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Abstract

The purpose of this thesis is, based on an empirical study, to investigate parts of the
theoretical understandings behind Metacognitive Therapy (MCT) and Acceptance
and Commitment Therapy (ACT), demarcated to include metacognition and psycho-
logical inflexibility, mainly in proportion to stress, anxiety and depression.
Specifically, three sub-questions are studied.

Firstly, it is investigated which theoretical understandings MCT and ACT are based
on particular in the form of the Metacognitive Model, including metacognition, and
the Psychological Flexibility Model, including psychological inflexibility.

Secondly, it is investigated which empirical measures MCT and ACT are related to
particularly in the form of the Metacognitions Questionnaire-30 (MCQ-30) and the
Acceptance and Action Questionnaire-II (AAQ-II) and how these have been used in
former research in proportion to stress, anxiety and depression.

Thirdly, it is investigated whether it is possible to underpin ten hypotheses, that are
based on the theoretical understandings and former research, concerning MCT and
ACT, especially concerning metacognition and psychological inflexibility, mainly in
proportion to stress, anxiety and depression.

The above-mentioned are investigated on the basis of the verification method of Log-
ical Positivism and an empirical study that mainly comprise two parts consisting of
different scales that 78 participants conducted a week apart in controlled settings.
Only scales from the second part are used, including the Perceived Stress Scale-10
(PSS-10), the Depression and Anxiety scales of the Depression, Anxiety and Stress
Scales 21 (DASS21), the MCQ-30 and the AAQ-II. Various statistical tests are car-
ried out to break down the data.

It was concluded that MCT and ACT are based on the Metacognitive Model, in
which metacognition is central, and the Psychological Flexibility Model, in which
psychological inflexibility is central, respectively. Moreover, it was concluded that
MCQ-30 and AAQ-II can be related to MCT and ACT respectively and that these
have been used in former research to underpin positive correlations, predictions
and/or explanations of stress, anxiety and depression respectively.

Overall, it was concluded that all ten hypotheses are predominantly underpinned by

the empirical study.



More specific, the results reveal that the data from MCQ-30 possess a multidimen-
sional structure mainly distributed at five components, the data from AAQ-II possess
a unidimensional structure and the data from both possess high reliability.

In addition, significant strong positive correlations are found between metacognition
and perceived stress and symptoms of anxiety and depression respectively and be-
tween psychological inflexibility and perceived stress and symptoms of anxiety and
depression respectively.

Furthermore, the findings show significant differences between the level under and
above the median of metacognition and psychological inflexibility respectively on
perceived stress and symptoms of anxiety and depression both combined and sepa-
rately.

Moreover, significant differences are indicated between the level under and above
the median of perceived stress and symptoms of depression respectively on metacog-
nition and psychological inflexibility. There are not found a significant difference
between the level under and above the median of symptoms of anxiety on metacogni-
tion or on psychological inflexibility, or significant interactions between the level of
perceived stress and symptoms of anxiety and depression on metacognition or on
psychological inflexibility.

The results also reveal that perceived stress and symptoms of anxiety and depression
both individually and combined are significant predictors of metacognition and psy-
chological inflexibility respectively with the exception of symptoms of depression in
proportion to metacognition.

The results are mainly argued to be expected on the basis of theory and former re-
search with the exception of the not significant results which methodical factors are
argued to be involved in. It is also argued to extend the theory behind MCT and the
MCT-manual to comprise stress.

Finally, it is argued that the results underpin implications for both aetiology and
treatment by MCT and ACT, but not any differences between MCT and ACT in pro-
portion to stress, anxiety and depression, or age and gender. For that reason personal
characteristics are suggested to incorporate in the future. Moreover, it is argued, on
the basis of research at the effect of psychotherapy among other things, that in a
greater perspective it is relevant to investigate MCT and ACT empirically. Regarding
the empirical study both a strength, some limitations and considerations about a po-

tential future study are emphasised.
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1. Indledning

13,2 % af de adspurgte danskere 1 den Nationale Sundhedsprofil fra 2017 har angivet
at have et dérligt mentalt helbred, hvilket svarer til stigning pa 3,2 procentpoint fra ar
2010 til ar 2017 (Jensen, Davidsen, Ekholm & Christensen, 2018, p. 20f). Et relativt
hojt og stigende antal danskere har altsd givet indikation pd at have et darligt mentalt
helbred.

Der kan med udgangspunkt i sddanne tal argumenteres for at vare behov for, at bade
arsager hertil og muligheder for intervention herved undersgges nermere.

Med henblik pa blandt andet (bl.a.) at undersege sadanne formal blev en empirisk
undersagelse (jf. afsnit 2.2.1.) 1 samarbejde med Center for Klinisk Hverdagspsyko-
logi (CKH) i efterdret 2017 udformet og udfert. Et af formalene med denne var nem-
lig at undersgge bestemte personlige egenskabers betydning for psykisk belastning.
Dette udgjorde fokusset i det projekt, som undertegnede beskaftigede sig med pa sit
9. semester, hvor det viste sig, at bestemte personlige egenskaber kan henholdsvis
medvirke til og beskytte mod psykisk belastning (Petersen, Jonsson & Olsen, 2017).
Foruden at undersoge arsager til psykisk belastning anses det dog ligeledes at vare
relevant at undersegge mader at intervenere overfor psykisk belastning pa.

En made at intervenere overfor psykisk belastning pa er via psykoterapi sdsom kog-
nitiv terapi (Rosenberg, Morch & Arendt, 2012). I forhold til de kognitive terapifor-
mer omtales den historiske udvikling i belger, hvor den seneste betegnes som den
tredje belge (Rosenberg et al., 2012). Disse empirisk baserede tredjebolge-
terapiformer er bl.a. karakteriseret ved at fokusere pa ... accept, defusion, mindful-
ness, relation[en], verdier, ... kontakt med det aktuelle gjeblik og deslige” (Hayes,
2004, p. 659, egen oversattelse).

Nogle af de terapiformer, som anses at here til de empirisk baserede tredjebelge-
terapiformer, er iblandt flere' metakognitiv terapi (MCT) og Acceptance and Com-

mitment Therapy (ACT)? (Hayes, 2004; Rosenberg et al., 2012).

' Fx Mindfulness og Compassion Focused Therapy (Rosenberg et al., 2012).
? Denne oprindelige titel er valgt at bevare frem for en dansk overszttelse, idet denne synes mest ud-

bredt i dansk litteratur fx (Hayes, Strosahl & Wilson, 2013).




Grundet en interesse for at undersgge empirisk baserede terapiformer er MCT og
ACT netop omdrejningspunktet at undersege 1 nerverende athandling, hvor det me-
re specifikt gennem den ovennavnte empiriske undersogelse enskes at belyse centra-

le aspekter ved de teoretiske forstaelser bag MCT og ACT.

1.1. Problemformulering, underspargsmal og hypo-
teser

Pé baggrund af ovenstaende er folgende problemformulering udformet:
Formdalet med denne afhandling er med udgangspunkt i en empirisk un-
dersogelse at undersoge dele af de teoretiske forstdelser bag MCT og
ACT primcert i forhold til stress, angst og depression.
I denne forbindelse afgrenses de teoretiske forstaelser bag MCT og ACT til at om-
fatte henholdsvis metakognition og psykologisk ufleksibilitet, der redegeres for sene-
re 1 athandlingen (jf. afsnit 3.1.2. og 4.1.2.).
Problemformuleringen underseges mere konkret 1 athandlingen pa basis af felgende
undersporgsmal:

* Hvilke teoretiske forstaelser bygger MCT og ACT pa scerligt i form af
den metakognitive model, herunder metakognition, og den psykologiske
fleksibilitetsmodel, herunder psykologisk ufleksibilitet?

* Hvilke empiriske mal er relateret til MCT og ACT iscer i form af the Me-
tacognitions Questionnaire-30 (MCQ-30) og the Acceptance and Action
Questionnaire-11 (AAQ-II), og hvordan har disse veeret anvendt i tidlige-
re forskning i forhold til stress, angst og depression?

* Er det muligt at empirisk understotte en reekke hypoteser (jf. nedenstden-
de) om MCT og ACT, herunder iscer om metakognition og psykologisk
ufleksibilitet, overvejende i forhold til stress, angst og depression?

Afhandlingens problemformulering og underspergsmal underseges altsa bl.a. med
udgangspunkt i ti hypoteser, som er baseret pa de teoretiske forstdelser bag hen-
holdsvis MCT og ACT samt tidligere forskning praesenteret 1 athandlingen. Hypote-
serne udledes og begrundes senere 1 athandlingen (jf. afsnit 3.4. og 4.4.).
Folgende hypoteser er opstillet 1 forhold til MCT:

1. Der forventes at veere en multidimensionel struktur bestiende af fem

komponenter i dataene fra MCQ-30.




2. Der forventes at veere en haj reliabilitet pa baggrund af Cronbach’s al-
pha i dataene fra MCQ-30.

3. Der antages at veere positive sammenhcenge mellem metakognition samt
henholdsvis stress, angst og depression.

4. Der formodes at veere en betydning af niveauet af metakognition for
stress, angst og depression bdade hver for sig og kombineret.

5. Der formodes at veere en betydning af niveauet af stress, angst og de-
pression for metakognition samt en interaktion blandt dem i forhold til
betydningen.

Folgende hypoteser er fremsat vedrerende ACT:

6. Der forventes at veere en unidimensionel struktur med én komponent i da-
taene fra AAQ-IL

7. Der forventes at veere en hoj reliabilitet pa baggrund af Cronbach’s al-
pha i dataene fra AAQ-IL

8. Der antages at veere positive sammenhceenge mellem psykologisk ufleksi-
bilitet samt henholdsvis stress, angst og depression.

9. Der formodes at veere en betydning af niveauet af psykologisk ufleksibili-
tet for stress, angst og depression bdde enkeltvis og i kombination med
hinanden.

10. Der formodes at veere en betydning af niveauet af stress, angst og depres-
sion for psykologisk ufleksibilitet samt en interaktion mellem disse i for-
hold til betydningen.
Problemformuleringen samt de tilherende underspergsmél og hypoteser undersoges
altsd 1 afhandlingen med udgangspunkt i en empirisk undersegelse (jf. afsnit 2.2.1.).
P& baggrund af denne var det muligt at anleegge forskellige fokus med henblik pé at
undersegge dele af de teoretiske forstaelser bag MCT og ACT, men som det fremgar 1
ovenstdende, er fokusset i athandlingen afgraenset 1 forhold til stress, angst og de-
pression. | det felgende redegeres der derfor kort for forstdelsen af henholdsvis

stress, angst og depression 1 athandlingen.

1.2. Stress

Stress har ikke en selvstendig diagnose i ICD-10 (Stressforeningen, 2018), som er

diagnosesystemet, der aktuelt anvendes i Danmark (Simonsen, 2010). ”Stress er




[nemlig] ikke en sygdom” (Netterstrom, 2003, p. 35), men anses i stedet bl.a. som en
overbelastningstilstand (McEwen & Lasley, 2002).

I denne forbindelse treekkes et skel mellem kortvarige og langvarige stressreaktioner
(Netterstrom, 2003). Dette skyldes, at kortvarig stress fungerer beskyttende og som
en hjelp for individet 1 forbindelse med forandringer og nedssituationer, men 1 mod-
setning hertil kan kronisk aktivering af stress vaere skadeligt for individet og med-
virke til sygdom (McEwen & Lasley, 2002).

Stress kan karakteriseres ved en raekke fysiske, psykiske og adferdsmassige symp-
tomer (Netterstrom, 2003). Nogle af de fysiske symptomer er “fornemmelsen af in-
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dre uro”, “rysten pa haenderne”, ’koldsved pd panden” og/eller "hjertebanken” (Net-
terstrom, 2003, p. 41). Af psykiske symptomer er iblandt flere “irritabilitet”, "ulyst”,
“rastloshed”, “traethed” og/eller "hukommelses- og koncentrationsbesvar” (Netter-
strom, 2003, p. 42). I reekken af adferdsmaessige symptomer ses “umotiverede vre-
desudbrud”, “mistro”, “aggressivitet”, “glemsomhed” og/eller “dérlig nattesevn”
(Netterstrom, 2003, p. 43).

Denne korte redegorelse udger séledes forstaelsen af stress 1 athandlingen.

1.3. Angst

I ICD-10 optrader flere forskellige typer af angsttilstande, heriblandt fobiske angst-
tilstande, panikangst og generaliseret angst (World Health Organisation [WHO],
WHO Collaborating Centre for Research & Training in Mental Health, 1994).
Fobiske angsttilstande er bl.a. karakteriseret af angst 1 forbindelse med bestemte situ-
ationer, mens panikangst bl.a. henviser til tilbagevendende anfald af angst. I mod-
setning hertil er generaliseret angst karakteriseret ved generel og vedvarede angst,
som dermed ikke er relateret til bestemte situationer eller kommer 1 anfald (WHO et
al., 1994).

De diagnostiske kriterier for generaliseret angst er dels, at individet 1 mere end seks
maneder 1 forbindelse med almindelige situationer og problemstillinger har vearet
praeget af “anspandthed”, ”bekymringstendens” og “almen @ngstelighed” (WHO et
al., 1994, p. 102). Desuden skal individet opfylde mindst fire angst-
spendingssymptomer, hvor ét af disse skal vaere et autonomt symptom sdsom “palpi-

tationer, hjertebanken eller hurtig puls”, ”sveden”, rysten” og/eller ”"mundterhed”

(WHO et al., 1994, p. 102). De ovrige angst-spendingssymptomer kan vere symp-




tomer fra bryst og mave deriblandt “felelse af &ndened”, ’kvalningsfornemmelse”,
“trykken eller smerte i1 brystet” og/eller kvalme eller uro i maven” (WHO et al.,
1994, p. 102). Derudover kan indga psykiske symptomer sdsom ’svimmelhed eller
orhed”, “uvirkelighedsfornemmelse”, “frygt for at blive sindssyg” og/eller “deds-
angst” (WHO et al., 1994, p. 102f). Foruden disse kan ses almene symptomer som fx
”varme- eller kulde-folelse” og/eller ”dedheds- eller sovende fornemmelser” (WHO
et al., 1994, p. 103). Tensionssymptomer kan ogsa indga, heriblandt muskelspan-
ding eller -smerte", rastloshed, vanskelighed ved at slappe at”, ’psykisk spendings-
folelse” og/eller “folelse af synkebesver” (WHO et al., 1994, p. 103). Sidst kan
uspecifikke symptomer veare til stede, herunder “tendens til sammenfaren”, “kon-
centrationsbesvear”, “irritabilitet” og/eller ”indsovningsbesvaer” (WHO et al., 1994,
p. 103).

Denne korte redegorelse for angst danner altsa forstaelsen heraf i athandlingen.

1.4. Depression

Depression karakteriseres 1 ICD-10 som en affektiv sindslidelse, der bl.a. indbefatter
en forandring 1 individets stemningsleje mod depression og nedsat aktivitetsniveau
(WHO et al., 1994). En depressiv episode skal have en varighed af mindst to uger og
defineres som enten let, moderat eller svar ud fra antal og svaerhedsgrad af sympto-
mer (WHO et al., 1994).

En depressiv enkeltepisode af let og moderat grad defineres ved, at individet skal
opfylde mindst to ud af de tre kernesymptomer “nedtrykthed”, “nedsat lyst eller inte-
resse” og/eller "nedsat energi eller gget treetbarhed” (WHO et al., 1994, p. 87f). Ved
svaere enkeltepisoder er alle tre kernesymptomer opfyldt. Desuden karakteriseres en
depressiv enkeltepisode ved ledsagesymptomerne nedsat selvtillid eller selvtalelse”,

2 2.

”selvbebrejdelser eller skyldfelelse”, ”tanker om ded eller selvmord”, ’tenke- eller
koncentrationsbesvaer”, “agitation eller hemning”, ’segvnforstyrrelser” og/eller “ap-
petit- og vaegtendring” (WHO et al., 1994, pp. 87-89). Mindst to af disse skal opfyl-
des ved en let depressiv episode, mindst fire ved en moderat depressiv episode og
mindst fem ved en sver depressiv episode (WHO et al., 1994).

En depressiv episode kan desuden veare tilbagevendende og séledes periodisk (WHO
etal., 1994).

Forstéelsen af depression konstitueres dermed i athandlingen af denne redegerelse.




I athandlingen udger ovenstdende redegerelser for henholdsvis stress, angst og de-
pression forstéelsen heraf. I denne forbindelse synes det relevant at naevne, at en fly-
dende grense mellem sygdom og normalitet gor sig geldende (Simonsen, 2010).

En made at karakterisere en tilstand som normalpsykologisk frem for sygelig er dog,
hvis denne blot indgdr som en delbestemmelse snarere end at dominere individets liv
(Baldursson, 2009). Netop en sddan normalpsykologisk forstaelse af stress, angst og

depression anlegges 1 athandlingen.

1.5. Disposition over afhandlingen

En disposition over athandlingens indhold foreligger i det folgende:

2. Videnskabsteori og metode: 1 dette afsnit praesenteres videnskabsteoreti-
ske og metodiske overvejelser 1 athandlingen, heriblandt den empiriske
undersagelse, visse af de anvendte skalaer og anvendte statistiske analy-
semetoder.

3. Metakognitiv terapi (MCT). Dette afsnit indeholder en beskrivelse af dele
af den teoretiske forstdelse bag MCT, herunder indledende om MCT, me-
takognition, den metakognitive model, derunder S-REF modellen, og
MCT 1 forhold til kognitiv adfaerdsterapi (KAT). Derudover prasenteres
MCQ-30, heriblandt subskalaer, konstruktion og faktorstruktur samt an-
vendelse. Dette efterfolges af en praesentation af udvalgt relevant tidlige-
re forskning vedrerende metakognition i relation til stress, angst og de-
pression. Sidst analyseres og diskuteres MCT pé baggrund af den empiri-
ske undersogelse, hvor athandlingens Hypotese 1-5 udledes, begrundes,
analyseres og diskuteres. Fokus 1 afsnittet er dermed at undersege kom-
ponenter og reliabilitet 1 malet pd metakognition, sammenhange mellem
metakognition samt stress, angst og depression, metakognitions betyd-
ning for stress, angst og depression samt stress, angst og depressions be-
tydning for metakognition.

4. Acceptance and Commitment Therapy (ACT): Strukturen 1 dette afsnit
folger det foregdende afsnits. Indledningsvist indgar en prasentation af
dele af den teoretiske forstdelse bag ACT, hvor indledende om ACT og
den psykologiske fleksibilitetsmodel, herunder psykologisk ufleksibilitet,

beskrives. Derefter presenteres AAQ-II, derunder konstruktion og fak-




torstruktur samt anvendelse. Efterfolgende beskrives udvalgt relevant tid-
ligere forskning vedrerende psykologisk ufleksibilitet samt stress, angst
og depression. Slutteligt analyseres og diskuteres ACT ved hjelp af den
empiriske underseggelse, hvor afthandlingens Hypotese 6-10 udledes, be-
grundes, analyseres og diskuteres. Fokus 1 afsnittet er sdledes at underso-
ge komponenter og reliabilitet 1 malet pd psykologisk ufleksibilitet,
sammenhange mellem psykologisk ufleksibilitet samt stress, angst og
depression, betydningen af psykologisk ufleksibilitet for stress, angst og
depression samt betydningen af stress, angst og depression for psykolo-
gisk ufleksibilitet.

5. Generel diskussion: 1 dette afsnit diskuteres overvejelser over implikati-
oner forbundet med resultaterne, MCT og ACT 1 forhold til hinanden ud
fra fundene, relevansen 1 et storre perspektiv af empirisk at undersoge
MCT og ACT samt den empiriske undersggelse.

6. Konklusion: I konklusionen samles afslutningsvist op pa athandlingen.




2. Videnskabsteori og metode

I dette afsnit praesenteres overvejelser vedrerende videnskabsteori og metode 1 naer-

varende athandling.

2.1. Videnskabsteoretiske overvejelser

Indledningsvist praesenteres altsa videnskabsteoretiske overvejelser 1 athandlingen.
Afhandlingens problemformulering, underspergsmal og hypoteser (jf. afsnit 1.1.)
undersgges som bekendt med udgangspunkt i en empirisk undersggelse, der prasen-
teres 1 naste afsnit. P4 baggrund heraf kan afhandlingen argumenteres for viden-
skabsteoretisk at veere baseret pd den logiske positivismes verifikationsmetode, som
ifolge Baldursson (2013) nemlig har veret populer 1 meget empirisk forskning.
Logisk positivisme ansd verifikation af udsagn om verden og altsa teorier som om-
drejningspunktet 1 videnskab, hvilket udspringer af det sakaldte verifikationsprincip
(Andersen & Boolsen, 2012; Boolsen & Jacobsen, 2012). Dette indeberer bl.a., at en
teori udformes som en raekke udsagn, der skal kunne efterproves empirisk for at vaere
meningsfulde (Boolsen & Jacobsen, 2012; Uebel, 2016). Udsagn blev nemlig pastaet
at skulle vaere verificerbare for at have mening (Schlick, 1936). Logisk positivisme
satte sdledes et kriterium 1 forhold til, at udsagn og derved teorier kun er meningsful-
de bl.a. 1 kraft af, at sandheder herved kan verificeres (Psillos, 2007).

Den logiske positivisme var i hej grad inspireret af Wittgensteins vaerk Tractatus
Logico-Philosophicus (Biletzki & Matar, 2016). Dette omhandler ifelge Wittgenstein
(1988) filosofiske problemer, som menes at bunde 1 misforstaelse af sprogets logik,
der sdledes er fokusset 1 vaerket. I denne forbindelse pointerer Wittgenstein (1988)
bl.a., at virkeligheden kan afbildes af s@tninger, som nemlig udger sproget. Wittgen-
stein giver 1 verket en meget kompleks beskrivelse af, hvordan dette kan lade sig
gore, men det anses som udenfor denne athandlings fokus at gé 1 dybden hermed.
Wittgensteins verk udgjorde altsd en inspirationskilde for logisk positivisme, der
endvidere angav, at en teoris endelige afpravning, gyldighed og 1 sidste ende sandhed
kan tilneermes gennem verifikation (Baldursson, 2013; Biletzki & Matar, 2016). Et
udsagn eller en teori skal ifelge verifikationsprincippet kunne testes enten ved direkte

observation eller indirekte ved at deducere pastande altsa hypoteser om teorien, som




kan testes empirisk (Andersen & Boolsen, 2012; Boolsen & Jacobsen, 2012; Uebel,
2016).

Verifikationsmetoden henviser altsa bl.a. til, at der pa baggrund af en teori udformes
en empirisk undersggelse, hvorefter resultatet af denne sammenholdes med teorien,
som derved kan styrkes (Baldursson, 2013). Metoden kan saledes anses som en
pragmatisk tilgang til forskning (Baldursson, 2013).

Selve verifikationsprincippet er blevet sterkt kritiseret af Popper (Hansson, 2017).
Som kritik heraf pointerede Popper (2005) bl.a., at uanset hvor mange gange noget
observeres, gor dette ikke en pastand herom sand, og han haevdede saledes, at en teo-
ri aldrig empirisk kan verificeres®. P4 baggrund heraf tages der ligeledes i nervearen-
de athandling afstand fra verifikationsprincippet pa grund af dets pédstand om, at
sandhed kan tilneermes gennem verifikation (Baldursson, 2013).

Selvom verifikationsprincippet tages afstand fra 1 afhandlingen, antages kritikken
heraf ikke at omfatte selve verifikationsmetoden, der netop findes relevant 1 athand-
lingen.

Afhandlingen betragtes nemlig at vare videnskabsteoretisk forankret 1 verifikations-
metoden. Dette forklares ved, at der pa baggrund af problemformuleringen, de tilhe-
rende undersporgsmal og bl.a. med afset 1 dele af de teoretiske forstdelser bag MCT
og ACT er udformet eller operationaliseret en reekke hypoteser (jf. afsnit 1.1.), som
testes pa baggrund af den empiriske undersogelse (Andersen & Boolsen, 2012; Bald-
ursson, 2013; Boolsen & Jacobsen, 2012). Sdledes sammenholdes fundene i1 athand-
lingen med hypoteserne, og séfremt disse er overensstemmende, anses fundene at
understatte hypoteserne og derved dele af de teoretiske forstaelser bag MCT og ACT
(Andersen & Boolsen, 2012; Baldursson, 2013; Boolsen & Jacobsen, 2012).

3 Som alternativ til verifikation foreslog Popper (2005) falsifikation. I denne forbindelse advokerede
han for at udforme dristige hypoteser for at kunne udsatte disse for en sa effektiv falsifikationstest
som muligt (Baldursson, 2013; Popper, 2005).

Poppers falsifikationsmetode kan dog kritiseres for at forhindre eller modarbejde, at forskning opnar
nye fund grundet fokusset pa falsifikation (Baldursson, 2013; Hansson, 2017). Dette er en af grunden-
de til, at der i nervaerende athandling tages afstand herfra. Derudover sigtes der i athandlingen ikke
mod at falsificere de opstillede hypoteser (jf. afsnit 1.1.), hvorfor Poppers falsifikationsprincip ikke

anses som et relevant afsat (Hansson, 2017).




Det videnskabsteoretiske afsat 1 afhandlingen er séledes prasenteret ovenfor, hvilket
som bekendt er relateret til den empiriske undersogelse bag athandlingen, der bl.a.

beskrives 1 folgende afsnit, der vedrarer metodiske overvejelser 1 athandlingen.

2.2. Metodiske overvejelser

I dette afsnit praesenteres afhandlingens metodiske overvejelser. Disse indeholder
indledningsvist en prasentation af undersegelsen bag athandlingen og nogle af de
anvendte skalaer. Herefter beskrives de anvendte statistiske analysemetoder 1 athand-

lingen.

2.2.1. Presentation af den empiriske undersogelse

I det folgende preesenteres den empiriske undersegelse bag athandlingen (jf. Bilag 1),
som afhandlingens problemformulering, underspergsmal og hypoteser (jf. afsnit
1.1.), som bekendt undersgges ud fra. Der fokuseres overvejende pé at beskrive de
dele af undersogelsen, som er relevant for afthandlingen. En mere detaljeret beskri-
velse fremgér af Bilag 2.

Undersogelsen er udformet med udgangspunkt i premissen om, at selvrapporte-
ringsmetoder sdsom skalaer er anvendelige til at indfange egenskaber ved individets
psyke. Dette skyldes, at netop méling af fanomener sasom psyken er svare at male
direkte, hvorfor sddanne indirekte mal anses nedvendige at gore brug af i denne for-
bindelse (Field, 2018). Undersogelsen indebearer siledes selvrapportering 1 form af
en rekke skalaer, som prasenteres senere 1 athandlingen.

Undersogelsens design bestar af flere elementer, men det sarlige herved er, at under-
sogelsen er udformet saledes, at den bestar af to dele, som deltagerne skulle besvare
med en uges mellemrum. I den forste del af undersegelsen indgar skalaer, som maler
pa personlige egenskaber hos individet, mens anden del bl.a. bestir af skaler, der
maler pa tilstande hos individet, herunder oplevet stress og symptomer pa angst og
depression, samt skalaer, som indfanger aspekter relateret til terapiformerne MCT og

ACT*,

* Foruden de naevnte elementer i anden del af undersogelsen indledes denne med en eksperimentel del,
som indbefatter, at omkring halvdelen af deltagerne pa baggrund af randomisering forseges ubevidst

at blive pavirket til at opleve en tilstand af kognitiv dissonans (Festinger, 1957) for at undersgge, om

10



Undersogelsen er adskilt 1 to dele med en uges mellemrum med henblik pa at serge
for mindst mulig indflydelse af malingen af personlige egenskaber pd malingen af
tilstande og terapirelaterede aspekter. Det formodes nemlig, at hvis ikke de to dele
var adskilt fra hinanden, kunne malingen af personlige egenskaber tenkes ubevidst at
pavirke deltagernes efterfolgende besvarelser af malingen af tilstande og terapirelate-
rede aspekter (Bargh, 2006). Dette tenkes sdledes at styrke skalaernes validitet, altsa
at de méler det tilteenkte (Field, 2018).

