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Utdrattur

Aréttu- og prahyggjuréskun er alvarleg kvidaroskun sem einkennist af pralatum
hugsunum sem koma endurtekid upp i huga folks og endurtekinni arattuhegdun sem
kemur i kjolfar peirra sem einskonar svar vid hugsununum. Fjélmérg meelitaeki eru til
sem eiga a0 meta einkenni og alvarleika &rattu- og préhyggjuréskunar. Vegna
margskonar annmarka & peim og i samraemi vid rannsoknir sidustu éara var
Dimensional Obsessive-Compulsive Scale (DOCS) nylega buinn til. DOCS er 20
atrida sjalfsmatsspurningalisti sem inniheldur fimm atridi tengd hverri af peim
fjérum stddugustu einkennaviddum &rattu- og prahyggjuréskunar sem rannsoknir
hafa leitt i Ijés. Listinn metur einnig alvarleika réskunar & fjorum mismunandi
alvarleikaviddum. I pessari ranns6kn voru athugadir proffreedilegir eiginleikar DOCS
spurningalistans i islenskri pydingu. batttakendur i rannsékninni voru 280 nemendur
vid Haskodla Islands. battagreining gaf af sér fjora skyra petti dsamt pvi ad
areidanleiki og réttmeeti listans reyndist gott. Areidanleiki listans i heild reyndist
godur. Areidanleiki allra pattanna nema eins var godur og i samra@mi vid enska
utgafu listans. Samleitniréttmaeti listans var gott midad vio fylgni hans vid OCI-R og
Y-BOCS-SR. Samleitni- og adgreiningarréttmeeti pattanna var i flestum tilfellum gott
midad vid mismunandi fylgni peirra vid undirkvarda OCI-R. Almennt ma pvi segja
ad nidurstddur rannséknarinnar bendi til ad proffredilegir eiginleikar DOCS

spurningalistans i islenskri gerd séu goadir.



Aréattu- og prahyggjurdskun er alvarleg kvidaréskun sem einkennist af pralatum
hugsunum sem koma endurtekid upp i huga folks og endurtekinni arattuhegdun sem
kemur i kjolfar peirra sem einskonar svar vid hugsununum (Stein, 2002). Um pad bil
2,5% folks préar med sér arattu- og prahyggjuroskun yfir avina (American
Psychiatric Association, 2000) og kemur réskunin oftast fyrst fram fyrir 25 ara aldur
(Angst o.fl., 2004). Mikil vanlidan getur fylgt roskuninni og pvi mikilvaegt ad til séu
skilvirk greiningarteeki svo hagt sé ad greina sjukling sem fyrst og hefja medferd.
Pad getur aftur & moti oft verid erfitt ad greina arattu- og prahyggjurdskun vegna
pess ad mikill samslattur er milli hennar og til demis annarra kvidaraskana og
punglyndis (Nestadt o.fl., 2003; Weissman o.fl., 1994). Algengt er ad fyrirlogn
spurningalista sé hluti af greiningu og mati & einkennum roéskunarinnar. | pessari
rannsokn voru lagdir fyrir prir spurningalistar sem a&tlad er ad meela einkenni arattu-
og prahyggjuréskunar. bessir listar voru Obsessive-Compulsive Inventory-Revised
(OCI-R; Foa o.fl., 2002), Yale-Brown Obsessive-Compulsive Scale-Self Report (Y-
BOCS-SR; Baer, 1991) og Dimensional Obsessive-Compulsive Scale (DOCS;
Abramowitz o.fl., 2010).

OCI-R og Y-BOCS-SR hafa mikid verid notadir sidustu ar en i ljési nylegra
rannsokna & edli arattu- og prahyggjurdéskunar var DOCS listinn bainn til. Hann var
hannadur pannig ad einkenni og alvarleiki arattu- og prahyggjuréskunar eru metin &
annan héatt en adur hefur verid gert. Ensk Utgafa listans hefur reynst hafa gdéoa
proffreedilega eiginleika (Abramowitz o.fl., 2010) en porf er a godum meeliteekjum i
islenskri gerd til ad meta einkenni roskunarinnar hér a landi. Tilgangur pessarar
rannsoknar var ad kanna préffraedilega eiginleika DOCS spurningalistans i islenskri
utgafu og bera hann saman vid OCI-R og Y-BOCS-SR sem hafa verid i notkun hér &
landi um nokkurt skeid.

Einkenni og greiningarskilmalar aréattu- og prahyggjuroskunar

Samkvemt DSM-1V-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 1V;
APA, 2000) einkennist arattu- og prahyggjurdskun af pralatum hugsunum og
arattuhegdun af einhverju tagi. Pessar hugsanir kallast prahyggja (obsession).
prahyggja felur i sér endurteknar og vidvarandi hugsanir, hvatir eda hugmyndir sem
folki finnst pad ekki hafa stjorn & og valda pvi kvida og/eda vanlidan. Petta & ekki vid
um almennar &hyggjur ur daglegu lifi heldur tengist prahyggjan oft einhverju sleemu,
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Ogedfelldu eda jafnvel einhverju sem ekki er raunverulegt. betta getur medal annars
falid i sér hugsanir tengdar 6hreinindum og syklum, ygi, einkennilegu kynlifi, tru,
nakvaemni og skipulagi (Clark, 2004). Aréatta (compulsion) er endurtekin hegdun eda
hugraent ferli sem folki finnst pad knaid til ad fylgja. Aratta tengist prahyggju & pann
hatt ad han er framkveaemd til ad draga Ur peirri vanlidan sem fylgir prahyggju (APA,
2000). bannig er éarattan nokkurskonar svar vid prahyggjukenndum hugsunum.
Aréattuhegdun getur lika att ad pjona peim tilgangi ad fyrirbyggja ad einhver sleemur
atburdur eigi sér stad (APA, 2000).

FOlk med arattu- og prahyggjuréskun finnur oft fyrir miklum kvida, badi
vegna prahyggjukenndra hugsana sinna og arattuhegdunar (APA, 2000). Einkennum
roskunarinnar svipar einnig mjog til annarra kvidaraskana (Clark, 2004) og pvi hefur
roskunin verid flokkud sem kvidaroskun. I greiningarvidmidum DSM-IV-TR (APA,
2000) um é&rattu- og prahyggjuroskun kemur fram ad & einhverjum timapunkti
vidurkenni einstaklingur, eda atti sig a, ad arattan eda prahyggjan seu éskynsamleg
eda ykt. brahyggja eda aratta parf ad valda viokomandi mikilli vanlida, taka ad
minnsta kosti klukkustund eda meira a hverjum degi og valda téluverdri truflun &
daglegri virkni, félagslifi eda atvinnu. Einkenni arattu og prahyggju skulu ekki vera
h&d annarri gedroskun eda orsakast af lyfjum af einhverju tagi eda einhverjum 6drum
liffreedilegum sjukdomi. Annad greiningarkerfi sem oft er midad vid er 1ICD-10
(International Classification of Diseases 10; WHO, 1992) en greiningarskilmalar
pess fyrir arattu- og prahyggjuréskun eru ad miklu leyti svipadir DSM-IV-TR en eru
p6 med mismunandi aherslur (Maj, Sartorius, Okasha og Zohar, 2002).

Aréattu- og prahyggjurdskun er mjog misleit réskun og eru sjiklingar oft med
margar tegundir einkenna sem geta breyst med timanum (Abramowitz, ofl., 2010;
Foa og Kozak, 1995). Einkenni rdskunarinnar eru mjog einstaklingsbundin og
endurspegla oft og tidum persénubundnar ahyggjur hvers og eins (Bloch, Landeros-
Weisenberger, Rosario, Pittenger og Leckman, 2008). brahyggjan getur sndist um
allt fr4& pvi ad hafa &hyggjur af pvi ad smitast af einhverju til pess ad hugsa
kynferdislegar hugsanir um bérn. Arattuhegdunin sem fylgir i kjolfarid er einnig
mjog personubundin og getur verid afar sérsteed (Abramowitz o.fl., 2010). bratt fyrir
ad arattu- og prahyggjurdskun se mjoég mismunandi hja folki hafa rannsoknir synt ad
akvednar tegundir arattu og prahyggju fari oft saman (Mataix-Cols, Rosario-Campos
og Leckman, 2005; McKay o.fl., 2004). betta hefur leitt til pess ad einkenni arattu-



og prahyggjuréskunar eru metin Gt fra tilteknum einkennaviddum frekar en
einstékum tegundum arattu og prahyggju.

peer fjorar viddir einkenna sem oftast hafa komid fram i rannséknum eru: (1)
prahyggja vardandi éhreinindi og mengun asamt pvotta- og prifarattu; (2) prahyggja
vardandi abyrgd og hraedsla um ad valda einhverjum skada asamt athugunararattu;
(3) prahyggja vardandi skipulag og samhverfu asamt upprddunararattu; (4) prahyggja
sem felst i 6asattanlegum hugsunum um ymsa hluti d&samt arattu sem &tlad er ad
minnka eda eyda pessum hugsunum (Abramowitz, 2010; Mataix-Cols o.fl., 2005).
prahyggja vardandi mengun lysir sér yfirleitt med hraedslu vid 6hreinindi eda sykla.
Folki finnst pad sifellt vera skitugt sem verdur til pess ad hreinlaetisvenjur pess
brenglast a einhvern hatt. prahyggja vardandi abyrgd og athugunararatta einkennast
af efasemdum og &hyggjum um ad eitthvad slemt gerist sem sidan leidir til
athugunararéattu. prahyggja vardandi skipulag og samhverfu felur i sér porf fyrir ad
hlutum sé radad a akvedinn hatt og leidir til upprédunararattu. brahyggja sem felst i
Oasettanlegum hugsunum tengist oft kynlifi, trdarbrogdum eda ofbeldi sem leida til
fordunarhegdunar eda einhverskonar &rattuhegdunar sem etlad er ad leysa upp
hugarastandid. Algengustu einkenni arattu- og prahyggjuréskunar eru pau sem snua
annars vegar ad ohreinindum og prifum og hins vegar ad abyrgdartilfinningu og
athugun (Clark, 2004; Stein, 2002). Séfnunararatta var lengi talin hluti af arattu- og
prahyggjurdskun og er ennpd hluti af mérgum spurningalistum sem mala arattu- og
prahyggjueinkenni. Rannsoknir benda po til pess ad sofnunararatta hafi sterkari
tengsl vid adrar gedraskanir (Frost, Steketee, Williams og Warren, 2000) og virdist
vera liffredilega 6lik 6drum arattukenndum einkennum réskunarinnar (Wheaton,
Timpano, Laselle-Ricci og Murphy, 2008).

Hugsanirnar sem prahyggja roskunarinnar felur i sér geta talist almennar og
edlilegt pykir ad folk sem ekki er med arattu- og prahyggjuroskun fai peer af og til. |
rannsokn Rachman og de Silva (1978) fengust peer nidurstddur ad 84% af
patttakendum sem ekki voru med &rattu- og prahyggjuréskun greindu fra hugsunum
sem svipadi til hugsana prahyggjusjuklinga. Paer voru samt sem adur ekki jafn akafar
og audveldara var ad stjorna peim. Einnig var tidni slikra hugsana herri hja
sjuklingum og erfidara fyrir pa ad hunsa paer. Rannsoknin hefur verid gagnrynd en
svipadar nidurstodur hafa p6é komid fram i 6drum rannséknum (t.d. Calamari og
Janeck, 1997). pratt fyrir ad hugsanir likar prahugsunum seu algengar hja folki sem

ekki er med réskunina pa syndu Rassin og Muris (2007) fram & ad sélfreedingar geta
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greint nokkud 6rugglega a milli arattu- og prahyggjusjdklinga og annarra med pvi
einu ad lesa lysingu & hugsunum peirra.

FOlk getur einnig verid med einhverskonar arattu an pess ad vera med
roskunina. Um helmingur folks fylgir reglulega einhverju ferli eda er med akvedna
sidi sem eru samberilegir arattuhegdun arattu- og prahyggjusjuklinga (Muris,
Merckelbach og Clavan, 1997). Tioni hegdunarinnar og truflunin sem af henni hlyst
er pa mun minni og hun tengist sjaldan kvida. Hja arattu- og prahyggjusjaklingum
sleer &rattuhegdunin adeins timabundid & kvidatilfinninguna og verda peir pvi ad
endurtaka hana i hvert skipti sem tilfinningin gerir vart vid sig (Nolen-Hoeksema,
2008). Edlilegt er ad folk athugi hvort pad hafi slékkt & eldavélinni pegar pad fer ad
heiman. Ef um arattu- og prahyggjusjukling veeri ad rseda geeti hann purft ad athuga
pad aftur og aftur og jafnvel med stuttu millibili. Pannig getur arattuhegdun i fyrstu
litid at fyrir ad vera edlileg og skynsamleg en pegar tidni hennar eykst mikid getur
han aftur & moti ordid mjog Gedlileg.

EkKi eru allir sem pjast af arattu- og prahyggjuréskun medvitadir um hversu
6edlileg og oOraunhaf prédhyggja peirra er. Pegar vinnuhépur um DSM-1V
flokkunarkerfio vann ad forpré6funum a greiningarvidomioum fyrir arattu- og
prahyggjurdskun, kom til deemis i ljos ad adeins 13% sjuklinga med rdskunina
s0gdust vera alveg viss um ad hugsanir sinar og hreedsla veeru ekki a rokum reistar en
4% sOgoust vera alveg viss um ad pau hefdu raunverulega astaedu til ad oOttast (Foa
og Kozak, 1995). Flestir (83%) voru pé nokkud eda mjoég vissir um oraunhaft edli
hugsana sinna og & pad vid um flesta sjuklinga med arattu- og prahyggjuréskun
(Jenike, 2004).

Algengi og faraldsfraedi

Heimildum ber ekki 6llum saman um algengi arattu- og prahyggjurdéskunar en pad er
a bilinu 1-3,5% (Angst o.fl., 2004; APA, 2000; Clark, 2004; Karno, Golding,
Sorenson og Burnam, 1988; Nolen-Hoeksema, 2008; Weissman o.fl., 1994). bad er
Oalgengt ad born undir tiu ara aldri séu greind en tioni roskunarinnar eykst med
heekkandi aldri (Heyman o.fl., 2001). Algengi réskunarinnar hja 18 ara unglingum er
um 4% (Douglass, Moffitt, Dar, McGee og Silva, 1995). Af folki med arattu- og
prahyggjurdskun greinast um 15% fyrir tiu ara aldur og teeplega 60% & aldrinum tiu
til 25 ara (Angst o.fl., 2004; Millet o.fl., 2004). Réskunin kemur pvi oftast fyrst fram

fyrir 25 &ra aldur og adeins 15-20% af peim sem greinast eru eldri en 35 ara (Maj
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o.fl., 2002; Millet o.fl., 2004). bad ber ad nefna ad ekki eru allir sem greinast med
roskunina haldnir baedi arattu og prahyggju. Rannsokn Welkowitz, Struening,
Pittman, Guardino og Welkowitz (2000) & &rattu- og prahyggjusjuklingum leiddi i
ljos ad af 3212 pétttakendum peirra var um helmingur haldinn arattu en ekki
prahyggju og 32% peirra voru med prahyggju an arattueinkenna.

