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Forord

Denne oppgaven baserer seg pa et datasett som ble samlet inn av Odin Hjemdal og Roger
Hagen i et forskningsprosjekt ved Psykologisk Institutt (NTNU) som gnsket & se pa
sammenhenger mellom tanker og humgr. Dataene er hentet fra en stgrre nettbasert
sparreskjemapakke som inneholdt ulike maleinstrumenter knyttet til depresjon og til tanker
relatert til depresjon. Valg av litteratur og problemstilling, og statistiske analyser ble gjort av
kandidaten.

Takk til de som har hjulpet meg i denne perioden som har bidratt til at denne oppgaven ble til.

Kristoffer Lien

Trondheim, 24. Juni 2016
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Sammendrag

Denne hovedoppgaven undersgker forholdet mellom metakognitive antakelser om grubling og
to former for grubling (dveling og reflektering), og hvorvidt effekten av dveling og reflektering
pa depressive symptomer over tid medieres av metakognitive antakelser. Et longitudinelt design
ble benyttet hvor dveling (Subfaktoren Dveling fra Ruminative Response Scale), reflektering
(Subfaktoren Reflektering fra Ruminative Response Scale) og metakognitive antakelser
(Positive Beliefs About Rumination Scale og Negative Beliefs About Rumination Scale) ble
malt ved tidspunkt en, og depressive symptomer (Beck Depression Inventory) ble malt ved
tidspunkt to. Det var gjennomsnittlig 232 dager mellom maletidspunktene (SD = 63,6). Dveling
var sterkest assosiert med negative antakelser om grubling og reflektering var sterkest assosiert
med positive antakelser om grubling. Effekten av reflektering pa depressive symptomer var
fullstendig mediert av dveling og av positive og negative antakelser om grubling. Effekt av
dveling pa depressive symptomer var fullstendig mediert av negative antakelser om grubling.
Funnene antyder et mer nyansert forhold mellom grubling og metakognitive antakelser enn hva
som tidligere er beskrevet, og at metakognitive antakelser ligger til grunn for sammenhengen
mellom grubling (bade dveling og reflektering) og depressive symptomer. | tillegg antyder
funnene at dveling er den mest maladaptive formen for grubling, men ogsa at reflektering har

en indirekte effekt pa depressive symptomer.
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Introduksjon

Depresjon kalles ofte for psykiatriens forkjelelse (Kanter, Busch, Weeks, & Landes, 2008).
Tilnavnet gjenspeiler utbredelsen av lidelsen, men ikke de store kostnadene den medfarer for
de rammede og for samfunnet forgvrig. For & kunne gi hjelp til personer som har blitt syke eller
som er sarbare for a bli syke pa en effektiv mate, er en god forstaelse av depresjon som fenomen
svaert viktig. Dette innebaerer blant annet en god forstaelse av sarbarhetsfaktorer som disponerer
personer for a utvikle depresjon eller til & fa tilbakefall etter behandling. Sarbarhetsfaktorer for
depresjon kan veere gener, negative erfaringer, sosiogkonomiske omstendigheter,
mestringsstrategier, psykologiske mekanismer, med mer (Lorant et al., 2007; Muris, Schmidt,
Lambrichs, & Meesters, 2001; Spasojevi¢ & Alloy, 2001), men noen sarbarhetsfaktorer er trolig
viktigere enn andre. En forstaelsesmodell som kan identifisere slike faktorer i bade friske og
syke populasjoner vil trolig kunne gjgre samfunnet bedre rustet til & handtere utfordringene

forbundet med depresjon.

Depresjon

Depresjon er, ifglge diagnosemanualen ICD-10, en psykisk lidelse bestaende av nedsatt
stemningsleie og energi samt nedsatt interesse for aktiviteter som tidligere har gitt glede (World
Health Organization., 2004). | tillegg ser man ofte reduksjon i konsentrasjon og
oppmerksomhet, forstyrrelser i sgvnmgnster og appetitt (gkt eller redusert), irritabilitet, gkt
skyldfglelse og folelse av verdilgshet samt redusert selvaktelse. Tanker, gnsker eller planer om
selvmord kan ogsa forekomme. Det reduserte stemningsleiet varierer lite fra dag til dag og
pavirkes i liten grad av omgivelsene. Antall og alvorlighetsgrad av symptomer kvalifiserer til
mild, moderat eller alvorlig depresjon.

Depresjon er den mest utbredte psykiske lidelsen i Norge i dag og er en av de starre arsakene

til sykemeldinger, ufgrhet og trygdeutbetalinger (Dalgard, Bgen, & Folkehelseinstitutt, 2008).
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Verdens helseorganisasjon har rangert depresjon som den fjerde mest belastende sykdommen
for samfunnet per i dag og spar at denne rangeringen kan gke til nummer to innen 2020 (World
Health Organization, 2001). Livskvalitet, arbeidsevne og daglig funksjonsniva ser ut til &
rammes i stgrre grad hos deprimerte en hos personer med andre lettere psykiske lidelser og
fysiske lidelser (Kessler et al., 2008; Merikangas et al., 2007). En undersgkelse fra
Folkehelseinstituttet viste at en av ti var rammet av depresjon i lgpet av et ar og
livstidsprevalensen var pa en av fem (Mykletun, Knudsen, & Mathiesen, 2009). En
undersgkelse av befolkningen i Oslo viste at livstidsprevalensen var 24% for kvinner og 9.9%
for menn og at 9.7 % av kvinner og 4.1% av menn opplevde en episode i lgpet av et ar (Kringlen,
Torgersen, & Cramer, 2001). Lengden pa en depressiv episode varierer fra 3 maneder (for 50%)
til 24 maneder (for 20%) (Spijker et al., 2002). Rundt halvparten av de som opplever bedring
fra en depressiv episode vil fa en eller flere episoder til i lgpet av livet, og sannsynligheten for

tilbakefall etter en episode gker etter hver suksessive episode (Burcusa & lacono, 2007).

Behandlingsmodeller for depresjon og deres forstaelse av sarbarhet.

Det finnes ulike behandlingsmodeller for depresjon. Den best dokumenterte er per i dag
kognitiv atferdsterapi (KAT) (Fonagy & Roth, 2005). Studier viser at halvparten av pasientene
blir friske av 4 behandles med KAT og at kun 25 % fortsatt er friske etter to ar (Gortner, Gollan,
Dobson, & Jacobson, 1998; Westen & Morrison, 2001). Dette kan antyde at KAT bergrer
viktige elementer knyttet til depresjon, samtidig viser resultatene at de fleste pasientene ikke
forblir friske med denne behandlingen. Det kan tenkes at dette skjer fordi KAT i mindre grad
bergrer sarbarhetsfaktorene som gjer at personer utvikler depresjon i utgangspunktet.

