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Forord

Jeg vil benytte anledningen til & takke min hovedveileder Roger Hagen for ypperlig
veiledning med raske og @rlige tilbakemeldinger og en apen der. En takk rettes ogsa til
biveileder Odin Hjemdal for hjelp med statistikk og gjennomlesning og Kyrre Svarva for at
han delte av sine uendelige kunnskaper i SPSS nér data fra tidspunkt 1 og 3 skulle klargjores

for vider analyser.

Min kjere Carl og mine kjeere venninner i ”lesesalsgjengen” fortjener ogsé en stor takk. Dere
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semesteret. Oppsummert har arbeidet med hovedoppgaven laert meg mye om teorien bak
depressive symptomer, statistikk og behandling av data i SPSS og hvordan tanker formes til

en vitenskapelig tekst.
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SAMMENDRAG

Hovedmélet til denne studien var & underseke sammenhengen mellom depressive
symptomer, depressiv grubling og meta-antagelser, samt & underseke hvordan disse
variablene predikerte variasjon i depressive symptomer 1 et ikke-klinisk utvalg. Studien
benyttet en nettbasert sperreundersgkelse hvor respondentene ble spurt om a fylle ut
sperreskjemaene Becks Depression Inventory (BDI), Ruminative Response Scale (RRS),
Negative Beliefs about Rumination Scale (NBRS) og Positive Beliefs about Rumination Scale
(PBRS), tre ganger over en periode pa 8 maneder. De respondenter som svarte ved bade
tidspunkt en (T1) og tidspunkt tre (T3) ble valgt ut til videre analyser (N=243). Resultatene
viser sterke assosiasjoner mellom ruminering, meta-antagelser og depressive symptomer.
Tidligere depressive symptomer rapporteres som den sterkeste prediktoren for senere
depressive symptomer. Resultatene viser i tillegg at bdde responsstil og negative meta-
antagelser har sine unike bidrag til forklarte varians knyttet til depressive symptomer, mens
positive meta-antagelser predikerte lite av variansen. Resultatene fra denne studien illustrerer
viktigheten av et okt fokus pd grubling for & lykkes med forebyggende tiltak og effektivt
forhindre tilbakefall knyttet til depressive symptomer.



INNLEDNING

Depresjon er en av vér tids mest vanlige psykiske lidelser og forer hvert ar til store
personlige, sosiale og samfunnsekonomiske kostnader (Dalgard & Been, 2008). En
gjennomgang av studier av den norske populasjonen finner at 1 av 10 nordmenn til enhver tid
er rammet av depresjon, mens 1 av 5 vil bli rammet i lopet av sitt liv (Mykletun, Knudsen, &
Mathiesen, 2009). En ubehandlet depressiv episode varer i gjennomsnitt cirka 6 maneder
(Barkow et al., 2003; Limosin et al., 2004; Posternak et al., 2006), og er tilbakevendende 1
mer enn 75 % av tilfellene (Boland & Keller, 2009). Den hittil beste prediktoren for utvikling
av en depresjon er en tidligere depressiv episode, og sannsynligheten for tilbakefall gker med
antallet depressive episoder en person har opplevd tidligere (Gotlib & Hammen, 2008).
Viktigheten av forebyggende tiltak er derfor dpenbar.

Forskning de siste tidrene har 1 skende grad klart & avdekke sarbarhetsfaktorer som
forer til utvikling og opprettholdelse av depresjon (Ingram & Price, 2009). Sarbarhetsfaktorer
reflekterer antatte kausale sammenhenger, og refererer bade til genetiske og ervervede trekk
(Ingram & Siegle, 2009). Disse trekkene antas & vere stabile over tid, og kan predisponere
individet for utvikling av en lidelse ved samtidig opplevde belastninger (Ingram, Odom, &
Mitchusson, 2004). Arsaksmekanismene vektes ulikt av forskjellige forskningsmiljeer. Noen
vektlegger genetiske og biologiske faktorer, (jfr. Lohoff, 2010), mens andre betoner
psykologiske og sosiale faktorer (jfr. Abramson et al., 2002).

I lopet av de siste tidrene har ruminering (depressiv grubling) befestet en sterk
posisjon som et avgjerende begrep for & forstd utviklingen og opprettholdelsen av depressive
lidelser (Papageorgiou & Siegle, 2003; Papageorgiou & Wells, 2004). Overordnet refererer
depressiv grubling til tanker som er av repeterende og/eller av tilbakevendende karakter
(Brotman & DeRubeis, 2004), og kan forstds bade en sarbarhetsfaktor og et symptom ved en
depressiv lidelse. Hos pasienter som allerede er deprimerte, er ruminering forbundet med
hayere symptomtrykk og med mer langvarige depressive episoder (Kuehner & Weber, 1999;
Nolen-Hoeksema, 2000; Nolen-hoeksema & Morrow, 1993). Ruminering ser ogsa ut til &
vaere assosiert med kognitive vansker og en rigid tankestil (Joormann, Levens, & Gotlib,
2011; Levens, Muhtadie, & Gotlib, 2009; Whitmer & Banich, 2007), samt spesifikke vansker
med inhibisjon av negativt ladet informasjon (Joormann, 2005). Depressiv grubling kan 1
tillegg fore til svekket sosial stette, som igjen vil kunne virke negativt inn pa depresjonen
(Nolen-Hoeksema & Davis, 1999). Hos personer som ikke er deprimerte, ser ruminering ut til

a vaere assosiert med flere negative feiltolkninger, darlige problemlosning, svekket



motivasjon, svekket utfering av lesningsrettet atferd, ekt stress og flere interpersonlige
problemer, samt en manglende mestringsfelelse (Lyubomirsky & Tkach, 2004; Nolen-
Hoeksema, Larson, & Grayson, 1999). Hos denne gruppen predikerer grad av ruminerende
responsstil ogsa oppstart av en depressiv episode (Just & Alloy, 1997), samt dybden i de

depressive symptomene.