Rdskunin virdist vera algengari hja konum en kérlum en samkvaemt Angst
o.fl. (2004) greinast 5,4% kvenna med hana en adeins 1,7% karla. Adrar rannsoknir
hafa p6 ekki synt fram & jafn mikinn mun en po er tioni yfirleitt heerri hja konum (t.d.
Andrews, Henderson og Hall, 2001; Kringlen, Torgersen og Cramer, 2001). Karlar
greinast yfirleitt & aldrinum 6 til 15 ara en konur a aldrinum 20 til 29 ara (Angst o.fl.,
2004; Foa og Franklin, 2001). Rannsoknir benda til pess ad einhver kynjamunur sé a
einkennum barna med arattu- og prahyggjurdskun (Zohar, 1999). Hja fulloronum eru
karlar liklegri til ad hafa prahyggju tengda kynlifi, ndkvemni og samhverfu en
prahyggja kvenna er oftar tengd ofbeldi og ygi (Lensi o.fl., 1996).

Menningarbundinn munur &rattu- og prahyggjuréskunar er ekki mikill. |
vidamikilli rannsokn sem gerd var i sjo 16ndum kom i 1jés ad litill munur var a milli
landa vardandi tioni, aldur pegar roskun byrjar og samslatt vio adrar raskanir
(Weissman o.fl., 1994). Einkenni réskunarinnar voru pé ad einhverju leyti breytileg
eftir Iondum sem hugsanlega ma rekja til pess ad einkenni séu tjad a Glikan hatt i

mismunandi menningarsamfelogum.

Samslattur vid adrar gedraskanir

Vid skimun og greiningu & gedréskunum er notast vid stodlud viomid & bord vid
greiningarskilmadla DSM-IV-TR og ICD-10 par sem &kvedinn fjoldi einkenna
tiltekinnar roskunar parf ad koma fram til ad greining sé gefin. Aftur & moéti hafa
rannsoknir synt ad folk greinist sjaldnast med adeins eina gedroskun (Clark, Watson
og Reynolds, 1995). bad kallast samslattur i greiningu (diagnostic comorbidity) og
hafa rannsoknir gefid til kynna mikinn samslatt arattu- og préhyggjuréskunar vid
adrar gedraskanir (t.d. Hollander o.fl., 1997; Karno o.fl., 1988; Weissman o.fl.,
1994). pad er pvi algengt ad arattu- og prahyggjusjuklingar pjaist einnig af annarri
gedroskun sem getur bent til pess ad orsakir raskananna séu ad miklu leyti tengdar.
petta gerir greiningu erfidari og pegar folk pjaist af fleiri en einni gedrdskun eru
einkenni oft mun alvarlegri og medferd getur skilad minni arangri (Brown og

Barlow, 1992; Perugi o.fl., 1997). bad er pvi mikilvaegt ad samslattur gedrasakana sé
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hafdur i huga pegar rannsoknir eru gerdar & arattu- og prahyggjuréskun og pegar
hefja & meoferd.

Rannsoknir hafa bent til pess ad 50-75% arattu- og prahyggjusjuklinga séu
med ad minnsta kosti eina adra gedroskun (Raffray og Pelissolo, 2007; Swinson,
Antony, Rachman og Richter, 1998) og minna en 15% peirra greinast eingdngu med
arattu- og prahyggjuréskun yfir vina (Crino og Andrews, 1996). bPessar gedraskanir
eru oftast lyndisraskanir (mood disorders) eda adrar kvidaraskanir (Suresh og Reddy,
2004). Um 30-50% aréttu- og préhyggjusjuklinga pjast af punglyndi (major
depression) en um 15% pjast einnig af gedhvarfasyki (bipolar depression; Lensi
o.fl., 1996; Raffray og Pelissolo, 2007). bessar tolur eru heerri pegar litid er a
lifstidaralgengi lyndisraskana medal sjuklinga (Crino og Andrews, 1996).

Samslattur vid adrar kvidaraskanir er einnig mikill par sem aréttu- og
prahyggjusjuklingar greinast oft med eda finna fyrir einkennum annarra
kvidaraskana. Algengastur er samslattur vid félagsfelni sem er um 35-40% en um
20% vid adrar tegundir feelni (Crino og Andrews, 1996; Swinson o.fl., 1998). bratt
fyrir ad arattu- og prahyggjusjuklingar greinist oftar en ekki med adra gedrdoskun pa
er pessu ekki 6fugt farid. Mun sjaldgeefara er ad folk med adrar kvidaraskanir eda
punglyndi sé einnig med einkenni arattu- og prahyggjuréskunar (Brown, Moras,
Zinbarg og Barlow, 1993; Crino og Andrews, 1996; Swinson o.fl. 1998). bad er pvi
ljost ad mikill samslattur er milli einkenna arattu- og prahyggjuréskunar og annarra
gedraskana en pad getur skapad vandamal pegar bda a til maeliteki fyrir réskunina.

Kenningar

Ymsar kenningar hafa verid settar fram um orsakir arattu- og prahyggjuréskunar en
peer helstu eru liffreedilegar, hugraenar eda eftir atferlislikani. Upphaf liffredilegra
kenninga ma liklega rekja til pess pegar tengsl fundust milli arattu- og
prahyggjueinkenna og ymissa taugasjukdoma eins og Parkinsonsveiki (Stein, 2002).
Peer gera rdd fyrir ad roskunin sé tilkomin vegna taugaliffredilegra galla i peim
sveedum heilans sem sja um stjornunarfaerni (executive function) og minni (Clark,
2004; Stein, 2002). Medal annars hefur fundist aukin virkni i dkvednum hluta
framheilabarkar og réfukjarna (caudate nucleus) (Stein, 2002) en ryrnun & 6drum
stddum eins og stuku (thalamus). Fjolskyldurannséknir hafa einnig leitt i 1j6s ad gen
virdast hafa ahrif & nemi einstaklinga fyrir arattu- og prahyggjuréskun (Hettema,

Neale og Kendler, 2001; Jenike, 2004; Nolen-Hoeksema, 2008). Folk sem a fyrstu
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gréodu ettingja med réskunina er um 10% liklegra til ad préa hana med sér en adrir
(Pauls, Alsobrook, Goodman, Rasmussen og Leckman, 1995). begar
samsvorunarhlutfall (concordance rate) tvibura var athugad kom i 1jos ad pad er um
80-87% hja eineggja tviburum en um 47-50% hja tvieggja tviburum (Carey og
Gottesman, 2000).

Hugrenar kenningar ganga Gt frd& pvi ad einkenni arattu- og
prahyggjuréskunar megi skyra med hugrenum ferlum og hugleegu mati folks
(McNally, 2001; Scherer, 1999). Haegt er ad skipta kenningunum gréflega i tvennt.
Annars vegar gera peer rad fyrir ad orsdk roskunarinnar sé ad finna i skekkjum i
hugreenni arvinnslu og hins vegar ad han sé tilkomin vegna hugsanavillna og
skekkna i huglegu mati (Frost og Steketee, 2002). Reed (1985) gerdi rad fyrir ad
arattu- og prahyggjusjuklingar ettu erfitt med ad vinna med reynslu og minningar og
ad pad leiddi til efasemda, 6akvedni og akvedinnar arattuhegdunar eins og ad athuga
sama hlutinn aftur og aftur. Likan Beck (1976) hefur aftur & méti fengid hvad mesta
athygli (Frost og Steketee, 2002) en pad gengur Ut & ad mismunandi gerdir og
einkenni gedrasakana stafi af mismunandi hugsanavillum. Samkvemt utgafu
Salkovskis (1985) af likaninu skiptir abyrgdarkennd hofuomali i &rattu- og
prahyggjuréskun. Med kenningu sinni reynir hann ad Utskyra réskunina pannig ad til
ad byrja med fer sjuklingur akvedna hugmynd eins og ad meida barnid sitt.
Hugmyndin getur ordid ad prahyggju ef hann trdir pvi ad hun geti haft raunverulegar
afleidingar sem hann beri abyrgd a. Pessi hugsanavilla getur leitt til kvida og ordid til
pess ad viokomandi reyni ad koma i veg fyrir hugmyndina & einhvern hatt. Sa leid
sem valin er getur svo ordid ad arattu.

Utskyringar byggdar & atferlishugmyndum (t.d. Rachman og Hodgson, 1980)
urdu vinselar medal annars vegna pess ad ymsar medferdir sem byggja & peim hafa
reynst mjog vel vio medhondlun arattu- og prahyggjuréskunar (Frost og Steketee,
2002). Atferliskenningar byggjast & pvi ad hreedsla sé tilkomin med tengslanami med
klassiskri ~ skilyrdingu og sé vidhaldid med virkri skilyrdingu i formi
fordunarhegdunar. bannig getur s& sem er med hreinsunararattu verio med skilyrtan
6tta vid sykingu eda Ohreinindi. Med pvi ad fordast 6hreinindi og med endurteknum
prifum hverfur eda minnkar kvidatilfinningin. Vidkomandi getur ekki vanist areitinu
sem verdur til pess ad hraedslan hverfur ekki og &réattu- og prahyggjuréskunin

vidhelst (Frost og Steketee, 2002). Clark (2004) greinir fra rannséknum sem stydja
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margar af skyringum atferlissinna en pad eru pé nokkur atridi sem ekki hafa fengid
studning rannsokna. Atferliskenningar hafa ekki getad skyrt naegilega vel edli
prahyggu og hvernig hun verdur til. Ekki hefur verid synt fram & ad prahyggja verdi
til vid sleeman atburd eda lifsreynslu og likanid getur ekki utskyrt tilvist prahyggju
sem ekki veldur kvida (Clark, 2004).

Medferdir

Oft getur pad tekid folk morg ar ad fa videigandi medferd vid arattu- og
prahyggjurdskun. T rannsokn sem Jenike (2004) gerdi lidu ad medaltali 17 ar fra
tilkomu sjukdéms par til medferd var hafin. Mest hefur verid notast vid lyfjamedferd
eda hugraena atferlismedferd en si medferd sem skilad hefur hvad bestum arangri er
einhverskonar samsetning af pessum tveimur medferdum (Jenike, 2004).

pratt fyrir ad arattu- og prahyggjuréskun sé i flokki kvidaraskana virdast lyf
sem virka & adrar kvidaraskanir ekki gagnast sjuklingum med arattu- og kvidaréskun
(Nolen-Hoeksema, 2008). betta gefur til kynna ad roskunin sé ad einhverju leyti
frabrugdin 6drum kvidardskunum. Aftur & moéti draga punglyndislyf ar einkennum
arattu- og préhyggjuroskunar (Abramowitz, 1997). bessi lyf hafa ahrif a
taugabodefnid serotonin og hafa 50-80% sjuklinga synt minni einkenni vid notkun
pessara lyfja samanbordid vid 5% peirra sem fa lyfleysu i sumum rannsoknum
(March o.fl., 1998; Riddle o.fl., 2001). Einkenni sjuklinga minnka p6 adeins um 40-
50% og lyfin hafa ekki ahrif & alla. Einnig hafa lyfin miklar aukaverkanir og margir
falla aftur i sama farid eftir ad notkun er hett (Nolen-Hoeksema, 2008).

Hugraen atferlismedferd vid arattu- og prahyggjurdskun gengur Ut & ad setja
sjuklinginn i adsteedur sem valda honum kvida en koma i veg fyrir ad hann geti
framkvaemt arattuhegdunina (Foa og Franklin, 2001; Marks og Swinson, 1992). petta
& ad venja hann vid prahugsunina, eda areitid sem orsakar hana, svo hun veki smam
saman minni kvidatilfinningu. Medferdir af pessum toga geta minnkad einkenni
arattu- og prahyggjusjuklinga i 60-90% tilvika og getur arangur peirra vidhaldist i
allt ad sex ar (Abramowitz, 1997; Foa og Franklin, 2001; Steketee og Frost, 2003).
Gallinn vid peer er po sa ad peer virka ekki & allar tegundir arattu og prahyggju (Foa

og Franklin, 2001).
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Matsteeki

Margs konar adferdir eru notadar vido mat & arattu- og prahyggjuroskum. Medal
peirra adferda sem notast hefur verid vid ma nefna klinisk viotol (clinical
interviews), Kliniska kvarda sem lagdir eru fyrir af fagadilum (clinician administered
inventories), atferlisathuganir (behavioral observation) og sjalfsmatskvarda (Gallant,
Sloman og Stoarch, 2007). Vegna pess hversu morg meeliteeki hafa verid bdin til &
sidustu arum er ekki unnt ad vera med temandi umfjollun um pau hér. Medal peirra
sjalfsmatskvarda sem bunir hafa verid til & sidasta aratugnum méa nefna Maudsley
Obsessive Compulsive Inventory (MOCI; Rachman og Hodgson, 1980), Padua
Inventory (PI; Sanavio, 1988) og enduratgafu hans, Padua Inventory-Washington
State University Revision (PI-WSUR; Burns, Koertge, Formea og Sternberger,
1996). Umfjollun hér mun einskordast vio pau meliteki sem notud voru i
rannsokninni en pad voru sjalfsmatsspurningalistarnir OCI-R, Y-BOCS-SR og
DOCS.

Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale-Self Report (Y-BOCS-SR)
Yale-Brown arattu og prahyggjukvardinn (Y-BOCS; Goodman o.fl., 1989g;
Goodman o.fl., 1989b) var hannadur til ad koma til mots vid galla i 6drum
matskvdroum a roskuninni. Markmidid var ekki ad bda til greiningartaeki heldur var
&tlunin ad bda til mealiteeki fyrir alvarleika einkenna til ad meta arangur medferdar
(Goodman o.fl., 1989a). Upphaflega utgafan var i vidtalsformi par sem rannsoknir
hofou synt ad sjalfsmatskvardar sem lagdir voru fyrir folk med alvarlega roskun
syndu lélega fylgni vid adrar hlutbundnari malingar (Goodman o.fl., 1989a). Fyrri
hluti vidtalsins snyr ad einkennum og er svarandi bedinn um ad gefa til kynna pau
prja arattu- og prahyggjueinkenni sem hafa valdid mestri vanlidan. Ad pvi loknu
koma spurningar par sem alvarleiki einkenna er metinn. Listinn inniheldur 15
einkennaflokka til ad adgreina tegundir arattu og prahyggju. A eftir peim koma 16
atrioi sem snla ad alvarleika einkenna en listanum var &tlad ad meta alvarleika
roskunar 6had tegund og fjolda arattu- og prahyggjueinkenna. Alvarleiki roskunar er
p6 adeins metinn med fyrstu tiu atriGunum par sem hin sex hafa ekki fengid
negilegan studning i rannséknum & arattu- og préhyggjuréskun (Goodman o.fl.,
1989a). Alvarleiki er metinn & fimm viddum og eru prahyggja (atridi 1-5) og aréatta

(atridi 6 til 10) metin hvor i sinu lagi. Heildaralvarleiki reiknast & bilinu 0 til 40.
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Y-BOCS kvardinn i vidtalsformi er timafrekur i fyrirlogn og pvi voru
fljotlega bunar til styttri utgafur af honum. Ein af peim er sjalfsmatsspurningalistinn
Y-BOCS-SR (Baer, 1991) sem notast var vid i pessari rannsokn. Helsti munurinn &
honum og upphaflegu Gtgafunni er ad Y-BOCS-SR er spurningalisti par sem félk
svarar sjalft. Rannsokn Steketee, Frost og Bogart (1996) gaf til kynna ad samrami sé
a milli listans i vidtalsformi og sem sjalfsmatsspurningalista, baedi hvad vardar
proffreedilega eiginleika og mat & alvarleika roskunar. Fyrri hluti spurningalistans
snyr ad einkennum og svo er svarandi bedinn um ad gefa til kynna hvada tveer
prahugsanir og tvenns konar arattuhegdun ollu mestu uppnami. Ad pvi loknu koma
spurningar par sem alvarleiki einkenna er metinn. Fjoldi atrida sem meta einkenni er
58 en listinn inniheldur sému 15 einkennaflokka og sama alvarleikakvarda og
upprunalegi listinn. Med Y-BOCS-SR eru su prahyggja og su aratta sem eru hvad
mest aberandi greindar og alvarleiki peirra sidan metinn. Svarandi gefur til kynna
hvort hvert og eitt atridi sé til stadar i hans tilfelli eda ekki. Ad pvi loknu eru pau
einkenni sem hann telur hafa verid mest aberandi metin & tiu atrida kvarda par sem
fyrstu fimm snla ad prahyggju og seinni fimm snla ad arattu. Atridin tiu meta
alvarleika & fimm viddum: (1) timi sem eytt er i einkenni; (2) truflun & daglegri
virkni; (3) ahyggjur sem einkenni valda; (4) motpréi gegn einkennum og (5) stjorn a

einkennum.

