Einnig ef RI eykst um eina einingu þá hækkar CDI um 0,38. RÚ og CASQ 

voru ómarktæk og drógu úr áhrifum hinna breytanna. 

Tafla 8 Marktektarpróf fyrir hallastuðla á stigi fjögur í stigveldisaðfallsgreiningu, þar sem 
spáð var fyrir um heildarskor á CDI.  

Stig 4 Aðhvarfsstuðlar p-gildi 

RS -0,40 0,001 

RU 0,05 0,784 

RI 0,38 0,007 

CASQ 0,13 0,441 

p<0,05 
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Frumbreytunum var raðað upp á marga mismunandi vegu til að finna besta líkanið. Líkan 

RS og RI kom best út, með fæstar frumbreytur, hæsta forspárgildi R2 og minnsta 

staðalfrávik. Í töflu 9 má sjá forspárhæfni líkansins. Þar sést að RS og RI spá fyrir um 

17% af dreifingu skora CDI. 

Tafla 9 Forspárhæfni besta líkansins.   

  R R2 Leiðrétt R2 Staðalvilla spágildis 

Besta líkanið 0,41 0,17 0,16 7,18 

 

Líkanið var marktækt með F (2, 181) = 18,46 og  p < 0,001. Í töflu 10 má sjá 

marktektarpróf fyrir hallastuðla líkansins, staðalfrávik og öryggisbil. Hallastuðlarnir voru 

báðir marktækir sem bendir til þess að ef RS eykst um eina einingu, þá lækkar CDI um 

0,43 og ef RI eykst um eina einingu þá hækkar CDI um 0,40. 

Tafla 10 Marktektarpróf á hallastuðlum besta líkansins.  

  

Aðhvarfsstuðlar 

  

p-gildi 

95% öryggisbil 

  Staðalfrávik Neðri Efri 

RS -0,43 0,10 0,001 -0,63 -0,24 

RI 0,40 0,14 0,003 0,14 0,67 
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Umræða 

Meginmarkmið rannsóknarinnar var að kanna sálmælingalega eiginleika AX-

reiðitjáningarkvarðans og athuga hvort kvarðinn spái fyrir um skor á CDI. Þar sem 

erlendar rannsóknir benda til að tengsl séu á milli reiði og þunglyndis hjá ungmennum 

(Clay o.fl., 1996; Kerr og Schneider, 2008; Steele o.fl., 2009; Terasaki o.fl., 2009). Til að 

athuga sálmælingalega eiginleika var AX-kvarðinn bæði þátta- og atriðagreindur. Auk 

þess sem nokkrar breytur voru settar í aðfallsgreiningu. 

Úr þáttagreiningu komu fram þrír þættir, sem eru jafnmargir og hafa fengist í fyrri 

rannsóknum (Spielberger og Sydeman, 1994). Reiðistjórnun skýrði mest af dreifingu 

fullyrðinganna auk þess sem hæstu hleðslur voru á þessum þætti. Reiði sem beinist út á 

við skýrði næstmest af dreifingu fullyrðinganna, en reiði sem beinist inn á við skýrði 

minnst. Ástæðan fyrir því gæti verið að fullyrðing númer 16 („Er ég töluvert gagnrýnin/n 

á aðra“) hleður hærra á RÚ en var látin tilheyra RI. Einnig hlóð fullyrðing 5 („Set ég upp 

fýlusvip eða er í fýlu“)  jafnt á RI og RÚ, en hún var einnig látin tilheyra RI til að gæta 

samræmis við útkomu þáttagreiningar Spielberger. Einnig má sjá að þessar tvær 

fullyrðingar hlaða ekki eins og þær gera í erlendum rannsóknum í ritgerð um stöðlun 

kvarðans á íslensku (Brynjar Reynisson og Finnur Þorgeirsson, 1997). Þar voru þessar 

fullyrðingar einnig látnar fylgja RI þó þær hefðu hlaðið á annan þátt. Möguleg ástæða fyrir 

þessu gæti verið að úrtak rannsóknarinnar sé of fámennt og einsleitt. Þar sem allir í 

úrtakinu falla undir greiningarviðmið fyrir að vera í áhættuhóp við að fá þunglyndi. Einnig 

gæti verið að íslenskir unglingar leggji annan skilning í fullyrðingarnar en þeir bandarísku. 

