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Sammendrag

En bedre forstaelse av forholdet mellom séarbarhet og beskyttende faktorer kan fremme var
kunnskap om psykisk lidelse. Denne tverrsnittstudien utforsket betydningen av beskyttende faktorer
(RSA) som en prediktor for depresjon etter & ha kontrollert for kjente sérbarhets- og risikofaktorer
ved lidelsen. Et utvalg unge respondenter (N=618) deltok i en internettbasert sperreundersokelse
hvor de fylte ut mal pa depressive symptomer (BDI), dysfunksjonelle holdninger (DAS), grubling
(RRS), metaantagelser om depressiv grubling (NBRS og PBRS), beskyttende faktorer (RSA), og
erfaring med stressende livshendelser (LES). Forholdet mellom variablene ble utforsket med
korrelasjonsanalyser og multiple regresjonsanalyser. Resultatene viste at beskyttende faktorer
signifikant kunne predikere depressive symptomer, selv etter kjonn, alder, stressende livshendelser
og kognitive sarbarhetsfaktorer var kontrollert statistisk. Hoved effektene av beskyttelsesfaktorene
kan tas til inntekt for at RSA faktorene virker som kontinuerlige forebyggende faktorer, som er i
tradd med en kompensatorisk modell. Imidlertid viste ogsé resultatene at interaksjonene mellom fire
RSA faktorer og stressende livshendelser (LES) var signifikante som prediktorer for depresjon, noe
som kan tas som stette for at disse overnevnte faktorene kan dempe for negative effekter av
risikofaktorer, som er i trdd med en beskyttelsesmodell. Dette studiet indikerer stotte til RSA som et
valid mal pé beskyttelsesfaktorer, som er av betydning for a videreutvikle forstielsen av depresjon

og depressive symptomer.



Innledning

Med hele 350 millioner mennesker rammet av lidelsen pa verdensbasis er depresjon blant de
mest utbredte psykiske lidelsene (WHO, 2012). Folkehelseinstituttet anslar at livstidsprevalensen
for lidelsen ligger pa 8-17 % (Mykletun, Knudsen, & Mathiesen, 2009). Punktprevalensen er pa 2-4
% (Boland & Keller, 2010). Omfanget av depresjon gker ytterligere ved at tilbakefall er et utbredt
problem og det er estimert at over 80 % av pasientene opplever mer enn en depressiv episode (Judd,
1997). Lidelsen er knyttet til omfattende negative konsekvenser fra individ til samfunnsniva.
Depresjon er estimert & vaere den lidelsen som skaper flest ar levd med uferhet og redusert
livskvalitet verden over og medferer videre enorme samfunnsgkonomiske belastninger

(Helsedirektoratet, 2009; WHO, 2012).

Teorier relatert til depresjon har i hovedsak operert ut ifra en sarbarhets-stress tilnerming
hvor den kliniske forskningen primart har vaert fokusert pd sarbarhets- og risikofaktorer (Gotlib &
Hammen, 2010; Hammen, 2003; Hjemdal, Vogel, Solem, Hagen, & Stiles, 2011; Wood & Tarrier,
2010). Resiliens, med sitt motsettende fokus pé styrkende og beskyttende faktorer, har derimot vert
langt mindre studert, til tross for at dette har vist seg a vere et betydningsfullt konsept for forstielse

av psykopatologi (Mohaupt, 2009).

Teoretisk og empirisk arbeid gjennom de siste tidrene har utviklet forstdelsen av depresjon
ved 4 belyse ulike faktorers betydning for utvikling og opprettholdelse av lidelsen (Gotlib &
Hammen, 2010). Forskning har vist at depresjon er dobbelt s& vanlig blant kvinner som for menn
(Piccinelli & Wilkinson, 2000), samt knyttet lidelsen til en rekke ulike risikofaktorer, deriblant
stressende livshendelser (Hammen, 2005; Mazure, 1998). Av de mange teoriene som har blitt
utviklet for a forstd denne lidelsen, har sarlig kognitive teorier dominert den teoridrevne
forskningen og blitt spesielt innflytelsesrike for aktuell forstaelse og behandling av depresjon

(Gotlib & Joormann, 2010).



Kognitive teorier pa depresjon hevder at lidelsen er knyttet til skjevheter i strukturer,
prosesser eller produkter involvert i informasjonsprosessering og at modifisering av dette vil skape
tilherende endring i atferd og affekt (Joormann, 2010). Teoriene opererer innenfor en sérbarhets-
stress modell, noe som innebarer at de kognitive skjevhetene forstas som latente sarbarheter 1
individer som kan aktiveres og aktualiseres av ulike typer stressorer (Hammen, Bistricky, & Ingram,
2010). En av de mest innflytelsesrike kognitive modellene for depresjon er Becks skjemateori
(Joormann, 2010). De senere arene har ogsa selvreguleringsperspektivet, spesielt ved
responsstilteorien og den metakognitive modellen, som vektlegger kognitiv form fremfor innhold,

utvidet forstdelsen av kognitive sarbarhetsfaktorer ved depresjon ytterligere (Joormann, 2010).

I folge skjemateorien skyldes depresjon aktivering av dysfunksjonelle og negative
selvskjemaer som medferer en negativistisk og skjemakongruent kognisjon og opplevelse (Beck &
Alford, 2009; Clark, Beck, & Alford, 1999). Negative selvskjemaer har ofte blitt operasjonalisert
som dysfunksjonelle holdninger som reflekterer ulike rigide og forvrengte holdninger rundt egen
tilstrekkelighet, aksept og verdi (Clark et al., 1999). Skjemaaktiveringen medferer overdreven
forekomst av tankefeil og genererer spesifikke negative kognisjoner i form av negative automatiske
tanker (Clark et al., 1999). Det medferer videre til negative tanker om en selv, verden og fremtiden,
et tankemenster som ofte blir referert til som den negative kognitive triaden (Joormann, 2010).
Skjemateorien har generert omfattende mengder empiriske undersgkelser, som blant annet har vist
at dysfunksjonelle holdninger predikerer depressive symptomer (Hankin, Abramson, Miller, &
Haeffel, 2004; Zuroff, Igreja, & Mongrain, 1990), utvikling av depressive episoder (Alloy,
Abramson, Walshaw, & Neeren, 2006; Just & Alloy, 1997; Rude, Durham-Fowler, Baum, Rooney,
& Maestas, 2010) og har sammenheng med et hayere antall tidligere depressive episoder (Mongrain
& Blackburn, 2005). Skjemateorien har dannet grunnlag for kognitiv terapi (kognitiv atferdsterapi)
som er en av de mest effektive behandlingsformene ved lidelsen (Chambless et al., 1998; DeRubesis,
Siegle, & Hollon, 2008; Hollon & Dimidjan, 2009; Hollon, Stewart, & Strunk, 2006). Kognitiv
terapi er videre en av de fa behandlingsformene som er anbefalt i nasjonale retningslinjer ved

depresjon (Helsedirektoratet, 2009).

Innenfor selvreguleringsperspektivet knyttes depresjon til individuelle forskjeller i hvordan
vi responderer pa negative tanker og folelser. Responsstilteorien postulerer at depresjon
karakteriseres ved en tendens til & reagere pa tristhet og negative folelser med grubling og at denne
responsen forsterker og forlenger de depressive symptomer (Nolen-Hoeksema, 2004). Grubling
defineres som repetitiv og passiv tenkning over ens depresjonssymptomer og mulige arsaker til og
konsekvenser av disse (Nolen-Hoeksema, 2004). Det finnes empirisk stette for at grubling

predikerer opprettholdelse og intensivering av depressive symptomer, og utvikling av depressive
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episoder (Flynn, Kecmanovic, & Alloy, 2010; Huffziger, Reinhard, & Kuehner, 2009; Just & Alloy,
1997; Morrison & O'Connor, 2008; Sarin, Abela, & Auerbach, 2005; Watkins, Moberly, & Moulds,
2008).

I den metakognitive modellen blir ogsa grubling fremhevet som sarlig sentralt ved
depresjon, men her blir imidlertid de sentrale elementene ved grubling relatert til positive og
negative metaantagelser knyttet til denne tankeprosessen (Wells, 2009). Positive metaantagelser
innebarer antagelser om at det er nyttig eller nedvendig & gruble og anses som arsak til at grubling
benyttes som strategi pd tankemessige eller folelsesmessige triggere (Wells, 2009; Wells &
Matthews, 2004). Selve depresjonen anses som mediert av negative metaantagelser om grubling
(Wells & Matthews, 2004). Negative metaantagelser grupperes i to kategorier; antakelser om at
grubling er skadelig og ukontrollerbart og antakelser om sosiale konsekvenser av & gruble (Wells &
Matthews, 2004). Studier har vist at deprimerte pasienter rapporterer en hoyere forekomst av
positive og negative metaantagelser om grubling (Alfaraj, Spada, Nikcevi¢, Puffett, & Meer, 2009;
Papageorgiou & Wells, 2001a, 2003), at metaantagelser kan forklare en betydelig andel av variasjon
i depressive symptomer (Roelofs et al. 2007). Den metakognitive modellen har dannet utgangspunkt
for metakognitiv terapi, en behandlingsform med som har vist lovende resultater i forhold til

behandling av emosjonelle lidelser (Wells et al., 2009).

Til tross for at disse kognitive teoriene har bidratt til en gkende forstaelse for depresjon, har
imidlertid kognitiv behandling vist begrensninger ved at det ikke kan vise til en behandlingsmessig
effekt pa alle, samt at tilbakefall fortsatt er et stort problem (Roth & Fonagy, 2005). Videre har
fokuset pa sarbarhet og risiko fortsatt ikke veert tilstrekkelig i & forklare all variasjon 1 psykisk helse

etter mote med stressende livshendelser (Hjemdal et al., 2011).

Omfattende modeller for psykopatologi tilsier imidlertid at psykisk lidelse ikke skyldes
enkle faktorer, men derimot er komplekst betinget av multiple komponenter og forarsakes av
transaksjoner mellom bio-psyko-sosiale sarbarhets-, risiko- og beskyttende faktorer (Cicchetti &
Toth, 2009; Masten, 2006; Pennington, 2002). Identifisering av enkle sarbarhetsfaktorer vil saledes
bidra i & belyse kun enkle aspekter av en kompleks matrise av multiple arsaker. Resiliens
representerer imidlertid et lite utforsket omrade og det er holdepunkt for at utforskning av dette i
samhold med kjente sdrbarhets- og risikofaktorer kan skape et synergistisk bidrag i forklaringen pé

psykisk lidelse (Friborg, Hjemdal, Martinussen, & Rosenvinge, 2009; Luthar & Zelazo, 2003).

