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Útdráttur 
 

Á síðustu árum hefur áhugi beinst í auknum mæli að áhrifum athafnasemismeðferðar við 

þunglyndi en sú meðferð felst í að auka almenna virkni og að brjóta upp neikvætt 

hegðunarmunstur. Tilgangur rannsóknarinnar var að safna próffræðilegum upplýsingum um 

íslenska þýðingu spurningalistans Athafnasemi í þunglyndi (Behavioral activation in 

depression, BADS) en þeim lista er ætlað að mæla breytingar í þeim þáttum sem 

athafnasemismeðferð beinist að. Próffræðilegir eiginleikar listans voru kannaðir í úrtaki 

228 nemenda Háskóla Íslands auk þess sem tengsl BADS listans við aðrar hugsmíðar voru 

könnuð. Næmi listans fyrir breytingum í kjölfar inngrips sem eykur hreyfingu fólks, var 

kannað í úrtaki 54 þátttakenda í þremur líkamsræktarnámskeiðum í líkamsræktarstöðvum á 

höfuðborgarsvæðinu. Í samræmi við niðurstöður rannsókna á áhrifum reglulegrar 

líkamsþjálfunar og hreyfingar á kvíða- og þunglyndiseinkenni, var gert ráð fyrir að þátttaka 

í líkamsræktarnámskeiðum myndi draga úr einkennum þunglyndis og kvíða. Einnig var 

gert ráð fyrir að skor á BADS spurningalistanum myndu hækka í kjölfar þátttöku í 

námskeiðunum. Niðurstöður þátttagreiningar BADS listans í úrtaki háskólanema, voru að 

mestu leyti í samræmi við upprunalegu útgáfu kvarðans og bentu til að fjórir þættir lýsi 

þáttabyggingu hans best. Niðurstöður studdu einnig hugtakaréttmæti listans þar sem 

heildarskor BADS og undirþættir höfðu m.a. sterka fylgni við spurningalista sem meta 

reynsluforðun, endurteknar neikvæðar hugsanir og lífsánægju í þá átt sem búist var við. 

Niðurstöður í úrtaki þátttakenda í líkamsræktarnámskeiðum sýndu að það dró úr kvíða- 

þunglyndis- og streitueinkennum og lífsánægja jókst þegar upphafsmælingar voru bornar 

saman við mælingar fjórum vikum seinna. Skor á BADS spurningalistanum höfðu einnig 

hækkað sem bendir til að BADS listinn kunni að vera næmur fyrir breytingum í hreyfingu 

og virkni fólks. Almennt benda þessar niðurstöður fyrstu rannsóknar á BADS listanum í 

íslenskri gerð til þess að próffræðilegir eiginleikar hans séu ágætir en þörf er á að 

endurskoða þýðingu einstakra atriða listans og kanna frekar eiginleika listans í stærri og 

fjölbreyttari úrtökum.    
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Glaðværð eða þyngsli geta einkennt lund hvers og eins. Geðslag getur verið sveiflukennt án 

þess að það komi niður á daglegri virkni fólks. Finni fólk fyrir vonleysi og depurð þannig að 

vanlíðan sé svo alvarleg að virkni við leik og störf bíði hnekki er líklegt að um alvarlegt 

þunglyndi sé að ræða. Flestir hafa fundið fyrir ótta eða kvíða á lífsleiðinni. Slík tilfinning 

veldur ekki mikilli vanlíðan ef hún varir í stuttan tíma í senn og tengist þeim aðstæðum sem 

fólks er að fást við hverju sinni. Þessi viðbrögð eru manninum eðlileg. Hins vegar geta þessar 

tilfinningar orðið að þrálátri streitu og haft veruleg áhrif á líf fólks. Þær geta verið tilkomnar 

vegna margra þátta, bæði vegna áhrifa frá innra ástandi og umhverfi. Viðvarandi streita hefur 

slæm áhrif á líkamlegt heilbrigði (Landlæknisembættið, e.d) og sálræna líðan (Guðbjörg 

Linda Rafnsdóttir og Kristinn Tómasson, 2004). Áhrif slíkrar vanlíðanar kemur niður á 

daglegu lífi fólks og getur ýtt undir einangrun, kvíða og þunglyndi.  

Í þessari ritgerð verður fjallað um kvíða og þunglyndi og áhrif reglubundinnar 

hreyfingar á slík einkenni. Greint verður frá spurningalista sem þýddur var á íslensku og er 

ætlað að meta árangur athafnasemismeðferðar við þunglyndi. Skýrt verður frá fyrstu 

niðurstöðum rannsóknar á próffræðilegum eiginleikum listans. Einnig var næmi 

spurningalistans metið, en listinn var lagður fyrir þátttakendur við upphaf og lok inngrips sem 

stuðlar að aukinni hreyfingu. 

 

Kvíði 

Kvíða- og þunglyndisraskanir eru geðsjúkdómar samkvæmt hugmyndum geðlæknisfræðinnar. 

Þau greiningaviðmið sem notuð eru á Íslandi við flokkun sjúkdóma í heilbrigðiskerfinu er að 

finna í  ICD-10 greiningarkerfinu (International Classification of Diseases) sem er gefið út af 

Alþjóða heilbrigðismálastofnuninni (World Health Organization;WHO, 1994). Annað algengt 

greiningakerfi er DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) sem 

gefið er út af Ameríska geðlæknafélaginu (American Psychiatric Association;APA, 2000). 

Einkenni kvíðaraskana geta verið líkamleg, tilfinningaleg eða huglæg. Samkvæmt 

greiningakerfi DSM-IV-TR felast líkamleg einkenni kvíða í auknu blóðflæði til vöðva og þeir 

stífna upp, hjartsláttur eykst, öndun verður dýpri til að auka súrefni til lungna og vöðva fyrir 

átökin, árverkni eykst og blóðflæði til meltingafæra minnkar sem og virkni þvagblöðru (APA, 

2000). Sem dæmi um tilfinningaleg einkenni má nefna ótta, skelfingu, eirðarleysi og 

skapstyggð. Huglæg viðbrögð einkennast meðal annars af ótta við að missa stjórn á 

aðstæðum, ótta við að deyja og endurteknum og stöðugum hugsunum um óttann eða þann 

atburð eða hlut sem veldur áhyggjum það skiptið. Einnig verður viðkomandi óvenju árvökull 

og finnur fyrir einbeitingaskorti og oft óraunhæfum og öfgafullum hugmyndum um það sem 
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veldur áhyggjunum. Kvíðaviðbragð felst meðal annars í forðunarhegðun, flótta frá atburði eða 

hugsun sem veldur kvíða, aukinni árásarhneigð eða að stirðna upp og frjósa (APA, 2000).  

Í ofannefndu greiningarkerfi bandarísku geðlæknasamtakanna er kvíðaröskunum skipt 

í aðskilda flokka eftir eðli og inntaki einkenna þeirra og verður gerð nánari grein fyrir helstu 

flokkum kvíðaraskana hér fyrir neðan.  

 

Kvíðaraskanir. Meðal kvíðaraskana samkvæmt DSM-IV-TR (APA, 2000) er Almenn 

kvíðaröskun (generalized anxiety disorder) sem einkennist af stöðugum áhyggjum og kvíða. 

Fólk sem þjáist af röskuninni á erfitt með að hafa stjórn á áhyggjum sínum og upplifir að 

minnsta kosti þrjú eftirtalinna einkenna, í að minnsta kosti sex mánuði: eirðarleysi, þrekleysi, 

einbeitingaskortur, skapstyggð, stífir vöðvar og svefnerfiðleikar. Kvíði, áhyggjur eða líkamleg 

einkenni geta valdið vanlíðan, félagslegri hömlun og hömlun í vinnu eða skóla. Ef einkennin 

tengjast misnotkun á vímuefnum eða líkamlegum veikindum, þá er kvíðaröskunargreining 

ekki gerð (APA, 2000).  

Felmtursröskun (panic disorder) einkennist af kvíðaköstum sem felast í miklum kvíða 

sem kviknar fyrirvaralítið og magnast upp á mjög skömmum tíma. Til þess að greinast með 

felmtursröskun þurfa að minnsta kosti fjögur af eftirfarandi einkennum að vera til staðar og 

hafa veruleg áhrif á daglegt líf fólks. Einkennin eru hraður hjartsláttur, sviti, skjálfti, hröð 

öndun, köfnunartilfinning, ógleði, svimatilfinning, að finnast hlutir/atburðir óraunverulegir, 

hræðsla við að missa stjórn, hræðsla við að deyja, doðatilfinning, kuldaköst eða svitakóf og 

brjóstverkur. Kvíðakast (panic attack) er ekki lífshættulegt en tilfinningarnar sem fylgja því 

eru mjög sterkar og upplifir fólk þær oft sem alvarleg einkenni líkamlegra sjúkdóma eins og 

hjartaáfalls (APA, 2000).  

Fælni (phobia) einkennist af miklum ótta og hræðslu sem kviknar við sérstakar 

aðstæður, atburði eða hluti. Fólk getur fælst nánast hvað sem er. Samkvæmt DSM-IV-TR er 

fælni skipt niður í víðáttufælni (agoraphobia), sértæka fælni (specific phobias) og félagsfælni 

(social phobia). Fólk með víðáttufælni óttast að erfitt geti verið að komast burt frá 

óþægilegum aðstæðum eða áreitum. Fælnin hefur mikil áhrif á lífsgæði því sá víðáttufælni 

forðast að lenda í aðstæðum sem hann telur sig ekki ráða við. Sértæk fælni einkennist af ótta 

og hræðslu við sérstakar aðstæður, hluti eða staði. Sem dæmi um sértæka fælni má nefna 

mikinn ótta við meinlaus dýr, til dæmis kóngulær, ótta við lyftur, brýr, slæmt veður eða vatn. 

Félagsfælni er nokkuð algeng og einkennist af sjúklegum ótta í samskiptum við annað fólk. 

Hræðslan við að verða að athlægi og að vera litinn neikvæðum augum af öðrum er 

einkennandi fyrir þá sem þjást af félagsfælni. Sá félagsfælni óttast einnig viðbrögð annarra 
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við eigin kvíðaviðbrögðum og forðast þess vegna félagslegar aðstæður. Félagsfælni leiðir 

oftar en ekki til félagslegrar einangrunar og skerðir lífsgæði fólks. Til að greinast með fælni 

þurfa einkenni að hafa verið til staðar í sex mánuði (APA, 2000).  

Áráttu-þráhyggjuröskun (obsessive-compulsive disorder) einkennist af kvíða vegna 

þrálátra og endurtekinna hugsana sem skjóta endurtekið upp kollinum og/eða áráttukenndri 

hegðun sem er endurtekin án sjáanlegrar ástæðu (APA, 2000). Þessar endurteknu hugsanir 

eiga ekki skylt við hversdagslegar áhyggjur heldur snúast þær um ágengar og óviðeigandi 

hugsanir sem leiða til kvíða. Algengustu hugsanirnar snúast um hræðslu við sýkla, efasemdir 

um sjálfa sig sem leiða til stjórnlausra efasemda um hvort viðkomandi hafi læst 

útidyrahurðinni og þörf fyrir að hafa hluti í ákveðinni röð. Einnig ber á ágengum hugsunum 

sem geta verið af kynferðislegum toga eða snúast um ofbeldi. Fólk með þráhyggju hugsanir 

reynir að draga úr þeim með áráttuhegðun. Árátta felst í endurtekinni hegðun eins og 

handþvotti og röðun hluta, eða í hugrænni gjörð eins og að telja látlaust, biðja eða endurtaka 

orð í hljóði. Markmið áráttunnar er að minnka kvíðann en ekki til að auka ánægju (APA, 

2000).   

Kvíði getur verið afleiðing áfalls. Áfallastreituröskun (posttraumatic stress disorder) 

og bráðastreituröskun (acute stress disorder) einkennast af endurupplifunum á þeim atburði 

sem áfallinu olli. Kvíðaeinkenni röskunarinnar eru pirringur, reiðiköst, 

einbeitingarörðugleikar, mikil árverkni og viðbrigðni. Fólk hefur tilhneigingu til að forðast 

áreiti eða aðstæður sem minna á áfallið (APA, 2000).   

 

Algengi kvíðaraskana. Jón Stefánsson og Eiríkur Líndal (2009) gerðu íslenska 

faraldsfræðilega rannsókn á algengi kvíðaraskana. Úrtakið var fólk á aldrinum 34-76 ára á 

höfuðborgarsvæðinu. Samkvæmt niðurstöðum þeirra var lífstíðaralgengi kvíðaraskana, ef 

miðað var við að fólk væri með greinanlega kvíðaröskun, 14.4% og það var hærra hjá konum 

(16,4%) en hjá körlum (12,2%). Einnig bentu niðurstöður til að ársalgengi greinanlegra 

kvíðaraskana sé um 5,5% og að algengi hjá konum sé 6,8% og hjá körlum sé það 4,1% (Jón 

G. Stefánsson og Eiríkur Líndal, 2009). Samkvæmt Alþjóðlegu heilbrigðisstofnuninni er 

áætlað ársalgengi greinanlegra kvíðaraskana um það bil 16,4% hjá fólki á aldrinum 18-54 ára 

(WHO, 1994). Samkvæmt Kessler, Berglund, Demler, Jin, Merikangas og Walters (2005) þá 

benda niðurstöður faraldsfræðilegrar rannsóknar þeirra í Bandaríkjunum til þess að lífsalgengi 

greinanlegra kvíðaraskana sé 28,8% hjá fólki eldra en 18 ára, þar sem konur eru í miklum 

meirihluta fyrir utan áráttu- og þráhyggjuröskun þar sem karlar eru í meirihluta. Hlutfall 
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greinanlegra kvíðaraskana var algengust hjá þeim sem voru á aldrinum 30-44 ára (Kessler 

o.fl., 2005).  

