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Sammendrag

Hovedmalet med denne studien var a utforske betydningen av positive meta-antagelser ved
depressive symptomer i et ikke-klinisk utvalg. Undersgkelsen var nettbasert og data ble
samlet inn tre ganger i Igpet av ett ar. | denne oppgaven ble totalt fire standardiserte
sporreskjema benyttet, Positive Beliefs about Rumination Scale (PBRS), Beck Depression
Inventory (BDI), Dysfunctional Attitude Scale (DAS) og Ruminative Response Scale (RRS).
Deltakerne (N=243) som svarte ved bade tidspunkt 1 og 3, ble inkludert i denne studien.
Tidsspennet for malingene pa de to tidspunktene var atte maneder. Resultatene viste at
positive meta-antagelser hadde sterke assosiasjoner med ruminerende responsstil,
depressive symptomer og dysfunksjonelle antagelser. Positive meta-antagelser malt pa
tidspunkt 1, forklarte en vesentlig grad av variansen av bade ruminerende responsstil og
dysfunksjonelle antagelser ved tidspunkt 3, men forklarte lite av variansen av depressive
symptomer ved tidspunkt 3. Dette tyder pa at positive meta-antagelser har en sentral rolle
knyttet til tanker og prosesser involvert i depresjonssymptomer, men dennes viktighet ligger
heller mer rundt sarbarhet av depresjon, da positive meta-antagelser er nzaert knyttet til valg

av strategier for selvregulering.



Innledning

Depressive lidelser er en av de mest vanligste psykiske lidelsene i den norske befolkningen
(Kringlen, Torgersen og Cramer, 2001). En av fem vil utvikle en depresjon, og en av ti vil
rammes av en depressiv episode i Igpet av 12 maneder (Folkehelseinstituttet, 2009).
Liknende tall sees ogsa i andre europeiske land (Ayuso-Mateos et al., 2001). Statistikk fra
Verdens Helseorganisasjon indikerer at det globalt i 2012, var mer enn 350 millioner

mennesker i alle aldre, med en depresjon (WHO, 2012).

Kjernesymptomer ved en depresjon inkluderer nedsatt stemningsleie, tap av interesse og
glede, samt nedsatt energi. Andre vanlige symptomer er redusert konsentrasjon og
selvfglelse, negative tanker om fremtiden, og forstyrrelser i sgvn og appetitt. Selvskading
samt planer eller utfgring av selvmord kan ogsa inntreffe. Symptomene ma ha hatt en
varighet pa minst to uker for at en diagnose kan settes. Diagnostisk deles de inn i mild,

moderat og alvorlig, etter antall symptomer som innfris (WHO, 1992).

Nasjonale retningslinjer for behandling av voksne ved moderat til alvorlig depresjon,
anbefaler en strukturert psykologisk behandling, der pasienten ikke gnsker eller mottar
antidepressiva. Ulike behandlingsformer kan eksempelvis vaere kognitiv eller kognitiv
atferdsterapi, atferdsterapi med malrettet aktivisering eller interpersonlig terapi. Valg av
behandlingsform bgr ta i betraktning bade eksisterende evidens av den aktuelle
behandlingsformen, samt eventuelle tidligere erfaringer pasienten har (Helsedirektoratet,
2009). Ubehandlet varer en alvorlig depresjon fra fire til seks maneder, opp til to ar.
Behandling er mer effektiv jo tidligere den starter, men rundt halvparten av pasientene

opplever allikevel & fa en ny depressiv episode (Malt, Retterstgl og Dahl, 2007).
Kognitiv og kognitiv atferdsterapi

Det kognitive perspektivet knyttet til depresjon, understreker viktigheten av tidligere
erfaringer en har gjort seg. Disse danner grunnlaget for ulike skjema vi utvikler, som former
tolkninger vi gjgr. Hva en velger a fokusere pa i ulike situasjoner — seleksjon av stimuli —
styres av skjema, som er stabile kognitive strukturer. Skjema kan ligge latente, men aktiveres
i situasjoner som ligner tidligere erfaringer. Ved depressive tilstander kan dysfunksjonelle

skjema aktiveres, som leder til en bestemt mate a tolke situasjonen pa, som gjerne



inkluderer negative tanker om seg selv, fremtiden og navaerende erfaringer. Parallelt med
dette, sees ogsa ulike feilfortolkninger ved deprimerte tilstander, som forvrenger
informasjon eller som fgrer til misoppfatninger (Beck, Rush, Shaw og Emery, 1979; Stiles,

Nordahl og Vogel, 2003).

Den kognitive delen ved kognitiv atferdsterapi (KAT) fokuserer pa hvordan tolkninger og
dysfunksjonelle antagelser medvirker til den depressive lidelsen. Dette far ogsa
implikasjoner for behandlingen, som gjerne er rettet mot a identifisere dysfunksjonelle
antagelser og systematisk teste ut riktigheten av disse (Hollon, Thase, Markowitz, 2002). En
stgrre oppmerksomhet rundt ens egne negative tanker, samt en revurdering og uttesting av

disse, representerer kjernen i kognitiv terapi (Stiles, Nordahl og Vogel, 2003).

| KAT har man fokus pa hvordan ens egen atferd er medvirkende til de depressive
symptomer, og intervensjoner kan ogsa utelukkende veere atferdsorienterte (Hollon, Thase,
Markowitz, 2002). Forskning har funnet stgtte for at atferds aktivisering («Behavioral
Activation») er et jevngodt alternativ med antidepressiva, og virker bedre enn kognitiv terapi
ved alvorlig depresjon (Dimidjian, et al., 2006). En nylig metaanalyse som utforsket effekten
av kognitiv atferdsterapi pa depresjon sammenliknet med kontroll- grupper, psykofarmaka
og andre terapiformer, konkluderte med at KAT har effekt ved depresjon, men lite tydet
imidlertid pa at KAT var signifikant mer effektiv enn andre terapiformer (Cuipers, et al.,

