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Utroskap og psykisk helse: En
undersokelse av par som gar i
terapi

A oppdage at partneren er utro, kan vaere en stor belastning og blir
ofte en betydelig utfordring for parforholdet. Ogsa den som er utro vil
kunne oppleve store problemer dersom utroskapen blir avslgrt.
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ABSTRACT:

Infidelity and psychological health: A survey among couples in therapy

The effects of extramarital sex on psychological symptoms were examined in couples seeking
couple therapy. A total of 195 persons completed Hopkin’s Symptom Check List (HSCL-25), a
well-known standardised self-report measure of psychological symptoms. 62 % of the
participants had a pathological level of psychological symptoms. The betrayed partners had
higher HSCL score than the perpetrators, but also half of the perpetrators had a pathological level
of psychological symptoms. Among the perpetrators women had significantly higher HSCL-
scores than men, whereas no significant gender differences were observed among the betrayed.
Neither was there any interaction effect between gender and being perpetrator or betrayed. A
major proportion of the betrayed individuals experienced the infidelity as a serious threat to the
relationship, and even more reported doubt about whether they could forgive the betrayal. No
gender differences were observed in relations to these two latter findings. Clinical implications of
the findings are discussed.
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EMNER Utroskap psykisk helse skilsmisse Samlivsproblemer

Utenomekteskapelige forhold eller sidesprang viser til situasjoner hvor den ene parten i
et etablert parforhold inngar en intim, emosjonell og/eller seksuell relasjon til en annen
person, uten den andre parts kjennskap til og aksept av denne relasjonen. Slike
relasjoner blir som oftest tolket som svik og tillitsbrudd, og omtalt som utroskap. I
denne artikkelen har vi valgt & bruke begrepet utroskap’ om slike relasjoner, fordi det er
dette begrepet som vanligvis brukes av par som henvender seg til familievernet i
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forbindelse med at den ene parten har hatt et sidesprang. Likeledes skiller vi mellom
den utro’ og den bedratte’, fordi klientene selv beskriver seg i henhold til slike
kategorier og begreper. Utroskap kan for gvrig forekomme som en enkeltstdende
episode, eller som en mer eller mindre varig relasjon til en annen person. Uansett
hvordan utroskapen foregar, vil det i mange tilfeller fare til alvorlige samlivsproblemer
og konflikter, dersom det oppdages. Som psykologer mgter vi konsekvensene av
utroskap bade i form av par som sgker hjelp for sine samlivsproblemer, og kvinner og
menn som opps@ker hjelp for sine individuelle problemer.

Fordi utroskap i stor grad er forbundet med lagn, fortielse og hemmeligholdelse, og
noen ganger ogsa med skam og skyld, er det vanskelig & fa sikre tall pa utbredelsen.
Likevel er det liten tvil om at utroskap er et noksa utbredt fenomen. Det kom blant
annet frem allerede i Kinsey-rapportene fra USA pi midten av forrige arhundre, hvor

50 % av gifte menn og 26 % av gifte kvinner vedgikk seksuelle sidesprang. Senere
amerikanske studier har papekt enda stgrre utbredelse; med opptil 70 % blant menn og
i overkant av 40 % blant kvinner (Kelly & Byrne, 1992). De siste ti-femten arene har man
imidlertid funnet lavere tall, og mindre tydelige kjgnnsforskjeller, ved at det nd synes a
ligge p4 mellom 20 og 25 % av gifte amerikanere som oppgir & ha veert utro (Atkins,
Baucom & Jacobsen, 2001).

Ogsé i norske undersgkelser har man funnet til dels store variasjoner i utbredelsen. I en
undersgkelse fra Oslo p4 midten av 1990-tallet fant Traeen (1997) at 42 % av mennene og
34 % av kvinnene hadde hatt sidesprang under samboerskap eller ekteskap. Noen ar
senere, i 2002, gar det frem av tall fra Nasjonalt Folkehelseinstitutt, basert pa svar fra et
landsdekkende utvalg pa 3600 personer i alderen 18 til 49 ar, at 29 % av mennene og

23 % av kvinnene har veert utro en eller annen gang i livet. P4 spgrsmal om utroskap i
naveerende forhold, er andelen henholdsvis 16 % og 11 % (Traeen, Holmen & Stigum,
2007).

Nar det gjelder konsekvenser av utroskap, viser undersgkelser i ulike land at andelen
skilsmisser hvor utroskap er den direkte arsaken, ligger pA mellom 20 % og 50 % (Buss,
2000; Reinisch, 1990). Utroskap er for gvrig ikke ngdvendigvis en arsak til
samlivsproblemer og samlivsbrudd. I mange tilfeller dreier det seg vel s mye om at
utroskap er en konsekvens av eksisterende problemer, eller at forholdet er pa vei mot
opplgsning (Previti & Amato, 2004). Det innebaerer uansett at utroskap er et aspekt ved
sveert mange samlivsbrudd - et aspekt som erfaringsmessig bidrar til at bruddet blir
spesielt sart og uforsonlig.