 

Þunglyndi 

Samkvæmt DSM-IV-TR eru einkenni þunglyndis tilfinningaleg, líkamleg og hugræn. 

Tilfinningalegi þátturinn einkennist af djúpri og sársaukafullri geðlægð, þungu geðslagi, 

áhugamissi og pirringi. Líkamleg einkenni geta komið fram sem of mikill eða of lítill svefn, 

matarlyst getur aukist eða minnkað, erfiðleikar við að vera kyrr (agitation) eða hægar 

hreyfingar (retardation) og orkuleysi. Hugræn einkenni koma fram sem slæm einbeiting, 

athyglisskortur, mikil sektarkennd, sú tilfinning að vera einskis virði, ráðaleysi, 

vanmáttarkennd, sjálfsvígshugsanir, endurteknar hugsanir um dauðann, lágt sjálfsmat og lítið 

sjálfstraust (APA, 2000).  

  

Þunglyndisraskanir. Samkvæmt DSM-IV-TR (APA, 2000) skiptist einskautaröskun 

(unipolar) í tvo meginflokka, alvarlegt þunglyndi (major depression) og óyndi (dysthymia). 

Til þess að fólk uppfylli greiningarskilmerki þunglyndis þarf það að hafa verið dapurt eða 

niðurdregið mestan hluta dagsins næstum daglega í tvær vikur eða lengur og/eða fundið fyrir 

skorti á áhuga eða ánægju á flestu því sem það hafði áður áhuga eða ánægju af. Einnig þurfa 

minnst fjögur eftirfarandi einkenna að vera til staðar: breyting á matarlyst, breyting á 

svefnvenjum, hægar hreyfingar eða að eiga erfitt með að vera kyrr, að finna fyrir 

einbeitingarleysi, þreytu eða orkuleysi, að finnast maður vera einskis virði, að finna fyrir 

lífsleiða, sektarkennd, upplifa endurteknar hugsanir um dauðann án þess að hræðast hann og 

sjálfsvígshugsanir. Geðslag er það lágt að veruleg hömlun verður á daglegu lífi og virkni sem 

og samskiptum við vini og fjölskyldu. Þunglyndisgreining er ekki gerð ef einkenni tengjast  

misnotkun á vímuefnum og lyfjum, líkamlegum sjúkdómum eða ástvinamissi og sorg þeirri 

sem því tengist (APA, 2000). 

Óyndi aftur á móti er sjaldgæfari tegund þunglyndis en mun þrálátari (APA, 2000). Til 

þess að fólk greinist með óyndi þarf það að þjást af depurð og minnst tveimur einkennum 

þunglyndis mesta hluta dagsins næstum daglega í að minnsta kosti tvö ár. Einkennin geta 

verið minnkuð eða aukin matarlyst, truflun á svefnvenjum, orkuleysi, vonleysi, lágt sjálfsálit 

og að eiga erfitt með einbeitingu og ákvarðanir. Fólk getur ýmist verið með einkenni óyndis 

án þess að nokkur verði þeirra var eða þau verið sýnileg öðrum. Stutt tímabil þar sem geðslag 

sjúklingsins er eðlilegt koma fyrir inná milli þunglyndislota en ekki nema í mesta lagi í tvo 

mánuði í senn. Greining á óyndi verður ekki gerð ef einkennin tengjast misnotkun á 
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vímuefnum og lyfjum eða líkamlegum veikindum. Einkenni óyndis valda hömlun á 

félagslegum samskiptum og daglegu lífi eins og skóla eða vinnu. Óyndi hefur þó ekki eins 

afgerandi áhrif á líf fólks og alvarlegt þunglyndi og missir það sjaldnast getu til að ráða við 

daglegt líf sitt (APA, 2000). 

 

Algengi alvarlegs þunglyndis. Jón Stefánsson og Eiríkur Líndal (2009) gerðu íslenska 

faraldsfræðilega rannsókn á algengi þunglyndis hjá fólki á aldrinum 34-76 ára á 

höfuðborgarsvæðinu sem bendir til þess að lífstíðaralgengi greinanlegra þunglyndisraskana sé 

um 9,1%. Reyndist vera munur á milli kynja og lífstíðaralgengi hjá konum var áætlað 12,8% 

og hjá körlum 5%. Einnig benda niðurstöður sömu rannsóknar til þess að ársalgengi 

greinanlegra þunglyndisraskana sé um 1,7% og það sé algengara hjá konum (2,7%) en hjá 

körlum (0,5%) (Jón G. Stefánsson og Eiríkur Líndal, 2009). Samkvæmt Alþjóðlegu 

heilbrigðisstofnuninni er áætlað ársalgengi á greinanlegri lyndisröskun um það bil 7,1% hjá 

fólki á aldrinum 18-54 ára (WHO, 1994). Niðurstöður faraldsfræðilegrar rannsóknar Kessler 

o.fl. (2005) benda til þess að lífsalgengi alvarlegs þunglyndis sé um 16,6% og óyndis sé um 

2,5% hjá fólki 18 ára og eldra. Konur greinast mun oftar með alvarlegt þunglyndi og óyndi en 

karlar (APA, 2000). Alvarlegt þunglyndi virðist vera algengast hjá fólki á aldrinum 30-60 ára 

en óyndi virðist vera algengast hjá fólki á aldrinum 45-59 ára (Kessler o.fl., 2005). 

 

Líffræðilegir þættir þunglyndis og kvíða 

Rannsóknir á orsökum þunglyndis- og kvíðaraskana hafa meðal annars beinst að 

líffræðilegum þáttum. Hér verður gerð stuttlega grein fyrir helstu rannsóknum sem beinast að 

áhrifum streituhormóna, virkni í heila og taugaboðefnum.  

 

Áhrif streituhormóna. Í umfjöllun Southwick, Vythilingam og Charney (2005) kemur 

fram að hormón séu á meðal líffræðilegra áhrifaþátta þunglyndis- og kvíðaraskana en tauga- 

og innkirtlakerfi líkamans stýra mikilvægum hormónum sem hafa áhrif á líkamsstarfsemina 

svo sem á svefn, matarlyst, kynhvöt og vellíðan. Einnig benda þeir á að innan þessara kerfa 

séu líffærin, undirstúka (hypothalamus), heiladingull (pituitary gland) og nýrnahettubörkur 

(adrenal cortex) sem saman eru kölluð HPA-ás (hypothalamic-pituitary-adrenal axis). Þessi 

svæði heilans eiga þátt í viðbrögðum líkamans við streitu (Southwick o.fl., 2005). Þar er 

mismunandi hormónum seytt út í líkamann, þar á meðal cortisol sem oft er kallað 

streituhormón. Þegar streituvaldurinn er ekki lengur til staðar þá snýr starfsemi HPA-ássins 

undir venjulegum kringumstæðum magni hormóna aftur í fyrra horf og jafnvægi er aftur náð. 
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Hjá þunglyndu fólki næst ekki þetta jafnvægi því virkni ássins er of mikil (Southwick o.fl., 

2005). Slíkt ójafnvægi getur haft mikil áhrif á líðan okkar frá degi til dags. Áhrif 

streituhormóna eru stöðugt of mikil hjá fólki sem þjáist af kvíða (Schneiderman, Ironson og 

Siegel, 2005).  

 

Virkni heila. McNally (2003) bendir á að líffræðilegar breytingar í virkni heilastöðva 

og formgerð tengjast þunglyndis- og kvíðaeinkennum eins og sést hefur í rannsóknum á 

virkni heila með segulómun  (functional magnetic resonance imaging).  Með segulómun sést 

að drekinn (hippocampus) er minni hjá þeim sem þjást af áfallastreituröskun en hjá 

heilbrigðum. Þó er bent á að streituáhrif þurfi að vara í nokkurn tíma til þess að visnun dreka 

eigi sér stað (McNally, 2003). 

Virkni í framheilaberki (prefrontal cortex), dreka og fremri heilafellingu (anterior 

cingulated gyrus) virðist tengjast þunglyndi og kvíða. Niðurstöður rannsóknar Putnams og 

McSweeneys (2007) benda til að minni virkni sé á þessum svæðum hjá fólki með þunglyndi 

og kvíða. Vanvirkni í framheilaberki tengist tilhneigingu til endurtekinna hugsana og lágs 

sjálfmats en þessir þættir virðast auka næmi fyrir þunglyndi (Putnam og McSweeney, 2007).  

 

Áhrif taugaboðefna. Í randkerfi (limbic system) heilans eru taugaboðefnin noradrenalín 

(norepinephrine), seratónín (serotonin) og dópamín (dopamine) í miklu magni. Líffræðilegar 

kenningar benda til að ójafnvægi í kerfum noradrenalíns, dópamíns og seratóníns sé talin 

áhrifavaldar í kvíða og þunglyndi (Morilak og Frazer, 2004). Rannsóknir benda til þess að 

ójafnvægi á samvirkni seratóníns og dópamíns eigi meðal annars þátt í þunglyndi. Þunglyndi 

samkvæmt knippiskenningunni (bundle damage theory) er vegna skemmda í taugaknippum 

þeim sem stjórna áhrifum þessara taugaboðefna. Því komist jafnvægi ekki á og þunglyndi 

minnki ekki hjá fólki (Hinz, 2009).  

Í grein Kristal og Neumeister (2009) er bent á þátt noradrenalíns í streituröskunum, 

þar sem aukning á boðefninu leiðir til örvunar. Niðurstöður rannsókna benda til óreglu í 

virkni taugaboðefnisins í heila áfallastreitusjúklinga. Virkni noradrenalíns er nauðsynleg 

heilafrumum á gráa svæði miðheila (locus corelus), möndlu (amygdala), dreka og fremri 

heilabarkar vegna mikilvægi þeirra í viðbrögðum við hræðslu og streitu. Þunglyndislyf sem 

hafa áhrif á virkni noradrenalíns virðast hafa góð áhrif á bæði streitutengt geðslag og 

kvíðaraskanir (Krystal, og Neumeister, 2009). 
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Sálfræðilegar kenningar um þunglyndi  

 Hugrænar kenningar Aaron Becks. Sálfræðileg kenning Becks (1976) um þunglyndi 

felur í sér að sjálfvirkar neikvæðar hugsanir séu til staðar hjá fólki sem þjáist af þunglyndi. 

Þegar aðstæður eða atburður veldur fólki streitu þá breytist viðhorf þess til sömu aðstæðna 

eða atburðar og verður neikvæðara. Þessu neikvæða viðhorfi er því næst viðhaldið með 

endurteknum hugsunum. Slíkar hugsanir leiða til þess að túlkun viðkomandi á umhverfi, 

aðstæðum og sér sjálfum verður oftar en ekki afbökuð þar sem fólk gerir sér ekki grein fyrir 

einhæfri og ósveigjanlegri túlkun sinni á aðstæðum í kringum sig. Þessi hugsunarháttur verður 

einskonar hugrænt skipulag eða skema (schema) sem byggir á því að horft er að öllu jöfnu 

fram hjá því góða sem gerist og túlkun á atburðum verður neikvæð. Endurteknar 

þunglyndishugsanir eða jórtur (rumination) draga úr áhuga og athafnasemi, og leiða til 

hömlunar á virkni viðkomandi í leik og starfi. Endurteknar neikvæðar hugsanir auka næmi 

einstaklingsins fyrir áframhaldandi þunglyndi (Beck o.fl., 1979).  

 

 Hugræn kenning Susan Nolen-Hoeksema. Kenning Nolen-Hoeksema (1991) um 

viðbrögð fólks við þunglyndi (response style theory) er ætlað að skýra hvernig fólk bregst við 

depurð og hvernig þau viðbrögð geta leitt til alvarlegs þunglyndis. Nolen-Hoeksema telur að 

fólk sem hafi tilhneigingu til endurtekinna neikvæðra hugsana um orsakir, merkingu og 

hugsanlegar afleiðingar þegar það finnur fyrir depurð, sé hættara til að þróa með sér 

þunglyndi en öðrum og auki einnig á þunglyndi og viðhaldi því. Samkvæmt henni eru þessar 

neikvæðu jórturhugsanir (depressive rumination) í raun misheppnuð aðferð til þess að ráða 

fram úr vanlíðan (Nolen-Hoeksema, 1991). Neikvæðar jórturhugsanir geta leitt til alvarlegra 

þunglyndiseinkenna sem geta orðið þrálát og haft áhrif á færni fólks til að leysa úr því sem 

kemur uppá í daglegu lífi þess (Lyubomirsky, Caldwell og Nolen-Hoeksema, 1998).  

