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Útdráttur 

 

Þegar rætt er um góðgerðarmál, bakgrunn einstaklinga, menntun og starfshvata er 

hugtakið fórnfýsi líklega ekki það fyrsta sem kemur upp í huga manna. Verkefni þetta 

greinir frá helstu rannsóknum á fórnfýsi erlendis frá, skilgreiningu á hugtakinu ásamt 

íslenskri rannsókn. Markmið verkefnisins var að athuga hvort það er munur á fórnfýsi 

meðal íslenskra hjúkrunarfræðinga í klínísku starfi hjá Landspítala Háskólasjúkrahúsi og 

hjúkrunarfræðinema. Þessir tilteknu hópar urðu fyrir valinu þar sem að fyrri rannsóknir 

benda til þess að fórnfýsi dvíni með tímanum meðal þessara einstaklinga. 

 Rannsóknin var í formi einræðisherra-tilraunar (e. dictator experiment) og 

spurningalista og fór hún fram í ágústmánuði 2011. Rannsóknarformið og 

spurningalistinn voru unnin eftir fyrri rannsóknum á viðfangsefninu og er því komin 

reynsla á mælitækin sem notuð voru. 

Niðurstöður benda til þess að íslenskir hjúkrunarfræðinemar séu ekki fórnfúsari 

en hjúkrunarfræðingar í klínísku starfi eins og talið var. Aftur á móti fannst ekki 

marktækur munur á fórnfýsi meðal íslenskra hjúkrunarfræðinema og hjúkrunarfræðinga. 

Hugsanlegt er að það gæti verið vegna fámenns úrtaks og því ekki hægt að alhæfa um 

hópana. Niðurstöður benda einnig til að íslenskir hjúkrunarfræðingar og 

hjúkrunarfræðinemur séu jafn fórnfúsir og þeir erlendu. 

Að lokum verður bent á nokkur rannsóknarefni sem vert er að athuga í framhaldi 

af þessari rannsókn en hugtakið fórnfýsi hefur lítið verið athugað hér á landi. Eru því 

mörg tækifæri til að rannsaka efnið nánar. 

 

Lykilhugtök: Fórnfýsi, góðgerðarmál, menntun, starfshvati, hjúkrunarfræðingar, 

félagsfræðingar og hagfræðingar.  
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Inngangur 

Á hverjum degi, víðs vegar um heiminn, eru einstaklingar sem fórna sér eða sínu í þágu 

annarra án nokkurrar þóknunnar. Flestir þekkja slík góðverk sem sjálfboðavinnu eða 

gjafir til góðgerðarmála. Málefnin geta verið af ýmsum toga og í margvíslegu formi. 

Rauði krossinn er líklega eitt þekktasta dæmi um góðgerðarstarfsemi, starfandi í 186 

löndum og er Ísland þar á meðal. Rauði kross Íslands sinnir mörgum málefnum eins og 

hjálparsíma Rauða krossins 1717, neyðarvörnum, skyndihjálp og athvarfi fyrir 

heimilislausar konur svo eitthvað sé nefnt. Einnig má nefna Unicef barnahjálparsamtök, 

ABC barnahjálp og slysavarnarfélögin en þetta er bara brot af þeim samtökum sem til 

eru. Þessi samtök reiða sig á fórnfýsi annarra hvort sem það eru peningagjafir, 

sjálfboðavinna eða annað. Ef til vill gera margir sér ekki grein fyrir því að það býr meira 

á bak við fórnir einstaklinga en sjálfboðavinna, peninga-, matar- og fatagjafir. Blóð- og 

líffæragjafir flokkast einnig undir ákveðið form af fórn. Eins byggjast ýmis störf eins og 

hjúkrun á fórn einstaklinga með einum eða öðrum hætti.  

Störf hjúkrunarfræðinga og hjúkrunarfræðinema hafa verið áhugavert 

rannsóknarefni erlendis hvað fórnfýsi varðar. Flestar þessara rannsókna benda til þess að 

hjúkrunarfræðingar og hjúkrunarfræðinemar séu afar fórnfúsir einstaklingar, en þær hafa 

einnig bent til þess að fórnfýsi sé mismikil meðal þeirra (Johnson, Haigh og Yates-

Bolton, 2007; Rognstad og  Aasland, 2007) og að hjúkrunarfræðinemar geti verið 

fórnfúsari en hjúkrunarfræðingar. Þar gæti margt spilað inn í eins og aldur, kyn, menntun 

og bakgrunnur einstaklinga. Vegna þess að ekkert hefur verið fjallað um málefnið hér á 

landi, svo kunnugt sé, er markmiðið að svara því hvort íslenskir hjúkrunarfræðinemar séu 

fórnfúsari en starfandi hjúkrunarfræðingar í klínísku starfi. 

 

Forsendur verkefnisins 

Hugmyndin að rannsókn þessari kviknaði þegar unnið var að verkefni sem fjallaði um 

góðgerðarmál og hvort konur væru gjafmildari en karlmenn. Niðurstöður verkefnisins 

leiddu í ljós að konur eru minna sjálfselskar en karlmenn. Út frá þeim niðurstöðum fóru 

hjólin að snúast og áhuginn á efninu að aukast sem leiddi til hugtaksins fórnfýsi (e. 

altruism) og hvernig það tengist gjafmildi, menntun og starfshvata. 

Rannsóknir á fórnfýsi hafa verið gerðar innan félags- og heilbrigðisvísinda um 

nokkurt skeið, þó einna helst innan hagfræði, félagsfræði og hjúkrunarfræði. Þær benda 

flestar til þess að hjúkrunarfræðingar séu fórnfúsasta starfsstéttin og sækist eftir störfum 
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við hjúkrun af „fórnfýsislegum“ ástæðum. Aftur á móti benda rannsóknir til þess að 

hagfræðingar og viðskiptafræðingar séu ekki nærri jafn fórnfúsir og mætti jafnvel flokka 

þá sem sjálfselska eða eigingjarna. Slíkar rannsóknir hafa hins vegar ekki verið 

framkvæmdar hérlendis svo kunnugt sé, hvorki í formi tilrauna né spurningakannana. 

Aftur á móti hefur þó nokkuð verið skrifað um starfsánægju hérlendis meðal 

hjúkrunarfræðinga, sem tengist þá fórnfýsi með óbeinum hætti (De Cooman o.fl., 2008). 

Hér á eftir verða kynntar nokkrar skilgreiningar á hugtakinu ásamt stuttri samantekt á 

erlendum og íslenskum rannsóknum sem tengjast viðfangsefninu með beinum eða 

óbeinum hætti. 

 

Skilgreining á hugtakinu fórnfýsi 

Orðið fórnfýsi („l´ altruisme“) var fyrst notað af franska heimspekingnum Auguste 

Comte (1798-1857) en í hans huga þýddi það að lifa fyrir aðra en ekki fyrir eigin 

hagsmuni (Nilstun, 1998). Hugtakið má hins vegar rekja allt aftur til tíma Platós (c. 430 – 

347 B.C.) (Batson, 1991; Nilstun, 1998). Áður en hugtakið fórnfýsi varð algengt var 

stuðst við orðin velvild (e. benovelence), manngæska (e. charity), samúð (e. compassion) 

og vinátta (e. friendship).  

Hugtakið fórnfýsi kemur líklega ekki oft upp í huga manna hér á landi. Það er 

ekki vegna þess að fórnfýsi þekkist ekki hérlendis heldur virðist þetta tiltekna hugtak 

ekki vera notað af neinu ráði, hvorki í daglegu tali né rannsóknum. Hér á landi er 

algengara að nota hugtök eins og gjafmildi, óeigingirni, góðvild eða velgjörð. 

Varhugavert er þó að nota orðið óeigingirni (e. selfless) þar sem það þýðir ekki 

nákvæmlega það sama og fórnfýsi (Batson, 1991). Hér á eftir verður því einungis stuðst 

við hugtakið fórnfýsi.  

Skilgreiningin á fórnfýsi getur verið með margvíslegum hætti, allt eftir því 

hvernig samhengið er, hvort það er huglægt, tengt atferli og hvert loka-markmiðið er. Hér 

verða taldar upp nokkrar af þeim skilgreiningum sem hafa verið lagðar fram en 

fræðimönnum ber ekki saman um hver hin eiginlega skilgreining er (Piliavin og  Hong-

Wen, 1990) þó svo innihaldið virðist oftast vera á svipuðum nótum.  

Batson (1991) skilgreinir fórnfýsi með eftirfarandi hætti „fórnfýsi er 

hvatningarástand með það megin-markmið að auka velferð annarra“ (bls. 6). Kamas, 

Preston og Baum (2008) skilgreina fórnfýsi sem „að gefa eitthvað sem hefur gildi til að 

auka velferð annarra“ (bls. 23). Þetta eru þær skilgreiningar sem gengið verður út frá hér 

eftir en þó ber að nefna nokkrar til viðbótar. Johnson o.fl. (2007) skilgreina fórnfýsi sem 
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„góðvild á eigin kostnað“ (bls. 366). Piliavin og Hong-Wen (1990) gefa nokkur dæmi 

um skilgreiningar í yfirliti sínu um fórnfýsi og þar má meðal annars finna eftirfarandi frá 

árinu 1975 eftir Wilson „Sjálfeyðandi hegðun í þágu annarra“ og eftir Margolis frá 1982 

„það sem skilgreinir fórnfýsislega hegðun er að viðkomandi hefði getað gert betur fyrir 

sjálfan sig ef hann hefði ákveðið að hundsa áhrif ákvörðunar sinnar á aðra“ (bls. 29).  

Sálfræðingar og félagsfræðingar hafa rannsakað fórnfýsi út frá kostnaðinum í stað 

þess að skoða hvatninguna á bak við hana (Piliavin og  Hong-Wen, 1990). Dæmi um 

slíkt gæti verið tíminn sem fer í það að vera fórnfús, fjárhæðin sem gefin er, líffæragjöf 

og það sem henni fylgir eða annars konar fórn eins og eigið líf. Hins vegar er einnig hægt 

að horfa á fórnfýsi út frá hvatningu og gefur Batson (1991) góð dæmi um slíkt. Til að 

mynda getur góður vinur verið mjög niðurdreginn af einhverjum ástæðum. Ef markmiðið 

er eingöngu að kæta viðkomandi án tillits til eigin hagnaðar af gjörningnum þá er það 

talið vera fórnfýsi jafnvel hrein fórnfýsi (e. pure altruism). Hins vegar ef megin- 

markmiðið er að láta sjálfum sér líða vel og minnka samviskubit með því að hugga góða 

vininn, þá er það sjálfmiðuð hegðun (e. egoism) og óhrein fórnfýsi (e. impure altruism) 

(Andreoni, 1990).  

Áður fyrr var fórnfýsi talin hluti af sjálfmiðaðri hegðun einstaklinga. Litið var svo 

á að það sem einhver gerir fyrir annan sé í raun gert af sjálfselskri ástæðu eins og lýst var 

hér á undan. Adam Smith sagði til að mynda „það er ekki fyrir góðvild slátrarans, 

bruggarans eða bakarans sem við búumst við kvöldverði okkar, heldur vegna þess að 

þeir gæta eigin hagsmuna“ (1957, bls. 13). Adam Smith sagði einnig: 

Sama hversu sjálfselskur maðurinn á að vera, það er augljóslega eitthvað í 

eðli hans sem vekur áhuga hans á örlögum annarra og þykir nauðsynlegt 

að veita þeim hamingju, þrátt fyrir að fá ekkert annað í staðinn en 

ánægjuna af því (Smith, 1761, bls. 3). 

Eins og Smith gefur til kynna getur þetta verið rökrétt, til dæmis virðist einstaklingum 

líða vel eftir að hafa unnið sjálfboðavinnu, gefið peninga til góðgerðarmála eða fórnað 

sér eða tíma sínum á einhvern hátt fyrir annan, hvort sem það er einhver sem viðkomandi 

þekkir eða ekki. Fórnfýsi er hins vegar talin vera hluti af mannlegu eðli í dag og á það 

við þau fræðisvið sem hafa fjallað um fórnfýsi; félagsfræði, hagfræði, sálfræði og 

stjórnmálafræði (Piliavin og  Hong-Wen, 1990). Kynjamunur og uppeldi geta mögulega 

átt sinn þátt í þessari þróun því talið er að konur séu almennt fórnfúsari en karlmenn 

(Eckel og  Grossman, 1996b; Kamas o.fl., 2008).  
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Þróunarkenningin og dýraríkið 

Margir þekkja til orðatiltækisins þeir hæfustu lifa af (e. survival of the fittest) sem 

Herbert Spencer setti fram eftir að hafa lesið bók Charles Darwin, The Origin of Species, 

um þróunarkenninguna (Claeys, 2000). Það er alltaf einhver einhvers staðar í heiminum 

að fórna sér fyrir einhvern eða eitthvað, ákveðinn málstað eða annað sem skiptir 

viðkomandi máli. Með því að fórna sér geta einstaklingarnir mögulega aukið lífslíkur hjá 

öðrum, vakið athygli á ákveðnum málstað eða einhverju öðru sem varðar okkur 

mannfólkið, dýrin eða annað í lífríkinu í kringum okkur. Þróunarkenningin spilar sitt 

hlutverk þegar kemur að fórnfýsi því ef enginn myndi fórna sér hvernig væri heimurinn 

þá? Kottler (2000) tekur fyrir nokkur dæmi úr dýraríkinu þar sem einstaka dýr fórnar sér 

fyrir heildina, má þar nefna býflugur sem fórna sér ef búið þeirra er í hættu þrátt fyrir að 

vita að þær drepast um leið og þær hafa stungið hættuvaldinn. Einnig má nefna hér vissar 

tegundir af öpum sem gerast tálbeitur til að bjarga hópnum þegar ljón eða önnur rándýr 

ógna hópnum og oftar en ekki er það dauðadómur fyrir þann sem fórnar sér. Með því að 

fórna sér á hópurinn meiri möguleika og getur því haldið stofninum uppi. 