Resiliens kan defineres som beskyttende faktorer, prosesser og mekanismer som bidrar til et

godt utfall, til tross for erfaringer med stressorer kjent for & innebzre en signifikant risiko for



psykopatologi (Rutter, 2000). Dette feltet representerer en samling empiriske funn og er forelopig
ikke innordnet i en helthetlig teori (Hjemdal, 2009). Forskningen pa resiliens har i hovedsak
konsentrert seg om beskyttende faktorer og det er konsensus om a organisere disse i tre overordnede
kategorier; positiv personlig disposisjon, familiesamhold og et stottende sosialt milje utenfor
familien (Masten & Garmezy, 1985; Rutter, 1987; Werner & Smith, 2001). Beskyttende faktorer er
vist & moderere effekten av stressorer, fremme psykisk helse og forebygge utvikling av

psykopatologi (Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000; Rutter, 2000).

Det finnes en del indikasjoner for & anta at beskyttende faktorer kan bidra ytterligere til
forstaelsen av depresjon foruten de kognitive teoriene beskrevet ovenfor. Studier har vist at
beskyttende faktorer er assosiert med og kan predikere en lavere grad av depressive symptomer hos
ungdom (Dumont & Provost, 1999; Hjemdal, Aune, Reinfjell, Stiles, & Friborg, 2007; Hjemdal et
al., 2011; Skrove, Romundstad, & Indredavik, 2012). Forskning pa voksne har ogsa vist
beskyttende faktorer kan moderere alvorlighetsgrad av depressive symptomer (Wingo et al., 2010)
og predikere depresjonssymptomer tre maneder fremover i tid (Hjemdal, Friborg, Stiles,
Rosenvinge, & Martinussen, 2006). Resiliens er videre vist a kunne predikere skdren péd et mal for
haplashet, selv etter a ta hgyde for stressende livshendelser, humer og personlighet (Hjemdal,
Friborg, & Stiles, 2012). Det er imidlertid mangel pa studier som har sett pa om beskyttende
faktorer kan bidra til 4 forklare variasjon i depressivitet pa spesifikke depresjonsmal fremfor mer
generelle screeningsinstrumenter. Det er ogsa mangel pa studier pa om beskyttende faktorer kan
forklare variasjon i depresjonssymptomer etter man har tatt hgyde for stressende livshendelser og

kognitive sarbarhetsfaktorer for lidelsen.

Forskning bgr videre undersgke om resiliensfaktorer opererer i henhold til en
kompenserende modell eller en beskyttelsesmodell. En kompensatorisk modell tilsier at beskyttende
faktorer fremmer god tilpasning uavhengig stressniva, mens en beskyttelsesmodell hevder at
beskyttende faktorer har sin virkning ved a beskytte for en toksisk effekt av ulike risikofaktorer og
stressende hendelser (Luthar & Zelazo, 2003; Sameroff, Gutman, & Peck, 2003). Tidligere studier
har stattet bade en beskyttelsesmodell (Hjemdal et al., 2006; Rutter, 1987), og en kompenserende
modell (Carbonell et al., 2002; Carlson, McNutt, Choi, & Rose, 2002; Cowen, Wyman, Work, &
Parker, 1990; Dumont & Provost, 1999; Gutman, Sameroff, & Eccles, 2002; Hjemdal et al., 2012;
Werner, 1993). Hvorvidt resiliensfaktorer virker i henhold til en beskyttende eller kompenserende
modell er et punkt i forskningen som er relativt uavklart og saledes relevant a utforske i denne

studien.

Denne studien har som hovedmal & se pd om beskyttende faktorer kan predikere grad av



depressive symptomer utover det som predikeres av stressende livshendelser og kognitive
sarbarhetsfaktorer. En vil ogsa preve & undersgke hvilke av beskyttelsesfaktorene som kan forklare
mest av variasjonen i depresjonsskérer. Mer spesifikt seker studien & besvare folgende

problemstillinger:

1. Kan beskyttende faktorer forklare variasjon i depressive symptomer utover den
variasjonen som tilskrives stressende livshendelser, dysfunksjonelle holdninger, grubling og

positive og negative metaantagelser om grubling?

2. Finnes det forskjell i hvor mye de ulike beskyttende faktorer kan forklare av variasjon 1

depresjonssymptomer?

3. Kan interaksjonseffekter mellom beskyttende faktorer og stressende livshendelser forklare

varians i depresjonsskéare?

Metode

Deltakere og prosedyre

Respondentene ble rekruttert via e-post som informerte om undersekelsen. Utfyllelse av
undersekelsen var nettbasert. Deltakelse var frivillig og forte til at en ble med i trekningen pa et
gavekort. Alderen pa respondentene i studien var fra 15 til 60 ar og gjennomsnittsalderen i utvalget
var pa 24,7 ar. Hoved andelen av utvalget var studenter. Av de som fullferte studien og hadde
mindre enn 10 % manglende data i utfyllingen av sperreskjemaet gjensto 618 (33%) deltakere. Av
disse var 501 (81 %) kvinner og 117 (19 %) menn. Studien har blitt godkjent av regional komite for
medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK), Midt Norge.

Maleinstrumenter

Nettundersekelsen bestod av syv ulike sperreskjemaer. Disse sporreskjemaene maler blant
annet symptomer pa depresjon, kognitiv sarbarhet, stressende livshendelser og resiliens. Nedenfor
folger en beskrivelse av de ulike méleinstrumentene brukt i undersekelsen (for sperreskjemaene: se

appendix).

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

BDI bestér av 21 ledd som maler kognitive, atferdsmessige, affektive og somatiske
symptomer pa depresjon (Beck et al., 1988). Hvert ledd besvares pé en fire punkt Likert skala fra 0
(ikke til stede) til 3 (intenst til stede). Sumskaren varierer fra 0-63. En gkt skare pd BDI indikerer



okt tilstedevaerelse av depressive symptomer. BDI har dokumentert sterke psykometriske
egenskaper. BDI har vist hgy indre konsistens med en Cronbachs alpha hgyere enn 0,90 i bade
psykiatriske og ikke-kliniske utvalg (Nezu, Nezu, Friedman, & Lee, 2010). Det er ogsé funnet hoy
test-retest reliabilitet (Beck et al., 1988), samt at BDI ogsa har god samtidig validitet og
begrepsvaliditet (Beck et al., 1988).

Dysfunctional Attitude Scale (DAS:; Weissman & Beck, 1978)

DAS er et av de mest utbredte selvrapporteringsmalene relatert til Becks kognitive teori.
DAS bestar av 40 ledd som besvares pa en syv punkt Likert skala fra 1 (helt enig) til 7 (helt uenig).
Sumskéren kan variere fra 40 til 280 hvor heyere skérer indikerer hoyere grad av dysfunksjonelle
holdninger. DAS méler i hovedsak to typer dysfunksjonelle holdninger; perfeksjonistiske standarder
og frykt om andres evaluering (Joormann, 2010). DAS er funnet & ha gode psykometriske
egenskaper, 1 form av en tilfredsstillende indre reliabilitet ved en hoy Cronbachs alpha, god

konstrukt validitet og god diskriminerende validitet (Chioqueta & Stiles, 2004).

Ruminative Response Scale (RRS: Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991)

RRS er et selvrapportskjema som méler tilbayelighet til & gruble ved et depressivt
stemningsleie. RRS bestar av 22 ledd hvor hvert ledd besvares pd en fire punkt Likert skala fra 1
(nesten aldri) til 4 (nesten alltid). Totalskéren varierer fra 22-88, og hayere skare reflekterer en
sterkere tilbayelighet til grubling. Skjemaet har vist god indre konsistens med en Cronbachs alpha
pa 0,89 (Luminet, 2004) og en tilfredsstillende test-retest reliabilitet (» = 0,47). Skjemaets
prospektive validitet er understottet, men dets diskriminerende validitet er lite undersekt (Luminet,
2004).

Positive Beliefs about Rumination Scale (PBRS: Papageorgiou & Wells, 2001b)

PBRS er et selvrapportskjema som maler positive metaantagelser omkring depressiv
grubling. Respondenter svarer ved a indikere hvor enige de er i ulike utsagn pa en fire punkt Likert
skala fra 1 (ikke enig) til 4 (svert enig). Totalskaren pa PBRS varierer fra 9-36, og hgyere skare
indikerer hgy grad av positive metaantagelser knyttet til grubling. PBRS har vist hgy indre
konsistens med Cronbachs alpha pa 0,89 og god test-retest reliabilitet (r = 0,85) (Papageorgiou &
Wells, 2001b). PBRS har ogsa blitt funnet a utvise ellers gode psykometriske egenskaper som
konstrukt validitet og samtidig kriterievaliditet (Roelofs, Huibers, Peeters, Arntz, & van Os, 2010).

Negative Beliefs about Rumination Scale (NBRS; Papageorgiou & Wells, 2001a)

NBRS bestar av to subskalaer som maler negative metaantagelser omkring depressiv

grubling. NBRS1 bestar av atte led som maler metaantagelser om ukontrollerbarhet og skade



assosiert med grubling. NBRS2 bestar av fem ledd som maler metaantagelser om mellompersonlige
og sosiale konsekvenser av grubling. Respondenter skal indikere i hvilken grad de er enige i
utsagnene pa en fire punkt Likert skala fra 1 (uenig) til 4 (veldig enig). Sumskaren varierer fra 13-
52 og hayere skare indikerer hgyere grad av negative metaantagelser. Bade NBRS1 og NBRS2 er
funnet & utvise hgy indre konsistens (Chronbachs alpha pa henholdsvis 0,81 og 0,87) (Roelofs et al.,
2010). Det er videre blitt funnet tilfredsstillende test-retest reliabilitet over tolv ukers intervall
(Luminet, 2004). NBRS har ogsa vist a ha en tilfredsstillende konstrukt validitet, og god samtidig

kriterievaliditet.

Life Events Scale (LES:; Hentet fra Social Readjustment Rating Scale (SSRS); Holmes & Rahe,
1967)

LES representerer et utvalg av de vanligste hendelsene fra Holmes og Rahes Social
Readjustment Rating Scale (SRRS). LES bestar av 43 ledd som maler forekomsten av ulike typer
stressende livshendelser. Disse summeres opp til en sumskare, som varier mellom 0 og 43.
Eksempler pa slike stressende livshendelser er endring av boforhold, endring i ansvar pa jobb,
degdsfall av ektemann, nart familiemedlem eller venn eller endring i personlig gkonomi. Forekomst
av disse besvares med ja/nei og til slutt sparres det om noen av de aktuelle hendelsene har

forekommet den siste uka.