 Til að kanna þátt jórturhugsana í þunglyndi hannaði Nolen-Hoeksema og Morrow 

(1991) spurningalistann Ruminative Response Scale eða RRS með það að leiðarljósi að geta 

skoðað þátt endurtekinna hugsana í þunglyndi og hvernig slík jórturhugsun tengist mögulega  

endurkomu og alvarleika þunglyndis hjá fólki (Treynor, Gonzalez og Nolen-Hoeksema, 

2003). Treynor og félagar þáttagreindu RRS listann í rannsókn sinni árið 2003 sem leiddi í 

ljós að listinn inniheldur tvo meginþætti í mælingum á jórturhugsunum (rumination)sem eru 

annars vegar tilhneiging til að dvelja eingöngu við neikvæðar hugsanir, það er einskonar 

hugsanagrufl (brooding) og hins vegar tilhneiging til að reyna að kryfja og skilja ástæður 

vanlíðaninnar í þunglyndinu, það er einskonar íhugun (reflection). Gruflþáttur jórturhugsana 

tengist auknu þunglyndi bæði í þversniðs- og langtímarannsóknum. Sá þáttur jórturhugsana að 
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reyna að kryfja og skilja ástæður þunglyndisins tengist auknu þunglyndi í 

þversniðsrannsóknum en minna þunglyndi í langtímarannsóknum. Þetta bendir til að til lengri 

tíma litið geti íhugun mögulega leitt til skilnings á ástæðum þunglyndisins (Treynor o.fl., 

2003).  

 Forspárgildi RRS spurningalistans (Nolen-Hoeksema, 1991) með tilliti til 

þunglyndiseinkenna hefur verið kannað í fjölda rannsókna. Niðurstöður rannsókna Cola, 

Samuel og Steven (2008) þar sem skoðað var hvort jórturhugsanir væru áhættuþáttur í 

þunglyndi og gætu spáð fyrir um endurkomu þess, benda til að sá hluti jórturhugsana sem 

snýr að undirþættinum að grufla í neikvæðum hugsunum sé áhættuþáttur en undirþátturinn 

sem snýr að íhugun hafi minna um endurkomu þunglyndis að segja vegna þess að íhugun 

tengist að einhverju leyti leið til sjálfshjálpar hjá fólki með vægt þunglyndi. Einnig bentu 

niðurstöður til þess að fólk sem hefur tilhneigingu til jórturhugsana sé næmara fyrir 

þunglyndi, sem tengist undirliggjandi neikvæðum hugarferlum (Cola, Samuel og Steven, 

2008). Niðurstöður rannsóknar Nolen-Hoeksema (2000) benda til að töluverð tengsl séu á 

milli endurtekinna neikvæðra jórtur hugsana og aukins þunglyndis. Miranda og Nolen-

Hoeksema (2007) uppgötvuðu að RRS spáir fyrir um tíðni endurtekinna hugsana um sjálfsvíg. 

Endurteknar hugsanir um sjálfsvíg leiða til þess að sjálfsvíg verður möguleg flóttaleið. Sú 

tilhneiging að dvelja stöðugt við neikvæðar hugsanir spáir frekar fyrir um hugsanir um 

sjálfsvíg heldur en tilhneigingin að reyna að kryfja og skilja ástæður þunglyndisins sem leiðir 

frekar en ekki til mögulegrar niðurstöðu, jafnvel lausnar á tilurð þunglyndisins (Miranda og 

Nolen-Hoeksema, 2007).  

Fylgni gruflþáttar RRS listans við skimunarlista sem meta þunglyndi er góð en fylgni 

íhugunarþáttarins við lista sem mæla þunglyndi er ábótavant (Treynor o.fl., 2003). Þrátt fyrir 

það er aðgreining undirþáttanna mögulega gagnleg, sérstaklega í ljósi umræðna þeirra sem 

telja að jórturhugsanir séu hjálplegar og eigi þátt í því að ráðið sé fram úr þunglyndinu 

(Martin og Tesser, 1996). Einnig hefur aðgreining undirþáttanna orðið til þess að auka 

skilning á tengslum jórturhugsana og þunglyndis (Treynor o.fl., 2003).   

 

Kenningar um athafnasemi.  Um það leyti sem Aaron Beck kom fram með hugræna 

kenningu sína um þunglyndi, voru rannsóknir á þætti atferlis í þunglyndi og árangri 

atferlismeðferðar þegar hafnar. Meðferðir byggðar á atferliskenningum voru mótaðar útfrá 

þeim hugmyndum að þunglynt fólk hefði tilhneigingu til þess að flýja óþægilegar aðstæður og 

ætti erfitt með að takast á við þær. Fyrir um 40 árum setti Ferster (1973) fram kenningu um 

hegðun í þunglyndi þar sem áhersla var lögð á að skilgreina hvernig virkni hegðunar væri hjá 
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þunglyndu fólki. Til þess að geta veitt því meðferð væri mikilvægt að greina athafnir þess 

með virknimati til þess að auka skilning á hvað það væri sem styrkti þunglyndishegðunina 

(Ferster, 1973). Þunglynt fólk hefur tilhneigingu til að draga sig úr samskiptum við annað fólk 

og getur þess vegna einangrast. Einangrun leiðir til þess að fólk upplifir ekki lengur þá styrki 

sem ánægjulegar athafnir og samskipti við aðra eru. Í atferlismeðferð er lagt upp með að auka 

ánægjulegar athafnir til þess að reyna að draga úr þunglyndi (Jacobson, Martell og Dimidjian, 

2001). Lewinsohn og Graf settu fram svipaða kenningu um hegðun í þunglyndi (Lewinsohn 

og Graf, 1973) en þeir töldu að þunglyndi og viðhald þess mætti rekja til atburða og aðstæðna 

í umhverfinu þar sem dregur úr jákvæðum atburðum og/eða aukning verður á neikvæðum 

atburðum. Meginmarkmið þeirra var að fá fólk til að auka tíðni ánægjulegra athafna 

(Jacobson o.fl., 2001).  

Í umfjöllun Dimidjian, Dobson, Kohlenberg, Gallop, Markley, Atkings og félaga 

(2006) kom fram að atferlismeðferð í þunglyndi væri gagnleg til að draga úr þunglyndi, þrátt 

fyrir það naut hugræn meðferð sem byggðist á hugmyndum Becks mikillar athygli og varð 

fljótt ráðandi meðferðarúrræði við þunglyndi. Það var ekki fyrr en á síðustu 10 til 15 árum 

sem áhugi rannsakenda og fagaðila vaknaði aftur á áhrifum atferlismeðferðar við þunglyndi. 

Ástæðan eru rannsóknir Jacobson og félaga á svokallaðri athafnasemismeðferð (behavioral 

activation therapy) (Jacobson o.fl., 1996). Forsagan er að Jacobson og félagar skoðuðu 

árangur hugrænnar atferlismeðferðar við þunglyndi með því að bera atferlishlutann saman við 

meðferðina í heild. Niðurstaðan varð sú að atferlishluti meðferðarinnar var jafn áhrifaríkur og 

meðferðin í heild sinni (Jacobson o.fl., 1996) og árangur hélst þegar samanburður var gerður 

tveimur árum seinna (Gortner, Golla, Dobson og Jacobson, 1998). Þessar niðurstöður urðu til 

þess að Jacobson og félagar mótuðu nýja og endurbætta atferlismeðferð (Jakobson o.fl., 2001) 

því þeir töldu að oft þurfi meira til en huglæga meðferð til að breyta neikvæðu 

hugsanamynstri hjá fólki. Hjá fólki með þunglyndi hefur dregið úr hegðun sem orsakast oftar 

en ekki af því að viðkomandi forðast atburði eða aðstæður sem valda óþægindum en slík 

forðun (avoidance) veitir tímabundna lausn en leysir ekki úr vanlíðan. Þunglyndir hafa 

tilhneigingu til jórturhugsana (rumination) og í atferlismeðferð er litið á slíka hegðun sem 

hamlandi þar sem það dregur úr athafnasemi viðkomandi (Jacobson o.fl., 2001). Brjóta þarf 

upp þá hegðun sem viðheldur þunglyndinu með því að virkja fólk til aukinna almennra 

athafna. Athafnasemi í þunglyndi miðar að því að fólk læri að þekkja þunglyndishegðun sína 

og í framhaldi breyti henni og þeim endurteknu hugsunum sem viðhaldi þessari 

þunglyndishegðun (Jacobson o.fl., 1996).  
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Hreyfimiðuð meðferð við kvíða og þunglyndi. Hluti atferlis í athafnasemi getur verið 

reglubundin líkamsþjálfun. Líkamsþjálfun samkvæmt ACSM (The American College of 

Sports Medicine) er skipt niður í þrjá meginflokka, þolþjálfun (aerobic), styrktarþjálfun og 

teygjur (North, McCullagh og Tran, 1990) og að með reglubundinni þjálfun sé miðað að því 

að bæta almenna heilsu. Einnig kemur fram í umfjöllun North og félaga (1990) að flestar 

rannsóknir á áhrifum reglubundinnar hreyfingar á þunglyndi og kvíða miða við þolþjálfun og 

styrktarþjálfun þar sem aukning verður á efnaskiptum í líkamanum og þeirri orku sem þarf í 

þjálfunina. Margar rannsóknir hafa beinst að áhrifum reglubundinnar líkamsræktar á andlega 

líðan fólks og benda niðurstöður til þess að aukin hreyfing hafi áhrif á þunglyndi og kvíða 

(Svantesson, Cider, Jónsdóttir, Stener-Victorin og Willén, 2007).  

Rannsókn Nabkasorn, Miyai, Sootmongkol, Junprasert, Yamamoto, Arita, o.fl. (2005) 

bendir til þess að breytingar verði á ás, sem undirstúka, heiladingull og nýrnahetta mynda 

(hypothalamic-pituitary-adrenal axis) í kjölfar aukinnar hreyfingar en þessi ás stjórnar 

viðbrögðum við streitu, eins og áður hefur komið fram. Hreyfingin fólst í reglubundinni 

þjálfun þar sem skokkað var í um 40 mínútur. Mælingar á virkni dreka sýndu að aukið 

blóðflæði og aukning á efnaskiptum verði í kjölfar reglulegrar hreyfingar (Vaynman, Ying og 

Gomez-Pinilla, 2004). Það svæði heila sem mest hefur verið rannsakað í tengslum við áhrif 

hreyfingar á þunglyndi er drekinn og virðist aukning á virkni hans auka mótstöðu fólks fyrir 

þunglyndi (Cotman, Berchtold og Cristie, 2007).  

Niðurstaða langtímarannsóknar Dunn, Trivedi, Kampert, Clark og Chambliss (2005) 

þar sem áhrif hreyfingar voru skoðuð hjá fólki sem náðu greiningarskilmerkjum DSM-IV 

fyrir vægu til miðlungs þunglyndi sýndi að við aukna reglulega hreyfingu minnkaði 

þunglyndi. Í rannsókn Dunn og félaga (2005) var þátttakendum skipt í hópa með 

tilviljunabundnum hætti. Þátttakendur í tilraunahópnum hjóluðu eða voru á stigavél 

(treadmill) og samanburðarhópur gerði teygjuæfingar. Breyting á líðan þátttakenda var metin 

með stöðluðum matslista (Hamilton Rating Scale for Depression) við byrjun og eftir 12 vikur. 

Hjá þeim sem voru í tilraunahóp minnkuðu þunglyndisskor um helming á meðan skor 

samanburðarhóps minnkaði minna. Harris, Cronkite og Moos (2006) benda á að líkamleg 

hreyfing geti verið hjálpleg þegar um er að ræða þunglyndi og þrátt fyrir að erfitt geti verið að 

virkja þunglynt fólk í skipulagða hreyfingu þá sé það þess virði (Harris, Cronkite og Moos, 

2006).  

Ströhle (2009) bendir á í grein sinni að regluleg hreyfing dragi úr kvíða en áhrifin 

virðast vera mismikil eftir tegund kvíðaraskana. Regluleg hreyfing virðist draga úr kvíða hjá 

fólki með felmtursröskun (Esquivel o.fl., 2002) og áfallastreituröskun (Manger, 2000). 
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Ströhle bendir á niðurstöður rannsókna á áhrifum hreyfingar á kvíða fólks sem náðu 

greiningarskilmerkjum röskunar, þar sem regluleg hreyfing dró úr einkennum kvíða 

(Petruzzello o.fl., 1991).  

Svantesson og félagar (2007) benda á að hreyfing geti haft áhrif á þunglyndi og 

streitukerfi líkamans og að miklu máli skiptir að hún sé regluleg. Þar benda þau á að áreynsla 

þurfi að vera í lágmarki 60-70% af hámarkssúrefnisupptöku (VO2max) til að hafa áhrif á 

þunglyndi og kvíða. Það að hreyfing hafi áhrif á þunglyndi (Svantesson, o.fl., 2007) skýrist að 

hluta vegna aukningu á magni serótóníns og noradrenalíns (Kastello og Sothmann, 1999). Við 

streiturannsóknarstofnunina í Gautaborg er aukin athafnasemi í formi reglubundinnar 

hreyfingar hluti af meðferð við þunglyndi og kvíða (Svantesson, o.fl., 2007).  

 

Athafnasemismeðferð. Þær niðurstöður sem hafa verið ræddar hér á undan benda til að 

mikilvægt sé fyrir fólk sem þjáist af þunglyndi og kvíða, að hreyfa sig reglubundið. Þekking á 

athafnasemi hefur aukist hratt á undanförnum árum og eins og áður var komið inná hefur 

athafnasemismeðferð Jacobsons og félaga (1996) vakið áhuga á atferlismiðuðum aðferðum á 

ný. Samkvæmt athafnasemismeðferð Jacobson og félaga (1996) þá er í upphafi meðferðar 

lögð áhersla á að greina ítarlega tengslin á milli lundernis viðkomandi og athafnasemi hans 

ásamt áhrifum frá umhverfi. Þrátt fyrir að umhverfi sé ekki eini áhrifavaldur þunglyndis þá 

bendir margt til þess að hegðun í daglegu lífi viðhaldi því þunglyndismunstri sem viðkomandi 

er fastur í. Skoða þarf því lífsmunstur fólks, þá atburði eða aðstæður sem fóðra 

þunglyndishugsanir og einnig viðbrögð þess við þeim hugsunum (Jacobson o.fl., 2001). 