I senere tid er det utviklet nye og alternative teorier om depresjon som beskriver prosesser
som gjar personer sarbare for depresjon og for tilbakefall til depresjon. To av disse er responsstil

teorien (RST) og metakognitiv terapi (MCT). Disse teoriene anser en tilbgyelighet til depressiv
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grubling for & veere en viktig prosess i dannelsen, opprettholdelsen og tilbakefall til depresjon
(Matthews & Wells, 2004; Michalak, H6lz, & Teismann, 2011; Nolen-Hoeksema, Wisco, &
Lyubomirsky, 2008). Deres forstaelse og beskrivelse av grubling, og hva som farer til grubling,

er ulik pa enkelte punkter (Papageorgiou & Wells, 2004).

Responsstilteorien og sarbarhet for depresjon

Opphavet til responsstilteorien kommer fra Susan Nolen-Hoeksemas studier pa
kjgnnsforskjeller i forekomsten av depresjon. Hun fant at denne forskjellen skyldes ulik
tilbgyelighet hos menn og kvinner til a respondere pa depressivt humgr med & gruble pa
arsakene og konsekvensene av det (Nolen-Hoeksema, 1987). RST definerer grubling som:
«tanker og handlinger som pa tilbakevendende vis fokuserer personens oppmerksomhet mot
hans eller hennes symptomer og mot mulige arsaker for og konsekvenser av dem» (Nolen-
Hoeksema, 1991, p. 569). | RST ansees grubling som en mate a regulere negative fglelser som
slar tilbake pa personen og heller farer til en forlengelse og intensivering av dem (se Figur 1)
(Nolen-Hoeksema, 2004).

Figur 1. Forholdet mellom grubling og depressivt humgr ifglge RST.

A

Depressivt humar. Grubling

Grubling bestar ikke av enkeltstdende negative tanker, men av lengre kjeder av
resirkulerende, pagaende og selvfokusert negativ tenkning (Papageorgiou & Wells, 2004),
hvilket skiller grubling fra negative automatiske tanker (NAT). Eksempler pa depressiv
grubling kan veere «hvorfor faler jeg meg sa nedstemt? Hvorfor skijer slike ting alltid med meg?
Jeg er mislykket fordi jeg tenker sann.

Sammenhengen mellom grubling og depressive symptomer, bade samtidig og over tid, er

godt dokumentert (Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-Hoeksema, Parker, & Larson, 1994;
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Roberts, Gilboa, & Gotlib, 1998). Grubling er vist a veere et stabilt personlighetstrekk (Nolen-
Hoeksema, 2004) og er funnet & vere assosiert med redusert intrumentell og interpersonlig

problemlgsning (Lyubomirsky & Nolen-Hoeksema, 1995; Nolen-Hoeksema et al., 2008).

Nyansering av grubling

Siden oppdagelsen av grubling sin rolle i depresjon har RST utviklet et mer nyansert bilde
pa grubling. Treynor, Gonzalez, and Nolen-Hoeksema (2003) avdekket to former for grubling
i en faktoranalyse av Rumination Response Scale (RRS). Disse ble kalt brooding (dveling) og
reflexive pondering (reflektering), Begge grublefaktorene predikerte samtidige depressive
symptomer, men dveling predikerte betydelig sterkere enn hva reflektering gjorde. Over tid var
det kun dveling som unikt predikerte symptomer og reflektering var svakt negativt korrelert
med depressive symptomer, etter at man hadde kontrollert for dveling.

Dveling defineres som «en passiv sammenligning av ens situasjon opp mot en uoppnadd
standard» (Treynor et al., 2003) og kan sees som en form for passiv og negativ selvevaluering.
Eksempler pa dveling er «tenker pa en nylig hendelse og skulle gnske det gikk bedre», og
«hvorfor har jeg problemer andre ikke har?». Reflektering defineres som «malbevisst a rette
oppmerksomheten innover mot en selv for & innga i problemlgsing med hensikt a lindre egne
depressive symptomer» og kan sees som aktiv introspektiv problemlgsning. Eksempler pa
reflektering er: «analyserer min egen personlighet for & finne ut hvorfor jeg er deprimert», «Er
for meg selv og tenker pa hvorfor jeg faler som jeg gjer» (Treynor et al., 2003).

Etter oppdagelsen av denne to-faktorstrukturen i RRS har det veert foreslatt at dveling er
den maladaptive komponenten i grubling og at reflektering er den adaptive (Burwell & Shirk,
2007; Treynor et al., 2003). Forskning stetter antakelsen om at dveling er den kognitive
prosessen som er mest maladaptiv (Cox, Funasaki, Smith, & Mezulis, 2012; Joormann, Dkane,

& Gotlib, 2006). 1 tillegg til depressive symptomer er dveling assosiert med
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oppmerksomhetsbias mot negative stimuli  (Joormann et al., 2006), redusert
oppmerksomhetskontroll (Daches, Mor, Winquist, & Gilboa-Schechtman, 2010), og redusert
eksekutiv funksjon (Levens, Muhtadie, & Gotlib, 2009).

Forskningen gir et mer blandet bilde av reflektering. Pa den ene siden er reflektering positivt
assosiert med emosjonsregulering i sosiale situasjoner (Cristea, Matu, Szentagotai Tatar, &
David, 2013) og negativt assosiert med depresjon over tid (Treynor et al., 2003). Pa den andre
siden viser forskningen ogsa at reflektering er en unik prediktor for selvmordstanker (Miranda
& Nolen-Hoeksema, 2007) og positivt assosiert med samtidige depressive symptomer (Armey
et al., 2009; Treynor et al., 2003). | flere studier forsvinner reflekterings effekt pa depressive
symptomer nar dveling kontrolleres for (Burwell & Shirk, 2007; Cox et al., 2012). Dette kan
skyldes at bade reflektering og depressive symptomer er en konsekvens av en tilbgyelighet til
dveling. Alternativt kan det skyldes at reflektering i noen tilfeller kan fare til dveling som i sin
tur forer til depressive symptomer.

Whitmer og Gotlieb (2011) fant at dveling og reflektering har ulik innvirkning pa
deprimerte og ikke-deprimerte. Faktoranalyser viste at dveling og reflektering var separate
faktorer hos friske personer, men for personer i en depressiv periode utgjorde de en samlet
faktor. Forfatterne beskriver det som at grensene mellom dveling og reflektering blir diffuse og
«smelter sammen» hos klinisk deprimerte. Dette antyder at deprimerte og friske personer
grubler pa forskjellige mater og at reflektering muligens er mer negativt hos deprimerte.