 

Erlendar rannsóknir 

Töluvert hefur verið skrifað um fórnfýsi en með mismunandi áherslum. Til að mynda 

tengja flestir fórnfýsi við góðgerðarmál eins og sjálfboðavinnu og peningagjafir (Brunel 

og  Nelson, 2000; Eckel og  Grossman, 1996a; Kamas o.fl., 2008; Lee og  Chang, 2008). 

Fórnfýsi hefur þó einnig verið skoðuð með tilliti til kynjamunar þar sem konur eru taldar 

gjafmildari en karlmenn (Andreoni og  Vesterlund, 2001; Eckel og  Grossman, 1996b), 

menntunar þar sem hagfræðingar eru taldir öðruvísi en flestir (Carter og  Irons, 1991; 

Frank, Gilovich og Regan, 1993; Frey og  Meier, 2003; Kirchgässner, 2005; Laband og  

Beil, 1999; Stanley og  Tran, 1998) og starfsstétta þar sem hjúkrunarfræðingar og 

félagsfræðingar eru taldar fórnfúsastir (De Cooman o.fl., 2008; Johnson o.fl., 2007; 

Rassin, 2008; Rognstad og  Aasland, 2007). Þá má heldur ekki gleyma að fórnfýsi hefur 

einnig verið skoðuð meðal líffæra- og blóðgjafa (Achille, Soos, Fortin, Pâquet og Hébert, 

2007; Bolt o.fl., 2010; Decker, Winter, Brähler og Beutel, 2008; Phadke og  Anandh, 

2002) og með tilliti til starfshvatningar hjá einstaklingum sem sækjast í hjúkrunarfræði 

og félagsfræði (Draper og  Louw, 2007; Duffy og  Raque-Bogdan, 2010; Feather, 1982; 

Hanson og  McCullagh, 1995; Ngai og  Cheung, 2009). 
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Íslenskar rannsóknir 

Lítið sem ekkert er um íslenskar rannsóknir á fórnfýsi en eitt verkefni vakti sérstaka 

athygli og var það BA-verkefni Eydísar Herborgar Kristjánsdóttur og Katrínar 

Helgadóttur (2008). Þær settu fram þá tilgátu að konur séu líklegri til að aðstoða en 

karlar. Þær fengu tvö börn, dreng og stúlku, á fjórtánda aldursári til að gegna hlutverki 

spyrla. Hlutverk þeirra var að þykjast vera með sjáanleg og ósjáanleg meiðsl og biðja 

fólk um aðstoð. Svörin voru síðan talin og þannig hægt að finna mun milli kynjanna. 

Rannsóknin var gerð á aðventunni, 20.-21. desember 2007 fyrir framan Glerártorg á 

Akureyri. Niðurstöður rannsóknar þeirra voru þær sömu og erlendra fræðimanna í 

rannsóknum á fórnfýsi með tilliti til kynjamunar, það er að konur eru líklegri til að 

aðstoða og þar með fórnfúsari. 

Vegna þess hversu lítið hefur verið skrifað um fórnfýsi hér á landi er litlu hægt að 

bæta við. Aftur á móti er vert að segja frá nokkrum íslenskum rannsóknum meðal 

íslenskra hjúkrunarfræðinga sem hefðu getað verið með áherslu á fórnfýsi.  

Meistaraverkefni Sigríðar Eddu Hafberg (2008) fjallaði um ástæðu þess að 

hjúkrunarfræðingar hætta störfum og hvað hægt er að gera til þess að þeir kjósi að halda 

áfram að starfa við hjúkrun. Verkefni hennar byggðist á viðtölum við 10 

hjúkrunarfræðinga sem höfðu látið af störfum og voru viðmælendur valdir með 

snjóboltaúrtaki. Meðalaldur viðmælanda var 43,8 ár og höfðu þeir unnið við hjúkrun í 8,3 

ár að meðaltali. Algengasta ástæðan fyrir því að þessi hópur hætti störfum var fyrst og 

fremst vegna launa en aðrar ástæður eins og vinnutími, álag í starfi og misræmi milli 

vinnu og einkalífs höfðu einnig áhrif. Þar sem meðalaldur og starfsaldur telst í hærri 

kantinum er ef til vill eðlilegra að þessi hópur einstaklinga hafi hætt störfum því reynslan 

sýnir að þrátt fyrir góðan vilja til að hjálpa öðrum er það hvorki fjölskylduvænt né í boði 

fjárhagslega  séð. Yngsti viðmælandinn í rannsókninni var 38 ára. Mögulega hefði verið 

hægt að spyrja viðmælendur af hverju þeir hefðu hafið störf við hjúkrun á sínum tíma og 

hvað hefði breyst í millitíðinni. Það hefði verið fróðlegt að athuga vegna þess að í dag 

vita flestir hvernig gengur hjá þessari tilteknu stétt og gera sér því mögulega betur grein 

fyrir því hvað þeir eru að fara út í.  

Ragnheiður V. Rögnvaldsdóttir (2000) vann með fyrirliggjandi gögn í BS-

verkefni sínu við hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands árið 2000. Markmið verkefnisins 

var að kanna hvað hvetur hjúkrunarfræðinga í starfi, hvað stuðlar að starfsánægju þeirra 

og hvað heldur þeim í starfi. Niðurstöður hennar bentu til þess að eftirfarandi þættir voru 

helsta hvatning í starfi: ánægðir skjólstæðingar, viðurkenning eða umbun í einhverju 
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formi frá starfsmönnum, sjálfræði í starfi, launahækkun, möguleiki til stöðuhækkunar og 

samstarfsmenn. Ekki er minnst á fórnfýsi í verkefninu en þarna kemur glögglega í ljós að 

ánægja skjólstæðinga og viðurkenning eða umbun skipti máli og samkvæmt 

skilgreiningu Andreoni (1990) og Batson (1991) er þetta hluti af óhreinni fórnfýsi og 

sjálfmiðaðri hegðun. 

Nýlegri rannsókn fjallaði um svipað efni og Ragnheiður tók fyrir en þær Margrét 

Huld og Lilja Guðrún Einarsdætur (2010) tóku einungis fyrir skurðlækningasvið en það 

er aðeins eitt af sex klínískum sviðum Landspítalans. Hin fimm sviðin eru 

lyflækningasvið, geðsvið, kvenna- og barnasvið, bráðasvið og að lokum rannsóknarsvið 

en hið síðastnefnda meðhöndlar ekki sjúklinga heldur sér um myndgreiningar, klíniskar 

rannsóknir og þess háttar (Landspítali, e.d.). Verkefni þeirra byggðist á stærri rannsókn 

um starfsánægju hjúkrunarfræðinga á skurðdeildum Landspítala Háskólasjúkrahúss sem 

leiðbeinandi verksins, Herdís Sveinsdóttir, framkvæmdi haustið 2009. Markmiðið var að 

skoða hvort hvatning og tækifæri í starfi hefðu áhrif á starfsánægju hjúkrunarfræðinga 

þessa sviðs. Úrtakið var 189 hjúkrunarfræðingar og svarhlutfall 49%. Mikill hluti 

þátttakenda var mjög ánægður í starfi eða 86%. Hvatning útskýrði aðeins 6,7% af 

starfsánægju en tækifæri útskýrðu  39,9%. Það er áhugavert hversu hátt hlutfall 

hjúkrunarfræðinga eru ánægðir miðað við umræðuna sem hefur átt sér stað í samfélaginu. 

Vitanlega er erfitt að segja til um hvað veldur þessum mun en aftur hefði verið tækifæri 

til að hafa í huga fórnfýsi og hvort hún gæti hafa skipt máli.  

 

Uppbygging verkefnisins 

Áður en lengra er haldið verður gerð grein fyrir uppbyggingu verkefnisins. Fyrst kemur 

ítarlegt fræðilegt yfirlit á þeim tveimur sviðum sem hafa fjallað hvað mest um fórnfýsi, 

en þau eru félags- og heilbrigðisvísindasvið. Því næst verður gerð grein fyrir 

rannsókninni sjálfri sem var í formi einræðisherra-tilraunar (e. dictator experiment) og 

spurningalista og var gerð á íslenskum hjúkrunarfræðingum í klínísku starfi og nema í 

hjúkrunarfræði. Því næst verða niðurstöður kynntar, umræða um niðurstöðurnar og hvaða 

ályktanir megi draga af þeim. Að lokum verður sagt frá því hvað hægt er að gera í 

framhaldi af þessari rannsókn.  
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1 Gjafir og góðgerðarmál 

Góðgerðarmál eru þekkt fyrirbrigði alls staðar í heiminum og geta þau birst í mörgum 

myndum eins og peningagjöfum, fatagjöfum, matargjöfum og sjálfboðavinnu. Hvers 

konar góðgerðarstarfsemi er líklega það sem kemur fyrst upp í huga fólks þegar minnst er 

á fórnfýsi. Það eru til ótal góðgerðarsamtök sem stuðla að því að betrumbæta heiminn og 

er haldið gangandi vegna góðsemi annarra eða fórnfúsra einstaklinga. Líklegt er að án 

fórnfúsra einstaklinga myndi slík starfsemi ekki lifa til lengdar. Kafla þessum er ætlað að 

gera grein fyrir því hver tengslin eru milli góðgerðarmála og fórnfýsi.  

1.1 Hrein og óhrein fórnfýsi 

Fórnfýsi meðal einstaklinga er mismikil og birtist í mismunandi myndum, þó einna helst 

í peningagjöfum og sjálfboðavinnu (Lee og  Chang, 2008). Fórnfýsi er einnig mismikil 

þegar kemur að góðgerðarmálum og má ef til vill líkja við gott sjálfstraust eða ákveðin 

trúarbrögð. Fórnfýsi virðist einfaldlega vera hluti af mannlegu eðli þó áður fyrr hafi hún 

verið talin sjálfmiðuð hegðun (Piliavin og  Hong-Wen, 1990). Eflaust kannast margir við 

þá góðu tilfinningu sem kemur af því að hjálpa öðrum, gefa af sér eða stunda 

sjálfboðavinnu. Þessi áhrif eru kölluð warm glow effect (Andreoni, 1990) og hér eftir þýtt 

sem glóar-áhrif. Þessi áhrif eru frá óhreinni fórnfýsi þar sem einstaklingur fórnar 

einhverju af sjálfum sér eða því sem hann á en honum líður jafnframt vel með þann 

gjörning eða hann nýtur góðs af honum á einn eða annan hátt. Þetta er þó ekki eina 

dæmið sem gæti komið til greina heldur gæti viðkomandi verið að leita eftir 

samfélagslegri viðurkenningu, skattafrádrætti eða þá að friða eigin samvisku (Kottler, 

2000). Þegar glóar-áhrif eru ekki til staðar er það kallað hrein fórnfýsi (Andreoni, 1990). 

Líkur eru á að hrein og óhrein fórnfýsi hafi áhrif á hvaða góðgerðarmálefni verður fyrir 

valinu sem leiðir hugann að því hvort það skipti máli að viðkomandi þekki til málefnisins 

eða ekki. 

1.2 Nafngreining málefnisins 

Þegar litið er til gjafa og góðgerðarmála og hvað hafi áhrif á fórnfýsi, getur skipt máli 

hvort góðgerðarmálefnið eða þiggjandi sé tilgreindur með nafni. Eckel og Grossman 

(1996a) endurtóku tilraun Hoffman, McCabe og Vernon (1996) meðal nemenda sinna en 

gerðu smávægilega breytingu á tilrauninni. Í stað þess að hafa gjöfina til nafnlauss aðila í 

bæði skiptin, eins og ónafngreinds skólafélaga, var það eingöngu í fyrri umferðinni. Í 
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seinni umferð átti gjöfin að fara til þekktrar góðgerðarstofnunar eða Rauða krossins. Það 

kom í ljós að einstaklingar gáfu meira í það málefni sem þeim þótti eiga gjöfina skilið, 

heldur en til einstaklings í næsta herbergi sem þau vissu ekki hver væri. Aðferðin sem 

Eckel og Grossman (1996a) völdu nefnist einræðisherra-tilraun (e. dictator experiment). 

Einræðisherra-tilraunir ganga út á að viðkomandi fær úthlutuðum peningum sem hann 

má ráðstafa að vild, hvort sem það er til eigin afnota eða til þess málefnis sem nefnt er af 

rannsakanda. Notaðir voru 10 dollarar í eins dollara seðlum. Ástæðan fyrir því að 

einungis voru notaðir 10 dollarar er sú að rannsóknir hafa sýnt fram á að upphæð hafi lítil 

sem engin áhrif á niðurstöður sama hver hún er, til dæmis hvort úthlutað er 10 dollurum 

með eins dollara seðlum eða 100 dollurum með 10 dollara seðlum (Cameron, 1999; 

Forsythe, Horowitz, Savin og Sefton, 1994; Hoffman, McCabe og Smith, 1996; Slonim 

og  Roth, 1998).  

1.3 Blóðgjafar 

Þrátt fyrir að upplýsingar um þiggjanda geti haft áhrif á gjafir er ekki hægt að segja hið 

sama um blóðgjöf og blóðgjafa. Blóðgjafar vita ekki hverjir fá blóðið, blóðflögurnar, 

blóðkornin eða blóðvökvann sem þeir gefa hverju sinni. Þeir vita einungis að einhver 

nýtur góðs af gjöfinni, en engu að síður gefa einstaklingar blóð víðs vegar um heiminn. 

Þar sem blóðgjöf tengist ákveðnu formi af fórnfýsi er vert að fjalla nánar um slíkar gjafir. 