Markmið meðferðarinnar er að auka almenna virkni og þátttöku í leik og starfi með 

einstaklingsmiðaðri áætlun sem ætlað er að brjóta upp neikvætt hegðunarmunstur í þunglyndi 

(Martell, Dimidjian, Hermann-Dunn og Lewinsohn, 2010). Til að auka almenna athafnasemi 

þarf að stýra hegðun útfrá þeim markmiðum sem sett hafa verið í athafnasemisáætlun. 

Hegðun þarf að breytast til að lunderni breytist, ekki er hægt að bíða eftir því að skap fólks sé 

upplagt til breytinga. Í meðferðinni er mælt gegn því að athafnasemi sé aukin tilviljunarkennt, 

ekki náist árangur með göngutúr hér og bíóferð þar, heldur verður að vera um skipulagða og 

reglulega áætlun að ræða þar sem almenn athafnasemi er aukin til þess að vítahringurinn 

brotni upp (Jacobson o.fl, 2001).  

Þær tvær meðferðir sem hafa verið mest rannsakaðar í baráttu við alvarlegt þunglyndi 

eru lyfjameðferð og hugræn atferlismeðferð (Dimidjian o.fl., 2006). Hins vegar getur brottfall 

verið algengt hjá fólki í lyfjameðferð vegna alvarlegra aukaverkana lyfja (Olfson, Marcus, 

Druss og Pincus, 2002). Í rannsókn Dimidjian og félaga (2006) var gerður samanburður á 
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endurbættri útgáfu Jacobsons á athafnasemismeðferð, hugrænni meðferð, lyfjameðferð og 

lyfleysumeðferð við alvarlegu þunglyndi. Þátttakendur voru 241 talsins á aldrinum 18 til 60 

ára sem allir náðu greiningarviðmiðum um þunglyndi. Alvarleiki þunglyndis var mældur með 

17 atriða útgáfu HRSD og BDI þunglyndislistanum. Báðir listarnir hafa góða próffræðilega 

eiginleika, gott réttmæti og góðan áreiðanleika. Niðurstöðurnar sýndu að þegar um vægt 

þunglyndi var að ræða, báru allar meðferðirnar svipaðann árangur en þegar þunglyndi var 

alvarlegt reyndist vera munur á milli meðferða. Þegar þunglyndi var metið með BDI náðu 

52% þeirra sem voru í athafnasemismeðferð bata en hlutfall þeirra sem náðu bata í hugrænni 

meðferð var 40% og í lyfjameðferð 42%. Sama niðurstaða kom í ljós þegar þunglyndi var 

metið með HRSD. Þessar niðurstöður benda til þess að atferlishluti hugrænnar meðferðar sé 

sérstaklega mikilvægur þegar meðhöndla á alvarlegt þunglyndi. Einnig benda þær á nauðsyn 

þess að markmið meðferðar felist í breytingu á athafnasemi í þunglyndi og að þessar 

breytingar verði fangaðar til þess að auðveldar sé að gera sér grein fyrir hvar athafnasemi er 

ábótavant (Dimidjian o.fl., 2006).  

  

Spurningalisti um athafnasemi í þunglyndi. Til að meta árangur af 

athafnasemismeðferð bjuggu Kanter, Mulick, Busch, Berlin og Martell (2007) til listann 

Athafnasemi í þunglyndi (Behavioral activation for depression scale; BADS) og höfðu 

handbók athafnasemismeðferðinnar til hliðsjónar við gerð listans. Markmið þeirra var að 

semja atriði sem væru næm á vikulegar breytingar á hegðun í þunglyndi sökum 

athafnasemismeðferðar og var ætlað að mæla virkni fólks í daglegum athöfnum, hversu mikið 

fólk forðast slæmar hugsanir og tilfinningar og hvort það hafi tilhneigingu til að hugsa 

endurtekið um þær. Einnig er spurt hvort líðan hafi hamlandi áhrif á vinnu, skóla og/eða 

félagsleg tengsl. Upphaflegi BADS listinn með 55 atriðum var kannaður með leitandi 

þáttagreiningu þar sem Kanter og félagar fengu út fjóra megin þætti með alls 29 atriðum.  

Próffræðilegir eiginleikar endurbættrar útgáfu listans voru einnig kannaðir af Kanter og 

félögum (2007). Leitandi þáttagreining leiddi í ljós fjóra mjög skýra þætti og þeir voru 

kallaðir: Virkni (activation), forðun/jórtur (avoidance/rumination), hömlun í vinnu/skóla 

(work/school impairment) og félagsleg hömlun (social impairment) sem skýrðu 39,9% af 

heildardreifingu breytanna. Innri áreiðanleiki (internal consistency) heildarskora ensku útgáfu 

listans var góður α = 0,87 og einnig innri áreiðanleiki undirkvarðanna. Í undirkvarðanum 

virkni voru sjö atriði og innri áreiðanleiki hans var 0,85, undirkvarðinn forðun/jórtur innihélt  

átta atriði og innri áreiðanleiki hans var 0,86. Innri áreiðanleiki undirkvarðans hömlun í 

skóla/vinnu var 0,76 en á þessum kvarða voru fimm atriði. Fjórði undirkvarðinn, félagsleg 
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hömlun innihélt fimm atriði og innri áreiðanleiki hans var 0,82. Endurprófunaráreiðanleiki 

(test-retest reliability) heildarskors var r = 0,74 og var því viðunandi. Einnig var 

endurprófunaráreiðanleiki undirkvarða viðunandi eða r = 0,60 fyrir virkni, r = 0,76 fyrir 

forðun/jórtur, r = 0,64 fyrir hömlun í skóla/vinnu og r = 0,64 fyrir félagslega hömlun. 

Kanter og félagar (2007) skoðuðu einnig réttmæti (validity) listans. Innra réttmæti var 

skoðað með fylgni á milli undirþátta. Lægsta fylgni milli undirþátta var á milli virkni og 

forðunar/jórturs (r = −0,27) sem bendir til þess að eftir því sem virkni fólks er meiri því 

minni er forðunarhegðun og jórturhugsanir. Hæsta fylgnin var á milli undirþáttanna 

forðun/jórtur og félagsleg hömlun (r = 0,55). Samkvæmt Campell og Fiske (1959) er 

samleitniréttmæti (convergent validity) skoðað til að meta hugsmíðaréttmæti, þá er fylgni 

listans við aðra lista sem mæla sömu hugsmíð skoðuð. Samleitniréttmæti ensku útgáfu BADS 

sýndi að fylgni við önnur sambærileg mælitæki var í þá átt sem búist var við og því gott. 

Heildarskor BADS listans hafði miðlungs til sterka neikvæða fylgni við eftirfarandi kvarða: 

BDI sem er ætlað að meta hversu þunglyndi er alvarlegt (r = −0,67), ATQ sem er ætlað að 

mæla neikvæðar hugsanir sem eru algengar í þunglyndi (r = −0,62), AAQ sem metur hversu 

mikið fólk finnur fyrir flótta eða forðun frá upplifunum (r = −0,51), CBAS sem metur 

forðunarhegðun í þunglyndi út frá fjórum þáttum (félagslegri hegðun, ófélagslegri hegðun, 

félagslegri hugsun og ófélagslegri hugsun) (r = −0,37) og RSQ-RUM sem metur tilhneigingu 

fólks til endurtekinna hugsana um neikvæðar tilfinningar (r = −0,56). Einnig var fylgni 

viðunandi á milli undirkvarða BADS við aðra undirkvarða, frá −0,26 sem var á milli virkni og 

RSQ-RUM til 0,64 sem var á milli forðunar/jórtur og RSQ-RUM. Til að kanna 

endurprófunaráreiðanleika (test-retest) var BADS kvarðinn lagður fyrir sama fólkið viku 

seinna og fylgni skoðuð á milli heildarskora og var hann ásættanlegur.  

Próffræðilegir eiginleikar listans hafa verið kannaðir í fleiri rannsóknum. Kanter, 

Rusch, Busch og Sedivy (2009) lögðu listann fyrir í úrtaki þunglyndra þar sem próffræðilegir 

eiginleikar voru mjög góðir og í samræmi við fyrri rannsókn. Niðurstöður þeirra sýndu að 

samanborið við heilbrigða, höfðu þunglyndir mun lægra heildarskor á BADS og 

undirþættinum virkni en hærri skor á hinum undirþáttunum (Kanter o.fl., 2007). Niðurstöður 

rannsóknar Raes, Hoes, Gucht, Kanter og Hermans (2010) á belgískri útgáfu benda til að sú 

útgáfa hafi góða próffræðilega eiginleika og sömu þáttabyggingu og enska útgáfan.  

 

Tilgangur rannsóknarinnar. Tilgangur rannsóknarinnar var að safna próffræðilegum 

upplýsingum um íslenska þýðingu BADS spurningalistans en ekkert mælitæki er til hér á 

landi sem hægt er að nota til að mæla árangur athafnasemismeðferðar við þunglyndi. 
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Próffræðilegir eiginleikar listans voru kannaðir í úrtaki nemenda Háskóla Íslands. Til að auka 

upplýsingagildi rannsóknarinnar var gögnum einnig safnað hjá fólki sem sótti sérstök 

líkamsræktarnámskeið í líkamsræktarstöðvum. Það var gert til að sjá hvort BADS listinn væri 

næmur á breytingar í virkni fólks sem tæki þátt í slíkum námskeiðum. Í samræmi við 

niðurstöður rannsókna á áhrifum reglulegrar líkamsþjálfunar og hreyfingar á kvíða- og 

þunglyndiseinkenni, var gert var ráð fyrir að þátttaka í líkamsræktarnámskeiðum myndi draga 

úr einkennum þunglyndis og kvíða.  
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Aðferð 

 

Þátttakendur 

Rannsóknin var gerð í tveimur hlutum. Þátttakendur í fyrri hluta hennar voru 228 

háskólanemar á aldrinum 19–58 ára (M = 24,4; SF = 6,0 ár) í grunnnámi við Háskóla Íslands, 

þar af 179 konur eða 79,2%. Tveir þátttakendur gáfu ekki upp kyn.  

Þátttakendur í seinni hluta rannsóknarinnar voru meðlimir í þremur lokuðum 

líkamsrækarnámskeiðum í líkamsræktarstöðvum World Class á höfuðborgarsvæðinu. Þeir 

svöruðu spurningalistum í tvígang, eða við upphaf námskeiðs og fjórum vikum síðar. Alls 

svöruðu 73 spurningalistunum við upphaf námskeiða en 54 fjórum vikum síðar, þar af voru 

konur 46 af 54 eða 85,2%. Þátttakendum fækkaði því um 19 á milli fyrirlagna. Meðalaldur 

þeirra sem svöruðu bæði fyrir og eftir námskeið var 35 ára (SF = 8,4 ár) og aldursbil var 17-

50 ár. Allir þátttakendur voru valdir af hentugleika.  

 

Mælitæki 

Eftirtaldir sjálfsmatskvarðar voru notaðir við fyrirlögn háskólanema: Behavioral Activation 

for Depression Scale (BADS), Depression Anxiety Stress Scale 21 (DASS21), Ruminative 

Response Scale (RRS), Ruminative Reflection Questionaire (RRQ), Acceptance and Action 

Questionnaire (AAQ)  og Satisfaction with Life Scale (SWLS). Sjálfsmatskvarðarnir BADS, 

DASS21 og SWLS voru notaðir fyrir þátttakendur á líkamsræktarnámskeiðum. Að auki var 

almennur lífstíll líkamsræktarfólksins kannaður með sérstökum spurningum.  

 

Spurningalisti um athafnasemi í þunglyndi (BADS; Kanter, Mulick, Busch, Berlin og 

Martell, 2007). Listinn inniheldur 25 atriði sem raðast á eftirfarandi fjóra þætti: virkni 

(activation), forðun/jórtur (avoidance/rumination), hömlun í vinnu/skóla (work/school 

impairment) og félagsleg hömlun (social impairment). Þátttakendur merkja við þá fullyrðingu 

sem passar best við þá undanfarna viku á sjö punkta mælistiku sem nær frá 0 (alls ekki) til 6 

(algjörlega), samtals getur stigafjöldinn verið á bilinu 0-150 stig. Hærri stigafjöldi samsvarar 

meiri virkni. Kvarðinn hefur góða próffræðilega eiginleika (sjá umfjöllun í inngangi) (Kanter, 

o.fl., 2007; Raes, o.fl.,2010). Helena Halldórsdóttir, Sonja Gylfadóttir og Ragnar P. Ólafsson 

þýddu listann yfir á íslensku og er hann birtur í viðauka D. Aðferð við þýðingu fólst í því að 

Helena og Sonja þýddu fullyrðingarnar sitt í hvoru lagi og fóru því næst saman yfir hverja 

staðhæfingu fyrir sig. Ragnar P. Ólafsson fór síðan yfir þýðinguna með hliðsjón af enskri 

útgáfu listans.  
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Þunglyndis, kvíða og streitu kvarðinn-21 atriða útgáfa (DASS21; Lovibond og 

Lovibond, 1995). Í DASS21 eru 21 atriði og hann er styttri útgáfa af upprunalegri 42 atriða 

útgáfu Depression Anxiety Stress Scale sem metur þunglyndi-, kvíða- og streitueinkenni 

(Lovibond og Lovibond, 1995). Svarendur merkja við þá fullyrðingu sem passar best við þá 

undanfarna viku á fjögurra punkta mælistiku sem nær frá 0 (átti alls ekki við mig) til 3 (átti 

mjög vel við mig eða mest allan tímann), samtals getur stigafjöldinn verið á bilinu 0-63 stig. 