Resilience Scale for Adults (RSA: Friborg et al, 2003; Hjemdal et al., 2001)

RSA er et selvrapportskjema som maéler resiliens hos voksne i form av intrapersonlige og
interpersonlige beskyttende faktorer som fasiliterer tilpasning og motstand mot negative hendelser.
RSA bestar av 33 ledd som dekker seks faktorer; (1) Selvpersepsjon (med ledd pé mestringstro,
tiltro til egne evner og realistisk evaluering) og (2) Planlagt fremtid (med ledd som méler
malorientering og evne til & planlegge), (3) Sosial kompetanse (med ledd som maler ekstroversjon,
sosial fleksibilitet, evne til & danne nye vennskap og humor) (4) Strukturert stil (ledd som ser pa
planmessighet, evne til & organisere og vedlikeholde rutiner) (5) Familiesamhold (med ledd som
maler delte verdier, lojalitet og gjensidig verdsetting) (6) Sosiale resurser (med ledd pa sosial stette,
hjelp ndr det trengs og tilstedevarelse av stattende personer utenfor familien). Denne
seksfaktorlgsningen har blitt replisert med bekreftende faktoranalyse (Hjemdal et al., 2006). RSA
versjonen i denne studien brukte en syv punkts skala som var semantisk differensiert med positiv
ordlegging pé en side av skalaen og negativ ordlegging i den andre enden. Halvparten av leddene
har den positive ordleggingen til venstre, og det motsatte gjelder for den andre halvparten.
Sumskéren varierer mellom 33 og 231, hvor heyere skére indikerer en hoyere grad av resiliens.
RSA har utvist bdde god reliabilitet og validitet (Friborg, Barlaug, Martinussen, Rosenvinge, &
Hjemdal, 2005; Friborg, Hjemdal, Rosenvinge, & Martinussen, 2003; Hjemdal et al., 2006)



Analyse og statistikk

Alle de statistiske analysene ble utfert med statistikkprogrammet SPSS versjon 20.0. Det ble
brukt deskriptiv statistikk for & finne gjennomsnitt og standardavvik for ulike sumskérer knyttet til
de ulike sporreskjema brukt i undersekelsen. En reliabilitetsanalyse ble foretatt ved hjelp av
Cronbachs alpha for 4 underseke sporreskjemaenes indre reliabilitet. Bivariat korrelasjonsanalyse
ble gjennomfoert for & utforske ulike sammenhenger mellom de ulike variablene relevant for
problemstillingene og for & avdekke eventuell multikolinearitet. Det ble ogsa gjort til sammen 15
multiple hierarkiske regresjonsanalyser med BDI som en avhengig variabel for & underseke hvilke
faktorer som best kunne predikere varians i depressive symptomer. I de multiple hierarkiske
regresjonsanalysene ble det undersekt for bade hoved effekter av RSA totalskare og RSA
faktorskarer, samt interaksjonseffekter mellom RSA og stressende livshendelser (malt ved LES).
Nodvendige antakelser for & trekke slutninger om populasjonen basert pé denne analysen ble
tilfredsstillende mott. Analysen viste antydning til heteroskedastisitet, men dette representerte
imidlertid ikke et problem da Durbin Watson analysen indikerte stette til antakelsen om uavhengige

feil (2,07< Durbin Watson > 2,13).

Resultater

Tabell 1 viser at sporreskjemaenes indre reliabilitet var tilfredsstillende malt ved Cronbachs
alpha. Resultatene av korrelasjonsanalysen viste at BDI hadde hey korrelasjon med DAS, RRS,
NBRS og RSA, moderat korrelasjon med PBRS og lav korrelasjon med LES.

RSA totalskare og RSA faktorene Selvpersepsjon og Planlagt fremtid viste i hovedsak haye
og negative korrelasjoner med BDI, DAS, RRS og NBRS. De resterende RSA delfaktorene
korrelerte moderat og negativt med BDI, DAS, RRS og NBRS i de fleste tilfeller, og de svakeste
korrelasjonene var mellom disse var til RSA Familiesamhold og RSA Strukturert stil. RSA
totalskdre og RSA faktorene viste alle negative, men svake korrelasjoner med PBRS. Alle
korrelasjoner til kjonn, alder og stressende livshendelser var svert svake og mange av disse var
heller ikke signifikante. Ingen av korrelasjonene oversteg 0,66, og korrelasjonene er sdledes ikke
grunnlag for 4 anta at det er et problem i forhold til multikollinearitet. Gjennomsnitt, standardavvik,

reliabilitetsestimat og korrelasjoner relatert til de ulike sperreskjema er presentert 1 Tabell 1.

Tabell 1 her
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For & undersgke hvor stor grad av variansen i1 depresjonssymptomer som kunne forklares av
totalskaren pa RSA etter & ha kontrollert for kjonn og alder, stressende livshendelser samt kognitive
og metakognitive sarbarhetsfaktorer, ble det utfert en multippel hierarkisk regresjonsanalyse hvor
BDI ble brukt som avhengig variabel. Som uavhengige variabler ble kjonn puttet inn 1 steg 1 1
analysen, etterfulgt av alder i steg 2, LES i steg 3, DAS i steg 4, RRS i steg 5, NBRS i steg 6 og
PBRS i steg 7. Til slutt i steg 8 ble RSA totalskére entret.

Tabell 2 her

Tabell 2 viste at alle prediktorene var signifikante, med unntak av kjenn, alder og positive
metaantagelser om grubling (PBRS). Variablene kjonn og alder forklarte henholdsvis 1 % og 0 % av
variansen 1 BDI skére. LES forklarte 1 % av variansen. DAS forklarte 29 % av variansen, RRS
forklarte 13 %, mens NBRS forklarte 6 %. PBRS forklarte ikke noe signifikant av variansen
ytterligere. Som en enkel prediktor bidro RSA totalskaren separat med & forklare 6 % av variansen.
RSA totalskéren hadde et negativt forhold til BDI, noe som betyr at hoyere skire pd RSA predikerte

en lavere BDI skare.

For 4 undersegke om det finnes forskjell i hvor mye de ulike RSA faktorene kunne forklare
av variasjon 1 depresjonssymptomer ble det foretatt ytterligere seks hierarkiske regresjonsanalyser.
Analysen ble kjort pé tilsvarende méate som over, men med et unntak. I steg 8 ble hver enkelt RSA
faktor entret separat i hver sin analyse for & finne den prediktive verdien av hver av disse. Ved & se
pa hver enkelt faktor alene og ikke kun bruke totalskéren forhindrer man at faktorenes ulike

prediktive validitet jevner hverandre ut (Smith, Fischer, & Fister, 2003).

Tabell 2 her

Tabell 2 viste at kjonn, alder, LES, DAS, RRS, NBRS, PBRS og RSA forklarte tilnaermet
like mye varians 1 depresjonssymptomer som beskrevet i de foregdende analysene. Av disse var
igjen alle prediktorene signifikante unntatt kjenn, alder og PBRS. Som enkle prediktorer bidro alle
RSA faktorene signifikant i & forklare varians (spennvidde i forklart varians: 0-7 %). Hoyest varians
ble forklart av Planlagt fremtid som forklarte 7 %, mens Familiesamhold forklarte tilnermet ingen
varians (0,4 %). Alle RSA faktorene hadde et negativt forhold til BDI skare, slik at hagyere skére pa
RSA, vavhengig faktor, predikerte en lavere skare pd BDI.

For ytterligere & undersoke det unike bidraget til hver av RSA faktorenes i forhold til &

forklare BDI skare ble det foretatt enda en multippel hierarkisk regresjonsanalyse. Analysen ble
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kjort pd tilsvarende méate som de foregdende regresjonsanalysene med et unntak. I steg 8 ble alle de

seks RSA faktorene entret likt for & identifisere det unike bidraget til hver enkelt RSA faktor.

Tabell 3 her

Analysen indikerte at kjonn, alder, LES, DAS, RRS, NBRS, PBRS og RSA forklarte
tilnaermet like mye varians i depresjonssymptomer som ble funnet i de foregaende analysene. Som
vist 1 Tabell 3 bidro to av RSA faktorene signifikant i & forklare unikt bidrag i forklart varians. Disse
var Planlagt fremtid og Strukturert stil (henholdsvis #=-5.21, p <.001 og ¢t =-2.14, p <.05). Igjen
var relasjonen mellom disse variablene og BDI altsa negative, slik at heyere skare pa disse mélene

indikerte lavere skare pa BDI.

Eventuelle interaksjonseffekter mellom RSA og stressende livshendelser malt ved LES ble
undersekt 1 en siste multippel hierarkisk regresjonsanalyse. Som i de andre regresjonsanalysene ble
kjonn undersekt i steg 1, alder i steg 2, LES i steg 3, DAS i steg 4, RRS i steg 5, NBRS i steg 6,
PBRS i steg 7 og RSA i steg 8. I steg 9 ble RSA totalskaren og faktorskarene interagert med LES i

hver sin unike analyse.

Tabell 4 her

Tabell 4 viste at interaksjonen mellom Planlagt fremtid og LES signifikant forklarte 2 % av
variansen i BDI, mens Familiesamhold forklarte 1 %. Bade Strukturert stil og Sosiale resurser
forklarte 1 interaksjon med LES 0,3 % av variansen. Av disse interaksjonene var de alle negative i
relasjon med BDI, noe som indikerer at hayere skare pa RSA faktorene i interaksjon med stress,
predikerte lavere BDI skare. De resterende interaksjonseffektene, deriblant RSA totalskaren og

LES, bidro ikke signifikant i & forklare varians i depresjonssymptomer.

Diskusjon

Hovedfunnet fra studien tyder pa at RSA er en viktig prediktor for depresjon utover
stressende livshendelser, dysfunksjonelle holdninger, grubling og metaantagelser om grubling.
Planlagt fremtid og Strukturert stil var de av RSA faktorene som forklarte sterst andel av variansen,
i tillegg til & forklare unik varians, noe som kan indikere at serlig disse faktorene er betydningsfulle
ved en depressiv symptomatologi. I tillegg forklarte interaksjonen mellom stressende livshendelser

og de to RSA faktorene Planlagt fremtid og Familiesamhold, ytterligere en bemerkelsesverdig del
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av variansen 1 depresjonsskare. Undersokelsen kan dermed gi stette bdde til en kompenserende
modell og en beskyttelsesmodell for RSA faktorene. Ettersom dysfunksjonelle holdninger, grubling
og negative metaantagelser om grubling som forventet viste seg som sterke prediktorer for

depresjon, var dette studiet en streng test pa resiliensfaktorers unike bidrag i & forsta denne lidelsen.