2013).

| felge Wells (2009) har ulike teorier basert pa kognitiv atferdsterapi knyttet til psykiske
lidelser, et ubesvart spgrsmal om hva som fgrer til at vanlige negative vurderinger eller
antagelser, leder til vedvarende negative tanker og emosjoner. Metakognitiv teori forsgker a
belyse dette, ved 3 skifte fokus fra den negative tanken eller antagelsen, til selve prosessen
som antas a kontrollere denne. Hvordan en velger a forholde seg til disse tankene eller
antagelsene, ikke utlukkende hva en tenker, antas a veere styrende for ulike psykiske

lidelsers forlgp.
Metakognitiv teori

Metakognitiv teori representerer en forholdsvis ny forstaelsesmodell og behandlingsmetode

for depresjon. Det metakognitive perspektivet, bygger pa den teoretiske modellen Self-



Regulatory Executive Function(S-REF), som er en teoretisk modell av
oppmerksomhetsprosesser knyttet til selvregulering (Wells og Matthews, 1994, 1996). |
metakognitiv teori (MCT) sees psykiske lidelser, deriblant depresjon, som en konsekvens av
bestemt tankemgnster. Dette omtales som det kognitiv oppmerksomhetssyndrom (KOS), og
er med pa dannelsen og vedlikeholdelse av psykiske vansker. KOS bestar av forhgyet
selvoppmerksomhet, vedvarende prosessering i form av grubling (depressiv ruminering) og
bekymring, et hgyere fokus pa trusler og uheldige mestringsstrategier som for eksempel
tankeundertrykkelse, unnvikelse eller rusmisbruk (Hjemdal og Hagen, 2012; Wells, 2009).
KOS drives av metakognisjoner. Metakognisjoner er tenkning om tenkning, og viser til ens
egne antagelser og vurderinger av egen tenkning, samt ens egen antatte evne til 3 overvake
og regulere kognisjon (Wells, 2009; Papageorgiou og Wells, 2001a). Metakognisjoner er neert
knyttet til valg av strategier for selvregulering (Hjemdal og Hagen, 2012; Wells, 2009).
Metakognisjoner kan deles inn i positive og negative meta-antagelser. Positive meta-
antagelser omhandler de antatte fordelene en tror det gir a starte med eksempelvis det a
gruble eller bekymre seg som en reaksjon til negative tanker og fglelser man har. Negative
meta-antagelser omhandler kontrollerbarhet, mening, eller fare knyttet til tanker (Wells,

2009).
Ruminering

Siden grubling eller ruminering er en viktig del av den metakognitive teorien knyttet til
depresjon, vil jeg giennomga noen av forskningsfunn knyttet til denne prosessen. | fglge
Nolen-Hoeksema (1991), er ruminering en respons til et nedstemt stemningsleie, som
kjennetegnes av et vedvarende fokus pa ens depressive symptomer, pa arsaken og
konsekvensene av dette. Hun hevder at det foreligger kjgnnsforskjeller omkring hvordan
menn og kvinner reagerer pa et nedstemt stemningsleie. Pa bakgrunn av
sosialiseringsprosesser tidligere i barndommen, argumenterer hun for at menn i stgrre grad
bruker distraksjon, mens kvinner har en tendens til 3 ruminere, som en reaksjon pa et
nedstemt humer (Nolen-Hoeksema, 1987, 1991). Ruminering har konsekvent vist a vaere en
risikofaktor for utvikling av depresjon (Weber og Exner, 2013). Forskning har eksempelvis
vist at ruminerende responsstil i en ikke-deprimert tilstand kan predikere utvikling av
depresjon og alvorlighet av f@grste depressive episode, samt at en ruminerende responsstil i

tillegg er stabil (Just og Alloy, 1997). Hvordan et individ responderer til sitt nedstemte humer
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kan pavirke alvorligheten, lengden eller hyppighet av en depressiv episode (Nolen-
Hoeksema, 1987). Ruminering forsterker oppfatningen av at situasjonen en befinner seg i er
haplgs, og rettferdiggjgr unnvikelse og innaktivitet (Nolen-Hoeksema, Wisco og Lyubomirsky,

2008).

Nolen-Hoeksema (1991), argumenterer for at en ruminerende responsstil er passiv, uten
aktive planer for d endre sin situasjon. En slik forstaelse av ruminering, avviker noe fra den
en finner hos Wells (2009). Nedenfor fglger en beskrivelse av ruminering i lys av
metakognitiv teori og hvordan denne prosessen henger sammen med den metakognitive

modellen av depresjon.
Ruminering og den metakognitive modellen av depresjon

Metakognitiv teori ser pa ruminering som viljestyrt prosess, som er drevet av positive meta-
antagelser. Ruminering leder til vedvarende dveling om arsaken til og betydningen av ens
depressive symptomer. Ettersom en ikke kommer noen vei, forsterkes rumineringen. Dette
aktiverer de negative meta-antagelsene, som bidrar til en opplevelse av manglende kontroll
over denne prosessen, som gir et emosjonelt ubehag (Wells, 2009; Papageorgiou og Wells,

2003).

En trigger i modellen kan vaere en negativ tanke om en selv, eller sin fremtid, eller en fglelse
av a veere sliten eller nedfor. Denne triggeren aktiverer positive meta-antagelser omkring
nytteverdien av det a ruminere omkring dette, som en mestringsstrategi. Fordi en ikke har
gode metoder for a stoppe rumineringen, kan dette lede til en oppfatning av at dette er
farlig eller skadelig. Parallelt med rumineringen har en og et sterkt fokus pa egne depressive
symptomer, i den tro at dette kan fjerne depresjonen, noe som leder til forhgyet
selvoppmerksomhet. Vanlige mestringsstrategier som blir brukt er gjerne unnvikelse eller
sosial tilbaketrekning. En strategi som kan gi kortsiktig symptomlette, men som pa lengre
sikt gir mer tid til ruminering. Pa den maten styrkes antagelsen om mangel pa kontroll, og
forsterker de depressive symptomene (Hjemdal og Hagen, 2012; Wells, 2009). De ulike

prosesser i den metakognitive modellen er belyst i figur 1.