Ruminering har ogsé blitt satt i sammenheng med selvfokusert oppmerksomhet.
Selvfokusert oppmerksomhet defineres av Carver (1979) som en prosess der fokuset i
oppmerksomheten kretser rundt egne erfaringer, tanker og folelser, og ferer til skjevheter 1
tenkning. Studier antyder at en slik selvfokusert oppmerksombhet er assosiert med et negativt
humer, angst og depresjon (Mor & Winquist, 2002). En meta-analyse viste at privat
selvrefleksjon (ruminering) viste en sterk sammenheng med depresjon (Mor & Winquist,
2002). Depressiv grubling sees pa som en maladaptiv selvrefleksjon, da denne prosessen
reflekterer en fiksering mot indre opplevelser medfulgt av passivitet og dérlig handlekraft
(Mor & Winquist, 2002; Nolen-Hoeksema, Wisco, & Lyubomirsky, 2008). Innholdet 1
depressiv grubling er som oftest negativt, fortidsorientert og fokusert pa felelser (Wells,

2009).

Nolen-Hoeksema (1991) anser en ruminerende responsstil som en viktig
sarbarhetsfaktor for utvikling og opprettholdelse av depressiv lidelse, gitt et samtidig
nedstemt og depressivt humer. Ruminering defineres hos henne som en maladaptiv respons pé
stress, med et vedvarende og repeterende fokus pd de depressive symptomene og
konsekvensene av disse (Nolen-Hoeksema, 1991). Responsstilteorien forklarer individuelle
forskjeller i ruminering ut fra manglende erfaring med aktive mestringsstrategier i
oppveksten, samt lite opplevd kontroll over omgivelsene (Nolen-Hoeksema, 1998). Flere
studier antyder at en tilbeyelighet mot en ruminerende responsstil er relativt stabil, selv hos
personer som opplever signifikante endringer i nivaet av depressive symptomer (Bagby,
Rector, Bacchiochi, & McBride, 2004; Just & Alloy, 1997; Kuehner & Weber, 1999; Nolen-
Hoeksema, Parker, & Larson, 1994). Dette er forenelig med en sarbarhetshypotese, og kan

bidra til & forklare det hagye antallet pasienter som opplever stadige tilbakefall.

Ruminering er som beskrevet ovenfor assosiert med mange negative konsekvenser
(Nolen-Hoeksema, 2004), sd spersmélet er da hvorfor personer engasjerer seg i en slik
prosess? Metakognitiv teori hevder at depressiv grubling er relatert til et strategisk valg om &

bruke ressurser pa a analysere tidligere hendelser og arsaker til negativt humer. Wells (2009)



hevder at antagelser knyttet til depressiv grubling er viktig for & forstd hvorfor personer blir
deprimerte. Meta-antagelser refererer til tanker og vurderinger individer har om egne tanker,
samt evner og strategier brukt for & overvake kognisjon (Wells, 2000), og predisponerer
individer for depressiv grubling. Tilbeyeligheten til depressiv grubling antas utlest av indre
opplevelser (triggere) som negative tanker og folelser. Positive meta-antagelser referer til
fordeler ved bruken av ruminering. Et eksempel pé en slik positiv meta-antagelse kan vaere: ’a
gruble hjelper meg & forsta drsakene til min depresjon”. Negative meta-antagelser reflekterer
ulemper ved ruminering, og er knyttet til den opplevde ukontrollerbarheten og farene ved
depressiv grubling, som for eksempel; ”Grublingen min kan ikke kontrolleres og viser hvor
skadet jeg er”. Metakognitiv teori antar at meta-antagelser om nytteverdien av ruminering
som en mestringsrespons (positive meta-antagelser) forer til en gkt bruk av ruminering for &
handtere stress. De negative konsekvensene av denne mestringsstilen er dannelsen av negative
meta-antagelser rundt ukontrollerbarhet og negative konsekvenser av ruminering, som forer til

opprettholdelsen av depressive symptomer (Wells, 2009).

Studier ser ut til antyde at negative meta-antagelser medierer forholdet mellom
ruminering og depressive symptomer, og er dermed en nekkelfaktor i utviklingen av
depresjon, noe som illustreres av den metakognitive modellen av depresjon (Papageorgiou &

Wells, 2003). Denne er illustrert i figur 1.
Figur 1 her

Béde positive og negative meta-antagelser er positivt korrelert med ruminering og
depresjon 1 bade kliniske (Papageorgiou & Wells, 2003) og ikke-kliniske utvalg
(Papageorgiou & Wells, 2001b; Papageorgiou & Wells, 2003). Forskning pa forholdet
mellom ruminering og metakognisjoner antyder en signifikant ssmmenheng mellom disse
psykologiske konstruktene, og kan muligens forklare noe av forbindelsen man ser mellom
ruminering og depresjon (jfr. Papageorgiou & Wells, 2004 for en gjennomgang av denne

forskningen).