Det kan tenkes at denne sammensmeltingen oppstar ved at grublefaktorene interagerer pa
en mate som gjer at de forsterker hverandres aktivering (se Figur 2).

Figur 2. Modell for interaksjonsmgnster mellom depressivt humgr, dveling og reflektering.

Depressivt humar.
v
o—

Reflektering p Dveling
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Bade dveling og reflektering aktiveres av depressivt humgr som i sin tur kan forsterkes av
dveling. Reflektering kan tenkes a fere til dveling, og derigjennom depressive symptomer, av
to grunner: 1) For personer med tilbgyelighet til dveling kan det tenkes at gkt selvfokus, som
folger av reflektering, gker sannsynligheten for dveling. 2) Introspektiv problemlgsning
(reflektering) kan tenkes & veere adaptivt i visse tilfeller, men det vil trolig kreve en fungerende
eksekutiv funksjon og dveling er assosiert med bade nedsatt eksekutiv funksjon og
oppmerksomhetskontroll. For personer med tilbgyelighet til dveling kan det dermed tenkes at
reflektering oftere vil mislykkes i & redusere depressivt humgr, og at videre reflektering pa ens
depressive humgr kan ende i dveling. Denne dynamikken er representert av de stiplete pilene i
Figur 2.

Et slikt interaksjonsmgnster mellom variablene kan tenkes & danne en selvforsterkende
negativ sirkel som gjer at reflektering og dveling blir sterkere assosiert med hverandre, og som
forsterker depressive symptomer (de tykke pilene i Figur 2). En slik forstaelse er i trad med
Joormann et al. (2006) som fant at reflektering og dveling var sterkere korrelert hos deprimerte

deltakere enn hos kontroller.

Den metakognitive modellen og sarbarhet for depresjon

Den metakognitive modellen bygger pa den selvregulerende eksekutivfunksjonsmodellen
(forkortet S-REF) til Mathews og Wells (1996). Ifglge S-REF modellen er emosjonelle vansker
forbundet med en persons evne til & regulere sine mentale prosesser. Grubling er en slik prosess.
Modellen foreslar at kognitive prosesser reguleres av metakognitive prosesser, eller tenking om
tenking.

Selvregulering aktiveres, ifglge modellen, nar en person opplever en avstand
(selvdiskrepans) mellom hans navarende tilstand og hans ideelle tilstand eller mal.

Selvdiskrepans aktiverer metakognitive reguleringsplaner som utfares i hensikt & redusere
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diskrepansen mellom personens faktiske og ideelle tilstand (Roelofs et al., 2007; Wells &
Matthews, 2014).

Modellen bestar av tre interagerende nivaer av kognisjon (jfr. Figur 3). Det nederste nivaet
bestar av automatiske prosesseringsnettverk og star for persepsjon, spontane tanker og falelser.
| det gverste nivaet ligger kunnskapslageret bestdende av selvrepresentasjoner, metakognitive
antakelser og generiske selvreguleringsplaner. I mellomnivaet ligger et overvakende
kontrollsystem som prosesserer pagaende informasjon i “sanntid”. Sammenlignet med de andre
nivaene er dette nivaet i starre grad viljestyrt og kapasitetshegrenset. Kontrollsystemet star for
evalueringer av ytre og interne hendelser og viljestyrt atferd, og reduserer selvdiskrepans ved &
tilpasse selvreguleringsplanene fra toppnivaet til de lokale omgivelsene. Kontrollsystemet kan
ogsa fere til endringer i hele reguleringssystemet ved a pavirke sensitiviteten til det automatiske
nivaet og ved a oppdatere kunnskapen i det gverste nivaet (Wells & Matthews, 2014, p. 882).

Figur 3. S-REF modellen (Wells & Matthews, 2014)

Kunnskapslager
e Selvkunnskap
o Metakognitive antakelser
/ e Selvreguleringsplaner.

Kontrollsystem

Handlingskontroll
Evaluering

]

\ Lavniva.
Automatisk prosessering.
Tanker, falelser, ytre stimuli

Kontrollsystemet benytter ulike kognitive prosesser o0g mestringsstrategier for
selvregulering, slik som problemlgsning, distraksjon med mer. Noen av disse prosessene og
strategiene kan virke mot sin hensikt og heller fare til en forlengelse og forsterkning av opplevd

selvdiskrepans og negativ affekt. Kognitivt oppmerksomhetssyndrom (KOS) er en
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samlebetegnelse for kognitive prosesser og strategier som bidrar til a rette oppmerksomheten
mot negativ informasjon og som har en negativ innvirkning pa kontrollnivaets evne til a fungere
effektivt (Wells, 2011). Eksempler pa disse er gkt selvfokus, trusselmonitorering, aktiv
bekymring, grubling og unngaelse.

KOS gjear dysfunksjonelle antakelser om en selv lettere tilgjengelig i hukommelsen og gjer
at falelser og tanker forbundet med disse antakelsene lettere aktiveres. KOS gjgr ogsa at
kontrollsystemets begrensede kapasitet brukes opp hvilket er til hinder for & modifisere
dysfunksjonelle antakelser om en selv (Wells, 2011). I likhet med andre strategier som utfagres
av kontrollsystemet er prosessene og strategiene i KOS styrt av metakognitive antakelser om
deres nytte, og deres negative konsekvenser og kontrollerbarhet (Wells, 2011).

Den metakognitive modellen for depresjon ( jfr. Figur 4) er utledet fra S-REF modellen, og
utviklet basert pa en kvalitativ studie av deprimerte personer (Papageorgiou & Wells, 2001) og
senere validert empirisk i kliniske og ikke-kliniske populasjoner (Papageorgiou & Wells, 2003;
Roelofs, Huibers, Peeters, Arntz, & van Os, 2010). De viktigste komponentene i modellen er
grubling og metakognitive antakelser om grubling (Wells, 2011). Grubling beskrives som
resirkulering av negativ informasjon i forsgket pa a finne meningen med hendelser («hvorfor
skjer dette med meg?»). Positive (metakognitive) antakelser om grubling er antakelser om at
grubling er en nyttig og ngdvendig mestringsstrategi for a regulere stress (Papageorgiou &
Wells, 2002). Pa grunn av de negative konsekvensene som ofte fglger av en slik
mestringsstrategi tenkes det at personen over tid kan oppleve at grubling har negative sosiale
konsekvenser, er farlig og ukontrollerbart. Dette kalles negative (metakognitive) antakelser om
grubling (Papageorgiou & Wells, 2003).