Utroskap er dessuten et av de mest rapporterte problemene blant par som sgker
veiledning eller terapi. Atkins et al. (2001) hevder at opptil 65 % av amerikanske par
som gar i parterapi, oppsgker hjelp pa grunn av utroskap. Vi mangler tilsvarende tall fra
norske forhold, men i en brukerundersgkelse fra Grenland familierddgivningskontor
fra begynnelsen av 1990-tallet gar det frem at 27 % av sakene handlet om utroskap
(Okkenhaug, 1992).



Konsekvensene av utroskap blir for gvrig ofte betraktet som vanskelige 4 behandle.
Folgelig fremstar det som noe av det mest gdeleggende et parforhold kan utsettes for
(Whisman, Dixon & Johnson, 1997). Til tross for at utroskap er en vanlig problemstilling
i parterapi, og at det ofte fgrer til alvorlige problemer for parforholdet, finnes det
overraskende fi studier som faktisk har kartlagt psykiske effekter av utroskap pa den
enkelte part. En av de som har undersagkt visse aspekter av dette, er Feeney (2004), som
fant at utroskap ble vurdert som mer alvorlig enn andre vonde og vanskelige
opplevelser knyttet til parforholdet, slik som urettmessig kritikk, det 4 bli lurt, og det &
oppleve et samlivsbrudd. De som hadde opplevd at partneren var utro, rapporterte, i
stgrre grad enn andre, negative langtidskonsekvenser i form av redusert selvtillit, frykt
for & bli saret igjen, og bekymringer for hva andre kunne tenke om en. De opplevde ogsa
utroskap som mer gdeleggende for relasjonen til den andre.

Det er videre pavist at utroskap gker risikoen for klinisk depresjon, om enn i et svaert
begrenset utvalg (Cano & O’leary, 2000). Studien ble gjort pa 25 kvinner som hadde
opplevd enten utroskap (N=11) eller trussel om skilsmisse (N=14), og 25 kvinner i en
kontrollgruppe som ikke hadde opplevd noen av delene. Resultatene indikerte seks
ganger si stor sannsynlighet for en alvorlig depressiv episode blant kvinnene som
hadde opplevd utroskap eller trussel om skilsmisse. Resultatene var de samme da man
kontrollerte for depresjon i familien eller tidligere i livet.

Kliniske beskrivelser av psykiske reaksjoner pa utroskap viser ofte til klare likhetstrekk
med posttraumatisk stresslidelse, i form av invaderende tanker, fantasier og
minnebilder, likesi innskrenkning i interesser, aktivitet og utfoldelse, som generell uro
og hypersensitivitet (Thuen, 2006). Av den grunn har man integrert aspekter fra
krisepsykologi i forstaelsen av reaksjonene etter utroskap (Glass & Wright, 1997; Gordon
& Baucom, 1999). I trad med Janoff-Bullman (1992) sin teori om at traumatiske
opplevelser er sa adeleggende fordi de rokker ved vare grunnleggende antakelser om
oss selv, andre og verden, har blant annet Glass og Wright (1997) pekt pa en lignende
prosess i forbindelse med utroskap. Det rokker ved vare grunnleggende antakelser om
parforholdet, om partneren og om parforhold i alminnelighet. Man kan ikke lenger fgle
ubetinget tillit til partneren, eller noen fremtidige partnere, og man kan aldri lenger
fole seg helt trygg pa at det ikke skjer igjen. P4 lignende mate betrakter Couch, Jones og
Moore (1999) utroskap som et klassisk eksempel pa bedrag. Sentrale normer og
forventninger knyttet til et naert, personlig forhold er at man kan stole pa hverandre, at
forholdet er trygt, og at den andre setter pris pa deg. Ved brudd pa slike normer og
forventninger kan den som blir bedradd, oppleve & miste evnen til forutsigbarhet og
opplevelsen av kontroll. Dette kan igjen lede til angst, depresjon og skam.

Ogsa pa bakgrunn av tilknytningsteori (Johnson & Whiffen, 2003) kan man forvente
sterke psyKkiske reaksjoner knyttet til det 4 bli bedratt. Nir man anvender et
tilknytningsteoretisk perspektiv pa voksnes parforhold, understrekes betydningen av a
oppleve en trygg tilknytning til partneren — pa samme mate som et spedbarn har behov
for trygg tilknytning til sine omsorgspersoner. For bAde sméa barn og voksne individer
har et grunnleggende behov for & oppleve en gjensidig falelsesmessig tilknytning til



andre. Nar en foler seg usikker pa den eller de relasjonene hvor en normalt sgker slik
tilknytning, skapes en generell utrygghet og sarbarhet hos individet. Og dersom det
avslgres at ens partner er utro, er det 4penbart grunnlag for & stille spgrsméil ved om
relasjonen til partneren kan dekke ens grunnleggende tilknytningsbehov. Liknende
betraktninger ligger til grunn for Solomon & Knobloch (2004) sin mer kognitivt baserte
relasjonelle turbulensmodell. Her pipekes det at de fglelsesmessige og relasjonelle
konsekvensene av negative opplevelser i et parforhold, for eksempel utroskap, er
avhengig av graden av usikkerhet til seg selv, den andre og parforholdet. Jo mer
usikkerhet en fgler, desto sterkere vil en reagere pa negative opplevelser i forholdet. Og
utroskap er nettopp en type opplevelse som i stor grad gir opphav til usikkerhet bade i
forhold til egne og partnerens falelser og planer for fremtiden, og til parforholdet i seg
selv.