Próffræðilegir eiginleikar DASS21 eru góðir (Henry og Crawford, 2005), innri áreiðanleiki 

fyrir þunglyndi (α = 0,88), kvíða (α = 0,82), streitu (α = 0,90) og fyrir kvarðann í heild sinni 

(α = 0,93) var talinn góður. Samleitni- og aðgreinandi réttmæti listans var gott. Samkvæmt 

leiðbeiningum Lovibond og Lovibond (1995) á að margfalda stigatölu DASS21 með tveimur 

til samræmis við upprunalegu útgáfuna. Pétur Tyrfingsson sálfræðingur þýddi listann yfir á 

íslensku.    

     

Endurteknar hugsanir í þunglyndi (RRS; Treynor, Gonzalez og Nolen-Hoeksema, 

2003). Í RRS eru 10 atriði sem mæla tilhneigingu fólks til endurtekinna neikvæðra hugsana í 

þunglyndi (Treynor, Gonzalez og Nolen-Hoeksema, 2003). Svarendur eru beðnir um að 

einbeita sér að viðbrögðum sínum þegar þeim líður illa eða eru leiðir og gefa til kynna hve oft 

þeir sýna hvert viðbragð á fjögurra punkta kvarða sem nær frá 1 (aldrei eða næstum aldrei) 

upp í 4 (alltaf eða næstum alltaf). Atriðin á listanum skiptast í tvo undirflokka, endurteknar 

hugsanir eða gruflhugsanir (brooding) og að kryfja aðstæður til að reyna að skilja þær eða 

íhugun (reflection). Próffræðilegir eiginleikar listans eru góðir (Treynor o.fl., 2003). 

Áreiðanleiki undirþáttanna, endurteknar hugsanir (α = 0,77) og íhugun (α = 0,72) er góður, 

einnig er endurprófunaráreiðanleiki ásættanlegur. Hugtakaréttmæti er gott, fylgni á milli 

endurtekinnar hugsunar og þunglyndiskvarðans Beck Depression Inventory (BDI) er r=0,44 

sem er hærri en fylgni íhugunar við BDI sem er r=0,12, sem bentir til þess að grufl hugsanir 

tengist meira þunglyndi. Fylgni endurtekinnar hugsunar og BDI er svipuð hjá 22 atriða RRS 

(r=0,48) og 10 atriða RRS. Áreiðanleiki íslensku þýðingar RRS kvarðans fyrir endurteknar 

hugsanir (α = 0,79) og íhugun (α = 0,79) er góður í þessari rannsókn. 

 

Endurteknar hugsanir og íhugun (RRQ; Trapnell og Campell, 1999). Í RRQ eru 24 

atriði sem raðast á tvo 12 atriða kvarða sem mæla tilhneigingu fólks til endurtekinnar 

neikvæðra gruflhugsana sem tengjast kvíða og þunglyndi og hugsana sem fela í sér íhugun 

(Trapnell og Campell, 1999). Kvarðanum var ætlað að greina á milli gagnlegra og ógagnlegra 

hugsana. Undirþátturinn íhugun tekur til hugsana sem auka skilning á sjálfum sér með 



 22 

hversdagslegum vangaveltum en gruflhugsanir taka til hugsana sem tengjast vanlíðan. 

Svarendur eru beðnir um að meta hversu sammála/ósammála þeir eru hverri staðhæfingu á 

fimm punkta kvarða sem nær frá 1 (mjög ósammála) upp í 5 (mjög sammála). Samtals getur 

stigafjöldinn verið frá 24-120. Próffræðilegir eiginleikar listans eru góðir. Áreiðanleiki 

endurtekinna hugsana (α = 0,90) og íhugunar (α = 0,91) er góður (Trapnell og Campbell, 

1999). Ragnar P. Ólafsson þýddi listann yfir á íslensku.  

 

Að sættast og breyta (AAQ; Hayes, Strosahl, Wilson, Bissett, Pistorello, Toarmino 

o.fl., 2004). Í AAQ eru 9 fullyrðingar sem meta flótta eða forðun frá upplifunum (experiential 

avoidance) (Hayes, Strosahl, Wilson, Bissett, Pistorello, Toarmino o.fl., 2004). 

Fullyrðingarnar meta tilhneigingu fólks til að forðast neikvæðar hugsanir og tilfinningar 

tengdar þeim. Einnig reyna þær að meta tilhneigingu fólks til að forðast, breyta eða eyða 

þessum upplifunum jafnvel þegar slíkt er skaðlegt. Forðun frá upplifunum tengist auknum 

líkum á geðsjúkdómum og minni lífsgæðum (Hayes o.fl., 2004). Þátttakendur eiga að meta 

hversu réttar staðhæfingar eru á sjö punkta kvarða, frá 1 (aldrei satt) til 7 (alltaf satt). Samtals 

getur stigafjöldinn verið frá 9-63. Hærri skor standa fyrir aukna forðun. Erlendar rannsóknir 

benda til að sundurgreinandi- og hugsmíðarréttmæti kvarðans sé viðunandi (Hayes o.fl., 

2004). Ragnar P. Ólafsson þýddi listann yfir á íslensku. 

 

Lífsánægjulisti (SWLS; Diener, Emmons, Larsen og Griffin,1985). SWLS listinn var 

hannaður af Diener, Emmons, Larsen og Griffin (1985) og inniheldur fimm atriði sem mæla 

almenna afstöðu fólks til lífsins, hversu ánægt það er. Þátttakendur eiga að meta hversu 

sammála/ósammála þeir eru hverri fullyrðingu á sjö punkta kvarða, frá 1 (algjölega 

ósammála) til 7 (algjörlega sammála). Heildarskor er á bilinu 5-35. Próffræðilegir eiginleikar 

ensku útgáfu listans eru góðir (Siren, Hakamies-Blomqvist og Lindeman, 2004). Daníel Þór 

Ólason dósent í sálfræði þýddi listann yfir á íslensku.  

 

Sértækar spurningar um lífsstíl og heilsu. Rannsakendur sömdu 13 sértækar 

spurningar og lögðu fyrir þátttakendurna á líkamsræktarnámskeiðunum. Tilgangurinn var að 

safna bakgrunnsupplýsingum (kyn, aldur, hjúskaparstaða) og fá almennt mat viðkomandi á 

heilsu sinni og lífsstíl. Meðal annars var spurt um líkamlega verki, hversu mikla stjórn fólk 

telur sig hafa á lífi sínu, hversu mikið það hreyfi sig og hversu margar máltíðir það borðar yfir 

daginn. 
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Framkvæmd 

Áður en rannsókn hófst veittu Vísindasiðanefnd og Persónuvernd leyfi sitt fyrir því að leggja 

spurningalista fyrir úrtak háskólanema og úrtak þátttakenda á líkamsræktarnámskeiðum. Eftir 

að hafa fengið samþykki kennara voru spurningalistar lagðir fyrir fjögur grunnnámskeið í 

sálfræði og félagsvísindum við Háskóla Íslands. Mætt var í kennslustund og listarnir lagðir 

fyrir eftir að rannsóknin hafði verið kynnt fyrir nemendum. Spurningalistarnir voru lagðir 

fyrir í mismunandi röð en BADS listinn ávallt fyrstur. Röðun listanna sem komu á eftir BADS 

var eftirfarandi: 1) RRS, AAQ, RRQ, DASS21, SWLS, 2) DASS21, SWLS, RRQ, AAQ, 

RRS, 3) AAQ, RRQ, DASS21, RRS, SWLS, 4) SWLS, RRS, DASS21, RRQ, AAQ. Það var 

tilviljun háð hvernig röðin var á spurningalistanum sem hver og einn fékk. Það tók nemendur 

um 15 mínútur að svara listunum. Leyfi var fengið hjá upplýsingarfulltrúa World Class á 

Íslandi (viðauki C) til að leggja spurningalista fyrir þátttakendur á lokuðum 

líkamsræktarnámskeiðum, við upphaf og lok þeirra. Ekki voru allir spurningalistar lagðir fyrir 

þennan hóp, heldur einungis þrír, eða BADS, DASS21, SWLS og sértækur listi. Eftir að leyfi 

hafði fengist var haft samband við kennara þriggja ólíkra námskeiða (Crossfit, Zumba og 

Súperform) og leyfi fengið til að leggja fyrir spurningarlista í fyrstu vikunni og aftur eftir 

fjórar vikur. Námskeiðið Crossfit í World Class Kringlunni byggir á fjölbreyttum og 

kraftmiklum æfingum, þar sem ólympískum lyftingum, fimleikaæfingum og gömlu góðu 

leikfimisæfingunum (hlaupa, hjóla og synda) er blandað saman. Zumba námskeiðið er í 

Laugum, en á því námskeiði er stiginn einfaldur dans og fitness. Súperform námskeiðið er í 

World Class í Spönginni. Það er átaksnámskeið sem felst í því að auka aðhald, þol og styrk 

með fjölbreyttum æfingum. Rannsakendur mættu í byrjun fyrsta tíma hvers námskeiðs og 

kynntu rannsóknina fyrir líkamsræktarfólkinu. Síðan var beðið þar til í lok tímans til að 

afhenda listana til útfyllingar, sem tók um 10 mínútur. Spurningalistarnir voru í mismunandi 

röð en BADS listinn ávallt hafður fremst. Röðun listanna sem komu á eftir BADS var 

eftirfarandi: 1) DASS21, SWLS, Sértækar spurningar 2) SWLS, DASS21, Sértækar 

spurningar. Það var tilviljun háð hvernig röðin var á spurningalistanum sem hver og einn 

fékk. Reynt var að hafa kynninguna eins milli allra fyrirlagna.  

Þeim þátttakendum sem svöruðu spurningalistunum var bent á að ekki þyrfti að svara 

öllum spurningum ef þær myndu á einhvern hátt vekja vanlíðan og var þeim heimilt að hætta 

þátttöku hvenær sem var án útskýringa. Þátttakendur þurftu ekki að skrá aðrar 

persónugreinanlegar upplýsingar en aldur og kyn og því ekki hægt að rekja svör til einstakra 

þátttakenda.  
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Niðurstöður 

 

Nemendaúrtak 

 

Leitandi þáttagreining 

Atriði listans voru þáttagreind með meginásaþáttagreiningu (principal axis factoring) og 

promax-snúningi (kappa=4). Athugað var hvort gögnin uppfylltu skilyrði þáttagreiningar og 

niðurstöður KMO prófsins (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of sampling adequacy=0,87) og 

Bartletts prófsins (Bartlett´s test of sphericity;  p<0,001) bentu til að svo væri. Öll atriði voru 

normaldreifð nema atriði 16, 17, 18, 19, 20, 24 og 25 sem voru neikvætt skekkt. Í þessari 

rannsókn er unnið með 25 atriði og 228 þátttakendur, hlutfall atriða og þátttakenda þar af 

leiðandi innan marka almennu reglunnar um að úrtak sé 5-15 sinnum stærra en fjöldi atriða 

(Einar Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005). Til að ákvarða hversu há hleðsla þarf að 

vera til að hún teljist marktæk, þá er miðað við samband úrtaksstærðar og fylgnistuðla (Einar 

Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005) sem gaf í þessari rannsókn gildið 0,35 (0,173*2).  

Fylgnifylkið var þáttagreint miðað við eigingildið 1 og komu þá í ljós 6 þættir. Fyrstu 

fjórir þættirnir skýrðu 47,6% af heildardreifingu atriðanna sem er aðeins meira en í erlendu 

rannsókninni sem skýrði 39,9%. Næstu tveir þættir skýrðu 5,8%. Tvö atriði (nr. 7 og 23) 

hlóðu á þætti fimm og sex og atriði 6 náði ekki marktækri hleðslu (p>0,05). Samkvæmt 

Raubenheimer (2004) er vanalega miðað við þrjú eða fleiri atriði vegi á hvern þátt til þess að 

þáttur teljist skýr (Raubenheimer, 2004). Leifar (residuals) með gildi hærra en 0,05 voru um 

það bil 11%. Líkan með sex þáttum uppfyllti ekki kröfur um skýra þáttabyggingu sem sést á 

því að einungis tvö atriði hlóðu á þætti fimm og sex. Þess vegna var ákveðið að kanna fimm 

þáttalausn.  