Modellen i Figur 4 viser sammenhengen mellom grubling, metakognitive antakelser og
depressive symptomer. En trigger (selvdiskrepans) aktiverer positive antakelser om grubling

som spesifiserer grubling som mestringsstrategi. Grublingen kan aktivere depressive
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symptomer pa egenhand, men symptomene vil forsterkes etter hvert som grublingen oppleves
farlig og mindre kontrollerbar. Disse symptomene oppleves som nok en selvdiskrepans (hvorfor
er jeg deprimert?) hvilket igjen aktiverer behovet for selvregulering (mer grubling). Et slikt
samtidig hjelpelgst og tillitsfullt forhold til grubling, vil ifelge modellen kunne resultere i

negative sirkler av grubling og depressive symptomer (Matthews & Wells, 2004).

Figur 4. Metakognitiv modell for depresjon (Wells, 2011)

»  Trigger
v
Positive meta-antakelser

Depressiv grubling

Negative meta-antakelser

Depresjon

Folelser

Forskning har vist at deprimerte og tidligere deprimerte personer har flere positive antakelser
om grubling enn personer som aldri har veert deprimert (Watkins & Moulds, 2005), og at
deprimerte har flere positive antakelser om grubling enn personer med panikklidelse, agorafobi
og sosial fobi (Papageorgiou & Wells, 2002). Personer med flere positive antakelser om
grubling har en tendens til & gruble mer enn personer med faerre positive antakelser nar utsatt
for stressorer i en laboratoriesetting (Moulds, Yap, Kerr, Williams, & Kandris, 2010), og de har
en tendens til & foretrekke terapi basert pa innsikt fremfor terapi basert pa aktivering (Ophir &
Mor, 2014). Watkins og Moulds (2005) fant at deprimerte og tidligere deprimerte personer
hadde samme niva av positive antakelser om grubling hvilket indikerer at positive antakelser
om grubling er en sarbarhetsfaktor for depresjon. Negative antakelser om grubling er vist &

veere en sterk prediktor for depressive symptomer (Yilmaz, Gengdz, & Wells, 2015). Negative
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antakelser om grubling er ogsa vist @ mediere sammenhengen mellom grubling og depressive
symptomer i en deprimert populasjon, og a delvis mediere denne sammenhengen i en

normalpopulasjon (Papageorgiou & Wells, 2003).

Samlet antyder disse funnene at positive og negative antakelser om grubling er

sarbarhetsfaktorer for grubling og for depressive symptomer.

Mal for oppgaven

Forskning i RST-tradisjonen antyder at grubling er et mangefasettert konstrukt og at
deprimerte og friske personer grubler pa forskjellig vis. | MCT-tradisjonen har forskningen
derimot ikke hatt fokus pa nyansering av konstruktet grubling. Denne oppgaven har derfor to

problemstillinger:

1) Hva er assosiasjonen mellom dveling, reflektering og metakognitive antakelser om grubling?
2) Medieres sammenhengen mellom subfaktorene i RRS (dveling og reflektering) og depressive

symptomer av metakognitive antakelser om grubling?

Metode

Deltakere

Et bekvemmelighetsutvalg bestaende av totalt 188 deltakere fra normalpopulasjonen ble
rekruttert via e-post og sosiale medier. Utvalget hadde en gjennomsnittlig alder pa 23,7 ar (SD

= 3,6. Range = 19 - 39), og med en overvekt av kvinner (79,5%).

Prosedyre

Dataene bestar av svar pa en nettbasert sparreskjemapakke som inneholdt ulike etablerte

maleinstrumenter knyttet til ulike depresjonsrelaterte variabler. Deltakerne ble informert om at
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deltakelse var frivillig og at undersgkelsen var anonymisert. Det ferdige spgrreskjemaet og
prosedyren for innsamling ble godkjent av Regionale komitéer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK). Av spgrreskjemaene som inngikk i denne undersgkelsen vil man i
denne oppgaven benytte instrumentene Rumination Response Scale, Negative Beliefs about
Rumination Scale og Positive Beliefs about Rumination Scale, og Beck Depression Inventory.
Sperreskjemapakken ble delt ut ved tre anledninger. Utvalget i denne hovedoppgaven var et
lengdesnittutvalg av respondenter fra normalpopulasjonen som svarte pa ferste og siste

maletidspunkt. Det var gjennomsnittlig 232 dager mellom disse maletidspunktene (SD = 63,6).

Maleintrumenter

Rumintaitve response scale (RRS) (Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991)

RRS er et selvrapportskjema, bestaende av 22 spagrsmalsledd, som maler til hvilken grad
personer grubler som respons pa negative falelser som oppstar. Hvert ledd skares pa en
Likertskala fra 1 (nesten aldri) til 4 (nesten alltid). Totalskaren kan veere fra 22 til 88 hvor hgy
skare indikerer mer grubling. Skjemaet undersgker grubling rundt arsaker og konsekvenser av
depressive falelser med utsagn som «tenker at jeg ikke vil klare & gjgre jobben min hvis jeg
ikke kommer meg ut av denne stemningen». Skjemaet har vist & ha en hgy intern reliabilitet
med Cronbacks alpha pa mellom 0,88 og 0,92 (Luminet, 2004). Test-retest reliabilitet over 12
maneder er pa r = 0,67 (Nolen-Hoeksema, Larson, & Grayson, 1999). Forskning viser at de
resterende leddene grupperer seg rundt to faktorer som predikerer depresjon ulikt (Treynor et
al., 2003). Denne oppgaven benytter disse faktorene som separate faktorer. Dveling (RRS-D) er
en underfaktor av RRS bestdende av fem ledd som er funnet & ha nar opp til den samme
prediktive verdien som fullskala RRS (Treynor et al., 2003). Leddene maler en persons
tilbgyelighet til & dvele over sin depressive tilstand reflektert i utsagn som «tenker hvorfor

reagerer jeg alltid pa denne maten», og «tenker pa hva jeg ma ha gjort for a fortjene dette».
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Totalskaren kan vere fra 5 til 20 hvor en hgy skare indikerer mer dveling. Pavist indre
konsistens er o =,77 og pavist test-retest reliabilitet er r = ,62 (Treynor et al., 2003). Reflektering
(RRS-R) er en underfaktor av RRS og bestar av fem spgrsmal som er funnet a predikere lavere
niva av depressive symptomer nar sammenlignet med dveling og fullskala RRS (Treynor et al.,
2003). Leddene maler en persons tilbgyelighet til & reflektere over sin depressive tilstand
reflektert i utsagn som «Analyserer nylige hendelser for a prgve & forsta hvorfor du er
deprimert», og «Drar et sted alene for & tenke over dine falelser». Totalskaren kan veere fra 5
til 20 hvor en hgy skare indikerer mer reflektering. Pavist indre konsistens er o =,77 og pavist

test-retest reliabilitet er r =,62 (Treynor et al., 2003).