Proffraedilegir eiginleikar Y-BOCS-SR
Fjoélmargar rannsdknir hafa verid gerdar & proffreedilegum eiginleikum
alvarleikahluta Y-BOCS-SR en 6samraemis hefur geett i nidurstédunum. Til demis
hafa ekki allar rannsoknir gefid til kynna jafn hreina skiptingu & milli arattu og
prahyggju og listinn gerir rad fyrir (Olafsson, Snorrason og Smari, 2010). Rannsokn
Grabill o.fl. (2008) syndi fram & g6da proffredilega eiginleika og sumar rannsoknir
stydja upprunalegu tveggja patta skiptinguna milli arattu og prahyggju (McKay,
Danyko, Neziroglu og Yaryura-Tobias, 1995; Storch o.fl., 2005). Adrar rannsoknir
gefa aftur & mati til kynna adrar pattalausnir atrida a alvarleikakvardanum (Amir, Foa
og Coles, 1997; Moritz o.fl., 2002). Bent hefur verid & ad hugsanlega sé petta
misreemi tilkomid vegna litilla Urtaka eda vegna pess ad sum atridi hafi ekki naegilega
goda proffreedilega eiginleika (McKay o.fl., 1995).

Olafsson o.fl. (2010) gerdu rannsokn & proffredilegum eiginleikum listans i

islenskri pydingu. Par var notast vid 427 nemenda urtak Gr Haskola Islands og pegar
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& heildina er litid voru nidurstddur peirra gdédar. Peir skodudu medal annars
pattabyggingu alvarleikahluta Y-BOCS-SR par sem bornar voru saman nokkrar
pattalausnir sem hofdu fengist i fyrri rannsdknum. Samanburdurinn var a eins péattar
lausn, hefdbundinni tveggja patta laus McKay o.fl. (1995), 6drum tveggja patta
lausnum (Amir o.fl., 1997; Deacon og Abramowitz, 2005) og priggja patta lausn
(Moritz o.fl., 2002). Nidurstadan var ad tveggja patta lausn McKay o.fl. (1995) og
priggja patta lausn Moritz o.fl. (2002) komu best Gt en litill munur var & milli peirra.

Rannsoknir & einkennakvarda Y-BOCS-SR hafa ad 6llu jofnu verid gerdar
med pattagreiningu en nidurstodur peirra hafa verid mismunandi. Ymist hafa fundist
prir peettir (Baer, 1994), fjorir pettir (Bloch o.fl., 2008) eda fimm pattir (Wu,
Watson og Clark, 2007). ). Olafsson o.fl. (2010) skodudu fimm slik likén en fimm
patta likan Wu o.fl. (2007) kom best at. Wu o.fl. (2007) héfdu buid til nyja
svarmdguleika & einkennakvardanum par sem peir breyttu hinum hefdbundna gatlista
i fimm punkta kvarda fra 0 upp i 4. Med kvardanum gefa svarendur til kynna hversu
sammala eda 6sammala peir eru stadhafingunum & einkennalistanum. bPeir
pattagreindu einkennapeetti listans og kom fimm patta lausn best ut.
Einkennapeettirnir skiptust & eftirfarandi hatt: (1) prahyggja tengd ygi, kynlifi og
trdarbrogdum; (2) aréatta tengd athugun og endurtekningu og prahyggja sem beinist
ad likamanum; (3) prahyggja tengd samhverfu og aratta tengd skipulagi og talningu;
(4) mengunarprahyggja og pvottaératta og (5) aratta og prahyggja vardandi sofnun.
Wu og félagar gafu pattunum eftirfarandi heiti: (1) hrein prahyggja; (2) athugun; (3)
upprédun; (4) mengun/pvottur og (5) séfnun. begar einkennapeettir Wu o.fl. (2007)
voru bornir saman vid samberilega undirkvarda OCI-R listans var fylgnin a bilinu
0,33 til 0,52 (Olafsson o.fl., 2010).

Helsti galli Y-BOCS-SR listans er adgreiningaréttmeeti & milli einstaklinga
med arattu- og prahyggjuréskun og einstaklinga med adrar gedraskanir. Rannsoknir
hafa synt fram & haa fylgni vid malingar a 6drum kvidardskunum og punglyndi
(Goodman o.fl., 1989b; Woody o.fl., 1995). Y-BOCS-SR hefur po synt fram a godan
endurprofunaréreidanleika og samleitniréttmaeti (Grabill o.fl., 2008; Schaible,

Armbrust og Nutzinger, 2001).
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Obsessive Compulsive Inventory-Revised (OCI-R)

OCI-R listinn (Foa o.fl., 2002) er styttri Gtgafa af OCI spurningalistanum (Foa,
Kozak, Salkovskis, Cole og Amir, 1998). Upprunalegi listinn innihélt 42 atridi med
sjo undirkvérdum og skiptist listinn upp i mat & tioni einkenna annars vegar og mat &
vanlidan vegna einkenna hins vegar. I rannéknum kom i 1j6s ad fylgni milli tidni- og
vanlidunarkvardanna var ha (Smari, Olason, Eyporsdéttir og Frélunde, 2007) asamt
pvi ad fyrirlogn listans var timafrek. betta dasamt pvi ad fjoldi atrida hvers
undirkvarda var mismunandi leiddi til préunar OCI-R listans. Hann var préadur eftir
pattagreiningu & upprunalega listanum (Huppert o.fl., 2007). Utkoman var 18 atrida
sjalfsmatsspurningalisti par sem notast er vid fimm punkta Likert kvarda vid mat a
peim Opaegindum sem einkennin valda svaranda undanfarinn manud. Listinn
inniheldur sex undirkvarda sem meta pvotta-, athugunar-, skipulags- og
sofnunararattu, hlutleysingarnegdun (neutralizing behavior) og prahugsanir. Listinn
gefur af sér heildarskor sem er mat a alvarleika arattu- og prahyggjuréskunar par sem
midad er vid algengustu einkenni réskunarinnar & medal sjuklinga (Huppert o.fl.,
2007). Huppert o.fl. (2007) bentu & ad helstu kostir listans veeru hversu stuttur hann
er og audveldur i fyrirlogn. Clark, Antony, Beck, Swinson og Steer (2005) téldu
aftur & méti ad hugsanlega geeti pad hversu stuttur listinn er bitnad & réttmaeti hans og
b4 sérstaklega pegar kemur ad pvi ad greina 4 milli undirflokka roskunarinnar. 1 ljosi
fiolbreytileika arattu- og prahyggjuréskunar er pad mjog liklega rétt par sem OCI-R
inniheldur einungis 18 atridi og hver pattur er metinn med adeins premur atridum.
Pad getur pvi verid ad melingin sé ekki nagilega nakveem eda yfirgripsmikil
(Abramowitz o.fl., 2010).

Proffraedilegir eiginleikar OCI-R

Hajcak, Huppert, Simons og Foa (2004) rannsdkudu proffraedilega eiginleika OCI-R
i urtaki nemenda. Nidurstodur peirra voru ad listinn veeri med gott samleitni- og
adgreiningarréttmeeti. Peir fengu einnig Ut sex stéduga peetti i samremi vid
undirkvarda listans og endurpréfunarareidanleiki listans var godur. Svipadar
nidurstodur fengust i rannsokn Abramowitz o.fl. (2006) asamt pvi ad
adgreiningarréttmeeti listans reyndist gott. Huppert o.fl. (2007) gerdu einnig rannsokn
til ad meta préffraedilega eiginleika listans i 186 manna urtaki félks sem hafdi verid

greint med arattu- og prahyggjuréskun. Markmidid var ad skoda pattabyggingu
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listans og meta innra samraemi asamt samleitni- og adgreiningarréttmaeti
undirkvardanna. Tilgata rannsoknarinnar var ad ef alvarleiki roskunar einstaklings
veeri metinn mikill a einum undirkvarda Y-BOCS etti alvarleikinn ad vera metinn
mikill & samsvarandi undirkvarda OCI-R. Pannig etti ad vera fylgni a milli
samsvarandi undirkvarda listanna.

Nidurstodur voru i samraemi vid rannsokn Foa o.fl. (2002) og gafu til kynna
go6dan innri areidanleika dsamt samleitni- og adgreiningarréttmeeti. Studningur fékkst
vid undirpeettina sex med stadfestandi pattagreiningu (confirmatory factor analysis)
og fylgni milli pattanna sex var i medallagi. Pad bendir til ad peir mali adskilin atridi
sem eru pé tengd ad einhverju leyti. Einnig var areidanleiki undirkvardanna godur i
Urtakinu sem gefur til kynna ad stéougleiki peirra sé gédur. Sa undirkvardi sem
meeldist med laegstan areidanleika var pad sem snéri ad hlutleysingu (neutralizing).
Talid var ad asteda pess vari su ad inntak peirra atrida sem undirkvardinn
samanstendur af veeri o6likt hinum undirkvérounum en pau virdast innihalda
einsleitari atridi sem meta svipada hluti. Lagt hefur verid til ad undirkvardinn sé
fjarleegdur ar listanum (Watson og Wu, 2005) en Huppert o.fl. (2007) telja ad til pess
ad na betur yfir breytileika i einkennum arattu- og prahyggjuréskunar se frekari
préun atrida innan pess betri kostur. Peir fundu einnig studning Vvid
adgreiningarréttmeeti undirkvardans sem melir sofnunararattu. Grisham, Brown,
Liverant og Campell-Skill (2005) hofou pé adur bent & ad pad pyddi ekki ad
sOfnunarératta veeri hluti af arattu- og prahyggjurdéskun. Pad pyddi einungis ad profid
greindi a milli peirra sem eru med sdfnunararattu og hinna sem ekki eru med hana.
Foa o.fl. (1998, 2002) syndu ad arattu- og prahyggjusjuklingar meldust ekki haerri a
undirkvarda sofnunararattu midad vid samanburdarhop.

Einnig hefur verid gerd proffredileg rannsokn @ OCI-R i islenski pydingu
(Smaéri o.fl., 2007). Hin var gerd & 816 nemendum vid Haskola islands og bentu
nidurstédur hennar til godra proffredilegra eiginleika. I rannsokninni fékkst besta
pattalausnin med sex pattum sem voru i samraemi vid undirkvarda ensku utgafunnar.
Innri areidanleiki undirkvardanna var gédur ad undanskildu pess sem meta &
hlutleysingu. Samleitni- og adgreiningarréttmeeti listans var skodad med pvi ad bera
saman fylgni hans vid MOCI og PI-WSUR og syndu nidurstodur studning vid

réttmeeti listans.
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Annmarkar & matstaekjum

pratt fyrir vinseldir sjalfsmatsspurningalista vid mat & einkennum arattu- og
prahyggjurdskunar, hefur verid bent & ad peir hafa ymsa annmarka. Einn felst i pvi
ad sum meliteki eru honnud pannig ad fjoldi einkenna hefur mikil &hrif &
alvarleikamat & einkennum svarenda. bar ma nefna OCI-R, Pl, VOCI (Vancouver
Obsessional Compulsive Inventory; Thordarson o.fl., 2004) og SCOPI (Schedule of
Obsessions, Compulsions, and Pathological Impulses; Watson og Wu, 2005). Pannig
er félk sem synir mérg og mismunandi einkenni &rattu og prahyggju metid med
alvarlegri roskun en félk sem synir ferri og fabreyttari einkenni. bad hefur verid synt
fram & ad alvarleiki roskunar er ohadur fjolda einkenna (McKay o.fl.,, 2004).
Alvarleiki arattu- og prahyggjuréskunar getur pvi verid mikill og roskunin valdid
mikilli truflun & daglegri virkni pé ad einkenni séu fa.

Misleitni og fjolbreytileiki arattu- og prahyggjueinkenna og pad hversu
personubundin pau eru gera ad verkum ad listar geta ekki innihaldid 61l moguleg
einkenni an pess ad verda of langir og Omedferilegir. Pannig purfa héfundar
matsteekja ad velja og hafna hvada einkenni peir hafa med. Alvarleiki roskunar getur
pvi verid ofmetinn hja folki sem er med pau einkenni sem koma fram & listanum en
vanmetinn pegar patttakendur eru med einkenni sem meeliteekid naer ekki yfir.

Annad vandamal tengist pvi & hve mérgum viddum meeliteeki meta alvarleika
roskunar. Til deemis metur OCI-R alvarleika roskunar adeins Gt fra pvi ad hve miklu
leyti &kvedin atridi hafa pjakad vidkomandi eda valdid honum &psegindum
sidastlioinn manud. Petta er augljos galli og er raunin si ad alvarleika arattu- og
prahyggjurdskunar parf ad meta & fleiri viddum (Deacon og Abramowitz, 2005). Sem
deemi um alvarleikaviddir ma nefna kvida sem einkenni valda, tima sem réskun tekur
fra viokomandi daglega, truflun & daglegu lifi og fleira.