Figur 1 her



Papageorgiou og Wells (2003) har funnet stgtte for at positive meta-antagelser har en
sammenheng med grad av ruminering, og at de negative meta-antagelsene virker
medierende pa depressive symptomer, bade for deprimerte og ikke-deprimerte. | fglge
Wells (2009) kan ruminering sees pa som en mental prosess, med det formal a forsta
arsakene til ens nedstemthet, samt finne mater og hanskes med vonde tanker og fglelser.
Denne grublingen er oftest fortidsorientert og knyttet til forstaelse og mening av ens
nedstemthet, som gjerne leter etter svar pa spgrsmal som: «Hvorfor meg? Hvorfor fgler jeg
meg slik? Hvorfor blir jeg ikke bedre?» (Hjemdal og Hagen, 2012). Spgrsmal av denne typen
har som regel ikke ett enkelt svar, og som sammen med prosessene beskrevet over, leder til

ytterligere ruminering (Wells, 2009).
Mal med oppgaven og hypoteser

Den metakognitive modellen av depresjon antar at positive meta-antagelser er neaert knyttet
opp til graden av ruminering, som sees som et av de sentrale trekkene ved depresjon (Wells,
2009). Denne oppgaven gnsker derfor a se pa sammenhenger mellom positive meta-
antagelser pa ruminerende responsstil, samt depresjonsgrad og dysfunksjonelle antagelser.
Videre vil oppgaven undersgke om positive meta-antagelser pa et tidspunkt predikerer,

ruminerende responsstil, depresjon og dysfunksjonelle antagelser ved et senere tidspunkt.
Hypotesene i denne oppgaven er:

1. Positive meta-antagelser vil korrelere med ruminering, depresjonsdybde og
dysfunksjonelle antagelser.

2. Hgyere skare pa positive meta-antagelser ved et tidligere tidspunkt vil predikere en
heyere skare pa ruminering, depresjonsdybde og dysfunksjonelle antagelser ved

senere tidspunkt.



Metode

Deltagere og prosedyre

Deltagerne ble rekruttert via forskjellige e-postlister, som inneholdt informasjon og en link til
selve undersgkelsen. Deltagelse var anonymt og frivillig, og man kunne nar som helst trekke
seg fra studien. Undersgkelsen var nettbasert, hvor innsamling av data ble gjort tre ganger i
lgpet av ett ar. | denne oppgaven ble kun data fra tidspunkt 1 og 3 inkludert, og det var 8
maneder mellom de to. De statistiske analysene er derfor basert pa deltakere som svarte
ved begge disse tidspunktene. Totalt ble to hundre og fgrtitre personer inkludert i denne
studien (M = 24 ar, SD = 3.58). Deltakerne besto hovedsakelig av studenter. 193 (79,4 %) var
kvinner, og 50 (20,6 %) var menn. Studien har blitt godkjent av regional komite for medisinsk

og helsefaglig forskningsetikk (REK), Midt Norge.
Maleinstrumenter

Den nettbaserte undersgkelsen besto av totalt syv ulike spgrreskjema. En gjennomgang av

de fire spgrreskjema som ble brukt i denne oppgaven fglger nedenfor.

Positive Beliefs about Rumination Scale (PBRS; Papageorgiou og Wells, 2001b) er et
selvrapportskjema som maler positive meta-antagelser om depressiv grubling (ruminering).
Skjemaet bestar av totalt ni ledd, hvor respondentene indikerer pa en 4-punkts Likert skala
fra 1 (uenig) til 4 (veldig enig) pa de ulike leddene. Eksempler pa disse er; «Grubling pa mine
problemer hjelper meg a fokusere pa de viktigste tingene» eller «Jeg trenger a finne svar pa
hvorfor jeg er deprimert». Spgrreskjemaet har skarer fra 9 til 36, og hgyere skare indikerer
heyere grad av positive meta-antagelser. Spgrreskjemaet har en Cronbachs alpha pa .89 og

god test-retest reliabilitet pa r = 0,85 (Papageorgiou og Wells, 2001b).

Ruminative Response Scale (RRS; Nolen-Hoeksema og Morrow, 1991) er et
selvrapportskjema som maler tilbgyelighet til ruminering ved nedstemt humegr. Skjemaet
bestar av totalt 22 ledd, som beskriver ulike utsagn som fokuserer pa selvet, pa symptomer,
eller pa konsekvensene og arsaken til det nedstemte humgret (Nolen-Hoeksema og Morrow,
1991). Respondentene indikerer pa en 4-punkts Likert skala fra 1 (nesten aldri) til 4 (nesten

alltid). Hgyere skare indikerer mer ruminering og det er mulig a fa skarer mellom 22 og 88
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(Luminet, 2004). Den indre konsistensen til spgrreskjemaet har en Cronbachs alpha pa .89

(Nolen-Hoeksema og Morrow, 1991).

Beck Depression Inventory (BDI; Beck, Rush, Shaw og Emery, 1979) er et selvrapportskjema
som maler depressive symptomer. Skjemaet bestar av totalt 21 ledd som bade maler
affektive, atferdsmessige, somatiske og kognitive faktorer knyttet til depresjon.
Respondentene velger det utsagnet som passer best, basert pa uken som har veert, inkludert
dagen skjemaet fylles ut. Det er mulig a fa skarer fra 0 til 63, hvor hgyere skare indikerer
stgrre grad av depressive symptomer. BDI har vist & ha en gjennomsnittlig Cronbachs alpha

pa .87, og test-retest reliabilitet pa stgrre en r = 0,60 (Beck, Steer og Garbin, 1988).