I afthandlingen inddrages udelukkende skalaer fra anden del af undersegelsen, hvor-
for adskillelsen af underseggelsen i to dele med en uges mellemrum anses som stor
styrke. Endvidere teenkes opdelingen af undersegelsen i to dele at indebaere en styrke
1 forhold til, at deltagerne pa baggrund af malingen af personlige egenskaber i forste
del formodes at {4 nogle erfaringer med at reflektere over sig selv, idet selvrapporte-
ring nemlig indbefatter selvrefleksion (Ivanouw & Rosenbaum, 2006). P4 baggrund
heraf tenkes deltagerne derfor at have lettere ved at reflektere over sig selv ved be-
svarelsen af anden del af undersogelsen.

Undersogelsen bestar sdledes bl.a. af to dele, og flere forskellige elementer indgér,
hvorfor undersogelsen indebarer mange muligheder. I nervaerende athandling an-
vendes som nevnt udelukkende anden del og derved en korrelationel forskningsme-
tode, da den eksperimentelle del af undersegelsen, som bekendt ikke inddrages
(Field, 2018).

Udfoerslen af underseggelsen foregik som bekendt i efterdret 2017 1 samarbejde med
CKH péa naturvidenskabeligt og humanistisk fakultet p4 Campus Aalborg Ost, som er
en del af Aalborg Universitet (AAU). Deltagerne 1 underseggelsen (N = 78) er sdledes
primeert studerende ved AAU”. Disse blev rekrutteret pa baggrund af pa forhand ned-
skrevne skabeloner (jf. Bilag 3) bade ved direkte henvendelse og ved at opfordre til

deltagelse 1 forbindelse med forelesninger og seminarhold samt pa Facebook. Delta-

denne medvirker til ubeslutsomhed hos individet. Den eksperimentelle del af undersegelsen har dog
ingen indflydelse pé deltagernes besvarelser af de skalaer, som indgér i indevarende afthandling, og
denne anses derfor ikke relevant at inddrage. I anden del af undersggelsen indgér ligeledes en skala,
der méler pa coping hos individet, som heller ikke inddrages i afhandlingen. Endvidere blev der i
forleengelse af anden del af undersogelsen foretaget en reekke korte interviews (jf. Bilag 5) blandt en
del af deltagerne, men disse behandles ligeledes ikke i athandlingen.

> 1 forhold til et sddant sample kan der argumenteres for, at det er nedvendigt at udvise papasselighed

med generalisering af de fundne resultater (Coolican, 2009).
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gerne modtog standardiserede briefinger og debriefinger (jf. Bilag 4) 1 forbindelse
med deres deltagelse 1 undersegelsen.

Selve besvarelsen af de to undersogelsesdele foregik pd en computer ved hjelp af
SurveyMonkey og Qualtrics. Deltagerne befandt sig i denne forbindelse 1 et lukket
og lydtaet forsggslokale, hvilket anses som en styrke, idet sddan kontrol af omgivel-
serne kan hjalpe til at mindske ydre faktorers indflydelse (Wilson, Aronsen &
Carlsmith, 2010). Som tak for deltagelsen i begge undersogelsens dele blev deltager-
ne belennet med 100 kr.

Efter dataindsamlingen blev dataene overfort til programmet Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 25, som anvendes til at foretage de statistiske
analyser 1 athandlingen, der beskrives senere i afsnittet (Brace, Kemp & Snelgar,

2006).

2.2.2. Anvendte skalaer

I dette afsnit prasenteres tre af de skalaer®, som anvendes i afhandlingen, der som
bekendt udelukkende involverer skalaer fra anden del af den empiriske undersogelse.
Foruden de nedenfor prasenterede skalaer anvendes MCQ-30 og AAQ-II som navnt
ogsa 1 athandlingen, men disse prasenteres forst i forbindelse med deres specifikke
afsnit (jf. afsnit 3.2. 0og 4.2.).

I folgende afsnit beskrives de anvendte skalaer PSS-10 og henholdsvis angst- og de-
pressionsskalaen fra DASS21 sdledes. Disse indgar som mal for henholdsvis oplevet
stress samt symptomer pa angst og depression, der skal ses 1 relation til redegerelser-
ne for stress, angst og depression (jf. afsnit 1.3., 1.4. og 1.5.), som dele af de teoreti-
ske forstaelser bag MCT og ACT undersoges 1 forhold til 1 afhandlingen (jf. afsnit
1.1.).

2.2.2.1. The Perceived Stress Scale-10 (PSS-10)

I athandlingen anvendes the Perceived Stress Scale-10 (PSS-10), der er en 10-item
version af den oprindelige 14-item version (Cohen & Williamson, 1988; Cohen, Ka-

marck & Mermelstein, 1983).

% Visse af de anvendte skalaer blev i forbindelse med konstruktionen af undersegelsen oversat fra

engelsk til dansk.
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Heri méles overordnet pa individets niveau af oplevet stress, som mere specifikt ma-
les 1 forhold til, 1 hvor hegj grad situationer vurderes stressfulde (Cohen et al., 1983).
Skalaen indeholder items, som direkte omhandler det aktuelle niveau af oplevet
stress, og items vedrerende centrale aspekter af stressoplevelse herunder, i hvor hgj
grad livet findes uforudsigeligt, ukontrollerbart og overbelastet (Cohen et al., 1983).
Items centrerer sig om folelser og tanker gennem den seneste maned, og skalaen be-
svares pa en Likert-skala fra 0 (Aldrig) til 4 (Meget ofte) (Cohen et al., 1983).

I athandlingen anvendes PSS-10 dermed som maél for oplevet stress og altsa 1 forbin-

delse med undersogelse af stress.

2.2.2.2. The Depression, Anxiety and Stress Scales 21 (DASS21)

Yderligere 1 athandlingen anvendes henholdsvis angst- og depressionsskalaen fra the
Depression, Anxiety and Stress Scales 21 (DASS21), der er en halv sa lang version
med 21 items af den oprindelige 42-item lange version (Lovibond & Lovibond,
1995).

DASS21 angst- og depressionsskala indeholder séledes 7 items hver, der overordnet
maler pd symptomer pa henholdsvis angst og depression (Lovibond & Lovibond,
1995). Mere specifikt indgdr i depressionsskalaen items omhandlende “dysfori”,
“hableshed”, ”devaluering af livet”, ’selvnedgerelse”, mangel pé interesse”, ’anhe-
doni” og “’passivitet” (Lovibond & Lovibond, 1995, p. 1, egen oversattelse). | angst-
skalaen findes items vedrerende “autonom arousal”, ’skeletmuskulatur pavirknin-
ger”, “situationsangst” og “’subjektiv oplevelse af angstpavirkning” (Lovibond &
Lovibond, 1995, p. 1, egen oversettelse).

Skalaen besvares med udgangspunkt i den seneste uge pa en Likert-skala fra 0 (Pas-
sede ikke pa mig) til 3 (Passede rigtig meget eller det meste af tiden pd mig) (Lovi-
bond & Lovibond, 1995).

DASS21 angst- og depressionsskala anvendes altsd som mal for symptomer pd hen-
holdsvis angst og depression og dermed ved undersegelse af henholdsvis angst og
depression i athandlingen.

I ovenstaende er selve undersggelsen bag athandlingen og nogle af de anvendte ska-

laer dermed beskrevet.
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2.2.3. Statistiske analysemetoder

I dette afsnit beskrives kort relevante aspekter ved de statistiske analysemetoder, som

anvendes 1 athandlingen.

2.2.3.1. Nulhypotese signifikanstestning

I athandlingen undersoges problemformuleringen, underspergsmalene og de opstil-
lede hypoteser (jf. afsnit 1.1.) pd baggrund af den mest almindelige tilgang nemlig
nulhypotese signifikanstestning (NHST)’.

NHST er en sammenkobling af henholdsvis Fisher samt Neyman og Pearsons tilgan-
ge til at teste teorier pa baggrund af data (Field, 2018). I denne forbindelse pegede
Fisher (1936) overordnet pa, at statistiske forskelle kunne udledes pd baggrund af
sandsynlighedsberegninger. Det overordnede fokus hos Neyman og Pearson (1933)
var at teste teorier eller hypoteser ved hjelp af statistiske hypoteser.

Med udgangspunkt i disse tilgange indebarer NHST, at videnskabelige udsagn testes
ved at opstille hypoteser (Field, 2018). Disse indbefatter en alternativ hypotese (H;),
som er teoretisk baseret og typisk omhandler, at en effekt eller ssmmenhang gor sig
geeldende, samt en nulhypotese (Hp), som er modsat denne og derved ofte antager, at
ingen effekt eller sammenheng eksisterer (Brace et al., 2006; Field, 2018).

Hy er nedvendig, da H; ikke kan bevises ved hjelp af statistik, men kan 1 stedet stot-
tes ved afvisning af Hy (Field, 2009)*. For at afgere, om Hy kan afvises, udregnes
sandsynligheden benavnt p-verdien for, at Hy er sand (Field, 2009).

I nervaerende afthandling anvendes det typiske kriterium nemlig en p-verdi < ,05 til
afvisning af Hy, idet denne indeberer 95 % sandsynlighed for, at H; ikke er opstaet
ved tilfeeldighed (Field, 2009). Et resultat med en p-vaerdi <,05 anses af denne grund
som verende statistisk signifikant i athandlingen (Field, 2018).

7 Der foregar aktuelt en diskussion om, hvorvidt NHST er den korrekte tilgang at anlagge i forskning,
idet NHST kritiseres for at veere forbundet med en raekke problemer (Nickerson, 2000). Dette er dog
en lengere diskussion og uddybes derfor ikke i indeverende afhandling, da NHST som bekendt an-
vendes her.

¥ De opstillede hypoteser i nervarende afhandling anses som H;, der implicit har en modsat Hy, hvor-

for udledte antagelser omkring stettede hypoteser implicit indebaerer, at Hy afvises, hvorved H; stottes.
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I forbindelse med NHST kan en Type I fejl begas, som indeberer, at H; fastholdes,
selvom denne ikke er sand, og modsat kan en Type II fejl ogsa forekomme, hvor Hy

fastholdes til trods for, at H; er sand (Coolican, 2009; Field, 2018).

2.2.3.2. Normalfordelingsantagelsen

I dette afsnit underseges, hvorvidt athandlingens data fra de anvendte skalaer MCQ-
30, AAQ-II, PSS-10 samt angst- og depressionsskalaen fra DASS21 tilnermer sig
normalfordelinger.

Data som normalfordelte henviser overordnet til, at dataene fordeler sig som en
klokkeformet kurve, hvor sterstedelen af scorerne centrerer sig omkring midten af
fordelingen (Field, 2018). Dataene kan afvige fra at vare normalfordelte grundet
skewness, der henviser til manglende symmetri 1 fordelingen, og kurtosis, hvis forde-
lingen er spids eller flad (Field, 2018).

Om data er normalfordelte er relevant at undersege ved brug af parametriske tests,
som bl.a. (jf. de felgende afsnit) anvendes 1 nervaerende athandling. Dette skyldes, at
der bl.a. 1 disse antages, at en normal sampling fordeling gor sig geldende (Field,
2009). Da det ikke er muligt at fa adgang til sampling fordelingen antages det nem-
lig, at denne vil vere normalfordelt, hvis dataene i1 ens sample er tilnermet en nor-
malfordeling (Field, 2009).

Grundet manglende omfang til at inddrage en omfattende analyse af, hvorvidt datae-
ne fra de anvendte mal i athandlingen tilnermer sig normalfordelinger, undersgges
dette ved hjelp af Shapiro-Wilk signifikanstests (Field, 2018).

Shapiro og Wilk (1965) udformede nemlig denne test med henblik pa at kunne un-
dersoge, om normalitet gor sig gaeldende 1 data. I testen sammenlignes samplets vaer-
dier med verdier relateret en normalfordeling med samme gennemsnit og standard-
afvigelse, hvorfor et ikke signifikant resultat aflaest ved p-verdien (jf. ovenstdende)
altsa indikerer en tilneermet normalfordeling 1 samplets data (Field, 2018).

Det underseges dermed ved hjelp af Shapiro-Wilk tests, hvorvidt athandlingens data
fra MCQ-30 (jf. afsnit 3.2.), AAQ-II (jf. afsnit 4.2.), PSS-10 (jf. afsnit 2.2.2.1.) samt
angst- og depressionsskalaen fra DASS21 (jf. afsnit 2.2.2.2.) tilne@rmer sig normal-
fordelinger. Analysen heraf er placeret 1 dette afsnit, idet det anses relevant at ind-

drage denne, for analyserne af athandlingens hypoteser finder sted, hvor de statisti-
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ske analysemetoder indgar, der bl.a. som navnt besidder antagelser om normale
sampling fordelinger (Field, 2018).

Shapiro-Wilk testene indikerer, at fordelingerne i dataene fra henholdsvis MCQ-30,
W (78)=.,99, p =,85, og PSS-10, W (78) =,97, p = ,07, ikke afviger signifikant fra at
vaere normale. Dog viser de, at fordelingerne 1 dataene fra henholdsvis AAQ-II, W
(78) =,96, p = ,01, angstskalaen fra DASS21, W (78) =,81, p <,001, og depressions-
skalaen fra DASS21, W (78) =,78, p <,001, afviger signifikant fra at veere normale.
P4 baggrund heraf antydes dataene fra MCQ-30 og PSS-10° saledes at tilnarme sig
normalfordelinger.

Dataene fra AAQ-II findes dog ikke at tiln®rme sig en normalfordeling, hvilket er
overraskende. Dog befinder dataenes verdier for skewness, S = 0,49, og kurtosis, K
= -0,55, sig inden for to af de respektive standardfejl for skewness, SE = 0,27, og
kurtosis, SE = 0,53, der indikerer, at der ikke er alvorlig indikation pa afvigelse fra
tilnermet normalfordeling (Coolican, 2009). Af denne grund betragtes dataene fra
AAQ-IT 1 indeverende athandling ikke som afvigende i alvorlig grad fra at vare
normalfordelte.

Slutteligt indikeres dataene fra angst- og depressionsskalaen fra DASS21 ikke at til-
nerme sig normalfordelinger. Disse fund er dog forventelige, idet de stemmer
overens med tidligere analyse heraf, hvor det blev fundet, at dataene langt fra til-
naermer sig normalfordelinger grundet skewness (jf. Bilag 6).

Analysen af dataenes fordelinger 1 ovenstdende er saledes relevant i forhold til visse

af de anvendte statistiske analysemetoder, der beskrives 1 felgende.

2.2.3.3. Principal komponent analyse (PCA)

I afthandlingens analyser anvendes principal komponent analyse (PCA) med henblik
pé at undersege strukturen 1 dataene fra MCQ-30 og AAQ-II (Field, 2018).

Det overordnede mél med PCA beskrives af Jolliffe (2002) at vere at reducere di-
mensionaliteten 1 data, mens mest mulig variation heri bevares. Dette gores ved at
omsatte dataene til principale komponenter, som ikke er korrelerede med hinanden,
men er rangeret 1 forhold til mangde af varians (Jolliffe, 2002).

PCA adskiller sig betydeligt fra faktoranalyse, men dog sigter begge metoder mod at
reducere dimensionaliteten 1 data (Jolliffe, 2002). Af denne grund anvendes PCA ofte

? Dette stemmer overens med en tidligere analyse af PSS-10 (jf. Bilag 6).
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til samme formél som faktoranalyse, hvilket ogsé er tilfeldet i nervaerende athand-
ling (Field, 2018).

I PCA reduceres data til dimensioner pd baggrund af en matrix af korrelationer mel-
lem variable eller items. Dette foregar mere specifikt ved, at den maksimale maengde
af samlet varians forsegges forklaret 1 matricen af korrelationer mellem variable eller
items ved at omdanne disse til linezere komponenter altsé sdkaldte principale kompo-
nenter (Field, 2018).

I athandlingen bestemmes antallet af komponenter, som bevares, ud fra komponen-
ternes egenvardier, der indbefatter, hvor meget variation, som forklares af hvert
komponent fortolket i procent (Field, 2018). Jolliffe (2002) angiver i denne forbin-
delse, at Kaisers regel kan anvendes til formalet, hvilket ogsd geres 1 athandlingen.
Kaiser (1970) fastsatter i denne, at komponenter skal bevares, hvis de har en forbun-
det egenveaerdi over 1.

Efter bestemmelsen af bevarede komponenter kan graden af de enkelte variable eller
items ladninger herpa undersoges, men idet der ofte er mange ladninger pa den vig-
tigste komponent anvendes en rotation (Field, 2018). En rotation kan nemlig simpli-
ficere komponenterne og derved fortolkningen heraf (Jolliffe, 2002). En rotation
henviser til, at en komponent, der kan betragtes som en akse, hvorpéd variable eller
items kan indtegnes, roteres, hvilket gor, at disse frem for at lade pé flere komponen-
ter, lades maksimalt pa én komponent (Field, 2018). I athandlingen anvendes en af
de mest almindelige former ifelge Jolliffe (2002) nemlig varimax rotation. Denne
indeberer, at pd hver komponent forseges et mindre antal variable eller items ladet 1
hej grad (Field, 2018). En hgj ladning fastsattes 1 nervarende athandling til at vaere
over ,4 pa baggrund af Stevens (som henvist til 1 Field, 2018, p. 794f) anbefaling

heraf, hvorfor ladninger herunder er fravalgt i fortolkningen.

2.2.3.4. Cronbach’s alpha

Efter udferelsen af PCA 1 athandlingens analyser undersgges reliabiliteten 1 dataene
fra MCQ-30 og AAQ-II pd baggrund af den mest anvendte mide nemlig Cronbach’s
alpha (Tavakol & Dennick, 2011).

Reliabilitet henviser til, hvor konsistent et mal méler det fenomen, som males pa, og
Cronbach’s alpha er sdledes en undersegelse af et mals interne konsistens, det vil

sige, 1 hgj hvor grad alle items maler samme fenomen (Tavakol & Dennick, 2011).
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Cronbach (1951) angav 1 forbindelse med udviklingen af Cronbach’s alpha, at en hgj
o-verdi er at foretrekke. Dog er der blandt forskere ikke enighed om en acceptabel
grense herfor, men forskellige udtalelser spander fra ,70 til ,95, hvorfor a-vardier
indenfor dette interval anses som acceptable i afthandlingen (Tavakol & Dennick,

2011).

2.2.3.5. Korrelationsanalyse

I afthandlingens analyser anvendes endvidere bivariat korrelationsanalyse med hen-
blik pa at undersgge, hvorvidt ssmmenhange eller samvariation mellem de forskelli-
ge variable to og to ger sig geldende (Field, 2009).

Samvariation henviser til, at to variable pé tilsvarende vis afviger fra gennemsnittet
(Field, 2009). En positiv korrelation betyder, at variablene afviger i samme retning
séledes, at fx en egning finder sted 1 begge. En negativ korrelation indbefatter, at
variablene afviger 1 modsatte retninger, det vil sige, at den ene oges, mens den anden
aftager (Field, 2009).

I denne forbindelse inddrages den standardiserede samvariation nemlig en korrelati-
onskoefficient, og i nervaerende athandling anvendes to typer heraf. Den ene af disse
er Pearson’s », som er en parametrisk test, hvorfor ogsa den non-parametriske test
Spearman’s r; inddrages i forbindelse med ikke normalfordelte data (jf. afsnit
2.2.3.2) (Field, 2009).

Hvis korrelationskoefficientens vardi er positiv, indikeres en positiv korrelation, en
negativ vaerdi angiver en negativ korrelation, og en vardi pd 0 peger pd ingen korre-
lation (Field, 2009). Endvidere anvendes korrelationskoefficienten til at vurdere styr-
ken af korrelationen, hvor en vardi pd +.1 udtrykker en svag korrelation, en verdi pa
+.3 indikerer en moderat korrelation, og en verdi pa .5 angiver en sterk korrelation
(Field, 2009).

Styrken pé korrelationskoefficienten er dog ikke tilstreekkelig til at angive, om en
korrelation skyldes tilfeldighed, hvorfor p-vardier (jf. afsnit 2.2.3.1.) inddrages til
dette formal (Brace et al., 2006).

Derudover kan der pa baggrund af korrelationskoefficienten ikke rent statistisk angi-
ves retningen pa kausaliteten mellem to variable, men blot at en korrelation ger sig
geeldende (Field, 2009). Dette gor sig ligeledes geeldende 1 forbindelse med de stati-

stiske analysemetoder, som beskrives 1 det felgende, selvom disse rapporteres pa
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mader, hvor retningen pa kausaliteten fremgar. Nar retningen pé kausaliteten angives
1 athandlingen, er denne blot baseret pd en formodning herom, idet eksperimentel

manipulation som bekendt ikke indgar i athandlingens anvendte data (Field, 2018).

2.2.3.6. Variansanalyse (ANOVA)

Foruden korrelationsanalyse anvendes i athandlingen ogsd variansanalyse (ANO-
VA), der defineres af Fisher (1936) ved, at varians tilskrevet en gruppe adskilles fra
varians tilskrevet andre grupper. Mere specifikt anvendes trevejs ANOVA 1 athand-
lingen, idet tre uafth@ngige variable og interaktioner blandt disse underseges 1 for-
hold til en athengig variabel (Field, 2018).

ANOVA er en parametrisk test (jf. afsnit 2.2.3.2.), hvor sakaldte F-ratioer anvendes
for at undersege, hvorvidt variable tilpasser sig en lineaer model, hvorfor ANOVA
kan anvendes til at undersoge, hvorvidt forskelle mellem forskellige gruppers gen-
nemsnit gor sig geldende (Field, 2009, 2018). I trevejs ANOVA, som indgér 1 af-
handlingen, udregnes F-ratioer bade i forhold til de enkelte variables effekt og i for-
hold til effekten af interaktioner blandt variablene. F-ratioer henviser dermed til un-
dersogelse af dataenes overordnede tilpasning til en linear model, som her udgeres af
tre uathengige variable og interaktioner blandt disse (Field, 2018). Saledes henviser
F til forholdet mellem den varians, som kan forklares, og varians, som ikke kan for-
klares altsa fejl (Field, 2018).

Desuden udregnes p-verdier (jf. afsnit 2.2.3.1.) i1 forhold til F med henblik pa at un-
dersage, om F' er signifikant. F' kan sdledes pa baggrund af en tilherende p-vaerdi
anvendes til at angive, om en signifikant forskel gor sig geldende mellem forskellige

gruppers gennemsnit, hvilket er tilfeldet 1 athandlingen (Field, 2018).

2.2.3.7. Multivariat variansanalyse (MANOVA)

Endnu en parametrisk test 1 form af multivariat variansanalyse (MANOVA) benyttes
1 athandlingens analyser (Field, 2018).

MANOVA muligger underseggelse af gennemsnitsforskelle i forhold til én vathengig
variabel og flere athengige variable samtidig (Bray & Maxwell, 1985). MANOVA
er saledes en udvidelse af ANOVA, der er beskrevet i ovenstaende, men kan 1 forskel

hertil undersege korrelationer mellem atha@ngige variable (Bray & Maxwell, 1985).
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Indledningsvist i MANOVA foretages en overordnet MANOV A-test (Bray & Max-
well, 1985). En made at udfere en sddan signifikanstest pd er ved hjelp af Pillai’s
trace (V), hvilket er den made, der anvendes i1 athandlingen. V" anses nemlig som den
mest robuste metode, og fokus er heri pa variablenes samlede forklarede varians
(Bray & Maxwell, 1985).

Verdien af den overordnede MANOVA-test omsattes til en F-ratio (jf. afsnit
2.2.3.6.) med en tilherende p-verdi (jf. afsnit 2.2.3.1.) (Field, 2018).

Efter undersogelse af, om den overordnede MANOV A-test er signifikant via V, un-
dersoges signifikansen i forhold til de enkelte variable ved hjelp af separate univa-
riate F-ratioer og p-vardier (Bray & Maxwell, 1985). I denne forbindelse anvendes
proceduren Bonferroni, som henviser til, at p-verdien skal divideres i1 forhold til an-

tallet af undersegte variable (Bray & Maxwell, 1985).

2.2.3.8. Median split

I bdde ANOVA og MANOVA anvendes kategoriske uafhangige variable (Field,
2018).

Disse er 1 athandlingen dikotomiseret pa baggrund af median split, hvilket vil sige, at
der dannes to grupper, som bestér af deltagere med scorer henholdsvis under og over
medianen (MacCallum, Zhang, Preacher & Rucker, 2002).

Median split er dog bl.a. kritiseret for at vaere forbundet med mindre power, det vil
sige en tests evne til at afdekke en given effekt (Field, 2018; MacCallum et al.,
2002).

2.2.3.9. Multipel regressionsanalyse

Slutteligt inddrages 1 afthandlingen den parametriske test multipel regressionsanalyse
for at undersoge flere uathaengige variable bade enkeltvis og samlet i forhold til en
athengig variabel (Field, 2009, 2018).

Multipel regressionsanalyse henviser til, at en lineer model tilpasses dataene og pa
baggrund heraf undersgges, om flere forklarende variable kan forudsige vardien af
en responsvariabel (Field, 2018). Specifikt anvendes metoden Forced entry, hvorved
alle forklarende variable tvinges ind 1 modellen samtidig (Field, 2018).

For at undersege, hvor godt modellen tilpasser sig dataene, udregnes procenten,

hvormed de forklarende variablene kan forklare responsvariablen. Hertil udregnes
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ligeledes F-ratioen og en relateret p-verdi (jf. afsnit 2.2.3.6. og 2.2.3.1.) for at under-
sege, om modellen er signifikant (Field, 2018).

Desuden undersoges, om hver af de forklarende variable er signifikante praediktorer
for responsvariablen i modellen, hvilket gores ved at udregne f-verdier, som er stan-
dardiserede regressionskoefficienter, samt disses p-vardier (Brace et al., 2006; Field,
2018).

De ovenfor praesenterede videnskabsteoretiske og metodiske overvejelser ligger sa-

ledes til grund for og anvendes i de senere analyser af henholdsvis MCT og ACT.
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3. Metakognitiv terapi (MCT)

Overordnet indeholder dette afsnit indledningsvist en prasentation af dele af den
teoretiske forstdelse bag MCT. Efterfolgende praesenteres MCQ-30 og tidligere
forskning 1 forhold hertil samt stress, angst og depression. Sidst analyseres og disku-

teres MCT.

3.1. Teoretisk forstaelse bag MCT

Fokus 1 dette afsnit er (jf. afsnit 1.1.) at undersege hvilken teoretisk forstaelse, MCT
bygger pa. I det folgende afsnit findes derfor en praesentation af dele af den teoretiske
forstaelse bag MCT, hvor der forst beskrives inddelende om MCT. Derefter prasen-
teres metakognition og den metakognitive model, herunder S-REF modellen, hvoref-
ter de fire begreber CAS, metakognitive overbevisninger, opmarksomhedskontrol og

mentale tilstande beskrives. Slutteligt sammenholdes MCT med KAT.