Funnene fra studien knyttet til de ulike sarbarhets- og risikofaktorene var for det meste 1 trad
med tidligere forskning og saledes 1 hoy grad som forventet. Forst var kjonn og alder ikke
signifikante og svert svake som prediktorer for depresjon. Stressende livshendelser forklarte rundt
1 % av variansen i1 depresjonsskére. Stressende livshendelser var signifikant, men forklarte lite av
variasjonen 1 depresjonsskére. Dette var noe overraskende, da det er et veletablert funn at stressende
livshendelser er relatert til majoriteten av tilfeller med depressive episoder (Hammen, 2005;
Kessler, 1997; Mazure, 1998; Paykel, 2003; Tennant, 2002). Det kan vaere ulike arsaker til dette
resultatet. En &rsak kan muligens knyttes til karakteristika ved LES skjemaet, som at det méler
forekomst av stressorer, men ikke hvordan disse blir subjektivt opplevd (Kessler, 1997; Mazure,
1998). Det kan ogsé veare at det spesifikke utvalget stressende hendelser i LES ikke er representativt
for vanlige stressorer i livet til unge studenter, da mange av leddene ser pa arbeid, ekteskapelige
forhold og sterre okonomiske vansker. Stressorer som kan tenkes & ha sterre betydning for det
aktuelle utvalget, som aspekter ved studier, endring 1 vennskap eller kjaeresteforhold og utfordringer
knyttet til identitetsutvikling, dekkes ikke 1 LES. Rapporterte erfaringer med stressende hendelser
kan ogsé ha skjedd sé langt tilbake i tid at deres sammenheng med depressive symptomer ikke
lenger er like betydningsfulle 1 forhold til hvorvidt den enkelte opplever depressive symptomer da
undersekelsen ble gjennomfert. Motsatt kan malene vare sdpass samtidige at symptomer ikke har

utviklet seg enda. Uavhengig arsak anses dette resultatet som uforholdsmessig lav.

DAS, derimot, forklarte hele 29 % av variansen i1 depressive symptomer, som er en svaert
hey andel. Dette gir god stette til dysfunksjonelle holdninger som et betydningsfullt konsept ved
depresjon, i trdd med tidligere studier (Alloy, Abramson, & Francis, 1999; Martin, Kazarian, &
Breiter, 1995; Robins & Block, 1989).

RRS forklarte ytterligere 13 % av variansen i depresjon i denne studien. Dette er ogsa en
betydelig andel av variansen og stetter antakelsen om grubling som en vesentlig faktor for
depresjon, i trdd med tidligere studier (Huffziger et al., 2009; Just & Alloy, 1997). Resultatet kan tas
som en antydning pa at grubling, som en kognitiv prosess, méler et aspekt ved kognitiv sarbarhet
som ikke dekkes av kognitivt innhold mélt ved DAS. En prospektiv studie har tidligere funnet stotte
til et slikt resonnement, da de rapporterte at bade dysfunksjonelle holdninger og kognitive

prosesseringsmél begge var signifikante som separate prediktorer for depresjon (Rude et al., 2010).
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NBRS forklarte videre 8 % av variansen i depresjonsskare. Funnet kan anses som stotte for
betydningen av negative metaantagelser ved depresjon, ved at dette som et kognitivt mal bidro til
forklart varians forbi to andre etablerte kognitive mél. Undersegkelsen kan saledes tas som en
indikasjon pa at negative metaantagelser maler ytterligere et aspekt ved kognitiv sarbarhet som
verken dekkes av negative holdninger eller av grubling. Dette er i trad med den metakognitive
modellen som tilsier at slike antagelser utgjor et serlig sentralt og depressivt aspekt ved grubling

(Wells & Matthews, 2004).

Positive metaantagelser ved PBRS, derimot, viste ingen evne til a predikere depresjonsskare.
En potensiell forklaring pa dette kan vere at forholdet mellom positive metaantagelser og depresjon
medieres av faktisk grubling, som den metakognitive modellen tilsier (Papageorgiou & Wells,
2001b). Det innebaerer at positive metaantagelser er latente og ikke utgjor et problem for de

aktiveres av triggere og initierer grubling (Papageorgiou & Wells, 2001b; Wells, 2009).

I henhold til problemstillingen om beskyttende faktorer kan forklare varians i depressive
symptomer utover variansen som tilskrives stressende livshendelser, dysfunksjonelle holdninger,
grubling og metaantagelser om grubling, viste undersgkelsen at RSA totalskaren forklarte 6 % av
variansen forbi de andre prediktorene nar de ble entret sist 1 den hierarkiske regresjonsanalysen.
Dette er et betydelig bidrag, spesielt med tanke pa at RSA ble undersokt etter 4 ha tatt heyde for
sentrale og veletablerte sarbarhets- og risikofaktorer ved depressiv symptomatologi. Dette funnet
viser at RSA fanger opp faktorer som er av betydning for utvikling av depresjon og at dette bidraget
ikke dekkes 1 etablerte tilneerminger til & forstd denne lidelsen. Det er videre interessant & merke seg
at resiliensfaktorer predikerte depresjonssymptomer utover kognitive og metakognitive
sarbarhetsfaktorer, til tross for at resiliens relaterer seg til psykisk lidelse generelt og ikke primaert

til depresjon.

For & belyse problemstillingen omhandlende forskjell i ulike beskyttende faktorers evne til &
forklare av varians i depresjonssymptomer, ble det foretatt seks sanalyser med hver av RSA
faktorene entret sist 1 hver sin multiple hierarkiske regresjonsanalyse. Alle faktorene predikerte
depresjonsskére, med unntak av Familiesamhold som forklarte tilnaermet null av variansen. Denne
faktoren maler lojalitet, trivsel, fellesaktiviteter og samhold i familien, om familien deler lik
forstaelse av hva som er viktig i livet og hvordan familien evaluerer fremtiden. Det kan tenkes at
den lave forklaringsevnen Familiesamhold hadde for depresjon er knyttet til at flere av leddene pa
denne faktoren kan konseptualiseres som sosial stette som styrker individuell mestring, en faktor

fanget opp av andre RSA faktorer (Friborg et al., 2005). Videre har en tidligere studie vist at
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Familiesamhold var en faktorene som viste sterkest forskjell 1 et frisk og et klinisk utvalg (Friborg

et al., 2003), og sdledes kan det tenkes at denne faktoren vil ha mer & si i et klinisk utvalg.

Den sterkeste prediktoren for depressive symptomer av RSA faktorene, var Planlagt fremtid
som forklarte hele 7 % av variansen. Dette er et betydelig bidrag, spesielt med tanke pé at skalaen
kun bestdr av fire ledd. Signifikansen av Planlagt fremtid ble videre stottet av at den forklarte unik
varians i depresjonsskére nar alle RSA faktorene ble entret simultant i siste steg i ytterligere en
regresjonsanalyse. Planlagt fremtid maler positivt syn pa fremtiden, om planer er gjennomferbare,
om mél er gjennomtenkt og om en vet hvordan en kan na de. Funnet om at hoy skére pé dette
predikerer lav depresjonsskére er i overenstemmelse med at depresjonskonstruktet blant annet
innebarer et gjennomgripende negativt syn pa fremtiden. Dette funnet er videre stottet av
eksisterende empiri. En studie fant for eksempel at denne faktoren forklarte unik varians i hiapleshet
(Hjemdal et al., 2012), et konstrukt som er nert relatert til depresjon. Det er videre i trdd med en
underseokelse som viste at Planlagt fremtid synes a representere en blanding av de to
personlighetsfaktorene, Samvittighetsfullhet (Conscientiousness) og Emosjonell stabilitet (Friborg
et al., 2005), to faktorer assosiert med lavere risiko for depresjon (Malouff, Thorsteinsson, &
Schutte, 2005; Nezlek, 2001). Videre har forskning pa RSA vist at de intrapersonlige RSA faktorene
(Planlagt fremtid og Selvpersepsjon) generelt korrelerer sterkere med indikasjoner pé en dérligere
psykisk helse enn de interpersonlige RSA faktorene (Friborg et al., 2005; Friborg et al., 2003;
Hjemdal et al., 2006), noe ogsa korrelasjonene i dette studiet bekreftet. Samlet sett kan dette antyde
at Planlagt fremtid kan vaere viktig ved forebygging og eventuelt i kliniske intervensjoner ved
depresjon. I kliniske intervensjoner kan det vere viktig ogsa 4 styrke evne til 4 planlegge, lage
sekundaere mal og evaluere om atferd er i overenstemmelse med plan eller mél (Hjemdal et al.,
2012). Ved & fokusere pa dette kan en hjelpe til & styrke pasienters beskyttende resurser, som er

antydet 4 fremme tilpasning og selvstendighet (Friborg et al., 2003).

Den nest sterkeste resiliensprediktoren for depresjon var Strukturert stil, som forklarte 3 %
av variansen. Dette er et bemerkelsesverdig bidrag, og forbi dette forklarte faktoren i tillegg unik
varians 1 depresjonsskére. Strukturert stil ser pa malorientering, tendens til & organisere tidsbruk,
planlegge og & ha regler og rutiner i hverdagen. Denne faktorens betydning for depresjon kan ha
sammenheng med at depresjon karakteriseres med passivitet, redusert motivasjon og endret atferd.
Strukturert stil har blitt funnet & korrelere svert sterkt med personlighetsfaktoren
Samvittighetsfullhet malt ved NEO-PI og NEO-PI-R (Friborg et al., 2005; Hjemdal et al., 2012).
Som nevnt har studier vist at hoyere grad av Samvittighetsfullhet er assosiert med lavere risiko for
depresjon (Anderson & McLean, 1997; Nezlek, 2001; Trull & Sher, 1994) samt a predikere bedring

etter eksponering for traume (Riolli, Savicki, & Cepani, 2002). Det er enda ikke fult utforsket
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hvordan Samvittighetsfullhet er kausalt linket til depresjon (Friedman, Kern, Hampson, &
Duckworth, 2012), men studier har blant annet vist at Samvittighetsfullhet har ssmmenheng med
mindre eksponering for stress (Lee-Baggley, Preece, & DeLongis, 2005; Vollrath, 2001) og mindre
grad av risikofylt atferd (Bogg & Roberts, 2004). Videre har en undersgkelse vist at bade
Samvittighetsfullhet og resiliens er assosiert med hensiktsmessig oppgaveorientert mestring, heller
de mindre nyttige strategiene, unnvikende og emosjonsfokusert mestring (Campbell-Sills, Cohan, &
Stein, 2006; Carver & Connor-Smith, 2010). Det vil vere interessant & forske videre pa identifisere
virksomme aspekter ved en strukturert og planmessig livsstil og underseke hvordan disse virker 1 &
forebygge depresjon. Assosiasjonen mellom Strukturert stil og Samvittighetsfullhet er imidlertid sa
hoy, at det har blitt hevdet at Strukturert stil kan vere overfladig forbi mél pa Samvittighetsfullhet
og maélefeil (Friborg et al., 2005). Uavhengig eventuell grad av overlapp mellom disse to
konstruktene, synes det som at intervensjoner som sikter seg mot 4 fremme planmessighet kan vere
av betydning ved forebygging eller behandling av depresjon (Coote & MacLeod, 2012; A.
MacLeod, Coates, & Hetherton, 2008; A. K. MacLeod & Conway, 2005; Nezlek, 2001).