Dysfunctional Attitude Scale (DAS; Weissman og Beck, 1978) er et selvrapportskjema som
maler dysfunksjonelle skjema, basert pa Becks kognitive depresjonsmodell. Skjemaet bestar
av totalt 40 ledd, hvor respondentene indikerer pa en 7-punkts Likert skala fra 1 (helt enig)
til 7 (helt uenig), det utsagnet som passer best. Hgyere skare indikerer mer dysfunksjonelle
antagelser og det er mulig a fa skarer fra 40 til 280. Den indre konsistensen til
sporreskjemaet har en Cronbachs alpha pa .93 (Weissman og Beck, 1978). Den norske

versjon av skjemaet har vist @ ha en Cronbachs alpha pa .85 (Chioqueta og Stiles, 2004).
Statistiske analyser

De statistiske analysene ble gjort med hjelp av det statistiske verktgyet SPSS 20.0. For a finne
gjennomsnitt og standardavvik for de ulike maleinstrumentene ble de benyttet deskriptiv
statistikk. For a undersgke ulike sammenhenger positive meta-antagelser hadde med andre

mal i undersgkelsen, ble det gjiennomfgrt en korrelasjonsanalyse.

Det ble ogsa utfgrt tre multiple hierarkiske regresjonsanalyser for & undersgke hvordan
positive meta-antagelser malt med PBRS pa tidspunkt 1, ville pavirke skarer pa
depresjonssymptomer, dysfunksjonelle antagelser og ruminerende responsstil ved tidspunkt
3. Den f@rste regresjonsanalysen ble utfgrt med depresjonssymptomer malt med BDI som
avhengig variabel. Deretter ble det gjort en ny regresjonsanalyse med dysfunksjonelle
antagelser malt med DAS som avhengig variabel, etterfulgt av den siste regresjonsanalysen,

denne gang, med ruminerende responsstil malt med RRS som avhengig variabel.
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Resultater

For a finne hvordan positive meta-antagelser var assosiert med depresjonssymptomer,
dysfunksjonelle antagelser og ruminerende responsstil, ble det utfgrt en bivariat
korrelasjonsanalyse. Den sterkeste korrelasjonen var i mellom positive meta-antagelser og
ruminerende responsstil (r= 0,47 p< .01), etterfulgt av korrelasjonen mellom positive meta-
antagelser og depresjonssymptomer (r= 0,41 p< .01). Den svakeste korrelasjonen var mellom
positive meta-antagelser og dysfunksjonelle antagelser, men denne var fortsatt statistisk

signifikant (r=0,39 p< .01). Resultatene fra korrelasjonsanalysen finnes i tabell 1.

Tabell 1 her

For a finne ut i hvor stor grad variansen av depresjonssymptomer pa tidspunkt 3, kunne
forklares av positive meta- antagelser pa tidspunkt 1, ble det utfgrt en hierarkisk multippel
regresjonsanalyse med depresjonssymptomer pa tidspunkt 3 som avhengig variabel. Kjgnn
ble lagt i steg 1, alder i steg 2, etterfulgt av positive meta-antagelser pa tidspunkt 1 i steg 3.
Resultatene fra denne analysen viste at hverken kjgnn eller alder forklarte noe vesentlig av
variansen, mens positive meta-antagelser forklarte 7,5 % av variansen og var statistisk

signifikant (jfr. tabell 2).

Tabell 2 her

For a finne ut i hvor stor grad variansen av dysfunksjonelle antagelser pa tidspunkt 3, kunne
forklares av positive meta-antagelser pa tidspunkt 1, ble det utfgrt en ny hierarkisk multippel
regresjonsanalyse. Denne gang, med dysfunksjonelle antagelser pa tidspunkt 3 som avhengig
variabel. Kjgnn ble lagt i steg 1, alder i steg 2, etterfulgt av positive meta-antagelser pa
tidspunkt 1 i steg 3. Resultatene fra denne analysen viste at hverken kjgnn eller alder
forklarte vesentlig grad av variansen, mens positive meta-antagelser forklarte 14, 9 % av

variansen og var statistisk signifikant (jfr. tabell 3).

Tabell 3 her
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For a finne ut i hvor stor grad variansen av ruminerende responsstil pa tidspunkt 3, kunne
forklares av positive meta-antagelser pa tidspunkt 1, ble det utfgrt en tredje multippel
hierarkisk regresjonsanalyse. Denne gang med ruminerende responsstil pa tidspunkt 3 som
den avhengige variabelen. Kjgnn ble lagt i steg 1, alder i steg 2, etterfulgt av positive meta-
antagelser tidspunkt 1 i steg 3. Resultatene fra denne analysen viste at hverken kjgnn eller
alder forklarte vesentlig grad av variansen, mens positive meta-antagelser forklarte 21,9 %

av variansen og var statistisk signifikant (jfr. tabell 4).

Tabell 4 her

Diskusjon

Formalet med denne studien var a utforske positive meta-antagelsers betydning til
depressive symptomer og andre faktorer ansett a ha en sentral rolle i utvikling av depresjon.
Sterke korrelasjoner mellom positive meta-antagelser og ruminerende responsstil og
depresjonsniva ble funnet, samt en moderat korrelasjon mellom positive meta-antagelser og
dysfunksjonelle antagelser. Dette antyder at positive meta-antagelser har en sterk
assosiasjon med alle de tre variablene. Resultatene fra regresjonsanalysene viste videre at
positive meta-antagelser malt pa ett tidspunkt, forklarte vesentlig grad av variansen av bade
ruminerende responsstil og dysfunksjonelle antagelser, malt atte maneder senere, men

forklarte lite av variansen av depressive symptomer.