Fimm þáttalausn skýrði 50,8% af heildardreifingu atriðanna. Leifar hærri en 0,05 voru 

um það bil 18%. Á fimmta þáttinn hlóðu tvö atriði og því náði hann ekki viðmiði um fjölda 

atriða á þætti. Því var ákveðið að draga fjóra þætti í samræmi við niðurstöður fyrri 

þáttagreiningar BADS (Kanter o.fl., 2007). Fjögurra þáttalausn skýrði 46,6% af 

heildardreifingu atriðanna. Leifar hærri en 0,05 voru 28%. Atriðin hlóðu á eftirfarandi þætti: á 

þátt eitt hlóðu atriði 16, 17, 18, 19, 20 og 25 sem svipar til þáttarins félagsleg hömlun  í 

erlendu þáttabyggingunni. Á þátt tvö hlóðu atriði 1, 2, 21 og 22 sem eru í samræmi við þátt 

erlendu útgáfunnar hömlun í vinnu og skóla ásamt atriðunum 3, 5, 7 og 23 sem hlóðu neikvætt 

á þennan þátt, en eiga heima í þættinum virkni samkvæmt erlendu þáttabyggingunni. Á þátt 

þrjú hlóðu öll þau atriði sem tilheyra þættinum forðun/jórtur í erlendu útgáfunni. Þáttur fjögur 
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innihélt tvö atriði 11 og 12, og því hlóðu enn einungis tvö atriði á einn þáttinn. Atriði fjögur 

náði ekki marktækri hleðslu í þessari þáttalausn. Atriði 6 hlóð hærra á virkni þáttinn (0,31) en 

á þáttinn vinnu/skóli (0,29) og náði ekki marktækri hleðslu á hvorugum þeirra. Þýðingin á 

atriði 6 var skoðuð og kom í ljós að þýðing þess gæti mögulega verið ónákvæm. Því var 

ákveðið að prófa að taka atriði 6 út og endurtaka þáttagreininguna með því að draga fjóra 

þætti. Niðurstöður úr þessari greiningu eru birtar í töflu 1. Þar kemur í ljós að þáttalausnin er 

nokkuð skýr og svipuð þeirri erlendu ef undan er skilið atriði 25 sem hleður á þáttinn 

félagsleg hömlun en tilheyrir þættinum forðun/jórtur í erlendu útgáfu listans. Fyrstu fjórir 

þættirnir skýrðu 47,6% af heildardreifingu atriðanna sem er aðeins meira en í erlendu 

rannsókninni þar sem fjórir þættir skýrðu 39,9%. Fyrsti þáttur skýrði 31,35% af dreifingu 

atriða, annar skýrði 7,68%, þriðji skýrði 4,99% og fjórði skýrði 3,58%. Hlutfall leifa sem voru 

0,05 eða stærri er 25% og sýndi því þáttalíkanið góða nákvæmni. Eins og sést í töflu 1 þá 

hlaða atriði 23 og 7 neikvætt og örlítið hærra á þáttinn hömlun í vinnu og skóla heldur en á  

virkniþáttinn sem þau tilheyra samkvæmt erlendu útgáfunni. Þegar atriðin eru skoðuð með 

tilliti til úrtaks háskólastúdenta þá verður tengingin þarna á milli þáttanna skiljanleg, þar sem 

athafnasemi eða athafnaleysi háskólanema hlýtur að tengjast að einhverju leyti hömlun í skóla 

eða vinnu.   

Vegna þess að íslenska þáttabyggingin var í megin atriðum mjög lík þeirri erlendu var 

ákveðið í allri úrvinnslu að styðjast við röðun atriða á þætti samkvæmt þáttabyggingu listans í 

erlendum rannsóknum. Atriði 25 sem hlóð á þáttinn félagsleg hömlun í íslensku útgáfunni var 

því látið halda sér í þættinum forðun/jórtur í úrvinnslunni en atriði 6 var ekki tekið með við 

útreikning stiga á þættinum hömlun í vinnu/skóla.  
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Tafla 1. Fjögurra þátta lausn úr meginásaþáttagreiningu (principal axis factoring) á undirkvörðum 

BADS lisans með Promax snúningi (Kappa 4). 

  Þáttahleðslur  

Undirþættir/Atriði I II III IV h
2
 

Virkni 

12. Ég gerði eitthvað sem var erfitt, en það var 

þess virði. 

-0,074 0,263 0,011 0,648 0,374 

11. Ég gerði ýmislegt þó það væri erfitt vegna 

þess að það var í samræmi við 

langtímamarkmið mín. 

 

-0,043 

 

0,330 

 

0,052 
 

0,663 

 

0,383 

7. Ég var virk(ur) og náði þeim markmiðum sem 

ég ætlaði mér. 

 

0,027 

 

0,003 

 

-0,395 

 

0,368 

 

0,401 

4. Ég tók þátt í fjölbreyttum athöfnum. -0,136 -0,274 0,217 0,492 0,373 

3. Ég er ánægð/ur með það sem ég kom í verk. -0,078 -0,183 -0,083 0,560 0,441 

5. Ég tók skynsamlegar ákvarðarnir um það sem 

ég tók mér fyrir hendur og þær aðstæður sem 

ég var í. 

 

0,095 

 

-0,289 

 

-0,040 
 

0,537 

 

0,456 

23. Ég skipulagði dagleg verkefni mín. 0,121 0,064 -0,408 0,391 0,360 

Forðun/jórtur 

9. Ég reyndi að komast hjá því að verða 

döpur/dapur eða finna aðrar slæmar 

tilfinningar. 

 

-0,048 
 

0,479 

 

0,124 

 

0,229 

 

0,239 

24. Ég tók bara þátt í verkefnum sem gátu dregið 

úr vanlíðan minni. 

 

-0,049 
 

0,447 

 

0,128 

 

0,048 

 

0,236 

10. Ég reyndi að hugsa ekki um ákveðna hluti. 0,008 0,753 -0,069 0,094 0,480 

13. Ég eyddi löngum tíma í að hugsa aftur og 

aftur um vandamálin mín. 

-0,015 0,837 -0,030 -0,020 0,669 

15. Ég hugsaði ítrekað um fortíðina, fólk sem 

hefur sært mig, mistök sem ég hef gert og 

annað slæmt sem hefur hent mig. 

 

0,057 
 

0,694 

 

-0,005 

 

-0,018 

 

0,541 

25. Mér fór að líða illa þegar fólk í kringum mig 

tjáði neikvæðar tilfinningar sínar eða 

lífsreynslu.  

0,514 0,124 -0,048 0,046 0,318 

8. Flest af því sem ég gerði var til að sleppa við 

eða forðast eitthvað óþægilegt. 

 

0,207 
 

0,480 

 

0,028 

 

-0,030 

 

0,439 

14. 

 

Ég reyndi mikið að finna lausnir á vandamáli 

en prófaði þær aldrei. 

 

0,137 
 

0,485 

 

0,101 

 

-0,009 

 

0,428 

Hömlun í vinnu/skóla 

22. Vinnan/verkefni í skóla/húsverkin/skyldur 

voru ekki nógu vel af hendi leyst vegna þess 

að ég lagði mig ekki nægjanlega mikið fram. 

 

0,044 

 

0,169 
 

0,588 

 

-0,027 

 

0,550 

2. Það voru ákveðnir hlutir sem ég þurfti að gera 

en gerði ekki. 

 

-0,008 

 

0,017 
 

0,808 

 

0-,013 

 

0,672 

21. Ég tók frí frá vinnu/skóla/húsverkum og 

öðrum skyldum vegna þreytu eða vegna þess 

að mig langaði ekki að gera þetta. 

 

0,224 

 

0,042 
 

0,600 

 

0,038 

 

0,565 

1. 

 

Ég var of lengi í rúminu þó svo að ég þyrfti 

ýmislegt að gera. 

 

-0,038 

 

0,008 
 

0,796 

 

0,087 

 

0,560 

Framhald á næstu síðu 
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Framhald af töflu 1 

Félagsleg hömlun 

18. 

 

Ég átti ekki samskipti við aðra þótt ég hefði 

tækifæri til þess. 

0,877 

 

-0,073 

 

0,050 

 

-0,016 

 

0,743 

17. Ég var hlédræg(ur) og þögul(l) jafnvel innan 

um fólk sem ég þekki vel. 

0,831 -0,050 0,023 0,063 0,630 

16. Ég hitti enga af vinum mínum. 0,611 -0,047 -0,036 -0,049 0,337 

20. Ég gerði eitt og annað til að forðast fólk. 0,821 0,029 0,045 -0,037 0,769 

19. Ég fældi fólk frá mér með neikvæðni minni. 0,508 0,231 -0,031 -0,046 0,461 

h
2
 lýsir því hvað fjórir þættir skýra stóran hluta af dreifingu hvers atriðis. 

 

Fylgni milli undirkvarða BADS 

Fylgni var reiknuð milli undirþátta BADS listans og við heildarskor listans (sjá töflu 2). 

Fylgni milli undirþáttanna forðun/jórtur, vinna/skóla og félagsleg hömlun við virkni þáttinn er 

neikvæð þar sem hærri skor á virkni þættinum tengjast minni þunglyndiseinkennum. Við 

aukna virkni lækka stig á þessum þremur þáttum. Reiknuð var fylgni á milli undirkvarða hans 

og voru þeir á bilinu 0,31 til 0,61. Fylgni á milli undirþáttarins forðun/jórtur og virkni var 

veikust og fylgni á milli forðun/jórtur og félagsleg hömlun var sterkust. Fylgni milli 

undirþátta var svipuð og fylgni milli undirþátta í rannsókn Kanter o.fl. (2007).    

 

Tafla 2. Fylgni (Pearsons r) milli undirþátta BADS spurningalistans. Allir fylgnistuðlar voru marktækir 

(p<0,001).  

  Virkni Forðun/jórtur Vinna/skóli 

Félagsleg 

hömlun BADS heild 

Virkni 1         

Forðun/jórtur -0,31  1    

Vinna/skóli -0,45  0,58  1   

Félagsleg hömlun -0,32  0,61  0,52  1  

BADS heild   0,66 -0,84 -0,81 -0,76 1 

 

Hugsmíðaréttmæti BADS 

Hugsmíðaréttmæti BADS kvarðans var kannað með því að reikna fylgni milli heildarskors 

BADS og undirkvarða hans við aðra spurningalista rannsóknarinnar (sjá töflu 3). Almennt 

renna niðurstöður stoðum undir hugsmíðaréttmæti BADS listans og eru niðurstöður einnig í 

góðu samræmi við niðurstöður Kanters o.fl. (2007). Eins og sjá má í töflu 3 var fylgnin á milli 

lífsánægjulista SWLS og BADS listans í heild sinni r = 0,49 og fylgni undirþáttarins virkni 

við SWLS r = 0,42, þar sem há skor á BADS heild og undirþættinum virkni tengjast aukinni 

lífsánægju. Fylgni undirflokkanna forðun/jórtur, hömlun í vinnu/skóla og félagsleg hömlun 
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við lífsánægjulistann SWLS var há en með neikvæðum formerkjum þar sem há skor á þessum 

undirkvörðum tengjast minni lífsánægju.  

Fylgni heildarskors BADS við kvarða DASS21, það er þunglyndi (r=-0,717), kvíða 

(r=-0,538) og streitu (r=-0,550) var í öllum tilvikum sterk og neikvæð eins og við var búist. 

Fylgni á milli heildarskors BADS og þunglyndiskvarða DASS21 er sterkari en á milli 

heildarskora BADS við hina undirkvarða DASS21. Sama munstur kom fram þegar 

undirkvarðar BADS voru skoðaðir.  

Einnig sést í töflu 3 að sterk fylgni var á milli BADS undirþáttarins forðun/jórtur og 

RRS-Brooding (r = 0,55), RRQ-Rumination (r = 0,58) og AAQ (r = 0,63). Forðun/jórtur 

inniheldur bæði atriði sem mæla tilhneigingu fólks til að hugsa endurtekið um dapurlega hluti 

í lífi sínu og að forðast óþægindi og vanlíðan. Því eru þessar niðurstöður eins og búist var við 

og styðja samleitniréttmæti þáttarins. Forðun/jórtur hefur hins vegar ekki marktæka fylgni við 

RRQ-Reflection kvarðann sem rennir stoðum undir aðgreiningarréttmæti kvarðans. 

Tafla 3. Sýnir fylgni BADS við aðra spurningalista í rannsókninni.  

  
Brood. 

RRS 

Refl. 

RRS 

Rum. 

RRQ 

Refl. 

RRQ 

Heild 

AAQ 

Streita 

DASS21 

Kvíði 

DASS21 

Þungl. 

DASS21 

Heild 

SWLS  

BADS-

heild -0,49*** -0,48*** -0,56*** -0,12 -0,63*** -0,55*** -0,54*** -0,72*** 0,50*** 

Virkni -0,14** -0,13** -0,32*** -0,05 -0,41*** -0,19*** -0,25*** -0,43*** 0,42*** 

Forðun/ 

jórtur 0,55*** 0,53*** 0,58*** 0,07 0,63*** 0,55*** 0,53*** 0,66*** -0,43*** 

Vinna/ 

skóli 0,38*** 0,38*** 0,40*** 0,16** 0,42*** 0,40*** 0,37*** 0,53*** -0,30*** 

Félagsl. 0,40*** 0,42*** 0,38*** 0,10 0,44*** 0,53*** 0,51*** 0,60*** -0,33*** 

*Marktækt við P<0,01 

**Marktækt við P<0,05 

*** Marktækt við P<0,001 

 

Lýsandi tölfræði 

Meðaltöl og staðalfrávik voru reiknuð fyrir bæði kynin hjá háskólastúdentum, bæði fyrir 

heildarskor BADS listans og alla undirkvarða hans eins og sjá má í töflu 4. Notuð voru t próf 

til að skoða hvort marktækur munur væri á meðaltölum kynja á undirkvörðum og heildarskori 

en svo reyndist ekki vera (p>0,05 í öllum tilvikum). Meðaltöl og staðalfrávik undirkvarða 

voru svipuð og í rannsókn Kanter o.fl. (2007). Eftir því sem meðaltölin á BADS heild eru 

hærri því virkara er fólk. Reiknaður var áreiðanleiki fyrir heildarskor listans og undirkvarða 

hans og voru áreiðanleikastuðlar (Cronbach’s alpha) á bilinu 0,76-0,86 (sjá töflu 4). 