Funnene fra denne undersgkelsen er i trdd med studien til Hjemdal et al. (2012) som viste at
beskyttende faktorer forklarte variasjon i hipleshet utover variasjon som kan tilskrives stressende
livshendelser, depressiv og engstelig symptomalogi og personlighet. Haplashet er et konstrukt neert
forbundet med depresjon, sa denne overensstemmelsen var forventet. Samlet sett gir disse to
undersokelsene stotte til beskyttende faktorer som en forklaringsmodell av betydning for depressiv
symptomatologi. I undersegkelsen til Hjemdal et al. (2012) var imidlertid RSA Selvpersepsjon en
sterkere prediktor enn i denne studien. Denne faktoren ser pa tro pa seg selv, egne vurderinger og at
en finner lgsninger pé problemer, og tendens til bekymring. Ved ren semantisk analyse synes det
som at dysfunksjonelle holdninger og grubling kan dekke for noe av dette konstruktet. Imidlertid
forklarer ogsa denne faktoren variasjon i1 depresjon forbi disse sérbarhetsfaktorene og det vil vaere
av interesse a utforske hvilke deler av Selvpersepsjon som unikt bidrar til & forklare varians forbi de

nevnte kognitive sarbarhetsfaktorene.

Funnet om at bade RSA totalskdren og RSA faktorene utviste hoved effekt 1 forhold til
depresjon ved at de hver for seg predikerte depresjonsskare, er av interesse for en teoretisk analyse
av RSA faktorene. Hoved effektene indikerer at resiliensfaktorene er av betydning for depresjon,
uavhengig stressende livshendelser. Dette gir stoatte til en forstaelse av RSA faktorene som
kompensatoriske eller promoterende faktorer og prosesser som opererer uavhengig stress niva
(Luthar & Zelazo, 2003). Liknende resultater er funnet i andre korrelasjonelle studier pa konstruktet

(Hjemdal et al., 2007; Hjemdal et al., 2012)
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Utover hoved effektene til RSA, viste imidlertid undersgkelsen at ogsa interaksjonseffekter
mellom fire RSA faktorer og stress kunne forklare ytterligere varians i depresjonssymptomer. De to
sterkeste interaksjonseffektene var mellom stress og Planlagt fremtid og Familiesamhold, som
forklarte henholdsvis 2 % og 1 % av variansen i depresjon, etter hoved effekten av RSA totalskare
var tatt hgyde for. Hoved effektene forklarte mer varians enn interaksjonseffektene, og saledes
kommer disse sterkest frem i denne undersgkelsen. Likevel, til tross for at interaksjonseffektene var
sma, er de av interesse, primeert i form av at de gir stette for en beskyttelsesmodell for
resiliensfaktorene. Beskyttelsesmodellen innebarer at beskyttende faktorer virker ved at de
modererer effekten av stress og andre risikofaktorer. Ogsa en tidligere studie pa RSA har gitt stette
for at faktorene har en slik beskyttende effekt (Hjemdal et al., 2006).

Det kan veere ulike arsaker til at dette studiet gir stotte til bade en kompenseringsmodell og
en beskyttelsesmodell for RSA faktorene. Det kan tenkes det gjenspeiler RSA faktorenes faktiske
funksjonsmate. En RSA faktor kan for eksempel ha bade en kompenserende og en beskyttende
effekt, eller kun en av disse. Eksempelvis gir dette studiet indikasjoner for at Planlagt fremtid bade
har en egen kontinuerlig hoved effekt mot depresjon og at det samtidig er en faktor som far
ytterligere betydning i samhold med stress i form av at det moderer effekten av denne.
Interaksjonen mellom Planlagt fremtid og stress, indikerer at denne RSA faktoren er av betydning
ved at den kan moderere for effekt av stressende hendelser. Det kan veere at et positivt syn pa
fremtiden, mal og ideer om hvordan en kan na de, kan forebygge at stress medfarer
depresjonssymptomer. Denne faktoren er ogsa tidligere funnet & méle evne til & motstd motgang og
individer med slike egenskaper har blitt funnet & vere resiliente (Walsh, 2003; Werner & Smith,
2001). I tillegg til denne interaksjonseffekten indikerer dette studiet at Planlagt fremtid ogsa har en
unik kontinuerlig kompenserende effekt mot depresjon uavhengig stress og gir saledes stotte til at
denne faktoren har to funksjonsméter. Familiesamhold, derimot, viste antydning til & ha en
ubetydelig hoved effekt, men derimot en signifikant interaksjonseffekt og studiet statter saledes en
beskyttelsesmodell for denne faktoren. Interaksjonseffekten indikerer at familiesamhold kan veere
en faktor som farst far betydning i mgte med stress, men at den i fraveer av stress har mindre
betydning. Strukturert stil viste ytterligere en tredje variant av funksjonsmate, da analysen kun ga
statte til at faktoren hadde en hoved effekt, og ikke interaksjonseffekt, ved depresjon, og stattes
saledes kun en kompenserende modell for denne faktoren. Strukturert stil kan derfor antas & ha en
kontinuerlig dempende effekt mot depresjon, men det indikeres at denne faktoren ikke modererer

risikoen for at stress vil medfare depressivt stemningsleie.

Forskning pd andre beskyttelsesfaktorer illustrerer tilsvarende virkninger. I en studie pa

effekter av ulike risiko- og beskyttelsesfaktorer pé et utvalg bestdende av afroamerikanske
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ungdommer fant Gutman, Sameroff og Eccles (2002) eksempelvis at konsistent disiplin syntes a
utvise bade en kompenserende og en beskyttende effekt, mens et mal pé foreldres involvering i
ungdommens skolegang kun utviste en kompenserende effekt. Ytterligere faktorer, som
eksempelvis stotte fra jevnaldrende, syntes 4 ha kun en beskyttende effekt og ikke en
kompenserende effekt. Det er saledes stette i litteraturen pa at ulike faktorer kan ha ulik distribusjon

av kompenserende og beskyttende virkning.

I denne studien pa RSA var for gvrig interaksjonseffektene sma. Spesifikke resultater fra
denne undersgkelsen kan for eksempel skyldes ulike karakteristika ved dette bestemte utvalget. I
andre utvalg kan profilen pa kompensatoriske eller promoterende effekter vare annerledes.
Ytterligere en mulighet er at beskyttende faktorer kan ha ulik funksjon i samhold med ulike typer
risiko- og sarbarhets-faktorer. For eksempel fant Wyman et al. (1992) at positive forventninger for
fremtiden var positivt for mange ungdommer, men knyttet til fraskrivelse av skoleansvar for
ungdom med atferdsvansker. Videre har det ogsa vert diskutert om forskjeller i stotte til ulike
forstaelsesmodeller kan skyldes designmessige forskjeller ved ulike studier (Hjemdal et al., 2006).
Det synes i hovedsak som at korrelasjonelle studier gir stotte for en kompensatorisk modell, mens at
prospektive studier gir stette til en beskyttelsesmodell. I en prospektiv studie pd RSA faktorene ble
det gitt stotte for at alle disse fulgte en beskyttelsesmodell og séledes syntes & moderere effekten av
risikofaktorer . Vi trenger imidlertid mer forskning for & underseke akkurat hvordan direkte mal av
beskyttende faktorer som RSA fungerer for forskjellige utvalg og 1 ulike forskningsdesign. I slik
forskning er det tydelig at forskningsfeltet utfordres med tanke pd & oke graden av presisjon og
tydelighet i bruk av termer og begreper. Ytterligere et aspekt som er av interesse & utforske er om
ulike RSA faktorer best kan forstas som & ligge pd samme kontinuum som sarbarhetsfaktorer
(Luthar & Zelazo, 2003). Det kan synes som at enkelte beskyttende faktorer kun representerer en
positiv motpol til sdrbarhet. Det kan for eksempel tenkes at Familiesamhold utgjer en beskyttende
faktor nar det er positivt formulert, men at en svert lav skare pé dette mélet utgjor en risiko. Andre
faktorer kan synes & ha virkning kun pé den positive delen av kontinuumet; det 4 ha talent for
musikk kan for eksempel vaere en beskyttende faktor, men det betyr ikke at det & veere tonedev er en
risikofaktor (Luthar & Zelazo, 2003). Ytterligere en mulighet er kurvlineare effekter; kan hende er
moderate nivéer av en faktor optimalt, mens at ytterlighet i begge endene kan representere
risikofaktorer. For eksempel kan det tenkes at hay skire pa Strukturert stil kan ha sammenheng med
tvangspreget atferd og at bade det, og mangel pa struktur, har negative effekter. Slike aspekter ved

de RSA faktorene vil vare av interesse a utforske videre.
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Begrensninger ved studien

Flere begrensninger ved studien bgr nevnes. Siden studiet er en tverrsnittsundersgkelse kan
en ikke trekke kausale slutninger i forholdet mellom resiliens og depresjon. Forskning viser likevel
at nar personer eksponeres for flere risikofaktorer og har lite med beskyttende resurser, kan det
resultere i depressive symptomer (Carlson et al., 2002; Dumont & Provost, 1999; Hjemdal et al.,
2007; Hjemdal et al., 2011; Pargas, Brennan, Hammen, & Le Brocque, 2010; Skrove et al., 2012).
En prospektiv studie har ogsa vist at resiliens malt ved RSA kan predikere depressiv
symptomatologi malt ved HCL-25 tre maneder senere (Hjemdal et al., 2006), noe som danner
grunnlag for a forvente at resultatene i denne undersgkelsen ville fremholdt i en prospektiv design.
Det er ikke mange holdepunkter for at depresjon medfarer lav resiliens, men dette ma imidlertid
avklares i en prospektiv studie, hvor det undersgkes om depresjon predikerer reduksjon i
beskyttende faktorer.

Begrensningene knyttet til et tversnittstudie gjelder ogsa for kontrollvariablene som maler
kognitiv sarbarhet. | henhold til at dette var en tverrsnittstudie forhindres man a trekke kausale
slutninger mellom de ulike kognitive faktorene og depresjon. En vanlig innsigelse i forbindelse med
kognitive sarbarhetsfaktorer er at det hevdes at disse kun maler en del av det kognitive aspektet ved
depresjon og at de saledes representerer kun symptomer (Joormann, 2010). Slike pastander er
imidlertid delvis tilbakevist ved hjelp av bade prospektive og eksperimentelle undersgkelser som
har vist at dysfunksjonelle holdninger (Brown, Hammen, Craske, & Wickens, 1995; Hankin et al.,
2004; Lewinsohn, Joiner Jr, & Rohde, 2001; Rude et al., 2010), grubling (Flynn et al., 2010; Just &
Alloy, 1997; Watkins et al., 2008) og metaantagelser om grubling synes & aktiveres av stress og

predikere senere depressive episoder.