Niðurstöður frá öðrum löndum hafa sýnt hleðslur á aðra þætti en höfundar kvarðans sem 

gæti bent til að kvarðinn eigi aðeins við í Bandaríkunum (Armstead og Clark, 2002; Barrio 

o.fl., 2004). Reiðistjórnunar þátturinn hafði flestar neikvæðar hleðslur sem sýnir að hann 

er andstæða hinna þáttanna. Há fylgni var á milli þátta og heildarskors AX-kvarðans, sem 

kemur ekki á óvart þar sem þættirnir eru hluti af heildarskorinu. Einnig var mikil neikvæð 

fylgni á milli RS og RÚ þáttanna, en það eru sömu niðurstöður og Spielberger fékk. Það 

bendir til að RS og RÚ séu andstæður. Auk þess sem fylgni RI var lág við hina tvo 

þættina, sem gefur til kynna sjálfstæði þáttarins. Allir þættir höfðu góðan áreiðanleika.  

 Ekki fékkst stuðningur við tilgátu 3 en hún var sú að stelpur skori hærra á RS-

undirkvarða AX-kvarðans. Það kom á óvart að úrtaksmeðaltal stráka á RS var aðeins 

hærra en úrtaksmeðaltal stúlkna, en munurinn var þó ekki marktækur. Niðurstöður 
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Driscoll og félaga (2006) voru svipaðar, þar sem enginn kynjamunur kom fram á 

kvörðunum sem mældu reiðistjórn. Ekki fékkst heldur stuðningur við tilgátu 4 sem var, að 

strákar skori hærra á RÚ-undirkvarða AX en stúlkur. Skor þeirra var hærra, en munurinn 

var ómarktækur. Þessar niðurstöður samsvara einnig rannsókn Driscoll og félaga (2006) 

um að enginn kynjamunur sé á magni sýndrar reiði, heldur liggji munurinn frekar í því 

hvernig strákar og stelpur tjá reiði sína. Aðrar rannsóknir benda þó til að kynjamunur sé til 

staðar (Archer, 2004). Stuðningur fékkst við tilgátu 5 um, að stúlkur skori hærra á RI-

undirkvarða AX en strákar. Þetta kemur ekki á óvart þar sem fyrri rannsóknir hafa sýnt 

sambærilegar niðurstöður (Lewinsohn, o.fl., 1993; McGee, o.fl., 1990; Piccinelli og 

Wilkinsson, 2000).   

Tilgáta 1 um að jákvæð fylgni sé á milli niðurstöðu CDI kvarðans og RI-undirkvarða 

AX-kvarðans var studd. Fylgnin var marktæk þrátt fyrir að hún væri frekar lág. Einnig 

studdu niðurstöður tilgátu 2 um að neikvæð fylgni væri á milli CDI og RS. Þetta bendir til 

að þeir sem hafi meiri stjórn á reiði sinni séu í minni hættu á að fá þunglyndi. Þetta 

samræmist því sem kemur fram í yfirlitsgrein Kerr og Schneider um reiði (2008). 

Tilgáta 6 var sú að jákvæð fylgni sé á milli AX, CDI og CASQ og var hún studd að 

hluta. Jákvæð fylgni var á milli RÚ- og RI-undirkvarða AX og hinna kvarðanna beggja. 

Neikvæð fylgni var á milli RS-undirkvarðans, CDI og CASQ. Hins vegar vakti athygli að 

CASQ var með lága ómarktæka fylgni við CDI. Ef til vill hefði fylgnin verið hærri ef 

tekið hefði verið mið af undirkvörðum CASQ sem eru jákvæðir- og neikvæðir atburðir í 

stað heildarskors. Benda má á ritgerð Drífu Jónasdóttur og Heiðrúnar Hörpu Helgadóttur 

(2005) en þær fengu háa jákvæða fylgni á milli neikvæðra atburða CASQ og CDI, en háa 

neikvæða fylgni á milli jákvæðra atburða CASQ og CDI. Gögnin sem lágu fyrir í þessarri 

rannsókn gáfu hins vegar ekki færi á að reikna fylgni þar á milli, þar sem þau sýndu aðeins 

fram á heildarskor CASQ.  