3.1.1. Indledende om MCT

MCT er udviklet af Adrian Wells, som pa baggrund af mere end 20 ars forskning
udgav behandlingsmanualen Metacognitive therapy for anxiety and depression til
MCT 1 &r 2009 (Wells, 2009). Afsnittene omkring MCT 1 athandlingen traekker 1 hoj
grad pa denne.

MCT er saledes en forholdsvis ny form for kognitiv terapi, hvori bl.a. informations-
processeringsteori inddrages, og MCT betragtes dermed som en del af de tredjebel-
ge-terapiformer (Rosenberg et al., 2012; Wells, 2009). Dette gor bl.a. MCT searlig
interessant at undersege 1 athandlingen.

Ifolge Wells (2009) er MCT overordnet udviklet ved at kombinere relevant teori ba-
seret pa forskningslitteratur med klinisk observation, hvorefter teorien og modellen
bag er udformet og undersegt. Derefter er selve behandlingsmetoden udviklet og
vurderet, hvor vurderingen heraf stadig er igangverende (Wells, 2009).

Meget evidens understotter ifolge Wells (2009, 2013) den teoretiske forstaelse bag
MCT. Evidensen udgeres bl.a. af studier, som har testet relevante aspekter relateret
til teorien bag sdsom tenkestile karakteriseret af bekymring og rumination i forhold

til selvregulering og psykisk lidelse (Wells, 2009). Derudover udger studier omkring
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psykisk lidelse 1 relation til opmarksomhedsbias og trusselsoverviagning samt me-
takognitive copingstrategier og overbevisninger evidens herfor (Wells, 2009). Slutte-
ligt udgeres evidensen af studier, som direkte har testet metakognitive modeller over
specifikke lidelser (Wells, 2009).

Der findes foruden evidens for teorien og modellen bag ligeledes ophobende forsk-
ning af effekten af MCT, hvor studier bl.a. har vist, at MCT har god effekt og er an-
vendelig 1 forhold til forskellige psykiske lidelser sdsom generaliseret angst (GAD)
og major depression (MDD) (Wells, 2009, 2013).

MCT er bl.a. blevet udviklet grundet utilfredshed med eksisterende terapiformer,
som fx ikke fokuserer pa metakognition, hvorfor noget af det vasentlige, som MCT
bidrager med, er et skel mellem kognition og metakognition (Wells, 2009).

Centralt 1 MCT er bl.a., at metakognition anses som afgerende for individets kogniti-
on, bevidste oplevelser og strategier til regulering af tanker og folelser (Wells, 2009).
Metakognition kan dermed vare impliceret 1 udvikling af psykisk lidelse, som yder-
ligere forklares ved, at individets metakognition kan medvirke til, at et sdkaldt kogni-
tivt opmarksomhedssyndrom (eng. cognitive-attentional syndrome, CAS) opstér
(Wells, 2009). Fokus 1 MCT er séledes bl.a. pd modifikation af individets metakogni-
tion og CAS (Wells, 2009).

Senere 1 afsnittet beskrives CAS derfor nermere, men forst redegeres for metakogni-

tion 1 nedenstaende.

3.1.2. Metakognition

Metakognition henviser til anvendelse af kognition pa kognition og er mere specifikt
kognitive faktorer, herunder metakognitiv viden og overbevisninger (eng. beliefs),
oplevelser samt strategier (Wells, 2009).

Metakognitiv viden henviser til individets overbevisninger og teorier om sin taenk-
ning og kan vare henholdsvis implicit eller eksplicit athaengig af, om den kan ud-
trykkes verbalt eller ej (Wells, 2009). Denne kan altsa fungere bide 1 og udenfor be-
vidstheden (Wells, 2000). Metakognitive oplevelser referer til individets vurderinger
af og folelser ved sin mentale status (Wells, 2009). Slutteligt indbefatter metakogni-
tive strategier individets reaktioner, som opstar pd baggrund af emotionel og kognitiv

selvregulering med henblik pé at kontrollere og @ndre tenkning (Wells, 2009).
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Individets metakognitive viden og overbevisninger, oplevelser samt strategier er altsa
impliceret 1, hvordan individets kognition, bevidsthed og tenkning overvages, kon-
trolleres, fortolkes og vurderes (Wells, 2009). Metakognition har dermed indvirkning
pa individets opmarksomhed, og hvad vedkommende er bevidst om. Endvidere pa-
virkes individets reaktioner pa tanker, overbevisninger eller folelser samt regule-
ringsstrategier herved (Wells, 2009).

Metakognition indbefatter altsd en raekke indbyrdes afhangige kognitive faktorer,
der har stor betydning for individet, og som kan medvirke til psykisk lidelse (Wells,
2009).

Med forstielsen heraf fastlagt praesenteres den metakognitive model, herunder S-

REF modellen, i det felgende.

3.1.3. Den metakognitive model, The self-regulatory executive

function model

MCT bygger pé den metakognitive model over psykisk lidelse, som er udgjort af en
teoretisk grundmodel betegnet the self-regulatory executive function (S-REF) model,
som fremsetter faktorer impliceret 1 psykisk lidelse (Wells, 2009, 2013).

I S-REF modellen er individets kognition overordnet inddelt i tre interagerende ni-
veauer (Wells, 2000, 2009). Et hvor lav-niveau processering finder sted udgjort af
automatisk og refleksiv processering, der fungerer udenfor bevidstheden, men hvor
produkterne kan blive bevidste. Et andet niveau domineret af bevidst og ofte kontrol-
leret processering af tanker og adfeerd kaldt kognitiv stil (Wells, 2000, 2009). Et sid-
ste niveau bena@vnt metasystemet, der er adskilt fra de to evrige, men samtidig spredt
gennem forskellige niveauer af processering (Wells, 2000, 2009). Dette bestar af
metakognitiv viden eller overbevisninger, herunder planer for processering, der er
lagret 1 langtidshukommelsen. Niveauet er saledes vejledende for processering pa
andet niveau, der athanger dette niveaus viden eller overbevisninger for udferelse
(Wells, 2000, 2009).

Individets kognition er altsd 1 S-REF modellen opdelt i tre interagerende niveauer af
processering. Med udgangspunkt heri anses psykisk lidelse at skyldes forstyrret pro-
cessering mellem niveauerne, der isa@r viser sig som tenkestilen CAS, som er relate-

ret til individets metakognition (Wells, 2000, 2009).
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De niveauer 1 den komplekse S-REF model uddybes ikke narmere 1 athandlingen
grundet omfangsmassige arsager, hvorfor kompleksiteten ved modellen i denne hen-
seende kan anses som et kritikpunkt herved.

I stedet forklares arsagen til udvikling af psykisk lidelse ifelge S-REF modellen ved
beskrivelse af fire begreber herfra nemlig CAS, metakognitive overbevisninger, op-

merksomhedskontrol og mentale tilstande (eng. modes) (Wells, 2013).

3.1.3.1. CAS

CAS er ¢én af de ovennavnte fremstillinger 1 S-REF modellen, som kan medvirke til
udvikling af psykisk lidelse (Wells, 2013).

CAS henviser overordnet til individets hdndtering af negative tanker, overbevisnin-
ger og folelser, som dog ofte forhindres 1 at forsvinde eller nedreguleres heraf (Wells,
2009, 2013). CAS udgeres nemlig af en tenkestil, der 1 hgj grad bestér af overdreven
og vedvarende tenkning 1 form af bekymring og/eller rumination over fx trusler
(Wells, 2009, 2013). Der indgar bl.a. ogsa et opmarksomhedsbias mod trusler kaldt
trusselsovervagning samt uhjelpsom copingadfaerd for at kontrollere ens kognition
sasom tankeundertrykkelse og undgéelse (Wells, 2009, 2013).

CAS opstar, kontrolleres og opretholdes bl.a. af positive og negative metakognitive
overbevisninger, som uddybes i det efterfolgende afsnit (Wells, 2009).

Endvidere er CAS forbundet med en raekke psykologiske konsekvenser for individet,
herunder fx, at negative emotionelle oplevelser forsterkes og forlenges, og at en
folelse af og opmarksomhed pa trussel og fare opstar og opretholdes, der bl.a. kan
bidrage til vedvarende angst og depression (Wells, 2009). Desuden bidrager CAS til
konfliktende selvregulering samt usikkerhed, selvdiskrepans og en folelse af tab af
kontrol, der ogsa kan have negative psykologiske konsekvenser for individet (Wells,
2009).

De fleste individer far hurtigt CAS under kontrol, nar den aktiveres, hvor de ger brug
af en mere adaptiv form for coping i stedet, men 1 modseatning hertil er manglende
kontrol af CAS forbundet med psykisk lidelse, og CAS péstas at kunne findes 1 alle
psykiske lidelser (Wells, 2009).

CAS anses altsd som en tankestil forbundet med psykisk lidelse, hvorfor CAS er

central 1 S-REF modellen og derved MCT.
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3.1.3.2. Metakognitive overbevisninger

Et andet begreb 1 S-REF modellen er metakognitive overbevisninger (Wells, 2013).
Metakognitive overbevisninger er som prasenteret i ovenstidende metakognition i
form af metakognitiv viden og ligger som tidligere naevnt bl.a. til grund for CAS, der
kan bidrage til udvikling af psykisk lidelse (Wells, 2009, 2013).

Metakognitive overbevisninger udger séledes det indhold, som kan medvirke til CAS
og derved psykiske lidelser i S-REF modellen (Wells, 2009, 2013).

Overordnet henviser metakognitive overbevisninger til individets overbevisninger
omkring sin tenkning (Wells, 2009). Metakognitive overbevisninger handler saledes
om den betydning, individet tilleegger sin kognition, og de kan derved have indvirk-
ning pa anvendelsen af og relationen til kognitivt indhold og processer (Wells, 2013).
Metakognitive overbevisninger kan indholdsmeessigt inddeles 1 henholdsvis positive
og negative (Wells, 2013). Positive metakognitive overbevisninger handler om forde-
le ved at indgd i CAS sasom nytten af at bekymre sig, ruminere og indga i trussels-
overvdgning, mens de negative metakognitive overbevisninger vedrerer ulemper ved
CAS fx manglende kontrol af tanker samt betydning og farer herved (Wells, 2009).
Metakognitive overbevisninger er dermed vesentlige for dannelse af CAS og altsa

psykisk lidelse 1 S-REF modellen.

3.1.3.3. Opmaerksomhedskontrol

Et tredje begreb 1 S-REF modellen er opmarksomhedskontrol, der blandet andet ind-
befatter metakognition, herunder positive og negative metakognitive overbevisnin-
ger, som omtalt 1 ovenstdende (Wells, 2013).

Opmarksomhedskontrol kan, ndr den er maladaptiv, bl.a. vaere karakteriserende for
et individ med psykisk lidelse fx ved, at individet mangler en effektiv mental regule-
ringsstrategi (Wells, 2009, 2013). Desuden kan trusselsovervagning ses, hvor indivi-
dets opmearksomhed er fastlast pa arsager til potentielle trusler, eller ved ineffektiv
tankeundertrykkelse, hvorved uenskede tanker ikke standses, men hvor individet
oplever vedvarende processering af fx trusler (Wells, 2009, 2013).

Maladaptiv opmarksomhedskontrol kan séledes vere skyld i, at fx bekymring og
rumination ikke forstyrres, men varer ved, hvilket kan vare problematisk for indivi-

det (Wells, 2013).
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Opmarksomhedskontrol udger altsa et vigtigt begreb 1 forhold til forstdelsen af psy-
kisk lidelse 1 S-REF modellen.

3.1.3.4. Mentale tilstande

En fjerde fremstilling 1 S-REF modellen er mentale tilstande, som indbefatter, hvor-
dan individet oplever og relaterer sig til sin kognition (Wells, 2013).

Mentale tilstande inddeles 1 henholdsvis objekt og metakognitive (Wells, 2013). Ob-
jekttilstande henviser til den normale form for processering, hvor individet ikke op-
lever sine tanker adskilte fra ydre begivenheder (Wells, 2009, 2013). I modsatning
hertil oplever individet netop sine tanker som adskilte fra ydre begivenheder i den
metakognitive tilstand, der dermed tillader individet pé en bevidst made at observere
egne tanker (Wells, 2009, 2013).

Det er saledes objekttilstanden, der 1 S-REF modellen er impliceret i psykisk lidelse
bl.a. ved, at denne kan veare forbundet med tanker om trussel og fare grundet mang-
lende adskillelse fra ydre omstaendigheder, og desuden kan den medfere en lavere
grad af fleksibilitet hos individet til at kunne traede tilbage fra sin kognition og kon-
trollere denne (Wells, 2013).

Individets mentale tilstand er altsa ligeledes relateret til psykisk lidelse 1 S-REF mo-
dellen.

3.1.3.5. Opsummering pa den metakognitive model, S-REF mo-
dellen

I den metakognitive model, herunder den teoretiske S-REF grundmodel, bag MCT
forklares psykisk lidelse altsd at vere relateret til forstyrret processering mellem in-
dividets tre niveauer af kognition, der bl.a. udformer sig som tenkestilen CAS, som
bl.a. er forbundet med metakognition (Wells, 2000, 2009, 2013).

Endvidere er CAS, metakognition eller metakognitive overbevisninger, opmarksom-
hedskontrol og mentale tilstande forbundet med psykisk lidelse i S-REF modellen og
dermed vesentlige at modificere 1 MCT (Wells, 2009, 2013). Via specifikke teknik-
ker fokuseres der i MCT bl.a. pd, at individet @&ndrer sin tilstand til metakognitiv, at
CAS modarbejdes via strategier til opmarksomhedskontrol, samt at metakognitive

overbevisninger udfordres (Wells, 2013).
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I relation hertil findes der behandlingsmanualer for forskellige psykiske lidelser sa-
som GAD og MDD, som bygger pd specifikke relaterede modeller (Wells, 2009).
Overordnet 1 den metakognitive model for GAD kan metakognition, herunder isaer
negative metakognitive overbevisninger, relateret til negativ vurdering af bekymring
manifesteret ved bekymring over bekymring lede til udvikling af angst (Wells,
2009). Den metakognitive model for MDD involverer overordnet, at metakognition,
herunder bade positive og negative metakognitive overbevisninger, i relation til bl.a.
rumination, som er central 1 CAS, kan medvirke til udvikling af depression (Wells,
2009). I de relatererede MCT-behandlingsmanualer for bade GAD og MDD altsa
angst og depression er fokus dermed bl.a. pd modifikation af metakognition (Wells,
2009).

Opsummerende er metakognition, der kan fore til CAS, bl.a. iser 1 centrum i MCT
og 1 forstaelsen af psykiske lidelser saisom angst og depression i den metakognitive
model, herunder S-REF modellen'’, og altsa den teoretiske forstielse bag MCT.
Dette star i kontrast til andre terapeutiske behandlingstilgange, og netop en sddan

kontrast er 1 fokus 1 felgende afsnit (Wells, 2009).

3.1.4. MCT versus kognitiv adfardsterapi (KAT)

MCT er som tidligere naevnt udviklet af Wells bl.a. pd grund af utilfredshed med
eksisterende former for terapi sdsom KAT (Wells, 2009).

I bdde KAT og MCT anses forstyrret tenkning at vare arsag til psykisk lidelse
(Wells, 2009). MCT adskiller sig dog fra KAT ved, at i KAT er fokus i hej grad pa
indholdet af tanker og dysfunktionelle overbevisninger i behandlingen og i forstael-
sen af udviklingen af psykisk lidelse (Wells, 2009). I mods@tning hertil er det centra-
le 1 behandling med MCT bl.a. metakognition og CAS, der her anses som arsag til
udvikling af psykisk lidelse (Wells, 2009).

I den teoretiske forstdelse bag MCT kritiseres andre tilgange til terapi sdsom KAT
saledes for ikke at involvere individets taenkestil, men i stedet fremhave tankeind-
hold som centralt for udvikling og behandling af psykisk lidelse (Wells, 2009). Dette
forklares endvidere ved, at tankeindhold eller irrationelle overbevisninger ikke anta-

ges at have afgerende betydning for udvikling af psykisk lidelse i den teoretiske for-

' Ved henvisning til den metakognitive model fremadrettet i afhandlingen henvises der ligeledes

implicit til den teoretiske grundmodel S-REF herunder.
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stdelse bag MCT. Irrationelle overbevisninger anses heri som eksisterende ved siden
af og adskilt fra metakognition eller som produkter af metakognition, der kan give
anledning til teenkestilen CAS, der kan medvirke til psykisk lidelse (Wells, 2009).
Overordnet kritiseres andre terapiformer altsa for ikke at skelne mellem kognition og
metakognition, da en sédan distinktion muligger et fokus pa metakognition og indi-
videts tenkestil som arsag til psykisk lidelse og som centrale i behandling (Wells,
2009).

Foruden teoretiske sammenligninger mellem MCT og KAT er de ligeledes blevet
sammenlignet forskningsmassigt (Wells, 2013).

Fx har Normann, van Emmerik og Morina (2014) 1 en metaanalyse undersogt effek-
ten af MCT bl.a. 1 ssammenligning med KAT 1 forhold til angst og depression.

Denne viser ordnet en stor effekt af MCT for angst og depression sammenlignet med
en kontrolbetingelse, og specifikt i sammenligning med KAT indikereres MCT at
vaere mere effektiv 1 forhold til angst og depression (Normann et al., 2014). Resulta-
terne bar dog ses 1 lyset af en raekke begrensninger, hvorfor en vis forsigtighed ber
udvises 1 forhold tolkningen heraf. Fx er der kun 16 studier inkluderet i metaanaly-
sen, hvoraf MCT og KAT blot sammenlignes 1 5 af disse, og studierne er desuden
baseret pa sma samples (Normann et al., 2014).

Altsa giver metaanalysen indledende evidens for, at MCT er meget effektivt ved
angst og depression og mere effektiv end KAT herved, hvorfor forskning er 1 trad
med den teoretiske argumentation for forskelle mellem MCT og KAT.

I ovenstdende er sdledes beskrevet dele af den teoretiske forstéelse bag MCT, der
ligger til grund for og inddrages 1 athandlingens analyse og diskussion af MCT, men

forst preesenteres det empiriske mal relateret hertil (jf. afsnit 1.1.).

3.2. The Metacognitions Questionnaire-30 (MCQ-
30)

I dette afsnit preesenteres skalaen MCQ-30, som er en kortere udgave af the Meta-
cognitions questionnaire (MCQ) med 65 items, og disse er udviklet af Wells og Sam
Cartwright-Hatton 1 henholdsvis 2004 og 1997 (Cartwright-Hatton & Wells, 1997;
Wells & Cartwright-Hatton, 2004).

Der males heri pa forskellige dimensioner af metakognition, heriblandt henholdsvis

positive og negative metakognitive overbevisninger, vurdering af kognitiv tillid og
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tendens til metakognitiv overvdgning, som anses relateret til den metakognitive mo-
del, herunder S-REF modellen, og derved den teoretiske forstdelse bag MCT (jf. de
foregaende afsnit) (Wells, 2009; Wells & Cartwright-Hatton, 2004).

MCQ-30 er sdledes en multidimensionel skala, da den méler pa flere dimensioner af
metakognition 1 form af fem subskalaer, der beskrives nedenfor (Wells &

Cartwright-Hatton, 2004).

3.2.1. Subskalaer i MCQ-30

MCQ-30 er udgjort af de fem subskalaer ”Positive overbevisninger omkring bekym-
ring”, ”Negative overbevisninger omkring tanker omhandlende ukontrollerbarhed og
fare”, ”Kognitiv tillid”, ”Negative overbevisninger vedrerende konsekvenserne af
ikke at kontrollere tanker” og “Kognitiv selvbevidsthed” (Wells & Cartwright-
Hatton, 2004, p. 387, egen oversattelse).

Subskalaen Positive overbevisninger omkring bekymring” handler om, at problemer
loses og ubehagelige situationer undgés ved hjelp af bekymring, samt at normal per-
sonlighed bl.a. indbefatter bekymring (Cartwright-Hatton & Wells, 1997, p. 294;
Wells & Cartwright-Hatton, 2004, p. 387).

Subskalaen ”Negative overbevisninger omkring tanker omhandlende ukontrollerbar-
hed og fare” vedrerer, at for at kunne fungere ma bekymring kontrolleres, og den
indbefatter ogsa mental og fysisk fare samt ukontrollerbarhed ved bekymring
(Cartwright-Hatton & Wells, 1997, p. 294; Wells & Cartwright-Hatton, 2004, p.
387).

Subskalaen “Kognitiv tillid” fokuserer pa kognitive ferdigheders virkeevne, herun-
der iseer hukommelsen og opmarksomhedens (Cartwright-Hatton & Wells, 1997, p.
294; Wells & Cartwright-Hatton, 2004, p. 387).

Subskalaen “Negative overbevisninger vedrerende konsekvenserne af ikke at kon-
trollere tanker” involverer bl.a., at bestemte tanker medvirker til negative udfald og
ansvarligheden herfor, samt at visse tanker eller manglen herpé kan give anledning til
straf (Cartwright-Hatton & Wells, 1997, p. 294; Wells & Cartwright-Hatton, 2004, p.
387).

Slutteligt omhandler subskalaen “Kognitiv selvbevidsthed”, at egne tankeprocesser
er 1 fokus (Cartwright-Hatton & Wells, 1997, p. 294; Wells & Cartwright-Hatton,
2004, p. 387).
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3.2.2. Konstruktion af og faktorstruktur 1 MCQ-30

MCQ-30 er som tidligere nevnt en kortere version af MCQ, der er konstrueret pa
baggrund af et semistruktureret interview og transskriptioner af kognitiv terapi med
angstpatienter (Cartwright-Hatton & Wells, 1997; Wells & Cartwright-Hatton,
2004). Ved anvendelse af bl.a. faktoranalyse af data indsamlet blandt studerende blev
de endelige 65 items udvalgt ud fra 94 oprindelige items til at udgere MCQ
(Cartwright-Hatton & Wells, 1997). Desuden forte faktoranalyse til en faktorstruktur
bestdende af fem faktorer i det endelige MCQ, hvor alle items viste sig at have lad-
ninger hgjere end ,4 pa deres respektive faktor. De fem subskalaer 1 MCQ er saledes
udviklet pa baggrund af faktoranalyse (Cartwright-Hatton & Wells, 1997).
Faktorstrukturen 1 MCQ-30 folger samme inddeling som i den oprindelige skala,
hvorfor MCQ-30 bestir af i alt 30 items med 6 items i1 hver subskala (Wells &
Cartwright-Hatton, 2004).

MCQ-30 er bl.a. udviklet ved, at seks repraesentative items for hver af de fem fakto-
rer fra de oprindelige skalaer blev udvalgt. Dette blev til dels gjort med udgangs-
punkt i de enkelte items’ ladninger ud fra faktoranalyse foretaget i forbindelse med
udviklingen af den oprindelige skala (Cartwright-Hatton & Wells, 1997; Wells &
Cartwright-Hatton, 2004). Derover blev items fravalgt, som deltagere 1 tidligere stu-
dier har stillet spergsmalstegn ved betydningen af. Slutteligt skulle de items med
hejeste ladninger ligeledes reprasentere temaer relateret til de fem faktorer eller sub-
skalaer (Wells & Cartwright-Hatton, 2004).

Subskalaerne 1 MCQ-30 blev altsa konstrueret pa baggrund af de seks items med
hgjeste ladninger, og som reprasenterede temaerne for den pagaldende subskala
(Wells & Cartwright-Hatton, 2004). I forbindelse med subskalaen “Kognitiv tillid”
blev det item'', som havde sjette hojeste ladning fravalgt fordi, at deltagere i tidligere
studier har stillet spergsmalstegn herved (Wells & Cartwright-Hatton, 2004, p. 388).
Desuden blev subskalaen “Generel negativ overbevisning” omdebt til “Negative

5512

overbevisninger vedrerende konsekvenserne af ikke at kontrollere tanker” ~ grundet

' Jeg forestiller mig ikke at have gjort ting og derefter tvivler p4 min hukommelse for at gore dem”
(Wells & Cartwright-Hatton, 2004, p. 388, egen oversattelse).
"2 Denne subskala betegnes ogsé “Overbevisninger omkring behov for kontrol” (Wells & Cartwright-

Hatton, 2004, p. 388, egen oversattelse).
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tematiske overvejelser (Wells & Cartwright-Hatton, 2004, p. 387f, egen oversettel-
se).

Wells og Cartwright-Hatton har ligeledes foretaget en faktoranalyse af MCQ-30,
hvor det viste sig, at items lader hejest pa deres respektive faktor eller subskala'’,
men dog med undtagelse af subskalaen ”Negative overbevisninger omkring konse-
kvenserne af ikke at kontrollere tanker” (Wells & Cartwright-Hatton, 2004, pp. 390,
393). Her har kun tre items hgjeste ladninger pa den respektive faktor, mens de tre
gvrige items har hgjere ladninger pa andre faktorer, og desuden viser det ene af disse
sig at have en svag ladning (Wells & Cartwright-Hatton, 2004).

Ifolge Wells og Cartwright-Hatton (2004) er disse forskelle i forhold til den oprinde-
lige MCQ dog underordnede, og de anser overvejende, at faktorstrukturen i MCQ-30
stemmer overens med den 1 MCQ. MCQ-30 har saledes vist sig at have god validitet
og acceptabel reliabilitet (Wells & Cartwright-Hatton, 2004).

3.2.3. Anvendelse af MCQ-30

I denne afhandling anvendes et samlet mal for metakognition, hvorfor de fem sub-
skalaer kombineres til at udgere dette.

Dette gores pa baggrund af, at de forskellige subskalaer 1 Wells og Cartwright-
Hattons (2004) analyse har vist sig at korrelere signifikant med hinanden'®, og desu-
den viser analysen en hgj intern konsistens for den samlede score pd de fem subska-
laer".

MCQ-30 besvares pd en Likert-skala, der gar fra 1 (Meget uenig) til 4 (Meget enig),
og en hgj scorer indikerer saledes en hgj grad af de forskellige dimensioner af me-
takognition, som méles pé 1 hver af de fem subskaler som prasenteret 1 de foregien-

de afsnit (Wells, 2009; Wells & Cartwright-Hatton, 2004).

13 Faktoranalyse viste, at faktorerne forklarede henholdsvis 33,28, 11,86, 10,56, 8,36 og 3,93 % af den
samlede varians (Wells & Cartwright-Hatton, 2004, p. 393).

14 Korrelationsanalyse mellem de fem subskalaer fra MCQ-30, » = ,22-,60, p <,0005, med undtagelse
af korrelationsanalysen mellem subskalaerne “Positive overbevisninger omkring bekymring” og
”Kognitiv selvbevidsthed”, » = ,25, p <,05 (Wells & Cartwright-Hatton, 2004, pp. 387, 394).

!> Cronbach’s a = ,93 for den samlede score pa de fem subskalaer fra MCQ-30 (Wells & Cartwright-
Hatton, 2004, p. 389f).
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MCQ-30 udger altséd et multidimensionelt for metakognition i1 undersegelsen, som
ligger til grund for denne afhandling, men anvendes i athandlingen som et samlet
mal for metakognition. Metakognition er som bekendt impliceret 1 den metakognitive
model bag MCT (Wells, 2009, 2013). Pa baggrund heraf anvendes MCQ-30 1 af-

handlingen som et empirisk mal relateret til MCT.