Sumir listar byggjast & peirri grundvallarforsendu ad aratta og prahyggja séu
adgreind fyrirbeeri og meta pvi pessar einkennategundir & adskildum pattum. Aftur a
moti hafa rannsoknir gefid til kynna ad dkvednar tegundir arattu fari oft saman med
akvednum tegundum prahyggju og sé pvi best ad skoda roskunina med
einkennaviddum sem hafa svipad innihald (Mataix-Cols o.fl., 2005; McKay o.fl.,
2004). Tengsl milli arattu- og prahyggjueinkenna koma ekki neagilega skyrt fram
pegar notast er vid lista par sem &ratta og prahyggja eru adskilin og einkenni adeins
meld & einni vidd (Deacon og Abramowitz, 2005; McKay, Neziroglu, Stevens og

Yaryura-Tobias, 1998).
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Mismunandi hefur verio milli maliteekja hvort fordunarhegdun og
sofnunarératta séu tekin til greina eda ekki. FOlk med arattu- og prahyggjurdskun er
mjog liklegt til ad syna einhverskonar fordunarhegdun par sem pad fordast adsteedur
eda areiti sem geetu vakio upp prahyggju og pannig valdid peim kvida (Rachman,
2002). pannig getur fordunarhegdun leikid stort hlutverk i peirri truflun sem aréattu-
og prahyggjuréskun veldur. pratt fyrir pad er hdn undanskilin i mérgum listum eins
og OCI-R og Y-BOCS og getur pad gefio ranga mynd af alvarleika tilfellis
(Abramowitz o.fl., 2010). Umdeilt hefur verid hvort s6fnunararéatta sé hluti af arattu-
og prahyggjuréskun en eins og adur hefur komid fram, benda rannséknir til pess ad
svo se ekki (t.d. Abramowitz o.fl., 2006; Frost o.fl., 2000; Rachman, Elliott, Shafran
og Radomsky, 2009; Wheaton o.fl., 2008). Badi OCI-R og Y-BOCS meta
sofnunararattu sem hluta af réskuninni og geta pvi ofmetid einkenni arattu- og
prahyggjusjuklinga sem einnig syna séfnunahegdun.

Pessa galla voru Abromowitz o.fl. (2010) med i huga vid gerd DOCS listans

sem nu verdur verdur skyrt fra.

Dimensional Obsessive-Compulsive Scale (DOCYS)

DOCS spurningalistinn (Abramowitz o.fl., 2010) var buinn til med pad markmid ad
koma til moéts vid fyrrnefnda annmarka pannig ad listinn innihéldi atridi sem myndu
meta einkenni og alvarleika arattu- og prahyggjurdskunar & stédugum viddum.
Einkennaaviddirnar fjorar sem notast var vido voru paer sem medal annars Mataix-
Cols o.fl. (2005) héfdu fundid med formgerdargreiningu (structural analysis). I stad
pess ad innihalda alvarleikamat a sérstokum tegundum arattu og prahyggju var
alvarleiki hverrar einkennaviddar metinn med nokkrum alvarleikaviddum (par &
medal fordunarhegdun). Petta var gert pannig ad alvarleiki réskunarinnar veeri
metinn 6had tegund og fjolda einkenna. Upphaflegu atridin voru samin og valin af
Deacon og Abramowitz (2005) en upprunalegi listinn var sendur til hdps sérfreedinga
um arattu- og prahyggjuréskun dsamt hopi sérfreedinga i préffreedilegum malingum.
Pessir hopar voru bednir ad gefa alit sitt a atrioum listans og benda & mogulegar
endurbetur. Skyrleiki og laesileiki atridanna var einnig metinn af folki med arattu- og
prahyggjurdskun (Abramowitz o.fl., 2010).

Afraksturinn var 20 atrida sjalfsmatsspurningalistimed fimm atridum sem
tengjast hverri af peim fjérum stédugustu viddum sem rannsoknir hafa synt fram a:
(1) prahyggja tengd syklum, 6hreinindum og mengun asamt pvotta- og prifarattu; (2)
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prahyggja vardandi abyrgd og hraedslu um ad valda einhverjum skada asamt
athugunararattu; (3) prahyggja sem felst i 6asattanlegum hugsunum um ymsa hluti
asamt arattu sem atlad er ad draga Ur eda eyda pessum hugsunum; (4) prahyggja
vardandi skipulag og samhverfu &samt upprédunararattu (Abramowitz, 2010;
Mataix-Cols o.fl., 2005). | samraemi vid nylegar rannsoknir (t.d. Frost o.fl., 2000;
Wheaton o.fl., 2008) var sofnunararatta ekki innifalin i spurningalistanum
(Abramowitz o.fl., 2010).

Med formgerdargreiningu hafa einnig fundist fimm alvarleikaviddir sem eru
med fylgni vid einkenni arattu- og prahyggjurdskunar og voru pessar viddir notadar i
alvarleikakvarda listans (Deacon og Abramowitz, 2005). Alvarleikaviddirnar fimm
eru: (1) timi sem folk eydir i prahyggju eda arattuhegdun; (2) fordunarhegdun par
sem fdlk fordast akvedna hluti eda adstedur; (3) vanlidan sem folk finnur fyrir vegna
prahugsana eda arattuhegdunar og (4) hversu erfitt folki reynist ad hunsa prahugsanir
og hafa stjorn & érattuhegdun (Abramowitz o.fl, 2010). I listanum er alvarleiki
metinn Gt fra upplifun félks sidastlidinn manud. bessi timarammi var fyrst og fremst
valinn til pess ad vera i samraemi vid onnur meeliteeki sem notud eru & bord vid OCI-
R (Abramowitz o.fl., 2010). Til pessa ad gera alvarleikamalingar listans eins
nakvaemar og heagt var voru spurningarnar ordadar pannig ad peer ettu alltaf vid pa
vidd sem paer voru ad meela. Til pess ad folk atti sig 6rugglega a peirri tegund aréattu
og prahyggju sem hver einkennavidd inniheldur er hofd stutt lysing & nokkrum
deemum prahugsana og arattuhegdunar sem eiga vid hverja vidd. Med pessu er gefid
feeri @ a0 meta alvarleika einkenna an pess ad krefjast pess ad tiltekin einkenni séu

nefnd i spurningum listans (Abramowitz o.fl., 2010).

Proffraedilegir eiginleikar DOCS

Med proun listans ad leidarljosi gerou Abramowitz o.fl. (2010) préffraedilega
rannsokn & DOCS listanum. batttakendur i rannsékninni voru sjaklingar sem greinst
hofdu med arattu- og prahyggjurdskun, sjuklingar med adrar kvidaraskanir og
nemendadrtak til samanburdar. Tilgatur peirra voru ad DOCS gefi af sér fjora peetti
par sem hver pattur atti vid mismunandi vidd arattu- og prahyggjueinkenna. Badi
leitandi og stadfestandi pattagreining & nidurstédum allra hépa gafu skyra fjogurra
patta lausn. I rannsékninni kom einnig i 1jos hatt innra samrami spurningalistans i
heild asamt hverri vidd hans fyrir sig. Endurpréfunarareidanleiki listans var einnig

har. Samleitniréttmaeti listans meeldist gott par sem fylgni hans vid adrar arattu- og
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prahyggjumeelingar var a bilinu 0,54 til 0,71. Einnig benti fylgni listans vid malingar
a 6drum kvidaréskunum (0,08 til 0,52) til pess ad adgreiningarréttmeeti listans veeri
gott.

Fylgni milli undirkvarda OCI-R og vidda DOCS var skodud og var samremi
a milli samsvarandi patta listanna. Fylgni milli vidda DOCS sem meta 6asattanlegar
hugsanir og mengun vid samsvarandi undirkvarda OCI-R var ha (0,57 til 0,88) i
6llum hépum rannséknarinnar. Fylgni vidda DOCS sem meta abyrgd og samhverfu
var ha (0,50 til 0,67) vid samsvarandi undirkvarda OCI-R bzadi i nemendadrtakinu og
Urtaki sjuklinga med arattu- og prahyggjuréskun. Aftur @ méti var fylgni peirra laegri
(0,39 til 0,47) i urtaki sjuklinga med adrar kvidaraskanir. Lag fylgni (0,02 til 0,47)
var alltaf milli vidda DOCS og 6samsvarandi undirkvarda OCI-R i Grtaki nemenda
og sjuklinga med aréttu- og préahyggjuroskun sem gefur til kynna
adgreiningarréttmaeti DOCS listans. Aftur & moti var fylgni viddar DOCS sem snyr
ad samhverfu ha (0,60 til 0,64) vid tvo 6samsvarandi undirkvarda OCI-R i urtaki
sjuklinga med adrar kvidarasakanir en arattu- og prahyggjursékun. Pad voru
undirkvardarnir sem eiga ad meta athugun og hlutleysingu. Fyrir utan pad var fylgni
6samsvarandi vidda DOCS og undirkvarda OCI-R lag (0,02 til 0,49) hja drtaki
sjuklinga med adrar kvidaraskanir.

Ennfremur syndi marktektarprof ad munurinn & fylgni milli vidda mengunar
0og Oaszttanlegra hugsana & DOCS vid samsvarandi undirkvarda OCI-R var
marktaekt heerri en fylgni peirra vid undirkvarda sem voru ekki samsvarandi. |
nemendadrtakinu og drtaki sjuklinga med adrar kvidaraskanir var fylgni vidda
samhverfu og abyrdar & DOCS vid samsvarandi undirkvarda OCI-R pd ekki
marktaekt heerri en fylgni peirra vid undirkvarda OCI-R sem ekki eru samsvarandi. |
rannsokn peirra reyndist DOCS markteekt betri en OCI-R pegar greina purfti & milli
peirra sem eru med arattu- og prahyggjuréskun og peirra sem voru heilbrigdir eda

med adrar kvidaraskanir (Abramowitz o.fl., 2010).

Samantekt og markmid

Gerd maliteekja fyrir arattu- og prahyggjuréskun er mikil askorun pvi sékum edlis og
fidlbreytileika hennar er erfitt ad bda til naegilega yfirgripsmikil meeliteki. Ef
meeliteeki & bord vid spurningalista eiga ad na yfir allt sem fellur undir roskunina og

oOll pau einkenni sem hdn felur i sér eiga pau & hettu ad verda of 16ng og 6medferileg
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eins og demin hafa synt. Of stutt meeliteki eiga aftur a moti a haettu ad hafa ekki
neegilegt réttmaeti.

Pad er pvi ljost ad meeliteeki fyrir mat & arattu- og prahyggjurdskun parf ad
vera hnitmidad og tiltdlulega stutt. Pad parf ad vera audvelt i fyrirlogn, hvort heldur
sem um er ad raeda sjalfsmat eda vidtal. Malitekid etti ekki ad innihalda atridi tengd
sofnunarérattu en pad parf ad gera rad fyrir einkennum fordunarhegdunar. Pad ma
ekki adeins meta alvarleika tilfellis eftir fjolda og tequndum einkenna heldur verdur
ad gera réd fyrir fleiri viddum alvarleika. Dimensional Obsessive-Compulsive Scale
(DOCS) er @tlad ad uppfylla pessi skilyrdi. DOCS spurningalistanum er ekki etlad
ad meta sértek einkenni heldur inniheldur hann fjorar viddir einkenna sem eru i
samraemi vid nylegar rannséknir & tengslum prahyggju og arattu. Listinn nar einnig
yfir fordunarhegdun en séfnunararéatta er ekki metin (Abramowitz, ofl., 2010).

Hér verda préffraedilegir eiginleikar islenskrar dtgafu af DOCS listanum
skodadir i urtaki nemenda. Gert var rad fyrir ad pattagreining gefi af sér einfalda
fjogurra patta lausn par sem hver pattur stedi fyrir akvedna vidd arattu- og
prahyggjueinkenna og ad pessar viddir veeru i samraemi vid nidurstodur Abramowitz
o.fl., (2010). Einnig var buist vid ad areidanleiki og réttmeeti listans veeri gott i

samraemi vid enska Gtgafu listans.
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Aoferod

patttakendur

patttakendur i rannsokninni voru nemendur vid Haskola Islands sem stundudu nam i
eftirtdldum deildum skolans: félagsradgjafardeild, lif- og umhverfisvisindadeild,
sélfredideild og stjornmalafraedideild. beir voru 280 talsins og valdir af hentugleika.
Kynjahlutfall var pannig ad karlar voru 20,7% (n=58) og konur voru 76,8% (n=215).
Sjo einstaklingar gafu pé ekki upp kyn. Aldur patttakenda var & bilinu 18 til 54 ar og
medalaldur var 24 ar med stadalfravik 5,9. Karlar voru a aldrinum 19 til 54 ara og
medalaldur var 23 &r med stadalfravik 4,7. Konur voru & aldrinum 18 til 53 ara og
medalaldur var 25 ar med stadalfravik 6,1. Pad voru p6 11 patttakendur sem gafu
ekki upp aldur. patttakendur voru allir sjalfbodalidar og fengu ekki greitt fyrir

patttoku i rannsékninni.

Meelitaeki

Prir spurningalistar voru lagdir fyrir patttakendur rannséknarinnar og komu fram i
eftirfarandi r6d: Dimensional Obsessive-Compulsive Scale (DOCS), Obsessive
Compuslive Inventory-Revised (OCI-R) og Yale-Brown Obsessive Compulsive
Scale-Self Report (Y-BOCS-SR).

Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale-Self-Report (Y-BOCS-SR)
Upphaflegi listinn (Y-BOCS; Goodman o.fl., 1989a, b) var i vidtalsformi og var
hannadur sem maeliteki & alvarleika arattu- og prahyggjuréskunar til ad meta arangur
medferdar. Heér var notast vid stytta Utgafu hans, Y-BOCS-SR (Baer, 1991). Synt
hefur verid fram & samraemi milli upprunalega listans og sjalfsmatsutgafu hans
vardandi proffreedilega eiginleika og mat a alvarleika einkenna (Steketee o.fl., 1996).

Y-BOCS-SR er i formi sjalfsmatsspurningalista og skiptist i tvo hluta, annars
vegar einkennalista og hins vegar spurningar sem meta alvarleika einkenna.
Einkennalistinn samanstendur af 58 spurningum par sem patttakendur eru i upphafi
bednir um ad lesa stutta lysingu og deemi um arattu og prahyggju. Ad pvi loknu eru
peir bednir um ad meta hvert atridi med pvi ad segja til um hvort peir hafi fundid
fyrir einkennunum sidustu 30 daga eda einhverntiman adur. Ef svarendur hafa aldrei
fundid fyrir tilteknu einkenni skila peir reitunum audum. Ef svarendur segjast hafa
fundid fyrir arattu- og/eda prahyggjueinkennum sidustu 30 daga eru peir bednir um
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ad draga hring utan um ndmer peirra tveggja prahugsana og tvenns konar
arattuhegdunar sem ollu peim mestu uppnami. batttakendur eru bednir ad meta pad
ut fra skilgreiningum a arattu og prahyggju sem peir fengu i upphafi. Svor voru skrad
pannig ad ef folk merkti i hvorugan reitinn var svarid skrad sem 0. Ef svarandi gaf til
kynna ad einkenni hafi verid til stadar fyrir sidastlidinn manud var svarid skrdd sem
1. Ef gefid var til kynna ad einkenni hafi verid til stadar sidastlidinn manud var
svarid skrdd sem 2. Ef svarandi merkti i bada reitina var svarid skrad sem 3.