I den grad forskningslitteraturen tar opp individuelle reaksjoner i forbindelse med
utroskap, er det nesten utelukkende knyttet til den bedratte parten (Gordon & Baucom,
1999). Det er like fullt rimelig 4 anta at utroskap er forbundet med psykososiale
helseproblemer ogsa blant de som er utro. En slik antakelse bygger pa tre ulike forhold:
Utroskap er ofte et resultat av underliggende problemer i parforholdet, og disse vil
ventelig ogsa bli reflektert i problemer hos den parten som er utro. Videre vil det & veere
utro trolig kunne innebeaere en psykisk belastning i seg selv, i form av skyldfglelse og
darlig samvittighet, anger og frykt for konsekvensene hvis det blir oppdaget. Og endelig
vil en avslgring av utroskap som regel fgre til store problemer i parforholdet, som ogsi
vil kunne reflekteres i individuelle problemer hos den enkelte. I trdd med dette har man
funnet, i en av de sveert fa studiene som har kartlagt psykososial helsetilstand blant
personer som har veert utro, at depressive symptomer er mer utbredt blant personer
som oppsgker parterapi i forbindelse med at de har veert utro, enn blant personer som
gar i parterapi for andre typer problemer (Beach, Jourils & O’Leary, 1989).

Det er helt klart behov for mer kunnskap om hva utroskap medfgrer av psykiske
problemer for den enkelte part, bAde den som er utro og den som er bedratt. Ikke minst
trenger vi & vite mer om det finnes Kjgnnsforskjeller i psykiske reaksjoner, og om det
finnes noen interaksjonseffekter mellom Kjgnn og det 4 veere utro/bli bedratt. Data om
slike forhold har aldri tidligere blitt publisert, sa langt vi Kjenner til. Hensikten med
studien som den foreliggende artikkelen bygger pa, var derfor & kartlegge psykiske
problemer blant kvinner og menn som henholdsvis hadde veert utro eller var blitt
bedratt. Neermere bestemt gnsket vi & méale nivaet av psykiske problemer og identifisere
mulige modererende faktorer, slik som demografiske kjennetegn og egenskaper ved
utroskapen og hvordan den ble avslgrt. Vi gnsket dessuten 4 undersgke i hvilken grad
partene selv betraktet utroskapen som en fglelsesmessig belastning og som en trussel
mot parforholdet.

Metode

Dataene som ligger til grunn for denne studien, ble samlet inn som del av en stgrre
undersgkelse med fokus pa hvordan par forholder seg til utroskap. Spgrreskjemaene ble



distribuert til par som gikk i terapi med utroskap som et tema. Det vil si der utroskap
enten var grunnen til at de sgkte hjelp, eller der dette temaet dukket opp i lgpet av
terapien.

Utvalg

Alle familiekontorene i Norge ble forespurt om a delta, og 47 av 63 kontorer ble med i
undersgkelsen. De fleste familiekontorene som ikke deltok, besvarte ikke henvendelsen
om 4 delta. Men noen kontorer oppga at det ikke ville veere par i den aktuelle
malgruppen. Det var ogsa noen kontorer som takket ja til & bli med i undersgkelsen,
men som likevel ikke distribuerte spgrreskjemaene videre. Grunnen til dette var ifglge
tilbakemeldinger vi fikk, at de aktuelle parene var inne i en si dyp Krise at terapeutene
vurderte det som urimelig & be dem om a besvare spgrreskjemaene.

Totalt besvarte 195 personer spgrreskjemaene. Hundre av disse var bedradd, mens 95
var utro. Noen av de som var bedratt, oppga at de selv hadde veaert utro en eller annen
gang, uten at det ble spesifisert om det gjaldt i det ndveerende forholdet. Til sammen
19 % av de som var bedratt, hadde selv erfaring som utro.

Av de som mottok sparreskjema, fikk vi svar fra 64 %. Svarprosenten var noe lavere for
de som var utro (62 %) enn for de som ble bedradd (67 %). Det var totalt 85 fullstendige
par som svarte. Av besvarte skjemaer var 48 % fra menn og 52 % fra kvinner. Blant de
som hadde veert utro, var 68 % menn og 32 % kvinner. I gruppen av bedradde var det
28 % menn og 72 % kvinner. Gjennomsnittsalderen for hele utvalget var 42 ar (SD = 8.1.
Henholdsvis 39 ar og 43 ar for kvinner og menn). Alderen pa informantene varierte for
gvrig mellom 23 ar og 65 ar.