3.3. Tidligere forskning vedrarende metakognition i
relation til stress, angst og depression

I dette afsnit beskrives udvalgt relevant tidligere forskning vedrerende metakognition
undersggt med MCQ-30 med henblik pé at undersege, hvordan denne har varet an-
vendt 1 forhold til stress, angst og depression (jf. afsnit 1.1.).

MCQ-30 er anvendt 1 meget forskning bl.a. med henblik pa at undersege relationen
mellem metakognition og psykiske lidelser samt symptomer herpd, hvor studier ofte
har fundet positive sammenhaenge'® (Wells, 2009). Overordnet indikerer tidligere
forskning altsd positive sammenh@nge mellem metakognition mélt ved hjelp af

MCQ-30 og flere former for psykiske lidelser.

3.3.1. Stress

Hvis der fokuseres pé stress er der kun fa studier at finde, som har undersegt me-
takognition ved at anvende MCQ-30 i relation til oplevet stress som 1 athandlingens
mal 1 forhold til stress.

Et eksempel pa et studie, som har gjort dette, er udfert af Spada, Nikcevi¢, Moneta
og Wells (2008). I studiet blev MCQ-30 anvendt i forhold til 14-item udgaven af PSS
med henblik pé at undersege sammenhange mellem metakognition, oplevet stress og
negative folelser (Spada, Nikcevi¢ et al., 2008). Studiets mal for oplevet stress er
séledes tilsvarende denne athandlings mal forbundet med stress. I studiet blev det
bl.a. fundet, at metakognition var signifikant positivt korrelateret med oplevet stress

(Spada, Nikcevi¢ et al., 2008). Andre studier understotter ligeledes en signifikant

16 px (Irak & Tosun, 2008; Maher-Edwards, Fernie, Murphy, Wells & Spada, 2011; Olstad, Solem,
Hjemdal & Hagen, 2015; Roussis & Wells, 2006; Saed, Purehsan & Akbari, 2010; Saricam, 2015;
Spada, Georgiou & Wells, 2010; Spada, Nikcevi¢ et al., 2008; Tajrishi, Mohammadkhani & Jadidi,
2011).
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positiv ssmmenhang mellem metakognition og oplevet stress (Beer & Moneta, 2012;
Saricam, 2015). Tidligere forskning indikerer sdledes pa baggrund af korrelations-
analyse en positiv sammenheng mellem metakognition mélt ud fra MCQ-30 og op-
levet stress malt ved hjelp af PSS.

Tidligere forskning begrenser sig dog ikke til udelukkende at anvende korrelations-
analyse, idet studier ligeledes har fundet, at metakognition undersogt ved hjelp af
MCQ-30 signifikant kan forudsige oplevet stress mélt pd PSS-14 eller PSS-10 (Beer
& Moneta, 2012; Saricam, 2015). Metakognition er altsa 1 tidligere forskning fundet
at kunne forudsige oplevet stress.

Tidligere forskning understetter altsd en positiv sammenhang mellem metakognition

og oplevet stress, samt at metakognition kan forudsige oplevet stress.

3.3.2. Angst og depression

Relationen mellem metakognition mélt med MCQ-30 og henholdsvis angst og de-
pression er i modsetning til stress betydeligt mere gennemforsket (Wells, 2009).

Fx findes et studie foretaget af Saed et al. (2010), som har undersegt sammenhange
mellem metakognitive overbevisninger ved hjelp af MCQ-30 og symptomer pa hen-
holdsvis angst og depression pa baggrund af DASS-21 (Saed et al., 2010). Studiet
anvendte altsa samme mal for henholdsvis metakognition og symptomer pa angst og
depression som undersggelsen bag athandlingen. Studiet viser, at visse metakogniti-
ve dimensioner er signifikant positivt forbundet med symptomer pd henholdsvis
angst og depression (Saed et al., 2010).

Dette fund stemmer overens med andre studier, som ligeledes har fundet positive
sammenhaenge mellem metakognition malt ved hjelp af MCQ-30, men hvor angst og
depression males med andre médl end DASS-21. Fx viser et studie, at deltagernes
samlede score pd MCQ-30 korrelerer signifikant positivt med bade scorerne for angst
og depression (Tajrishi et al., 2011). Fundet er endvidere 1 trdd med andre studier
(Spada, Nikcevi¢ et al., 2008).

Foruden ovennzvnte studier findes der ogsd studier, som har undersegt sammen-
haenge mellem metakognition ud fra MCQ-30 og maél for enten angst eller depressi-
on. Fx har Spada et al. (2010) i et studie fundet signifikante positive sammenhange
mellem flere af subskalaerne i MCQ-30 og et mél for angst som tilstand (Spada et al.,

2010). Et yderligere eksempel udgeres af et studie foretaget af Batmaz, Kaymalk,
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Kocbiyik og Turkcapar (2014), som har fundet en signifikant positiv sammenhang
mellem den samlede score for MCQ-30 og et mél for depression (Batmaz et al.,
2014).

Tidligere forskning indikerer sdledes pa baggrund af korrelationsanalyse positive
sammenhange mellem metakognition eller dimensioner heraf undersegt ved hjelp af
MCQ-30 samt henholdsvis angst og depression malt bade ud fra DASS-21 og andre
mal.

Foruden at undersgge sammenhange mellem metakognition eller dimensioner heraf
samt angst og depression har tidligere forskning ligeledes fundet, at dimensioner af
metakognition malt pA MCQ-30 signifikant kan forklare og forudsige henholdsvis
angst og depression (Spada, Mohiyeddini & Wells, 2008; Tajrishi et al., 2011). Di-
mensioner af metakognition viser sig altsa 1 tidligere forskning at kunne forklare og
forudsige angst og depression.

Tidligere forskning har altsd fundet positive sammenhange mellem metakognition
eller dimensioner heraf samt symptomer pa henholdsvis angst og depression, samt at
dimensioner af metakognition kan forklare og forudsige angst og depression.

Samlet understotter tidligere forskning udfert ved hjelp af korrelationsanalyse altséa
positive sammenhange mellem metakognition undersogt ud fra MCQ-30 samt hen-
holdsvis stress, angst og depression, herunder specifikt oplevet stress samt sympto-
mer pa angst og depression. Desuden understottes, at metakognition eller dimensio-
ner af metakognition pd baggrund af MCQ-30 kan forklare og/eller forudsige hen-
holdsvis stress, herunder konkret oplevet stress, angst og depression.

Den tidligere forskning prasenteret ovenfor ligger til grund for og inddrages 1 fol-

gende analyse og diskussion.

3.4. Analyse og diskussion af MCT

I dette afsnit analyseres og diskuteres MCT pa baggrund af dataene fra den empiriske
undersggelse bag athandlingen.

MCT undersgges som navnt med udgangspunkt i MCQ-30, der anvendes som et
samlet mél for metakognition og et empirisk mal relateret til MCT (jf. afsnit 3.2.).
Fokus 1 analysen og diskussionen er som bekendt at undersege, om det er muligt at

empirisk understatte fem hypoteser vedrerende MCT (jf. afsnit 1.1.). Hypoteserne
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udledes og begrundes indledningsvist 1 hver analyse i det folgende pd baggrund af
den teoretiske forstaelse bag MCT og tidligere forskning beskrevet 1 de forrige afsnit.
De specifikke afsnit nedenfor bestdr af en kort beskrivelse af fokusset deri og den
relaterede hypotese. Herefter inddrages den statistiske analyse, som efterfelges af en
diskussion, hvor resultatet af analysen fortolkes ud fra bl.a. den teoretiske forstéelse
bag MCT og tidligere forskning.

Kort opridset indeholder analysen og diskussionen indledningsvist en undersogelse
af, hvorledes dataene fra malet pd metakognition MCQ-30 fordeler sig i komponen-
ter ved hjaelp af PCA'", der efterfolges af en undersogelse af reliabiliteten i malet ved
hjelp af Cronbach’s alpha. Derefter underseoges sammenhange mellem metakogniti-
on samt henholdsvis stress, angst og depression pa baggrund af korrelationsanalyse
ved hjelp af Pearson’s r og Spearman’s r,. Disse analyser udvides séledes, at betyd-
ningen af niveauaet af metakognition for stress, angst og depression bade 1 kombina-
tion og individuelt undersgges ved hjelp af en MANOVA. Endvidere undersagges
betydningen af niveauet af stress, angst og depression og eventuelle interaktioner
herimellem for metakognition ud fra en trevejs ANOVA og en multipel regressions-

analyse.

3.4.1. Komponenter 1 malet pd metakognition

I det folgende undersoges strukturen i athandlingens data fra mélet pd metakognition

MCQ-30 for at finde ud af, hvorledes denne fordeler sig 1 komponenter.

3.4.1.1. Hypotese 1

Dette soges undersogt pa baggrund af athandlingens Hypotese 1 (jf. afsnit 1.1.), hvor
en multidimensionel struktur i dataene fra MCQ-30 bestaende af fem komponenter
forventes.

Hypotesen baserer sig pa, at Wells og Cartwright-Hatton (2004) i deres analyse af
MCQ-30 har fundet fem faktorer eller subskalaer ligesom i analysen af MCQ
(Cartwright-Hatton & Wells, 1997).

7 PCA bruges til ssmme formal som faktoranalyse i afhandlingen (jf. afsnit 2.2.3.3.).
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3.4.1.2. PCA og diskussion

Hypotese 1 undersegges ved hjelp af en PCA med varimax rotation 1 forhold til data-
ene fra MCQ-30, hvor ladninger under ,4 fravaelges. De forskellige items’ ladninger
efter roteringen, og hvorledes de fordeler sig i komponenter kan ses 1 Tabel 1, der
findes i Bilag 7.

Af Tabel 1 (jf. Bilag 7) kan det udledes, at datene fra de 30 items 1 MCQ-30 med
ladninger over ,4 fordeles pa syv komponenter pa baggrund af den udferte PCA med
varimax rotation. De syv komponenter havde ved indledende analyse egenverdier
over 1 og forklarede tilsammen 69,54 % af variansen.

Mere specifikt fremgér det af Tabel 1 (jf. Bilag 7), at den forste komponent indehol-
der syv items. Denne har en egenverdi pa 9,22, som forklarede 30,72 % af variansen.
De seks af disse items tilherer oprindeligt subskalaen “Negative overbevisninger
omkring tanker omhandlende ukontrollerbarhed og fare” (Wells & Cartwright-
Hatton, 2004, pp. 387, 392). Sdledes stemmer inddelingen af seks af de inkluderende
items 1 den forste komponent overens med Wells og Cartwright-Hattons (2004) ana-
lyse af MCQ-30. Det syvende inkluderede item stemmer ikke overens hermed, hvor
dette indgér 1 subskalaen “Kognitiv selvbevidsthed” (Wells & Cartwright-Hatton,
2004, pp. 387, 391).

I den anden komponent ses af Tabel 1 (jf. Bilag 7), at seks items indgar. Denne hav-
de indledende en egenveaerdi pa 3,41 og forklarede 11,35 % af variansen. Af de seks
inkluderede items er det ene det feromtalte uoverensstemmende item i forste kompo-
nent. Dette har dog en hgjere ladning pa anden komponent og anses derfor som mest
tilherende denne. Disse seks items 1 anden komponent tilherer subskalaen ”Kognitiv
selvbevidsthed” (Wells & Cartwright-Hatton, 2004, pp. 387, 391), hvorfor denne
inddeling stemmer overens med Wells og Cartwright-Hattons (2004) analyse.

I den tredje komponent ses 1 Tabel 1 (jf. Bilag 7) seks items, som alle tilherer sub-
skalaen Positive overbevisninger omkring bekymring” (Wells & Cartwright-Hatton,
2004, pp. 387, 391). Analysen stemmer i denne forbindelse derfor overens med
Wells og Cartwright-Hattons (2004) analyse. Denne komponent havde indledende en
egenverdi pa 2,84 og forklarede 9,47 % af variansen.

Det samme gor sig geeldende 1 forhold til den fjerde komponent, der ses af Tabel 1
(f. Bilag 7), som indledende havde en egenverdi pa 1,94 og forklarede 6,47 % af

variansen. Her indgar seks items, som tilherer subskalaen ”Kognitiv tillid” (Wells &
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Cartwright-Hatton, 2004, pp. 387, 391). Her stemmer naervaerende PCA ligeledes
overens med analysen foretaget af Wells og Cartwright-Hatton (2004).

Den femte komponent havde indledende en egenverdi pa 1,27 og forklarede 4,24 %
af variansen. Her fremgar 1 Tabel 1 (jf. Bilag 7) seks items, hvoraf de fem tilhorer
subskalaen ”Negative overbevisninger vedrerende konsekvenserne af ikke at kontrol-
lere tanker” (Wells & Cartwright-Hatton, 2004, pp. 387, 392) og er derved menings-
fuldt inkluderet 1 komponenten pa baggrund af Wells og Cartwright-Hattons (2004)
fund. Et item ses ikke at stemme overens hermed, men dette indgér ogsa i den tredje
komponent 1 indevaerende analyse med en hgjere ladning, hvorfor det antages at here
til dér 1 hgjere grad (Wells & Cartwright-Hatton, 2004).

I den sjette komponent ses 1 Tabel 1 (jf. Bilag 7), at tre items indgar. Denne havde
indledende en egenverdi pd 1,14 og forklarede 3,79 % af variansen. To af disse
items tilherer den fernavnte subskala ”Negative overbevisninger vedrerende konse-
kvenserne af ikke at kontrollere tanker” (Wells & Cartwright-Hatton, 2004, pp. 387,
392). Det ene heraf er ogsa inkluderet i den komponent, hvor flest items relateret til
denne subskala indgir, men dog med en hgjere ladning pé sjette komponent. Der ses
séledes en afvigelse fra Wells og Cartwright-Hattons (2004) analyse 1 forhold til dis-
se items. Det tredje inkluderede item i den sjette komponent indgar ligeledes 1 den
tredje komponent med items tilherende subskalaen “’Positive overbevisninger om-
kring bekymring” Wells & Cartwright-Hatton, 2004, pp. 387, 391). Her har det en
hgjere ladning og anses derfor som tilherende denne 1 hgjere grad.

Den syvende komponent ses 1 Tabel 1 (jf. Bilag 7) at besta af to items. Denne havde
indledende en egenveardi pa 1,05 og forklarede 3,49 % af variansen. Det forste item
er desuden inkluderet i den fjerde komponent med items tilherende subskalaen
”Kognitiv tillid” (Wells & Cartwright-Hatton, 2004, pp. 387, 391). Her ses det at
have en hgjere ladning, hvorfor det anses at tilhere denne mere. Det andet item in-
kluderet 1 den syvende komponent ses desuden at indga 1 den tredje komponent med
items tilherende subskalaen “Positive overbevisninger omkring bekymring” (Wells
& Cartwright-Hatton, 2004, pp. 387, 391). Dog ses en hgjere ladning pé den syvende
komponent, hvilket méa ses som en fravigelse fra Wells og Cartwright-Hattons (2004)
analyse.

Afhandlingens Hypotese 1 om en multidimensionel struktur bestdende af fem kom-

ponenter understottes altsd overvejende af den udferte PCA. Der ses mindre afvigel-
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ser mellem de fundne komponenter 1 athandlingens data fra MCQ-30 sammenlignet
med Wells og Cartwright-Hattons (2004) analyse at MCQ-30.

Afvigelserne inkluderer is@r syv frem for fem komponenter og visse fravigelser ved-
rerende items tilherende subskalaerne Positive overbevisninger omkring bekym-
ring” (Wells & Cartwright-Hatton, 2004, pp. 387, 391) og ”Negative overbevisninger
vedrerende konsekvenserne af ikke at kontrollere tanker” (Wells & Cartwright-
Hatton, 2004, pp. 387, 392).

Dog anses analysen i afhandlingen at stemme overvejende overens med Wells og
Cartwright-Hattons (2004) analyse, da der overordnet findes fem komponenter, idet
de resterende to komponenter sammenlagt inkluderer blot fem items, hvoraf to har en
hgjere ladning pd de ovrige komponenter. Den oprindelige inddeling 1 fem kompo-
nenter eller subskalaer fundet af Wells og Cartwright-Hatton (2004) bevares dermed
1 athandlingen.

MCQ-30 anvendes dog som bekendt som et samlet mél for metakognition relateret til
MCT 1 afhandlingen, hvorfor de fem komponenter ignoreres fremadrettet. Af denne
grund anses det relevant 1 folgende afsnit at undersege reliabiliteten 1 det samlede

mal for metakognition.

3.4.2. Reliabilitet 1 malet pa metakognition

I det folgende undersoges altsa reliabiliteten 1 athandlingens data fra malet pd me-

takognition MCQ-30.

3.4.2.1. Hypotese 2

Det onskes séledes at undersege athandlingens Hypotese 2 (jf. afsnit 1.1.), der inde-
barer en forventning om, at dataene fra MCQ-30 besidder en hgj reliabilitet pa bag-
grund af Cronbach’s alpha, der baserer sig pa Wells og Cartwright-Hattons (2004)

analyse, hvor dette gor sig geeldende.

3.4.2.2. Cronbach’s alpha og diskussion

Hypotese 2 undersoges ud fra Cronbach’s alpha i forhold til dataene fra MCQ-30.
Det kan derfra udledes, at MCQ-30 med sine 30 items besidder en hgj intern konsi-
stens og dermed reliabilitet, Cronbach’s a = ,92. Endvidere viser det sig, at alle 30

items antyder at bidrage positivt til skalaens samlede reliabilitet, da der ikke ses
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markverdige @ndringer 1 den samlede a-vaerdi ved eventuel fjernelse af enkelte
items, Cronbach’s a =,91-,92.

Datene fra malet pd metakognition MCQ-30 udviser altsa en hgj reliabilitet pa bag-
grund af Cronbach’s alpha.

Afhandlingens Hypotese 2 om en hgj reliabilitet 1 datene fra MCQ-30 pa baggrund af
Cronbach’s alpha understottes altsa af ovenstdende, der underbygger Wells og
Cartwright-Hattons (2004) analyse. P& baggrund heraf kan der argumenteres for, at
skalaen med god grund kan anvendes som et samlet mal for metakognition i det fol-

gende.

3.4.3. Sammenhange mellem metakognition samt stress, angst
og depression

I det folgende undersoges sammenh@nge mellem metakognition samt henholdsvis

stress, angst og depression.

3.4.3.1. Hypotese 3

Dette undersgges med udgangspunkt i athandlingens Hypotese 3 (jf. afsnit 1.1.), hvor
det antages, at positive sammenhange mellem metakognition samt henholdsvis
stress, angst og depression gor sig gaeldende.

Hypotesen baserer sig pd tidligere forskning, som netop ved hjlp af korrelations-
analyse har fundet positive sammenhange herimellem, herunder specifikt mellem
metakognition eller dimensioner heraf samt oplevet stress og symptomer pa angst og
depression (jf. afsnit 3.3.).

Endvidere bygger den pd, at 1 den metakognitive model tenkes metakognition at
kunne medfere udvikling af CAS, som kan medvirke til psykiske lidelser sasom
angst og depression (Wells, 2009).

I forhold til angst er det som bekendt is@r metakognition 1 form af negative me-
takognitive overbevisninger relateret til negativ vurdering af bekymring, som kan
lede til udvikling heraf (Wells, 2009). Ved depression er det som navnt metakogniti-
on i form af bade positive og negative metakognitive overbevisninger i relation til
rumination, som kan medvirke til udvikling heraf (Wells, 2009).

Selvom der endnu ikke er udviklet en specifik metakognitiv model over stress, ten-

kes stress baggrund af den generelle metakognitive model ligeledes at kunne opsta
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som folge af CAS, der dannes af individets metakognition, idet CAS i modellen fin-
des 1 alle psykiske lidelser (Wells, 2009). Endvidere er antagelsen opstaet pa bag-
grund af, at stress, angst og depression kan anses som forbundne (Olson & Surrette,
2004). Den metakognitive model tenkes af denne grund ogsa at kunne relateres til

stress 1 og med, at den gor sig geldende 1 forhold til angst og depression.

3.4.3.2. Korrelationsanalyse

Hypotese 3 undersgges ved hjelp af bivariat korrelationsanalyse.

Her underseges metakognition som navnt pad baggrund af MCQ-30. Som bekendt
undersgges stress ved hjelp af PSS-10, der méler pd oplevet stress (jf. afsnit
2.2.2.1.), mens depression og angst underseges ud fra henholdsvis angst- og depres-
sionsskalaen fra DASS21, hvor der males pa symptomer pa henholdsvis angst og
depression (jf. afsnit 2.2.2.2.).

Der foretages en parametrisk korrelationsanalyse ved hjelp af Pearson’s » 1 forhold
til ssmmenhangen mellem metakognition og stress, da dataene fra mélet pa oplevet
stress tilnermer sig en normalfordeling (jf. afsnit 2.2.3.2.).

Korrelationsanalyse ved hjelp af Spearman’s r, foretages 1 forhold til sammenhange
mellem metakognition samt henholdsvis angst og depression, fordi dataene fra male-
ne pa symptomer pd angst og depression ikke indikeres at vare normalfordelte (jf.
afsnit 2.2.3.2.).

Af korrelationsanalyserne findes signifikante sterke positive korrelationer mellem
metakognition og henholdsvis oplevet stress, 7= .65, p <,001, symptomer pa angst,
re=,62"", p<,001, og symptomer pa depression, r,=,62", p <,001.

Denne athandlings data viser altsd signifikante staerke positive sammenhange mel-
lem metakognition og henholdsvis oplevet stress samt symptomer pa angst og de-

pression.

3.4.3.3. Diskussion

Det ovenstidende resultat understotter saledes athandlingens Hypotese 3 om positive
sammenhange mellem metakognition samt henholdsvis stress, angst og depression.
Resultaterne understotter dermed tidligere forskning, som ligeledes har fundet positi-

ve sammenhange mellem metakognition eller dimensioner heraf samt henholdsvis

41



stress, angst og depression, herunder specifikt oplevet stress og symptomer pa angst
og depression (jf. afsnit 3.3.).

De fundne sammenhange 1 forhold til symptomer pd angst og depression er ogsa i
overensstemmelse med, at metakognition kan medvirke til dannelse af CAS, der kan
fore til udvikling af angst og depression 1 den metakognitive model for henholdsvis
angst og depression (Wells, 2009).

Den fundne sammenhang mellem metakognition og oplevet stress understotter lige-
ledes den generelle metakognitive model, hvor CAS, der udvikles pd grund af bl.a.
metakognition, anses at vaere impliceret 1 alle psykiske lidelser (Wells, 2009). Fundet
giver siledes belag for at udvikle en specifik metakognitiv model over stress.

Fundet 1 ovenstdende er sdledes forventeligt ud fra tidligere forskning og den teoreti-
ske forstaelse bag MCT, hvor sidstnevnte argumenteres for at vere relevant at udvi-
de til at omfatte stress.

Den ovenfor udferte korrelationsanalyse kan argumenteres for at begranse sig til at
kunne undersege sammenhange mellem blot to variable samtidig (Field, 2009). I det
folgende anses det derfor interessant at udvide de ovenstdende fundne resultater med
analysemetoder, hvor det er muligt at inkludere samspillet mellem bade stress, angst
og depression 1 forhold til metakognition. I forbindelse med de felgende analyser er
det relevant at naevne, at angivne retninger pa kausalitetsforhold ikke er understottet

statistisk, men baserer sig pa formodninger herom (jf. afsnit 2.2.3.5.).

3.4.4. Metakognitions betydning for stress, angst og depressi-

on

Det undersoges altsd det 1 felgende, hvorvidt niveauet af metakognition har betyd-
ning for stress, angst og depression bade hver for sig og 1 kombination med hinan-

den.

3.4.4.1. Hypotese 4

Ovenstadende anses interessant at undersgge pa baggrund af athandlingens Hypotese
4 (jf. afsnit 1.1.) med en formodning om, at der er en betydning af niveauet af me-
takognition for stress, angst og depression bade individuelt og kombineret.

Samme argumenter som 1 forhold til hypotesen ovenfor (jf. afsnit 3.4.3.1.) ligger til

grund for denne og beskrives derfor ikke igen.
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Foruden disse er hypotesen baseret pa tidligere forskning (jf. afsnit 3.3.), som indike-
rer, at metakognition eller dimensioner heraf kan forklare og/eller forudsige hen-

holdsvis stress, herunder konkret oplevet stress, samt angst og depression.

3.4.4.2. MANOVA

Hypotese 4 1 athandlingen undersoges ved at foretage en MANOVA.

Her anvendes en dikotomiseret version af MCQ-30 i forhold til niveauet af metakog-
nition som uathengig variabel. Denne er kategoriseret pa baggrund af median split,
hvorved deltagernes niveau af metakognition er inddelt 1 henholdsvis under og over
medianen. Som athangige variable anvendes PSS-10 i forhold til stress, der som
bekendt méler péd oplevet stress (jf. afsnit 2.2.2.1.), samt angst- og depressionsskala-
en fra DASS21 i forhold til henholdsvis angst og depression, der som navnt méler pa
symptomer pa angst og depression (jf. afsnit 2.2.2.2.).

MANOVA’en viser en signifikant forskel mellem niveauet af metakognition under
og over medianen ved oplevet stress samt symptomer pa angst og depression i kom-
bination ud fra Pillai’s trace, V= 0,34, F (3,74) = 12,59, p <,001.

Resultatet er 1 overensstemmelse med de individuelle ANOVA’er, der ligeledes indi-
kerer signifikante forskelle mellem niveauet af metakognition under (M = 13,16) og
over (M = 21,08) medianen ved oplevet stress, F (1,76) = 30,28, p <,001, niveauet af
metakognition under (M = 1,42) og over (M = 4,75) medianen ved symptomer pa
angst, F' (1,76) = 21,52, p <,001, og niveauet af metakognition under (M = 2,18) og
over (M = 6,78) medianen ved symptomer pa depression, F (1,76) = 22,61, p <,001.
Afhandlingens data viser altsd signifikante forskelle mellem deltagernes niveau af
metakognition henholdsvis under og over medianen ved oplevet stress samt sympto-

mer pa angst og depression bdde 1 kombination og hver for sig.

3.4.4.3. Diskussion

Fundene 1 ovenstaende fortolkes at understotte athandlingens Hypotese 4 om en be-
tydning af niveauet af metakognition for henholdsvis stress, angst og depression bade
samlet og enkeltvis.

Mere specifikt er resultaterne 1 overensstemmelse med korrelationsanalysen 1 oven-
stdende, og fortolkningen af resultatet er saledes den samme som derved (jf. afsnit

3.4.3.3.), hvorfor denne ikke gentages her.
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I tilfejelse hertil anses resultatet af den ovenstdende analyse at understotte tidligere
forskning, der viser, at metakognition eller dimensioner heraf kan forklare og/eller
forudsige henholdsvis stress, herunder specifikt oplevet stress, samt angst og depres-
sion (jf. afsnit 3.3.).

Fundet af signifikante forskelle mellem deltagernes niveau af metakognition hen-
holdsvis under og over medianen ved oplevet stress samt symptomer pa angst og
depression bade 1 kombination og hver for sig er sdledes forventeligt pa baggrund af
tidligere forskning og den teoretiske forstdelse bag MCT, hvor sidstnavnte argumen-
teres for at vere relevant at udvide 1 forhold til stress.

I det folgende afsnit vendes analysen.