Áreiðanleiki undirþáttanna forðun/ jórtur og félagsleg hömlun var góður og í samræmi við 

niðurstöður Kanter o.fl. (2007). Undirþátturinn vinna/skóli var með hærri áreiðanleika en í 
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rannsókn Kanter o.fl. (2007). Eins og má sjá í töflu 4 er áreiðanleiki heildarskors á BADS og 

undirþáttarins virkni lægri en í erlendu rannsókninni en ásættanlegur (Kanter o.fl., 2007).  

 

Tafla 4. Sýnir meðaltal, staðalfrávik og áreiðanleika BADS listans og undirkvarða eftir kyni í þessari 

rannsókn. Innan sviga eru niðurstöður úr rannsókn Kanter og félaga (2007). 

 Heild Karlar Konur  

  M SD M SD M SD 

Áreiðan-

leiki* 

BADS heild 

100,4 

(110,5) 

19,8 

(21,04) 

100 

(107,0) 

20,6 

(24,48) 

101,0 

(111,48) 

19,7 

(19,94) 

0,78 

(0,87) 

Virkni 

23,4 

(25,89) 

6,6 

(7,87) 

22,0 

(25,59) 

6,4 

(8,0) 

23,7 

(25,97) 

6,6 

(7,85) 

0,76 

(0,85) 

Forðun/jórtur 

13,1 

(11,28) 

8,4 

(8,74) 

12,7 

(13,42) 

8,7 

(10,18) 

13,3 

(10,94) 

8,4 

(8,25) 

0,83 

(0,86) 

Vinna/skóli 

8,0 

(6,98) 

5,5 

(4,97) 

8,9 

(8,10) 

5,2 

(5,84) 

 7,8  

(6,67) 

5,6 

(4,67) 

0,84 

(0,76) 

Félagsleg hömlun 

3,9 

 (3,7) 

5,0 

(4,51) 

4,6 

(4,99) 

5,5 

(5,52) 

3,7 

(3,34) 

4,9 

(4,12) 

0,86 

(0,82) 

*Chronbach´s alpha stuðull 

 

Reiknuð voru meðaltöl og staðalfrávik fyrir alla lista sem lagðir voru fyrir ásamt 

BADS listanum hjá háskólastúdentum, fyrir heildarskor AAQ og SWLS listana og fyrir 

undirkvarða RRS, RRQ og DASS21 (sjá í töflu 5). Heildarskor háskólastúdenta á þáttum 

RRQ sem mæla gruflhugsanir og íhugun voru há í samanburði við þætti RRS sem meta einnig 

gruflhugsanir og íhugun. Ástæða mismunarins á milli undirþáttanna íhugun á RRQ og íhugun 

á RRS er líklega sú að vangaveltur um lífið og tilveruna á lista RRQ beinist ekki endilega að 

neikvæðum hugsunum heldur frekar almennri viðleitni að skilja sjálfa sig. Áreiðanleiki var 

reiknaður fyrir heildarskor AAQ og SWLS listana og undirkvarða RRS, RRQ og DASS21 og 

voru áreiðanleikastuðlar (Cronbach’s alpha) á bilinu 0,75-0,92 eins og sjá má í töflu 5.  
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Tafla 5. Í töflunni er yfirlit yfir meðalskor og staðalfrávik ásamt 

áreiðanleikastuðlum fyrir spurningalista sem lagðir voru fyrir 

háskólastúdenta ásamt BADS listanum. 

Þáttur Meðaltal 
Staðal-

frávik 

Áreiðan-

leiki 

Grufl RRS 9,62 3,0 0,79 

Íhugun RRS  8,23 2,77 0,79 

Grufl RRQ 38,22 10,19 0,92 

Íhugun RRQ 42,48 8,28 0,90 

AAQ 32,47 7,99 0,75 

DASS - kvíði 5,04 6,69 0,80 

DASS - þunglyndi 4,54 5,56 0,84 

DASS - streita 11,55 9,08 0,86 

SWLS - lífsánægja 26,0 5,33 0,87 

 

Líkamsræktarúrtak 

 

Lýsandi tölfræði 

Meðaltöl og staðalfrávik ásamt áreiðanleikastuðlum fyrir mælingar í úrtaki þátttakenda í 

líkamsræktarnámskeiðum eru birt í töflu 6. Eins og sjá má var áreiðanleiki almennt nokkuð 

góður nema helst á þættinum hömlun í vinnu/skóla (0,68 í fyrri fyrirlögn en 0,56 í seinni 

fyrirlögn). Áreiðanleiki BADS í úrtaki háskólastúdenta var mjög svipaður að undanskildu 

sama þætti, það er hömlun í vinnu/skóla. Svo virðist sem líkamsrækt geti haft góð áhrif á líðan 

því eins og sjá má í töflu 6, þá lækka meðaltöl á kvíða-, þunglyndis- og streitukvörðum 

DASS21 í kjölfar þátttöku í námskeiðunum, á meðan meðaltal á lífsánægjulistanum hækkar.  

Heildarskor BADS hækkar svo og skor á virkni þætti listans á meðan skor á öðrum 

undirkvörðum hans lækka.  
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Tafla 6. Í töflunni er yfirlit yfir meðalskor og staðalfrávik ásamt áreiðanleikastuðlum fyrir 

spurningalista við upphaf líkamsræktarnámskeiða (fyrri fyrirlögn) og fjórum vikum síðar (seinni 

fyrirlögn). N=54. 

 Fyrri fyrirlögn Seinni fyrirlögn 

Þáttur Meðaltal 
Staðal-

frávik 

Áreiðan-

leiki 
Meðaltal 

Staðal-

frávik 

Áreiðan-

leiki 

BADS - heildarskor 113,91 15,83 0,84 123,50 15,69 0,86 

BADS - virkni  27,91 6,91 0,76 30,96 6,85 0,76 

BADS – forðun/jórtur 11,81 7,20 0,75 8,17 7,18 0,80 

BADS – félagsleg hömlun 3,89 4,99 0,88 2,91 3,87 0,83 

BADS – hömlun: vinna/skóli 4,33 3,30 0,68 2,72 2,36 0,56 

DASS - kvíði 4,78 5,33 0,73 2,37 4,22 0,77 

DASS - þunglyndi 4,74 6,26 0,88 2,56 4,32 0,84 

DASS - streita 11,26 7,32 0,77 7,26 6,90 0,82 

SWLS - lífsánægja 27,07 4,47 0,81 29,70 4,84 0,90 

 

 

Notuð voru pöruð t próf til að athuga hvort breytingar á meðaltölum í kjölfar þátttöku í 

líkamsræktarnámskeiðum væru marktækar. Niðurstöður sýndu að munur var marktækur í 

öllum tilvikum nema á þættinum félagsleg hömlun (p = 0,101) (sjá töflu 7). 

 

Tafla 7. Niðurstöður samanburða á meðaltölum mælinga í líkamsræktarúrtaki við upphaf námskeiðs og 

fjórum vikum síðar.   

Þáttur Mismunur Staðalvilla t-gildi Frígráður p-gildi 

BADS - heildarskor -9,59 1,75 -5,466 53 < 0,001 

BADS - virkni  -3,06 0,99 -3,066 53 0,003 

BADS – forðun/jórtur 3,65 0,71 5,171 53 < 0,001 

BADS – félagsleg hömlun 0,98 0,59 1,671 53 0,101 

BADS – hömlun: vinna/skóli 1,61 0,46 3,505 53 0,001 

DASS - kvíði 2,41 0,47 5,143 53 < 0,001 

DASS - þunglyndi 2,19 0,57 3,850 53 < 0,001 

DASS - streita 4,00 0,81 4,946 53 < 0,001 

SWLS - lífsánægja -2,63 0,44 -5,974 53 < 0,001 
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Umræða 

 

Í þessari rannsókn voru próffræðilegir eiginleikar spurningalistans Athafnasemi í þunglyndi 

kannaðir í úrtaki háskólanema og þátttakenda í líkamsræktarnámskeiðum í 

líkamsræktarstöðvum á höfuðborgarsvæðinu. Niðurstöður bentu almennt til þess að 

próffræðilegir eiginleikar íslenskrar útgáfu BADS séu góðir og í samræmi við erlendar 

rannsóknir á listanum (Kanter o.fl., 2007; Raes o.fl., 2010; Kanter o.fl., 2009). 

Meðaltöl heildarkvarða BADS og undirþátta hans í úrtaki háskólanema voru mjög lík 

meðaltölum hjá Kanter og félögum (2007). Fjögurra þáttalausn íslenska listans var skýr og að 

mestu leiti í samræmi við niðurstöður Kanters og félaga (2007), en þó með nokkrum 

undantekningum. Atriði 6 (Ég var virk(ur) en náði ekki markmiðum mínum yfir daginn) var 

tekið út vegna þess að þýðing var ekki nógu nákvæm. Á ensku er atriðið I was active, but did 

not accomplish any of my goals for the day sem felur í sér að engum markmiðum hafi verið 

náð yfir daginn en íslenska þýðingin var óljós þar sem hún tók aðeins til markmiða almennt. 

Atriði 6 hefur verið til umræðu í fleiri rannsóknum. Í rannsókn Kanters og félaga (2009) var 

fylgni atriðis 6 við þáttinn hömlun í vinnu/skóla ekki nema 0,24 og áreiðanleiki þess þáttar 

lægstur undirþáttanna eða 0,75, og veltu þeir fyrir sér hvort atriðið ætti heima í kvarðanum 

eða ekki. Atriði 25 (Mér fór að líða illa þegar fólk í kringum mig tjáði neikvæðar tilfinningar 

sínar eða lífsreynslu) hlóð á undirþáttinn félagsleg hömlun í þessari rannsókn en tilheyrir í 

raun þættinum forðun/jórtur samkvæmt erlendu þáttabyggingunni. Innihald atriðisins snýr að 

því hvernig fólki líður innan um aðra. Það virðist hins vegar ekki snúast um að forðast 

óþægilegar aðstæður eða atburði sem mögulega gerir það að verkum að það hleður frekar á 

þátt um félagslegar hömlur heldur en forðun og jórtur.   

Niðurstöður rannsóknarinnar styðja einnig hugmíðarréttmæti BADS listans. BADS 

listinn í heild sinni og undirþættir hans höfðu sterkari fylgni við þunglyndi heldur en við 

kvíða og streitu. Það bendir til þess að listinn taki til þátta sem eru meira einkennandi í 

þunglyndi heldur en kvíða og streitu. Þetta styður aðgreiningarréttmæti listans og er í 

samræmi við niðurstöður rannsókna á belgísku útgáfu kvarðans þar sem tengsl heildarkvarða 

BADS við þunglyndi voru að hluta til óháð mælingu á kvíða (Raes o.fl., 2010).  

Athyglisvert var að heildarskor BADS og undirþátta hans, fyrir utan virkniþáttinn, 

höfðu sterka fylgni við undirþættina gruflhugsanir og íhugun á RRS-kvarðanum. Þetta styður 

hugtakaréttmæti kvarðans enn frekar þar sem forðun/jórtur þáttur BADS hafði sterka fylgni 

við RRS-Brooding og RRQ-Rumination sem meta endurteknar neikvæðar hugsanir en ekki 
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við RRQ-Reflection sem mælir aukinn skilning á sjálfum sér með hversdagslegum 

vangaveltum.  

Við gerð BADS listans var talið að atriði sem snéru að forðunartilhneigingu og 

jórturhugsunum (avoidance og rumination) mynduðu aðskilda þætti en bæði leitandi og 

staðfestandi þáttagreining á upprunalegri útgáfu listans sýndu að atriðin mynduðu einn þátt 

(Kanter o.fl., 2007). Þunglynt fólk sem hugsar endurtekið um vanlíðan í þunglyndi hefur 

tilhneigingu til þess að forðast atburði og/eða aðstæður sem veldur því óþægindum og því 

dregur úr athafnasemi þess (Jacobson, Martell og Dimidjian, 2001). Þess vegna er mikilvægt 

að brjóta upp neikvætt hugsanamunstur í þunglyndi og beina athygli að einhverju öðru en 

jórturhugsunum (Martell, Dimidjian, Hermann-Dunn og Lewinsohn, 2010). Rannsóknir benda 

til að neikvæðar jórturhugsanir spá fyrir um þunglyndi seinna meir (Nolen-Hoeksema, 2001). 

Markmiðið með notkun BADS-kvarðans er að kanna virkni fólks í daglegum athöfnum, 

hversu mikið fólk forðast slæmar hugsanir og tilfinningar og hvort það hafi tilhneigingu til að 

hugsa endurtekið um þær. Einnig er kannað hvort líðan hafi hamlandi áhrif á vinnu, skóla 

og/eða félagsleg tengsl og virðist BADS kvarðinn vel til þess fallin að meta jórturhugsanir og 

forðun.  

Hluti af þeim spurningalistum sem voru lagðir fyrir háskólanema, voru einnig lagðir 

fyrir þátttakendur á líkamsræktarnámskeiðum. Listarnir voru lagðir fyrir tvisvar sinnum og á 

þeim mánuði sem leið á milli fyrirlagna virðist lífsánægja þátttakendanna hafa aukist og kvíði, 

streita og þunglyndi hafi minnkað. Þessar niðurstöður eru í samræmi við rannsókn Svantesson 

og félaga (2007) en við streiturannsóknarstofnunina í Gautaborg er regluleg líkamsþjálfun 

hluti af meðferð við þunglyndi og kvíða (Svantesson o.fl., 2007). Breytingarnar sem urðu á 

milli fyrirlagna á heildarskori BADS og skori undirþátta hans styrkja hugtakaréttmæti listans.  