Það er þó ekki hægt að skrifa um blóðgjöf og blóðgjafa án þess að minnast fyrst á 

Richard Morris Titmuss sem skrifaði bókina The gift relationship sem kom út árið 1971. 

Hann fjallaði mikið um fórnfýsi og sagði meðal annars að blóðgjöf myndi ekki þrífast án 

þess að greitt yrði fyrir (Farrugia, Penrod og Bult, 2010). Hann minnist til að mynda á 

hópáhrif (e. crowding effect) en hópáhrif koma fram þegar of margir eru til staðar og 

enginn gerir neitt því viðkomandi telur að sá næsti muni gera eitthvað. Dæmi gæti verið 

slysstaður þar sem fleiri en fimm einstaklingar eru viðstaddir en allir halda að næsti 

maður hringi í neyðarlínuna eða veiti hjálp en enginn gerir neitt því sami hugsunarháttur 

ríkir meðal allra. Hins vegar ef viðkomandi væri eina vitnið eða kæmi fyrstur að slysstað 

væri hann mun líklegri til að hjálpa þar sem enginn annar kæmi til greina og hann 

neyddist til að taka ábyrgðina í sínar hendur.  

Kringum 1970 ákváðu Bandaríkjamenn að fá sjálfboðaliða í blóðgjöf í stað þess 

að greiða fyrir eins og áður hafði tíðkast (Fernández-Montoya, 1997; Murray, 1998). 

Hérlendis þekkist það ekki að greiða fyrir blóðgjöf en Blóðbanki Íslands hefur þó greitt 

fyrir leigubílaferðir hjá blóðflögugjöfum þegar þörf er á. Það sem blóðgjafar fá í staðinn 
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eru veitingar á borð við kaffi, djús, súpu í hádeginu og kökur með kaffinu. Þetta er viss 

fyrirhöfn fyrir gjafann því hann þarf að koma sér í blóðbankann eða blóðbankabílinn og 

gefa sér tíma til að gefa. Það er því ekki laust við að blóðgjafar flokkist sem fórnfúsir 

einstaklingar en þar geta glóar-áhrif einnig haft sín áhrif (Andreoni, 1990). Einstaklingur 

sem mætir á staðinn, gefur blóð og líður vel eftir gjöfina, fær léttar veitingar og sækist 

jafnvel eftir viðurkenningu frá Blóðgjafafélagi Íslands fyrir fjölda gjafa (brons-, silfur- og 

gullnælur). Slíkur blóðgjafi gefur ekki af hreinni fórnfýsi eins og hún var skilgreind hér á 

undan. Rétt er að árétta að þetta á alls ekki við um alla, fyrir suma telst blóðgjöf engin 

þægindi og gera einstaklingar þetta af einskærri góðmennsku, annað er uppbót. Það er 

aftur á móti betra að hafa sjálboðaliða þegar kemur að blóðgjöf vegna þess að þá eru 

meiri líkur á að blóðið sem gefið er sé nothæft og ekki sýkt (Fernández-Montoya, 1997). 

Þess vegna er nauðsynlegt að einstaklingar séu tilbúnir að fórna sér og tíma sínum þegar 

kemur að blóðgjöf.  

 Samkvæmt Freud er fórnfýsi ekki endilega eitthvað sem er meðfætt en í byrjun 

eru mörg börn sjálfselsk og læra einungis að elska aðra gegnum félagsmótun (Haski-

Leventhal, 2009). Svipað gæti átt við um blóðgjafa en Hjort (1998) og Alessandrini 

(2007) telja að samfélagið og fjölskyldan geti haft mikil áhrif. Rannsókn í Ástralíu sýndi 

til að mynda að Ástralir væru ekki endilega fórnfúsari en aðrir heldur væri blóðgjöf hluti 

af venjum (e. norms) í samfélaginu (Wildman og  Hollingsworth, 2009) sem yllu því að 

Ástralir væru öflugir blóðgjafar. Rannsókn á blóðgjöf í Brazilíu gaf til kynna að 

einstaklingar gæfu blóð af fórnfýsis-ástæðum en það sem þykir áhugavert við þær 

niðurstöður er að karlmenn gerðu þetta meira fyrir eigin hag (e. self interest) en konur, 

sem svipar til annarra rannsókna er varða kynjamun og fórnfýsi. Nánar verður greint frá 

kynja- og þjóðfélagslegum mun í næsta kafla en fyrst verður stuttlega gerð grein fyrir 

líffæragjöfum og fórnfýsi. 

1.4 Líffæragjafar 

Líffæragjafir hafa ekki gengið jafnvel og blóðgjafir og þess vegna áhugavert að athuga 

nánar hvað gæti valdið því. Líffæragjafir geta verið úr lifandi líffæragjöfum eða eftir 

andlát. Hugsanlega er minna af líffæragjöfum af trúarlegum ástæðum (Bolt, Eisinga, 

Venbrux, Kuks og Gerrits, 2011) eða vegna þess að líffæragjöf er ekki jafn þekkt og 

blóðgjöf og einstaklingar ekki jafn meðvitaðir um hvað felst í líffæragjöf 

(Landlæknisembættið, 2009). Þá getur verið að einstaklingar hugsi um líffæragjöf út frá 

kostnaði en ekki hvatningu og að hann sé það hár að einstaklingar geti ekki hugsað sér að 
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vera frá vinnu. En hér á landi er hægt að sækja um tímabundna fjárhagsaðstoð hjá 

Sjúkratryggingum Íslands (Tryggingastofnun, 2011; Þjóðskrá Íslands, e.d.). Einnig er 

vert að minnast á að greiðslur fyrir líffæri eru hvergi leyfilegar öfugt við greiðslur fyrir 

blóðgjöf sem tíðkast í nokkrum þróunarlöndum (Phadke og  Anandh, 2002). Biðlistar 

eftir líffærum lengjast með ári hverju og því er vaxandi þörf fyrir líffæragjafa (Sigurður 

Guðmundsson, 2004). Samkvæmt alþjóðlegum reglum er bannað að selja líffæri, engu að 

síður er talinn vera stór svartur markaður eins og á Indlandi þar sem fátæku fólki eru 

greiddir smáaurar fyrir líffæri sem síðan eru seld á uppsprengdu verði til þeirra sem hafa 

efni á að greiða fyrir ólöglega aðgerð (Phadke og  Anandh, 2002). Stóri gallinn við þetta 

eins og með greiddar blóðgjafir er að einstaklingar sem sækjast eftir slíku eru oftar en 

ekki þeir sem hafa minna fé milli handanna, eru við lakari heilsu og eru líklegri til að 

gefa falskar upplýsingar um heilsufar. Slíkt getur reynst sjúklingnum mjög 

kostnaðarsamt og jafnvel lífshættulegt. Miðað við ofangreindar reglur verður líffæragjöf 

að vera af fórnfýsislegum ástæðum eins og tíðkast í Þýskalandi (Decker o.fl., 2008).   
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2 Kyn, þjóðerni og fórnfýsi  

Fórnfýsi, eins og svo margt annað, má líta á frá mörgum sjónarhornum til að mynda kyni, 

trú og þjóðerni. Einnig er hægt að beita mismunandi rannsóknaraðferðum, eins og 

tilraunum eða spurningakönnunum. Rannsóknir hafa sýnt að kyn, aldur og trú geti haft 

áhrif á fórnfýsi einstaklinga. Þessum kafla er ætlað að greina nánar frá þessum 

rannsóknum og hvaða niðurstöður þær sýna hvað fórnfýsi varðar.  

2.1 Kynbundinn munur 

Fórnfýsi er ekki einungis mismunandi eftir málefni heldur virðist sem kyn hafi mikið að 

segja. Þó nokkuð hefur verið um rannsóknir á mun milli kynjanna og má þar nefna 

launamun (Blau og  Kahn, 2007; Chevalier, 2007) og áhættufælni (Iqbal, O og Baek, 

2006; Jianakoplos og  Bernasek, 1998; Niederle og  Vesterlund, 2007). Margt annað 

hefur verið skrifað um mun milli kynjanna og það gæti verið efni í aðra ritgerð og verður 

því staðar numið hér. Munur milli kynja þegar kemur að góðgerðarmálum og fórnfýsi er 

engin undantekning og virðast flestar rannsóknir benda til þess að konur séu gjafmildari 

en karlmenn. 

2.1.1 Gjafmildi kvenna og karla 

Rannsókn Decker o.fl. (2008) meðal líffæragjafa gaf til kynna að konur væri fórnfúsari 

en karlar og bentu niðurstöður til þess að konur séu viljugri til að gefa líffæri en 

karlmenn og vildu ekki greiðslu fyrir slíkt. Karlar voru þó hrifnari af því að fá greitt fyrir 

slíkt ef það væri í boði. Achille o.fl. (2007) fengu einnig þá niðurstöðu að konur gæfu 

frekar en karlar en þau fundu þó ekki mun á fórnfýsi meðal kynjanna og gátu því ekki 

staðfest hvar munurinn lægi þrátt fyrir að fleiri konur en karlar gæfu líffæri.  

Eckel og Grossman (1998) komust að þeirri niðurstöðu að konur væru gjafmildari 

eða minna sjálfelskar en karlmenn þegar kæmi að góðgerðarmálum. Rannsókn þeirra var 

í formi einræðisherra-tilraunar og að meðaltali gáfu konur allt að tvöfalt meira til 

ónafngreinds félaga en karlmenn. Ein af fjölmörgum ástæðum fyrir þessari niðurstöðu 

gæti verið sú að konur, sem hugsi frekar um aðra, séu félagslegri í hugsun meðan 

einstaklingshyggja ríki frekar meðal karla (Eckel og  Grossman, 1998).  

Kamas o.fl. (2008) gerðu einnig rannsókn í formi einræðisherra-tilraunar og fengu 

sömu niðurstöðu og Eckel og Grossman (1998). Það er vert að segja nánar frá rannsókn 

þeirra vegna þess að þau könnuðu ekki einungis kyn heldur einnig hvaða áhrif nám, trú, 
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aldur og laun hafa á fórnfýsi. Tilraunin sem greint verður frá hér á eftir er að miklu leyti 

byggð á rannsókn Kamas o.fl. en með því að nota mælitæki og aðferð sem þegar hefur 

verið notuð eykur það trúverðugleika og áreiðanleika rannsóknar.  

Markmið rannsóknarinnar hjá Kamas o.fl. var að skoða hvernig fórnfýsi væri 

meðal einstaklinga og hvaða áhrif það hefði að para þá með öðrum. Tilraunin fór því 

fram í tveimur lotum, í þeirri fyrri áttu einstaklingar að úthluta peningum sem þeir fengu 

greidda í einrúmi og í þeirri seinni áttu þeir að úthluta greiddum peningum í samráði við 

félaga. Að lokum var lagður fyrir stuttur spurningalisti með nokkrum bakgrunnsbreytum 

og spurningum um ákvarðanatökuna. Öll þátttaka var undir nafnleysi en stuðst var við 

leyniorð sem notað var við greiningu gagna. Niðurstöður bentu til þess að konur væru 

gjafmildari en karlmenn og þar af leiðandi fórnfúsari en blönduð pör gáfu mest. Svo 

virðist sem kynin hefðu áhrif hvert á annað þar sem konurnar gáfu aðeins minna heldur 

en í fyrri umferð og karlmennirnir gáfu aðeins meira. Það sem niðurstöðurnar leiddu 

einnig í ljós var að bakgrunnur eins og menntun, trú og laun hafði töluvert að segja. 

Hagfræðingar voru þeir sem gáfu minnst en gyðingar gáfu langmest af öllum 

trúfélögunum, sama átti við um konur og karla þó karlmenn sem voru gyðingatrúar gæfu 

minna en konur gáfu þeir mest af körlunum. Einnig fundust bein tengsl milli launa og 

gjafmildi sem þykir eflaust ekki óeðlilegt því meira sem einstaklingur hefur milli 

handanna því auðveldara er að láta smávegis frá sér í þágu annarra ef horft er á fórnfýsi 

út frá kostnaðinum en ekki hvatningunni.  

Þó að flestar rannsóknir bendi til þess að konur séu fórnfúsari ber þeim ekki alltaf 

saman um hvort kynið sé fórnfúsara. Andreoni og Vesterlund (2001) telja að svarið sé 

ekki svo einfalt. Rannsókn þeirra var meðal hagfræðinema og var meirihluti eða tveir 

þriðju karlmenn sem tóku þátt. Upphaflega var ætlunin að skoða það sem fólk gerir (e. 

revealed preferences) sem er oft frábrugðið því sem fólk segist gera (e. stated 

preferences). Þau studdust við einræðisherra-tilraun við framkvæmdina þar sem 

einstaklingar fengu spilapeninga til að úthluta sín á milli og ónefnds aðila og síðan ávísun 

með númeri sem átti að skila til að fá greitt í lok tilraunarinnar. Það sem rannsóknin 

leiddi í ljós er að fórnfýsi eða gjafmildi fór eftir kostnaðinum sem henni fylgdi. Svo 

virtist sem konur væru meiri jafningjar og að kostnaður hefði minni áhrif en hjá körlum 

sem gerði hegðun þeirra sveigjanlega eftir kostnaði. Andreoni og Vesterlund (2001) vitna 

í grein eftir Conlin, O‘Donoghue og Lynn, frá árinu 1999, sem komust að því að upphæð 

skipti máli. Rannsókn þeirra gekk út á að skoða hversu mikið þjórfé kynin gáfu eftir því 

hversu hár reikningur á veitingahúsi var. Eftir því sem reikningurinn varð hærri því 
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minna gaf karlmaðurinn en konan gaf örlítið meira. Sem sýnir að gjafmildi og jafnvel 

fórnfýsi getur verið mismunandi eftir því hvað það kostar viðkomandi að gefa af sér eða 

sínum fjármunum. Þetta samræmist einnig niðurstöðum Andreoni og Vesterlund (2001). 