Utdanningsnivaet var noe hgyere enn i befolkningen for gvrig, i det 57 % hadde
universitets- eller hgyskoleutdanning, mens den tilsvarende andelen i befolkningen i
aldersgruppen 40-49 ar er om lag 30 % (Statistisk sentralbyra, 2007). Det var for gvrig
ingen forskjell i utdanningslengde mellom de som hadde veert utro og de som var
bedratt.

Informantene ble bedt om & oppgi hvorvidt utroskapen var hovedgrunnen eller en av
flere grunner til at man sgkte hjelp i familievernet. Et flertall bade blant de utro og de
bedratte fremholdt utroskapen som hovedgrunnen (henholdsvis 61 % og 68 %), mens
det var en av flere grunner for henholdsvis 30 % og 21 %. I de gvrige tilfellene var
utroskapen ikke en av grunnene til & oppsgke hjelp.

Et flertall av de utro informantene hadde erfaring med ett langvarig utroskapsforhold.
Det gjaldt for 64 %. De gvrige hadde hatt en tilfeldig, forbigdende affeere (13 %), flere
tilfeldige, forbigdende affeerer (6 %), flere langvarige forhold (7 %), eller annet (10 %).

Tiden siden utroskapen ble oppdaget av den bedratte parten, varierte fra mindre enn en
maned til omkring 14 &r. Gjennomsnittstiden var 14 maneder (SD = 26.8), mens median
var 5 maneder. Avslgringen kom i stand p4 ulike méater: innrgmmelse etter oppfordring
(46 %), innrgmmelse uten oppfordring (20 %), tatt pa fersk gjerning (15 %), avslgrt av
utenforstiende (10 %) og annet (8 %).



I de aller fleste tilfeller var utroskapsforholdet avsluttet pa tidspunktet for
datainnsamling — 76 % av de utro oppga dette, mens 24 % svarte nei p4 om forholdet var
avsluttet. Ogsi blant den bedratte parten var det en tilsvarende andel som oppgav at
forholdet var avsluttet (77 %), men her var det ogsé en «vet ikke»-gruppe pa 10 %. De
gvrige 13 % var klar over at forholdet enni pagikk.

Tiden siden utroskapsforholdet var avsluttet, varierte mellom mindre enn en maned til
ca. 12 ar. Gjennomsnittstiden var 15 mineder (SD = 26.4), mens median var 6 maneder.

Prosedyre

Familiekontorene som ble med i undersgkelsen, fikk tilsendt en pakke spgrreskjemaer i
forseglede konvolutter, en merket for den utro parten og en for den bedradde parten.
Kontorene fikk selv anledning til & bestemme hvor mange par de kunne tenke seg i dele
ut til. Hver av konvoluttene inneholdt i tillegg til sparreskjemaet et fglgebrev der det ble
informert om undersgkelsen, samt en frankert konvolutt til Universitetet i Bergen.
Sparreskjemaene med tilhgrende konvolutter var pafgrt en kode som gjorde det mulig a
koble hver av partene i et par.

Det var opp til det enkelte familiekontor og den enkelte familieterapeut & avgjgre nir i
terapiprosessen man gnsket & dele ut spgrreskjemaene. Terapeutene ble imidlertid bedt
om 4 ikke diskutere spgrsmalene i spgrreskjemaet med paret fgr partene eventuelt
hadde fylt ut og returnert skjemaet. Partene ble bedt om a ta spgrreskjemaene med seg
hjem og fylle dem ut separat og deretter returnere dem i hver sin svarkonvolutt i lgpet
av en uke. Bare par der begge partene sa seg villige til & delta, fikk utdelt skjemaer.

Maleinstrumenter

Hopkin’s Symptom Check List (HSCL-25) (Derogatis, Lipman & Rickels, 1974) ble brukt
til & male grad av psykiske symptomer. Hvor mye hvert symptom har veert til plage den
siste uken, angis pa en skala fra 1 til 4, og gjennomsnittet for de ulike symptomene blir
brukt som en samlet symptomskare. HSCL har stort sett blitt vurdert ut fra en mer
omfattende versjon (SCL-90 eller SCL-90-R). Rapporterte Cronbach’s alpha-verdier for
denne er 0.77-0.90 (Derogatis, Rickels & Rock, 1976). Det ble i den foreliggende
undersgkelsen funnet en indre konsistens pa alpha =. 93 for bade de utro og de
bedradde. Man har funnet stgtte for at testen er et bra mal pd emosjonelle belastninger
(Derogatis et al., 1976). Det ble brukt en gjennomsnittsskare for de 25 leddene, fordi det
da er mulig 4 sammenligne med befolkningen generelt. Manglende svar pa spgrsmal
som inngdar i skalaen, ble erstattet med en gjennomsnittsverdi, beregnet ut fra besvarte
ledd, dersom det var valide skirer p4 minst 15 av spgrsmdilene. Dette var aktuelt for bare
et fatall informanter.