3.4.5. Stress, angst og depressions betydning for metakogniti-

on

I dette afsnit undersegges det altsa, om niveauet af stress, angst og depression samt en

interaktion blandt disse har betydning for metakognition.

3.4.5.1. Hypotese 5

Dette undersegges ud fra athandlingens Hypotese 5 (jf. afsnit 1.1.), hvori det formo-
des, at niveauet af stress, angst og depression har betydning for metakognition, samt
at der er interaktion blandt dem 1 forhold hertil.

Her ligger samme begrundelse som ved korrelationsanalysen til grund for (jf. afsnit
3.4.3.1.), og denne gengives derfor ikke her.

Derudover bygger hypotesen pa antagelsen om, at individer med stress, angst og de-
pression tenkes at kunne have gavn af MCT, hvorfor der altsd tenkes at vere en
betydning af niveauet af stress, angst og depression for metakognition. Denne ud-
springer mere specifikt fra, at metakognition 1 den metakognitive model, som MCT
bygger pa, anses at vere impliceret 1 dannelse af CAS, der findes 1 alle psykiske li-
delser og specifikt kan relateres til udvikling angst og depression (Wells, 2009).
Endvidere bygger den p4, at individets metakognition bl.a. er 1 fokus at modificere
bade generelt i MCT og specifikt ifelge MCT-behandlingsmanualerne for angst og
depression (Wells, 2009). Yderligere baserer den sig pa, at forskning viser en stor
effekt af MCT ved angst og depression (Normann et al., 2014). Desuden kan stress,

angst og depression antages at vare relaterede til hinanden (Olson & Surrette, 2004),
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hvorfor MCT foruden ovenstdende grund ligeledes tenkes at vaere relevant 1 forhold
til stress 1 og med, at en stor effekt af MCT er fundet i forhold til angst og depression
(Normann et al., 2014).

Slutteligt teenkes der ogsé pa baggrund heraf at kunne vare interaktioner mellem
niveauet af stress, angst og depression i1 betydningen for metakognition. Denne anta-

gelse er dog ikke yderligere teoretisk underbygget, men er af udforskende karakter.

3.4.5.2. ANOVA

Hypotese 5 undersagges ved hjelp af en trevejs ANOVA.

Til undersogelse af stress, angst og depression anvendes her som uathangige variab-
le dikotomiserede udgaver af PSS-10, der som bekendt méler pd oplevet stress (jf.
afsnit 2.2.2.1.), samt angst- og depressionsskalaen fra DASS21, der som navnt maler
pa symptomer pa angst og depression (jf. afsnit 2.2.2.2.). Disse er kategoriseret pa
baggrund af median split 1 henholdsvis under og over medianen af deltagernes niveau
af henholdsvis oplevet stress, symptomer pa angst og symptomer pa depression.
MCQ-30 som mél for metakognition udger den athangige variabel i analysen.

Af den udferte trevejs ANOVA fremgér signifikante forskelle mellem niveauet under
(M = 60) og over (M = 69,89) medianen af oplevet stress, F' (1, 70 = 9,81, p = ,003,
og niveauet under (M = 61,36) og over (M = 68,52) medianen af symptomer pa de-
pression, F' (1, 70) = 5,13, p = ,027, ved metakognition.

Der ses ikke en signifikant forskel mellem niveauet under (M = 63,07) og over (M =
66,81) medianen af symptomer pa angst ved metakognition, £ (1, 70) = 1,4, p = ,24.
Endvidere ses der ingen signifikante interaktioner mellem niveauet af oplevet stress
og symptomer pa angst, F' (1, 70) = 0,35, p = ,56, oplevet stress og symptomer pa
depression, F (1, 70) = 2,05, p = ,16, symptomer pa angst og depression, F (1, 70) =
0,4, p = ,53, eller oplevet stress samt symptomer pd angst og depression, F (1, 70) =
0,63, p = ,43, ved metakognition.

Afhandlingens data indikerer altsd signifikante forskelle mellem deltagernes niveau
under og over medianen af oplevet stress samt symptomer pa depression ved me-
takognition, men ikke en signifikant forskel mellem deres niveau af symptomer pa
angst under og over medianen ved metakognition. Der findes ingen signifikante in-
teraktioner mellem niveauet af oplevet stress samt symptomer pd angst og depression

herved.
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3.4.5.3. Diskussion

Atfhandlingens Hypotese 5 om en betydning af niveauet af stress, angst og depression
for metakognition samt interaktion blandt dem 1 forhold hertil fortolkes pa baggrund
af ovenstdende resultater delvist at blive understottet.

Konkret fortolkes resultaterne 1 forhold til niveauet under og over medianen af ople-
vet stress samt symptomer pa depression ved metakognition som understottende Hy-
potese 5. Yderligere er disse i overensstemmelse med korrelationsanalysen 1 ovensta-
ende, hvorfor fortolkningen heraf (jf. afsnit 3.4.3.3.) ligeledes gor sig geeldende her
og gentages derfor ikke.

Endvidere kan disse resultater argumenteres for at understette henholdsvis den gene-
relle metakognitive model og den specifikke depressions metakognitive model
(Wells, 2009). Desuden anses fundet at understotte et fokus pa bl.a. modifikation af
metakognition bade generelt i MCT og 1 MCT-behandlingsmanualen for depression
samt forskning, som indikerer en stor effekt af MCT ved depression (Normann et al.,
2014; Wells, 2009). Resultatet underbygger séledes, at det er relevant at udvikle en
specifik metakognitiv model for stress samt en MCT-behandlingsmanual for stress.
Den ikke signifikante forskel mellem niveauet under og over medianen af symptomer
pa angst ved metakognition samt de ikke signifikante interaktioner mellem niveauet
af oplevet stress samt symptomer péd angst og depression ved metakognition stemmer
dog ikke overens med Hypotese 5 1 athandlingen eller den tidligere udferte korrelati-
onsanalyse (jf. afsnit 3.4.3.2.).

Resultatet vedrerende niveauet under og over medianen af symptomer pa angst ved
metakognition er sdledes 1 kontrast med, at bl.a. metakognition i den metakognitive
model anses at vare relateret til udvikling af angst og bl.a. er veesentlig at modificere
ifolge MCT-behandlingsmanualen for angst, samt at forskning viser en stor effekt af
MCT ved angst (Normann et al., 2014; Wells, 2009). Dette resultat stdr dermed 1
modsatning til den teoretiske forstielse bag MCT og tidligere forskning.

Modsat heraf kan de ikke signifikante interaktioner ved metakognition forstds ved, at
selvom stress, angst og depression kan anses som relaterede (Olson & Surrette,
2004), er det af denne grund ikke givet, at signifikante interaktioner mellem niveauet
af disse ved metakognition ger sig gaeldende. Som beskrevet var formodningen her-

om af udforskende karakter og understottes altsa ikke af ovenstdende resultater.
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De ikke signifikante resultater vedrerende niveauet af symptomer pa angst og even-
tuelt ogsa interaktionerne mellem niveauet af oplevet stress samt symptomer pa angst
og depression ved metakognition kan tenkes at vere forbundet med metodiske for-
hold.

Dette forklares ved, at den anvendte ANOVA kraver, at uathaengige variable er ka-
tegoriske (Brace et al., 2006). Af denne grund er variablene for henholdsvis oplevet
stress samt symptomer pa angst og depression som bekendt dikotomiserede pa bag-
grund af median split (jf. afsnit 2.2.3.8.). Dataene fra malene pa symptomer pa angst
og depression tilnermer sig dog langt en normalfordeling, men er skewed (jf. afsnit
2.2.3.2.). Det medferer, at bdde gruppen under og over medianen indeholder deltage-
re, som blot har angivet en lav grad af symptomer pa henholdsvis angst og depressi-
on (Lovibond & Lovibond, 1995). Dette kan sdledes anses som et metodisk problem
og veare en del af forklaringen p4, at visse af de ovenstdende resultater ikke viser det
forventede. Denne pastand understettes af, at dikotomisering af variable via median
split netop kan kritiseres for at mindske power (MacCallum et al., 2002).

Endvidere kan afvigelser fra normalfordeling, som kan ha&nge sammen med et for-
holdsvist lille sample, vare problematisk ved den anvendte ANOVA (Field, 2009,
2018). I fremtiden kunne det derfor vaere interessant at undersgge, om et storre sam-
ple resulterer 1 en signifikant forskel mellem niveauet af symptomer pa angst under
og over medianen samt eventuelt signifikante interaktioner mellem niveauet af ople-
vet stress samt symptomer pa angst og depression ved metakognition.
Opsummerende er fundene af signifikante forskelle mellem deltagernes niveau under
og over medianen af oplevet stress og symptomer pa depression ved metakognition
altsd forventelige pd baggrund af tidligere forskning og den teoretiske forstaelse bag
MCT, og det anses relevant at udvikle en specifik metakognitiv model og MCT-
behandlingsmanual for stress.

Resultaterne, som viser, at der ikke er signifikant forskel mellem niveauet under og
over medianen af symptomer pd angst eller signifikante interaktioner blandt niveauet
af oplevet stress samt symptomer pd angst og depression ved metakognition, er dog
overvejende overraskende, men kan bl.a. forstas pa baggrund af metodiske forhold.

I og med at metodiske forhold tenkes at kunne vere forbundet med disse resultater
anses det 1 det folgende relevant yderligere at undersege afthandlingens Hypotese 5

ved hjelp af multipel regressionsanalyse. Denne kraever nemlig ikke kategoriske
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variable, hvorved median split kan vaere et problem, som anfert 1 ovenstiende (Brace

et al., 2006; MacCallum et al., 2002). Dette er saledes fokus i1 felgende afsnit.

3.4.5.4. Multipel regressionsanalyse

En multipel regressionsanalyse foretages altsd med henblik péd videre underseogelse af
athandlingens Hypotese 5 (Jf. afsnit 1.1.) med en formodning om, at niveaet af stress,
angst og depression bade enkeltvis og interagerende har betydning for metakogniti-
on.

Som forklarende variable anvendes 1 forhold til stress PSS-10, der som navnt méaler
pa oplevet stress (jf. afsnit 2.2.2.1.), og vedrerende angst og depression anvendes
angst- og depressionsskalaen fra DASS21, der som tidligere prasenteret er mél for
symptomer pd henholdsvis angst og depression (jf. afsnit 2.2.2.2.). MCQ-30 som maél
for metakognition udger responsvariablen.

Overordnet viser analysen, at samlet forklarer oplevet stress samt symptomer pa
angst og depression 50,2 % af variansen, og der indikeres dermed at vare en signifi-
kant model, som kan forudsige metakognition, F' (3, 74) = 26,89, p <,001.

Specifikt kan oplevet stress (5 = ,36, p = ,002) og symptomer pa angst (f =,27, p =
,01) signifikant forudsige metakognition, mens symptomer pé depression ikke signi-
fikant kan dette (5 =,22, p = ,006).

P& baggrund heraf viser der sig siledes en samlet model bestdende af oplevet stress
og symptomer pa angst og depression, som signifikant kan forudsige metakognition.
Konkret kan oplevet stress og symptomer pa angst signifikant forudsige metakogni-

tion, mens symptomer pa depression ikke helt kan dette.

3.4.5.5. Diskussion

Fundet i ovenstdende anses séledes delvist at understatte Hypotese 5 1 athandlingen
vedrarende en betydning af niveauet af stress, angst og depression bade i interaktion
og enkeltvis for metakognition.

Specifikt kan resultaterne argumenteres for at understette hypotesen i forhold til
stress og angst, men ikke helt 1 forhold til depression.

Resultatet 1 forhold til oplevet stress er saledes 1 overensstemmelse med resultatet i

relation hertil af ovenstdiende ANOVA, hvorfor samme fortolkning som derved (jf.
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afsnit 3.4.5.3.) gor sig geldende 1 forhold til dette og gentages ikke her. Dette fund er
séledes forventeligt ud fra tidligere forskning og den teoretiske forstaelse bag MCT.
Resultaterne adskiller sig dog fra resultaterne af ANOVA’en ved, at symptomer pa
angst ses at kunne forudsige metakognition, mens symptomer pa depression ikke helt
indikeres at kunne dette.

Saledes er resultatet 1 forhold til symptomer pé angst i overensstemmelse med korre-
lationsanalysen ovenfor, hvorfor samme fortolkning som derved (jf. afsnit 3.4.3.3.)
gor sig geldende her. Dermed anses resultatet at understette argumentet om, at me-
takognition 1 den metakognitive model kan vaere forbundet med udvikling af angst og
bl.a. er veesentlig at modificere ifolge MCT-behandlingsmanualen for angst (Wells,
2009). Desuden fortolkes fundet at understette forskning, som indikerer en stor effekt
af MCT ved angst (Normann et al., 2014). Fundet er altsé forventeligt pa baggrund af
den teoretiske forstaelse bag MCT og tidligere forskning.

Endvidere fortolkes afthandlingens Hypotese 5 at blive understottet af resultatet af, at
oplevet stress og symptomer pa angst og depression samlet kan forudsige metakogni-
tion signifikant. Dette resultat styrker saledes den udforskende formodning om inter-
aktioner mellem niveauet af stress, angst og depression 1 betydningen for metakogni-
tion grundet en indbyrdes relation herimellem (Olson & Surrette, 2004).

Resultatet 1 forhold til symptomer pa depression er dog ikke helt overensstemmende
med hypotesen, den teoretiske forstaelse bag MCT og tidligere forskning. Igen ten-
kes metodiske forhold at kunne vare impliceret som fx manglende normalfordeling i
dataene fra malet pd symptomer pa depression (jf. afsnit 2.2.3.2.), der nemlig kan
vare et problem ved multipel regressionsanalyse (Brace et al., 2006).

Saledes synes dette fund at styrke overvejelserne om, at metodiske forhold taenkes at
vere forbundet de fundne resultater 1 athandlingen, som ikke stemmer overens med

den teoretiske forstaelse bag MCT og tidligere forskning.

3.4.6. Opsamling pa analysen og diskussionen af MCT

Opsamlende understottes athandlingens Hypotese 1-5 overvejende 1 analysen og dis-
kussionen af MCT pa baggrund af den empiriske undersogelse bag athandlingen.

Mere specifikt ses hovedsageligt forventeligt 1 forhold til Hypotese 1 og 2, at dataene
fra MCQ-30 overvejende fordeler sig pa fem komponenter med mindre afvigelser og

besidder en hgj reliabilitet pa baggrund af Cronbach’s alpha.
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Angédende Hypotese 3 findes signifikante steerke positive sammenhange mellem me-
takognition samt henholdsvis oplevet stress og symptomer pa angst og depression.
Disse er forventelige 1 forhold til tidligere forskning og den teoretiske forstielse bag
MCT, men sidstnaevnte argumenteres for at vere relevant at udvide 1 forhold til
stress.

I henhold til Hypotese 4 ses signifikante forskelle mellem niveauet af metakognition
under og over medianen ved oplevet stress samt symptomer pa angst og depression
bade 1 kombination og individuelt. Dette er ligeledes forventeligt ud fra tidligere
forskning og den teoretiske forstaelse bag MCT med samme argument som ovenfor i
forhold til stress.

Yderligere vedrerende Hypotese 5 findes signifikante forskelle mellem niveauet un-
der og over medianen af oplevet stress og symptomer pa depression ved metakogni-
tion. Der ses ikke en signifikant forskel mellem niveauet under og over medianen af
symptomer pa angst ved metakognition, og der ses heller ikke signifikante interakti-
oner mellem niveauet af oplevet stress samt symptomer pa angst og depression ved
metakognition. Disse fund er delvist forventelige pd baggrund af tidligere forskning
og den teoretiske forstdelse bag MCT. Der argumenteres igen for at udvide sidst-
naevnte til at omfatte stress og udvikle en MCT-behandlingsmanual for stress. De
ikke signifikante resultater 1 denne del af analysen er overvejende overraskende pa
baggrund af tidligere forskning og den teoretiske forstaelse bag MCT, men tenkes at
veare relateret til metodiske forhold.

Af denne grund foretages endnu en analyse 1 forhold til Hypotese 5, hvorved der fin-
des en signifikant model bestdende af oplevet stress samt symptomer pd angst og
depression, som signifikant kan forudsige metakognition. Her viser det sig ogsa, at
oplevet stress og symptomer pa angst signifikant kan forudsige metakognition, mens
symptomer pa depression ikke helt signifikant kan dette. Dette fund er sdledes delvist
forventeligt 1 forhold til den teoretiske forstaelse bag MCT og tidligere forskning, og
hvor dette ikke gor sig geldende anses metodiske forhold at vare impliceret.

Hermed er behandlingen af MCT afsluttet 1 athandlingen og fokus rettes 1 det folgen-
de mod ACT.
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4. Acceptance and Commitment Therapy
(ACT)

Strukturen for dette afsnit er tilsvarende den i1 det foregaende. Séledes indledes det
med en beskrivelse af dele af den teoretiske forstaelse bag ACT. Herefter prasente-
res AAQ-II og tidligere forskning 1 forhold hertil samt stress, angst og depression.
Slutteligt analyseres og diskuteres ACT.

4.1. Teoretisk forstaelse bag ACT

I det folgende afsnit undersegges hvilken teoretisk forstaelse, ACT bygger pa (jf. af-
snit 1.1.). Afsnittet indeholder altsd en fremstilling af dele af den teoretiske forstéelse
bag ACT, som forst bestar af en indledende beskrivelse af ACT, hvorefter den psy-
kologiske fleksibilitetsmodel presenteres, herunder psykologisk fleksibilitet og

ufleksibilitet samt de specifikke forbudne kerneprocesser.

4.1.1. Indledende om ACT

ACT blev udviklet af Steven Hayes 1 1980’erne, og den forste ACT-manual skrevet
af Hayes, Kirk Strosahl og Kelly Wilson udkom 1 1999 (Grenlund, 2012; Hayes et
al., 2013). I afsnittet omkring ACT 1 athandlingen trekkes iser pd ACT-manualen
Acceptance and Commitment Therapy. Psykologisk fleksibilitet og mindfulnesspro-
cesser fra 2013 af Hayes, Strosahl og Wilson.

ACT er sdledes en manualbaseret terapiform og er som MCT en af de nyere terapi-
former, og bl.a. derfor anses ACT serlig interessant at undersoge 1 athandlingen.
ACT herer altsa til blandt de tredjebelge-terapiformer og derfor findes en raekke for-
skelle mellem ACT og KAT som ved MCT (jf. afsnit 3.1.4.) (Hayes, 2004; Hayes et
al., 2013). Fx er fokus 1 ACT ikke som 1 KAT pé selve indholdet af tanker og dys-
funktionelle overbevisninger eller sékaldte skemata, men pé selve funktionen af tan-
ker (Hayes, 2004; Hayes et al., 2013).

Det centrale 1 ACT fremhaves nemlig af Hayes et al. (2013) at vare psykologisk
fleksibilitet og ufleksibilitet, hvor omdrejningspunktet er at skabe psykologisk flek-

sibilitet hos individet. Naermere beskrivelse heraf fremgér 1 nedenstaende 1 forbindel-
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se med praesentationen af den psykologiske fleksibilitetsmodel, som ACT bygger pa
(Hayes et al., 2013).

Grundet fokusset pad psykologisk fleksibilitet betragtes ACT og den psykologiske
fleksibilitetsmodel endvidere som transdiagnostisk, hvorfor der ikke er fokus pa at
skelne mellem forskellige former for symptomer og lidelser heri (Hayes et al., 2013).
ACT’s videnskabsteoretiske stasted betegnes af Hayes et al. (2013) som funktionel
kontekstualisme, der anses som en pragmatisk videnskabstilosofi.

Yderligere beskrives det teoretiske grundlag for ACT at vere udgjort af relationel
rammeteori (eng. Relational Frame Theory, RFT) (Hayes et al., 2013). RFT beskri-
ves bl.a. som en grundforskningsbaseret model og en funktionel kontekstuel teori,
hvormed 20 &rs sprog- og kognitionsforskning ligger bag (Grenlund, 2012; Hayes et
al., 2013). Formalet hermed anses ifelge Hayes et al. (2013) at vare en detaljeret
fremstilling af individets sprog og kognition ud fra beskrivelse af menneskeartens
evolutionare succes og kognitive arsager til handling og lidelse.

I nerverende athandling uddybes ikke nermere om det videnskabsteoretiske stasted
eller den grundforskningsbaserede model bag ACT, da det anses som irrelevant i
denne sammenhang.

Ifolge Hayes et al. (2013) har udviklingen af ACT fundet sted gennem 30 &r pa bag-
grund af en strategi betegnet som en kontekstuel adfaerdsvidenskabelig (eng. Con-
textual Behavioral Science) tilgang, der bl.a. defineres som varende induktiv.

Som felge af denne var der, da ACT-manualen blev udgivet blot fa empiriske under-
sogelser af ACT og ingen malinger af ACT-processer ifelge Hayes et al. (2013).
Hayes et al. (2013) pointerer dog, at evidens herfor aktuelt foreligger og fremhaver
vedrerende empiriske undersggelser iblandt flere en raeekke metaanalyser, som over-
vejende understotter ACT'®.

Dog anses det relevant 1 nervaerende athandling at inkludere en mere aktuel meta-
analyse af ACT. En siddan er udfert af Hacker, Stone og MacBeth (2016), og denne
viser overordnet en moderat effekt af ACT for angst og depression sammenlignet
med en kontrolbetingelse. Dette fund pépeges af Hacker et al. (2016) at vere 1 over-

ensstemmelse med netop flere af de metaanalyser'®, som Hayes et al. (2013) henviser

'8 Fx (Hayes, Luoma, Bond, Masuda & Lillis, 2006).
' Fx (Hayes et al., 2006).
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til som evidens for ACT. ACT findes altsd overordnet at vaere moderat effektivt ved
angst og depression.

Dog viser der sig i metaanalysen af Hacker et al. (2016) ikke at vere betydelig for-
skel mellem ACT og KAT for angst og depression, hvorfor ACT ikke anses som
mere effektiv end traditionelle behandlingstilgange sdsom KAT.

Den inkluderede metaanalyse, som stemmer overens med tidligere metanalyser, an-
giver altsd ikke udelukkende god evidens for ACT 1 forhold til angst og depression.
Evidens vedrerende ACT-processer inddrages i det folgende afsnit, hvor den psyko-

logiske fleksibilitetsmodel preesenteres, som ACT bygger pa (Hayes et al., 2013).

4.1.2. Den psykologiske fleksibilitetsmodel, psykologisk flek-
sibilitet og ufleksibilitet

ACT bygger altsé pa den sakaldte psykologiske fleksibilitetsmodel*’, som indbefatter
seks kerneprocesser relateret til henholdsvis evnen til tilpasning og psykisk lidelse
hos individet (Hayes et al., 2013). Na&rmere prasentation heraf findes senere 1 afsnit-
tet, men forst beskrives nogle overvejelser om evidensen herfor.

Hayes et al. (2013) angiver, at de seks kerneprocesser 1 den psykologiske fleksibili-
tetsmodel er udledt af omkring 30 ars forskning, men hvad denne forskning konkret
henviser til forekommer uklart.

P& den ene side kan forskningen taenkes at referere til den tidligere omtalte grund-
forskningsbaserede model RFT, idet den psykologiske fleksibilitetsmodel er udviklet
1 tilknytning hertil (Hayes et al., 2013).

Pé den anden side kan forskningen ogsé henvise til forskellige studier, som Hayes et
al. (2013) inddrager i fremstillingen af de seks kerneprocesser, hvor der dog ikke
gives en decideret gennemgang af forskningen bag, og desuden er flere af studierne
af nyere dato.

Der kan altsa argumenteres for et kritikpunkt af Hayes et al.’s (2013) uklare formule-
ring 1 forhold til evidensen for den psykologiske fleksibilitetsmodel. Deres uklare

skriveméde er samtidig en kritik, der rettes generelt i forhold deres vaerk, hvilket isaer

2 Modellen bag ACT er tidligere betegnet som ACT-modellen, og aktuelt betegnes den psykologiske
fleksibilitetsmodel ogsa som haxaflex (Hayes et al., 2013).
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gor sig geldende vedrerende den psykologiske fleksibilitetsmodel 1 nervarende af-
handling.

Yderligere vedrerende evidensen for den psykologiske fleksibilitetsmodel papeger
Hayes et al. (2013), at mindst én underseogelse findes i relation til hver af de seks
kerneprocesser herved og henviser 1 denne forbindelse til eksempler som dokumenta-
tion herfor.

Et af disse er et studie udfert af Levitt, Brown, Orsillo og Barlow (2004), som om-
handler betydningen af accept i sammenligning med undertrykkelse af folelser ved-
rerende paniklidelse. Studiet viser bl.a., at accept er forbundet med mindre angst og
undgéelse, men viser ikke en sammenhang med symptomer pa panik eller fysiolo-
gisk arousal (Levitt et al., 2004). Fundet af sammenhangen mellem accept og mindre
angst samt undgéelse anses siledes at give god mening i1 forhold til Hayes et al.’s
(2013) fortolkning af studiet som evidens for processen accept. Dog stemmer for-
tolkningen ikke overens med fundet af, at der ikke er en sammenhang mellem accept
og symptomer pa panik eller fysiologisk arousal. Desuden kan fortolkningen argu-
menteres for at vere forholdsvis generaliserende 1 forhold til, at studiet specifikt
handler om paniklidelse.

Et af de ovrige studier, som Hayes et al. (2013) refererer til som evidens for proces-
sen selvet som kontekst, er udfert af Williams (2006). I studiet underseges bl.a.
PSTD i forhold til to former for ACT, hvoraf den ene form ikke inkluderer aspekter
relateret til selvet som kontekst benevnt som opdagelsen af selvet, mens den anden
form gor dette (Williams, 2006). Der viser sig kun vedrerende ¢ét af de inkluderede
mal 1 studiet at vere en forskel 1 symptomer pad PTSD fra for behandling til opfelg-
ning (Williams, 2006). Williams (2006) papeger derfor, at det pa baggrund af under-
sogelsen er svart at konkludere, om selvet som kontekst kan medvirke til reducering
af PTSD-symptomer. Hayes et al.’s (2013) henvisning til studiet som evidens for
processen selvet som kontekst ses pa baggrund heraf at vare i trdd med fundet 1 for-
hold til det ene af de inkluderede méil, som viser en forskel 1 PTSD-symptomer. Dog
anses fortolkningen ikke at stemme overens med fundene 1 forhold til de gvrige mél i
undersggelsen og antages ogsa at vare relativt generaliserende i1 forhold til studiets
fokus specifikt pa PTSD.

Der er altsé til dels overensstemmelse mellem Hayes et al.’s (2013) henvisning til
disse studier som evidens for de enkelte processer og fundene i studierne, men der

kan ligeledes rettes kritik heraf i forhold til visse af fundene og generalisering.
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Med afsat 1 denne diskussion om evidensen for den psykologiske fleksibilitetsmodel
rettes fokusset nu mod narmere beskrivelse af selve modellen.

I den psykologiske fleksibilitetsmodel er seks kerneprocesser som navnt impliceret i
individets tilpasningsevne og kan modsat ligeledes medvirke til psykisk lidelse hos
individet (Hayes et al., 2013).