Pegar svarendur hafa lokid vid einkennalistann eru peir bednir um ad svara
spurningum sem meta alvarleika einkenna. Spurningarnar eru 10 par sem fyrstu
fimm atridin snda ad alvarleika prédhyggju og seinni fimm ad alvarleika arattu.
Atridin tiu meta alvarleika & fimm viddum: (1) timi sem eytt er i einkenni; (2) truflun
a daglegri virkni; (3) ahyggjur sem einkenni valda; (4) motprdi gegn einkennum og
(5) stjorn & einkennum. Pétttakendur eru bednir ad meta alvarleika einkenna
undanfarna viku & kvarda fra 0 til 4. Hver reitur stendur fyrir stutta lysingu sem gefur
til kynna hversu alvarleg einkenni eru. Ef merkt er i reit O pydir pad ad engin tengd
vandamal séu til stadar. Ef merkt er i reit 4 pydir pad ad alvarleg vandamal séu til
stadar. Rannsoknir hafa gefid til kynna ad listinn & ensku hafi géda proffredilega
eiginleika (Grabill o.fl., 2008; Schaible o.fl., 2001; Steketee o.fl., 1996). Ivar
Snorrason, Jakob Smari og Ragnar P. Olafsson pyddu listann Gr ensku yfir & islensku
og hefur islenska Utgafan g6da proffreedilega eiginleika (Olafsson o.fl., 2010).

Obsessive Compulsive Inventory-Revised (OCI-R)

OCI-R (Foa o.fl., 2002) er 18 atrida sjalfsmatskvardi sem notadur er til ad meta hve
miklum Opagindum arattu- og prahyggjueinkenni hafa valdid svaranda sidastlidinn
manud. Hvert atridi er stutt lysing & &kvednu einkenni sem patttakendur eru bednir ad
meta Ut fa pvi hversu miklum 6paegindum pad hefur valdid. Svarmdéguleikarnir eru &
fimm punkta kvarda fra 0 (einkenni a alls ekki vid vidkomandi) til 4 (einkenni &
mjog vel vid vidkomandi). Listinn gefur heildarmat a vanlidan tengda einkennum
asamt pvi ad meta sex undirflokka einkenna: (1) pvottur og prif; (2) prahyggja; (3)
sofnun; (4) skipulag; (5) athugun og (6) hlutleysing. Proffraedilegir eiginleikar listans
i enskri Utgafu hafa melst godir (Abramowitz o.fl., 2006; Huppert o.fl., 2007; Foa
o.fl., 2002). Listinn var pyddur ur ensku yfir & islensku af Asdisi Eypdrsdottur og
Jakobi Smara og hefur islenska Utgafan g6da proffredilega eiginleika (Smari o.fl.,
2007).
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Dimensional Obsessive-Compulsive Scale (DOCYS)
DOCS (Abramowitz o.fl., 2010) er sjalfsmatskvardi par sem teknar eru fyrir fjérar
mismunandi einkennaviddir: (1) mengun, syklar og éhreinindi; (2) skynjud abyrgd a
skada, meidslum eda 6happi; (3) OGasettanlegar hugsanir og (4) samhverfa, upprédun
og/eda porf fyrir ad eitthvad sé alveg eins og pad & ad vera. Fyrir hverja af pessum
einkennaviddum er lysing & arattu og prahyggju sem eru einkennandi fyrir hana.
Hverri lysingu fylgja svo fimm spurningar um reynslu vidkomandi af tiltekinni arattu
og préhyggju. beim er @tlad ad meta alvarleika einkenna & fimm mismunandi
viddum: (1) timi eytt i prahyggju eda arattu; (2) fordunarhegdun, (3) kvidi og/eda
vanlidan og (4) stjorn a prahugsunum og/eda arattuhegdun. Svarendur eru bednir um
ad mida vid reynslu sina sidastlidinn manud. Svarmoguleikar hverrar spurningar eru
a4 fimm punkta kvarda fr4& 0 (ekkert vandamal) upp i 4 (alvarlegt vandamal).
Proffreedilegir eiginleikar listans & ensku reyndust godir (Abramowitz o.fl., 2010).
Listinn var pyddur ar ensku yfir & islensku af Johanni B. Arngrimssyni, Pali
Arnasyni og Ragnari P. Olafssyni sem pyddu listann hver i sinu lagi &4dur en

lokattgafa var gerd. Islenska Utgafu listans ma sja i heild sinni i vidauka A.

Framkveemd

Sétt var um leyfi til Visindasidanefndar og tilkynning send til Persénuverndar. pegar
tilskilin leyfi hofdu fengist var haft samband vid kennara eftir hentugleika par sem
bedid var um leyfi til ad leggja spurningalistana fyrir i kennslustund hja peim. [
kennslustund voru spurningalistarnir afhentir nemendum med leidbeiningum og
fyrirmaelum. Nemendum var sagt ad Oskad veeri eftir patttoku peirra i rannsokn &
proffreedilegum eiginleikum priggja spurningalista fyrir &réattu- og prahyggjurdskun.
Peim var einnig tjad ad peim veeri heimilt ad neita patttoku eda heetta patttoku
hvenar sem peim poknadist. Enn fremur var peim tilkynnt ad rannsoknin fzeri fram
med nafnleynd og ad engin leid veeri ad rekja svor peirra. Rannsakendur voru
vidstaddir allar fyrirlagnir til ad svara spurningum sem kynnu ad koma upp. R6d
spurningalistanna var DOCS, OCI-R og Y-BOCS-SR.

Tolfraedileg arvinnsla

Oll tolfraedileg Grvinnsla gagna var gerd i tolfreediforritinu SPSS. Notast var vid

leitandi pattagreiningu (exploratory factor analysis) med meginpattagreiningu

(principal axis factoring) og hornskdkkum sndningi (direct oblimin). Leitad var ad
26



bestu pattalausn DOCS listans i samraemi vid préun hans og rannsékn Abramowitz
o.fl. (2010). Areidanleiki (alfastudull Cronbachs) listans i heild var meldur og peirra
patta sem fengust. Notast var vid fylgnistudul Pearsons til ad meta adgreiningar- og
samleitniréttmeeti allra listanna i heild og undirkvarda peirra. Vid hreinsun gagna var
haft pad viomid ad ef patttakandi sleppti pvi ad svara einu atridi a akvednum paetti
var pvi ekki sleppt heldur sett i stadinn medalsvar pess atridis. Ef fleiri en eitt svar

vantadi i tilteknum paetti voru svor patttakanda tekin Ur gagnasafni.
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Nidurstoour

pattagreining DOCS og fylgni patta

DOCS listinn var pattagreindur med pvi ad nota leitandi pattagreiningu (exploratory
factor analysis) med meginpattagreiningu og hornskokkum snuningi. Préf Bartletts
(Bartlett’s test of sphericity) var marktaekt (x2(190) = 2726,17, p < 0,001) og KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin measure of sampling adequacy) var 0,90. Badi profin gafu pvi
til kynna ad gognin hentudu til pattagreiningar.

Med leitandi pattagreiningu fundust fjorir peettir med eigingildi yfir einum en
samkvaemt vidmidi Kaisers skal ekki hafa peetti sem hafa eigingildi undir einum med
i lausninni (Field, 2009). Tafla 1 synir pattahledslur DOCS listans asamt medal-
hlutfalli sem peettirnir skyra samanlagt af dreifingu hvers atridis (h?). Atridin i

toflunni eru sett upp i sdmu réd og pau koma fyrir i spurningalistanum.

Tafla 1. pattahledslur atrida DOCS listans i meginpattagreiningu med hornskékkum sndningi.

DOCS peettir
pattur 1: pattur 2: pattur 3:  Pattur 4:
Nr. Heiti atriois Mengun Oésattanlegar hugsanir  Samhverfa  Abyrgd h?
1. Mengun: Tima eytt 0,47 0,00 -0,01 -0,10 0,29
2. Mengun: Fordun 0,73 -0,04 0,10 -0,03 0,51
3. Mengun: Vanlidan 0,48 -0,11 -0,08 -0,01 0,34
4. Mengun: Truflun 0,63 -0,01 -0,03 -0,10 0,50
5. Mengun: Stjérn 0,71 0,11 -0,09 0,08 0,48
6. Abyrgd: Tima eytt 0,08 0,04 -0,02 -0,69 0,52
7. Abyrgd: Fordun 0,24 -0,16 -0,04 -0,43 0,51
8. Abyrgd: Vanlidan 0,08 -0,05 -0,14 -0,62 0,59
9. Abyrgd: Truflun 0,16 -0,26 -0,08 -0,44 0,57
10. Abyrgd: Stjorn 0,00 -0,14 -0,07 -0,64 0,56
11. Oésettanlegar hugsanir: Tima eytt 0,09 -0,57 0,05 -0,11 0,43
12. Oésettanlegar hugsanir: Fordun 0,07 -0,73 -0,07 0,06 0,59
13. Oésettanlegar hugsanir: Vanlidan -0,01 -0,76 0,04 -0,04 0,58
14. Oésettanlegar hugsanir: Truflun -0,04 -0,82 -0,09 0,07 0,67
15. Oésettanlegar hugsanir: Stjorn -0,09 -0,74 -0,01 -0,07 0,56
16. Samhverfa: Tima eytt -0,04 0,09 -0,68 -0,24 0,58
17. Samhverfa: Fordun 0,07 -0,08 -0,68 0,03 0,55
18. Samhverfa: Vanlidan 0,12 -0,06 -0,75 0,17 0,60
19. Samhverfa: Truflun 0,06 -0,11 -0,68 -0,03 0,62
20. Samhverfa: Stjorn -0,08 0,03 -0,79 -0,13 0,64
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Til studnings vid fjogurra patta urlausn var skodad skridurit sem gaf til kynna
fjora peetti (sjd vidauka B). Adrar péattalausnir voru athugadar eins og priggja og
fimm patta lausn en hvorug peirra syndi jafn skyra pattabyggingu og fjogra patta
lausnin. Pattalausnin er pvi i samraemi vid proun DOCS listans og rannsokn
Abramowitz o.fl. (2010). bettirnir skyrou samanlagt 53,4% af heildardreifingu
breytanna. Fyrsti patturinn skyrdi 36,3% af dreifingu breyta, annar pattur skyroi
8,1%, pridji skyrdi 5,7% og sa fjordi 3,3%.

I toflu 1 sést ad formgerd hledslanna er einfold par sem hver pattur hefur haa
hledslu fra fimm atridum en laga hledslu fra hinum atridunum. Jafnframt hafa allar
breyturnar l1aga hledslu & prja petti en haa & einn. battalausn atridanna er pvi mjog
skyr. A fyrsta pattinn hl6dust atridi tengd mengun eda smiti og & annan pattinn atridi
tengd Gasattanlegum hugsunum. A pridja pattinn hlddust atridi tengd abyrgd og a
fjorda pattinn atridi tengd samhverfu. Oll atridin nema fjégur hafa géda hledslu
midad vid viomid Kline (2008) sem segir ad pattahledsla & bilinu 0,3 til 0,6 sé
midlungs en hledsla sem er yfir 0,6 er talin g4o.

Fylgni milli pattanna fjogurra var meeld og sést i toflu 2. I henni sést ad fylgni
pattanna er alltaf yfir 0,3 sem gefur til kynna ad peir tengist innbyrdis og séu ad
einhverju leyti ad meela tengda hluti. Fylgnin er aftur & moti ekki pad ha ad stla megi

ad peir meti sému einkennin.

Tafla 2. Fylgni milli patta DOCS listans.

pattur 1: pattur 2: pattur 3: pattur 4:
Mengun Oasettanlegar hugsanir Samhverfa Abyrgd
pattur 1: Mengun -
péttur 2: Oéseettanlegar hugsanir 0,57** -
pattur 3: Samhverfa 0,35** 0,55** -
pattur 4:  Abyrgd 0,49** 0,56** 0,44** -

**Fylgni er marktaek midad vid p < 0,01 (tveggja hala).

Medaltdl og stadalfravik DOCS

I toflu 3 koma fram medaltél og stadalfravik DOCS listans og undirpatta hans. EKKi
var marktekur munur & medaltdlum milli kynja samkvemt nidurstddu t-profa
(p>0,05 i 6llum tilvikum) og verda nidurstoour pvi ekki birtar eftir kyni. Til
samanburdar er haegt ad skoda somu malingar i rannsékn Abramowitz o.fl. (2010) a
nemendadrtaki peirra. Medaltal listans i heild var 11,9 med stadalfravik 9,9; medaltal

mengunarviddar var 2,0 med stadalfravik 2,9; medaltal viddar 6asattanlegra hugsana
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var 3,1 med stadalfravik 3,3; medaltal abyrgdarviddar 2,9 med stadalfravik 2,9 og
loks var medaltal samhverfuviddar 2,3 med stadalfravik 2,8. Eins og sja ma eru

nidurstddurnar svipadar.

Tafla 3. Lysandi tolfraedi fyrir DOCS spurningalistann.

Listi Hluti lista Medaltal Stadalfravik Avreidanleiki
DOCS Heild 12,3 9,3 0,91
DOCS Mengun 3,3 2,8 0,75
DOCS Oéseettanlegar hugsanir 2,8 2,8 0,86
DOCS Abyrgd 3,5 3,2 0,85
DOCS Samhverfa 2,7 3,0 0,89
(n=280)

Areidanleiki DOCS

I toflu 3 kemur einnig fram éreidanleiki listans og undirpétta hans. Areidanleiki
listans og allra undirpatta var godur en adeins var einn undirpattur med
areidanleikastudul undir 0,8. I t6flu 4 sjast areidanleikamalingar eftir atridum
DOCS, midad vid ef tilteknu atridi veeri eytt.

Tafla 4. Innri areidanleiki DOCS listans i heild.

Nr. Heiti atridis Leidrétt fylgni atridis vid heild Areidanleiki ef atridi er eytt
1. Mengun: Tima eytt 0,42 0,91
2. Mengun: Fordun 0,49 0,91
3. Mengun: Vanlidan 0,50 0,91
4. Mengun: Truflun 0,55 0,91
5. Mengun: Stjorn 0,44 0,91
6. Abyrgd: Tima eytt 0,53 0,91
7. Abyrgd: Fordun 0,64 0,90
8. Abyrgd: Vanlidan 0,65 0,90
9. Abyrgd: Truflun 0,69 0,90
10. Abyrgd: Stjorn 0,61 0,90
11. Oésettanlegar hugsanir: Tima eytt 0,53 0,91
12. Oésattanlegar hugsanir: Fordun 0,59 0,90
13. Oésettanlegar hugsanir: Vanlidan 0,54 0,91
14. Odsettanlegar hugsanir: Truflun 0,57 0,90
15. Oésettanlegar hugsanir: Stjorn 0,52 0,91
16. Samhverfa: Tima eytt 0,59 0,90
17. Samhverfa: Fordun 0,59 0,90
18. Samhverfa: Vanlidan 0,55 0,91
19. Samhverfa: Truflun 0,65 0,90
20. Samhverfa: Stjérn 0,60 0,90
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Innri areidanleiki DOCS listans var metinn med alfastudli Cronbach. Enn
fremur var innri areidanleiki listans metinn med pvi ad skoda areidanleika listans ef
hvert atridi veeri ekki tekid med. Innri areidanleiki listans i heild var géour (a=0,91).
| aftasta dalki toflunnar sést ad 6ll atridin eiga heima i listanum par sem
areidanleikinn eykst ekki po ad pau veeru fjarleegd. 1 t6flunni sést einnig leidrétt
fylgni fyrir hvert atridi DOCS ef pad veeri fjarleegt ar heildart6lu listans. Fylgnin fyrir
hvert atridi vid heildarskor (ef pad veeri ekki tekid med vid Gtreikning skorsins) naer
fra 0,42 til 0,69. Atridin hafa pvi flest nokkud goda fylgni vid listann i heild fyrir
utan atridi 1, 2 og 5 sem eru med fylgni undir 0,5.