I undersgkelsen ble utroskap definert som et seksuelt forhold til en annen enn
partneren. Det ble benyttet to spgrsmal for & male den direkte belastningen knyttet til
utroskapen: «Det var smertefullt for meg d oppdage utroskapen», og «Utroskapen
oppleves fremdeles som smertefull». Ytterligere to sp@rsmal ble benyttet for & kartlegge
den bedratte partens vurdering av utroskapens konsekvenser for parforholdet:



«Utroskapen vil kunne fore til at vi skilles» og «Jeg tilgir ham/henne for det han/hun har
gjort mot meg». Samtlige spgrsmal hadde svarkategorier fra 1 («sveert uenig») til 5 («sveert
enig»). Spgrsmalene ble formulert i tilknytning til den foreliggende undersgkelsen.
Folgelig foreligger det ikke opplysninger om psykometriske egenskaper fra tidligere
studier.

Resultater

Utvalget i denne undersgkelsen viste en gjennomsnittlig skiare pA HSCL-25, som er
betydelig hgyere enn i den norske befolkningen generelt. Gjennomsnittsskarer over 1.75
(cut-off) indikerer patologi (Barstad, 1997). I falge Rognerud, Strand og Dalsgard (2000)
har ca. 8 % av norske menn en gjennomsnittlig skire over dette niviet, mens
tilsvarende blant kvinner er ca. 14 %. I vart utvalg skaret 62 % av deltakerne over cut-off.
Gjennomsnittlig skare for hele utvalget var 2.04 (SD = 0.67). Blant de bedradde skaret

71 % over cut-off, mens gjennomsnittsverdien var 2.25 (SD = .06). Her var det ingen
signifikante kjgnnsforskjeller i rapporteringen. Blant de som hadde veert utro, var
gjennomsnittsverdien 1.84 (SD = 0.58). Her var det signifikante kjgnnsforskjeller (F =
6.13 (2/92), p < .02). Disse forskjellene illustreres tydelig i andelen som skarer over cut-
off, henholdsvis 72 % av kvinnene og 39 % av mennene.

Vi gjorde videre en univariat variansanalyse for uavhengige grupper med HSCL-skarer
som avhengig variabel, og kjgnn og bedradd/utro som uavhengige variabler. I denne
analysen ble bare par der begge parter hadde svart, tatt med. Forskjellen i symptomniva
mellom bedradd og utro part var signifikant (F = 10.75, (1/83), p < .001). Det var ogsa
forskjell mellom menn og kvinner (F = 4.57, df = 1, p < .05). Interaksjonen mellom kjgnn
og bedratt/utro var imidlertid ikke signifikant.

Videre analyser viste ingen signifikante effekter pA HSCL-skarer av alder,
utdanningsniva, sivilstand, hvor lenge en hadde bodd sammen, antall barn, og type
utroskap — verken for de som var bedratt eller for de som hadde veert utro. Det var heller
ingen sammenheng mellom HSCL-skarene internt i paret. Med andre ord var ikke den
bedratte partens symptomniva avhengig av den utro partens nivi, eller omvendt.

Hvorvidt utroskapsforholdet var avsluttet eller ikke, hadde derimot betydning for de
som var bedratt. De som oppga at utroskapsforholdet var avsluttet, hadde en
giennomsnittsskare pA HSCL pa 2.17, mens de som enten benektet at forholdet var
avsluttet, eller som var usikker pa det, hadde en skare pa 2.46 (F = 4.31, (1/83), p <.05).
Uttrykt i andelen som skaret over cut-off, utgjorde forskjellen henholdsvis 68 % og 82 %.
En lignende tendens gjorde seg ikke gjeldende blant de som hadde veert utro.

Maten utroskapen var blitt avslgrt pa, hadde ogsa signifikant betydning for HSCL-
skaren, men bare for den utro parten. Her var forskjellen tydeligst mellom de som ble
avslgrt av andre og de som ble tatt pa fersk gjerning. Blant de fgrstnevnte var
gjennomsnittlig HSCL-skare pa 2.37, mot 1.44 i den sistnevnte gruppen. Den stgrste
gruppen - de som selv hadde innrgmmet utroskapen etter oppfordring, 14 mellom disse
ytterpunktene, med gjennomsnittsskare pa 1.79 (F = (4/82) 3.82, p < .01). Uttrykt i



andelen som skaret over cut-off pA HSCL, utgjorde ekstremverdiene henholdsvis 18 %
0g 80 %.