Dette skyldes uddybende, at seks kerneprocesser er forbundet med psykologisk flek-
sibilitet, der anses at have betydning for evnen til at tilpasse sig (Hayes et al., 2013).
Psykologisk fleksibilitet henviser til ”. . . det at etablere forbindelse med nuet som et
bevidst menneske, totalt og uden unedvendigt forsvar - som det er, og ikke som det
siger, det er - og fastholde eller @ndre en adfeerd af hensyn til valgte vaerdier” (Hayes
et al., 2013, p. 142). Psykologisk fleksibilitet indbefatter altsd evnen til bl.a. at vare
bevidst tilstede 1 nuet, ikke gore brug af forsvar og serge for, at der er overensstem-
melse mellem adferd og valgte vardier (Hayes et al., 2006; Hayes et al., 2013). De
seks kerneprocesser, som 1 modellen betragtes at medvirke til psykologisk fleksibili-
tet, er defusion, accept, fleksibel opmarksomhed pa nuet, selvet som kontekst, valgte
vaerdier og engageret handling (Hayes et al., 2013).

Foruden ovennavnte indbefatter den psykologiske fleksibilitetsmodel desuden seks
tilsvarende kerneprocesser, der er forbundet med psykologisk rigiditet eller ufleksibi-
litet, som anses at kunne medvirke til maladaptiv funktion og psykisk lidelse (Hayes
et al., 2013). Psykologisk ufleksibilitet henviser bl.a. til en manglende evne hos indi-
videt til enten at opretholde eller @ndre sin adfaerd i forhold til egne langsigtede og
vaerdsatte mal (Hayes et al., 2006). De seks tilsvarende kerneprocesser, som forbin-
des med psykologisk ufleksibilitet 1 modellen, er fusion, oplevelsesmassig undgael-
se, ufleksibel opmarksomhed pa nuet, tilknytning til selvkonceptet, oplesning af
valgte veerdier og inaktivitet eller impulsivitet (Hayes et al., 2013).

I det folgende beskrives de enkelte processer for at fa bedre forstaelse af, hvad der
ligger til grund for psykologisk fleksibilitet og ufleksibilitet og derved evnen til til-
pasning og psykisk lidelse hos individet i den psykologiske fleksibilitetsmodel (Hay-
es et al., 2013).

4.1.2.1. Fusion og defusion

Dette afsnit handler om processerne fusion og defusion.
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Fusion beskrives af Hayes et al. (2013) som en proces, hvor kognitive processer og
umiddelbare oplevelser er blandet sammen og ikke kan adskilles fra hinanden. Dette
medforer bl.a., at individets adfeerd 1 hej grad domineres og styres af bl.a. vedkom-
mendes tanker, hvorved umiddelbare oplevelser far en mindre betydning (Hayes et
al., 2013). Endvidere er fusion i hgj grad vanemassig og automatisk indtil, at proces-
sen laeres at kunne administreres bevidst (Hayes et al., 2013). Fusion kan bl.a. gere,
at individet bliver fanget i sine tanker og som folge deraf reagerer pd mader fx gor
brug af undgdelse, som 1 visse situationer er uhensigtsmassigt. I den psykologiske
fleksibilitetsmodel er fusion altsd en proces, der medvirker til psykologisk ufleksibi-
litet, som kan medfere psykisk lidelse (Hayes et al., 2013).

I ACT er der bl.a. fokus p4, at individet bliver i stand til bevidst at vaelge at gore brug
af og fa kontrol over fusion, hvilket sker gennem processen defusion (Hayes et al.,
2013). I den psykologiske fleksibilitetsmodel er defusion relateret til psykologisk
fleksibilitet og impliceret 1 individets tilpasningsevne (Hayes et al., 2013). Defusion
beskrives af Hayes et al. (2013) ved at, individet bliver 1 stand til at betragte bl.a. sine
tanker som igangverende oplevelser frem for egentlige sandheder. Dette muligger
séledes, at individet kan adskille sig fra sine tanker, forsta tanke- og folelsesproces-
sen og derved mindske tankers dominans over reaktioner og adferd (Hayes et al.,
2013).

I det folgende skifter fokus til processerne oplevelsesmassig undgaelse og accept.

4.1.2.2. Oplevelsesmzaessig undgaelse og accept

Oplevelsesmassig undgéelse indebarer ifelge Hayes et al. (2013), at individet ikke
er villig, men er afvisende overfor og ude af stand til at vere 1 kontakt med bestemte
af sine private oplevelser sdsom tanker og folelser, hvorfor vedkommende foretager
unegdvendige @ndringer i forhold til oplevelse heraf. Oplevelsesmassig undgéelse er
ikke som siddan uhensigtsmassigt, men problemet hermed er ifelge Hayes et al.
(2013), at undgaelsesstrategier sdsom oplevelsesmessig undgaelse ofte bliver over-
indleert og anvendt ubevidst og ukritisk 1 situationer, hvor de er uhensigtsmassige.
Oplevelsesmassig undgaelse kan af denne grund have en negativ indvirkning pa in-
dividets tilpasningsevne og har 1 overensstemmelse hermed vist sig at vare forbundet

med en rekke adferdsproblemer og psykiske lidelser (Hayes et al., 2013). I den psy-

56



kologiske fleksibilitetsmodel er oplevelsesmessig undgaelse sdledes forbundet med
psykologiske ufleksibilitet, som kan medvirke til psykisk lidelse (Hayes et al., 2013).
For at overkomme oplevelsesmassig undgaelse er der i ACT fokus pa, at individet
pa en bevidst méde bliver 1 stand til at acceptere sine oplevelser. I den psykologiske
fleksibilitetsmodel bidrager accept derfor til psykologisk fleksibilitet og individets
tilpasningsevne (Hayes et al., 2013). Accept beskrives af Hayes et al. (2013) bl.a.
ved, at individet tilgdr sine oplevelser med en intentionel, modtagelig og ikke-
demmende holdning, hvorfor vedkommende er villig til at komme 1 kontakt med
private oplevelser sdsom tanker og felelser eller begivenheder, der kan medvirke

hertil.

4.1.2.3. Ufleksibel og fleksibel opmzerksomhed pa nuet

Ufleksibel og fleksibel opmaerksomhed pa nuet udger ligeledes processer impliceret 1
henholdsvis psykologisk fleksibilitet og ufleksibilitet, hvorfor disse beskrives 1 dette
afsnit (Hayes et al., 2013).

Ufleksibel opmarksomhed pd nuet vedrerer ifolge Hayes et al. (2013), at individet
har svert ved at fastholde sit fokus pa nuet bl.a. fordi, at opmarksomheden bliver
distraheret fx af tanker om fortiden eller fremtiden, og 1 denne forbindelse anses au-
tomatiske, vanemassige og ufleksible opmarksomhedsprocesser at vere impliceret.
Som felge heraf kan individet risikere at fortabe sig 1 sin tankeproces og derved
overse, hvad der haender omkring vedkommende (Hayes et al., 2013). I relation hertil
er processen forbundet med en raekke problemer for individet sdsom rumination, og
at individet ofte har sveert ved at tilpasse sin adfaerd til skiftende krav i1 konteksten
(Hayes et al., 2013). I den psykologiske fleksibilitetsmodel medvirker ufleksibel op-
merksomhed pé nuet altsé til psykologisk ufleksibilitet, der kan fere til udvikling af
psykisk lidelse (Hayes et al., 2013).

Hayes et al. (2013) antager, at det er muligt for individet bl.a. ved hjelp af accept og
mindfulnessmetoder at leere at komme i kontakt med nuet pa en mere fokuseret, fri-
villig og fleksibel made, hvilket indbefattes af processen fleksibel opmerksomhed pa
nuet. Der tilsigtes altsd 1 ACT, at individet bliver i stand til pd en intentionel og flek-
sibel méde at styre sin opmarksomhed for at have bedre mulighed for at tilpasse sig

omstendighederne (Hayes et al., 2013). I den psykologiske fleksibilitetsmodel er
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fleksibel opmarksomhed pa nuet derfor forbundet med psykologisk fleksibilitet
(Hayes et al., 2013).

4.1.2.4. Tilknytning til selvkonceptet og selvet som kontekst

I indevaerende afsnit prasenteres processerne tilknytning til selvkonceptet og selvet
som kontekst, der 1 ACT er relateret til individets selvoplevelse, hvor der skelnes
mellem tre typer, som beskrives undervejs i afsnittet (Hayes et al., 2013).

Den forste type af selvoplevelse benavnt selvkonceptet vedrerer individets egen be-
skrivelser af sig selv bl.a. 1 form af roller, historier og egenskaber samlet i1 en selvhi-
storie (Hayes et al., 2013). I relation hertil kan en proces af tilknytning til selvkon-
ceptet finde sted, som bl.a. indbefatter, at individet identificerer sig eller fusionerer
(f. afsnit 4.1.2.1.) med sine selvhistorier sdledes, at disse bliver definerende for indi-
videts opfattelse af sig selv (Hayes et al., 2013). Dette kan vare problematisk, idet
det bliver svert for individet at se alternativer til den selvkonceptualisering, som
vedkommende identificerer sig med. Af denne grund kan uoverensstemmelser og
séledes trusler ifolge Hayes et al. (2013) virke livstruende og fremkalde folelser, der
kan lede til selvbedrag og rigid adferd. Det er altsé ikke selve indholdet i individets
selvhistorie, men en potentiel dominerende tilknytning til selvkonceptet, der kan vee-
re problematisk for individet ifelge Hayes et al. (2013). I den psykologiske fleksibili-
tetsmodel er individets tilknytning til selvkonceptet dermed forbundet med psykolo-
gisk ufleksibilitet, der kan medvirke til psykisk lidelse (Hayes et al., 2013).

I ACT er der af denne grund fokus p4, at individet far en svagere tilknytning til selv-
konceptet (Hayes et al., 2013).

Dette gores pd den ene side ved at fremme den anden type af selvoplevelse betegnet
igangvarende selvbevidsthed. Denne indebarer ifelge Hayes et al. (2013) bl.a., at
individet blot registrerer, hvad der foregédr, uden at vedkommende fusionerer eller
gor brug af oplevelsesmessig undgaelse (jf. ovenstdende). Processen handler altsa
om at opna en fleksibel form for selvindsigt 1 nuet, som bl.a. medvirker til en mere
gavnlig selvbevidsthed ifelge Hayes et al. (2013).

P& den anden side kan individets tilknytning til selvkonceptet ogsa svaekkes ved
hjelp af den tredje type af selvoplevelse kaldt selvet som konktekst (Hayes et al.,
2013). Denne henviser til det aspekt ved selvet, som der ses fra, og den handler der-

ved om selvindsigt oplevet fra et bevidst og fleksibelt jeg-her-nu-perspektiv ifolge
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Hayes et al. (2013). Kontakt med denne form for selvoplevelse anses blandet andet
som varende forbundet med en fornemmelse af personlig helhed hos individet (Hay-
es et al., 2013). I den psykologiske fleksibilitetsmodel medvirker selvet som kontekst
til psykologisk fleksibilitet, der fremmer individets tilpasningsevne (Hayes et al.,

2013).

4.1.2.5. Oplosning af valgte vaerdier og valgte vaerdier

I dette afsnit praesenteres processerne oplesning af valgte verdier og valgte verdier,
men indledningsvist defineres, hvad der menes med vardier 1 ACT.

Hayes et al.’s (2013) definition af vardier omfatter flere dele, hvor der indledende er
fokus pa, at verdier opleves som frit valgte af individet frem for at vare fx socialt
patvunget. Verdierne kan dog godt stamme fra eller vere rettet mod sociale forhold,
det vigtige anses snarere at vaere oplevelsen af selv at have valgt verdierne (Hayes et
al., 2013). Derudover indeholder definitionen, at verdier har nogle “sprogligt kon-
struerede konsekvenser af labende, dynamiske, udviklende aktivitetsmenstre” (Hayes
et al., 2013, p. 138). Hermed menes, at individet pa baggrund af sine valgte vardier
har mulighed for at vaelge at foretage bestemte adfeerdsmenstre (Hayes et al., 2013).
Slutteligt indgdr 1 definitionen, at det vardsatte adferdsmenster er forbundet med
nogle iboende forsterkere, der indbefatter, at kvaliteten af handlingen 1 forhold til
vaerdierne kan vere forsterkende, og at vardierne ikke forsvinder fremtidigt (Hayes
etal., 2013).

I den psykologiske fleksibilitetsmodel er oplesning af valgte vardier forbundet med
psykologisk ufleksibilitet, som kan medvirke til psykisk lidelse, idet en sddan oples-
ning kan veare forbundet med, at individet ikke har en fornemmelse af retning og
mening med livet (Hayes et al., 2013). Mangel herpa kan ifelge Hayes et al. (2013)
bl.a. skyldes, at individet ikke er 1 kontakt med sine veardier fx pa grund af overfoku-
sering pa procesmdl sdsom at nedsatte angst eller depression, eller at vedkommende
ikke handler 1 overensstemmelse med sine vardier fx grundet fusion og oplevelses-
meessig undgaelse (jf. ovenstaende).

I sddanne tilfeelde arbejdes der 1 ACT pa, at individet fir kontakt med sine vardier,
hvormed vedkommende bl.a. bliver i stand til at handle 1 overensstemmelse hermed,

hvilket er forbundet med mere meningsfuldhed med livet ifelge Hayes et al. (2013). 1
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den psykologiske fleksibilitet er valgte veerdier altsd forbundet med psykologisk
fleksibilitet, der er impliceret i individets tilpasningsevne (Hayes et al., 2013).

I det folgende afsnit beskrives processerne inaktivitet eller impulsivitet og engageret
handling, som er de sidste processer i den psykologiske fleksibilitetsmodel, der

mangler at blive prasenteret.

4.1.2.6. Inaktivitet eller impulsivitet og engageret handling

Ifolge Hayes et al. (2013) er inaktivitet og impulsivitet former for adferdsmaessig
rigiditet, der anses at kunne opsta som felge af fusion, adferdsmassig undgaelse og
manglende kontakt med vardier (jf. ovenstaende). Endvidere papeges det, at indivi-
det anvender fx inaktivitet og impulsivitet med henblik pa at begrense eller undga
uenskede konsekvenser (Hayes et al., 2013). Dette anses dog af Hayes et al. (2013)
at have en negativ indvirkning 1 form af at virke begrensende for individet liv og
gore det svaert vedkommende at tilpasse sig skiftende omstendigheder, hvilket anses
at kunne medvirke til udvikling af psykiske symptomer. I den psykologiske fleksibi-
litetsmodel er inaktivitet og impulsivitet altsd forbundet med psykisk ufleksibilitet,
som kan medvirke til psykiske lidelse (Hayes et al., 2013).

Hvis individets adfeerd baerer preeg af fx inaktivitet eller impulsivitet fokuseres 1 ACT
pa at hjelpe med at udvikle adferdsmenstre karakteriseret af engageret handling
(Hayes et al., 2013). I den psykologiske fleksibilitetsmodel er engageret handling
derfor forbundet med psykologisk fleksibilitet, som er impliceret i individets evne til
at tilpasse sig (Hayes et al., 2013). Engageret handling defineres af Hayes et al.
(2013) som en vardimassig handling, der foretages med henblik pad at udforme et
vaerdibaseret handlingsmenster. Engageret handling indeberer altsd, at individet
handler 1 overensstemmelse med sine verdier, og at et bevidst handlingsmenster i

overensstemmelse hermed udvikles (Hayes et al., 2013).

4.1.2.7. Opsamling pa den psykologiske fleksibilitetsmodel

I den psykologiske fleksibilitetsmodel bag ACT bidrager fusion, oplevelsesmaessig
undgaelse, ufleksibel opmarksomhed pa nuet, tilknytning til selvkonceptet, oples-
ning af valgte vaerdier og inaktivitet eller impulsivitet saledes til psykologisk ufleksi-
bilitet, der kan medvirke til maladaptiv funktion og psykisk lidelse (Hayes et al.,

2013). Endvidere medvirker defusion, accept, fleksibel opmarksomhed pa nuet, sel-
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vet som kontekst, valgte vaerdier og engageret handling til psykologisk fleksibilitet,
der ifalge Hayes et al. (2013) er impliceret 1 evnen til tilpasning.

Det forstas altsa pd baggrund af den psykologiske fleksibilitetsmodel, at det centrale 1
ACT er at arbejde med de forskellige kerneprocesser for at gge individets psykologi-
ske fleksibilitet og derved reducere den psykologiske ufleksibilitet (Hayes et al.,
2013). De forskellige processer er dog trods beskrevet hver for sig relaterede og kan
ove indflydelse pa hinanden, hvorfor arbejdet med én proces ogsa vil have indvirk-
ning pa en eller flere af de ovrige (Hayes et al., 2013).

Centralt 1 den teoretiske forstaelse bag ACT er altsd bl.a. psykologisk ufleksibilitet
forbundet med seks kerneprocesser, som anses at kunne medvirke til maladaptiv
funktion og psykologisk lidelse 1 den psykologiske fleksibilitetsmodel.

Den foregéende beskrivelse af dele af den teoretiske forstdelse bag ACT ligger til
grund for og inddrages 1 athandlingens senere analyse og diskussion af ACT. Fer
denne ma det empiriske mal relateret til ACT presenteres (jf. afsnit 1.1.), hvilket er

fokus 1 felgende afsnit.

4.2. The Acceptance and Action Questionnaire-Il
(AAQ-I)

I dette afsnit praesenteres skalaen AAQ-II, der er en nyere version af the Acceptance
and Action Questionnaire (AAQ-I), som er udviklet i henholdsvis 2011 og 2004 af
bl.a. Frank Bond og Hayes (Bond et al., 2011; Hayes et al., 2004).

I AAQ-IT maéles pa psykologisk fleksibilitet eller ufleksibilitet, der som bekendt er
centralt 1 den psykologiske fleksibilitetsmodel og den teoretiske forstaelse bag ACT
(jf. de foregaende afsnit) (Bond et al., 2011; Hayes et al., 2013). Psykologisk fleksi-
bilitet eller ufleksibilitet anses af Bond et al. (2011) at kunne eksemplificeres af be-
greberne accept og oplevelsesmassig undgaelse, hvor sidstnavnte oprindeligt var

centralt i ACT-modellen”' og AAQ-I (Bond et al., 2011; Hayes et al., 2004).

2! Betegnelsen ACT-modellen er nu erstattet af den psykologiske fleksibilitetsmodel (Hayes et al.,
2013).
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4.2.1. Konstruktion af og faktorstruktur i AAQ-II

Arsagen til udviklingen af AAQ-II skyldes problemer med reliabiliteten og validite-
ten 1 AAQ-I (Bond et al., 2011; Hayes et al., 2004). Dog gives ikke narmere beskri-
velse af AAQ-I 1 athandlingen, da AAQ-II ikke er udviklet med udgangspunkt i
items herfra (Bond et al., 2011).

AAQ-II er udviklet ved, at items relateret til psykologisk fleksibilitet eller ufleksibili-
tet er blevet udformet af et panel af centrale terapeuter og forskere indenfor ACT, der
er samme tilgang som ved konstruktionen af AAQ-I (Bond et al., 2011; Hayes et al.,
2004). Med udgangspunkt i ACT’s teoretiske grundlag og forskning i AAQ-I blev
psykologisk fleksibilitet eller ufleksibilitet mere specifikt af Bond et al. (2011) anset
at kunne indfanges af items omhandlende manglende villighed til at opleve uenskede
folelser og tanker, evne til at vaere 1 det aktuelle gjeblik og forpligtelse til vaerdirette-
de handlinger ved oplevelser, som kan underminere disse.

Pé baggrund heraf blev 48 items udformet, hvorefter en yderligere vurdering af hvert
item 1 forhold til klarhed og grad, som det reprasenterede psykologisk fleksibilitet,
blev foretaget af fem eksperter indenfor ACT?, der forte til en endelig version besta-
ende af 49 items (Bond et al., 2011).

Indledende analyse heraf forte til enkelte grammatiske @ndringer, hvorefter en storre
analyse blev foretaget ud fra et sample bestdende af studerende. Her blev 22 items
fjernet pa baggrund af item-total korrelation, da de havde en koefficient under ,3
(Bond et al., 2011). Derefter blev yderligere items fjernet pa baggrund af faktorana-
lyse af de resterende items, da disse bl.a. havde faktorladninger under ,4. Dette resul-
terede 1 10 tilbagevarende items adskilt pé to faktorer bestdende af henholdsvis 7 og
3 items (Bond et al., 2011).

Dog blev de 3 items i1 anden faktor ikke bibeholdt. Dette forklares bl.a. ved, at der
viste sig at vaere stor forskel mellem de to faktorers egenvardier™, hvilket blev set
som udtryk for mdlets struktur som unidimensionel bestdende af blot én faktor (Bond
et al., 2011). Denne pastand understottes med, at items i den forste faktor udelukken-

de er positivt formuleret, mens negativt formulerede items udger den anden faktor,

*2 Heriblandt Hayes, der som bekendt er ophavsmand til ACT (Bond et al., 2011; Grenlund, 2012).
2 Den forste faktor fandtes at have en egenvardi pa 4,46, som forklarede 41,47 % af variansen. Til
forskel herfra fandtes den anden faktors at have en egenverdi pa 1,06, der forklarede 4,94 % af vari-

ansen (Bond et al., 2011, p. 680).
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hvilket blev anset som et udtryk for forskelle i svarmenster relateret til ordladning
(Bond et al., 2011). Endvidere blev de to faktorer anset at representere samme fz-
nomen pa baggrund af en interkorrelation pa ,5 (Bond et al., 2011, p. 680f). Slutteligt
havde de tre items i den anden faktor en lav reliabilitet** sammenlignet med reliabili-
teten forbundet med de 7 items (Bond et al., 2011).

Saledes fandtes frem til en endelig version bestdende af 7 items, som péd baggrund af
yderligere faktoranalyse viste sig at reprasentere én faktor og udvise en hgj reliabili-
tet”> (Bond et al., 2011). AAQ-II’s unidimensionelle struktur og heje interne konsi-
stens styrkes desuden af endnu en undersogelse foretaget med forskellige samples
bestdende af henholdsvis studerende, individer i behandling for stofmisbrug og bank-
ansatte (Bond et al., 2011).

AAQ-IT argumenteres endvidere af Bond et al. (2011) for at leve op til forventningen
om at méle samme fenomen som AAQ-I bl.a. pd baggrund af en sterk korrelation
mellem AAQ-II og AAQ-I?°. AAQ-II har altsa vist sig at have god validitet og ac-
ceptabel reliabilitet (Bond et al., 2011).

4.2.2. Anvendelse af AAQ-II

I nerverende afthandling anvendes AAQ-II som et unidimensionelt mél for psykolo-
gisk ufleksibilitet pd baggrund af Bond et al.’s (2011) analyse heraf beskrevet oven-
for, hvor der har vist sig at vaere én faktor og en hgj intern konsistens 1 AAQ-II.
AAQ-II besvares péd en Likert-skala, der gar fra 1 (Aldrig sandt) til 7 (Altid sandt),
hvor en hgj score indikerer et hejt niveau af psykologisk ufleksibilitet (Bond et al.,
2011).

AAQ-IT udger dermed et unidimensionelt mél pa psykologisk ufleksibilitet 1 under-
sogelsen bag athandlingen. Psykologisk ufleksibilitet eller fleksibilitet er som be-
kendt central i den psykologiske fleksibilitetsmodel bag ACT, og 1 ACT er det netop
individets psykologiske ufleksibilitet, der seges reduceret (Hayes et al., 2013). Af

denne grund anvendes AAQ-II 1 athandlingen som et empirisk mél relateret til ACT.

* Cronbach’s & =,55 for de 3 items tilherende anden faktor (Bond et al., 2011, p. 681).

25 Faktoren bestéende af 7 items forklarede 50,68 % af variansen og Cronbach’s o = ,88 for 7-item
versionen (Bond et al., 2011, p. 680f).

26 Korrelationsanalyse mellem AAQ-I og AAQ-IL, »=,97, p <,001 (Bond et al., 2011, p. 684).
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4.3. Tidligere forskning vedrgrende psykologisk
ufleksibilitet i relation til stress, angst og depression

I dette afsnit praesenteres udvalgt relevant tidligere forskning vedrerende psykologisk
ufleksibilitet undersogt ud fra AAQ-II for at undersoge, hvordan denne har varet
anvendt i forhold til henholdsvis stress, angst og depression (jf. afsnit 1.1.).

Den psykologiske fleksibilitetsmodel bliver aktuelt i hgj grad undersogt forsknings-
meessigt, og tidligere studier giver overordnet evidens for, at psykisk lidelse kan for-
klares pa baggrund heraf (Hayes et al., 2013). Mere specifikt har tidligere forskning
overvejende fundet positive sammenhange mellem psykologisk ufleksibilitet og fle-
re former for psykiske lidelser’.

Saledes viser tidligere forskning sammenhange mellem psykologisk ufleksibilitet

hos individet undersogt pa baggrund af AAQ-II og forskellige psykiske lidelser.

4.3.1. Stress

Flere studier har undersogt psykologisk ufleksibilitet p4 baggrund af AAQ-II 1 relati-
on til stress og mere specifikt oplevet stress ligesom 1 athandlingens mél forbundet
med stress.

Fx har Bardeen, Fergus og Orcutt (2013) 1 et studie bl.a. undersegt sammenhange
mellem angstsensitivitet, oplevelsesmassig undgéelse og oplevet stress. Her anvend-
te de samme mal som 1 nervaerende athandling, idet oplevelsesmassig undgielse
eller psykologisk ufleksibilitet blev malt ved hjelp af AAQ-II og oplevet stress ud
fra PSS-10. I studiet fandt de bl.a. en signifikant positiv ssmmenhang mellem ople-
velsesmaessig undgaelse og oplevet stress pa baggrund af korrelationsanalyse (Bar-
deen et al., 2013). Dette fund er 1 overensstemmelse med andre studier, som ligeledes
har fundet en signifikant positiv sammenhang mellem oplevelsesmaessig undgéelse
ud fra AAQ-II og oplevet stress ved hjelp af PSS-10 (Karekla & Panayiotou, 2011).
Tidligere forskning angiver siledes pa baggrund af korrelationsanalyse en positiv
sammenhaeng mellem oplevelsesmessig undgaelse eller psykologisk ufleksibilitet og

oplevet stress ud fra samme mal som anvendt 1 underseggelsen bag denne afthandling.

2T Fx (Bardeen et al., 2013; Berman, Wheaton, McGrath & Abramowitz, 2010; Bond et al., 2011;
Cowdrey & Park, 2012; Fergus, Bardeen & Orcutt, 2013; Gloster, Klotsche, Chaker, Hummel & Hoy-
er, 2011; Karekla & Panayiotou, 2011; Meyer, Morissette, Kimbrel, Kruse & Gulliver, 2013).
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Tidligere forskning har dog foruden sammenhange mellem psykologisk ufleksibilitet
og oplevet stress ligeledes fundet, at psykologisk ufleksibilitet kan forudsige oplevet
stress og begranser sig derved ikke blot til anvendelse af korrelationsanalyse. Dette
gor sig fx geldende 1 samme studie som omtalt 1 ovenstdende udfert af Bardeen et al.
(2013), hvor oplevelsesmassig undgéelse signifikant viser sig at kunne forudsige
oplevet stress (Bardeen et al., 2013). Oplevelsesmaessig undgaelse eller psykologisk
ufleksibilitet viser sig altsa i tidligere forskning at kunne forudsige oplevet stress.

Tidligere forskning vedrerende psykologisk ufleksibilitet og oplevet stress har altsa
bade fundet en positiv sammenhang herimellem, samt at psykologisk ufleksibilitet

kan forudsige oplevet stress.