Det er hittil gjort fa studier som har sett pa forholdet mellom ruminering,
metakognisjoner og depressive symptomer. Hovedmalet til denne forskningsartikkelen er
derfor & undersoke sammenhengen mellom depressive symptomer, depressiv grubling og

meta-antagelser 1 et ikke-klinisk utvalg.

Mer spesifikt vil dette gjores ved & besvare folgende problemstillinger:



1. Hvordan henger en ruminerende responsstil sammen med utvikling av depressive

symptomer?

2. Hvordan henger en ruminerende responsstil sammen med positive og negative

metakognisjoner?

3. Thvilken grad kan en ruminerende responsstil, positive og negative meta-antagelser

predikere varigheten til depressive symptomer over en atte méneders periode?

METODE

DELTAGERE OG PROSEDYRE

Deltagerne ble i hovedsak rekruttert gjennom utsendelse av e-post som inneholdt
informasjon om undersekelsen, hvor selve utfyllingen av de ulike sperreskjema var nettbasert.
Innsamlingen ble foretatt pa tre tidspunkt i lapet av ett &r. Kun data fra tidspunkt 1 og 3 ble
inkludert 1 denne artikkelen, slik at statistiske analyser er basert pa respondenter som deltok
ved begge disse maletidspunktene. To hundre og fertitre personer (M = 24 ar, SD = 3.58) ble
inkludert i studien. Respondentene bestod 1 hovedsak av studenter hvorav 193 (79.4 %) var
kvinner og 50 (20.6 %) var menn. Deltagelse i1 undersgkelsen ble premiert med et gavekort
som gkte i verdi dersom informantene deltok ved flere tidspunkt. Studien ble godkjent i
Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK), Midt Norge. Deltagelse
1 prosjektet var frivillig og anonymisert og deltakerne kunne pa hvilket som helst tidspunkt

trekke seg fra studien.

Nettundersokelsen bestod av syv ulike sperreskjema En gjennomgang av de fire
sparreskjemaene som ble benyttet for & besvare problemstillingen i denne studien og deres

psykometriske egenskaper folger nedenfor.

MALEINSTRUMENTER

Beck Depression Inventory (BDI II; Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979), er et selv-rapport
skjema som maler grad av depressive symptomer pé ulike omrader (kognitive, atferdsmessige,

affektive og somatiske komponenter). Skjemaet bestar av 21 ledd, der hvert ledd inneholder



fire utsagn med ulik alvorlighetsgrad. Respondentene markerer det alternativet som er mest i
overensstemmelse med deres egen situasjon den siste uken, i dag inkludert. Et eksempel pa et
utsagn fra BDI som viser en slik stigende alvorlighetsgrad er ledd nr.7 hvor f. eks alternativet
” Jeg foler meg ikke skuffet over meg selv” skdres med 0, mens alternativet ”Jeg hater meg
selv” gis en skare pd 3. Totalskaren pa BDI kan variere mellom O til 63. Hoy skare indikerer
starre grad av tilstedeverelse av depressive symptomer. Den indre konsistensen til BDI angis
som god, med en Cronbachs alpha pé .87, og en test-retest reliabilitet som viser en korrelasjon
pa mer enn 0.60. Den samtidige validiteten er hay, og begrepsvaliditeten er sterk (Beck, Steer,

& Carbin, 1988). Cronbachs alpha var i denne studien .87 ved T1 og .88 ved T3.

Ruminative Response Scale (RRS; Nolen-Hoeksema & Morrow, 1991), er et selv-
rapportskjema med 21 ledd. RRS er utledet fra Response Styles Questionnaire (RSQ) som
totalt bestar av 71 ledd. Skjemaet maler tilbayelighet til ruminering (depressiv grubling) ved
et depressivt stemningsleie. Respondenten markerer pa en 4-punkts Likert-skala hvor ofte de,
for eksempel; ’Skriver ned hva du tenker pa og analyserer dette” nér de foler seg nedtrykt,
trist eller deprimert Nesten aldri skares med 1, mens nesten alltid gis en skare pd 4. Skjemaets
totalskare varierer fra 22 til 88, hvor heye skarer indikerer en mer grublende responsstil. Den
indre konsistensen til skjemaet rapporteres som god, med en Cronbach alpha fra .88 — .90, og
hoy test-retest stabilitet. I denne studien var Cronbachs alpha .92 ved T1 og .93 ved T3.
Skjemaets prospektive validitet er understottet, mens skjemaets diskriminative validitet er lite

undersekt (Luminet, 2004).

Positive Beliefs about Rumination Scale (PBRS; Papageorgiou & Wells, 2001b), er et
selv-rapport skjema som maéler positive meta- antagelser omkring depressiv grubling.
Eksempelvis ” Jeg trenger & gruble pd mine problemer for & finne &rsaken til min depresjon”.
Skjemaet bestar av 9 ledd, hvor respondentene markerer pa en 4-punkts Likert skala grad av
enighet i ulike utsagn fra 1 (uenig) til 4 (veldig enig). Skjemaet har en totalskare som varierer
fra 9 til 36. Hoy skére indikerer en storre grad av positive meta-antagelser hos respondenten.
PBRS oppgis med hoy intern konsistens, Cronbachs alpha .89, og god test-retest stabilitet (r =
.85) (Papageorgiou & Wells, 2001a, 2001b). Den interne konsistensen til skjemaet var hoy 1
denne studien, med en Cronbachs alpha pa .89 ved T1 og .91 ved T3. Bade begrepsvaliditeten
og den samtidige validiteten er understettet. Skjemaets diskriminerende validitet er noe

omstridt (Papageorgiou & Wells, 2001b; Roelofs, Huibers, Peeters, Arntz, & van Os, 2010).