Tid siden utroskapen ble avslgrt, var signifikant korrelert med HSCL-skire for den utro
parten (Spearman r = -.31, p < .05), noe som indikerer at nivaet av psykiske symptomer
sank med tid siden utroskapen ble avslgrt. En lignende tendens viste seg ogsa i forhold
til tid siden forholdet ble avsluttet. Men her var sammenhengen signifikant bare for den
bedratte parten (Spearman r = -.21, p <.05).

Pa spgrsmal om i hvilken grad man opplevde det som smertefullt & oppdage
utroskapen, og i hvilken grad utroskapen fremdeles ble opplevd som smertefullt,
oppgav praktisk talt alle det som smertefullt & oppdage utroskapen (Mean =4.94, SD =
0.28), og et overveiende flertall syntes fortsatt at utroskapen var en smertefull
opplevelse (Mean = 4.71, SD = 0.63). Fordeling pa spgrsmélene er vist i tabell 1. Det var
relativt sterk sammenheng mellom de to variablene (Spearman r = .34, p <.001).
Sistnevnte var for gvrig moderat korrelert med skare pA HSCL (Spearman r = .24, p <
.05), noe som indikerer at det & oppleve utroskapen som smertefullt fortsatt, var
forbundet med hgy HSCL-skare. Det var ingen Kjgnnsforskjeller i rapporteringen pa
disse to variablene. Variablene korrelerte heller ikke med noen av de andre
demografiske variablene, med unntak av sivil status, hvor det var moderate
sammenhenger i forhold til om de fremdeles opplevde utroskapen som smertefull. De
som var gift, rapporterte mer smertefulle opplevelser enn de som var samboere eller
som ikke bodde sammen, med henholdsvis 4.79, 4.40 og 4.25 som gjennomsnittverdier
(F=1(2/98)3.72, p < .05).

TABELL 1. GJENNOMSNITTSVERDIER OG STANDARDAVVIK PA HSCL-25, SAMT ANDEL SOM SKARER OVER CUT-OFF-
VERDIEN PA 1.75

Gj.snitt SD Over cut-off
Hele utvalget 2.04 0.67 62 %
De utro 1.84 0.58 51%
De bedratte 2.25 0.06 71 %

P4 utsagnet «Utroskapen vil kunne fore til at vi skilles» var gjennomsnittsskaren til den
bedratte parten 2.33 (SD = 1.01), mens tilsvarende pa utsagnet «Jeg tilgir ham/henne for
det han/hun har gjort mot meg» var 2.40 (SD = 1.26). Nar det gjelder det forste av
utsagnene, fordeler informantene seg pa tre grupper: et knapt flertall som er enige i
utsagnet, en noe mindre gruppe som er usikker, og en enda mindre gruppe som tviler
pa at det vil fare til samlivsbrudd. P& det andre utsagnet er vurderingene noe mer
homogene - og mer negative: Tre av fire avviser at de tilgir partneren, mens en av tre er
usikker.



Utsagnene var moderat Korrelert seg imellom (Spearman’s r = .32, p < .01). Det var en
svak tendens til at lang tid siden utroskapen ble oppdaget, var forbundet med stgrst
usikkerhet med hensyn til om utroskapen ville fgre til samlivsbrudd (Spearman’s r =
.23, p <.05). Likeledes var det en tendens til at lang tid siden utroskapen ble avsluttet,
var forbundet med tvil til om man kunne tilgi utroskapen (Spearman’s r = .24, p < .05).
Videre var det en moderat sammenheng mellom variabelen som malte om utroskapen
fremdeles ble opplevd som smertefull, og tilbgyeligheten til & tilgi (Spearman’s r = .34, p
<.01), noe som indikerer manglende vilje til tilgivelse med gkende opplevelse av smerte.
Det var ogsa en tendens til at de som har opplevd at partneren har hatt ett langvarig
utroskapsforhold, var mer tilbgyelige til 4 tilgi enn de som har blitt sveket gjentatte
ganger (F =(8/99) 2.34, p < .05) .

TABELL 2. GJENNOMSNITTSVERDIER OG STANDARDAVVIK PA HSCL-25, SAMT ANDEL SOM SKARER OVER CUT-OFF-
VERDIEN PA 1.75 FOR DEN UTRO PARTEN BEROENDE PA HVORDAN UTROSKAPEN BLE AVSLORT

Gj.snitt SD Over cut-off
Tatt pa fersk gjerning 1.44 0.51 18 %
Avslgrt av utenforstaende 2.37 0.64 80 %
Innremmelse etter oppfordring 1.78 0.55 51%
Innremmelse uten oppfordring 1.92 0.55 50 %