4.3.2. Angst og depression

Foruden at undersoge stress har tidligere forskning ogséd undersogt psykologisk
ufleksibilitet 1 forhold til angst og depression, herunder bl.a. 1 forhold til symptomer
pa angst og depression som i athandlingens mal relateret til henholdsvis angst og
depression.

Fx har Bond et al. (2011) 1 det tidligere omtalte studie udfert i forbindelse med kon-
struktionen af AAQ-II bl.a. undersggt sammenhange mellem psykologisk ufleksibi-
litet og symptomer pd henholdsvis angst og depression. Dette undersogte de saledes
pa baggrund af AAQ-II i relation til DASS tilsvarende denne athandlings mal. Studi-
et viser signifikante positive sammenhange mellem psykologisk ufleksibilitet og
symptomer pd henholdsvis angst og depression ud fra korrelationsanalyse (Bond et
al., 2011). Dette stemmer overens med andre studier, som ligeledes har fundet signi-
fikante positive sammenhange mellem oplevelsesmassig undgaelse eller psykolo-
gisk ufleksibilitet ud fra AAQ-II og symptomer pa henholdsvis angst og depression
pa baggrund af DASS (Bardeen et al., 2013; Fergus et al., 2013; Gloster et al., 2011).
Der findes 1 tidligere forskning endvidere studier, som ikke undersgger psykologisk
ufleksibilitet 1 forhold til bidde symptomer pa angst og depression. Fx findes et studie
af Berman et al. (2010), som pa baggrund af korrelationsanalyse viser, at der er en
signifikant positiv sammenhang mellem psykologisk ufleksibilitet ud fra AAQ-II og
symptomer pa angst, hvor der dog er anvendt et andet mal for angst end 1 nervaren-

de afhandling. Tidligere forskning indikerer altsda positive sammenhange mellem
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psykologisk ufleksibilitet ud fra AAQ-II og symptomer pa henholdsvis angst og de-
pression ved hjalp af korrelationsanalyse.

Foruden at undersege sammenhange mellem psykologisk ufleksibilitet og sympto-
mer pa henholdsvis angst og depression i korrelationsanalyse har tidligere forskning
ligeledes fundet, at psykologisk ufleksibilitet kan forudsige symptomer pa angst og
depression. Dette gor sig fx geldende i samme studie som omtalt i ovenstaende ud-
fort af Bardeen et al. (2013), som viser, at oplevelsesmessig undgaelse malt ved
hjelp at AAQ-II signifikant kan forudsige symptomer pa angst og depression under-
sogt ud fra DASS-21. Fundet stemmer desuden overens med andre studier (Fergus et
al., 2013). Tidligere forskning indikerer altsd, at psykologisk ufleksibilitet kan forud-
sige symptomer pa henholdsvis angst og depression.

I tidligere forskning er der séledes fundet positive sammenhange mellem psykolo-
gisk ufleksibilitet og symptomer pa henholdsvis angst og depression. Desuden viser
tidligere forskning, at psykologisk ufleksibilitet kan forudsige symptomer pd hen-
holdsvis angst og depression.

Sammenfattende understotter tidligere forskning ved hjaelp af korrelationsanalyse
altsa positive sammenhange mellem psykologisk ufleksibilitet undersegt ud fra
AAQ-IT og henholdsvis stress, angst og depression, herunder konkret oplevet stress
samt symptomer pa angst og depression. Endvidere understottes, at psykologisk
ufleksibilitet malt p4 AAQ-II kan forudsige henholdsvis stress, angst og depression,
herunder specifikt oplevet stress samt symptomer pa angst og depression.

Den ovenstidende prasentation af tidligere forskning ligger til grund for og inddrages

1 den felgende analyse og diskussion.

4.4. Analyse og diskussion af ACT

I indeverende afsnit analyseres og diskuteres ACT ud fra den empiriske undersegel-
se bag athandlingen.

ACT undersoges som navnt pa baggrund af AAQ-II, der i afthandlingen anvendes
som et mal pa psykologisk ufleksibilitet og som et empirisk mél relateret til ACT (jf.
afsnit 4.2.).

Analysen og diskussionen af ACT handler som navnt om at undersege, om det er
muligt at empirisk understotte fem hypoteser omkring ACT (jf. afsnit 1.1.), som ud-

ledes og begrundes undervejs i forbindelse med hver analyse pd baggrund af den
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teoretiske forstaelse bag ACT og tidligere forskning prasenteret 1 de foregdende af-
snit.

Hvert delafsnit 1 analysen indeholder siledes indledningsvist en kort preesentation af
fokusset for afsnittet, hvorefter hypotesen forbundet hermed praesenteres. Derefter
finder den statistiske analyse sted. Denne efterfolges af en diskussion, hvor fundet i
analysen fortolkes pd baggrund af bl.a. den teoretiske forstaelse bag ACT og tidligere
forskning.

Overordnet 1 analysen og diskussionen undersoges det altsa indledningsvist, om da-
taene fra malet pa psykologisk ufleksibilitet AAQ-II fordeler sig i1 en eller flere kom-
ponenter ved hjelp af PCA”®. Herefter undersoges reliabiliteten i mélet pa psykolo-
gisk ufleksibilitet pa baggrund af Cronbach’s alpha. Efterfelgende foretages en kor-
relationsanalyse ved hjelp af Pearson’s » og Spearman’s r, for at undersege, om der
er positive sammenhange mellem psykologisk ufleksibilitet samt henholdsvis stress,
angst og depression. Udvidet analyse enskes derefter, hvorfor betydningen af ni-
veauet af psykologisk ufleksibilitet for stress, angst og depression kombineret og
individuelt undersoges ved hjelp af en MANOVA. Slutteligt undersoges betydnin-
gen af niveauet af stress, angst og depression og eventuelle interaktioner imellem
disse for psykologisk ufleksibilitet ved hjelp af en trevejs ANOVA og en multipel

regressionsanalyse.

4.4.1. Komponenter i malet pa psykologisk ufleksibilitet

I dette afsnit analyseres strukturen i1 athandlingens data fra méilet pd psykologisk
ufleksibilitet AAQ-II med henblik for at undersoge, hvorvidt dataene fordeler sig i en

eller flere komponenter.

4.4.1.1. Hypotese 6

Strukturen 1 mélet onskes at undersoge pa baggrund af athandlingens Hypotese 6 (jf.
afsnit 1.1.) med en forventning om en unidimensionel struktur med blot én kompo-

nent i dataene fra AAQ-II.

* PCA anvendes som bekendt til samme formal som i faktoranalyse i athandlingen (jf. afsnit 2.2.3.3.).
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Hypotesen baserer sig pa Bond et al.’s (2011) analyse af AAQ-II, som netop finder
¢én faktor eller komponent i1 forhold til de 7 inkluderede items i AAQ-II i denne af-

handlings undersogelse.

4.4.1.2. PCA og diskussion

Undersogelse af Hypotese 6 indebaerer en PCA med anvendelse af varimax rotation 1
forhold til dataene fra AAQ-II, og ladninger under ,4 fravaelges. De forskellige items’
ladninger og fordelingen i forhold til komponenter ses 1 Tabel 2, der findes 1 Bilag 8.
Det fremgar af Tabel 2 (jf. Bilag 8) pa baggrund af den udferte PCA, at dataene fra
de 7 items 1 AAQ-II har hgjere ladninger end ,4 og befinder sig pa én komponent, der
derfor ikke kunne roteres ved hjelp af varimax. Komponenten har en egenverdi pa
4,88 og forklarer 69,67 % af variansen.

Dataene fra AAQ-II fordeler sig altsd pa én komponent.

Resultatet af den foretagne PCA understotter séledes athandlingens Hypotese 6 om
en unidimensionel struktur med blot én komponent i1 datene fra AAQ-II og stemmer
dermed overens med Bond et al.’s (2011) analyse af AAQ-II.

I forlengelse heraf underseges malets reliabilitet 1 folgende afsnit.

4.4.2. Reliabilitet 1 malet pa psykologisk ufleksibilitet

Reliabiliteten 1 athandlingens data fra maélet pa psykologisk ufleksibilitet AAQ-II

undersoges dermed 1 dette afsnit.

4.4.2.1. Hypotese 7

Reliabiliteten 1 dataene fra AAQ-II enskes undersogt pa baggrund af athandlingens
Hypotese 7 (jf. afsnit 1.1.), hvor en hgj reliabilitet pd baggrund af Cronbach’s alpha
forventes.

Denne bygger pa Bond et al.’s (2011) analyse af de 7 items inkluderet i AAQ-II, som

nemlig viser en hgj reliabilitet.

4.4.2.2. Cronbach’s alpha og diskussion

Hypotese 7 undersoges ved hjelp af Cronbach’s alpha 1 forhold til dataene fra AAQ-
II.
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Pé baggrund heraf udviser de 7 items 1 AAQ-II en hgj intern konsistens og altsa re-
liabilitet, Cronbach’s o = ,93. Desuden kan det udledes, at der ikke ses betydelige
@ndringer 1 den samlede a-verdi ved eventuel fjernelse af enkelte items, Cronbach’s
o = ,91-,92, hvorfor alle 7 items indikeres at bidrage positivt til skalaens samlede
reliabilitet.

Afhandlingens data fra AAQ-II udviser altsd en hej reliabilitet pd baggrund af
Cronbach’s alpha.

Fundet underbygger siledes Hypotese 7 1 athandlingen om en hgj reliabilitet 1 datae-
ne fra AAQ-II og stemmer dermed overens med Bond et al.’s (2011) analyse. Resul-
tatet udger sdledes et godt argument for at anvende skalaen 1 de forskellige analyser

fremadrettet.

4.4.3. Sammenhznge mellem psykologisk ufleksibilitet samt

stress, angst og depression

I dette afsnit undersoges sammenhange mellem psykologisk ufleksibilitet samt hen-

holdsvis stress, angst og depression.

4.4.3.1. Hypotese 8

Dette anskes undersggt pd baggrund af athandlingens Hypotese 8 (jf. afsnit 1.1.) med
en antagelse om, at der er positive sammenhange mellem psykologisk ufleksibilitet
samt henholdsvis stress, angst og depression.

Hypotesen bygger bl.a. pa, at tidligere forskning netop ved hjelp af korrelationsana-
lyse har vist positive sammenhange mellem psykologisk ufleksibilitet og henholds-
vis stress, angst og depression, herunder konkret oplevet stress samt symptomer pa
angst og depression (jf. afsnit 4.3.).

Samtidig er hypotesen baseret pa, at psykologisk ufleksibilitet, som tenkes at vere
forbundet med seks kerneprocesser, anses at kunne medvirke til maladaptiv funktion
og psykisk lidelse 1 den psykologiske fleksibilitetsmodel, som ACT bygger pa (Hay-
es et al., 2013). I denne forbindelse tenkes stress, angst og depression at vare impli-
ceret i maladaptiv funktion og psykisk lidelse, selvom Hayes et al. (2013) grundet det

transdiagnostiske perspektiv ikke skelner mellem forskellige symptomer og lidelser.
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4.4.3.2. Korrelationsanalyse

Med henblik pa at undersege Hypotese 8 anvendes bivariat korrelationsanalyse.

Som bekendt undersoges psykologisk ufleksibilitet pa baggrund af AAQ-II, mens
stress underseoges ved hjelp af PSS-10, som maler pd oplevet stress (jf. afsnit
2.2.2.1.). Angst og depression undersgges som navnt ved maling af symptomer pa
angst og depression ud fra henholdsvis angst- og depressionsskalaen fra DASS21 (jf.
afsnit 2.2.2.2.).

I forhold til sammenhaengen mellem psykologisk ufleksibilitet og stress udferes bade
en korrelationsanalyse ved hjelp af Pearson’s » og Spearman’s ry, idet dataene fra
malet pd psykologisk ufleksibilitet har vist sig at afvige en smule fra at vare normal-
fordelte (jf. afsnit 2.2.3.2.). Pa trods heraf enskes det at foretage en parametrisk ana-
lyse, men for at udvise papasselighed 1 forhold til resultatet rapporteres resultatet fra
den non-parametriske analyse ligeledes.

Vedrerende sammenhaenge mellem psykologisk ufleksibilitet samt henholdsvis angst
og depression udferes korrelationsanalyse ved hjelp af Spearman’s r;, da dataene fra
malene pd symptomer pa angst og depression ikke tilnermer sig normalfordelinger
(f. afsnit 2.2.3.2).

Det viser sig pa baggrund af korrelationsanalyserne, at der er signifikante sterke po-
sitive korrelationer mellem psykologisk ufleksibilitet og oplevet stress, r=,66", r;=
,64", begge p < ,001. Resultaterne mellem de to former for analyser afviger saledes i
meget lav grad fra hinanden, hvorfor resultatet af korrelationsanalysen ved hjelp af
Pearson’s r anses palideligt at inkludere 1 athandlingen.

Endvidere findes signifikante staerke positive korrelationer mellem psykologisk
ufleksibilitet og symptomer pé angst, 7,=,53", p <,001, og symptomer pa depressi-
on, r;=,62", p<,001.

Afhandlingens data indikerer sédledes signifikante staerke positive sammenhange
mellem psykologisk ufleksibilitet samt henholdsvis oplevet stress og symptomer pa

angst og depression.

4.4.3.3. Diskussion

Resultaterne 1 ovenstdende understotter altsd athandlingens Hypotese 8 om positive
sammenhange mellem psykologisk ufleksibilitet samt henholdsvis stress, angst og

depression.
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Saledes understotter de fundne sammenhange tidligere forskning, hvor der ogsé er
fundet positive sammenhange mellem psykologisk ufleksibilitet samt henholdsvis
stress, angst og depression, herunder specifikt oplevet stress samt symptomer pa
angst og depression (jf. afsnit 4.3.).

Endvidere er resultaterne overensstemmende med, at psykologisk ufleksibilitet 1 den
psykologiske fleksibilitetsmodel bag ACT kan vare medvirkende til maladaptiv
funktion og psykisk lidelse, der tenkes at kunne relateres til stress, angst og depres-
sion (Hayes et al., 2013).

Resultaterne er siledes forventelige pa baggrund af tidligere forskning og den teore-
tiske forstéelse bag ACT.

Ligesom 1 analysen af MCT anses det interessant at udbygge de ovenstaende fundne
sammenhange med andre analysemetoder, som muligger undersogelse af samspillet
mellem bade stress, angst og depression 1 relation til psykologisk ufleksibilitet. Dette
skyldes som bekendt, at korrelationsanalyse er begranset til at kunne undersoge
sammenheaenge mellem blot to variable pa én gang (Field, 2009). I de folgende analy-
ser, nar retninger pé kausalitetsforhold angives, er disse ikke statistisk understottet,

men baseret pa formodninger herom (jf. afsnit 2.2.3.5.).

4.4.4. Betydningen af psykologisk ufleksibilitet for stress,
angst og depression

I dette afsnit undersegges det altsa, om niveauet af psykologisk ufleksibilitet kan have
betydning for stress, angst og depression bade individuelt og i kombination med hin-

anden.

4.4.4.1. Hypotese 9

Dette onskes undersegt ud fra athandlingens Hypotese 9 (jf. afsnit 1.1.), hvor det
formodes, at niveauet af psykologisk ufleksibilitet har betydning for stress, angst og
depression bade enkeltvis og kombineret.

Hypotesen baserer sig til dels pd samme belaeg, som ligger til grund for athandlin-
gens Hypotese 8 (jf. afsnit 4.4.3.1.), hvorfor disse argumenter ikke gentages her.
Foruden disse bygger den pa tidligere forskning, som viser, at psykologisk ufleksibi-
litet kan forudsige henholdsvis stress, angst og depression, herunder specifikt oplevet

stress samt symptomer pa henholdsvis angst og depression (jf. afsnit 4.3.).
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4.4.4.2. MANOVA

Ved at udfere en MANOVA underseges Hypotese 9.

Som uath@ngig variabel anvendes til undersogelse af niveauet af psykologisk uflek-
sibilitet AAQ-II 1 en dikotomiseret version, der er kategoriseret ud fra median split,
hvorved deltagernes niveau af psykologisk ufleksibilitet er opdelt 1 henholdsvis un-
der og over medianen. Som afhangige variable benyttes PSS-10, der som navnt ud-
gor et mal for oplevet stress (jf. afsnit 2.2.2.1.), 1 forhold til undersegelse af stress, og
1 relation til undersogelse af henholdsvis angst og depression anvendes henholdsvis
angst- og depressionsskalaen fra DASS21, der som bekendt maler symptomer pa
angst og depression (jf. afsnit 2.2.2.2.).

Den foretagne MANOVA indikerer en signifikant forskel mellem niveauet af psyko-
logisk ufleksibilitet under og over medianen ved en kombination af oplevet stress
samt symptomer pa angst og depression pa baggrund af Pillai’s trace, V= 0,34, F (3,
74)=12,74, p <,001.

Dette resultat stemmer overens med de separate ANOVA’er, som viser signifikante
forskelle mellem niveauet under (M = 13,37) og over (M = 20,88) medianen af psy-
kologisk ufleksibilitet ved oplevet stress, F (1, 76) = 26,17, p < ,001, niveauet under
(M =1,4) og over (M = 4,78) medianen af psykologisk ufleksibilitet ved symptomer
pa angst, F' (1, 76) = 22,38, p < ,001, og niveauet under (M = 2) og over (M = 6,95)
medianen af psykologisk ufleksibilitet ved symptomer pa depression, F (1, 76) =
27,62, p <,001.

Afhandlingens data viser saledes signifikante forskelle mellem deltagernes niveau af
psykologisk ufleksibilitet under og over medianen ved oplevet stress samt sympto-

mer pa angst og depression bdde 1 kombination og hver for sig.

4.4.4.3. Diskussion

Fundet ovenfor fortolkes altsd som understettende athandlingens Hypotese 9 om en
betydning af niveauet af psykologisk ufleksibilitet for stress, angst og depression
bade kombineret og individuelt.

Altsé stemmer resultaterne overens med korrelationsanalysen foretaget 1 ovenstiaen-
de, hvorfor fortolkningen af resultatet er tilsvarende ved denne (jf. afsnit 4.4.3.3.) og

gengives derfor ikke her.
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Derforuden understetter resultaterne tidligere forskning, der som bekendt indikerer,
at psykologisk ufleksibilitet kan forudsige henholdsvis stress, angst og depression,
herunder konkret oplevet stress samt symptomer pd angst og depression (jf. afsnit
4.3)).

Fundet 1 ovenstaende er altsé forventeligt med udgangspunkt i tidligere forskning og
den teoretiske forstéelse bag ACT.

I naeste afsnit foretages en modsatrettet analyse.

4.4.5. Betydningen af stress, angst og depression for psykolo-

gisk ufleksibilitet

Det underseges dermed 1 indevarende afsnit, hvorvidt deltagernes niveau af stress,
angst og depression og eventuelle interaktioner mellem disse har betydning for psy-

kologisk ufleksibilitet.

4.4.5.1. Hypotese 10

Dette onskes underseggt pa baggrund af athandlingens Hypotese 10 (jf. afsnit 1.1.)
med en formodning om, at niveauet af stress, angst og depression samt interaktioner
herimellem har betydning for psykologisk ufleksibilitet.

Hypotesen baserer sig ligeledes pd samme argumenter som ved korrelationsanalysen
(f. afsnit 4.4.3.1.), hvorfor disse ikke gentages 1 dette afsnit.

I tilfojelse hertil er hypotesen baseret pé, at individer med stress, angst og depression
antages at kunne have gavn af ACT, hvorfor niveauet af stress, angst og depression
formodes at have betydning for psykologisk ufleksibilitet. Denne bygger uddybende
pa, at der 1 ACT pa baggrund af den psykologiske fleksibilitetsmodel soges at oge
den psykologiske fleksibilitet hos individet, der som bekendt er impliceret i evnen til
tilpasning (Hayes et al., 2013). Dette gores bl.a. med henblik pé at reducere den psy-
kologiske ufleksibilitet, der 1 modellen kan medvirke til og altsa kan anses at have
betydning for maladaptiv funktion og psykisk lidelse, som netop tenkes at kunne
implicere stress, angst og depression (Hayes et al., 2013).

Derforuden bygger hypotesen pé tidligere forskning, som indikerer, at ACT er for-
holdsvist effektivt 1 forhold til angst og depression (Hacker et al., 2016). Yderligere
tenkes der pd baggrund af, at stress, angst og depression kan vare relaterede (Olson

& Surrette, 2004), at ACT ligeledes kan vare relevant vedrerende stress, samt at der
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kunne veare interaktioner mellem niveauet af stress, angst og depression ved betyd-

ningen for psykologisk ufleksibilitet.

4.4.5.2. ANOVA

For at undersege Hypotese 10 foretages en trevejs ANOVA.

I denne anvendes som uafhangige variable 1 forhold til undersogelse af stress, angst
og depression dikotomiserede udgaver af henholdsvis PSS-10 samt angst- og depres-
sionsskalaen fra DASS21, der som tidligere praesenteret méler pa henholdsvis ople-
vet stress samt symptomer pa angst og depression (jf. afsnit 2.2.2.1. og 2.2.2.2.). Dis-
se er kategoriseret pd baggrund af median split, hvorved deltagernes niveau af hen-
holdsvis oplevet stress samt symptomer pa angst og depression er inddelt 1 under og
over medianen. Som afhangig variabel inddrages AAQ-II som mél for psykologisk
ufleksibilitet.

Der viser sig pa baggrund af den foretagne trevejs ANOVA signifikante forskelle
mellem niveauet under (M = 16,69) og over (M = 24,29) medianen af oplevet stress,
F (1,70)=9,98, p =,002, og niveauet under (M = 17,77) og over (M = 23,2) media-
nen af symptomer pa depression, F (1, 70) = 5,1, p = ,03, ved psykologisk ufleksibi-
litet.

Der findes dog ikke en signifikant forskel mellem niveauet under (M = 20,18) og
over (M = 20,8) medianen af symptomer pa angst ved psykologisk ufleksibilitet, F’
(1,70)=0,07, p = 8.

Desuden findes der ikke signifikante interaktioner mellem niveauet af oplevet stress
og symptomer pa angst, F' (1, 70) = 0,19, p = ,66, oplevet stress og symptomer pa
depression, F (1, 70) = 1,82, p =,18, symptomer pa angst og depression, F (1, 70) =
0,63, p = ,43, eller oplevet stress samt symptomer pa angst og depression, F (1, 70) =
0,1, p=,75, ved psykologisk ufleksibilitet.

Afhandlingens data indikerer altsd signifikante forskelle mellem deltagernes niveau
under og over medianen af oplevet stress samt symptomer pa depression ved psyko-
logisk ufleksibilitet, men der ses ikke en signifikant forskel mellem deres niveau af
symptomer pd angst under og over medianen herved. Endvidere indikeres der ikke at
vare signifikante interaktioner mellem niveauet af oplevet stress samt symptomer pa

angst og depression ved psykologisk ufleksibilitet.
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4.4.5.3. Diskussion

Fundet i ovenstaende fortolkes til dels som understettende af athandlingens Hypotese
10 om, at niveauet af henholdsvis stress, angst og depression samt interaktioner
blandt dem har betydning for psykologisk ufleksibilitet.

Mere specifikt anses de fundne signifikante forskelle mellem niveauet under og over
medianen af henholdsvis oplevet stress og symptomer pd depression ved psykologisk
ufleksibilitet som understettende hypotesen. Disse er ligeledes i overensstemmelse
med korrelationsanalysen ovenfor, hvorfor fortolkningen relateret dertil (jf. afsnit
4.4.3.3.) ogsa ger sig geldende her og praesenteres derfor ikke igen.

Desuden anses disse fund at styrke antagelsen om, at individer med stress og depres-
sion formodes at have gavn af ACT. Dette skyldes som bekendt, at ACT bygger pa
den psykologiske fleksibilitetsmodel, hvor psykologisk ufleksibilitet er impliceret 1
maladaptiv funktion og psykisk lidelse og er det, der soges reduceret 1 ACT ved bl.a.
at oge individets psykologiske fleksibilitet (Hayes et al., 2013).

Endvidere antages resultatet vedrerende symptomer pd depression at understette tid-
ligere forskning, som indikerer, at ACT er forholdsvist effektivt overfor depression
(Hacker et al., 2016).

I modsatning hertil anses resultatet af den ikke signifikante forskel mellem niveauet
under og over medianen af symptomer pd angst ved psykologisk ufleksibilitet som
uoverensstemmende med Hypotese 10 og korrelationsanalysen (jf. afsnit 4.4.3.2.).
Dette resultat stemmer saledes ikke overens med antagelsen, om at individer med
angst formodes at kunne have gavn af ACT, der som bekendt udspringer fra den psy-
kologiske fleksibilitetsmodel bag ACT og tidligere forskning, der viser, at ACT er
relativt effektivt overfor angst (Hacker et al., 2016; Hayes et al., 2013).

Den del af Hypotese 10, som omhandler interaktioner mellem niveauet af stress,
angst og depression i1 betydningen for psykologisk ufleksibilitet, understattes heller
ikke af resultaterne af analysen ovenfor. Dette findes dog ikke overraskende bade
fordi, at det var et mere udforskende perspektiv, og fordi, at selvom stress, angst og
depression kan vare relaterede (Olson & Surrette, 2004), forudsatter samspillet ikke
nedvendigvis interaktioner mellem niveauet af oplevet stress samt symptomer pa
angst og depression ved psykologisk ufleksibilitet.

Vedrarende de ikke signifikante resultater i analysen ovenfor kan samme metode-

messige argumenter som 1 analysen af MCT inddrages (jf. afsnit 3.4.5.3.). Diskussi-
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onen vil saledes ikke gentages detaljeret her, men kort opridses. Med udgangspunkt
heri kan disse resultater tenkes at vaere forbundet med kravet om kategoriske variab-
le 1 ANOVA og derved problemer med anvendelse af median split (Brace et al.,
2006; MacCallum et al., 2002). Desuden antages resultaterne at kunne relateres til
manglende normalfordeling i data eventuelt grundet et lille sample (Field, 2009,
2018).

Det vil altsé ligeledes vare interessant at undersege fremtidigt, om et storre sample
vil medvirke til en signifikant forskel mellem niveauet under og over medianen af
symptomer pa angst ved psykologisk ufleksibilitet og eventuelt ogsa signifikante
interaktioner mellem niveauet af oplevet stress og symptomer pa angst og depression
ved psykologisk ufleksibilitet.

Ligesom 1 analysen af MCT anses det pd baggrund af den metodemaessige kritik af
kravet om kategoriske variable og problemer med median split relevant ogsa at un-
derspge athandlingens Hypotese 10 ved hjelp af multipel regressionsanalyse, som
ikke stiller saidanne krav (Brace et al., 2006). Dette skyldes som bekendt, at resultatet
vedrerende symptomer pd angst ikke stemmer overens med hypotesen, den teoretiske
forstielse bag ACT og tidligere forskning, hvorfor der i det felgende enskes at un-

derspge om metodemassige forhold ger sig geldende herved.

4.4.5.4. Multipel regressionsanalyse

Saledes udferes en multipel regressionsanalyse for yderligere at undersege athand-
lingens Hypotese 10 (jf. afsnit 1.1.) med formodningen om, at niveauet af stress,
angst og depression bade hver for sig og 1 interaktion har betydning for psykologisk
ufleksibilitet.

Som forklarende variable i forhold til undersegelse af stress anvendes PSS-10, der
som bekendt udger et mal for oplevet stress (jf. afsnit 2.2.2.1.), samt 1 forhold til un-
derspgelse af angst og depression anvendes angst- og depressionsskalaen fra
DASS21, der som navnt méler pa symptomer pd henholdsvis angst og depression (jf.
afsnit 2.2.2.2.). AAQ-II som mal for psykologisk ufleksibilitet anvendes som re-
sponsvariabel.