Negative Beliefs about Rumination Scale. (NBRS; Papageorgiou & Wells, 2001a), méler
negative meta-antagelser omkring depressive grubling. NBRS er et selv-rapport skjema
bestaende av 13 ledd. Skjemaet har to subskalaer. Subskalaen NBRS 1 maler antagelser om at
grubling er skadelig og kan fore til at man mister kontroll. Et eksempel pé et slikt ledd kan
vare at; ”Grubling betyr at jeg er uten kontroll”. Subskalaen NBRS 2 maler antagelser om
interpersonlige og sosiale konsekvenser av grubling, som leddet; “Folk vil avvise meg dersom
jeg grubler”. Respondentene markerer pa en 4 punkts Likert skala fra 1 (uenig) til 4 (veldig
enig), og hvor man kan fa en totalskdre mellom 13 til 52. Hoy skére indikerer stor grad av
negative metakognitve antagelser. Reliabiliteten til skjemaet er god med en Cronbach alpha
for NBRS 1 og NBRS 2 pa henholdsvis .80, og .83. Test-retest reliabiliteten er ogsa
akseptabel (Papageorgiou & Wells, 2001a). I denne studien var Cronbachs alpha .83 ved
begge méletidspunktene. NBRS har god samtidig og konvergerende validitet, mens
diskriminerende validitet er noe omstridt (Luminet, 2004; Papageorgiou & Wells, 2001a;
Roelofs et al., 2010).

STATISTISKE ANALYSER

Analysene ble gjennomfort ved bruk av det statistiske verkteyet SPSS 20.0. Deskriptiv
statistikk ble brukt for & finne gjennomsnittet og standardavviket for de ulike
maleinstrumentene. Korrelasjonsanalyser ble videre benyttet for 4 analysere forholdet mellom
de ulike variablene av interesse. Det ble ogsa utfort en hierarkisk multippel regresjonsanalyse
med BDI T3 som avhengig variabel for 4 underseke i1 hvilken grad variablene BDI T1, RRS
T1, NBRS T1 og PBRS T1 kunne forklare variansen i depressive symptomer. BDI T1 ble
deretter ekskludert fra videre analyser for & underseke om RRS T1, NBRS T1 og PBRS T1
kunne forklare en unik del av variansen og tre separate analyser der variablene RRS T1,
NBRS T1 og PBRS T1 ble satt inn i tredje ledd. Avslutningsvis ble det utfort en samlet
multippel hierarkisk regresjonsanalyse der RRS T1, NBRS T1 og PBRS T1 ble satt inn
samtidig i tredje ledd.

RESULTATER

For & se pd sammenhengen mellom resultatene pd de ulike méleinstrumentene ble det
utfort en bivariat korrelasjonsanalyse mellom variablene depresjonsniva (BDI), ruminering
(RRS) og positive og negative meta-antagelser (PBRS/NBRS) pé begge tidspunkt (T1 og T3).

Gjennomsnitt og standardavvik for méleinstrumentene er gjengitt sammen med resultat fra
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korrelasjonsanalysen i Tabell 1. Resultatene viser signifikante (p < .01) korrelasjoner mellom

alle de atte variablene.
Sett inn Tabell 1 her

For & undersegke hvor stor grad av variansen i depresjonssymptomer pa tidspunkt 3
(T3) som kunne forklares av depresjonssymptomer, rumineringsstil og meta-antagelser pa
tidspunkt 1 ble det utfort en stegvis linezr hierarkisk regresjonsanalyse. De demografiske
variablene kjonn og alder ble lagt til 1 henholdsvis steg 1 og 2. I steg 3 ble BDI T1 lagt til,
etterfulgt av RRS T1 i steg 4, NBRS T1 i steg 5 og PBRS T1 1 steg 6.

Sett inn Tabell 2 her

Som vist 1 Tabell 2 forklarte de demografiske variablene kjonn og alder henholdsvis 0
% og 1.5 % av variansen i den avhengige variabelen. BDI T1 kunne forklare 45 % av

variansen, mens RRS forklarte 1 % av variansen. NBRS forklarte 2 % og PBRS forklarte 0 %.

For & underseke om ruminerende responsstil og meta-antagelser kunne forklare noe av
variansen dersom man ser bort fra betydningen av tidligere depressive symptomer. BDI
skéren pd T1 ble ekskludert 1 denne analysen og variablene RRS T1, NBRS T1 og PBRS T1
forst ble lagt til i steg 3 1 tre separate analyser, og til sist en analyse hvor variablene RRS T1,

NBRS T1 og PBRS T1 ble satt inn sammen i steg 3.

De demografiske variablene har en lik forklart varians som beskrevet i tidligere
analyser. Som vist i Tabell 3 forklarte RRS T1 18.2 %, NBRS T1 20.6 % og PBRS T1 7.5 %

av variansen i de separate analysene. Alle resultatene var signifikante (p <.001).
Sett inn Tabell 3 her

I regresjonsanalysen hvor de tre variablene RRS T1, NBRS T1 og PBRS T1 ble lagt til
samtidig 1 steg 3 (se Tabell 4) viser resultatene at variablene samlet sett forklarer 24.1 % av
variansen. Bdde RRS T1 og NBRS T1 er signifikante (pd henholdsvis p <.01, og p <.001).