Negative Beliefs About Rumination (NBRS) (Papageorgiou & Wells, 2001)

NBRS er et selvrapportskjema bestdende av 13 ledd laget for & male negative
metakognitive antakelser om grubling. Faktoranalyser viser at leddene grupperes rundt to
faktorer (Luminet, 2004; Wells et al., 2009). Den ene faktoren omhandler kontrollerbarhet og
fare assosiert med grubling med utsagn som «Grubling om mine problemer er ukontrollerbart».
Den andre faktoren omhandler sosiale og interpersonlige konsekvenser assosiert med grubling
med utsagn som «Hvis jeg ikke greier & slutte & gruble er jeg en taper». Respondentene angir
hvorvidt de tror utsagnene i leddene pa en 4 punktskala (1= uenig, til 4 = veldig enig).
Besvarelsene til hvert ledd summeres til en samleskare, som gar fra 13 til 52, hvor en hgy skare
indikerer hgy grad av tro pa negative antakelser om grubling. Cronbach alpha for de to faktorene
er funnet a veere 0,80 og 0,83 (Papageorgiou & Wells, 2001) og begge faktorene har vist god

test- retest reliabilitet over 12 uker og god konvergerende og samtidig validitet (Luminet, 2004).
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Positive Beliefs About Rumination (PBRS) (Papageorgiou & Wells, 2002)

PBRS er et selvrapportskjema bestaende av 9 ledd laget for & male positive metakognitive
antakelser om grubling. Faktoranalyse viser at disse 9 leddene grupperes rundt en faktor
(Papageorgiou & Wells, 2002) som omhandler grubling som Kkilde til innsikt og
problemlgsningsstrategi med utsagn som «jeg trenger a gruble pa de fale tingene som har
skjedd i fortiden for & forsta dem» og «jeg ma gruble pa mine problemer for & finne arsaken til
min depresjon». Respondentene angir hvorvidt de tror pa utsagnene i leddene pa en 4
punktskala (1= uenig, til 4 = veldig enig). Besvarelsene til hvert ledd summeres til en
samleskare, som gar fra 9 til 36, hvor hgy skare indikerer hgy grad av tiltro til positive
metaantakelser om grubling. De psykometriske egenskapene til PBRS er vist a vaere gode med
hgy intern konsistens med Cronbachs alpha pa 0,89, god test-retest reliabilitet over 6 uker (r =
0,85) og skjemaet viser god konvergerende, samtidig og diskriminerende validitet (Luminet,

2004; Papageorgiou & Wells, 2002).

Beck Depression Inventory (BDI) (Beck, Steer, & Carbin, 1988)

BDI er et selvrapportskjema som maler depressivt symptomtrykk den siste uken. Skjemaet
bestar av 21 ledd som kan besvares pa en firepunktskala fra 0 til 3. Totalskare kan vere fra 0
til 63 hvor en hgy skare indikerer mer alvorlig symptomtrykk. En skare pa mellom 10 og 18
indikerer mildt depressivt symptomtrykk, 19 — 29 indikerer moderat, og 30 og oppover
indikerer et alvorlig depressivt symptomtrykk. Intern konsistens god for psykiatriske (a = 0,86)
og ikke kliniske populasjoner (« = 0,81). Samtidig validitet med kliniske vurderinger og
Hamilton Psychiatric Rating Scale for Depression (HRSD) har vist seg hgy med henholdsvis r
= 0,72 og 0,73 for kliniske populasjoner og r = 0,60 og 0,74 for ikke Kkliniske populasjoner

(Beck et al., 1988).
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Design
Longitudinelt design ble benyttet med to maletidspunkt. RRS, NBRS og PBRS ble
administrert og besvart ved farste tidspunkt, og BDI ble administrert ved andre tidspunkt. Det

var gjennomsnittlig 232 dager mellom maletidspunktene (SD = 63,6).

Statistisk analyse
Denne oppgaven benytter korrelasjonsanalyse for & undersgke assosiasjonene mellom
dveling, reflektering og metakognitive antakelser (positive og negative), og for 4 undersgke om

variablene som skal benyttes i regresjonsanalysene er signifikant samvarierte.

Oppgaven benytter mediasjonsanalyse i trad med retningslinjene til Baron og Kenny (1986)
for & undersgke om forholdet mellom uavhengig variabel (dveling og reflektering) og avhengig
variabel (depressive symptomer) skyldes en tredjevariabel, eller mediatorvariabel
(metakognitiv antakelse). Baron og Kennys (1986) metode bestar av fire steg med regresjoner.
| de tre forste stegene (a. b. og c. Figur 5) ma det demonstreres at alle variablene signifikant
predikerer hverandre for det kan undersgkes for medisajonseffekt i siste steg (c‘. Figur 5).
Mediasjonseffekt indikeres dersom forholdet mellom uavhengig og avhengig variabel ikke

lengre er signifikant, eller er svekket, nar mediatoren er kontrollert for.

Figur 5. Visuell fremstilling av en mediatoranalyse.

Mediator
v 3
Uavhengig I \A\ Avhengig
variabel 1> variabel
c. (c)

IBM SPSS Statistics 21 (SPSS, 2012) ble benyttet for a regne ut deskriptiv statistikk,

korrelasjoner og regresjoner.
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Folgende antakelser som ligger til grunn for regresjonsanalyser (Field, 2013) ble sjekket:
At variablene er normalfordelte, at variansen i regresjonene er homogen, at residualer i
regresjonene er uavhengige, fraveer av innflytelsesrike tilfeller i residualene, og fraveer av

multikolinearitet i prediktorene.

Molmogorov-Smirnovtesten avdekket at alle variablene var signifikant ikke-
normalfordelte. Bootstrapmetoden avdekket at manglende normalfordeling ikke hadde
innflytelse pa korrelasjonskoeffisientene eller signifikansnivaene. Levene‘s test avdekket at alle
regresjonene bortsett fra en hadde hetrogenitet i variansen. Da bootstrapmetoden korrigerer for
hetrogenitet i variansen (Field, 2013) indikerer de bootstrappede korrelasjonene, og deres
signifikansnivaer, (se Tabell 1) at dette ikke har nevneverdig innflytelse pa signifikansnivaene
og beta-verdiene i de enkle regresjonene. Durbin-Watson testen viste at regresjones residualer
var uavhengige. Ingen av residualene i regresjonene hadde nivaer av Cook ‘s distance over 1
hvilket ifglge Field (2013) indikerer at ingen av regresjonene har problemer med
innflytelsesrike tilfeller i residualene. Ingen av regresjonene viste tegn til multikollineeeritet i

trad med anbefalingene til Field (2013).