Einnig voru gerdar areidanleikameelingar fyrir peettina fjora sem fengust med
pattagreiningu listans. Hvert atridi er med namer eftir peirri r6d sem pad birtist i
listanum en peettirnir verda birtir eftir pvi hversu mikinn breytileika i dreifingu

gagnanna peir skyra. I toflu 5 sést mat & innri areidanleika fyrsta pattar DOCS.

Tafla 5. Innri &reidanleiki fyrsta pattar DOCS (Mengun).

Nr. Heiti atridis Leidrétt fylgni atridis vid heild Areidanleiki ef atridi er eytt
1. Mengun: Tima eytt 0,43 0,73
2. Mengun: Foréun 0,58 0,68
3. Mengun: Vanlidan 0,48 0,75
4. Mengun: Truflun 0,60 0,69
5. Mengun: Stjérn 0,60 0,68

I toflu 5 sjast areidanleikastudlar fyrir pann patt sem snyr ad einkennum
tengdum mengun og smiti. Innri areidanleiki pattarins meeldis «=0,75 og i aftasta
dalknum sést ad innri areidanleiki pattarins haekkar ekki p6 ad einhverju atridi seé eytt
ar listanum. 1 t6flunni sést ad flest atridin hafa ageeta fylgni vid heildarstigatélu
pattarins sem gefur til kynna gédan innri areidanleika pattar. I t6flu 6 sjast sému

meelingar fyrir patt namer tvo a listanum.

Tafla 6. Innri areidanleiki annars pattar DOCS (Oésettanlegar hugsanir).

Nr. Heiti atridis Leidrétt fylgni atridis vid heild Avreidanleiki ef atridi er eytt
11. Oésettanlegar hugsanir: Tima eytt 0,60 0,85
12. Oésattanlegar hugsanir: Fordun 0,69 0,83
13. Oésettanlegar hugsanir: Vanlidan 0,69 0,83
14, Oésattanlegar hugsanir: Truflun 0,73 0,82
15. Oésettanlegar hugsanir: Stjorn 0,68 0,83
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I t6flu 6 sést ad sa pattur sem sem snyr ad Gasettanlegum hugsunum hefur
g6dan innri areidanleika sem maldist 0=0,86. Areidanleiki fyrir hvert atridi ef pvi
veeri eytt synir ad areidanleiki pattarins myndi minnka i hverju tilfelli. Pad bendir til
pess ad atridin eigi vel heima innan hans. Hvert atridi synir einnig nokkud gdda
fylgni vid leidrétt heildarskor pattarins par sem 61l nema fyrsta atridid syna fylgni i
kringum 0,7. bvi ma atla ad innri areidanleiki pattarins sé godur. Tafla 7 synir sému

meelingar fyrir pridja patt DOCS.

Tafla 7. Innri areidanleiki atrida pridja pattar DOCS (Samhverfa).

Nr. Heiti atridis Leidrétt fylgni atridis vid heild Areidanleiki ef atridi er eytt
16. Samhverfa: Tima eytt 0,67 0,84
17. Samhverfa: Foréun 0,68 0,84
18. Samhverfa: Vanlidan 0,69 0,85
19. Samhverfa: Truflun 0,72 0,83
20. Samhverfa: Stjorn 0,73 0,83

[ t6flu 7 sjast areidanleikastudlar fyrir pann patt sem snyr ad samhverfu.
Areidanleiki pattarins i heild var goédur og meldist «=0,89. I téflunni sést ad
areidanleiki minnkar fyrir hvert atridi ef pvi veeri sleppt og eru pvi 6ll atridin
videigandi innan pattarins. Leidrétt fylgni atridis er alltaf i kringum 0,7 sem gefur til
kynna nokkud haan innri areidanleika pattarins. Tafla 8 synir mat a innri areidanleika

fjoroa pattarins.

Tafla 8. Innri areidanleiki fjorda pattar DOCS (Abyrgd).

Nr. Heiti atridis Leidrétt fylgni atridis vid heild Areidanleiki ef atridi er eytt
6. Abyrgd: Tima eytt 0,62 0,82
7. Abyrgd: Fordun 0,64 0,82
8. Abyrgd: Vanlidan 0,69 0,81
9. Abyrgd: Truflun 0,68 0,81
10. Abyrgd: Stjérn 0,68 0,81

Fjordi og sidasti pattur DOCS snyr ad abyrgd og meldist hann med innri
areidanleika «=0,85. [ toflunni sést ad areidanleiki pattarins haekkar ekki p6 ad
einhverju atridi sé eytt. Fylgni hvers atridis vid pattinn i heild sinni er nokkud g6d

sem gefur til kynna g6dan innri areidanleika pattar.

32



Lysandi tolfreedi OCI-R og Y-BOCS-SR

I toflu 9 koma fram medaltdl og stadalfravik OCI-R (og undirkvarda hans) og
alvarleikakvarda Y-BOCS-SR asamt areidanleika hvers lista. Eins og sést i toflunni
er adeins hafdur sa hluti Y-BOCS-SR sem metur alvarleika roskunar en peim hluta
listans sem snyr ad einkennum hennar hefur verid sleppt. Astaeedan fyrir pvi er st ad
kvardinn sem par er notadur er ekki sama edlis og hinir kvardarnir. Kvardar hinna
listanna og alvarleikahluta Y-BOCS-SR eru Likert kvardar.

Tafla 9. Lysandi tolfraedi fyrir OCI-R og Y-BOCS-SR spurningalistana.

Listi Hluti lista Medaltal Stadalfravik Areidanleiki
OCI-R! Heild 12,1 8,9 0,91
OCI-R? Sofnun 2,5 24 0,78
OCI-R! Ro8UN 2,6 25 0,85
OCI-R? Athugun 2,4 2,5 0,78
OCI-R! Pvottur 1,7 2.3 0,79
OCI-R? Hlutleysing 0,8 15 0,59
OCI-R? bréhyggja 2,3 2,5 0,63
Y-BOCS-SR? Heildaralvarleiki 2,9 49 0,94
Y-BOCS-SR® Alvarleiki prahyggju 1,7 2,9 0,89
Y-BOCS-SR* Alvarleiki &rattu 1,1 24 0,89

1(n=280), 2(n=252)%, (n=257) og “(n=253)

Ekki var markteekur munur & medaltélum milli kynja samkvemt nidurstéou t-
profa (p>0,05 i 6llum tilvikum) og verda nidurstodur pvi ekki birtar eftir kyni.
Areidanleiki listanna og allra undirkvarda peirra var goédur en adeins voru tveir pattir
med areidanleikastudul undir 0,7. Pad voru peir undirkvardar OCI-R sem eiga ad

meela prahyggju og hlutleysingu.

Fylgnistudlar sem athugun & samleitni- og adgreiningarréttmaeti DOCS

[ t6flu 10 eru teknir saman fylgnistudlar DOCS listans i heild og undirkvarda hans
vid: OCI-R listann og undirkvarda hans, alvarleikakvarda Y-BOCS-SR og loks
einkennapeetti Y-BOCS-SR.

Réttmeeti DOCS listans i heild og vidda hans var metid med pvi ad skoda
samband hans vid OCI-R og Y-BOCS-SR. Buist var vid ad ha fylgni (r > 0,5) veri
milli heildarstigatdlu DOCS og heildarstigatélu OCI-R annars vegar og Y-BOCS-SR
hins vegar. 1 toflu 10 sést ad fylgni milli listanna var i badum tilfellum heerri en 0,5.
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pessar nidurstodur gefa til kynna samleitniréttmati DOCS spurningalistans. Fylgni
heildarstigatélu DOCS vid heildarstigatélu OCI-R var hearri (n=280, r=0,70) en vid
heildarstigatélu Y-BOCS-SR (n = 252, r = 0,54).

Tafla 10. Fylgni milli DOCS, OCI-R og Y-BOCS-SR.

DOCS peettir

pattur 1: pattur 2: pattur 3 Pattur 4:
Listi Hluti lista DOCS heild Mengun Oésettanlegar hugsanir  Abyrgd Samhverfa
OCI-R Heild 0,70” 0,48~ 0,59 0,52 0,62
OCI-R Sofnun 0,33" 0,19” 0,26™ 0,32" 0,25™
OCI-R Ro6un 0,50 0,32 037" 0,22 0,65~
OCI-R Athugun 045" 0,34 0,49™ 0,26™ 032"
OCI-R bvottur 0,47 0,53 0,35~ 0,22 0,40
OCI-R Hlutleysing 041" 0,25™ 0,30 0,34" 0,39™
OCI-R prahyggja 0,59 0,22" 0,50™ 0,69™ 0,42
Y-BOCS-SR  Heildaralvarleiki 0,54 0,34” 0,45~ 0,43" 0,46
Y-BOCS-SR  Alvarleiki prahyggju 0,55 0,29” 047" 0,49™ 0,45~
Y-BOCS-SR  Alvarleiki aréttu 042" 031" 0,34” 0,28 0,39”
Y-BOCS-SR!  brahyggja 0,44 0,32 0,417 0,33" 0,33"
Y-BOCS-SR!  Athugun 0,51 037" 0,44 0,34 0,46
Y-BOCS-SR!  Skipulag 0,32 0,23” 0,22 017" 0,39™
Y-BOCS-SR!  Mengun/bvottur 0,41 0,48 032" 0,19" 0,32
Y-BOCS-SR!  Séfnun 0,32 0,34” 0,22 0,22 0,22

*Fylgni er markteek midad vid p< 0,05 (tveggja hala);**Fylgni er marktaek midad vid p< 0.01 (tveggja hala);
YEinkennapeettir Wu, Watson og Clark. Hzsta fylgni hvers undirpattar DOCS vid annars vegar OCI-R og hins
vegar Y-BOCS-SR er feitletrud.

Fylgni vidda DOCS vid samsvarandi undirkvarda OCI-R listans var skodud.
Pegar litid er & viddir DOCS og undirkvarda OCI-R med tilliti til samsvorunar ber po
ad hafa i huga ad i DOCS listanum er arattu og prahyggju blandad saman innan vidda
og ahersla 16gd a efnislegt innihald einkenna. Eins og sést i toflu 10 var fylgni milli
mengunarviddar DOCS og pvottaundirkvarda OCI-R; samhverfuviddar DOCS og
rodunarundirkvarda OCI-R; og viddar DOCS sem snyr ad Oaseettanlegum hugsunum
og prahyggjuundirkvarda OCI-R herri en 0,5. Aftur & moti var fylgni abyrgdarviddar
DOCS vid athugunarundirkvarda OCI-R adeins 0,26 og herri vid 6samsvarandi
undirkvarda OCI-R. Taka skal pé fram ad abyrgdarvidd DOCS felur ekki eingéngu i
sér athugun heldur einnig morg 6nnur prahyggjueinkenni. Par ma nefna hugsun um

ad eitthvad slys eda Ohapp geeti att sér stad og ahyggjur af pvi ad viokomandi hafi

34



ekki verid nagilega adgetinn til ad koma i veg fyrir pad, hugsun um ad tyna
einhverju mikilveegu sem oliklegt er ad tyna og hugsun um ad vidkomandi geti
komid i veg fyrir skada eda Ghapp med pvi ad framkvema akvednar adgerdir a
akvedinn hatt eins og ad telja upp i tiltekna télu eda fylgja sérstakri ratinu. Pad
utskyrir liklega af hverju fylgni hennar var hast vid prahyggjukvarda OCI-R.

pegar fylgni vidda DOCS vid alvarleikakvarda Y-BOCS-SR er skodud sést
ad litill breytileiki er a fylgnistudlum en peir na fra 0,28 til 0,54. Fylgnistudlar
hverrar viddar vid annars vegar alvarleika prahyggju og hins vegar alvarleika arattu
voru i flestum tilfellum svipad hair. Pad er aftur merki um pad sérkenni DOCS
listans ad arattu og prahyggju er blandad saman innan vidda.

[ toflu 10 sést einnig fylgni milli patta DOCS vid Y-BOCS-SR einkennapatti
Wu o.fl. (2007; n=280) en enginn fylgnistudull var heerri en 0,5. Fylgni milli
mengunarviddar DOCS og einkennapéttarins vardandi pvott var 0,48. Fylgni milli
viddar DOCS sem snyr ad Oasattanlegum hugsunum og einkennapattarins vardandi
prahyggju var 0,41. Fylgni abyrgdarviddar DOCS og einkennapattarins vardandi
athugun var 0,34. Ad lokum var fylgni samhverfuviddar DOCS vid
skipulagseinkennapattinn 0,39. Viddirnar &8 DOCS sem snla ad mengun og abyrgd
voru med hasta fylgni vid samsvarandi einkennapatti Wu o.fl. en DOCS viddirnar
vardandi Oaseattanlegar hugsanir og samhverfu voru med haesta fylgni vid
einkennapétt sem ekki var samsvarandi. bPa&r voru badar med hesta fylgni vid
einkennapattinn sem snyr ad athugun.

Fylgni milli vidda DOCS og einkennaflokkanna 15 i Y-BOCS-SR var skodud
og pratt fyrir ad marktek fylgni hafi malst milli vidda DOCS og flestra
einkennaflokka reyndist enginn fylgnistudull na yfir 0,5 og syndu peir flestir laga eda
midlungsfylgni. Fylgnin var po yfirleitt haest eda i herra lagi & milli samsvarandi
einkennavidda DOCS og einkennaflokka Y-BOCS-SR.

Alvarleikakvardi Y-BOCS-SR inniheldur svipadar alvarleikaviddir og DOCS
og pvi var fylgni par & milli skodud sérstaklega. Enginn fylgnistudull skar sig po
sérstaklega ur og var fylgnin @ milli einstakra atrida a bilinu 0,11 til 0,5. Ekki var
heerri fylgni & milli samsvarandi alvarleikaatrida pannig ad ekkert skyrt munstur kom

i ljos.
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Umrada

Pessi ritgerd lysir nidurstédum fyrstu rannsoknar & islenskri atgafu DOCS
spurningalistans en markmid rannséknarinnar var ad kanna préffreedilega eiginleika
listans. Nokkrar rannsoknir hafa verid gerdar 4 OCI-R og Y-BOCS i islenskri gerd
og pvi hentudu peir vel til athugunar a samleitni- og adgreiningarréttmati DOCS.
pattabygging og areidanleiki listans voru metin i Urtaki nemenda vid Haskdla
fslands. 1 stuttu mali syndu nidurstddur fram & stdduga og einfalda péttalausn og
fullnegjandi areidanleika i samremi vid rannsokn & upprunalega listanum i
sambeerilegu urtaki (Abramowitz o.fl., 2010).