Talið er að konur séu meiri jafningjar og vilji því frekar gefa jafnt til allra heldur en að 

mismuna sem er í raun það sem karlmennirnir í þessum rannsóknum gerðu. Þetta ýtir 

einnig undir það að rannsakendur þurfa að vera meðvitaðir um hvernig hópurinn sem um 

ræðir sé uppbyggður og að munurinn sé ekki vegna kynjamuns heldur þess sem verið er 

að skoða hverju sinni. Hér má koma inn á rannsókn Marwell og Ames (1981) sem 

skoðuðu hagfræðinga á sínum tíma og komust þeir að því að hagfræðingar væru öðruvísi 

en aðrir. Kynjahlutfall var ekki tekið fram og því spurning hvort að hagfræðingarnir hafi 

verið ófórnfúsir vegna þess að mikill hluti hafi verið karlkyns eða hvort þeir eru í raun 

ófórnfúsari. Nánar verður greint frá áhrifum menntunar í þriðja kafla. 

 Jacobsson, Johannesson og Borgquist (2007) greindu frá áhugaverðri rannsókn 

þar sem þeir telja að fórnfýsi geti verið með föðurlegu ívafi (e. paternalistic). Rannsókn 

þeirra fólst í því að fá einstaklinga, nemendur í þessu tilviki, til að velja á milli þess að 

gefa sjúklingi, sem er sykursjúkur og reykir, nikótín-plástra eða peninga. Að meðaltali 

voru 40% fleiri sem gáfu nikótín-plástra heldur en peninga því það gagnaðist þeim betur 

þrátt fyrir að sjúklingurinn myndi meta peninginn meir. Þeir endurtóku rannsóknina með 

öðrum forsendum, matarmiðum á móti peningum og heilsurækt á móti peningum. Þeir 

fengu sömu niðurstöður þrátt fyrir breyttar forsendur og töldu því að fórnfýsi gæti í 

einhverjum tilvikum verið með föðurlegu ívafi. Aftur á móti var ekki tekið fram hvers 

kyns þátttakendur voru og því spurning hvort mikill hluti hafi verið konur. En óskað var 

eftir sjálfboðaliðum til að taka þátt og eins og komið hefur fram virðast konur fórnfúsari 

og líklegri til að hugsa um náungann en karlmenn. Nú hefur verið greint frá mun milli 

kynja og einnig að trúarbrögð og laun geti haft áhrif. Því vaknar sú spurning hvort 

einstaklingar séu frábrugðnir eftir því hvaðan þeir eru. 

2.2 Þjóðfélagslegur munur 

Siðir og venjur innan samfélaga eru ólík eins og flestir vita. Til að mynda má nefna að 

um helmingur fullorðinna í Bandaríkjunum stundar einhvers konar sjálfboðavinnu en í 

Evrópu er það aðeins um þriðjungur sem stundar slíkt (Anheier og  Salamon, 1999). Hér 

virðist vera töluverður menningarmunur sem birtist í margvíslegum myndum til dæmis í 

þeirri hefð að gefa starfsfólki í þjónustustörfum þjórfé. Í rannsókn Starr frá árinu 1988 

kom fram að það er hefð fyrir því að gefa þjórfé í Bandaríkjunum en í Frakklandi, Ítalíu, 
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Belgíu og fleiri löndum tíðkast einungis að rúna upp reikninginn. Í löndum eins og 

Íslandi, Danmörku, Ástralíu og Japan þekkjast slíkir siðir ekki (Hoffman, McCabe og 

Smith, 1996).  

 Rannsókn Kang o.fl. (2011) sem fór fram meðal háskólanema í 13 löndum 

víðsvegar að úr heiminn og úr mismunandi samfélögum staðfesti þennan mun. 

Rannsóknin var í formi spurningalista sem var þýddur og aðlagaður að tungumáli hvers 

lands eftir þörfum. Þátttakendur voru 9.442 nemendur samtals. Löndin sem tóku þátt 

voru Ástralía, Bandaríkin, Belgía, England, Finnland, Holland, Indland, Ísrael, Japan, 

Kanada, Kína, Kórea og Nýja Sjáland. Kang o.fl. flokkuðu löndin eftir kerfi Salamon og 

Sokolowski frá 2009 og úr urðu fimm flokkar: frjáls (e. liberal), stofnana (e. corporatist), 

jafnaðarmanna (e. social democratic), miðstýrð (e. statist) og venjubundin (e. traditional). 

Niðurstöður leiddu í ljós það sem aðrar rannsóknir hafa bent til, það er að aldur, kyn, 

tekjur og trúarbrögð hafi áhrif þegar kemur að peningagjöfum til góðgerðarmála og 

sjálfboðavinnu (Kamas o.fl., 2008). Þær leiddu einnig í ljós að munur var milli flokkanna 

sem löndin féllu í. Þau lönd sem féllu undir venjubundna (Indland og Kína) og miðstýrða 

(Kórea og Japan) flokkinn voru ólíklegri til að stunda hvort tveggja, sjálfboðavinnu og 

peningagjafir og er fólk í Indlandi og Kína líklegra til að stunda sjálfboðavinnu heldur en 

að gefa peninga.  

Símakönnun í Taívan, framkvæmd af Lee og Chang (2008), var með það að 

markmiði að finna út hvaða þættir það væru sem hefðu áhrif á gjafmildi, nánar tiltekið 

innri eða ytri þættir. Með innri þáttum er átt við undirliggjandi hvata eins og fórnfýsi, 

almennan skilning á góðgerðarmálefnum, upplifun á samfélagslegri ábyrgð, kunnugleika 

á tilteknu góðgerðarmálefni og samúð (e. empathy). Ytri þættir taka síðan til aldurs, 

kyns, menntastigs, tekna, hjúskaparstöðu og fjölskyldustærðar. Niðurstöður Lee og 

Chang (2008) benda til þess að aðeins tveir af ytri þáttunum hafa áhrif á gjafmildi, 

hjúskaparstaða og aldur. Það sem kom á óvart var að aldur hafði neikvæð áhrif á fórnfýsi 

og þeir töldu líklega skýringu á því vera vegna breytinga á Martial lögum í Taívan. 

Breytingin var fólgin í því að Martial lögin voru afnumin árið 1987 sem gerði borgurum 

kleift að stofna félagasamtök (e. civil organization) og fjölgaði góðgerðarsamtökum (e. 

non profit organization) töluvert í kjölfarið. Þetta gerði það að verkum að yngra fólk var 

fórnfúsara en það eldra sem ítrekar mikilvægi þess að skoða hvar rannsóknir eru 

framkvæmdar. Niðurstöður þeirra bentu einnig til þess að sjálfboðavinna virtist ekki vera 

það sem fólk gerði eitt og sér heldur var hún oftar en ekki stunduð meðfram því að veita 

peningagjafir. Það getur því verið að þeir sem gefa peninga vilji líka vinna 
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sjálfboðavinnu en ekki annaðhvort sem hefði þótt eðlilegra. Til dæmis ef einhver vill 

friða samviskuna og gefa peninga til góðgerðarmála í stað þess að fórna tíma sínum því 

hann er dýrmætari í huga hans. 

Komið var inn á rannsókn Kamas o.fl. (2008) hér á undan en hún gaf til kynna að 

gyðingar væru meðal þeirra sem eru fórnfúsastir þegar litið er til trúar. Kynjamunur var 

svipaður, það er að segja að karlmenn gáfu minna en konur aftur á móti gáfu karlmenn af 

gyðingatrú mest af karlmönnum. Þar sem rætt er um gyðinga og að þeir beri merki þess 

að þeir séu fórnfúsari, að minnsta kosti þegar kemur að góðgerðarmálum, er vert að nefna 

áhugaverða rannsókn Oliner og Oliner (1992). Rannsókn þeirra byggðist á viðtölum við 

einstaklinga sem björguðu gyðingum í Helförinni (e. holocaust) frá nasistum með því að 

fela þá á heimilum sínum eða annars staðar og tóku þannig mikla áhættu án þess að 

þiggja nokkra umbun. Rannsókn þeirra leiddi í ljós að bjargvættir voru ekki mikið 

frábrugðnari öðrum einstaklingum nema að því leyti að þeir voru með hærri 

siðfræðistuðul, sterkari réttlætiskennd, samúðarfyllri og litu frekar á einstaklinga sem 

jafningja heldur en að mismuna þeim. Þetta er ekki ósvipað því sem lýst var að ofan um 

konur sem meiri jafningja. Það er því margt sem getur haft áhrif þegar kemur að athugun 

á fórnfýsi.  

Hegðun er vitanlega mismunandi eftir löndum og félagshyggjusamfélag er 

líklegri en einstaklingshyggju til að taka þátt í góðgerðarmálum og hugsa um náungann 

(Brunel og  Nelson, 2000; Lee og  Chang, 2008). Brunel og Nelson (2000) komust að því 

að auglýsingar fyrir góðgerðarmál virkuðu með mismunandi hætti á Norður-Ameríku og 

Norður-Evrópu. Það sem hafði áhrif á konur í Norður-Ameríku var það sama og hafði 

áhrif á karlmenn í Norður-Evrópu, það er að segja löndum eins og Danmörku og Noregi 

þar sem meira jafnræði ríkir milli kynja. Einnig virtust Evrópubúar líklegri til að gefa af 

sér tíma heldur en peninga. Það er því vert að hafa slíkt í huga við rannsóknir sem skoða 

ákveðna hegðun einstaklinga því niðurstöður geta verið breytilegar eftir löndum.  

Hingað til hefur einungis verið minnst stuttlega á að menntun geti haft áhrif en 

hér á eftir verða teknar fyrir rannsóknir sem kanna áhrif menntunar á fórnfýsi og fórnfýsi 

sem starfshvata. 
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3 Menntun, starfshvati og fórnfýsi 

Fórnfýsi hefur verið athuguð meðal hjúkrunarfræðinga, félagsfræðinga og hagfræðinga 

víðs vegar um heiminn. Markmið þeirra rannsókna hefur verið að komast að því hvað 

hvetur einstaklinga til að velja sér störf sem krefjast þess að hugsa um hag annarra. 

Einnig hefur þeim verið ætlað að svara því hvort nám hafi áhrif á fórnfýsi eða hvort hún 

sé hluti af mannlegu eðli. Nær allar rannsóknir sýna að hjúkrunarfræðingar og 

félagsfræðingar séu mjög fórnfúsir einstaklingar en hagfræðingar, viðskiptafræðingar og 

verkfræðingar ekki jafn fórnfúsir. Þær benda til þess að einstaklingar sem sækjast eftir 

störfum við hjúkrun og að hjálpa öðrum geri það af fórnfýsis-ástæðum en aðrar ástæður 

voru einnig tilgreindar eins og áhugi á starfinu. Hér verður greint frá rannsóknum meðal 

hjúkrunarfræðinga, félagsfræðinga og hagfræðinga á fórnfýsi með áherslu á áhrif 

menntunar og starfshvata. 

3.1 Áhrif menntunar 

Rannsóknir sem taka tillit til menntunar einstaklinga benda til þess að hagfræðingar og 

viðskiptafræðingar séu ekki jafn fórnfúsir og hjúkrunarfræðingar eða félagsfræðingar 

sem eru einstaklega fórnfúsir. Verða því gerð nánari skil á þeim rannsóknum, 

þátttakendum og hvernig þeim var háttað. Fyrst verður sagt frá rannsóknum meðal 

hagfræðinga og síðan meðal hjúkrunarfræðinga.   

3.1.1 Fórnfýsi meðal hagfræðinga 

Talið er að skrif um mun á hagfræðingum og öðrum hafi byrjað á níunda áratug síðustu 

aldar (Kirchgässner, 2005). Því hefur verið haldið fram að hagfræðingar séu frábrugðnari 

öðrum einstaklingum þegar kemur að fórnfýsi. Marwell og Ames (1981) voru með þeim 

fyrstu til að skrifa um hagfræðinga og studdust við tilraunaform er nefnist public goods 

game eða leik um almannagæði. Slík tilraun flokkast undir leikjafræði og gengur út á að 

allir setji eitthvað af peningum í sameiginlegan pott, sem síðan er dreift á allan hópinn en 

fjárhæðin sem haldið er eftir er þeirra eign ásamt því sameiginlega sem kemur úr 

pottinum. Peningunum er dreift jafnt á alla, óháð framlagi. Það geta því einhverjir 

einstaklingar sleppt því að leggja sinn hluta í pottinn því þeir fá hvort sem er hluta af því 

sem hinir leggja í sameiginlega pottinn og þannig græða þeir mest án þess að hafa lagt 

nokkuð til. 
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Upphaflega voru Marwell og Ames (1979) að skoða tilgátuna um laumufarþega 

(e. free-rider) sem talað er um þegar einstaklingur nýtir sér auðlindir eða vinnu einhvers 

annars án þess að bera neinn kostnað af. Svipað og lýst var hér að ofan með leiknum um 

almenningsgæðaleik. Sá sem er laumufarþegi í almenningsgæðaleik er sá sem setur lítið 

eða ekkert af sínum hlut í sameiginlegan pott en nýtur samt góðs af. Þetta er einnig þekkt 

vandamál í háskólasamfélaginu sem og öðrum menntastofnunum þar sem einstaklingar 

eiga að vinna saman í hóp að tilteknu verkefni en einhver í hópnum leggur ekkert til 

verkefnisins en fær engu að síður nafn sitt á verkefnið og hlýtur sömu viðurkenningu og 

þeir sem gerðu verkefnið.  