Alle regresjonsanalysene er dermed gode nok til & brukes i mediasjonsanalysene.

Resultater

Korrelasjonsanalysen viste at alle variablene korrelerte signifikant og de kunne dermed
brukes i regresjonsanalysene. Korrelasjonsanalysen avdekket ogsa at de metakognitive
antakelsene var ulikt assosiert med dveling og reflektering (se Tabell 1).

Mediasjonsanalyser ble gjennomfart for a undersgke hvorvidt dveling og reflektering
sin sammenheng med depressive symptomer medieres av henholdsvis positive og negative

antakelser om grubling. I tillegg ble det gjort analyser for & undersgke om dveling medierer
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sammenhengen mellom reflektering og depressive symptomer, og om reflektering medierer
sammenhengen mellom dveling og depressive symptomer.

Jamfgr Baron og Kennys (1986) mediasjonsmodell var kriterier a. b. og c. tilfredsstilt i
alle analysene. Resultatene av analysene viste at sammenhengen mellom dveling og depressive
symptomer var fullstendig mediert av negative antakelser om grubling (se Figur 7), delvis
mediert av positive antakelser om grubling (se Figur 8), og ikke mediert av reflektering (se
Figur 9). Sammenhengen mellom reflektering og depressive symptomer var fullstendig mediert
av dveling (se Figur 10), og fullstendig mediert av bade positive antakelser om grubling (se

Figur 11) og negative antakelser om grubling (se Figur 12).

Diskusjon

Tidligere studier har sett pd sammenhengene mellom dveling, reflektering og depressive
symptomer (Armey et al., 2009; Treynor et al., 2003) eller grubling (malt med fullskala RRS),
metakognitive antakelser om grubling og depressive symptomer (Papageorgiou & Wells, 2003;
Roelofs et al., 2010). Sa vidt undertegnede kjenner til har ingen tidligere studier sett pa
sammenhengene mellom depressive symptomer, metakognitive antakelser om grubling og

subfaktorene i RRS, nemlig dveling og reflektering.

Resultatene viser at bade dveling og reflektering predikerte depressive symptomer over tid.
| trad med tidligere studier predikerte dveling depressive symptomer sterkere enn hva
reflektering gjorde (Armey et al., 2009; Treynor et al., 2003). Variabelen reflektering sin effekt
pa depressive symptomer var fullt mediert av dveling. Dette antyder at kun dveling har en unik
effekt pa depressive symptomer over tid, og at reflektering sin effekt pa depressive symptomer
er indirekte, via dveling. Funnene er i trad med antakelsen om at dveling er den mest

maladaptive formen for grubling (Burwell & Shirk, 2007; Treynor et al., 2003), samt at
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reflektering ogsa kan veere negativt for personer med en tilbgyelighet for dveling (Joormann et
al., 2006).

Resultatene viser at de metakognitive antakelsene var ulikt korrelert med dveling og
reflektering. Funn fra tidligere studier har veert blandet med hensyn til forholdet mellom
grubling og positive og negative antakelser om grubling, men tendensen har veert at grubling
har veert noe sterkere forbundet med negative antakelser om grubling enn med positive
antakelser om grubling (Papageorgiou & Wells, 2003; Roelofs et al., 2010). Funn i denne
oppgaven viser at dveling var sterkest korrelert med negative antakelser om grubling, og at
reflektering var sterkest korrelert med positive antakelser om grubling. | tillegg var positive
antakelser om grubling sterkere korrelert med reflektering enn med dveling, og negative
antakelser var sterkere korrelert med dveling enn med reflektering. Disse sammenhengene er
ikke avdekket i tidligere studier og nyanserer bildet pa hvordan metakognitive antakelser
henger sammen med grubling. Sammenhengene antyder at positive antakelser i starre grad gker
sannsynligheten for at en person tyr til introspektiv problemlgsning (reflektering) fremfor
passiv og negativ selvevaluering (dveling) i mgte med stress. Negative antakelser om grubling
ser derimot ut til & ke sannsynligheten for at personen tyr til dveling. Det kan vere at disse
sammenhengene mellom dveling og negative antakelser pd den ene siden, og mellom
reflektering og positive antakelser pd den andre, er sterkere enn hva resultatene i denne
oppgaven viser. Dveling og reflektering er betydelig korrelert med hverandre og det kan vare
at sammenhengen mellom dveling og positive antakelser om grubling medieres, fullt eller
delvis, av reflektering eller at dveling medierer sammenhengen mellom reflektering og negative
antakelser. Fremtidige studier ber undersgke dette da det kan videre nyansere bildet pa
sammenhengene mellom grubling og metakognitive antakelser.

Mediasjonsanalysene viser at effekten av dveling pa depressive symptomer over tid var

fullstendig mediert av negative antakelser om grubling. Flere studier har vist at dveling
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predikerer depressive symptomer over tid (Hasegawa, Koda, Hattori, Kondo, & Kawaguchi,
2013; Treynor et al., 2003), men at denne effekten er indirekte via negative antakelser om
grubling ikke er avdekket tidligere. I en tidligere studie med en lignende populasjon fant
Papageorgiou og Wells (2003) at grublings effekt pa samtidige depressive symptomer delvis
medieres av negative antakelser. Forskjellen i mediasjonseffekt i den studien og denne
oppgaven kan skyldes at denne oppgaven undersgkte dveling, mens Papageorgiou og Wells
(2003) benyttet en fullskala RRS, som er kritisert for & inneholde konfunderende testledd med
BDI (Treynor et al., 2003). Dersom prediktoren inneholder ledd som er konfunderende med
utfallsmalet kan det veere at dette pavirker mediasjonseffekten. En annen mulig arsak kan veere
at negative antakelser spiller en starre rolle i sammenhengen mellom grubling og depressive
symptomer over tid, enn symptomer pa samme tidspunkt for normale utvalg. En sammenheng
mellom grubling og depressive symptomer pd samme tid kan muligens skyldes samtidige
stressorer og livsomstendigheter, men om sammenhengen vedvarer over tid er det mer
sannsynlig & skyldes underliggende faktorer (som negative antakelser om grubling) som gjar
en person sarbar for grubling. En tredje mulighet kan veere en blanding av de to arsakene
beskrevet ovenfor, nemlig at negative antakelser spiller en starre rolle i sammenhengen mellom
dveling og depressive symptomer over tid, enn i sammenhengen mellom grubling (fullskala
RRS) og samtidige depressive symptomer.