I samreemi vid rannsokn Abramowitz o.fl. (2010) leiddi pattagreining &
DOCS i ljés fjora peetti. Einnig hlddust 61l atridi listans & pann patt sem peim var
&tlad og gafu til kynna eftirfarandi viddir: Mengun, &byrgd, 6asettanlegar hugsanir
og samhverfa. Pessar nidurstodur gefa til kynna ad undirliggjandi séu fjorar viddir
arattu- og prahyggjurdskunar. pattalausnin féll vel ad einfaldri formgerd og féekkst
ekki betri pattalausn med pvi ad draga prjd eda fimm peetti. Nidurstédur
pattagreiningar voru pvi eins og buist var vid i upphafi par sem samreemi var & milli
upphaflega listans og islenskrar pydingar hans. Pettirnir skyrdu vel dreifingu
atridanna en medalhlutfallio var alltaf um eda yfir 0,5 nema i tveimur tilvikum, pad
er atridi 1 og 3 & mengunarpatti listans. I rannsokn Abramowitz o.fl. (2010) skyrdu
peettirnir vel dreifingu allra atrida listans og var adeins eitt skyringarhlutfall undir
0,5. pad var atridi 4 en hlutfallid sem peettirnir skyrdu af dreifingu pess var 0,41.

Fylgni milli péattanna fjogurra studdi pad ad fjorar viddir sé ad finna i
einkennum arattu- og prahyggjuréskunar. Fylgni milli pattanna var géd sem gefur til
kynna ad samband sé & milli peirra en hin var ekki pad ha ad stla meetti ad peir veeru
ad mala sému einkenni.

Dreifing heildastigafjolda a pattunum var mjog svipud med tilliti til medaltala
og stadalfravika. Pad bendir til pess ad alvarleiki einkenna sé tiltdlulega jafn eftir
viddum. T islenskri pydingu voru medaltélin fra 2,7 til 3,3 og stadalfravikin 2,8 til
3,2. Til samanburdar ma nefna ad i rannsokn Abramowitz o.fl. (2010) voru medaltol
vidda a bilinu 2,0 til 3,1 og stadalfravikin a bilinu 2,9 til 3,3. Medaltal
heildarstigafjolda islenskrar pydingar listans var 12,3 og stadalfravik 9,3. I ranns6kn
Abramowitz o.fl. (2010) var medaltal listans i heild 11,93 og stadalfravik 9,87.
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pessar nidustodur gefa pvi til kynna ad dreifing alvarleika sé svipud milli
upprunalegrar gerdar listans og islenskrar pydingar hans i nemendaurtaki.

Malingar syndu fram & mjog godan areidanleika DOCS. Areidanleiki listans i
heild meldist 0,91 en i rannsékn Abramowitz o.fl. (2010) maldist hann 0,93.
Atridagreining syndi ad ekkert atrida hans dro Gr areidanleika listans. Einnig var
areidanleiki hvers pattar fyrir sig skodadur og voru peettirnir allir med mjog goédan
areidanleika og innihéldu videigandi atridi. Fyrsti patturinn sem snyr ad mengun var
p6 med dgn legri areidanleika en i rannsokn Abramowitz o.fl. (2010) en hann var
samt asettanlegur. I rannsokn Abramowitz o.fl. (2010) voru prir af fjérum pattum
listans med heerri areidanleika heldur en sému peettir i islenskri pydingu. Patturinn
mengun var med areidanleika 0,83 en islensk pydingin & sama peetti var med
areidanleika 0,75 Pétturinn Gasettanlegar hugsanir var med areidanleika 0,88 i
rannsékn Abramowitz o.fl. en 0,86 i islenskri gerd. Péatturinn abyrgd var med
areidanleika 0,86 hja Abramowitz o.fl. en 0,85 i islenskri gerd. patturinn samhverfa
meeldist med areidanleika 0,89 og var eini patturinn par sem sami areidanleikastudull
fékkst & islenskri pydingu listans og i rannsékn Abramowitz o.fl.

Hafa skal i huga ad alltaf ma budast vid sveiflum i areidanleika milli pyddra
meeliteekja og upprunalegrar gerdar peirra. Pad kemur pvi ekki a dvart ad sma munur
hafi fengist & areidanleikastudlum pattanna priggja. Mestur var munurinn &
areidanleika mengunarpéttar & milli islenskrar pydingar listans og upprunalegrar
utgafu hans. Hugsanlega ma rekja pann mun til pess ad erfidara er ad pyda atridi
hans en hinna pattanna par sem ordid mengun (contamination) hefur sértaekari
merkingu & islenku heldur en & ensku. Hugsanlega er porf & ad nota adra pydingu &
ordinu.

Adeins eitt atridi hafdi ekki ahrif & areidanleika sins pattar ef pad veeri tekid
Ut og var pad innan fyrsta pattar. Oll hin atridin myndu minnka éareidanleika pess
pattar sem pau tilheyra ef peim veeri sleppt Ur listanum. Nidurstédur rannséknarinnar
gefa pvi til kynna ad heildarstigafjoldi & DOCS og stigafjoldi & pattum hans gefi
areidanlega melingu & alvarleika arattu- og prahyggjuréskunar i nemendadurtaki.

Vid mat a samleitniréttmeeti var skodud fylgni DOCS vid hina listana. Gert
var rad fyrir ad areidanleiki og réttmeeti listans veeri gott og i samraemi vid enska
utgafu listans. pad felur i sér ad fylgni DOCS vid OCI-R og Y-BOCS-SR sé h& sem
geafi pad til kynna ad listinn veeri i samreemi vid adrar einkennamalingar a sému

roskun. Nidurstdédur voru eins og buist var vid og var listinn med haa fylgni vid badi
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OCI-R og Y-BOCS-SR. Aftur a méti kom i 1jos ad heildarstigafjoldi DOCS listans
hafdi heerri fylgni vid heildarstigafjolda OCI-R en vid heildarstigafjolda Y-BOCS-
SR. Pbessar nidurstodur eru ahugaverdar vegna pess ad DOCS og Y-BOCS-SR
innihalda badir fimm alvarleikaviddir vio mat & einkennum en OCI-R tekur adeins til
einnar alvarleikaviddar, pad er vanlidan sem einkenni valda. Ennfremur er Y-BOCS-
SR kvardi sem gefur af sér heildarmat & alvarleika & medan OCI-R er mun prengra
og afmarkadra meliteeki. Fylgni milli listanna var po i samremi vid nidurstéour
Abramowitz o.fl (2010) par sem peir fengu einnig heerri fylgni DOCS vid OCI-R
samanborid vid fylgni DOCS vid Y-BOCS.

Fylgni patta DOCS vid samsvarandi undirkvarda & OCI-R gaf til kynna gott
samleitni- og adgreiningarréttmaeti. Nidurstodurnar voru i samraemi vid rannsokn
Abramowitz o.fl (2010) ad pvi leyti ad prir paettir DOCS voru med hastu fylgni vid
samsvarandi undirkvarda OCI-R midad vid hina undirkvardana. bessar nidurstodur
benda til pess ad adgreiningarréttmeeti sé til stadar i premur fyrrnefndum pattum. par
sem samleitni- og adgreiningarréttmaeti var gott styour pad hugtakaréttmeeti listans
og ad hann meli pad sem honum er &tlad ad mela. Pad sem kom a dvart var ad
fylgni &byrgdarpattar DOCS vid athugunarundirkvarda OCI-R var ekki nema 0,26.
Abyrgdarpattur DOCS var einnig eini patturinn sem syndi hearri fylgni vid
6samsvarandi undirkvarda OCI-R en pad var undirkvardinn sem metur prahyggju.
Ekki er vist hvort ad abyrgdarpatt DOCS skorti i raun adgreiningarréttmeeti eda hvort
ad nidurstadan endurspegli einhverja galla i rannsékninni en i rannsékn Abramowitz
o.fl. (2010) var abyrgdarpatturinn med hasta fylgni vid samsvarandi undirkvarda a
OCI-R. Pad er pd liklegt ad pessar nidurstddur megi rekja til pess ad viddir DOCS
innihalda prahyggju jafnt sem &rattu og einkenni eru metin eftir efnislegu innihaldi
peirra. Pad er pvi liklega ekki alveg rett ad lita a prahyggjuundirkvarda OCI-R sem
6samsvarandi og & pad einnig vid um samsvorun hinna vidda DOCS og undirkvarda
OCI-R.

Allir peettir DOCS voru med haa fylgni vid prahyggjuundirkvarda OCI-R sem
kemur ekki & oOvart par sem allir peettir DOCS meta prahyggju jafnt sem arattu.
Fylgni hvers pattar DOCS vid pa undirkvarda OCI-R og YBOCS-SR sem meta
sofnunararattu var ekki ha og var pvi i samraemi vid rannsoknir og umraedu innan
freedanna um ad sofnunararatta sé liklega ekki hluti af &rattu- og prahyggjuréskun
(Frost o.fl., 2000; Wheaton o.fl., 2008).
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Fylgni milli patta DOCS vid einkennapeetti Wu o.fl. (2007) i Y-BOCS-SR var
skodud og voru fylgnistudlar & bilinu 0,17 til 0,48. Enginn fylgnistudull gat pvi talist
mjog har. Viddirnar a DOCS sem snlia a® mengun og abyrgd voru med hasta fylgni
vid samsvarandi einkennapetti Wu o.fl. en DOCS viddirnar vardandi 6asattanlegar
hugsanir og samhverfu voru med hasta fylgni vid einkennapatt sem ekki var
samsvarandi. ber voru badar med hasta fylgni vid einkennapattinn sem snyr ad
athugun. Fylgni peirra vid samsvarandi einkennapetti var pé nastheaest og munadi
ekki miklu. Fylgni DOCS i heild var einnig hast vid einkennapatt Wu o.fl. sem snyr
ad athugun. Ennfremur var fylgni mengunarviddar DOCS nasthast vid
athugunareinkennapattinn. DOCS listinn og viddir hans voru pvi i 6llum tilfellum
med einna hasta fylgni vid athugunareinkennapatt Wu o.fl. Ekki er fyrir hendi
rannsokn & enskri Utgafu DOCS og einkennapéattum Y-BOCS-SR til samanburdar og
pvi erfitt ad segja til um asteedu pess. Pad er po vitad ad fylgnistudlar sveiflast eftir
urtékum og i ljosi medaltala og skyrrar pattabyggingar er 6liklegt ad um galla i
pydingunni sé ad reeda. Hugsanlega er pessi fylgni einungis einkennandi fyrir Urtakio
sem hér var notast vid eda jafnvel merki um galla i einkennapéattum Wu o.fl.

Nefna ma nokkra galla & rannsokinni sem hér var gerd. Fyrir pad fyrsta var
hin ekki nagilega yfirgripsmikil. | rannsokn sinni fra 2010 baru Abramowitz o.fl.
saman hop sjuklinga med arattu- og prahyggjuréskun annars vegar vid nemendadrtak
og hins vegar vid Urtak sjuklinga med adrar kvidaraskanir. Pad var aftur & méti ekki
gert i pessari rannsokn. Til pess ad meta getu listans til ad greina a milli peirra sem
eru med arattu- og prahyggjuréskun og annarra sem eru med kvidaraskanir er
naudsynlegt ad hafa pessa hdpa med i Grtakinu. Eins og adur hefur komid fram hafa
rannsoknir synt ad mikill samslattur er & milli arattu- og prahyggjuréskunar og
lyndisraskana. Slikan samanburdarhop veeri &hugavert ad hafa med i rannsokn &
proffreedilegum eiginleikum DOCS par sem ad melingar listans attu ad hafa
tiltélulega laga fylgni vio melingar a punglyndi. Einnig er ekki heegt ad yfirfera
nidurstodur ar nemendadrtakinu yfir & almenning.

Galli vid fyrirlogn i pessari rannsokn geeti verid ad allir patttakendur fengu
listana i sému r6d og pvi geeti svarhlutfall hafa ordid fyrir ahrifum af lengd
fyrirlagnar i einhverjum tilfellum. Allir svérudu DOCS og OCI-R par sem peir voru
lagdir fyrir fyrst en af 280 patttakendum svérudu adeins 252 6llum Y-BOCS-SR. bar
sem fyrirlognin tok a bilinu 15-25 minatur er hugsanlegt ad preyta hafi sétt ad

patttakendum og peir heett adur en 6llum listum var lokid. Einnig er mdgulegt ad svor
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vid Y-BOCS-SR og OCI-R hefdu verid 6druvisi ef patttakendur hefdu svarad peim
fyrr.

Annad sem veri ahugavert ad meala er endurpréfunarareidanleiki listans
asamt pvi ad athuga getu hans sem skimunarteki samanborid vid adra lista.
Rannsokn Abramowitz o.fl. (2010) syndi fram & ad DOCS listinn sé betri til ad
greina arattu- og prahyggjuroskun midad vid OCI-R. Slikan samanburd var ekki

heaegt ad gera par sem enginn samanburdarhOpur var i Grtakinu.

Samantekt
DOCS listinn hefur nokkra kosti fram yfir lista & bord vid Y-BOCS-SR og OCI-R. |
DOCS listanum purfa svarendur ad meta hvert og eitt atridi a kvarda par sem enginn
svarmoguleiki felst i pvi ad skila audu. Ef ekkert svar er gefid vid akvednu atridi er
ljost ad pvi var sleppt og pannig fer ekki & milli mala hvada spurningum var svarag.
Aftur @ méti er Y-BOCS-SR oft notadur i formi gatlista par sem audur reitur hefur
akvedna merkingu. Pannig getur verid erfitt ad vita hvort patttakandi hafi svarad
Ollum atridum listans eda sleppt sumum. DOCS er einnig stuttur og audveldur i
fyrirlégn par sem hann inniheldur f4 atridi. Med pvi ad gefa svarendum daemi um
arattu og prahyggju innan hverrar viddar er haegt ad hafa feerri atridi i listanum. bad
er pvi ekki porf & ad bua til teemandi lista yfir alla mdgulega arattu og prahyggju til
ad na yfir einkenni svarenda par sem deemi eru birt fyrir hvern patt. Med pessu er
heegt ad meta alvarleika einkenna 6had fjolda peirra eda tegund. Med fimm
alvarleikaviddum er einnig haegt ad meta mismunandi viddir alvarleika einkenna.
Nidurstddur pessarar rannsdknar benda til pess ad islensk pyding DOCS
spurningalistans hafi gdéda proffredilega eiginleika. Nokkud skortir p6 upp a
alhafingargildi rannsoknarinnar og er porf er a frekari rannsoknum & eiginleikum

listans medal folks med arattu- og prahyggjurdskun og adrar kvidaraskanir.
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Vidauki A

DOCS spurningalistinn i islenskri pydingu. Hér er listinn i pvi formi sem hann birtist

svarendum ad oOllu leyti fyrir utan ad i fyrirlogn var hver flokkur & sér bladsiou.