Rannsókn Marwell og Ames (1979) var gerð meðal menntaskólanema á aldrinum 

15-17 ára og fór fram símleiðis ásamt póstlögðum spurningalista. Þátttakendur fengu svo 

greitt eftir á í formi ávísunar sem var send heim til þátttakenda. Þessi rannsókn studdi 

ekki tilgátuna um laumufarþega vandann, það er að segja flestir eða allir myndu ekki 

leggja neitt í sameiginlega pottinn en um 57% af heildarupphæð var lögð í sameiginlega 

pottinn. Ári síðar birtu þau aðra grein þar sem þau staðfestu niðurstöður sínar með því að 

endurtaka fyrri rannsókn með þremur öðrum rannsóknum þar sem þau breyttu þremur 

þáttum; skilyrðum, áhættufé og reynslu. Þau komust ávallt að sömu niðurstöðu og hún er 

sú að laumufarþega vandamálið virtist ekki ríkjandi þrátt fyrir breyttar forsendur 

(Marwell og  Ames, 1980). Það sem var áhugavert við þessa rannsókn var að upphæðin 

sem unnið var með, fimm og tíu dollarar, virtist ekki skipta máli þar sem hún gaf sömu 

niðurstöðu. 

Það var svo árið 1981 sem þau birtu niðurstöður úr rannsókn meðal háskólanema 

í hagfræði við Háskólann í Wisconsin, Bandaríkjunum (Marwell og  Ames, 1981). Þar 

fengu þau niðurstöður sem voru frábrugðnar öðrum rannsóknum til þessa. 

Hagfræðingarnir lögðu aðeins um 20% af peningunum sem lagðir voru í sameiginlega 

sjóðinn en aðrir lögðu 49%. Vegna þessara niðurstaðna drógu þau þá ályktun að 

hagfræðingar væru líklegri en aðrir til að vera laumufarþegar. Ef litið er til hegðunarinnar 

að vera laumufarþegi þá er einstaklingur í raun að hugsa um eigin hag og að hámarka 

eigin hagnað. Þetta er eigingirni (e. selfish) sem er í raun andstæða fórnfýsi þar sem hún 

flokkast undir óeigingirni (e. selfless) (Batson, 1991). 

Fleiri hafa komist að sömu niðurstöðu og Marwell og Ames (1981) eins og Carter 

og Irons (1991). Þeir vildu vita hvort niðurstöður Marwell og Ames væru marktækar en 

fóru skrefinu lengra og rannsökuðu ekki einungis hvort munur væri á hagfræðingum og 

öðrum sérfræðingum heldur hvort sá munur væri vegna náms eða hvort hann væri 
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meðfæddur. Carter og Irons studdust við aðferð úr leikjafræðinni sem nefnist 

úrslitakostaleikur (e. ultimatum game) sem gengur út á að einstaklingur fær peninga sem 

hann fær að úthluta milli sín og ónafngreinds félaga og hefur félaginn val um að hafna 

eða taka boðinu. Ef mótaðili hafnar boðinu fær hvorugur aðili greitt en ef hann tekur 

boðinu þá fá báðir aðilar þá skiptingu á fjárhæðinni sem lögð var til. Þátttakendur voru 

háskólanemar eins og í rannsókn Marwell og Ames (1981) og voru bæði nýnemar og 

lengra komnir valdir til þess að hægt væri að skoða hvort nám hefði áhrif eða ekki. 

Niðurstöður þeirra voru þær sömu og hjá Marwell og Ames (1981), það er að 

hagfræðingar væru öðruvísi og ekki jafn fórnfúsir og aðrir. Niðurstöður Carter og Irons 

(1991) virtust einnig benda til þess að námið hefði engin áhrif þar sem ekki fannst munur 

milli nýnema í hagfræði og þeirra sem lengra voru komnir. Því töldu þeir að 

hagfræðingar væru eins og þeir eru frá náttúrunnar hendi og veljist inn í námið eftir því 

en mótist ekki með náminu. 

Frank, Gilovich og Regan (1993) gagnrýndu niðurstöður Marwell og Ames 

(1981)  vegna þess að þeir vildu meina að kyn skipti máli þegar kæmi að fórnfýsi og það 

er þekkt að meirihluti hagfræðinga eru karlmenn, sem gefa yfirleitt minna en konur eins 

og komið hefur fram. Svipaða kynjadreifingu í hagfræði er einnig að finna í háskólum 

hér á landi (Hagstofa Íslands, e.d.). Rannsókn Frank o.fl. byggðist á spurningalista og 

fangaklípu (e. prisoners dilemma) sem er hluti af leikjafræði. Fangaklípa sýnir af hverju 

tveir einstaklingar vinna ekki saman þrátt fyrir að það væri beggja hagur. 

Spurningalistinn var sendur til 1245 háskólakennara af löngum lista kennara á 23 sviðum 

og var svarhlutfall um 46%, þar af voru um 13% innan hagfræðinnar. Svarendur áttu að 

gefa upp hversu mikið þeir gæfu til góðgerðarmála. Af hagfræðingunum voru 9,3% sem 

gáfu ekkert til góðgerðarmála en á heildina litið voru aðeins 1,1% sem gáfu ekkert til 

góðgerðarmála. Þrátt fyrir að hagfræðingar væru með hæstu launin gáfu þeir minnst til 

góðgerðarmála. Fangaklípan fór fram meðal háskólanema sem voru bæði í hagfræðinámi 

og öðru hefðbundnu námi. Leikurinn gengur út á að taka ákvörðun þar sem mesti 

hagnaðurinn fæst af samvinnu en ef samvinnan er engin er einhver sem kemur verr út en 

annar. Hagfræðingar snéru oftar baki við félaga sína en aðrir, en það lá ekki fyrir hvort 

hagfræðingar gerðu ráð fyrir að aðrir snéru baki við þeim og gerðu það þar af leiðandi 

sjálfir því þeir hugsuðu um eigin hag. Niðurstöður Frank o.fl. (1993) voru því á sömu 

leið og hjá Marwell og Ames (1981) og Carter og Irons (1991) að hagfræðingar séu ekki 

jafn fórnfúsir og aðrir einstaklingar.  
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Það eru ekki allir sammála fyrrgreindum rannsóknum og vilja Laband og Beil 

(1999) meina að hagfræðingar séu ekki ófórnfúsari en aðrir heldur jafnvel heiðarlegri og 

fórnfúsari. Rannsókn Laband og Beil (1999) gekk út á að skoða greiðslu á félagsgjöldum 

í þrjú félög, eitt þeirra American Economic Association, og áttu greiðslur að byggja á 

launum einstaklinga. Það er ekkert virkt eftirlit með greiðslunum, heldur eiga 

einstaklingar að fylgja þessu eftir sjálfir og greiða samkvæmt sínum launaflokki. 

Framkvæmd rannsóknarinnar var með þeim hætti að þeir fengu lista yfir félagsmenn allra 

félaganna og sendu þeim spurningalista í bréfpósti með þremur spurningum, þar af einni 

um laun félagsmanna. Þeir báru síðan saman niðurstöður við upplýsingarnar sem félögin 

höfðu og þá voru hagfræðingar ekki óheiðarlegri en aðrir einstaklingar. Framlag þeirra er 

mjög áhugavert vegna þess að það byggist ekki á svörum nemenda heldur einstaklingum 

á vinnumarkaðnum sem taka fullan þátt í samfélaginu sem gæti gefið raunhæfari 

niðurstöður. Þessu til stuðnings má nefna rannsókn Carpenter, Connolly og Myers (2008) 

sem gerði samanburð á rannsókn meðal nemenda við ákveðinn háskóla og samfélagsins í 

kring um háskólann. Það sem þau komust að var að það var ekki endilega hægt að 

yfirfæra svör nemenda yfir á samfélagið í kring því að niðurstöðunum bæri ekki saman. 

Þetta gæti verið vegna þess að hugsunarhátturinn og lífsreynslan er önnur meðal þeirra 

sem eru virkir þegnar í samfélaginu og eru í fullu starfi. Nemendur eru aftur á móti enn í 

skóla og hafa minni reynslu af hinu raunverulega lífi sem tekur við eftir nám ásamt lakari 

fjárhag. 

Fleiri taka undir með Laband og Beil (1999) en Frey og Meier (2003) fengu aðrar 

niðurstöður en tíðkast í rannsóknum meðal hagfræðinga og þær eru að það sé munur milli 

hópa hagfræðinga, viðskiptafræðingar (e. business economics eða e. business 

administration) séu öðruvísi en ekki hagfræðingar (e. political economics). Rannsókn 

Frey og Meier byggðist á að skoða val nemenda við Háskólann í Zurich en á ári hverju 

hafa nemendur val um að gefa smávægilega fjárhæð, þegar gengið er frá skólagjöldum, 

sem fer í sameiginlegan sjóð. Nemendur hafa val um tvo sjóði, annan sem fer í að bjóða 

hagstæð námslán og hinn fer í að styðja erlenda nemendur við skólann. Rannsóknin fór 

fram á fimm önnum 1998/99 til veturs 2000/2001. Gæði gagnanna teljast vera mikil þar 

sem umsóknarferlið við skólann, sem gögnin eru byggð á, er mjög formlegt og góð stjórn 

á aðstæðum og því sambærilegar við aðrar hagfræðitilraunir. Niðurstöður Frey og Meier 

benda til þess að það séu ekki hagfræðingar sem eru sjálfselskir heldur 

viðskiptafræðingar en samkvæmt þeim er ekki gerður nægilega greinilegur munur á 

hagfræðingum og viðskiptafræðingum. Frey og Meier taka þó undir með Carter og Irons 
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(1991) um að það sé ekki námið sem hafi þessi áhrif heldur sé þetta hluti af eðli 

einstaklingsins og hagfræðingar eigi það til að vera skeptískari en annað fólk. 

Niðurstöður Yezer, Goldfarb og Poppen (1996) voru með svipuðum hætti og 

Laband og Beil (1999). Yezer o.fl. gerðu tilraun með týnd umslög sem er algeng 

rannsóknaraðferð innan sálfræðinnar. Slíkar tilraunir ganga út á að umslög eru skilin eftir  

og athugað hversu mörgum er skilað. Í tilfelli Yezer o.fl. var einu umslagið komið fyrir í 

nokkrum kennslustofum hjá mismunandi kennslusviðum skólans og athugað hversu 

mörgum væri skilað til baka. Umslögin innihéldu 10 eins dollara seðla, ásamt miða, nafni 

og heimilisfangi. Hagfræðingar skiluðu 56% umslaga til baka en aðrir skiluðu einungis 

31%. Einnig framkvæmdu þau stutta spurningakönnun meðal nemenda og voru 

hagfræðingar samkvæmari sjálfum sér en 68% hagfræðinga sögðu að umslagi yrði skilað 

en aðrir sögðu 56% sem er töluvert fjær því sem raunin varð. Yezer o.fl. játa að það sé 

ekki víst að þetta eigi við um aðra nemendur þar sem úrtakið var smátt og staðsetning 

getur einnig haft áhrif.  

Tilraun með úrslitakostaleik var framkvæmd af Stanley og Tran (1998). Aðferðin 

var með sama móti og lýst var hér á undan með úrslitakostaleik hjá Carter og Irons 

(1991). Það sem var þó einnig gert var að hlutverkunum var víxlað eftir fyrstu umferð, 

þeir sem fengu að úthluta peningum í fyrri umferð voru þeir sem þurftu að velja eða 

hafna í þeirri seinni. Þrátt fyrir að beita sömu aðferð fengust ekki sömu niðurstöður hvað 

hagfræðingana varðaði. Þeir komu út sem fórnfúsari einstaklingar en aðrir og var því rætt 

um sanngirni. Ef til vill þótti hagfræðingum sanngjarnt að hafa jafna skiptingu, nálægt 

miðju, eða hlutverkaskiptin hafi haft áhrif. Þátttakendur vissu hugsanlega að það borgar 

sig að gefa meira en minna svo því verði ekki hafnað. Stanley og Tran áttu aftur á móti 

erfitt með að útskýra af hverju hagfræðingarnir virtust fórnfúsari en aðrir. 

Það sem vert er að athuga hér er þessi munur á rannsóknum meðal hagfræðinga. 

Er það vegna mismunandi aðstæðna eða eru nemendur búnir að læra á tilraunirnar og 

leikina sem er verið að framkvæma eða er um öðruvísi hvatningu að ræða. Til dæmis 

gæti fórnfýsin verið ríkjandi, einhver innri hvatning eða aðrir þættir. Það getur verið erfitt 

að segja til um og gæti grein Carpenter o.fl. (2008) varpað smá ljósi á aðstæður en 

rannsókn þeirra leiddi í ljós að það er ekki endilega marktækt að skoða nemendur til að 

yfirfæra á hið almenna samfélag í kring. Markmið rannsóknar þeirra var athuga hvort 

rannsóknir meðal nemenda gæfu til kynna það sem væri til staðar í samfélaginu í kring 

og því yfirfæranlegar á samfélagið en svo var ekki raunin. Rannsakendur studdust við 

einræðisherra-tilraun til að kanna hversu mikið einstaklingar í samfélaginu og nemendur 
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vildu gefa til góðgerðarmála. Einræðisherra-tilraun er með svipuðu formi og 

úrslitakostaleikur en munurinn er að í einræðisherra-tilraun hefur einstaklingur ekki val 

um að þiggja eða hafna. Hann fær einungis þá peninga sem honum er úthlutað. Carpenter 

o.fl. (2008) fundu töluverðan mun milli þessara hópa og komu því fram með þá tilgátu að 

þegar kemur að einræðisherra-tilraunum á gógðgerðarmálum, þá séu niðurstöður úr 

nemendarannsóknum ekki endilega yfirfæranlegar á samfélagið í kring.  

3.1.2 Fórnfýsi meðal hjúkrunarfræðinga 

Rannsóknir á fórnfýsi meðal hjúkrunarfræðinga og hjúkrunarfræðinema hafa ekki verið 

síðri en hagfræðirannsóknir þó aðferðafræðin sé ekki alveg sú sama. Almennt hafa flestar 

rannsóknirnar byggt á spurningalistum fremur en tilraunum. Líklega er ástæðan sú að 

spurningalistar eru algengir innan sálfræðinnar sem er hluti af heilbrigðisvísindum eins 

og hjúkrunarfræði.  