Dvelings effekt pa depressive symptomer over tid var delvis mediert av positive antakelser
om grubling. Tidligere har Papageorgiou og Wells (2002) funnet at positive antakelsers effekt
pa samtidige depressive symptomer medieres av grubling, men undertegnede bekjent har ingen
studier tidligere sett pa hvorvidt grubling eller dvelings effekt pa depressive symptomer over
tid medieres av positive antakelser.

Resultatene viser at effekten av reflektering pa depressive symptomer over tid var

fullstendig mediert av bade positive og negative antakelser om grubling. Resultatet er ikke
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overraskende hva gjelder negative antakelser om grubling. Dette med tanke pa at variabelen
reflektering sin effekt pa depressive symptomer er indirekte via dveling, og dvelings effekt pa
depressive symptomer er indirekte via negative antakelser. Resultatet for positive antakelser
om grubling antyder at reflektering, i sterre grad enn dveling, er en strategisk og frivillig form
for grubling da positive antakelser er strategiske antakelser om grublingens nytte (Papageorgiou
& Wells, 2002).

Samlet sett gir denne oppgaven statte til den metakognitive modellen pa flere punkter.
Resultatene indikerer at metakognitive antakelser er den bakenforliggende arsaken for
sammenhengen mellom grubling, i form av dveling og reflektering, og depressive symptomer.
Unntaket er for positive antakelser som var svakest assosiert med, og kun delvis medierer den
depressive effekten til dveling. | den metakognitive modellen tenkes det at positive antakelser
om grubling predisponerer personer til & gruble i mgte med stress, hvilket over tid kan resultere
i negative antakelser om grubling (Wells, 2011). Slik sett kunne man tenkt at positive antakelser
burde spille en starre rolle, enn negative antakelser, i sammenhengen mellom dveling og
depressive symptomer over tid. Resultatene i denne oppgaven antyder heller at negative
antakelser om grubling er den viktigste sarbarhetsfaktoren for depressive symptomer. Ved & se
mer helhetlig pa funnene i denne oppgaven, og ved & knytte dem opp til tidligere forskning, kan
det derimot danne et bilde pa hvordan positive antakelser om grubling likevel er en viktig
sarbarhetsfaktor for depresjon.

Basert pa funnene i denne oppgaven og funn fra tidligere forskning foreslaes det i Figur 6
hvordan underfaktorene i grubling (dveling og reflektering), metakognitive antakelser og

depressivt humer henger sammen og danner en modell for depresjon.
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Figur 6. Modell for sammenhengene mellom depressivt humer, dveling, reflektering, og

positive og negative antakelser om grubling.
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En grubleepisode, ifelge denne modellen, aktiveres av depressivt humgr, eller negative
tanker og falelser, som kan aktivere bade dveling og reflektering. Reflektering medfarer gkt
selvfokus og krever eksekutive ressurser, og dveling er forbundet med eksekutive vansker.
Derfor kan det tenkes at forsgk pa & komme til bunns i hvorfor man fgler som man gjar
(reflektering), for en person med tilbgyelighet til dveling, kan fare til dveling som i sin tur kan
vedlikeholde eller gke depressivt humer. Positive antakelser om grubling gker sannsynligheten
for at personen fortsetter a reflektere og negative antakelser om grubling gker sannsynligheten
for at personen ikke greier a slutte & dvele. Over tid kan det tenkes at oppfattelsen av depressive
tanker og falelser sensitiviseres, hvilket farer til at dveling og reflektering lettere aktiveres.
Oppsummert tenkes det at depressivt humar, reflektering og dveling kan skape en positiv
feedbacklgkke (de tykke pilene i Figur 6) og at denne lgkken holdes stabil av positive og
negative antakelser om grubling, som resulterer i forlengede perioder med depressiv grubling
og depressiv affekt.

I modellen i Figur 6 utgjer positive antakelser om grubling en sarbarhetsfaktor for
depressive symptomer ved at de gjar det mulig for reflektering og dveling & danne et gjensidig
forsterkende mgnster, samt ved at de bidrar til at dette mgnsteret vedlikeholdes. Et illustrerende
eksempel kan vaere en person som har en tendens til bade a reflektere og a dvele pa sine negative

tanker og felelser, og som har sterk tro pa at grubling vil lgse hans problemer. Ved depressivt
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humer vil han trolig fortsette a reflektere selv nar det ikke leder frem mot en lgsning. Dette kan
fare til at han begynner & dvele, som kan aktivere negative antakelser om grubling, som sa kan
forsterke depressivt humer hvilket i sin tur gker behovet for a reflektere. For denne personen er
feedbacklgkken aktivert. Om han derimot ikke har tro pa at grubling vil lgse hans problemer
vil han trolig stoppe a reflektere nar det ikke leder noen vei. Han vil oppleve noe depressivt
humgr, men det er mindre sannsynlig at han vil aktivere feedbacklgkken og slik sett vil hans
depressive symptomer kunne holdes pa et talelig niva, og ga over etter kortere tid.

En slik beskrivelse av sammenhengen mellom grubling og depressive symptomer er sveert
lik, og i trdd med, den metakognitive modellens beskrivelse hvor grubling igangsettes og
vedlikeholdes av positive og negative antakelser om grubling (Wells, 2011). Forskjellen er at
modellen i Figur 6 foreslar hvordan responsstilteoriens nyansering av grublebegrepet kan passe

inn i den metakognitive modellen.

Begrensninger

Denne oppgaven har noen begrensninger. Regresjon er en robust metode for & avdekke
linezere forhold mellom variabler, men de statistiske antakelsene om normalfordeling av
variablene og hetrogenitet i variansen til regresjonene var brutt for de fleste variablene og
regresjonene. Metodene som kunne korrigert for dette egnet seg ikke med tanke pa metoden for
mediasjonsanalyse som ble benyttet, sa de brutte antakelsene ble derfor ikke korrigert. Fordi
antakelsene ble brutt kan man ikke vare helt sikre pa at resultatene fra denne populasjonen er
kan generaliseres til den generelle befolkningen. For gvrig antyder de bootstrappede
korrelasjonskoeffisientene at de brutte antakelsene ikke hadde nevneverdig innvirkning pa de
enkle regresjonene, da korrelasjonskoeffisienten er det samme som regresjonskoeffisienten i
enkle regresjoner (Lee Rodgers & Nicewander, 1988). Hvorvidt de brutte antakelsene hadde en

innvirkning pa de multiple regresjonene vites ikke og er en svakhet ved resultatene.
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Det har blitt utfart mange sammenligninger pa samme datasett i denne oppgaven. Dette er
en eksplorerende undersgkelse og det har blitt valgt a bruke et signifikansniva pa .05 for a kunne
avdekke sammenhenger. Det er dermed noe mindre sikkerhet knyttet til funnene enn hvis et
strengere signifikansniva hadde blitt valgt. Fremtidige studier bgr se etter disse
sammenhengene i stagrre utvalg.