Dimensional Obsessive-Compulsive Scale (DOCS)

Pessi spurningalisti fjallar um fjogur mismunandi viéfangsefni sem ef til vill eiga vid pig eda
ekki. Fyrir hvert af pessum efnum er lysing a hugsunum (stundum kallad prahyggja) og
hegdun (stundum kallad ritu6l eda aratta) sem er einkennandi fyrir hvert peirra og er
lysingunum fylgt eftir med 5 spurningum um reynslu pina af pessum hugsunum og hegdun.
Vinsamlega lestu hverja lysingu vandlega og svaradu spurningunum Ut fra reynslu pinni
undanfarinn einn manug.

Flokkur 1: bad sem vidkemur syklum og “mengun” eda 6hreinindum

Deemi....

-Hugsanir eda tilfinning um ad pu sért “mengadur/mengud” eda dhrein(n) af pvi pu komst i snertingu vid (eda
varst nalaegt) tiltekinn hlut eda manneskiju.

-Su tilfinning ad vera “mengadur/mengud” eda Ohrein(n) vegna pess ad pu varst & tilteknum stad (til deemis
salerni).

-Hugsanir um sykla, veikindi eda moguleikann & ad “menga” Ut fra sér eda dreifa dhreinindum.

-bvo hendur pinar, nota hreinsigel, fara i sturtu, skipta um fot, eda prifa hluti vegna ahyggja af “mengun” eda
6hreinindum.

-Fylgja akvedni ratinu (til deemis & badherberginu eda vid ad kleeda sig) vegna “mengunar”.

-Fordast tilteknar manneskjur, hluti eda stadi vegna “mengunar”.

Neestu spurningar fjalla um reynslu pina af hugsunum og hegdun sem tengjast “mengun” eda éhreinindum,
undanfarinn einn manud. Hafdu i huga ad reynsla pin getur verid o6lik pvi sem lyst er i deemunum hér fyrir ofan.
Vinsamlegast settu hring utan um tdluna vid hlidina a svarinu:

1. Hve miklum tima hefur pi um pad bil varid i ad hugsa um “mengun” eda Ohreinindi og i pvotta- eda
hreinsunarhegdun vegna “mengunar” eda 6hreininda?

0 Alls engum tima

1 Minna en 1 klukkustund & dag

2 Amilli 1 og 3 klukkustundir 4 dag
3 Amilli 3 og 8 klukkustundir 4 dag
4 8 klukkustundir eda meira a dag

2. Ad hve miklu leiti hefur pu fordast adsteedur til ad koma i veg fyrir ahyggjur af “mengun’/6hreinindum eda ad
burfa eyda tima i pvott, hreinsun eda ad fara i sturtu?

0 Alls engin fordun
1 Dalitil fordun

2 Midlungs fordun

3 Mikil fordun

4 Mj6g mikil fordun vid nanast alla hluti

3. Hversu mikla vanlidan eda kvida myndir pu finna, ef pu hefdir hugsanir um “mengun” eda 6hreinindi en gaetir
ekki pvegid pér, hreinsad eda farid i sturtu (eda fiarleegt “mengunina”/dhreinindin & einhvern annan hatt)?

Alls enga vanlidan/kvida
Veega vanlidan/kvida
Midlungs vanlidan/kvida
Mikla vanlidan/kvida

Mjég mikla vanlidan/kvida

A~ owphD -0
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4. Ad hve miklu leiti hafa ahyggjur af “mengun”/dhreinindum eda mikill pvottur, sturtur, prif eda fordunarhegdun,
truflad daglegt lif hja pér (vinnu, skéla, sinna sjalfum pér, félagslif)?

0 Alls engin truflun

1 Dalitil truflun, en ég virka ad mestu leiti vel i daglegu lifi

2 Truflar margt i minu daglega lifi, en ég raed ennpé vid pad

3 Truflar daglegt lif mitt & margvislegan hatt og ég & erfitt med ad rada vid pad
4 Truflar allt mitt daglega lif og ég reed alls ekki vid pad

5. Hve erfitt er pad pegar pu reynir ad veita ekki athygli hugsunum um “mengun”/éhreinindi og stilla pig um ad
bvo pér um hendurnar, fara i sturtu, hreinsa eda annad sem pu gripur til ad draga Ur “mengun”/éhreinindum?

0 Alls ekki erfitt
1 Dalitio erfitt

2 Midlungs erfitt

3 Mjog erfitt

4 Ofbodslega erfitt

Flokkur 2: bad sem vidkemur abyrgd a skada, meidslum eda 6happi

Daemi...

-Ad vera i vafa um hvort pu hafir gert mistok sem geeti leitt til pess ad eitthvad hraedilegt eda skadlegt gerdist.
-Hugsunin um ad eitthvad skelfilegt slys, hdrmungar, meidsli eda 6happ geetu att sér stad og pu hafir ekki
verid naegilega adgeetin(n) til ad koma i veg fyrir pad.

-Hugsunin um ad pu geetir komid i veg fyrir skada eda 6happ med pvi ad gera hlutina a tiltekinn hatt, telja upp
i tiltekna tolu, eda ad fordast vissar ,sleemar* tolur eda ,sleem® ord.

-Hugsunin um ad tina einhverju mikilveegu sem oliklegt er ad pu tinir (il deemis veski, skilrikjum, pappirum).
-Athuga oftar en parft er, hluti svo sem lzesingar, rofa, veskid pitt og svo framvegis.

-Endurtekid spyrja eda athuga til ad fullvissa sig um ad ekkert sleemt hafi gerst (eda muni gerast).

-Fara yfir atburdi i huganum til ad vera viss um ad pu gerdir ekkert vitlaust.

-porf til ad fylgja sérstakri ratinu vegna pess ad pad muni koma i veg fyrir ad eitthvad hdrmulegt eigi sér stad.
-porf til ad telja upp i tiltekna tolu eda fordast vissar “slemar” télur, Ut af étta vid skada.

Neestu spurningar fjalla um reynslu pina af hugsunum og hegdun sem tengjast skada eda hormungum,
undanfarinn einn méanud. Hafdu i huga ad reynsla pin getur verid a einhvern hatt dlik pvi sem lyst er i deemunum
hér fyrir ofan. Vinsamlegast settu hring utan um téluna vid hlidina & svarinu:

1. Hve miklum tima hefur pt um pad bil eitt i ad hugsa um mdgulegan skada eda hérmungar og athugad
endurtekid eda gert eitthvad til ad fa vissu fyrir pvi ad slikt muni ekki gerast (eda hafi ekki gerst)?

0 Alls engum tima

1 Minna en 1 klukkustund & dag

2 Amilli 1 og 3 klukkustundir 4 dag
3 Amilli 3 og 8 klukkustundir 4 dag
4 8 klukkustundir eda meira a dag

2. Ad hve miklu leiti hefur pu fordast adsteedur svo pu pyrftir ekki ad adgaeta haettu eda hafa ahyggjur af
hugsanlegum skada eda hdrmungum?

0 Alls engin fordun
1 Dalitil fordun

2 Midlungs fordun

3 Mikil fordun

4 Mj6g mikil fordun vid nanast alla hluti

3. Hversu mikla vanlidan eda kvida finnur pu, ef pu hugsar um mogulegan skada eda hormungar eda pu getur
ekki adgeett eda ordid fullviss vardandi pessa hluti?

0 Alls enga vanlidan/kvida
1 Veega vanlidan/kvida
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2 Midlungs vanlidan/kvida
3 Mikla vanlidan/kvida
4 Mj6ég mikla vanlidan/kvida

4. Ad hve miklu leiti hafa hugsanir um skada eda hormungar og endurteknar athuganir eda spurningar il ad
fullvissa sig, truflad daglegt lif hja pér (vinnu, skéla, sinna sjalfum pér, félagslif)?

0 Alls engin truflun

1 Dalitil truflun, en ég virka ad mestu leiti vel i daglegu lfi

2 Truflar margt i minu daglega lifi, en ég reed ennpa vid pad

3 Truflar daglegt lif mitt & margvislegan hatt og ég a erfitt med ad rada vid pad
4 Truflar allt mitt daglega lif og ég reed alls ekki vid pad

5. Hve erfitt er pad pegar pu reynir ad veita ekki athygli hugsunum um mdégulegan skada eda hérmungar og
stilla pig um ad athuga eda fullvissa pig?

Alls ekki erfitt
Dalitid erfitt
Midlungs erfitt
Mjog erfitt
Ofbodslega erfitt

M~ wphNh -0

Flokkur 3: Oaszttanlegar hugsanir

Deemi...

-Opaegilegar hugsanir um kynlif, sidleysi, eda ofbeldi sem koma upp i hugann gegn vilja pinum.

-Hugsanir um ad gera eitthvad hreedilegt, dvideigandi eda vandraedalegt sem pig langar i raun ekki ad gera.
-Endurtaka eitthvad eda fylgja einhverri sérstakri reglu eda ratinu 0t af “sleemri” hugsun.

-Framkvaema eitthvad i huganum eda fara med beenir til ad losna vid daeskilega eda dpaegilega hugsun.
-Fordast vissar manneskijur, stadi, adsteedur eda annad sem kveikir 6aeskilegar eda 6paegilegar hugsanir.

Neestu spurningar fjalla um reynslu pina af 6eaeskilegum hugsunum sem koma upp i hugann gegn vilja pinum
og vidbrdgd pin til ad takast a slikar hugsanir, undanfarinn einn manud. Haféu i huga ad reynsla pin getur verid a
einhvern hatt 6lik pvi sem Iyst er i deemunum hér fyrir ofan. Vinsamlegast settu hring utan um téluna vid hlidina a
svarinu:

1. Hve mikinn tima um pad bil, taka 6aeskilegar og dpeegilegar hugsanir og hegdun eda hugleidingar til ad
bregdast vid peim hja pér?

Alls engann tima

Minna en 1 klukkustund & dag

A milli 1 og 3 klukkustundir 4 dag
A milli 3 og 8 klukkustundir 4 dag
8 klukkustundir eda meira & dag

B~ wpnhNh -0

2. Ad hve miklu leiti hefur pu fordast adsteedur, stadi, hluti eda annad (til deemis tolur, folk) sem kveikja
Geeskilegar eda dpaegilegar hugsanir?

0 Alls engin fordun
1 Dalitil fordun

2 Midlungs fordun

3 Mikil fordun

4 Mjog mikil fordun vid nanast alla hluti

3. Hversu mikla vanlidan eda kvida finnur pu, ef 6zeskilegar eda dpaegilegar hugsanir koma upp i hugann gegn
vilja pinum?

Alls enga vanlidan/kvida
Vaga vanlidan/kvida
Midlungs vanlidan/kvida
Mikla vanlidan/kvida
Mjog mikla vanlidan/kvida

A~ wpnhNh -0
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Hve mikid hafa 6aeskilegar eda dpeaegilegar hugsanir og tilraunir til ad fordast eda bregdast vid slikum
hugsunum, truflad daglegt lif hja pér (vinnu, skéla, sinna sjalfum pér, félagslif)?

0 Alls engin truflun

1 Dalitil truflun, en ég virka ad mestu leiti vel i daglegu lifi

2 Truflar margt i minu daglega lifi, en ég reed ennpé vid pad

3 Truflar daglegt lif mitt & margvislegan hatt og ég & erfitt med ad rada vid pad
4 Truflar allt mitt daglega lif og ég reed alls ekki vid pad

Hve erfitt er pad pegar pu reynir ad veita ekki athygli ézeskilegum eda dpaegilegum hugsunum og stilla pig
um ad bregdast vid peim a einhvern hatt?

0 Alls ekki erfitt
1 Dalitio erfitt

2 Midlungs erfitt
3 Mijog erfitt

4 Ofbodslega erfitt

Flokkur 4: bad sem vidkemur samhverfu, heild og porf fyrir ad eitthvad sé ,alveg rétt“

Dami...

-Porfin fyrir samhverfu, j6fnun, jafnveegi og nakveemni.

-Tilfinning um ad eitthvad sé ekki ,alveg rétt".

-Endurtaka vanabundna hegdun par til manni finnst hin vera ,alveg rétt* eda i ,jafnvaegi"
-Telja hluti sem skipta ekki mali (til deemis flisar a gélfi eda veggjum, ord i setningum).
-Rada hlutum i rétta rod" ad oporfu.

-burfa ad segja eitthvad aftur og aftur & sama hatt par til manni finnst pad vera ,alveg rétt*.

Neestu spurningar fjalla um reynslu pina af tilfinningum um ad eitthvad sé “ekki alveg rétt” og hegdun sem

beinist ad pvi ad hafa r6d og reglu, samhverfu og jafnveegi, undanfarinn einn manud. Hafou i huga ad reynsla pin
getur verid & einhvern hatt dlik pvi sem lyst er i deemunum hér fyrir ofan. Vinsamlegast settu hring utan um t6luna
vid hlidina a svarinu:

1.

Hve miklum tima hefur pt um pad bil varid hvern dag, i hugsanir sem koma upp gegn vilia pinum, um
samhverfu, réd og reglu eda jafnveegi og i hegdun sem beinist ad pvi ad hafa hluti samhverfa, i rd0 og reglu
eda jafnveegi?

0 Alls engum tima

1 Minna en 1 klukkustund & dag

2 Amilli 1 og 3 klukkustundir 4 dag
3 Amilli 3 og 8 klukkustundir 4 dag
4 8 klukkustundir eda meira a dag

Ad hve miklu leiti hefur pu fordast adsteedur, stadi, eda hluti sem tengjast tilfinningum um ad eitthvad sé ekki
samhverft eda “alveq rétt"?

0 Alls engin fordun
1 Dalitil fordun

2 Midlungs fordun

3 Mikil fordun

4 Mjog mikil fordun vid nanast alla hluti

Hversu mikla vanlidan eda kvida finnur pu, ef pa finnur pa tilfinningu ad eitthvad sé “ekki alveg rétt*?

0 Alls enga vanlidan/kvida

1 Veega vanlidan/kvida

2 Midlungs vanlidan/kvida
3 Mikla vanlidan/kvida

4 Mj6ég mikla vanlidan/kvida
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4. Hve mikid hefur tilfinning um ad eitthvad sé “ekki alveg rétt” eda tilraunir pinar til ad koma r6d og reglu &
hlutina eda finna pa tilfinningu ad peir séu réttir, truflad daglegt lif hja pér (vinnu, skéla, sinna sjalfum pér,
félagslif)?

0

1
2
3
4

Alls engin truflun

Dalitil truflun, en ég virka ad mestu leiti vel i daglegu |ifi

Truflar margt i minu daglega lifi, en ég raed ennpa vid pad

Truflar daglegt lif mitt @ margvislegan hatt og ég 4 erfitt med ad réda vio pad
Truflar allt mitt daglega lif og ég reed alls ekki vid pad

5. Hve erfitt er pad pegar pu reynir ad veita ekki athygli hugsunum um skort a reglu og samhverfu eda stilla pig
um ad rada hlutum i rétta rdd eda endurtaka vissa hegdun?

0
1
2
3
4

Alls ekki erfitt
Dalitid erfitt
Midlungs erfitt
Mijog erfitt
Ofbodslega erfitt

© Jonathan S. Abramowitz. )
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Vidauki B

Skridurit af pattalausn DOCS.
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