Diskusjon

Det mest fremtredende funnet i denne undersgkelsen var den hgye andelen som
rapporterte psykiske problemer, spesielt blant den bedratte parten. Dette er i trad med
funn fra de fa studiene som tidligere er giennomfart (Feeney, 2004; Gordon & Baucom,
1999; Whisman, Dixon & Johnson, 1997), og understreker kanskje enda tydeligere de
psykiske konsekvensene av utroskap, i og med at vi fant omkring fem til syv ganger sa
hey risiko for psykiske problemer sammenlignet med den norske normalbefolkningen.
Og ilikhet med Beach et al. (1989) fant vi ogsa at den utro parten rapporterte om
betydelige psykiske problemer. Som nevnt innledningsvis kan det tenkes & veere et
resultat av skyld, skam og anger forbundet med at man har veert utro (Gordon &
Baucom, 1999). Eller det kan skyldes konsekvenser forbundet med avslgringen av
utroskap, slik som alvorlige samlivsproblemer og konflikter i parforholdet. Alternativt
kan en tenke seg at forutgdende problemer i samlivet kan ha veert en arsak bdde til at
man var utro (Previti & Amato, 2004), og til at man i neste omgang rapporterer psykiske
problemer.

I analyser av parene viste kvinnene hgyere symptomskire enn mennene, bade blant de
som var bedratt og de som var utro. Denne forskjellen reflekterer sannsynligvis en
tendens i samfunnet for gvrig, nemlig at kvinner generelt rapporterer mer angst og
depresjon — som er det som males i denne studien (Corey & Goodman, 2006). Det



faktum at interaksjonen mellom Kkjgnn og bedradd/utro ikke var signifikant, til tross for
at det var signifikante kjgnnsforskjeller blant de som var utro, men ikke blant de
bedratte, kan skyldes at utvalget var for lite til 4 fange opp en reell interaksjonseffekt. I
denne analysen inngikk bare de av informantene hvor ogsa den andre parten hadde
svart, det vil si 85 par.

Man har tidligere funnet forskjeller i de emosjonelle reaksjonene menn og kvinner
rapporterer etter partnerens utroskap. I en studie rapporterte kvinnene mer av enkelte
negative emosjonelle reaksjoner enn mennene, mens mennene rapporterte mer av
positive emosjonelle reaksjoner enn kvinnene (Shackelford, LeBlanc & Drass, 2000).
Det faktum at de utro kvinnene hadde betydelig mer psykiske problemer enn de utro
mennene, kan skyldes at kvinner gjerne fgler mer ansvar for utroskapen og mer skyld
enn menn. Menn synes for gvrig & ha en tendens til & vurdere kvinners utroskap som
mer intensjonell enn menns utroskap (Mongeau, Hale & Alles, 1994). Det er ogsa mulig
at kvinnene som har veert utro, i storre grad enn mennene har levd i et forhold som de
ikke er tilfreds med. Dette er tidligere pavist av Glass & Wright (1985), og kan vaere med
pa a forklare de utro kvinnenes hgye niva av psykiske problemer.

Motsatt kan det tenkes at mennene som er utro, har feerre psykiske symptomer fordi
deres utroskap i mindre grad har sammenheng med hvordan de har det i ekteskapet.
Enkelte studier tyder ogsa pa at mennene ikke knytter seg sa sterkt emosjonelt til den
de er utro med (Glass & Wright, 1985), men dette er omdiskutert (DeSteno, Bartlett &
Salovey, 2002; Harris, 2003). Dersom menn ikke har sterke emosjonelle band til den de
er utro med, vil en avslgring av utroskapen ikke i samme grad som for kvinner bety at
de ma velge mellom ektefelle og tredjepart. Og dersom mennene i stgrst grad er utro av
seksuelle arsaker, vil det gjerne ikke anspore samvittighetskvaler i samme grad. De kan
for eksempel skylde pa at de ikke har fatt tilfredsstilt sine behov av ektefellen, og pa den
maten gi utroskapen en form for legitimitet i egne gyne. Kanskje mgter de ogsa mindre
fordgmmelse fra samfunnet ettersom det har veert mer vanlig at menn er utro enn
kvinner, men disse forskjellene synes etter hvert 4 jevne seg ut (Wiederman, 1997). Det
ser likevel ut til at kvinner fortsatt har mindre toleranse for menns utroskap enn
omvendt, ettersom de oftere velger & avslutte forholdet hvis mannen er utro (Harris,
2003).

Det var videre et sterkt funn at en stor andel av de som var bedratt, ansa det som
sannsynlig at utroskapen ville fgre til samlivsbrudd, og at et klart flertall var i tvil om de
ville kunne tilgi partneren. Dette ma imidlertid tolkes i lys av at utvalget besto av par
som hadde oppsegkt hjelp fra familievernet, og at flesteparten hadde gjort det nettopp pa
grunn av problemer i kjglvannet av utroskap. Det er likevel ikke utenkelig at lignende
resultater ville vise seg i et mer representativt utvalg av par som har opplevd utroskap. I
alle fall har Buss (2000) papekt at utroskap synes a fgre til samlivsbrudd i omKkring
halvparten av de tilfellene hvor utroskapen blir avslgrt. Dette skjer enten ved at den
utro parten velger a avslutte sitt parforhold til fordel for sitt utroskapsforhold, eller ved
at den bedratte parten ikke er villig, eller i stand til & akseptere sviket og av den grunn
avslutter parforholdet. Det finnes imidlertid fa studier som faktisk har kartlagt hvorvidt