Rannsókn Rognstad og Aasland (2007) meðal norskra hjúkrunarfræðinga og 

hjúkrunarfræðinema var ætlað að kanna hvort starfsval og starfsgildi nýútskrifaðra 

hjúkrunarfræðinga væri í takt við það sem þeir sögðu í upphafi. Rannsóknin var í formi 

spurningalista sem var lagður fyrir 221 hjúkrunarfræðinema þrisvar sinnum á fimm ára 

tímabili eða árin 1998, 2001 og 2003 og voru 140 svör sem náðu yfir öll árin. Í upphafi 

náms voru helstu hvatarnir mannleg tengsl, að hjálpa öðrum og vinnuöryggi og voru 92% 

nemenda sem vildu auka við nám sitt. Í lok grunnnáms (2001) hafði aftur á móti orðið 

breyting á fórnfýsi eða því að hjálpa öðrum. Nemendur sýndu fórnfýsi en vildu einnig fá 

þakklæti frá sjúklingum sem kemur inn á glóar-áhrifin eða óhreina fórnfýsi (Andreoni, 

1990) og sjálfmiðaða hegðun (Batson, 1991). Árið 2003 voru aðeins 16% af þessum 140 

sem höfðu haldið áfram eða lokið framhaldsnámi tveimur og hálfu ári eftir útskrift. Það 

sem breyttist milli 2001 og 2003 var að einstaklingar vildu frekar há laun og starfsöryggi. 

Niðurstöður Rognstad og Aasland leiddu einnig í ljós að karlmenn voru líklegri til að fara 

í frekara nám sem er stuðningur við rannsókn Feather (1982) sem segir að karlmenn 

hugsi meira um sjálfa sig og sinn frama en konur. Þetta styður líka við þær niðurstöður 

að karlmenn virðast ekki vera jafn fórnfúsir og konur og sækjast frekar eftir frama 

(Chevalier, 2007; Hanson og  McCullagh, 1995). Það sem þykir ef til vill markvert er að 

karlmennirnir sóttust ekki eftir frekara námi í hjúkrun heldur fóru þeir í verkfræði eða 

hagfræði sem eru almennt launahærri starfsstéttir erlendis sem og á Íslandi (Fjársýsla 

Ríkisins, e.d.).  
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Vegna skorts á menntuðum og áhugasömum hjúkrunarfræðingum framkvæmdu 

De Cooman o.fl. (2008) rannsókn í desember 2005 meðal 1142 nýútskrifaðra 

hjúkrunarfræðinga. Svarhlutfall var 30,1% eða 344 nothæf svör sem skiluðu sér. 

Spurningalistinn var byggður á viðtölum sem höfðu verið tekin nokkru áður. Fórnfýsi, að 

hjálpa öðrum, var algengasta ástæðan fyrir því að hjúkrunarfræðingar sóttust eftir þess 

konar störfum. Það sem olli mestri óánægju var vinnutíminn en fyrir þá sem ekki þekkja 

til starfsemi sjúkrahúsa, þá byggist starf flestra á vöktum, morgun-, kvöld- og 

næturvöktum. Niðurstöður rannsóknar Sigríðar Eddu Hafberg (2008) sem þegar hefur 

verið greint frá voru með svipuðum hætti. Niðurstöður De Cooman o.fl. (2008) bentu 

einnig til þess að tengsl væru á milli fórnfýsi og starfsánægju. Svo virtist sem launakröfur 

og óánægja væri algengari meðal eldri hjúkrunarfræðinga frekar en yngri. Er því vert að 

ítreka að meðalaldur viðmælanda í rannsókn Sigríðar Eddu var 38 ára. Niðurstöður De 

Cooman o.fl. virtust einnig benda til þess að karlmenn sækist frekar eftir starfsframa, 

framkvæmdavaldi og sjálfstæði í starfi sem samsvarar fyrrgreindum rannsóknum.  

Rannsókn Johnson o.fl. (2007) sem fór fram árið 2005 meðal breskra 

hjúkrunarfræðinema var endurtekning á rannsókn frá árinu 1983. Ætlunin var að skoða 

fórnfýsi og heiðarleika meðal nemanna og hvort breyting hefði orðið þar á vegna breytts 

lýðfræðis (e. dempgraphy) meðal nemenda. Stuðst var við spurningalista sem hafði þegar 

verið notaður og komin var reynsla á hann. Niðurstöðurnar voru síðan bornar saman við 

þær eldri. Niðurstöður bentu til þess að fórnfýsi hefði minnkað sem staðfestir það sem 

aðrar rannsóknir hafa leitt í ljós, en hreinskilni hafði aukist. Hér áður fyrr þótti ekki 

nauðsynlegt að upplýsa sjúkling nákvæmlega um veikindi, lífslíkur eða annað sem þótti 

skipta máli og þykir sjálfsagt í dag. Svipaðan mun má finna milli Bandaríkjanna og Japan 

í dag en í Bandaríkjunum er sannleikurinn í fyrrirúmi meðal hjúkrunarfræðinga en ekki í 

Japan (Rassin, 2008). Hér er átt við að í Bandaríkjunum eru hlutirnir sagt hreint út en í 

Japan er það óljósara og sjúklingnum leyft að túlka eins og honum sýnist. Eftirtektarvert 

er hversu mikill munur er á aldri þátttakenda árið 1983 og 2005 en í fyrri rannsókninni 

voru um 95% nema á aldrinum 18-22 en í þeirri seinna um tveimur áratugum seinna var 

aldursdreifingin töluvert jafnari en þá voru um 37% á aldrinum 18-22 ára og önnur 37% 

30 ára og eldri. Þetta getur valdið því að fórnfýsin sé með öðrum hætti vegna þess að eftir 

því sem einstaklingar eldast því meiri líkur eru á að skuldbindingar eins og fjölskylda og 

fjármál gangi fyrir og skipti meira máli. Kamas o.fl. (2008) sýndu að aldur og laun eru 

þættir sem geta haft áhrif á fórnfýsi einstaklinga. Niðurstöður Lee og Chang (2008) úr 

rannsókn í Taívan sýndu einnig að hjúskaparstaða skiptir máli. 
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Hagström og Kjellberg (2007) framkvæmdu áhugaverða samanburðarrannsókn 

meðal verkfræði- og hjúkrunarfræðinema í skólum kringum Stokkhólm í Svíþjóð. Þar 

greindist töluverður munur á verðandi verkfræðingum og hjúkrunarfræðinemum. 

Fórnfýsi var næst algengasta ástæðan fyrir því að nemar sóttust eftir að verða 

hjúkrunarfræðingar en það var í neðsta sæti meðal verðandi verkfræðinga. Þar sem um 

langtímarannsókn var að ræða var rannsóknin lögð fyrir í lok náms, svo 18 mánuðum 

eftir námslok og þremur árum eftir það. Þetta gaf þeim betri sýn á þróun starfshvatans hjá 

einstaklingunum. Var þar einna áhugaverðast að fórnfýsi virtist dvína með árunum eins 

og fleiri rannsóknir benda til.  

 Af ofangreindum rannsóknum að dæma eru líkur á að nám og reynsla hafi áhrif á 

fórnfýsi meðal hjúkrunarfræðinema og hjúkrunarfræðinga en síður á hagfræðinga og 

verkfræðinga.  

3.2 Starfshvati 

Nám segir ekki allt og stundum er einhver innri hvati sem drífur fólk áfram. Því er vert 

að athuga nánar hvað það er sem hvetur einstaklinga til að sækjast í störf sem einkennast 

af fórnfúsum einstaklingum og byggjast á að hjálpa öðrum, samanber störf í hjúkrun og 

félagsþjónustu.  

Duffy og Raque-Bogdan (2010) gerðu rannsókn á hvatningu til að þjóna öðrum 

og hvaða áhrif það hefði á starfsþróun háskólanema í grunnnámi. Rannsóknin fór fram í 

tvennu lagi, önnur studdist við spurningalista með 12 fullyrðingum sem átti að svara á 

fimm punkta likert kvarða og voru þær hannaðar af rannsakendum eftir að hafa farið 

gegnum fræðin. Seinni hluti rannsóknarinnar studdist einungis við 6 af þessum 12 

fullyrðingum. Tafla 1 sýnir fullyrðingarnar 12 á upprunalegu tungumáli ásamt meðaltali 

og staðalfráviki.  

Niðurstöður úr fyrri rannsókninni bentu til þess að innri áreiðanleiki (e. strong 

internal consistency reliability) væri til staðar en listinn var aftur lagður fyrir tveim 

vikum seinna og sýndi þá mjög svipaðar niðurstöður. Þeir sem fengu flest stig á að 

þjónusta aðra voru einnig líklegri til að stunda einhvers konar sjálfboðavinnu í 

samfélaginu og að hjálpa öðrum almennt. Einnig bentu niðurstöður til þess að þeir sem 

höfðu tilhneigingu til að þjóna öðrum fundu ekki hamingju eða virði í því að eiga mikið 

af efnislegum hlutum og því er hægt að halda því fram að mjög fórnfúsir einstaklingar 

séu ekki efnishyggjufólk sem er sama niðurstaða og Kang o.fl (2011) fengu. Einnig 

fundust tengsl milli þjónustulundar og lífsánægju en þeir sem töldu að líf þeirra hefði 
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tilgang fundu fyrir meiri lífsfyllingu en aðrir. Svipaðar niðurstöður komu úr seinni 

rannsókn þeirra sem byggðist eingöngu á 6 af þessum12 fullyrðingum en einnig virtist 

sem nemendur með þörf fyrir að þjóna öðrum væru örlítið öruggari með ákvarðanatöku 

og hefðu aðeins betri aðlögunarhæfni í starfsumhverfinu. Duffy og Raque-Bogdan benda 

þó á að skoða þurfi orsök og afleyðingu sem var ekki gert í þessari rannsókn. Hér er átt 

við að þeir sem hafa hærri þjónustulund laðist að störfum sem byggjast á að þjóna öðrum 

eða hvort störfin skapi bjartsýni á framtíðina. Þetta er svipað og tekið var fram hér á 

undan í tengslum við nám og hagfræðinga, hvort þeir eru fæddir öðruvísi eða hvort þeir 

verði öðruvísi með tímanum. Tilraunin sem sagt er frá hér á eftir studdist einnig við þessa 

rannsókn þar sem fullyrðingunum 12 var bætt aftan við spurningalistann sem unnið var 

eftir úr rannsókn Kamas o.fl. (2008). 

3.2.1 Félagsleg störf 

Rannsóknir á fórnfýsi innan félagsfræðinnar hafa ekki verið síðri en innan hagfræðinnar 

og sálfræðinnar (Hanson og  McCullagh, 1995; Ngai og  Cheung, 2009). Aðferðirnar 

hafa þó verið frábrugðnar og líkjast félagsfræðirannsóknir því sem tíðkast innan sálfræði, 

þar sem spurningalistar eru notaðir. Þeir geta gert mikið gagn og veitt mikið af 

upplýsingum á stuttum tíma án mikils tilkostnaðar (Þorlákur Karlsson, 2003). Ókosturinn 

við að nota spurningalista er aftur á móti sá að þegar spurt er um hegðun eru svörin í raun 

þau sem einstaklingar segjast gera en ekki endilega það sem þeir gera í raun. Það liggur 

því nokkur munur á rannsóknum þessara fræðisviða. Hjá hagfræðingum gengur þetta oft 

út á tilraunir innan leikjafræðinnar, til dæmis fangaklípu, úrslitakosta-leik, einræðisherra-

Nr. Fullyrðingar
Meðaltal

Staðal- 

frávik

1. I will use my career to help others 4,12 0,76

2. I will use my career to transform other people´s lives 3,62 0,82

3. I think it is important to use my career to serve others 3,89 0,86

4. I do not think it is important to use my career to serve the greater community (r ) 2,01 0,84

5. I will use any career I pursue to serve the greater community 3,61 0,86

6. The needs of the society have no effect on my career choice (r ) 2,30 0,90

7. I do not plan on using my career to help others (r ) 1,74 0,79

8. I feel called by the needs of the society to pursue a certain type of career 3,16 1,10

9. I view my career and community service work as unconnected (r ) 2,53 0,98

10. I feel called to serve others through my career 3,45 1,03

11. Through my career, I want to help others 4,30 0,76

12. I will do "pro bono" work aboe and beyond what is required of my job 3,51 0,74

Tafla 1. Fullyrðingar Duffy og Raque-Bogdan (2010) 
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tilraun og almannagæða-leik eins og lýst var hér á undan. Á meðan sálfræðingar, 

félagsfræðingar og hjúkrunarfræðingar styðjast við  hefðbundna spurningalista. 

Hanson og McCullagh (1995) rannsökuðu hvaða þættir það væru sem fengu 

einstaklinga til að starfa við félagsráðgjöf og virtist fórnfýsi vera ein helsta ástæðan fyrir 

valinu og áhugi fyrir starfinu sjálfu. Niðurstöðurnar voru byggðar á svörum frá 746 

nemendum á 10 ára tímabili. Það sem kom ef til vill síður á óvart var að karlmenn töldu 

starfstækifæri mikilvægari en konur og lögðu meiri áherslu á starfsöryggi og 

vinnuaðstæður. Það eru svipaðar niðurstöður og Feather (1982) fékk þegar starfshvatning 

var skoðuð meðal læknanema. Hanson og McCullagh (1995) vekja athygli á að það sé 

ekki endilega hægt að yfirfæra niðurstöðurnar yfir á aðra hópa þar sem um frekar 

einsleitan hóp var að ræða. Niðurstöður breyttust þó ekki milli þessara 10 ára og hafa þær 

því visst sögulegt gildi. 