Ytterligere en begrensning ved denne undersgkelsen er knyttet til at denne undersgkelsen
kun har sett pa hoved effekter av de kognitive faktorene, til tross for at de tilhgrende teoriene
spesifiserer at disse farst vil fa betydning for depresjon etter de aktiveres av interaksjon med ulike
typer stressende hendelser. Eksempelvis tilsier skjemateorien at personer kan ha maladaptive
skjemaer latent, men sa lenge disse ikke aktiveres av kongruente livshendelser vil de heller ikke
resultere i depresjon. Tilsvarende resonnement gjelder ogsa for responsstilteorien og den
metakognitive modellen. Saledes er en undersgkelse hvor en ser ikke studerer interaksjonseffekter
mellom sarbarhetsfaktorene og aktiverende faktorer ikke tilstrekkelig til & male sarbarhetsfaktorenes
tiltenkte effekt.
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Utvalget var dominert av kvinnelige respondenter, noe som kan medfgre at responsene er
mindre representativ for populasjonen for gvrig. Videre bestod utvalget for det meste av friske
respondenter, slik at gjennomsnittsskare pa BDI og andre kognitive sarbarhetsfaktorer var lav. |
kombinasjon med at studien var av et krysseksjonelt design, kan dette bidra til & gjere resultatene
mindre generaliserbare til andre utvalg, f.eks. mer sarbare utvalg eller utvalg med hgyere grad av
depressive symptomer. Imidlertid har tidligere studier funnet sammenliknbare resultater hos
personer med ulike psykiske lidelser (Friborg et al., 2003). Videre er det slik at bruk av en
studentpopulasjon kan begrense generalisertbarheten av punktestimatene, men dette er dog ikke
forventet a forskyve de observerte korrelasjonene mellom konstruktene i dette studiet. Videre
impliserer studiets store utvalgsstgrrelse (N= 618) god statistisk styrke til & fange opp sanne effekter

av RSA, noe som styrker resultatene og konklusjonene.

En annen begrensende faktor er at studien baserer seg pa selvrapportskjemaer. Dette kan
medfgre at svarene preges av sosial gnskverdighet (Tanaka-Matsumi & Kameoka, 1986), noe som
kan redusere resultatenes validitet. Videre var en stor andel av deltagerne psykologistudenter som
antageligvis har kjennskap til de malte konstruktene, noe som ogsa kan ha pavirket deres

rapportering.

Konklusjon

Denne studien gir stette til RSA som et valid mal pa beskyttende faktorer og beskyttelse som
et betydningsfullt konstrukt for & forsta depresjon. Ved a ta hgyde for beskyttende faktorer sa vel
som sarbarhetsfaktorer kan man fa en utvidet forstaelse for hva depressive symptomer har
sammenheng med. Dersom man bruker prospektive design kan man ytterligere undersgke hva som
bidrar til & forklare utviklingen av depressive symptomer. Denne studien ga videre statte for at RSA
faktorene bade har en beskyttende og en kompenserende virkning. | henhold til at resiliensbegrepet
representerer er relativt nytt og uutforsket omrade innenfor psykopatologi, anbefales det imidlertid
mer forskning for videre a klargjgre funksjon og virkningsomrader til RSA faktorene, samt utforske

deres sammenheng med depressive lidelser.
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Tabell 1

Estimat av gjennomsnitt (M), standardavvik (SD), antall Respondenter (N), korrelasjoner og indre reliabilitet (Fet Skrift) relatert

til de ulike sparreskjema

Dimensjon M SD N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 Kjgnn

2 Alder 24,65 4,51 1799 -08%**

3LES 58,79 6,49 1464 02  22%%*

4BDI 817 7,651676 ,12%** 02  06% ,90%**

5 DAS 124,54 32,54 1480  ,07** -07*% -05  5G*** Qgxxx

6 RRS 39,13 12,8 1530 ,15%%* -04 L11%%* GE**%  Gaxkk  ghwes

7 NBRS 1853 550 1565 09%** - 02 08%*  B3%k* GIkkk  GAkkx  ghkwk

8 PBRS 17,90 6,15 1590 -02  -08%** 05 7% Gkkx  3gkkk  ogkkk gk

9 RSA Totalskére 505 0,851465 ,06% -06% 01  -B6*** -B7*% _GEkkk GAkkx | 7HKK gkk

10 RSA Selvpersepsjon 4,48 127 1467 -00%  10% 11%% - 5Q*** _GQ*k* _Gokkk _Gokkk _ 74kk Tg¥k*  gEkak

11 RSA Planlagt Fremtid 4,95 143 1445 05 02 01 - B0%** - 44*** _4Qr** _AT*k% _ [gkkx TTxxx  GT#k%  7gkas

12 RSA Sosial kompetanse 4,95 1,12 1467  ,10* 01 ,05  -AQ%** -32%%% _33kkx _Zokkk (0§ T2RKK  AQRRR QKKK JQwHk

13 RSA Strukturert stil 470 1,16 1451  ,18%%* -04  -07  -35%%% _1g%k% _3IHkk _Dfwkk %k Gokkk  3Akkk  Gokkk  DBKKK Gk

14 RSA Familiesamhold 5,07 1,23 1466  ,11%% - 15%%%_1]%% . 3Q%%*% _Q7*%x _ Q% _ogkxx _ (4  GA**  3Zskk  OTxkx  ZPkkk  Gkkk glaoek

15 RSA Sosiale resurser 5,85 0,94 1467  18%%* - 15%** .06 - AG*** _AD%xk _gGwkk | A]kkk QX GIAkK  AGRkk  GOXKK  Gokkk  3Zkkk GOk gk

Note. LES = Life Events Scale, DAS = Dysfunctional Attitudes Scale, RRS = Ruminative Response Scale, NBRS = Negative Beliefs about Rumination Scale, PBRS = Positive

Beliefs about Rumination Scale, RSA = Resilience Scale for Adults.
*p<.05,**p<.01, ***p<.001
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Tabell 2

Depresjon (BDI) predikert av stressende livshendelser, kognitive og metakognitive

sdrbarhetsfaktorer og beskyttende faktorer (N=618)

Steg FCha AR” B t

1 Kjgnn 3,35 ,01 ,07 1,83

2 Alder 0,51 ,00 ,03 0,72

3 LES 3,97* ,01 ,08 1,99*

4 DAS 257,64*** ,29 54 16,05***
5RRS 144,11%** ,13 43 12,01%**
6 NBRS 78,13*** ,06 ,34 8,84***
7 PBRS 0,01 ,00 -,00 -0,09

8 RSA Totalskare 87,10*** ,06 -,34 -9,33***
8 RSA Selvpersepsjon 45,00*** ,03 -,26 -6,71***
8 RSA Planlagt fremtid 91,35*** ,07 -,31 -9,56***
8 RSA Sosial kompetanse 29,23*** ,02 -,17 -5,41***
8 RSA Strukturert stil 38,41*** ,03 -,19 -6,20***
8 RSA Familiesamhold 4,37* ,00 -,07 -2,09*

8 RSA Sosiale resurser 27,98*** ,02 -,18 -5,29***

Note. RSA totalskaren og RSA faktorskarene ble inkludert i separate analyser (i syv ulike

modeller)

LES = Life Events Scale, DAS = Dysfunctional Attitudes Scale, RRS = Ruminative Response

Scale, NBRS = Negative Beliefs about Rumination Scale, PBRS = Positive Beliefs about
Rumination Scale, RSA = Resilience Scale for Adults.

*p<.05 **p<.01, ***p<.001
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Tabell 3

Depressive symptomer (BDI) som predikert av samtlige RSA faktorer (N = 618)

Steg FCha AR? B t

1 Kjgnn 2,98 ,01 ,07 1,73

2 Alder 0,50 ,00 ,03 0,71
3LES 3,91* ,01 ,08 1,98*

4 DAS 250,08*** ,29 ,55 15,81***
5RRS 147,53*** 14 44 12,15%**
6 NBRS 78,64*** ,07 34 8,87***
7 PBRS 0,08 ,00 -,01 -0,28

8 RSA 18,15*** ,08

Selvpersepsjon -,06 -1,43
Planlagt fremtid -,22 -5,21***
Sosial kompetanse -,06 -1,63
Strukturert stil -,07 -2,14*
Familiesamhold -,00 -0,24
Sosiale resurser -,05 -1,14

Note. RSA faktorskarene ble entret simultant (i en modell).

Forkortelser: LES = Life Events Scale, DAS = Dysfunctional Attitudes Scale, RRS =
Ruminative Response Scale, NBRS = Negative Beliefs about Rumination Scale, PBRS =
Positive Beliefs about Rumination Scale, RSA = Resilience Scale for Adults.

*p<.05 **p<.01, ***p<.001
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Tabell 4

Interaksjoner mellom RSA og stressende livshendelser (LES) som prediktorer for depressive

symptomer (N=618)

Steg FCha AR” B t

1 Kjenn 3,35 ,01 ,07 1,83

2 Alder 0,51 ,00 ,03 72

3 LES 3,97* ,01 ,08 1,99*

4 DAS 257,64*** ,29 54 16,05***
5RRS 144,11%** 13 43 12,01%**
6 NBRS 78,13*** ,06 ,34 8,84***
7 PBRS 0,01 ,00 -,00 -,09

8 RSA Totalskare 87,09%** ,06 -,34 -9,33***
9 RSA Totalskare x LES 0,06 ,00 ,07 24

9 RSA Selvpersepsjon x LES 1,13 ,001 -,06 -1,06

9 RSA Planlagt fremtid x LES 24,98*** ,02 -,23 -5,00***
9 RSA Sosial kompetanse x LES 0,68 ,00 ,04 ,83

9 RSA Strukturert stil x LES 4,01* ,003 -,07 -2,00*

9 RSA Familiesamhold x LES 14,61*%** ,01 14 3,82***
9 RSA Sosiale resurser x LES 4,56* ,003 12 2,13*

Note. Interaksjoner mellom RSA totalskare og RSA faktorskarer ble entret sist i hver sin
separate analyse (i syv ulike modeller).

Forkortelser: LES = Life Events Scale, DAS = Dysfunctional Attitudes Scale, RRS =
Ruminative Response Scale, NBRS = Negative Beliefs about Rumination Scale, PBRS =
Positive Beliefs about Rumination Scale, RSA = Resilience Scale for Adults.

*p<,05, **p<,01, ***p<,001
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Appendix
BECK INVENTORY . 1

BDYE: Nenvws, clefor: fejesrin:

INTRODUINSION: | gletie sporresk jensact il da Gone setmingeer imedi i prupper. Vennlipst les alle setuingene i
hver grappe nove Deietie velper du den selmmpen i hver gruppe som best hesk river hvordan ¢ har Falt dep den
aiste nla o dap ket St s g oo @lled umenlos setminpen di lin valpl, Dersom Nere selninger
nnenfor smnme proppe svies i passe e eodt, seil mng nmdt sillene G1 hver av dem

Husk é e elle setsnpene innenfine o swppe fow ehi velser, g puss pe ol o s svar inenfin alle grappene.

m fl Sy fodvasmew ik trast,

! degerlevmes eller fider meg trist
- Jesterter meg ller trist hele tiden og klarer ikke a komme ug av clerme filsfenrel
3 e o ser teat eller wlikfeli el jeor ikke freodedor oot ur,
(..‘ { deyeer ihke seevlie pessumistisk eler motlos overfor fiamticon,
! g foler miew maotlos overfor fianifiden.
2 deg fisker af jeo ikke har noe 6 e fie fid
3 Jew foler af freomticlen er hdplos g of forhoddene ikke kon bedre KL

(,'i /] ez filer: s iklee som ef mislvkket menneske.