PBRS var i denne sammenheng ikke signifikant.

Sett inn tabell 4 her
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DISKUSJON

Det overordnede mélet til denne studien var & underseke sammenhengen mellom
depressive symptomer, ruminering og meta-antagelser knyttet til depressiv grubling. Sterke
korrelasjoner mellom depressive symptomer, depressiv grubling, positive og negative meta-
antagelser viser at begrepene har en sterk statistisk assosiasjon med hverandre. Som antatt
viste resultatene at tidligere depressive symptomer var den beste prediktoren for senere
depressive symptomer. Resultatene fra de videre regresjonsanalysene viser imidlertid at nar
tidligere depresjonssymptomer ekskluderes fra analysene forklarer bade ruminerende
responsstil og negative meta-antagelser en signifikant del av variansen i depresjonssymptomer
pa et senere tidspunkt. Positive meta-antagelser bidrar lite til forklart varians i den separate
regresjonsanalysen, og er ikke-signifikant i den felles regresjonsanalysen. Samlet forklarer
ruminering og positive og negative meta-antagelser cirka 24 % av variansen i depressive
symptomer 8 méaneder senere. Dette indikerer at bade tidligere depressive symptomer,
ruminerende responsstil og negative meta-antagelser er sentrale faktorer ved depressive
symptomer, mens positive meta-antagelser trolig er mindre sentrale ut i fra resultatene i denne

studien.

Depressive symptomer ble, som forventet, funnet & ha en sterk assosiasjon med
depressive symptomer pa et senere tidspunkt. Funnet understreker etablert forskning som
viser til at tidligere depressiv episode er den viktigste prediktoren for senere depressiv episode
(Gotlib & Hammen, 2008). Tidligere depressive symptomer opptar i tillegg trolig
forklaringsverdien til de andre variablene, noe som antas a vere hovedérsaken til manglende

signifikante resultater for de andre variablene i1 den forste regresjonsanalysen.

De to ferste hypotesene i denne artikkelen ettersper hvordan en ruminerende
responsstil henger sammen med henholdsvis utvikling av depressive symptomer og positive
og negative metakognisjoner. Depressive symptomer ble ved begge tidspunkt (T1 og T3),
funnet 4 ha en sterk assosiasjon med en ruminerende responsstil og positive- og negative
meta-antagelser. Resultatene viser i tillegg at det er en positiv samvariasjon mellom en
ruminerende responsstil og positive- og negative meta-antagelser. Resultatene er forenlig med
tidligere studier bdde innenfor responsstilteorien og det metakognitive perspektivet (Just &
Alloy, 1997; Kuehner & Weber, 1999; Nolen-Hoeksema, 2000; Papageorgiou & Wells,
2003), og bekrefter at konstruktene er relaterte. Dette illustrerer at ruminering og
metakognisjoner bor sees bade i sammenheng med hverandre og med depressive symptomer
for & muliggjere en dypere forstaelse av de teoretiske begrepene og overfore forskningsfunn
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til klinisk arbeid. Resultatene er i trdd med studiens hypoteser. I sum bekrefter dette at

ruminering, negative og positive meta-antagelser er relaterte begreper.

Utgangspunktet for den tredje hypotesen var & underseke i hvilken grad en
ruminerende responsstil, og positive og negative meta-antagelser er i stand til & predikere

varigheten til depressive symptomer over en atte maneders periode.

Resultater fra den separate regresjonsanalysen viser at ruminering er en viktig faktor i
prediksjon av varians i depressive symptomer over tid. Funnet stotter tidligere forskning (Just
& Alloy, 1997; Kuehner & Weber, 1999; Nolen-Hoeksema, 2000; Roberts, Gilboa, & Gotlib,
1998). Arsakene til at ruminering ikke fremstir som en sterkere prediktor i denne studien kan
vaere mange. Begrensninger ved utvalg er trolig medvirkende, men méleinstrumentets
validitet er ogsa av interesse. RRS er et maleinstrument som er godt validert, men ogsé
omdiskutert pa grunn av fi systematiske analyser av faktorstrukturen (Conway, Csank, Holm,
& Blake, 2000; Roberts et al., 1998; Smith & Alloy, 2009; Treynor, Gonzalez, & Nolen-
Hoeksema, 2003). Maleinstrumentets faktor struktur kan tyde pé at skjemaet maler flere
dimensjoner, herunder bade adaptive og maladaptive sider av et repeterende selv-fokus. Det
kan tenkes at prediksjonsverdien til maleinstrumentet hadde vert hoyere dersom skjemaet kun
hadde mélt den maladaptive dimensjonen av ruminering, som via flere studier og meta-
analyser har en pavist ssmmenheng med depressive symptomer (Luminet, 2004; Mor &
Winquist, 2002; Watkins, 2008). Argumentet beskrevet ovenfor kan ogsa stettes av en studie
av faktorstrukturen til méleinstrumentet Rumination on Sadness Scale (RSS) som ogsa brukes
i forskning relatert til ruminering. Raes og kollegaer (2008) fant at kun faktoren kalt
“ukontrollerbarhet™ hadde signifikante assosiasjoner med depressive symptomer, en faktor
som kun referer til de negative konsekvensene ved depressiv grubling. Skjemaet som ble
benyttet 1 den nevnte artikkelen (RSS) var ikke inkludert 1 denne studien, men forskningen er
allikevel aktuell i diskusjonen da resultatene danner en mulig kobling mellom
responsstilteorien og metakognitiv teori. Forfatterne (Raes et al., 2008) antyder at faktoren
knyttet til ukontrollerbarhet er utpreget patologisk, som ogsa er i samsvar med ideene til
Papageorgiou og Wells (2003; 2004). En operasjonalisering av ruminering i forbindelse med
depresjon ber inneholde kun det maladaptivte aspektet ved ruminering som inneberer et
passivt selvfokus med repeterende tanker om ukontrollerbarhet og farene individet tenker