Í rannsókn Ngai og Cheung (2009) var athuguð ofkeyrsla (e. burnout) og fórnfýsi 

meðal félagsfræðinema í skóla í Hong Kong. Nemarnir fengu kynningarbréf sem sagði 

þeim frá rannsókninni og var þeim frjálst að taka þátt. Það sem rannsakendur komust að 

var að þeir sem voru orðnir tilfinningalega þreyttir voru ekki jafn fórnfúsir og þeir sem 

voru í fullu fjöri. Þannig að þeir sem voru mjög fórnfúsir gáfust síður upp í starfi vegna 

tilfinningalegrar þreytu. Niðurstöðurnar eru áhugaverðar með tilliti til þess sem Árelía 

Eydís Guðmundsdóttir (2011) skrifar um í bók sinni, Á réttri hillu: leiðin til meiri 

hamingju í lífi og starfi, en þar segir að fólk sé hamingjusamast þegar það vinnur við það 

sem því finnst skemmtilegast eða hefur ástríðu fyrir. Það er hægt að velta fyrir sér hvort 

það sama eigi við um tengsl milli fórnfýsi og starfsánægju. Aftur á móti getur verið erfitt 

að greina hvort viðkomandi sé fórnfús vegna þess að hann er hamingjusamur eða hvort 

það er fórnfýsis sem veiti honum hamingju. Sama og komið var inn á með 

hagfræðingana, hvort þeir eru öðruvísi af eðlisfari eða hvort þeir breytast með lengra 

námi og reynslu.  

Bókin hennar Árelíu byggist á 32 viðtölum við einstaklinga í íslensku atvinnulífi 

sem eru á réttri hillu í lífinu. Það sem lýsir sér gegnum bókina er að ef einstaklingur 

starfar við það sem hann hefur áhuga á og ástríðu fyrir, eða sinnir köllun sinni eins og 

hún orðar það. Þá gengur honum vel og hann endist lengi í því starfi þó breytingar eigi 

sér stað. Niðurstöðurnar úr þessum viðtölum styðja við eldri rannsókn Sölvínu Konráðs 

(1993) sem var um starfsánægju kvenna í þrem hefðbundnum og þrem óhefðbundnum 

kvennastörfum. Rannsókn Sölvínu studdist við áhugakönnun Strong og spurningalista 

um starfsval og var byggð á gögnum frá 185 konum í eftirtöldum starfsstéttum: 



 

34 

 

grunnskólakennarar, háskólamenntaðir hjúkrunarfræðingar, ritarar, læknar, 

verkfræðingar og forstjórar. Niðurstöður sýndu að þær konur sem völdu starfið eingöngu 

út frá áhuga voru ánægðar í starfi. Hins vegar voru þær sem völdu starf vegna ytri áhrifa, 

til dæmis starfsöryggis eða fjölskyldu, óánægðar í starfi. Starfsáhugi var það sem greindi 

milli ánægðra og óánægðra kvenna í starfi. Í rannsókn þessari mældust 69% 

grunnskólakennara og 52% hjúkrunarfræðinga óánægðir. Ánægðustu starfstéttirnar voru 

aftur á móti læknar og ritarar. 

3.2.2 Störf hjúkrunarfræðinga 

Eley, Eley og Rogers-Clark (2010) unnu með rafrænan spurningalista meðal starfandi 

hjúkrunarfræðinga og hjúkrunarfræðinema og vildu kanna hvað það væri sem fengi 

einstaklinga til að starfa við hjúkrun og hvað ylli því að þeir hættu störfum við hjúkrun. 

Tölvupóstur var sendur á um 800 hjúkrunarfræðinga og 442 nemendur. Meirihluti 

þátttakenda var konur og voru 45% þeirra yfir 30 ára aldri sem samsvarar rannsókn 

Johnson o.fl. (2007) um að það eru ekki lengur ungir einstaklingar sem sækjast eftir 

hjúkrunarfræðinámi. Vert er að minnast á að nemarnir töldu sig eiga eftir að starfa lengur 

við hjúkrun heldur en starfandi hjúkrunarfræðingar og sögðu starfandi að þeir myndu 

líklega ekki starfa meira en 15 ár til viðbótar, þrátt fyrir að 90% þátttakenda væri undir 

50 ára aldri. Ástæðan fyrir valinu var hins vegar á svipuðum nótum og þær rannsóknir 

sem hefur verið fjallað um hér á undan. Algengasta ástæðan var áhugi á starfinu, því næst 

kom fórnfýsi. Það sem starfandi hjúkrunarfræðingar höfðu orð á var að það væri ákveðin 

tálsýn eða blekking innan hjúkrunarfræðinnar. Þetta gæti mögulega verið skýringin á 

fleiri stöðum en í Ástralíu þar sem rannsóknin fór fram. Það er líklegt að svipað eigi við 

hér heima, einstaklingar sem fara í hjúkrun af heilum og góðum hug og vilja einungis 

hjálpa öðrum en forsendurnar sem viðkomandi starfar við gerir þeim ekki kleift að vinna 

þannig og það dregur úr hvatanum. Það hjálpar eflaust ekki til að stéttin er láglaunuð 

(Fjársýsla Ríkisins, e.d.) og eina leiðin til að fá bitastæð laun er að taka aukavaktir eða 

starfa sem stjórnandi en ekki í klínisku starfi. 

Þrátt fyrir að fórnfýsi virðist almennt vera ríkjandi þegar kemur að rannsóknum 

meðal hjúkrunarfræðinga, hjúkrunarfræði- og læknanema þá eru niðurstöður rannsókna 

mismunandi (Rassin, 2008). Rannsókn Rassin segir frá því að það séu nokkrir þættir sem 

hafi áhrif á starfsgildi meðal hjúkrunarfræðinga eins og menning, sérfræðimenntun, 

þjálfun og reynsla sem er svipað og fyrrgreindar rannsóknir benda til. Þar af leiðandi 

vildi hann vita hvernig hjúkrunarfræðingar meta mikilvægi persónulegra og faglegra 
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gilda og hvort kyn, aldur, þjóðerni, menntun, staða, starfsaldur og sérfræðiþekking hefðu 

þar áhrif. Þátttakendur voru 323 hjúkrunarfræðingar þar af 82% konur og 18% karlmenn 

og meðalaldur var 39 ár. Rassin studdist við tvö mælitæki The Rokeach Values Survey 

sem var hannað af Milton Rokeach og inniheldur 36 gildi, þar af er helmingur um 

markmið í lífinu (e. terminal values) og hinn helmingurinn um hegðun (e. instrumental). 

Hitt mælitækið studdist við stigvaxandi röð af 20 faglegum gildum hjúkrunarfræðinga og 

var stuðst við gildi sem komu fram í skýrslu um siðareglur ísraelskra hjúkrunarfræðinga 

frá 1996 og 2004. Niðurstöður leiddu í ljós að fórnfýsi var einungis í tólfta sæti meðal 

ísraelskra hjúkrunarfræðinga. Mikilvægustu gildin voru þó virðing, jafnrétti meðal 

sjúklinga og lina þjáningar. Hér er um aðra menningu að ræða heldur en til dæmis á 

Norðurlöndunum og í Bandaríkjunum og getur hér verið munur milli þjóða og menningar 

eins og endurspeglast í góðgerðarmálum eða milli kynja. Einnig gæti aldur haft áhrif en 

meðalaldur var 39 ár sem er svipaður aldur og í rannsókn Sigríðar Eddu Hafberg (2008). 

Rannsókn í Bretlandi sem gerð var meðal nokkurra hópa hjúkrunarfræðinga á 

nokkrum sérsviðum: ljósmóður, sjúkraþjálfun, geislafræði og geislalækningum, var ætlað 

að kanna hvað hvetur einstaklinga til að sækjast eftir þessum störfum (Miers, Rickaby og 

Pollard, 2007). Fórnfýsi var helsta ástæðan fyrir því að sóst var eftir slíkum störfum en 

næst algengast var áhugi á starfinu. Spurningalistinn var lagður fyrir í upphafi náms og í 

lok náms. Fórnfúsasti hópurinn var undir 21 árs aldri en þeir sem voru milli 21 árs og 30 

ára voru ekki jafn fórnfúsir. Ef til vill er það vegna þess að ábyrgðin var orðin meiri, 

starfsreynsla, fjölskylda og fleira. Það sem þótti þó áhugavert við þessa rannsókn er að 

fórnfýsi mældist meiri meðal annarra en hjúkrunarfræðinema og var það í geislafræði og 

geislalækningum.  

Að lokum er vert að minnast á rannsókn McLaughlin, Moytray og Moore (2010) 

meðal hjúkrunarfræðinema sem var í formi ritgerðarspurninga. Markmiðið var að komast 

að því hvað hvetur þá áfram og hvort nánir ættingjar eða vinir hefðu einnig áhrif á 

starfsvalið. Ástæðan fyrir því að þau vildu rannsaka þetta nánar var vegna þess að þeim 

þótti mikið vera fjallað um hvers vegna hjúkrunarfræðingar hætta störfum en síður af 

hverju þeir sækjast eftir þeim í upphafi. Svipað er að segja um rannsóknir hér á landi en 

töluvert er fjallað um starfsánægju, starfshvata meðan á starfi stendur og hvað fær þá til 

að hætta störfum (Guðrún Kristjánsdóttir, 1998; Hildur Friðriksdóttir, 2007). Enn og 

aftur var fórnfýsi helsta ástæðan fyrir því að hjúkrunarfræðinemar sóttust eftir starfi í 

hjúkrun, allra nánustu höfðu einnig mikil áhrif. Foreldrar og staða hjúkrunarfræðinga 

eins og launakjör höfðu hins vegar neikvæð áhrif. 
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3.3 Samantekt 

Ljóst er að fórnfýsi getur birst í mörgum myndum, hvort sem það er sjálfboðavinna, 

matar-, fata- eða peningagjafir. Hún getur einnig verið í formi blóð- og líffæragjafa. 

Fórnfýsi getur verið hrein eða óhrein eftir því hvert markmið geranda er hverju sinni. 

Óhrein fórnfýsi þarf þó ekki að vera af hinu illa því báðir aðilar njóta góðs af. Þegar um 

hreina fórnfýsi er að ræða þá eru líkur á að þiggjandi njóti frekar góðs en gerandi.  

Það er margt sem getur haft áhrif á fórnfýsi einstaklinga, sem dæmi sýna flestar 

rannsóknir að konur séu fórnfúsari en karlmenn. Einnig eru rannsóknir sem sýna fram á 

að munur kynjanna sé ekki jafn hreinn og beinn og haldið er fram. Þjóðerni getur 

sömuleiðis haft sín áhrif enda menning mismunandi eftir löndum þar sem hefðir, venjur 

og trúarbrögð eru frábrugðin og rannsóknir sýna að trú sé einn af þeim þáttum sem getur 

haft áhrif á fórnfýsi einstaklinga. 

Að lokum voru tekin fyrir áhrif menntunar á fórnfýsi og tengsl starfshvata við 

fórnfýsi. Rannsóknir benda til þess að menntun geti í einhverjum tilvikum haft áhrif 

meðal hjúkrunarfræðinga og hjúkrunarfræðinema en ekki meðal hagfræðinga. Í 

rannsóknum þar sem fórnfýsi hefur verið athuguð sem starfshvati koma þær niðurstöður 

að hann sé ríkjandi meðal hjúkrunarfræðinga og félagsfræðinga en ekki annarra 

starfsstétta eins og verkfræðinga. 

 

Rannsóknarefnið 

Hjúkrunarfræðingar eru starfsstétt sem hefur oft á tíðum fengið litla viðurkenningu fyrir 

mikilvæg og vel unnin störf í þágu annarra (Elsa B. Friðfinnsdóttir og Kristín Á. 

Guðmundsdóttir, 2007; Guðrún Yrsa Ómarsdóttir og Jóna Ósk Ásgeirsdóttir, 2001; 

Henderson, 2001). Undanfarið hefur heyrst mikið í hjúkrunarfræðingum vegna 

kjarasamninga en nýr samningur var undirritaður þann 21. júní síðastliðinn (Félag 

Íslenskra Hjúkrunarfræðinga, 2011). Og ekki síður vegna þess að um þessar mundir 

sækjast þeir eftir vinnu í löndum eins og Noregi (RÚV, 2011a, 2011b) því þar fá þeir 

hærri laun. Einnig hefur verið fjallað um skort á hjúkrunafræðingum eða starfsfólki við 

hjúkrun hér á landi (Aðalbjörg Finnbogadóttir og  Jón Aðalbjörn Jónsson, 2007; Félag 

Íslenskra Hjúkrunarfræðinga, 1999) sem og erlendis (De Cooman o.fl., 2008).  

Íslenskar rannsóknir meðal hjúkrunarfræðinga og hjúkrunarfræðinema hér á landi 

hafa athugað starfsánægju (Birna Guðrún Flygenring, 2006; Guðrún Kristjánsdóttir, 

1998; Hildur Friðriksdóttir, 2007; Lilja Guðrún Einarsdóttir og  Margrét Huld 
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Einarsdóttir, 2010; Ragnheiður V. Rögnvaldsdóttir, 2000), streitu í starfi (Garðar Örn 

Þórsson og  Sandra Ósk Eysteinsdóttir, 2011; Guðrún Kristjánsdóttir, 1998), streitu í 

námi (Guðrún Kristjánsdóttir, 1998), af hverju hjúkrunarfræðingar hætta störfum 

(Sigríður Edda Hafberg, 2008) og hvað kemur í veg fyrir aukinn hlut karla í hjúkrun 

(Þórður Kristinsson, 2005).   