) e folerat jey har mishikkes mer enn andre menngsker.
2 Nam jew e tillake pe livet mitt, ser Jeg ikke annet enn skl thei,
3 Jeg filer af gz har mixlvkkes fillstendi @ som menneske,

((J :; 0 v fiwe ke e tilfredstilielse wt av fing som for,

! Jew wwer ikke fing pa sanune méte xom Jar.
2 Jeg fin ik ordentiig filfredstillelse ut av noe fon e,
3 Jeg er msfornowd eller kjeder meg med all,

) Jog foler mew ikke seerlig skldbetimer.

1 deg foler mey silebetneet en eerd del av fiden.

2 Jdeg fider meg tenneti shvlidbe funger mexleparfen av liden,
3 Jeg folee meg skvldbetnget hele fiden.

o Jeg har ikke firlelsen av i bli straffer.
! Jdeg fuler af jeg kan bi straffer,

2 Jeg forventer & b straffir,

3 Jeg foler af jeg hlir streffor,

(1} Jeg filer meg ikke shuffer ovey meg selv.
7 Jeg er skuffel over meg sely,

2 Jeg avakve ineg sely

3 Jeg hater meg selv,

0 Jeg foler ikke af jeg er noe darligere enn andve.

! Jeg kritiverer meg xelv for mine svakheter eller Jeilgrep.

2 Jeg behreider meg sely hele tiden for mine Jeil eller mangler.
3 Jeg gir meg velv skvlden for ali galf som shfer

@ o Jeg har ikke tanker om & ta liver mitt,
7 Jeg hav tawker o & ta liver mitt, men Jeg vil ikke omsetie dem i handling.
2 Jeg onsker i ta liver miit.
3 Jeg ville ta livel mitt om jeg fikk siansen 6l det,

@ 0 Jeg grater ikke wer enn vanlig,
1 Jeg graler mer né enn jeg giorde for.,
2 Jeg grater hele tiden na,
3 Jdeg pleide & kunne giste, nien na kan Jeg ikke grite selv om jeg gierne vil,
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dvweer ke e dveitert gau enn ellers,

desg Wre Fettere erselig eller weitert enn for,

o Jofer e wevitert fuelee fiden o,

e bl tkke ireitert @ et hele tatt over fing som pleide d irvifere meg.

v b ke nosted interesxen for undre mennesfer,

Jvge er muindye interesvert §ondre mennesker enn fep pleide § vare,
ey liwe iislet det meste av miin inferesse fin andee mennesker:.

Jeg e pnistet oll inferesse for andre mennesker.,

Jog far evgjorelser oafrent like et som jeg allfid har gjort,
Joeg forsaker & uiselte det & fa avgjorelser mer enn fidfigere.
Je baar storry vanskeligheter med & (o avgiarelser enn for.,
Jog Klerer ikke @ ta avejorelser i det hele tati lenger.

Jug foler ikke af jeg ver divligere uf enn jeg pleide & giore.

Jeg vr bekvmred for of jeg ser gammel eller lite tilivekkende i,

Jeg foler af def er varige forandringer i mitt wiseende som for meg til & se lite tiltrekiende i,
Jep ror jeg ser sfyge of,

Jeg kan arbeice omitrent like godi xom for.

Def krever en eksiva anstrengelse for & (o fall pé noe.
Jeg mé presse meg selv hard! for & giere noe,

Jeg karer ikke & giore noe § def hele tail,

Jeg sover like godl som ellers.

Jeg wever ilke 56 godf som for.

Jeg vikner 1-2 timer tidligere enn ellers og har vanskelig for & sovne igjen.
Jeg vikner flere timer fidligere enn jeg pleide, og fir ikke sove igjen.

Jeg blir ilite foriere frolf enn eflers.
Jeg blir jortere trait enn ellers.

Nexfen ali jeg gjar, blir jeg irelt me.
Jeg er for (el G & giore noe som helst,

Mailysien min er ilke darligere enn ellers,
Matlysien er ikke 5 god som den var for,
Matlysien min er mye dérligere né.

Jeg har ilde matlvst i det hele tatt lenger.

Jeg har ikke gdti ned meget i vekt, om i det hele tatf noe, i den senere tid.

Jeg har tatl av mer enn 2 kg, Jeg prover bevisst 4 gd ned i
Jeg har tatf av mer enn 4 kg, vekt ved & spise mindre:
Jeg har latt av mer enn 6 kg, JA Ij NEI |:|

Jeg er ikice mer hekymrel for helsen min enn vanlig.

Jeg er bekymret over fusiske plager som verking og smerter, eller urolig mage, eller forstoppelse.
Jeg er megel bekymret over mine [ysiske ploger og det er vanskelig d tenke pd stovt annet.

Jeg er 5d bekymret over mine fysiske plager af jeg ikke klarer 4 fenke pd anet.

Jeg har ikke merkel noen forandring i mine sekswelle inleresser i def riste,
Jeg er ikke mindre interesser! i sex enn jeg var for.

Jeg er mve mindre inleressert i sex néd:

Jeg kar helf mistet inleressen for sex.
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10.

11.

12.

13.

14.

Livshendelser: Les hver av hendelsene under og kryss av for om du har opplevd noen
av hendelsene. Det er ingen riktige eller gale svar. Malet med sperreskjemaet er bare &
identifisere hvilke hendelser som du har opplevd.

. EktheIIes dgdsfall

0 - .
Ja Nei
. Skillsmisse
L oI
Ja Nei
. Separasjon
coc
Ja~ Nei
. Fengsling
i i )
Ja Nei

. Neer familiemedlems dgdsfall

- i
T Jan Nei
. Personlig skade eller sykdom
o0
{™ Ja  Nei

. Giftet deg Fatt sparken fra en jobb

= i
{— Ja Nei

. Fatt sparken fra en jobb

~0
{~ Ja’ Nei

. Ekteskapelig forsoning/gjenforening

~ 0O

{— Ja Nei
Pensjonert

~0

{— Ja Nei

Endring i et familiemedlems helse

~ 0

{™ Ja  Nei
Graviditet

~

{— Ja Nei

Seksuelle vansker

~0
- Ja’ Nei

Har du fatt et nytt familiemedlem
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

f‘ .
Ja Nei

. Omstillinger p& arbeidsplassen

f‘ .
Ja Nei

Endringer i personlig gkonomi

o
Ja Nei

Nar venns/venninnes dgdsfall
C .
Ja Nei

Endret til en helt annen type jobb

f‘ .
Ja Nei

Endringer i antall diskusjoner med partner
o
Ja Nei

L&n pa mer enn 500 000,-

f‘ .
Ja Nei

Kreditt vansker
C .
Ja Nei

Endringer i ansvar p& jobb

C .
Ja Nei

Sgnn eller datter som har forlatt hjemmet

f‘ .
Ja Nei

Problemer med svigerfamilie

. .
Ja Nei

Fremragende personlig prestasjon

C .
Ja Nei

Partner startet eller stoppet & jobbe

C .
Ja Nei
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Startet eller avsluttet skolegang

i i )
Ja Nei

Endring i boforhold

C C .
Ja Nei

Endring av personlige vaner
L
I
i Ja Nei

Problemer med sjef/overordnet

C C .
Ja Nei

Endring i arbeidstid eller arbeidsbetingelser

C L o BN
Ja Nei

Endring i bosted

i i )
Ja Nei

Endring av skole

C - .
Ja Nei

Endring i fritidsaktiviteter
C T .
Ja Nei

Endring i sosiale aktiviteter

C C .
Ja Nei

Mindre 18n eller pant

C o
Ja Nei

Endring i sgvn-mgnster/-vaner

i i )
Ja Nei

Endring i antall familiesammenkomster

C - .
Ja Nei

Endring i matvaner

i - .
Ja Nei

Ferie
i i )
Ja Nei

41. Julefeiring
C .
Ja Nei
42. Mindre lovbrudd
o .
Ja Nei

43. Jeg har opplevd en av de over nevnte
stressende livshendelser den sisteuka

C .
Ja Nei
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DAS

Dette skjemaet inneholder en rekke forsk)ellice holdninger og

innstillinger som folk ncen ganger har. Les” EVERT utsagn neye og

bestem deg for 1 hvilken-—grad du er enig eller uenig 1 det.

Vis ditt svar ved & markere (x) under den kolonne som BEST

BESKRIVER HVOURDAN DU TENEER. Sjekk at cu
Folk er forskjellige. Derfor finnes det ikke

velger bare ett svar

for hvert utsagn.
et riktig eller galt svar til disse utsagnene.

For & betemme om en holdning er typisk for din mate & se ting
p&, bare tenk péd hvordan du VANLIGVIS er.

EKSEMPEL:

HOLDNINGER

llelt enig
Veldiqg eniq
Litt enig
Litt uenig
Veldlig ueniqg
llelt uenig

M@yLral

De fleste mennesker er
OK ndr du blir kjent med dem

Se pa eksemplet covenfor. For 4 vise hvor mye et utsagn

beskriver din holdning, kan du sette et kryss 1 en av rutene fra

"helt enig" ti1l "helt uenig". I eksemplet ovenfor indikerer

krysset i kolonnen under "litt enig" at dette utsagnet er nokséd
typisk fcr den hcldning-den perscnen scom fyller ut skjemaet har.
Husk at ditt svar ckal beskrive hvordan du VANLIGVIS tenker.

-t

VEND NA AREKET OG BEGYNN
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1. Det er vanskelig & vare lykkelig hvis man
ikxke er pen, intelligent, rik og Kreativ.

2. Lykke er mer et spersmil om min holdning til
meg selv, enn den méten andre mennesker Ser

- med .

3. Folk vil sannsynligvis synes mindre om meg hvis

jeg gjer en feil.

4. Hvis jeq ikke gjer det bra hele tiden, vil
folk Reller ikke respektere meq.

5. & ta selv en liten sjanse er tipelig, for
tapet vil sannsynligvis bli katastrofalt.

7 Det er mulig & vinne et annet menneskes respekt
uten & vare spesielt talentfull til noe.

77 Jeg kan ikke v=re lykkelig uten at de
fleste mennesker jeg kjenner beundrer meg.

87 Hvis en person ber om hjelp, er det et
tegn pd svakhet.

9: Hvis jeg ikke gjer det s& bra som andre
mennesker, betyr det at jeg er et underlegent

menneske.’
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Hvis jeg mislykkes i min jobb, si er jeg
en mislykket person.