dette har.
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Negative meta-antagelser tilforer, 1 denne studien, ogsd noe unikt til forklaringen av
varians i depressive symptomer. Resultatene bekrefter, i trdd med antagelsene, at negative
meta-antagelser er en sentral faktor for prediksjon av depresjon. Forskning tyder pd at man i
kliniske utvalg finner sterkere assosiasjoner mellom negative meta-antagelser og depressive
symptomer (se eksempelvis Papageorgiou & Wells, 2004). Det kan derfor tenkes at bade
korrelasjonene og den forklarte variansen hadde vert storre dersom utvalget i studien hadde
veert trukket fra en klinisk populasjon. En mulig forklaring pé dette forholdet er at negative
meta-antagelser trolig medierer forholdet mellom ruminering og depresjon, da ruminering
forst antar en skadelig form idet frykten for negative konsekvenser og mangel pa kontroll blir

patrengende og forverrer det opprinnelige depresjonsnivéet (Papageorgiou & Wells, 2003).

Positive meta-antagelser tilforte ikke noe unikt til den forklarte varians i den samlede
regresjonsanalysen, og forklarte kun en liten andel av varians i senere depressive symptomer i
den separate regresjonsanalysen. Disse resultatene motgar dermed antagelsene 1 studien og
tidligere forskning (Papageorgiou & Wells, 2001b; Watkins & Moulds, 2005). Mangelen pa
signifikante resultater kan ha flere arsaker. Det kan tenkes at det skyldes utvalget i denne
undersekelsen, men det kan ogsa skyldes manglende statte for positive antagelsers betydning
for depressive symptomer. Arnow, Spangler og Burns (2004) hevder, med bakgrunn i en
eksplorerende kausal analyse, at en ukjent underliggende faktor er den mest sannsynlige
arsaken til de positive korrelasjonene mellom PBRS og depressive symptomer som andre
studier har rapportert. Resultatene fra var studie, kan med bakgrunn i design, ikke tilfere noe
til debatten om kausalitet, men antyder at positive meta-antagelser trolig er mindre sentrale i
forstéelsen av depresjon. En eksplorerende faktoranalyse utforsker kausalitet og er derfor
anbefalt design til videre forskning. Hoyere nivder av positive meta-antagelser er tidligere
funnet 1 grupper av kliniske pasienter, i motsetning til ikke-kliniske utvalg (Papageorgiou &
Wells, 2001b; Watkins & Moulds, 2005). Dette har trolig bidratt til de lave prediksjonene 1

denne studien.

BEGRENSNINGER OG STYRKER VED STUDIEN

Studien har flere begrensninger som ber nevnes. Maleinstrumentene som er brukt for &
male positive og negative meta-antagelser er relativt nye i forskningslitteraturen.
Sammenlignet med skjemaer som BDI og RRS er det gjort {4 studier knyttet til validiteten til
disse maleinstrumentene, og videre undersgkelser er derfor viktig for a stadfeste deres

validitet og nyttighet i akademisk og klinisk sammenheng. Analyser av den indre konsistensen
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til de fire skjemaene (BDI, RRS, NBRS og PBRS) fant dog en Cronbachs alpha pé mellom

.83 0g .93, som viser at méleinstrumentene er reliable og valide .

Utvalget i undersgkelsen bestér i hovedsak av kvinnelige studenter fra NTNU, som
gjor at resultatene kan vare pavirket av en kjennsmessig fordeling. Den heye andelen av
studenter og kvinner gjor utvalget lite representativt for den norske befolkningen og
generalisering av funnene kan derfor bli problematisk. Videre hadde kun 26 % av deltagerne
en BDI pé over 10 ved tidspunkt 1, som er nedre grense for "lett depresjon”. De statistiske
analysene kan ha blitt pavirket av skjevheter i utvalget. Studien ber derfor replikeres i
forskjellige typer populasjoner, da den samme studien kanskje kunne gitt forskjellige

resultater 1 for eksempel et klinisk utvalg.

Bruken av selvrapport skjemaer kan ogsa vere en feilkilde. Selvrapport antar at
mennesker har direkte tilgang til sine indre responser og at de er villig til & dele disse. Det er
ogsa usikkert hvor ngyaktig individer kan rapportere ruminerende responser til depressive
symptomer uavhengig av den nédvarende alvorlighetsgraden pa symptomene (Luminet, 2004).
Sperreskjemaene er i tillegg generelt sarbare for et forventningsbias, responsbias og humeret
til respondenten. Dette er svakheter som forer til at resultatene fra analysene ber tolkes med

forsiktighet.