Resultatene fra den fgrste regresjonsanalysen viste at positive meta-antagelser malt pa
tidspunkt 1, forklarte kun 7,5 % av variansen knyttet til depressive symptomer malt atte
maneder senere. At positive meta-antagelser ikke forklarte mer av variansen av
depresjonsgrad, bgr ses i sammenheng med hva den metakognitive modellen av depresjon
faktisk antyder. | fglge modellen, blir ruminering aktivert av negativ tanke eller fglelse
avhengig av ens positive meta-antagelser omkring den antatte nytteverdien. De negative
meta-antagelsene som blant annet omhandler kontrollen en har over denne prosessen,
aktiveres f@rst pa et senere tidspunkt. Det sentrale til depresjonsniva, er saledes da knyttet
til de negative meta-antagelsene, fremfor de positive meta-antagelsene (Wells, 2009).

Forskning har tidligere vist at det nettopp er de negative meta-antagelsene som virker
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medierende pa depresjonsniva (Papageorgiou og Wells 2003) og kan predikere depressive
symptomer uavhengig av stgrre livshendelser og demografiske variabler (Yilmaz, Gencoz og
Wells, 2011). Pa bakgrunn av dette, kan resultatene fra denne studien sies a stgtte positive
meta-antagelsers funksjon i den metakognitive modellen av depresjon som funnet og

beskrevet i andre studier.

Den andre regresjonsanalysen viste at positive meta-antagelser malt pa tidspunkt 1,
forklarte 14,9 % av variansen av dysfunksjonelle antagelser malt atte maneder senere. Dette
representerer en betydelig andel, og resultatene kan kanskje forklares ut fra hvordan
dysfunksjonelle antagelser blir forstatt. Aktivering av dysfunksjonelle skjema leder til
negative tanker, og negative automatiske tanker kan da vaere er et resultat av underliggende
skjema (Beck, Rush, Shaw og Emery, 1979). Pa denne maten kan dysfunksjonelle antagelser
representere et mal pa negative automatiske tanker. Selv om negative automatiske tanker er
kortvarige, kan responsen pa disse lede til en vedvarende ruminering (Papageorgiou og
Wells, 2001b). Dysfunksjonelle antagelser, forstatt som negative automatiske tanker, kan i
realiteten da fungere som en trigger. | den metakognitive modellen av depresjon, kan en
negativ automatisk tanke vaere en trigger som setter i gang grublingen avhengig av ens
positive meta-antagelser (Wells, 2009). Med utgangspunkt i en slik forstaelse, er det rimelig
a hevde at resultatene i trad med funksjonen av positive meta-antagelser i henhold til den

metakognitive modellen.

Den sterkeste sammenhengen i denne studien var mellom positive meta-antagelser og
ruminerende responsstil. Positive meta-antagelser ved tidspunkt 1, viste a kunne forklare
hele 21,9 % av variansen av ruminerende responsstil malt atte maneder senere. Dette er i
trad med tidligere forskning som har vist at positive meta-antagelser predikerer ruminering
(Weber og Exner, 2013). Dersom den antatte nytteverdien av ruminering er tilstede (jfr.
positive meta-antagelser), fglger det ogsa at man har en mer ruminerende responsstil.
Dette bekreftes av resultatene fra denne studien. Metakognitiv teori og responsstilteorien
deler sentrale aspekter i forhold til grubleprosessen. Der de to teoriene har et klart skille,
omhandler hvorvidt ruminering er en viljestyrt aktiv prosess som kan arbeides med og
endres pa i behandling (Wells, 2009), eller er en mer statisk, passiv og stabil prosess (Nolen-
Hoeksema, 1991). Dette kan potensielt ha viktige implikasjoner knyttet til intervensjoner, da

forstaelsen av ruminering kan pavirke hvordan en forholder seg til dette. Pa den ene siden,
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vil distraksjon, i fglge Nolen-Hoeksema (1987), bedre humgret nar en er i et nedstemt
stemningsleie, og er et bedre alternativ enn ruminering. Pa den andre siden, kan det a ga
direkte inn i selve prosessen som antas a vaere styrende for rumineringen, og endre denne,

muligens representere et mer hensiktsmessig alternativ.

| sum viser resultatene fra denne studien viktigheten av positive meta-antagelser omkring
tanker og prosesser knyttet til utvikling av depressive symptomer. Korrelasjonen mellom
positive meta-antagelser og depresjonsniva var i denne studien sterk. Positive meta-
antagelser forklarte dog ikke vesentlig av variansen knyttet til grad av depresjonssymptomer,
men at det ikke er en direkte sammenheng er forklart tidligere i diskusjonen. Til tross for
dette, er det rimelig @ hevde pa bakgrunn av diskusjonen ovenfor, at resultatene bekrefter
begge hypotesene. Videre sa er positive meta-antagelser nzert knyttet til valget om a
begynne med ruminering pa bakgrunn av den antatte nytteverdien dette har (Wells, 2009).
Pa den maten pavirker positive meta-antagelser grad av ruminering, og tidligere forskning
har funnet stgtte for dette (jfr. Papageorgiou og Wells, 2003). De negative meta-antagelsene
virker medierende pa depressive symptomer (Papageorgiou og Wells, 2003), og
depresjonsgrad blir saledes bestemt av de negative meta-antagelsene. Pa bakgrunn av dette,
og resultatene fra denne studien, er det sannsynlig & anta at viktigheten av positive meta-
antagelser, ligger mer rundt sarbarhet for a bli deprimert, og ikke ngdvendigvis

depresjonsgrad.
Begrensninger og styrker ved studien

Nezermere 80 % av utvalget i denne studien besto av kvinnelige studenter. Dette kan ha
pavirket skarene for de ulike variablene, og fg@rt til begrensninger knyttet til generalisering av
funnene. Videre var denne studien basert pa selvrapportskjema, som kan ha farget
deltakernes responser pa bakgrunn av sosial gnskverdighet eller den psykologiske tilstanden

respondentene hadde da de fylte ut skjemaene.