Þeir listar sem sneru að þáttunum endurteknar hugsanir í þunglyndi og forðun voru 

ekki lagðir fyrir þátttakendur á líkamsræktarnámskeiðunum því er ekki hægt að álykta sem 

svo að depurðareinkenni hafi minnkað hjá þeim vegna áhrifa frá þessum þáttum. Sennilegra er 

að hreyfing hefur góð áhrif á líðan fólks og því hafi heildarskor BADS listans aukist á milli 

fyrirlagna. Niðurstöður benda til þess að listinn sé næmur fyrir breytingum sem verða á 

depurð, streitu og kvíða í kjölfar námskeiðanna. Niðurstöður rannsókna benda til að líkamleg 

hreyfing geti verið hjálpleg þegar fengist er við þunglyndi. Þrátt fyrir að erfitt geti verið að 

virkja þunglynt fólk í skipulagða hreyfingu þá sé það þess virði (Harris, Cronkite og Moos, 

2006). Frekari rannsókna er þörf til að kanna hvort BADS listinn sé næmur á breytingar sem 

verða í kjölfar athafnasemismeðferðar en listinn er sérstaklega hannaður til að mæla þá þætti 

sem sú meðferð beinist að. 
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Í þessari rannsókn var íslensk þýðing BADS listans lögð fyrir í fyrsta skipti en frekari 

rannsókna er þörf. Úrtak rannsóknarinnar var lítið og próffræðilegir eiginleikar einskorðast 

við niðurstöður úr úrtaki háskólanema og því þarf að safna gögnum í stærra úrtaki. Einnig 

þarf að huga betur að þýðingu atriðis sex í listanum þar sem þýðing atriðis var ábótavant. 

Kynjahlutfall í rannsókninni var mjög ójafnt þar sem konur voru í miklum meirihluta sem 

reyndar hefur líka verið ábótavant í fyrri rannsóknum á listanum. Kvarðarnir sem notaðir voru 

í rannsókninni eru sjálfsmatskvarðar og því óljóst hversu vel þeir endurspegla raunverulega 

hegðun þátttakenda. Niðurstöður rannsóknarinnar þarf að túlka af varúð þar sem enginn 

samanburðarhópur var notaður og fjöldi mætinga í líkamsræktartímana var ekki skráður og 

því ekki hægt að fullyrða um hvort breytingar á líðan hafi orðið vegna þátttökunnar í 

líkamsræktarnámskeiðunum. Því væri áhugavert að skoða hvort þeir sem mættu vel sýndu 

meiri framför heldur en þeir sem mættu illa. Niðurstöður gefa til kynna að líkamsrækt geti 

haft áhrif á líðan fólks en frekari rannsókna er þörf vegna takmarkana rannsóknarinnar sem 

voru nefndir hér að ofan. Einnig væri áhugavert í framhaldi að leggja BADS listann fyrir 

klínísk þýði það sem listanum var ætlað í upphafi að mæla athafnasemi í þunglyndi. Fyrirlögn 

listans gekk mjög vel og komu fáar athugasemdir frá þátttakendum.  

Þrátt fyrir þessar takmarkanir þá er þörf á mælitæki sem þessu til að mæla árangur í 

athafnasemismeðferð og skimunarlistinn auðveldar meðferðaraðilum að fylgjast með hvar 

hægt sé að bæta meðferðina til að auka batahorfur sjúklinga með þunglyndi. Einnig virðist 

hreyfing hafa góð áhrif á líðan fólks og því mætti skoða betur þátt hennar í 

athafnasemismeðferð.  
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Viðauki A 

 

Heiti rannsóknar 

Áhrif hreyfingar á þunglyndi og kvíða. 

Kæri þátttakandi! 

Markmið rannsóknarinnar er að kanna áhrif hreyfingar á þunglyndi og kvíða. 

Rannsóknin er lokaverkefni Sonju A. Gylfadóttur og Helenu Halldórsdóttur til BS prófs í 

sálfræði við HÍ undir handleiðslu Ragnars P. Ólafssonar sem er sálfræðingur á LSH, 

doktorsnemi og stundakennari í sálfræði við HÍ og klínískur lektor skv. samstarfssamningi 

milli LSH og HÍ.  

Þátttakendur í rannsókninni eru nemendur í Háskóla Íslands og verður hentugleiki 

látinn ráða hverjir taka þátt. Gert er ráð fyrir að um 250 nemendur taki þátt og verður 

rannsóknin framkvæmd vorið 2011. 

Þátttaka í rannsókninni felst í því að fylla út spurningalista um athafnasemi í 

þunglyndi, um depurð kvíða og streitu, um endurteknar hugsanir í þunglyndi, um endurteknar 

hugsanir, um forðun og um lífsánægju. Ekki er nauðsynlegt að svara öllum spurningum í 

spurningalistunum ef spurningar vekja vanlíðan á einhvern hátt eða óvíst er um svar. Þó er 

æskilegt rannsóknarinnar vegna og vinnslu hennar að sem flestum spurningum sé svarað eins 

nákvæmlega og unnt er. Heildarfjöldi spurninga í þessari fyrirlögn eru 94. Fyrirlögn ætti að 

taka á milli 10-15 mínútur. Þátttakendum er heimilt að hætta þátttöku hvenær sem er án 

útskýringa. Þátttakendur þurfa ekki að skrá neinar persónuaðgreinandi upplýsingar og verður 

því ekki hægt að rekja svör til einstakra þátttakenda. Ef niðurstöður rannsóknarinnar verða 

birtar í tímariti eða á ráðstefnu verður alltaf um ópersónugreinanlegar niðurstöður að ræða. 

Spurningalistar þátttakenda verða í vörslu Ragnars P. Ólafssonar í Odda, húsi sálfræðideildar í 

HÍ. Gögnunum verður eytt í síðasta lagi 5 árum eftir að rannsókn líkur.  

Rannsóknin er unnin með samþykki Vísindasiðanefndar og hefur verið tilkynnt til 

persónuverndar.  

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta 

þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðarnefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. 

Sími: 551-7100, fax: 551-1444, tölvupóstfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is.    

Vinsamlegast fylltu út eftirfarandi: 

Kyn (settu kross í viðeigandi reit):       Karl  □        Kona  □ 

Hve gamall/gömul ert þú? (skrifaðu svarið á línuna) ________________ 

 

Með kveðju, Ragnar P. Ólafsson og Ingunn Hansdóttir 
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Viðauki B 

 

Heiti rannsóknar 

Áhrif hreyfingar á þunglyndi og kvíða. 

Kæri þátttakandi! 

Markmið rannsóknarinnar er að kanna áhrif hreyfingar á þunglyndi og kvíða. 

Rannsóknin er lokaverkefni Sonju A. Gylfadóttur og Helenu Halldórsdóttur til BS prófs í 

sálfræði við HÍ undir handleiðslu Ragnars P. Ólafssonar sem er sálfræðingur á LSH, 

doktorsnemi og stundakennari í sálfræði við HÍ og klínískur lektor skv. samstarfssamningi 

milli LSH og HÍ.  

Þátttakendur í rannsókninni eru allt sjálfboðaliðar í þremur ólíkum námskeiðum World 

Class sem heita Crossfit, Zumba og Superform. Gert er ráð fyrir að um 90 manns taki þátt og 

verður rannsóknin framkvæmd vorið 2011. 

Þátttaka í rannsókninni felst í því að fylla út spurningalista um athafnasemi í 

þunglyndi, um depurð kvíða og streitu, um lífsánægju og sértækar spurningar sem taka mið af 

almennum lífsstíl. Ekki er nauðsynlegt að svara öllum spurningum í spurningalistunum ef 

spurningar vekja vanlíðan á einhvern hátt eða óvíst er um svar. Þó er æskilegt 

rannsóknarinnar vegna og vinnslu hennar að sem flestum spurningum sé svarað eins 

nákvæmlega og unnt er. Heildarfjöldi spurninga í þessari fyrirlögn eru 64. Fyrirlögn ætti að 

taka um 10 mínútur. Þátttakendum er heimilt að hætta þátttöku hvenær sem er án útskýringa. 

Þátttakendur þurfa ekki að skrá neinar persónuaðgreinandi upplýsingar og verður því ekki 

hægt að rekja svör til einstakra þátttakenda. Ef niðurstöður rannsóknarinnar verða birtar í 

tímariti eða á ráðstefnu verður alltaf um ópersónugreinanlegar niðurstöður að ræða. 

Spurningarlistar þátttakenda verða í vörslu Ragnars P. Ólafssonar í Odda, húsi sálfræðideildar 

í HÍ. Gögnunum verður eytt í síðasta lagi 5 árum eftir að rannsókn líkur.  

Rannsóknin er unnin með samþykki Vísindasiðanefndar og hefur verið tilkynnt til 

persónuverndar.  

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta 

þátttöku í rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðarnefndar, Vegmúla 3, 108 Reykjavík. 

Sími: 551-7100, fax: 551-1444, tölvupóstfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is.    

Vinsamlegast fylltu út eftirfarandi: 

 

Vinsamlegast fylltu út eftirfarandi: 

Síðustu fjórir tölustafirnir í kennitölunni____eða nafnið á uppáhalds gæludýri____ 

 

Með kveðju,  Ragnar P. Ólafsson og Ingunn Hansdóttir 
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Viðauki C 
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Viðauki D 

 

Spurningalisti um hegðun í depurð (BADS) 
Vinsamlega lesið eftirfarandi fullyrðingar vandlega og setjið hring um þá tölu sem best lýsir 

því hversu vel fullyrðingin á við um þig undanfarna viku, að meðtöldum deginum í dag. 
 

   

Alls 

ekki 

 

 

             Dálítið 

 

 

             Mikið 

 

        Algjör- 

          lega 

 

1. 

 

Ég var of lengi í rúminu þó svo að ég 

þyrfti ýmislegt að gera. 

 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

2. Það voru ákveðnir hlutir sem ég þurfti 

að gera en gerði ekki. 

 

0 1 2 3 4 5 6 

3. Ég er ánægð/ur með það sem ég kom í 

verk. 

 

0 1 2 3 4 5 6 

4. Ég tók þátt í fjölbreyttum athöfnum. 

 

0 1 2 3 4 5 6 

5. Ég tók skynsamlegar ákvarðarnir um 

það sem ég tók mér fyrir hendur og þær  

aðstæður sem ég var í. 

 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

6. Ég var virk(ur) en ég náði ekki 

markmiðum mínum fyrir daginn. 

 

0 1 2 3 4 5 6 

7. Ég var virk(ur) og náði þeim 

markmiðum sem ég ætlaði mér. 

 

0 1 2 3 4 5 6 

8. Flest af því sem ég gerði var til að 

sleppa við eða forðast eitthvað 

óþægilegt. 

 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

9. Ég reyndi að komast hjá því að verða 

döpur/dapur eða finna aðrar slæmar 

tilfinningar. 

 

0 1 2 3 4 5 6 

10. Ég reyndi að hugsa ekki um ákveðna 

hluti. 

 

0 1 2 3 4 5 6 

11. Ég gerði ýmislegt þó það væri erfitt 

vegna þess að það var í samræmi við 

langtímamarkmið mín. 

 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

12. Ég gerði eitthvað sem var erfitt, en það 

var þess virði. 

 

0 1 2 3 4 5 6 

13. Ég eyddi löngum tíma í að hugsa aftur 

og aftur um vandamálin mín. 

 

0 1 2 3 4 5 6 

 

 

 

 

 

 

 



 44 

   

Alls 

ekki 

  

          

Dálítið 

 

 

 

 

Mikið 

 

     Algjör-            

lega 

 

14. 

 

Ég reyndi mikið að finna lausnir á 

vandamáli en prófaði þær aldrei. 

 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

15. Ég hugsaði ítrekað um fortíðina, fólk 

sem hefur sært mig, mistök sem ég hef 

gert og annað slæmt sem hefur hent mig. 

 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

16. Ég hitti enga af vinum mínum. 

 

0 1 2 3 4 5 6 

17. Ég var hlédræg(ur) og þögul(l) jafnvel 

innan um fólk sem ég þekki vel. 

 

0 1 2 3 4 5 6 

18. Ég átti ekki samskipti við aðra þótt ég 

hefði tækifæri til þess. 

 

0 1 2 3 4 5 6 

19. Ég fældi fólk frá mér með neikvæðni 

minni. 

 

0 1 2 3 4 5 6 

20. Ég gerði eitt og annað til að forðast fólk. 

 

0 1 2 3 4 5 6 

21. Ég tók frí frá vinnu/skóla/húsverkum og 

öðrum skyldum vegna þreytu eða vegna 

þess að mig langaði ekki að gera þetta. 

 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

22. Vinnan/verkefni í 

skóla/húsverkin/skyldur voru ekki nógu 

vel af hendi leyst vegna þess að ég lagði 

mig ekki nægjanlega mikið fram. 

 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

23. Ég skipulagði dagleg verkefni mín. 

 

0 1 2 3 4 5 6 

24. Ég tók bara þátt í verkefnum sem gátu 

dregið úr vanlíðan minni. 

 

0 1 2 3 4 5 6 

25. Mér fór að líða illa þegar fólk í kringum 

mig tjáði neikvæðar tilfinningar sínar 

eða lífsreynslu.  

 

0 1 2 3 4 5 6 

 

 

 

 

___________________________________________________ 

Behaviour Activation for Depression (BADS): Kanter o.fl. (2007). 

Ísl. þýðing: Helena Halldórsdóttir, Sonja Gylfadóttir og Ragnar P. Ólafsson (2011) 

 

 

 