man er villig til 4 tilgi en reell episode av utroskap. De studiene som har undersgkt
tilgivelse av utroskap, har i all vesentlighet veert basert pa individer som eri et
parforhold og som blir bedt om & forestille seg at partneren er utro. Fra slike studier gar
det frem at viljen til & tilgi jevnt over er lav (se for eksempel Cann & Baucom, 2004). At
det samme kom til syne ogsa for de som reelt sett var blitt bedratt i denne studien,
understreker bare betydningen av utroskap som en alvorlig trussel for stabiliteten av
parforhold.

Selv om det fremkommer en del sterke funn i undersgkelsen, er det ngdvendig 4 vaere
forsiktig med konklusjonene. I og med at det er en tverrsnittsstudie, avdekkes det ingen
kausale sammenhenger. Det hgye symptomnivaet trenger folgelig ikke & veere et
resultat av utroskapen. En kan ogsa tenke seg at store psykiske problemer hos den ene
eller den annen part kan ha bidratt til at man har innledet seksuelle relasjoner utenfor
parforholdet. Mangelen pa sammenlignbare data fra par som gir i parterapi uten at det
er foreligger utroskap, gjor ogsa at en ma vare forsiktig med a knytte det hgye
symptomniviet utelukkende til utroskapserfaringene.

Utvalget var for gvrig begrenset til par som har oppsakt hjelp fra familievernet.
Informantene er derfor heller ikke representative for populasjonen av par som har
opplevd utroskap. Sannsynligvis utgjar de en gruppe som har hatt relativt store
samlivsproblemer, ettersom de har oppsgkt profesjonell hjelp av parterapeuter. Og det
er pavist at store samlivsproblemer er korrelert med individuelle psykiske problemer
(Whisman & Uebelaker, 2006). Ut fra et slikt resonnement kan en ga ut fra at vare
informanter har hatt uforholdsmessig store psykiske problemer sammenlignet med hva
som er vanlig blant par som har opplevd utroskap.

Pa den annen side vet vi at en del av terapeutene vegret seg for a distribuere
sparreskjemaet til aktuelle par, angivelig fordi det ble oppfattet som ubehagelig 4 bringe
dette pa bane til par som sto midt oppe i en alvorlig livskrise. En kan kanskje tenke seg
at dette har veert en stgrre barriere jo stgrre problemene har vert. I sa fall er det rimelig
a anta at terapeutene systematisk har valgt bort parene med stgrst problemer, slik at det
har blitt en overrepresentasjon av relativt velfungerende par i utvalget. I henhold til et
slikt resonnement kan en tenke seg at funnene utgjgr et underestimat av psykiske
problemer blant par som oppsgker familievernet i forbindelse med utroskap.

Utvalget er ogsa relativt lite og svarprosenten ikke hgyere enn 64. Ogsa dette tilsier at
man ma ta resultatene med forbehold. Men til tross for usikkerhet med hensyn til
utvalgets representativitet og generaliserbarhet av funnene gir undersgkelsen likevel
klare holdepunkter for at utroskap som blir avslgrt, utgjgr en betydelig risikofaktor for &
utvikle psykiske problemer, bide for den som er utro og for den bedratte parten. I og
med at dette i liten grad er pavist tidligere — og det gjelder seerlig blant de som har veert
utro, bidrar funnene, slik vi ser det, til verdifull kunnskapsutvikling pa dette feltet.

Ikke minst er det viktig kunnskap & ha med i mgte med par som oppsgker terapi i
forbindelse med utroskap. Det at psykiske problemer synes & veaere sveert utbredt blant
begge parter, tilsier at man som terapeut bgr ha et separat fokus pa partenes psykiske



helsetilstand, i tillegg til & fokusere pé spesifikke problemstillinger og utfordringer
knyttet til utroskapen. Behovet for en slik tosporet prosess kan vaere noe av forklaringen
pa at fplgene av utroskap ofte er s vanskelige 4 behandle (Whisman, Dixon & Johnson,
1997). Fordi man som terapeut lett kan undervurdere klientenes psykiske problemer og
ty til terapeutiske strategier som forutsetter en rasjonalitet og fglelsesmessig kontroll
som kanskje i liten grad er til stede. Eller like gjerne omvendt: at man fokuserer for mye
pa de generelle psykiske problemene, pa bekostning av det som handler om selve
utroskapen. I fremtidig forskning pa helsemessige og kliniske implikasjoner av
utroskap vil det i s4 mate veaere viktig & kartlegge hvordan en faktisk mgater disse parene,
og prove & identifisere metoder og strategier som ivaretar bade de utroskapsspesifikke
forholdene og de mer generelle psykiske problemene som mange sliter med.
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