Positive meta-antagelser ble kun sammenlignet med tre ulike variabler. Dette kan ha fgrt til
a svekke formalet med undersgkelsen og gjgre det mindre sikkert a trekke klare
konklusjoner. PBRS er et forholdsvis nytt maleinstrument sammenlignet med BDI, DAS og
RRS. Dette kan ha gjort det vanskeligere a kartlegge dennes validitet. PBRS har allikevel blitt

validert (Papageorgiou og Wells, 2001b).
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Utvalget var fra en ikke-klinisk populasjon. Dette kan representere bade en begrensning,
men ogsa en styrke. Lavt niva av depresjon kan ha gitt lavere skarer pa de ulike
maleinstrumentene. Pa den andre siden, vil ikke ngdvendigvis et lavt depresjonsniva gjgre
det vanskeligere a kartlegge viktigheten av positive meta-antagelser. Dette kan tvert om

vaere en styrke ved denne studien.
Implikasjoner og konklusjon

Det er godt dokumentert at ruminering er assosiert med en rekke negative konsekvenser
knyttet til depresjon (Weber og Exner, 2013), og denne studien bekrefter ogsa hvordan
positive meta-antagelser spiller en viktig rolle ved depresjon. Med fokus pa ruminering som
en aktiv, viljestyrt prosess, kan dette potensielt ha viktige implikasjoner for behandling.
Nasjonale retningslinjer ved milde former for depresjon, anbefaler radgivning og psykologisk
intervensjon (Helsedirektoratet, 2009). Da positive meta-antagelser er naert knyttet til valg
av strategier for selvregulering (Wells, 2009), og negative meta-antagelser er medierende pa
depresjonssymptomer (Papageorgiou og Wells, 2003), kan radgivning eller intervensjon med
fokus pa positive meta-antagelser, muligens veere et hensiktsmessig alternativ. Ved a
modifisere den antatte nytteverdien av ruminering tidlig (jfr. positive meta-antagelser), kan
dette muligens forhindre at man blir deprimert, og sdledes redusere behovet for ytterligere

behandling.
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Figur 1

Den metakognitive modellen av depresjon (Wells, 2009).
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Tabell 1

Cronbachs alpha, gjennomsnitt, standardavvik og korrelasjoner for de ulike spgrreskjema (N = 243)

Sperreskjema Cronbachs alpha  Gj.snitt  SD 1 2 3
1 PBRS 0,87 17,3 5,8
2 RRS 0,89 38,4 12,1 0.467**
3 BDI 0,81 6,0 6,4 0.409** 0.593**
4 DAS 0,92 117,0 31,6 0.387** 0.502** 0.557**

Note: *p<.0,5, **p<.01-niva (to-halet). PBRS = Positive Beliefs about Rumination Scale. RRS = Ruminative
Response Scale. BDI = Beck Depression Inventory. DAS =Dysfunctional Attitude Scale.
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Tabell 2

Multippel hierarkisk regresjonsanalyse med BDI T3 som avhengig variabel (N=243)

Steg Variabler F change R2 change Beta T

1 Kjgnn 117 0.000 -0.22 - 342%**

2 Alder 3.361 0.014 -.118 -1.833***
3 PBRS 19.576 0.075 275 4.424%**

Note: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. BDI = Beck Depression Inventory. PBRS = Positive Beliefs about
Rumination Scale.
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Tabell 3

Multippel hierarkisk regresjonsanalyse med DAS T3 som avhengig variabel (N=243)

Steg Variabler F change R2 change Beta T

1 Kjgnn .535 .002 .047 RN
2 Alder 2.092 .009 -.094 1.446%**
3 PBRS 42.300 .149 .389 6.504***

Note: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. DAS =Dysfunctional Attitude Scale. PBRS = Positive Beliefs about
Rumination Scale.



Tabell 4

Multippel hierarkisk regresjonsanalyse med RRS T3 som avhengig variabel (N=243)

Steg Variabler

1 Kjgnn
2 Alder
3 PBRS

F change

781
.169

62.239

R2 change

.003
.001

.219

Beta

-.057

.027

472

-.884%**

412 H*

8.200***

Note: *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001. RRS =Ruminative Response Scale. PBRS = Positive Beliefs about

Rumination Scale.
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Appendiks

POSITIVE ANTAGELSER OM GRUBLING: PBRS

Instruksjoner: De fleste opplever depressive tanker av og til. Nar depressiv tenkning vedvarer og er repetitiv
kalles det grubling. Dette spomreskjemaet omhandler antagelser folk har om grubling. Nedenfor er det listet opp
en hel del av slike antagelser. Vennligst les hver antagelse noye og indiker hvor mye du vanligvis er enig med
hver enkelt. Vennligst sett en ring mndt det nummeret som best beskriver ditt svar. Vennligst besvar alle utsagn.

1. For a forsta mine depressive
falelser, trenger jeg & gruble
pa mine problemer

2. Jeq trenger & gruble pa de fzle
tingene som har skjedd i fortiden
for & forsta dem

3. Jeg trenger a gruble pa mine
problemer for & finne arsakene
til min depresjon

4. Grubling p& mine problemer
hjelper meg til 4 fokusere pa
de viktigste tingene

5. Grubling pa fortiden hjelper
meg a forhindre fremtidige
mistak og feil

6. Jeg trenger & gruble pa mine
prablemer for & finne svar pa
hvarfor jeg er deprimert

7. Grubling pa mine folelser
hjelper meg til & gjenkjenne
utlesemne for min depresjon

8. Grubling pa min depresjon
hjelper meg til & forsta tidligere
mistak og feil

9. Grubling pa fortiden hjelper
meg a finne ut av hvordan ting
kunne ha blitt gjort bedre

Uenig Litt enig Ganske enig Veldig enig

1 2 3 4
1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

€ Costas Papageorgion & Adrian Wells. Oversatt med tllatelse av forfatterne av Hans M Nordahl og

Odin Hjemdal, NTNU
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Rumination Scale

Mennesker tenker og gjer mange forskjellige ting nar de faler seg deprimerte. Les
over alle de utsagn som star nedenfor, og angi om du nesten aldri, noen ganger,
ofte, eller nesten alltid tenker eller gjer dette nar du faler deg nedtrykt, trist eller
deprimert. Husk a angi hva du vanligvis gjar, og ikke hva du tenker du burde gjgre.