Mediasjonsanalyser har til hensikt & avdekke kausale sammenhenger. | en optimal
mediasjonsanalyse males derfor uavhengige variabler, mediasjonsvariabler og avhengige
variabler pa ulike og suksessive tidspunkter (Baron & Kenny, 1986). | datasettet denne
oppgaven benytter ble uavhengige variabler og mediasjonsvariabler malt pd samme tidspunkt.
Ved slike korrelasjonelle forhold kan man ikke med sikkerhet si at de uavhengige variablene
predikerer mediatorene og det er derfor mindre sikkert om det forekommer en sann mediasjon

i resultatene.

Implikasjoner
Funnene i denne oppgaven gir stgtte til S-REF modellens antakelse om at metakognitive

antakelser er bakenforliggende faktorer for opprettholdende prosesser i depressive symptomer.

Sammenhengene mellom dveling, reflektering og metaantakelser bgr undersgkes videre.
Basert pa funnene i oppgaven antyder modellen i Figur 6 hvordan disse variablene henger
sammen, men noen av disse sammenhengene er forelgpig ikke direkte testet. Resultatene
antyder for eksempel at sammenhengen mellom positive antakelser om grubling og dveling kan
veere indirekte via reflektering. Videre forskning ber derfor undersgke om sammenhengen
mellom dveling og positive antakelser medieres av reflektering og om sammenhengen mellom
reflektering og negative antakelser medieres av dveling.

| dag brukes den metakognitive modellen for depresjon farst og fremst i behandling av

depresjon. | denne oppgaven koples denne modellen til normalpsykologien. Dersom resultatene
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i denne oppgaven lar seg replikere apner det for at den metakognitive modellen ogsa kan brukes
i forebygging av depresjon. Tidligere forskning har anbefalt a forebygge depresjon ved a rette
fokus mot & redusere dveling. Resultatene fra denne oppgaven underbygger en slik anbefaling,
men de antyder at dette ber gjagres ved, eller i tillegg til, & utfordre negative antakelser om
grubling. Dersom forklaringsmodellen i Figur 6 stemmer, antyder det at forebyggende arbeid
ogsa bar rettes mot & utfordre positive antakelser om grubling da de kan bidra til at dveling og

reflektering inngar i selvforsterkende manster.
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Tabeller og figurer

Tabell 1: Deskriptiv statistikk, intern konsistens rating (Cronbach a) og korrelasjoner (n=188).

Bootstrappede korrelasjoner er i parentes.

Selvrapportmal M SD a 1. 2. 3. 4,
1.RRS_D 8,72 3,11 75 -—--
2.RRS_R 869 333 .80 5oxx
(,52%%)
3. NBRS 18,24 498 84 B1x* A4

(,61**) (’44**)

4. PBRS 17,12 5,68 ,89 37** A6** A4** ——
(,37*%) (,46*%) (,43%*)

5.BDIT2 6,12 6,24 ,86 ,34** ,18* A2** ,33**
(,34**) (,18%) (,42**) (,32**)

Note. Bootstrap (1000 samples). ** signifikant ved p < .01 (tohalet). * signifikant ved p < .02 (tohalet). RRS_D =
Dveling. RRS_R = Reflektering. NBRS = Negative beliefs about rumination. PBRS = Positive beliefs about

rumination. BDI T2 = Beck depression inventory tidspunkt 2.
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Figur 7. Mediasjonsanalyse av sammenhengen mellom dveling og depressive symptomer med
negative antakelser om grubling som mediator. Analysen viser at negative antakelser om

grubling fullstendig medierer sammenhengen mellom dveling og depressive symptomer.

Negative
%% antakelser B
%‘»6\ om grubling 2 F2wy
Depressive
symptomer
Dveling B =,34** (,13) tid 2

B = standardisert beta. ** = signifikant ved p <,01. *

Figur 8. Mediasjonsanalyse av sammenhengen mellom dveling og depressive symptomer med
positive antakelser om grubling som mediator. Analysen viser at positive antakelser om

grubling delvis medierer sammenhengen mellom dveling og depressive symptomer.

Positive
. antakelser
Q);?ﬂ om grubling w‘
Depressive
symptomer
Dveling B =,34%%(,25%%) > tid 2

B = standardisert beta. ** = signifikant ved p < ,01.

Figur 9. Mediasjonsanalyse av sammenhengen mellom dveling og depressive symptomer med
reflektering som mediator. Analysen viser at reflektering ikke medierer sammenhengen mellom

dveling og depressive symptomer.

Reflektering

%% B <
Q= r{L 318**
Depressive
: symptomer
Dveling B =,34%* (,34**) > tid 2

p = standardisert beta. ** = signifikant ved p < ,01.
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Figur 10. Mediasjonsanalyse av sammenhengen mellom reflektering og depressive symptomer
med dveling som mediator. Analysen viser at dveling fullstendig medierer sammenhengen

mellom reflektering og depressive symptomer.

Dveling
Sy
Depressive

symptomer
Reflektering =,18* (,00) > tid 2

p = standardisert beta. ** = signifikant ved p <,01. * = signifikant ved p <,02.

Figur 11. Mediasjonsanalyse av sammenhengen mellom reflektering og depressive symptomer
med positive antakelser om grubling som mediator. Analysen viser at positive antakelser om

grubling fullstendig medierer sammenhengen mellom reflektering og depressive symptomer.

Positive
. antakelser 8
o= om grubling w‘
Depressive
: symptomer
Reflektering B =,181* (,040) ’ tipd 2

S = standardisert beta. ** = signifikant ved p < ,01. * = signifikant ved p < ,02.

Figur 12. Mediasjonsanalyse av sammenhengen mellom reflektering og depressive symptomer
med negative antakelser om grubling som mediator. Analysen viser at negative antakelser om

grubling fullstendig medierer sammenhengen mellom reflektering og depressive symptomer.

Negative
antakelser
%% B ~
om grubling w‘
Depressive
symptomer
Reflektering B =,181* (-,01) > tid 2

P = standardisert beta. ** = signifikant ved p < ,01. * = signifikant ved p < ,02.