En viktig mangel i forskning som underseker psykologiske sarbarhetsmekanismer er at
de, med bakgrunn i design, vanskelig kan differensiere mellom premorbide og postmorbide
sarbarhetsfaktorer. Dette er ogsé et problem i denne studien, da sarbarhet som disponerer for
forste depressive episode vanskelig lar seg skille fra endringer i trekk pé bakgrunn av 4 ha
erfart depresjon. Ved a bruke studenter i utvalget har denne studien allikevel en styrke i dette
henseendet fordi valget av unge respondenter forer til lavere sannsynligheten for at de skal ha

opplevd en depressiv lidelse tidligere enn med et utvalg av eldre respondenter.

Problemer med en distinkt definering og operasjonalisering av begrepet ruminering
har fort til manglende avgrensing av begrepets ulike fasetter. Denne artikkelen har sgkt &
motgd denne problemstillingen ved a benytte flere skjemaer innenfor avgrensede omréader
som negative meta-antagelser (NBRS), positive meta-antagelser (PBRS) og overordnet om

ruminering (RRS), noe som er med 4 styrke resultatenes validitet.
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IMPLIKASJONER OG KONKLUSJON

Hovedfunnet i denne studien er at tidligere depressive symptomer er den viktigste
prediktoren for fremtidige depressive symptomer. Denne studien replikerer med dette tidligere
forskning, og fremhever kunnskap som er essensielt i klinisk arbeid med pasienter. Funnet

underbygger i tillegg betydningen av forebyggende arbeid i forhold til depressive lidelser.

Forskning som stetter viktigheten av rumineringens rolle bade i opprettholdelse og
forlengelse av depresjon er robust. Utfordringene fremover gjelder uvisshet rundt oppstart av
forste depressive episode. Videre gjor mangelen pé en enhetlig definisjon av ruminering, samt
bruken av ulike maleinstrumenter 1 forskning det vanskelig for feltet & enes om begrepets
nytteverdi for forebygging og i behandling. Forholdet mellom ruminering, metakognisjoner
og depresjon ber derfor undersekes ytterligere for stadfeste hvilke variabler som fungerer som
mediatorer pd de andre variablene, samt underseke eventuelle kausale sammenhenger. Bade
metakognitiv teori og responsstilteorien anser ruminering som en del av en overordnet
selvreguleringsstategi. Teoriene er imidlertid uenige om ruminering er en viljestyrt eller en
mer automatisert handling, og hvorvidt ruminering er et stabilt og individuelt trekk eller en
mer dynamisk mestringsrespons. Begrepets definisjon kan ha implikasjoner for bade
forebygging og behandling ved & legge foringer for hvordan begrepet oppfattes og blir forstétt
1 befolkningen generelt, og av helsearbeidere spesielt, og ber derfor vaere et viktig

satsningspunkt for videre studier.

De overnevnte funn har pa tross av sine begrensninger, viktige kliniske implikasjoner.
Denne studien antyder at ruminering og tanker rundt ukontrollerbarhet og fare ved ruminering
er viktige faktorer som kan vare relevante a ta hensyn til bade i forebyggende arbeid og ved
behandling av depresjon. Positive holdninger til ruminering ber ogsa vaere fokus i terapeutiske
intervensjoner og forebyggende arbeid, selv om resultatene i denne oppgaven indikerer at
dette er mindre viktig. Eksempel pa en behandlingsmodell med formél om & endre bade
positive og negative holdninger og tanker rundt grubling, samt eve opp en mer fleksibel
tilneerming til tanker og evne til & forstyrre ruminerende tenkning, er basert pa den
metakognitive teori (Wells, 2009). I forebyggende arbeid vil det derfor vere svert viktig a
kartlegge hvilke personer som har tendenser til en ruminerende responsstil, samt hvilke
holdninger personen har til ruminering for & rette intervensjoner mot disse tendensene. Gode
maéleinstrumenter med presis operasjonaliseringer av ruminering ber danne grunnlaget for
dette arbeidet. Alternativer til ruminering, som for eksempel frakoblet oppmerksomhet kan

bidra til & reduserer negativt selvfokus, ved & oppeve en evne til & kunne betrakte egne tanker
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uten & engasjere seg 1 dem, og dermed f4 et alternativ til rumineringstendensen (Wells, 2009).
Negative tanker vil alltid forekomme og hensikten med denne tilneermingene er derfor &
oppeve en fleksibel respons pa negative tanker og folelser. Forebyggende arbeid er kanskje
den eneste maten & hindre en epidemisk utvikling av depresjon i1 befolkningen, da statistiske

undersekelser rapporterer om en stadig ekende prevalens.
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Tabell 1. Gjennomsnitt, SD og korrelasjoner for de ulike sporreskjemaene (N=243)

Sperreskjema Gj.snitt  SD 2 3 4 5 6 7 8

1. BDIT1 7,5 6,7 .647%%  409%* A01** 607%* S17%* 593*%x - 506%*
2.BDI T3 6,0 6,4 - 283%* 421 %% A63%%* S561%* A24%%  578H*
3.PBRST1 17,3 5,8 - - .634** .384%* 258%* 467 3T71%*
4. PBRS T3 15,5 5.4 - - - 345%% 358%* AS5TEE 488**
5.NBRS T1 18,0 4,8 - - - - .682%* .620%*  555%*
6. NBRS T3 17,3 4,5 - - - - - S21%* 0 622%*
7.RRS T1 38,4 11,9 - - - - - - .691%*
8. RRS T3 38,4 12,1 - - - - - - -

Note. * p<.05, **p<.01-niva (to-halet), BDI = Beck’s Depression Inventory, PBRS = Positive Beliefs about

Rumination, NBRS = Negative Beliefs about Rumination, RRS = Ruminative Response Scale
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Tabell 2. En multippel hierarkisk regresjonsanalyse med depressive symptomer malt med BDI

T3 som avhengig variabel og BDI T1 i steg 3.