Resultaterne af den multiple regressionsanalyse indikerer overordnet, at oplevet

stress samt symptomer pa angst og depression til sammen forklarer 59,9 % af varian-
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sen og sdledes antydes, at modellen signifikant kan forudsige psykologisk ufleksibili-
tet, (3, 74) = 39,38, p <,001.

Endvidere viser det sig, at oplevet stress (f = ,26, p = ,01), symptomer pa angst (f =
,2, p =,03) og symptomer pa depression (S = ,44, p <,001) enkeltvis signifikant kan
forudsige psykologisk ufleksibilitet.

Analysen indikerer sdledes, at oplevet stress samt symptomer pa angst og depression

bade samlet og enkeltvis kan forudsige psykologisk ufleksibilitet.

4.4.5.5. Diskussion

Resultaterne ovenfor fortolkes saledes som understottende afthandlingens Hypotese
10 om, at niveauet af stress, angst og depression bade samlet og hver for sig har be-
tydning for psykologisk ufleksibilitet.

Resultaterne 1 forhold til oplevet stress og symptomer péa depression er overensstem-
mende med den foretagne ANOVA 1 ovenstdende, hvorfor fortolkningen er tilsva-
rende derved (jf. afsnit 4.4.5.3.) og vil ikke gengives her.

Dette gor sig dog ikke geldende 1 forhold til resultaterne af, at symptomer pa angst
samt at oplevet stress og symptomer pa angst og depression til sammen signifikant
kan forudsige psykologisk ufleksibilitet. Disse resultater er siledes 1 overensstem-
melse med resultaterne af korrelationsanalysen og dermed ger fortolkningen deraf
(jf. afsnit 4.4.3.3.) sig ogsé gaeldende i relation hertil og gentages dermed ikke.
Desuden anses fundet at understette argumentet om, at individer med angst tenkes
kunne have nytte af ACT pa baggrund af, at psykologisk ufleksibilitet i den psykolo-
giske fleksibilitetsmodel er forbundet med maladaptiv funktion og psykisk lidelse og
soges reduceret 1 ACT (Hayes et al., 2013). Resultatet understetter endvidere tidlige-
re forskning, som indikerer, at ACT er relativt effektivt i forhold til angst (Hacker et
al., 2016).

Fundet fortolkes ogsé at understotte den udforskende formodning om interaktioner
mellem niveauet af stress, angst og depression 1 betydningen for psykologisk ufleksi-
bilitet, som bl.a. bygger pa, at stress, angst og depression kan anses som relaterede
(Olson & Surrette, 2004).

Overvejelserne vedrorende metodiske forhold som en del af forklaringen pa de ikke
signifikante resultater 1 ovenstdende antages sdledes at blive styrket af resultaterne af

den multiple regressionsanalyse isa@r fordi, at der 1 denne findes, at symptomer pa
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angst signifikant kan forudsige psykologisk ufleksibilitet. Dette resultat er nemlig
forventeligt pd baggrund af den teoretiske forstielse bag ACT og tidligere forskning

ligesom de ovrige resultater af analysen ovenfor.

4.4.6. Opsamling pa analysen og diskussionen af ACT

I analysen og diskussionen af ACT understottes athandlingens Hypotese 6-10 med
udgangspunkt i den empiriske undersggelse bag athandlingen opsummerende.
Uddybende angaende Hypotese 6 og 7 findes der forventeligt, at dataene fra AAQ-II
besidder en unidimensionel struktur med én komponent og en hgj reliabilitet.

I forhold til Hypotese 8 indikeres signifikante steerke positive sammenhange mellem
psykologisk ufleksibilitet samt henholdsvis oplevet stress og symptomer péa angst og
depression. Disse er forventelige pa baggrund af den teoretiske forstielse bag ACT
og tidligere forskning.

Vedrerende Hypotese 9 ses signifikante forskelle mellem niveauet under og over
medianen af psykologisk ufleksibilitet ved oplevet stress samt symptomer pa angst
og depression bade i kombination og individuelt, hvilket ligeledes stemmer overens
med den teoretiske forstdelse bag ACT og tidligere forskning.

I henhold til Hypotese 10 viser det sig, at signifikante forskelle mellem niveauet un-
der og over medianen af oplevet stress og symptomer pa depression ved psykologisk
ufleksibilitet gor sig geldende. Der ses ikke en signifikant forskel mellem niveauet
under og over medianen af symptomer pa angst ved psykologisk ufleksibilitet, og der
ses heller ikke signifikante interaktioner mellem niveauet af oplevet stress samt
symptomer pa angst og depression ved psykologisk ufleksibilitet. Disse fund er til
dels overensstemmende med tidligere forskning og den teoretiske forstielse bag
ACT med undtagelse af de ikke signifikante fund, som taenkes at kunne relateres til
metodiske forhold.

P& baggrund deraf inddrages endnu en analyse 1 forhold til Hypotese 10, som viser,
at oplevet stress samt symptomer pa angst og depression bdde samlet og hver for sig
signifikant kan forudsige psykologisk ufleksibilitet, hvilket er forventeligt ud fra den
teoretiske forstaelse bag ACT og tidligere forskning.

Dette er sdledes afslutningen pé afsnittet omkring ACT, og en mere generel diskussi-

on i athandlingen folger 1 neste afsnit.
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5. Generel diskussion

Afslutningsvist 1 athandlingen indgér 1 det folgende en mere generel diskussion.

Som presenteret 1 de foregdende afsnit understettes athandlingens Hypotese 1-10 (jf.
afsnit 1.1.) overvejende af fundene 1 athandlingen, som altsd hovedsageligt er forven-
telige. Det anses alligevel relevant at afslutte athandlingen med 1 det folgende at dis-
kutere nogle overvejelser omkring implikationer forbundet med resultaterne heri
samt MCT og ACT i forhold til hinanden ud fra athandlingens fund. Desuden synes
det vesentligt 1 det folgende at diskutere relevansen 1 et storre perspektiv af at empi-
risk undersege MCT og ACT 1 athandlingen samt slutteligt inddrage nogle overvejel-

ser over den empiriske undersogelse bag athandlingen.

5.1. Implikationer af afhandlingens fund

Indledningsvist diskuteres det altsd hvilke implikationer, der understettes af resulta-
terne 1 athandlingen.

P& den ene side kan der argumenteres for, at @tiologiske implikationer ved stress,
angst og depression stettes af athandlingens understettede Hypotese 3, 4, 8 og 9 om,
at metakognition og psykologisk ufleksibilitet er positivt sammenhangende med
samt har betydning for stress, angst og depression. Dette skyldes, at resultaterne som
allerede prasenteret stemmer overens med, at metakognition og psykologisk ufleksi-
bilitet er impliceret i maladaptiv funktion og psykisk lidelse 1 henholdsvis den me-
takognitive model og den psykologiske fleksibilitetsmodel, som henholdsvis MCT
og ACT bygger pa (Hayes et al., 2013; Wells, 2009, 2013). Afthandlingens resultater
understotter séledes atiologiske implikationer vedrerende, at metakognition og psy-
kologisk ufleksibilitet er involveret 1 @tiologien ved maladaptiv funktion eller psy-
kisk lidelse, herunder specifikt stress, angst og depression.

P& den anden side kan der peges pa nogle behandlingsmassige implikationer ud fra
afhandlingens understettende Hypotese 3, 5, 8 og 10 om, at stress, angst og depressi-
on er positivt sammenhangende med samt har betydning for metakognition og psy-
kologisk ufleksibilitet. Dette kommer af, at resultaterne som bekendt er overens-
stemmende med, at individets metakognition og psykologiske ufleksibilitet bl.a. er

centralt at arbejde med 1 psykologisk behandling af maladaptiv funktion eller psykisk
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lidelse 1 henholdsvis MCT og ACT (Hayes et al., 2013; Wells, 2009). Af afthandlin-
gens fund understottes altsd behandlingsmaessige implikationer 1 forhold til at arbejde
med individets metakognition og psykologiske ufleksibilitet ved psykologisk be-
handling af maladaptiv funktion og psykisk lidelse, herunder konkret stress, angst og
depression.

Opsamlende understotter athandlingens fund bade @tiologiske og behandlingsmaes-

sige implikationer ved MCT og ACT.

5.2. MCT versus ACT

I det folgende diskuteres MCT og ACT 1 forhold til hinanden med udgangspunkt i
athandlingens resultater.

I forleengelse af forrige afsnit kan det udledes, at athandlingens resultater vedrerende
henholdsvis metakognition og psykologisk ufleksibilitet 1 forhold til stress, angst og
depression overvejende stemmer overens med hinanden. Der kan derfor ikke ud fra
afhandlingens fund argumenteres for betydelige forskelle mellem dele af den teoreti-
ske forstaelse bag henholdsvis MCT og ACT 1 forhold til stress, angst og depression.
Det er sdledes heller ikke muligt ud fra fundene at fremsatte argumenter for at fore-
treekke den ene terapiform frem for den anden 1 forhold til behandling heraf.

Denne overensstemmelse kan pd den ene side argumenteres for at give god mening,
idet der kan fremdrages visse ligheder mellem den metakognitive model bag MCT
og den psykologiske fleksibilitetsmodel bag ACT (Ruiz & Odriozola-Gonzalez,
2015). Fx fremhaves af Ruiz og Odriozola-Gonzalez (2015) en lighed mellem taen-
kestilen CAS 1 den metakognitive model og kerneprocessen oplevelsesmessig und-
gaelse 1 den psykologiske fleksibilitetsmodel. Det forklares ved, at bekymring og
rumination, som indgar i CAS, ligeledes udger strategier til oplevelsesmessig und-
géelse (Ruiz & Odriozola-Gonzélez, 2015). P& baggrund af sddanne ligheder mellem
dele af de teoretiske forstaelser bag MCT og ACT kan de overensstemmende resulta-
ter argumenteres for at give god mening.

P& den anden side kan overensstemmelsen argumenteres for at sta 1 kontrast til, at der
ogsa kan ses betydelige forskelle mellem de to terapiformers relaterede modeller og
altsa dele af de teoretiske forstdelser bag MCT og ACT. Fx kan den metakognitive
model argumenteres for at vere relativt specifikt orienteret 1 form af fokusset pad me-

takognition og CAS som éarsag til psykisk lidelse (Wells, 2000, 2009). I modsatning
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hertil kan den psykologiske fleksibilitetsmodels fremheavelse af psykologisk ufleksi-
bilitet forbundet med hele seks kerneprocesser som arsag til maladaptiv funktion og
psykisk lidelse argumenteres for at vaere vasentligt bredere orienteret i forklaringen
(Hayes et al., 2013). Dette kan samtidig ses som en svaghed herved, idet der kan ar-
gumenteres for, at arsagen til maladaptiv funktion og psykisk lidelse af denne grund
forklares forholdsvist overfladisk 1 modellen, hvilket ligeledes gor, at formuleringer-
ne heri synes at fremsta temmeligt markante. Denne svaghed kan ses i forhold til den
allerede preesenterede kritik af uklarheden ved fremstillingen (jf. afsnit 4.1.2.).

Trods sadanne forskelle blandt modellerne og derved dele af de teoretiske forstéelser
bag MCT og ACT kan der som allerede prasenteret ud fra denne athandlings resulta-
ter ikke understottes forskelle blandt dem 1 forhold til stress, angst og depression.
Heller ikke deltagernes alder eller ken kan bidrage til at understette forskelle blandt
de teoretiske forstaelser bag MCT og ACT ved yderligere undersggelse af sammen-
haenge, hvor disse inddrages™.

For yderligere at kvalificere forstaelsen af MCT og ACT kunne det derfor fremtidigt
vere interessant fx at inddrage personlige egenskaber, som jo er underseogt 1 forste
del af den empiriske underseggelse bag athandlingen, med henblik pa at undersoge,
hvorvidt disse er relateret til metakognition og psykologisk ufleksibilitet og altsé dele

af de teoretiske forstaelser bag MCT og ACT.

5.3. Relevansen i et stgrre perspektiv af empirisk
undersagelse af MCT og ACT

I det folgende rettes fokus mod at diskutere relevansen 1 et storre perspektiv af empi-
risk undersogelse af MCT og ACT 1 athandlingen.

Relevansen 1 et storre perspektiv af empirisk at undersege MCT og ACT kan argu-
menteres for ud fra forskning vedrerende effekten af psykoterapi. I denne forbindelse
finder Lambert (2013) fx i meget forskning, at effektstorrelsen for psykoterapi spaen-
der fra ,4 til ,8 og udleder derved, at denne ma ligge omkring ,6. Forskning indikerer

séledes, at blot ca. 65 % af individer efter psykoterapi opnar et positivt udbytte sam-

? Ved hjelp af korrelationsanalyse viser der sig ikke at vare signifikante sammenhange mellem
afhandlingens data fra henholdsvis MCQ-30 og alder, = ,09, p = ,42, samt ken, = ,03, p = ,81, eller
AAQ-II og alder, »=,03, p =,82, r;=,15, p=,2, samt ken, r=,14, p = 21, r,=,17, p = ,14.
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menlignet med ubehandlede individer (Lambert, 2013). Endvidere med fokus pé den
mest undersegte form for psykoterapi nemlig KAT, som mange psykiske problemer
er blevet tilgdet ved hjelp af, er der fundet et meget staerkt evidensgrundlag herfor i
et gensyn af en s@rdeles lang raekke metastudier (Hofmann, Asnaani, Vonk, Sawyer
& Fang, 2012). En nyere metaanalyse viser dog, at der har varet en tendens til et fald
1 effekten af KAT ved depression fra 1977 til 2014 (Johnsen & Friborg, 2015). Dette
resultat er dog af flere blevet stillet spergsmélstegn ved, men Friborg og Johnsen
(2017) afviser denne kritik og angiver, at faldet stadig ses, nar alle studier, som ind-
gar 1 deres analyse, tages 1 betragtning.

Forskning i effekten af psykoterapi viser altsa, at selvom psykoterapi overvejende
fremstar virksomt, er der stadig mange, som ikke opnédr gavn heraf. Ved KAT viser
det sig endvidere pa trods af et meget sterkt evidensgrundlag herfor, at det har vearet
en tendens til et fald 1 effekten ved depression over tid. P& baggrund heraf kan der
argumenteres for, at der er behov for at finde frem til, hvordan effekten af psykotera-
pi kan forbedres fremtidigt. Der kan derfor argumenteres for, at det 1 hoj grad er rele-
vant 1 et starre perspektiv empirisk at empirisk undersege MCT og ACT 1 athandlin-
gen.

Uddybende kan dette pa den ene side argumenteres for, idet MCT og ACT er videre-
udviklet med udgangspunkt i KAT (Hayes, 2004; Wells, 2009). Disse udger saledes
nyere og alternative terapiformer hertil, som kan argumenteres for vere relevante at
undersgge empirisk pa grund af tendensen til et fald i effekten af KAT ved depressi-
on.

P& den anden side kan relevansen argumenteres for pd baggrund af, at MCT og ACT
teoretisk bygger pa henholdsvis den metakognitive model og den psykologiske flek-
sibilitetsmodel (Hayes et al., 2013; Wells, 2009, 2013). Dette skyldes, at centrale
dele af de teoretiske forstaelser herved saledes er mulige at undersege empirisk som 1
narvaerende afthandling ved hjelp af henholdsvis MCQ-30 og AAQ-II (Bond et al.,
2011; Wells & Cartwright-Hatton, 2004). Der kan argumenteres for, at dette udger
en stor styrke ved MCT og ACT, idet det af denne grund er muligt at evaluere aspek-
ter ved selve de teoretiske forstielser bag terapiformerne.

Det stir 1 modsetning til terapiformer, som ikke er baseret péd teoretiske forstielser,
der kan underspges empirisk. Herved tenkes det kun at vaere muligt at undersege
effekten, men blot fordi, at en terapiform viser sig at have medvirket til forandring,

anses det dog ikke at vaere muligt at udlede, hvorfor terapien faktisk medvirker til
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forandring (Kazdin, 2009). I forhold til sddanne terapiformer tenkes der sdledes at
vere risiko for, at den teoretiske psykologiske forstaelse bag lasrives fra selve tera-
pien.

Disse kan altsd anses at sta 1 kontrast til terapiformer sisom MCT og ACT, da det
herved er muligt at undersege centrale dele af de teoretiske forstaelser bag, hvorfor
det 1 hgjere grad tenkes at vaere muligt at bevare sammenhangen mellem disse og
selve terapien.

I et starre perspektiv kan der altsd argumenteres for, at det er relevant at undersoge
MCT og ACT empirisk 1 athandlingen fordi, det er muligt at evaluere dele af de teo-
retiske forstielser bag og derved 1 hgjere grad bevare en sammenhang mellem disse
og selve terapiformerne. Relevansen kan endvidere argumenteres for ud fra, at af-
handlingens resultater som bekendt understotter aspekter af den metakognitive model
og den psykologiske fleksibilitetsmodel og derved dele af de teoretiske forstaelser
bag MCT og ACT 1 forhold til stress, angst og depression, der teenkes at kunne bi-
drage til at kunne forbedre effekten af psykoterapi fremtidigt.

Yderligere kan relevansen 1 et storre perspektiv af empirisk at undersege MCT og
ACT 1 athandlingen argumenteres for pa baggrund af, at Lambert og Barley (2002)
ud fra meget forskning udleder, at kun 15 % af individers bedring i1 psykoterapi kan
tilskrives specifikke terapeutiske teknikker. Der kan ud fra dette argumenteres for, at
det er relevant at undersoge iser specifikke terapeutiske teknikker eller terapiformer.
I denne forbindelse tenkes det bl.a. at vare vasentligt at undersege hvem, disse er
relevante 1 forhold til, idet den lave procentdel tilskrevet herved kunne tenkes at vae-
re forarsaget af, at de anvendes hos individer, som de slet ikke har relevans for. Der
kan pd baggrund heraf argumenteres for, at det er relevant empirisk at undersoge
MCT og ACT 1 athandlingen og is@r forbindelsen til stress, angst og depression,
hvor afthandlingens fund som allerede prasenteret understetter, at MCT og ACT spe-
cifikt er relevante 1 forhold til stress, angst og depression.

Der kan altsd fremsattes flere argumenter for, at det 1 et storre perspektiv er relevant

empirisk at undersege MCT og ACT 1 athandlingen.

5.4. Den empiriske undersggelse bag afhandlingen

I relation til forrige afsnit diskuteres 1 det felgende nogle overvejelser vedrerende

den empiriske undersogelse bag athandlingen.
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Den empiriske undersogelse bestar som allerede preesenteret (jf. afsnit 2.2.1.) af flere
forskellige elementer, heriblandt en opdeling 1 to dele.

P& den ene side kan undersegelsens opdeling 1 to dele som bekendt argumenteres for
at udgere en stor styrke i forhold til athandlingen, fordi denne tenkes at mindske
sandsynligheden for en ubevidst pavirkning af malingen af personlige egenskaber pa
malingen af tilstande og terapirelaterede aspekter (Bargh, 2006).

P& den anden side kan der ogsa argumenteres for en svaghed ved den empiriske un-
dersogelses opdeling 1 to dele 1 forhold til athandlingen. Dette skyldes, at der 1 af-
handlingen som bekendt udelukkende anvendes skalaer vedrerende tilstande, her-
iblandt PSS-10 samt angst- og depressionsskalaen fra DASS21, og terapirelaterede
aspekter, herunder MCQ-30 og AAQ-II, men disse indgar lige efter hinanden 1 denne
reekkefolge 1 anden del af undersggelsen. Det kan af denne grund ikke udelukkes, at
en ubevidst pavirkning af deltagernes besvarelser af malingen af tilstande pa deres
besvarelser af malingen af terapirelaterede aspekter har fundet sted (Bargh, 2006).
Dette kan séledes have haft en indvirkning pd skalaernes validitet og derved gyldig-
heden af athandlingens resultater (Field, 2018). Der kan pd baggrund heraf argumen-
teres for, at det fremtidigt vil vaere en styrkelse at opdele undersegelsen i tre dele,
séledes at ogsd maélingerne af henholdsvis tilstande og terapirelaterede aspekter ad-
skilles fra hinanden. Dette vil samtidig gere det muligt at inkludere eventuelle andre
terapirelaterede skalaer.

Desuden kan det overvejes, om det vil vere mere hensigtsmassigt at @ndre raekke-
folgen og derved placere malingen af de terapirelaterede aspekter for malingen af
tilstande, idet MCQ-30 og AAQ-II i flere af analyserne i1 athandlingen er anvendt
som uafhangige variable grundet teoretisk og forskningsmassigt baserede hypoteser.
Slutteligt kan det grundet de tidligere papegede problemer vedrerende fordelingerne i
dataene fra angst- og depressionsskalaen fra DASS21 (jf. afsnit 2.2.3.2.) overvejes at
erstatte disse med andre skalaer, som ligeledes méler pd depression og angst, for at
undersoge, om dette vil lase problemerne.

Der kan altsa argumenteres for en stor styrke, men ogsa svagheder ved den empiriske
undersogelse 1 forhold til athandlingen, hvor sidstnavnte giver anledning til en raek-
ke overvejelser 1 forbindelse med en eventuel fremtidig undersogelse.

Ovenstdende mere genelle diskussion af forskellige overvejelser udger saledes af-

slutningen pd athandlingen, hvor konklusionen herpé folger 1 naeste afsnit.
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6. Konklusion

I denne afsluttende konklusion samles der op pa athandlingen.

I indevaerende athandling underseges dele af de teoretiske forstaelser bag MCT og
ACT, afgranset til at omfatte metakognition og psykologisk ufleksibilitet, primeert 1
forhold til stress, angst og depression, hvilket geres med udgangspunkt i en empirisk
undersogelse.

Dette undersoges mere konkret ud fra tre underspergsmal, hvor det forst undersoges
hvilke teoretiske forstaelser, MCT og ACT bygger pa sarligt i form af den metakog-
nitive model, herunder metakognition, og den psykologiske fleksibilitetsmodel, her-
under psykologisk ufleksibilitet. Derefter underseges hvilke empiriske mél, der er
relateret til MCT og ACT isar 1 form af MCQ-30 og AAQ-II, og hvordan disse har
varet anvendt 1 tidligere forskning i forhold til stress, angst og depression. Slutteligt
undersoges, om det er muligt at empirisk understotte ti hypoteser om MCT og ACT,
herunder is@r om metakognition og psykologisk ufleksibilitet, overvejende 1 forhold
til stress, angst og depression. Hypoteserne er baseret pa de teoretiske forstdelser bag
MCT og ACT samt tidligere forskning prasenteret 1 athandlingen.

Ovenstaende undersgges pd baggrund af en videnskabsteoretisk forankring i den lo-
giske positivismes verifikationsmetode og metodisk ved hjelp af en empirisk under-
sogelse. Denne bestér bl.a. af en raeekke skalaer, som maéler pi tilstande og terapirela-
terede aspekter, og den er opdelt i to dele, som er besvaret med en uges mellemrum
under kontrollerede omgivelser.

Det kan konkluderes, at MCT og ACT bygger pa henholdsvis den metakognitive
model, hvor bl.a. metakognition og CAS er centrale, og den psykologiske fleksibili-
tetsmodel, hvor psykologisk ufleksibilitet forbundet med seks kerneprocesser er vae-
sentlig. Desuden kan det konkluderes, at de empiriske mal MCQ-30 og AAQ-II kan
relateres til henholdsvis MCT og ACT. Det kan ogsa konkluderes, at disse har varet
anvendt 1 tidligere forskning til at understotte positive sammenhange mellem hen-
holdsvis metakognition og psykologisk ufleksibilitet samt henholdsvis stress, angst
og depression, samt at henholdsvis metakognition eller dimensioner heraf og psyko-
logisk ufleksibilitet kan forklare og/eller forudsige henholdsvis stress, angst og de-

pression.
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Pé baggrund af analysen og diskussionen af henholdsvis MCT og ACT kan det over-
ordnet konkluderes, at samtlige af athandlingens ti hypoteser overvejende understot-
tes empirisk, hvor falgende mere specifikt kan konkluderes.

I forhold til Hypotese 1 og 6 viser det sig, at datene fra MCQ-30 besidder en multi-
dimensionel struktur overvejende fordelt pd fem komponenter med mindre afvigel-
ser, mens dataene fra AAQ-II besidder en unidimensionel struktur med én kompo-
nent.

Angédende Hypotese 2 og 7 findes, at datene fra bide MCQ-30 og AAQ-II besidder
en hgj reliabilitet pa baggrund af Cronbach’s alpha.

Vedrerende Hypotese 3 og 8 viser der sig signifikante sterke positive sammenhange
mellem metakognition samt henholdsvis oplevet stress, symptomer pa angst og
symptomer pa depression samt mellem psykologisk ufleksibilitet samt henholdsvis
oplevet stress, symptomer pd angst og symptomer depression.

I henhold til Hypotese 4 og 9 findes signifikante forskelle mellem niveauet under og
over medianen af henholdsvis metakognition og psykologisk ufleksibilitet ved ople-
vet stress samt symptomer pd angst og depression bade kombineret og individuelt.
Hvad angéir Hypotese 5 og 10 ses blandende resultater. Signifikante forskelle findes
mellem niveauet under og over medianen af oplevet stress og symptomer pa depres-
sion ved henholdsvis metakognition og psykologisk ufleksibilitet. Der ses ikke en
signifikant forskel mellem niveauet under og over medianen af symptomer pa angst
ved henholdsvis metakognition eller psykologisk ufleksibilitet. Interaktioner mellem
niveauet af oplevet stress samt symptomer pa angst og depression ved henholdsvis
metakognition og psykologisk ufleksibilitet gor sig desuden ikke geldende. Endvide-
re ses, at oplevet stress og symptomer pa angst og depression bade hver for sig og
samlet signifikant kan forudsige henholdsvis metakognition og psykologisk ufleksi-
bilitet med undtagelse af symptomer péa depression, der ikke helt signifikant kan for-
udsige metakognition.

Pé baggrund af diskussionerne kan det konkluderes, at resultaterne 1 athandlingen er
forventelige ud fra de teoretiske forstaelser bag MCT og ACT samt tidligere forsk-
ning med undtagelse af de ikke signifikante fund, hvor metodiske forhold argumente-
res for at vaere impliceret. Desuden argumenteres for at udvide den teoretiske forsta-
else bag MCT til at omfatte stress og at udvikle en MCT-behandlingsmanual for

stress.
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Afslutningsvist kan det konkluderes, at der 1 den generelle diskussion argumenteres
for, at afhandlingens fund og understottede hypoteser stotter bade @tiologiske og
behandlingsmaessige implikationer ved MCT og ACT. Der understottes heraf dog
ikke forskelle mellem MCT og ACT 1 forhold til stress, angst og depression eller
alder og ken, hvorfor personlige egenskaber argumenteres for at vare interessante at
inddrage fremtidigt. Derudover argumenteres blandt andet pa baggrund af forskning
af effekten af psykoterapi for, at det 1 et starre perspektiv er relevant empirisk at un-
dersege MCT og ACT 1 athandlingen. Slutteligt argumenteres der for at vare en stor
styrke ved den empiriske undersegelse i forhold til athandlingen, men ogsa svaghe-

der, hvorfor overvejelser angdende en eventuel fremtidig undersegelse diskuteres.
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