Atriðagreint var fyrir undirkvarða AX til að meta áhrif hverrar fullyrðingar á þann 

undirkvarða sem hún tilheyrir. Fullyrðing 23 (,,Ef einhver pirrar mig er ég líkleg/ur til að 

segja honum eða henni hvernig mér líður“) og fullyrðing 2 („Læt ég reiði mína í ljós“) 

drógu úr áreiðanleika RÚ. Því kæmi til greina að taka þær fullyrðingar af kvarðanum eða 

jafnvel breyta þeim. Athyglisvert var að allar fullyrðingar RI drógu úr áreiðanleika 

undirkvarðans nema fullyrðing 5, sem hlóð jafnt á RÚ og RI en var látin tilheyra RI. Í 

heildina litið kom atriðagreining á AX-kvarðanum ágætlega út.  
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Í stigveldisaðfallsgreiningu með öllum undirkvörðum AX-kvarðans auk heildarskors 

CASQ voru öll stigin marktæk, en það var vegna áhrifa RS og RI. Þegar líkanið hafði 

fjórar frumbreytur dró það úr áhrifum hverrar frumbreytu fyrir sig. Áhrif CASQ voru þó 

alltaf það lág að þau voru hvergi marktæk. Hins vegar spáðu undirkvarðar AX-kvarðans 

fyrir um 17% af dreifingu skora á CDI. Þar sem niðurstöður aðfallsgreiningarinnar sýndu 

marktæka forspá var stuðningur við síðustu tilgátu rannsakenda um að undirkvarðar AX-

kvarðans spái fyrir um skor á CDI. Jafnframt var besta líkansins leitað og leiddu 

niðurstöður í ljós að RS og RI var það líkan sem hafði fæstar frumbreytur, hæsta 

forspárgildið og lægsta staðalfrávikið.  

Þar sem AX-kvarðinn spáir fyrir um hluta af dreifingu CDI gæti verið gagnlegt að nota 

hann ásamt CDI við skimun á þunglyndi. Það gæti verið þess virði að nota hann sem hluta 

af forvörnum við skimun til að greina sem flesta sem eru í áhættuhóp fyrir þunglyndi. Þar 

sem reiði tengist þunglyndi gætu fleiri fengið viðeigandi meðferð fyrr, sem þýddi að minni 

líkur væru á að röskunin yrði langvarandi. Það krefst lægri útgjalda fyrir samfélagið, því 

tilkostnaður vegna þunglyndis er mikill og vinnutap gríðarlegt (Eiríkur Örn Arnarson og 

Craighead, 2009). Því gætu AX-kvarðinn og CDI verið hentugir til skimunar í 

gagnfræðaskólum þar sem þeir eru bæði auðveldir og ódýrir í notkun. Skimun unglinga á 

þessum aldri gæti verið gagnleg þar sem líklegt er að þunglynd ungmenni leiti sér síður 

hjálpar en fullorðnir. Það getur stafað af hræðslu við fordóma eða því að þau geri sér 

einfaldlega ekki grein fyrir að þau séu þunglynd, þar sem unglingsárin eru tímabil margra 

nýrra breytinga. Einnig gæti reiðistjórnunarkennsla verið hluti af forvörnum 

gagnfræðaskóla, þar sem sýnt hefur verið fram á neikvæða fylgni á milli reiðistjórnunar og 

þunglyndis (Clay o.fl., 1996; Kerr og Schneider, 2008).  

Rétt er að slá þann varnagla að þar sem öll ungmennin í úrtakinu mæta 

greiningarviðmiðum með að vera í áhættuhóp fyrir þunglyndi, takmarkast niðurstöðurnar 

við það. Það væri áhugavert að endurtaka rannsóknina með samanburðarhóp til 

viðmiðunar. Einnig gæti verið áhugavert að bera saman mismunandi aldurshópa. Stærra 

úrtak gæti líka boðið upp á fleiri möguleika við útreikninga. Sem dæmi var úrtakið of 

fámennt til að þáttagreina gögnin frá hvoru kyni fyrir sig, en slík sundurgreining hefði 

verið áhugaverð. Kynjahlutfall var svipað sem er gott og flestir þátttakendur svöruðu AX-

kvarðanum samviskusamlega og fáir skildu svarmöguleika eftir auða sem eykur 

alhæfingargildi niðurstaðna.  
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Eins og fyrr segir studdu niðurstöðurnar megintilgátu rannsóknarinnar sem gefur til 

kynna að tengsl séu á milli AX-reiðitjáningarkvarðans og CDI-kvarðans. Því er fullt tilefni 

til frekari rannsókna á tengslum reiði og þunglyndis. 
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