N =

©ONOO AW

1=Nesten aldri 2= Noen ganger 3= Ofte 4 = Nesten alltid

Tenker pa hvor ensom du fgler deg

Tenker "Jeg far ikke gjort jobben min dersom jeg ikke klarer & komme meg ut
av dette”.

Tenker pa dine falelser av utmattethet og smerte

Tenker pa hvor vanskelig det er & konsentrere seg.

Tenker "hva er det jeg gjer for a fortjene dette?”

Tenker pa hvor passiv og umotivert du fgler deg.

Analyserer nylige hendelser for a prave a forsta hvorfor du er deprimert.
Tenker pa hvorfor det virker som om du ikke faler noe lenger.

Tenker "Hvorfor kommer jeg [meg] ikke i gang?”

10 Tenker "Hvorfor reagererjeg alltid pa denne maten?”

11. Er for deg selv og tenker pa hvorfor du fgler som du gjer.

12. Skriver ned hva du tenker pa og analyserer dette.

13. Tenker pa en nylig situasjon og gnsker at det hadde gatt bedre

14. Tenker "Jeg kommer ikke til & kunne konsentrere meg hvis jeg fortsetter a

fale meg pa denne maten.

15.Tenker "Hvorfor har jeg problemer andre mennesker ikke har?”

16. Tenker "Hvorfor takler jeg ikke ting bedre?”

17.Tenker pa hvor trist du faler deg.

18.Tenker pa alle dine mangler, svakheter, feil

19. Tenker pa hvorfor du ikke fgler deg i stand til & gjgre noen ting.

20. Analyserer personligheten din for & prave a forsta hvorfor du er deprimert.
21. Drar et sted alene for a tenke over dine fglelser

22. Tenker pa hvor sint du er pa deg selv

© Susan Nolen-Hoeksema. Oversatt til norsk av Mari Normann og Roger Hagen med tillatelse fra forfatteren
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BECK INVENTORY -1
BN Nenw, eefeli; Fjoriee:

INTROGUIK SION: | gletle spereskenmact vil dn G Aefinger el propper. Vennlipsd e alle sedmingene i
Irver proppes w13y citer valper oo den sehn e i hver mrpne som best sk river Ivordai el har Falt deyg: den
siste b el mklimlet g vl clled umeston sehnngen o lew valgl Densom Mo seduinger
VIERIOF Swmne prppe svines i paea il P, st gt it tallec 1§ Bver v dean

Tk (v desse olle sefpnngnene imeenfinr on swnrpyne fir e velyer, g JHINE T e I e e afor erflie gerisjanene,

C\) i vgs felve oy ik e froag,
ST
¥

Aegerier ey efler fider unes frist
ey erfer megs efler veisi hele tiden g e ke & komune ur oy clertie K lstone!

3 e e st elier wlldelio il fepr ilike facaledow oot yr,
(,.' o Sy oribhie xwrlig pesaimistish eler mntia i flaraticion,
| et fodew e wietfeas overfew fFamiffden,
3 g fider of gy thke har soe G e i 64

A Jow fasler wf froanticlen er hiaphog og ol ferholdenr ikke ban bedre e,

(.'i [ dens G e Weke soum of mitehkker menneghe,

i o firdew ant oy dims imisivlkes mer enn endve pennesder.
2 Narr geg e Gilligsbe gt fooet mith, ser jep ikke apnel enn sinslyhbeiher,
3 o feslve ant gengs drene miix{vhkes fullstendig som menpesie,

(:D n S for Lo e tiifeweierillelse wt av fing s fiar.

! Sug ier ik ke ting g sanme méte som S,
2 e Jine ik ardenilig dilfredstillelye uf av noe fenger,
ki e e i aticoowd effer befrecder miee med aly,

@ 1] Segjodes s ibke serlip ke g,

T e joder mew sdoaddbenager en Lo cled av fiden,
2 deg fidvr gy tesneetlp skl imget mestepaeten ov tiden,
E Jeg feler e skaldlnetsnze hede e,

7 Jew har ikke falelven me ¢ b straffer,
! Jeg fedler e feg kan B stveffed.

2 Jdeg forventer & b straffir,

3 deg filer of jex biir streeffir.

fil e filer meg ikke shaffer ove- meg sl
H Jep o shaffaf pver mrege

2 Jeg ke e sefy,

3 Jeg heater imeg seh-

[ e foler ikke af jeg o e darligere enn ondre.

d Jeg krifiverer meg xedv for mine sakbeter eller Jeilgrep.

2 Jeg hebraider meg sely hele tiden for ming Jeil eller mangler
3 Jeg giv meg selv skviclen for elf galt zom skjer.

@ 4] Jeg har ik lanker v & ta Jver mitt,
! Jeg har tanker om & ta fvet miti, men Jfeg vil itz omaette dem | handling,
2 Jeg ansker & fa lvef i,
3 Jege ville ia fivet mitt oy jeg filk gansen 6] des,

o Jeg grater ifke wner enn vanlig,
! Jeg grater mer nd enw jog gorde for.,
2 Jeg griver heie liden nd
3 Jeg pleide & kune gite, nen na kan jog ikke grate sch om Jeg gierre vil
Smu arkeif
TFE -ghk
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e Jedder ey ereitert fele Haden o,

Jep Ibge ke imridewt § ekt Bl Iaf) oyer fing st pleice & irrifere meg.

ey b ke mpsded iniervseen for andre menmeser,

Seg e mmeder antereerert § ondne menpesker won jog pleide & vas,
Jeg nne wisted def nesle av min inferesze for aadve memesker.