11.

Hvis du ikke kan gjere noe skikkelig,
er det liten vits 1 & gjere det i det

hele tatt.

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

13.

Hvis noen er uenig med meg, betyr det

sannsynligvis at vedkommende ikke 1liker meg.

14.

Hvis jeg delvis mislykkes, er det like ille
som 4 mislykkes fullstendig.

HEvis 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.

17.

Man kan finne forneovelse i en aktivitet,
uansett hvordan utfallet blir.

Folk burde wvite sinn noenlunde at
resultatet blir vellykket for de
foretar seg noe.

19,

Min verdi som person er svart avhengig
av hva andre synes cm meg.
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HOLDNINGER

llelt enig

veldig enig

Litt enig

N¢yLral

Litt uenig

Veldig uenlg

Heltk uenigqg

Hvis jeg ikke setter meg de heyeste mal, vil

20.
jeg sannsynligvis ende opp som en
annenrands person.
21, Hvis jeg skal bli et verdifullt menneske, ma
jeg virkelig vare fremragende 1 det minste p&
ett omrade. .
22. Folk som har gode ideer er mer
verdifulle enn de som ikke har det.
23. Jeg burde bli skuffet hvis jeg gjer en tabbe.
24, Mine egne meninger cm meg selv er viktigere
enn andres meninger om meqg.
25. For & vare et godt, moralsk og w
verdifullt menneske, m& jeg hjelpe
alle som trenger det. )
26. Hvis jeg stiller et spersmidl, fir det meg
til & virke underlegen.
27. Det er fryktelig & bli mislikt av
felk som er viktige for deg. -
28, Hvis du ikke har andre mennesker &
stette deg til, er du nedt til & vare
trist.
23. Jeg kan na viktige m3l uten &

slavedrive meg selv.
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Det er mulig for en perscn & f3

elsket av en annen person,

30.
kjeft uten selv a bli sint.

31. Jeg kan ikke stole pd andre mennesker
for de kan vare grusomme mct meg,

32. Evis andre misliksr deg, kan du ikke
veare lykkeligq.

L.

1. Det er best 4 gi opp sine egne

interesser for & glede andre mennesker,

34, Min lykke avhenger mer av andre
mennesker enn den avhenger av meg,

35. Jeg trenger ikke & bli anerkjent av andre .
mennesker for & vare lykkelig.

26. Evis en person unngdr problemer, har T
problemene en tendens til 4 forsvinne.

37. Jeg kan vare lykkelig selv om jeg gér
glipp av mance ting 1 livet.

F8. Hva andre folk mener om meg er veldig
viktig.

39. A vare isolert fra andre er nedt til & fore
til ulykkelighet.

A0, Jeg kan finne lykke uten & vare
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People think and do many different things when thev feel depressed. Please read each of the

Rumination Scale

items below and indicate whether you almost never, sometimes, often, or almost always think or
do each one when you feel down. sad, or depressed. Please indicate what you generally do, not
what you think you should do.

1 almost never 2 sometimes 3 often 4 almost always

21

i

. think about how alone you feel

. think "I won’t be able to do my job if I don’t snap out of this”™

. think about your feelings of fatigue and achiness

. think about how hard it is to concentrate

. think “"What am I doing to deserve this?”

. think about how passive and unmotivated you feel.

. analyze recent events to try to understand why you are depressed
. think about how you don’t seem to feel anything anymore

. think “Why can’t I get going?™

. think “Why do I always react this way?”

. go away by yourself and think about why you feel this way

. write down what you are thinking about and analyze it

. think about a recent situation. wishing it had gone better

. think T won't be able to concentrate if I keep fecling this way.”
. think “Why do I have problems other people don’t have?”

. think “Why can’t I handle things better?”

. think about how sad vou feel.

. think about all your shortcomings, failings, faults, mistakes

. think about how vou don’t feel up to doing anything

. analyze your personality to try to understand why you are depressed
.go someplace alone to think about yvour feelings

. think about how angry you are with yourself
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NEGATIVE ANTAGELSER OM GRUBLING: NBRS

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

Uenig Litt enig Ganske enig Veldig enig

1. Grubling gjer meg fysisk syk 1 2 3 4

2. Nar jeg grubler, kan jeg ikke gjore 1 2 3 4
noe annet

3. Grubling betyr at jeg er uten 1 2 3 4
kontroll

4. Alle w1l forlate meg dersom 1 2 3 4

de visste hvor mye jeg
grubler om meg selv

5. Folk vil avvise meg dersom 1 2 3 4
jeg grubler
6. Grubling om mine problemer 1 2 3 4
er ukontrollerbart
7. Grubling om min depresjon 1 2 3 4
kan fore til at jeg tar livet
av meg
8. Grubling vil gjore meg til en taper 1 2 3 4
9. Jeg kan ikke stoppe meg selv 1 2 3 4
fra 4 gruble
10. Grubling betyr at jeg er et 1 2 3 4
darlig menneske
11. Det er umulig ikke a gruble 1 2 3 4

pa de feele tingene som har
hendt 1 fortiden

12. Bare svake mennesker grubler 1 2 3 4
13. Grubling kan fere til at jeg 1 2 3 4

skader meg selv

© Costas Papageorgiou & Adrian Wells. Oversatt med tillatelse av forfatterne av Hans M Nordahl og
Odin Hjemdal, NTNU



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 sporreskjemaet omhandler antagelser folk har om grubling. Nedenfor er det listet opp
en hel del av slike antagelser. Vennligst les hver antagelse neve og indiker hvor mye du vanligvis er enig med
hver enkelt. Vennligst sett en ring rundt det nummeret som best beskriver ditt svar. Vennligst besvar alle utsagn.

Uenig Litt enig Ganske enig Veldig enig

1. For a forsta mine depressive 1 2 3 4
felelser, trenger jeg a gruble
pa mine problemer

2. Jeg trenger a gruble pa de fale 1 2 3 4
tingene som har skjedd i fortiden
for & forsta dem

3. Jeg trenger a gruble pa mine 1 2 3 4
problemer for a finne arsakene
til min depresjon

4. Grubling pa mine problemer 1 2 3 4
hjelper meqg til 4 fokusere pa
de viktigste tingene

5. Grubling pa fortiden hjelper 1 2 3 4
meg a forhindre fremtidige
mistak og feil

6. Jeg trenger a gruble pa mine 1 2 3 4
problemer for 4 finne svar pa
hvorfor jeg er depnmert

7. Grubling pa mine folelser 1 2 3 4
hjelper meg til & gjenkjenne
utleserne for min depresjon

8. Grubling pa min depresjon 1 2 3 4
hjelper meg til a forsta tidligere
mistak og feil

9. Grubling pa fortiden hjelper 1 2 3 4

meg a finne ut av hvordan ting
kunne ha bilitt gjort bedre

© Costas Papageorgiou & Adrian Wells. Oversatt med rillatelse av forfatterne av Hans M Nordahl og
Odin Hjemdal, NTNU
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Resilience skala for voksne

Vennligst angi hvordan du 1 lepet av den siste maneden har tenkt og felt om deg selv. og om
betydningsfulle mennesker omkring deg. Vennligst kryss av 1 boksen som er nazrmest det

utsagnet som best beskriver deg.
(Utviklet av Odin Hjemdal & Oddgeir Friberg)

1. Nar noe uforutsett skjer

L¥¥]

. Jeg trives best

4. T famulien min er forstaelsen av hva
som er viktig 1 livet

fea)

D

sammenhenger

10. Jeg trives

11. De som er flinke til & oppmuntre

meg

12. Nar jeg skal gjore noe

13. Mine vurderinger og avgjerelser

14. Mélene mine

15. Nye vennskap

16. Familien min preges av

17. Samholdet mellom vennene mine

2. Planene mine for fremtiden er

5. Personlige tema kan jeg

6. Jeg fungerer best nar jeg

. Mine personlige problemer

Jeg foler at fremtiden min

. A kunne vare fleksibel 1 sosiale

faler jeg meg
ofte radvill
vanskelige a
giennomfare

sammen med
andre
mennesker

ganske

forskjellig

ikke ta opp
med noen

har et mdl a
strekke meg
mot

vet jeg hvordan
jeg kan lgse
ser lovende ut
er jeg mindre
opptatt av
sveert godt i
familien min

er noen neere
venner/familie-
medlemmer

planlegger jeg
sjelden og hop-
per bare i det
tviler jeg

ofte pa

vet jeg hvordan
Jeg skal na

fmytter jeg lett

splittelser
er darlig

finner jeg alltid
en lasning

giennomferbare

for meg selv

lik

ta opp med
venner/familie-
medlemmer

far ta en dag av
gangen

finner jeg ingen
losning pa
er usikier

er viktig for
meg

déarlig i familien
min

finnes ikke

foretrekker jeg
a ha en plan

stoler jeg fullt
ut pa

er jeg usikker
pé hvordan jeg
skal na

har jeg vansker
med a knytte

godt samhold
er godt
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Jeger flink til &

9. Troen pa meg selv

Malene mine for fremtiden er

. A komme 1 kontakt med nye folk

I vanskelige perioder

3. Nar noen familiemedlemmer

kommer 1 en krise

Regler og faste rutiner

25. T motgang har jeg en tendens til

Nar jeg er sammen med andre

27, Overfor andre mennesker. er vi 1

var fanuhie

8. Jeg far stotte fra

. Hendelser 1 livet som jeg vanskelig

kan gjere noe med

30. A komme pa gode samtaleemmner

synes jeg er

I fanulien min liker vi 4

Nar det trengs, har jeg

3. Mine n®re venner/familie-

medlemmer

organisere
fiden min

fér meg gjen-
nom vanskelige
perioder

uklare

er vanskelig
for meg
beholder
familien min et
posifivt syn pa
fremriden

far jeg raskt
beskjed
mangler i
hverdagen min

a se mevkt pa
fingene

sitter latteren
min lgst

lite stattende
overfor
hverandre
venner/familie-
medlemmer
klaver jeg &
innfinne meg
med

vanskelig

finne pd

fellesaktiviteter

aldri noen som
kan hjelpe meg
verdsetter
egenskapene
mine

rote bort tiden
min

hielper meg lite
i vanskelige
perioder

godt
gjennomtenkte

er jeg flink til

ser familien min
markt pa
fremtiden

far jeg sent
beskjed

er en del av
hverdagen min

finne noe bra
Jjeg kan vokse
pa

sitter latteren
langt inne

lojale overfor
hverandre

ingen

er en stadig
Ialde nl
bekymring
enkelt
gigre fing
hver for oss

alltid noen som
kan hjelpe meg

misliker egen-
skapene mine