Steg Variabler FA R*A B T

1 Kjonn .10 .00 -.02 -311

2 Alder 3.54 .02 -1.2 -1.88

3 BDITI 199.20 45 .67 14.11 **
4 RRS T1 49 .001 .04 .69

5 NBRS T1 .92 .002 .06 .06

6 PBRS T1 .16 .00 -.02 -40

Note. **p =<.01, BDI = Beck’s Depression Inventory, PBRS = Positive Beliefs about Rumination, NBRS =

Negative Beliefs about Rumination, RRS = Ruminative Response Scale
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Tabell 3. Tre separate multiple hierarkiske regresjonsanalyser med depressive symptomer
malt med BDI T3 som avhengig variabel og RRS T1, NBRS T1 og PBRS T1 i separate

analyser i steg 3.

Steg Variabel FA R*A B T

1 Kjonn 10 .000 -.02 -31

2 Alder 3.54 015 -1.22 -1.88

3 RRS T1 54.03 182 43 7.35%%%
3 NBRS T1 62.98 206 46 7.94% %%
3 PBRs T1 19.58 075 28 4425

Note. ***p <001, BDI = Beck’s Depression Inventory, PBRS = Positive Beliefs about Rumination, NBRS =

Negative Beliefs about Rumination, RRS = Ruminative Response Scale
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Tabell 4. En multippel hierarkisk regresjonsanalyse med depressive symptomer malt med BDI

T3 som avhengig variabel og RRS T1, NBRS T1 og PBRS T1 samlet i steg 3.

Steg Variabel FA R*A B T

1 Kjonn 10 .000 -.02 -31

2 Alder 3.54 015 -1.22 .1.88

3 RRS T1 22 2.82%%*
NBRS T1 25.47 241 30 4,08%*
PBRS T1 .06 90

Note. **p<.01, ***p<.001, BDI = Beck’s Depression Inventory, PBRS = Positive Beliefs about Rumination,

NBRS = Negative Beliefs about Rumination, RRS = Ruminative Response Scale
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FIGURER

Negative antagelser 1
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antagelser symptomer
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Fig. 1. Den metakognitive modellen av depresjon (Papageorgiou & Wells, 2003).
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POSITIVE ANTAGELSER OM GRUBLING: PBRS

Instruksjoner: De fleste opplever depressive tanker av og til. Nér depressiv tenkning vedvarer og er repetitiv
kalles det grubling. Dette sparreskjemaet omhandler antagelser folk har om grubling. Nedenfor er det listet opp
en hel del av slike antagelser. Vennligst les hver antagelse neye 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
falelser, trenger jeg a gruble
pa mine problemer

2. Jeg trenger a gruble pa de fele 1 2 3 4
tingene som har skjedd i fortiden
for a 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 meg til & 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 & finne svar pa
hvorfor jeg er deprimert

7. Grubling pa mine folelser 1 2 3 4
hjelper meg til & gjenkjenne
utlgserne 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 blitt gjort bedre

© Costas Papageorgiou & Adrian Wells. Oversatt med tillatelse av forfatterne av Hans M Nordahl og
Odin Hjemdal, NTNU
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NEGATIVE ANTAGELSER OM GRUBLING: NBRS

Instruksjoner: De fleste opplever depressive tanker av og til. Nér depressiv tenkning vedvarer og er repetitiv
kalles det grubling. Dette sparreskjemaet omhandler antagelser folk har om grubling. Nedenfor er det listet opp
en hel del av slike antagelser. Vennligst les hver antagelse neye 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.

1. Grubling gjeor meg fysisk syk

2. Nar jeg grubler, kan jeg ikke gjore
noe annet

3. Grubling betyr at jeg er uten
Kontroll

4. Alle vil forlate meg dersom
de visste hvor mye jeg
grubler om meg selv

5. Folk vil avvise meg dersom
jeg grubler

6. Grubling om mine problemer
er ukontrollerbart

7. Grubling om min depresjon
kan fore til at jeg tar livet
av meg

8. Grubling vil gjere meg til en taper

9. Jeg kan ikke stoppe meg selv
fra & gruble

10. Grubling betyr at jeg er et
dérlig menneske

11. Det er umulig ikke & gruble
pa de fzle tingene som har
hendt i fortiden

12. Bare svake mennesker grubler

13. Grubling kan fore til at jeg
skader meg selv

Litt enig Ganske enig Veldig enig

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4

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

Odin Hjemdal, NTNU
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Rumination Scale

ople think and do many different things when they feel depressed. Please read each of the
ms below and indicate whether you almost never, sometimes, often, or almost always think
do each one when you feel down, sad, or depressed. Please indicate what you generally do,

t what you think you should do.

1 almost never 2 sometimes 3 often 4 almost always

1.

O 00 3 O WD K~ W N

N S e e T = Y = S O =
O 0 I & »n B~ W N -~ O

20.

21
22

think about how alone you feel

. think “I won’t be able to do my job if [ 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 “I won’t be able to concentrate if [ keep feeling 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 you feel.

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

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

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

. think about how angry you are with yourself
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