Sege leew vwisted all inderere for andre memmedor,

Jege e oeyorelser omitrend ke et sorm jeg alifed far giore
Jug foeseidorr & yisetle dof & b ovgjarelser mer onn fdfigere.
g tvar sturee vanskelicheter med & te envgfereloer enn for
deg klarer ikke & fo avgporelsn i det hele tatt fenger.,

Jueg fider ikke of feg ser dfeligere of ean jeg pleice & giove.

deg o bekymnred for of jug ver gammel eller iile lillrekkence ul,

Jeg foler af def o vapige forandringer § mitf wiseende som i mep til & se lite titirekiende u,
Jeg tror joeg ser st ul.

Sop ko arheide omiven lile god som for.

Lt kvver en ckxira anstrengelze for & ba fatt pé noe.
Jeg mnd pregse meg sefv hard! for & giore moe,

Sog Bl arer ildee & giare nee § del hele tafi,

Jeg wover like godl zom eller.

Jeg wover ikke 56 godf som for.

Jeg vakner 1-2 timer tidligere enm eflers og hav veanskelig for & scvne igjen.
Jeg wikner flere fimer lidligere enn jog pleide, og [ar ilke sove igjen.

Jog bilir il fortere trotf erm elers.
Jeg bilir jortere irait enn ellers,

Neslen alf jeg gier, bljv jeg rafl m.
Jeg e for depit (i} & giore roc vom helsi,

Mailysten min er ikke dirligere enn ellers.
Mailvzien er ikke 5 god som den var for.
Matfyrien min er mye dérligere né.

Jeg har ilde matlvst i det hele tai lenger.

Jeg har ikke gdtl ned meget | vekt, om | det hele tatt noe, | den senere tid.

Jug har tati av mer enrt 2hg, Jeg prover bevisrt & g ned |
Jeg har tafi av mer enn 4 ke, veld ved & spive mindre:
Jeg har tart av mer enn G Rg JAD NET |:|

Jeg erikie mer hekymref for helsen min ann vonlig.

Jeg er hekymret over fyniske plager som verking og smerter, eller urollg mage, eller forstoppelse.
Jeg e meget bekymret aver mine fsiske ploger og det er vanskelig i fenke pi slort anrel.

Jeg er 54 bekymret over mine fysiske plager of jeg ikke klarer & temhe pé anmel.

Jeg har ikke merkel roen jorandving i mine sckeuwelle inleresser i def siste,
Jeg er ikie mindre interesser! i s=x enn jeg var fer.

Jeg er mve mindre interesser! | rex ni.

Jeg har kel mirte! interessan for wex.
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Dysfunctional Attitudes Scale (DAS; DAS; Weissman & Beck, 1978)

Dette skjemaet inneholder en rekke forskjellige holdninger og mnstillinger som folk noen

ganger har. Les HVERT utsagn noye og bestem deg for 1 hvilke grad du er emag eller uenig 1
det. Vis ditt svar ved & markere under den kolonne som BEST BESKRIVER HVORDAN DU
TENKER. Sjekk at du velger bare ett svar for hvert utsagn. Folk er forskjellige. Derfor finnes
det ikke et riktig eller galt svar til disse utsagnene. For a bestemme om en holdning er typisk
for din mate i se ting pa. bare tenk pi hvordan du VANLIGVIS er.

Helt
enig

Veldig
enig

Litt
enig

Nevytral

Litt
uenig

Veldig

uenig

Helt
uenig

Det er vanskelig a veere
Iykkelig hvis man ikke er
pen, mtelligent, nk og
kreativ.

Lykke er mer et spersmal om
min holdning til meg selv,
enn den maten andre
mennesker ser meg.

Folk vil sannsynligvis synes
mindre om meg hvis jeg gjor
en feil.

Hvis jeg ikke gyor det bra
hele tiden, wil folk heller ikke
respektere meg.

A ta selv en liten sjanse er
tapelig. for tapet vil
sannsynligvis bli katastrofalt.

Det er mulig 4 vinne et annet
menneskes respekt uten 4
veere spesielt talentfull 1l
noe

Jeg kan ikke veere lykkelig
uten at de fleste mennesker
jeg kyenner beundrer meg.
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Hvis en person ber om hyelp,
er det et tegn pa svakhet.

Hvis jeg ikke gjor det sa bra
som andre mennesker, betyr
det at jeg er et underlegent
menneske.

Hvis jeg mislykkes 1 min
jobb, sa er jeg en mislvkket
person.

Hvis du ikke kan gjore noe
skikkelig, er det liten vits 13
gyore det 1 det hele tatt.

A pjore feil er bra, for jeg
kan lzre noe av dem.

Hvis noen er uenig med meg,
betyr det sannsynligvis at
vedkommende ikke liker

meg.

Hvis jeg delvis mislykkes. er
det like 1lle som a muslykkes
fullstendig.

Hvis andre folk vet hvordan
du virkelig er. vil de synes
mindre om deg.

Jeg er ingenting verd hvis en
person jeg elsker ikke elsker
meg.

Man kan finne formevyelse 1
en aktivitet, uansett hvordan
utfallet blar.

Folk burde vite siann
noenlunde at resultatet blir
vellykket for de foretar seg
noe.

Min verdi som person er
sveert avhengig av hva andre
Synes oml meg.
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Hvis andre misliker deg, kan
du ikke veere lykkelig.

Det er best a gi opp sine egne
interesser for 4 glede andre
mennesker.

M lykke avhenger mer av
andre mennesker enn den
avhenger av meg.

Jeg trenger 1kke 2 bli
anerkjent av andre
mennesker for & vare
Iykkelig.

Hvis en person vnngar
problemer. har problemene
en tendens til a forsvinne.

Jeg kan veere Ivkkelig selv
om jeg gar glipp av mange
ting 1 livet.

Hva andre folk mener om
meg er veldig viktig.

A vere isolert fra andre er
nedt til 4 fore til
ulykkelighet.

Jeg kan finne lykke uten a
veere elsket av en annen
person.
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