Vegna umræðunnar sem hefur átt sér stað og þá staðreynd að rannsóknum á 

fórnfýsi hér á landi er ábótavant varð viðfangsefnið fórnfýsi meðal hjúkrunarfræðinga og 

hjúkrunarfræðinema fyrir valinu. Þar sem erlendar rannsóknir hafa sýnt fram á að 

hjúkrunarfræðingar og hjúkrunarfræðinemar séu meðal þeirra fórnfúsustu en einnig að 

fórnfýsin geti breyst með aldri og menntun hefur eftirfarandi rannsóknarspurning verið 

lögð fram: 

Eru hjúkrunarfræðinemar fórnfúsari en hjúkrunarfræðingar? 

 

Hvernig sem niðurstaðan verður mun hún veita innsýn í íslensku 

hjúkrunarfræðistéttina. Ef enginn munur finnst milli nema og hjúkrunarfræðinga styður 

það þá kenningu sem á við um hagfræðinga sem er að náms- og starfsreynsla hafi lítil 

sem engin áhrif á fórnfýsi og að líklegast sé þetta hluti af eðli þeirra. Slík niðurstaða væri 

jákvæð að því leyti að hjúkrunarfræðingurinn heldur áfram að hugsa um hag sjúklinga 

sinna þrátt fyrir að hann njóti ekki góðs af því og það er stór hluti þess að vera fórnfús. 

Það gæti þó þýtt að þeir hjúkrunarfræðingar sem eru hvað fórnfúsastir séu tilbúnir að 

sætta sig við lakari starfskjör og haldist jafnframt lengur í starfi heldur en þeir sem eru 

ekki jafn fórnfúsir. Ef munur finnst milli nema og hjúkrunarfræðinga gæti það táknað að 

fleiri þættir en mannlegt eðli hafi áhrif á fórnfýsi einstaklinga, til að mynda reynsla og 

skyldur gagnvart fjölskyldu. 
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4 Aðferðafræði 

Rannsókn þessari var ætlað að kanna fórnfýsi meðal hjúkrunarfræðinga í klínísku starfi 

og hjúkrunarfræðinema við hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands og þá hvort 

merkjanlegur munur væri á fórnfýsi milli þessara tveggja hópa. Rannsóknin var unnin 

með megindlegri aðferðafræði sem er mikið notuð innan félags- og heilbrigðisvísinda. 

Megindleg aðferðafræði byggist á tölum og er notuð þegar rannsakandi telur sig vita 

fyrirfram hvers hann er að spyrja. Aðferðinni er ætlað að sýna fram á almennt mynstur í 

gögnum, sé það til staðar (Sigurlína Davíðsdóttir, 2003). Rannsóknin var í raun tvíþætt 

og byggðist á stuttri tilraun ásamt spurningalista. Fyrstu tilraunir innan félagsvísinda áttu 

sér stað innan sálfræðinnar og hafa verið viðurkenndar innan hennar frá því um 1900 en 

spurningalista má rekja allt aftur til fornra manntala (e. census) (Neauman, 1991). 

Haft var samband við skrifstofu hjúkrunarfræðideildar Háskóla Íslands til að ná til 

nemenda í hjúkrunarfræði ásamt því að senda fyrirspurn á Félag Íslenskra 

Hjúkrunarfræðinga (FÍH) til að hafa samband við starfandi hjúkrunarfræðinga í klínisku 

starfi. Fyrirspurnin var tekin fyrir á deildarfundi hjúkrunarfræðideildar Háskóla Íslands 

(HÍ) og samþykki til að nálgast nemendur var veitt 15. júní. Samþykki var háð því að 

formaður Curator, nemendafélag hjúkrunarfræðinema við Háskóla Íslands, myndi senda 

tölvupóst á nemendur fyrir hönd rannsakanda. Deildin veitti samþykki fyrir því að 

auglýsa og nýta aðstöðuna sem skólinn hefur, nánar tiltekið stofur 101 og 102 í Eirbergi 

við Eiríksgötu 34. Aðstaðan var valin með tilliti til þátttakenda með það í huga að 

auðvelda þátttöku. Þegar samþykki hjúkrunarfræðideildar lá fyrir var haft samband við 

Landspítala Háskólasjúkrahús (LSH). Erindið þurfti að fara fyrir siðanefnd 

stjórnsýslurannsókna LSH sem veitti samþykki þegar öll skilyrði höfðu verið uppfyllt, 

þar á meðal að senda tilkynningu til Persónuverndar og fá samþykki framkvæmdastjóra 

fimm klíniskra sviða innan LSH. Rannsakanda var úthlutað tengilið innan LSH sem sá 

um að útvega upplýsingar um framkvæmdastjóra og útbúa úrtakslista. Ætlunin var að 

framkvæma tilraunina í júní mánuði en þar sem umsóknarferli til siðanefndar LSH tók 

lengri tíma en áætlað var, fór því fram forprófun dagana 23. og 27. júní. 

Fullt samþykki frá siðanefnd stjórnsýslurannsókna LSH var veitt þann 5. ágúst. Í 

framhaldi var bókuð stofa 101 í Eirbergi við Eiríksgötu 34. Beiðni um þátttöku var send 

til starfsmanna LSH með bréfpósti og tölvupósti og gefin um vikufrestur til að tilkynna 

þátttöku. Afrit af bréfum má sjá í Viðaukum 1a og 1b. Einungis var sendur tölvupóstur á 

nemendur í nemendafélaginu Curator þar sem ekki var talin þörf á að senda þeim 
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bréfpóst en nemendur eru oftar en ekki mjög duglegir við að skoða skólapóstinn þegar 

skólinn er að hefjast. Formaður Curator, Guðrún Selma Steinarsdóttir, sá um að koma 

tölvupóstinum áfram til nemenda og fékk rannsakandi afrit af þeim pósti. Þátttakendur 

voru beðnir um að tilkynna þátttöku með því að fara inn á eftirfarandi slóð 

http://doodle.com/4s2p9z6yqw8acw7u á Doodle eða senda rannsakanda tölvupóst. 

Doodle er heimasíða sem aðstoðar við skipulagningu án kostnaðar og án þess að þurfa að 

senda tölvupóst á rannsakanda. Þannig gátu þátttakendur tilkynnt sig án tölvupósts og 

hægt var að áætla fjölda fyrir hvern tíma sem settur var. Gert var ráð fyrir 40 

þátttakendum að hámarki hverju sinni. Þeir einstaklingar sem nýttu sér Doodle 

skráningarkerfið gátu  ekki séð nöfn annarra þátttakenda og nafnleysi því tryggt gagnvart 

öðrum þátttakendum.  

4.1 Forprófun 

Forprófun fór fram í seinnihluta júní mánaðar. Þátttakendur voru fjórir 

hjúkrunarfræðinemar, allir kvenkyns. Þátttakendur fengu beiðni um þátttöku með 

tölvupósti frá formanni Curator. Forprófunin gaf góða raun og voru smávægilegar 

breytingar gerðar í kjölfarið. Spurning fjögur, um starfshlutfall, var betrumbætt í 

framhaldi af fundi við tengilið hjá LSH og bætt við „klínísku starfi“ ásamt umorðun á 

spurningu fimm. Að öðru leyti var spurningalista og aðferð ekki breytt. 

4.2 Rannsóknin 

4.2.1 Þátttakendur 

Þátttakendur skiptust í tvo hópa, hjúkrunarfræðinemendur í námi við hjúkrunarfræðideild 

Háskóla Íslands og starfandi hjúkrunarfræðingar skráðir í Félag íslenskra 

hjúkrunarfræðinga, sem störfuðu í klínísku starfi á fimm klíniskum sviðum við LSH þann 

14. júlí 2011. Sviðin fimm voru kvenna- og barnasvið, bráðasvið, geðsvið, 

lyflækningasvið og skurðlækningasvið. Þýði starfandi hjúkrunarfræðinga samanstóð af 

1226 einstaklingum í klínisku starfi en samþykki siðanefndar gerði ráð fyrir að úrtak yrði 

að hámarki 25 hjúkrunarfræðingum af hverju sviði. Kerfisbundið úrtak var valið úr 

listanum sem var í stafrófsröð, fyrsta nafn var númer fimm og síðan var tíundi hver 

valinn. Upphaflega var úrtakið 123 einstaklingar, 118 konur og 5 karlar, en eftir að fyrstu 

tilraunaviku var lokið var 23 einstaklingum bætt við, 22 konur og 1 karlmaður. Af 

úrtakinu voru 11 manns sem tóku þátt í tilrauninni, einn karlmaður og tíu konur. Úrtak 

http://doodle.com/4s2p9z6yqw8acw7u
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hjúkrunarfræðinema við hjúkrunarfræðideild Háskóla Íslands var 321 manns þar af 

nokkrir nýútskrifaðir en enginn nýnemi. Nýnemar voru ekki með í úrtakinu þar sem þeir 

hafa ekki farið gegnum klásus og teljast því ekki fullgildir nemendur við deildina fyrr en 

eftir áramót. Af úrtakinu  voru 30 sem tóku þátt í tilrauninni, einn karlmaður og 29 

konur.  

Meirihluti nemenda hafði lokið tveimur námsárum eða meira. Allir 

hjúkrunarfræðingarnir voru í 80% starfshlutfalli eða meira og voru flestir nemar í 20% 

starfi eða minna. Flestir hjúkrunarfræðingarnir komu af lyflækningasviði eða 45% og 

næst flestir af skurðsviði. Lítill hluti nemenda var kominn með ákveðna sérhæfingu en af 

þeim sem voru farnir að sérhæfa sig voru flestir í lyflækningum og öldrunarhjúkrun, 

samtals 26,6% þátttakenda.  

4.2.2 Tækjabúnaður 

Tilraunin var að mestu leyti endurtekning á rannsókn Kamas o.fl. (2008) þar sem stuðst 

var við einræðisherra-tilraun, úthlutun peninga ásamt spurningalista í lokin sem innihélt 

nokkrar spurningar um grunnbreytur og þeim ákvörðunum sem einstaklingar tóku meðan 

á tilrauninni stóð. Spurningalistinn var þýddur af rannsakanda og var nokkrum atriðum 

sleppt, þeim sem áttu ekki við hér á landi. Kosturinn við spurningalista er sá að safna má 

fjölbreyttum gögnum á skömmum tíma (Þorlákur Karlsson, 2003) og er þetta viðurkennd 

rannsóknaraðferð, sérstaklega innan sálfræðinnar. Spurningalistinn innihélt einnig 12 

fullyrðingar sem rannsakandi bætti við spurningalista Kamas o.fl. Þessar fullyrðingar 

voru notaðar í rannsókn Duffy og Raque-Bogdan (2010) sem þegar hefur verið greint frá. 

Samkvæmt Þorláki Karlssyni (2003) eru fullyrðingar oft notaðar í kvörðum sem meta 

heilsu fólks eða persónuleika en þá er hver fullyrðing hluti af heild en svör við einstakri 

fullyrðingu skipta ekki máli ein og sér. Þannig ætti samþykkishneigð ekki að valda 

vandræðum þar sem nákvæmt hlutfall samþykkra eða ósamþykkra skiptir ekki máli.  

Fullyrðingarnar 12 voru þýddar af rannsakanda og bakþýddar af Sólrunu Ingu 

Ólafsdóttur, enskukennara. Þannig var hægt að sannreyna að merking fullyrðinganna 

hefði ekki glatast í þýðingu. Með því að hafa tvenns konar mælitæki, tilraun með 

fjármuni og spurningalista var vonast til að hægt væri að greina samræmi milli þess sem 

fólk gerir og segist gera þegar kemur að fórnfýsi. Spurningalistann sem notaður var má 

finna í Viðauka 3. Excel töflureiknir og tölfræðiforritið SPSS voru notuð við úrvinnslu 

gagna. 



 

41 

 

4.2.3 Framkvæmd 

Tilraunin fór fram í Eirbergi í Háskóla Íslands dagana 23. - 24. ágúst kl 14:30 /16:30 og 

30. – 31. ágúst kl 13:15/14:30/15:00/16:15. Þessir tímar voru valdir með tilliti til 

vaktaskipta hjúkrunarfræðinga, ábendinga frá hjúkrunarfræðingi og stundatöflum 

hjúkrunarfræðinema. Í fyrstu umferð fengu nemendur afhent umslag sem innihélt  

1.000 kr og miða til að skrifa leyniorð á. Þátttakendur voru upplýstir um að þetta væri 

greiðsla þeirra fyrir að koma og taka þátt í tilrauninni. Þeim var síðan boðið að gefa 

hluta, alla eða ekkert af peningunum áfram til Rauða Kross Íslands. Útskýrt var fyrir 

þátttakendum að ákvörðun þeirra væri nafnlaus. Því næst var þátttakendum bent á að 

yfirgefa stofuna með umslagið og penna í hönd og fara eins langt og þeim þótti 

nauðsynlegt til að geta tekið ákvörðunina í einrúmi. Umslögin innihéldu einnig miða þar 

sem þátttakendur áttu að skrá leyniorð sem væri síðan notað við úrvinnslu gagna. 

Þátttakendur voru beðnir um að gefa ekki upp leyniorðið sem þeir völdu og að reyna 

koma aftur í stofuna innan þriggja mínútna. Þegar þátttakendur voru búnir að ákveða 

hversu mikið, ef eitthvað, þeir vildu gefa af peningunum og fylla út leyniorð áttu þeir að 

koma aftur inn í stofuna og setja umslagið með leyniorðinu í kassann við innganginn á 

stofunni.  

 Þátttakendur voru ekki upplýstir um umferð tvö fyrr en fyrstu umferð var lokið. 

Þátttakendur voru beðnir um að para sig saman. Þátttakendur fengu því næst annað 

umslag og sömu leiðbeiningar og voru í fyrri umferð að því viðbættu að nú ættu þeir að 

taka ákvörðun í sameiningu. Að þessu sinni voru tvö blöð fyrir sitthvort leyniorðið. Þegar 

umferð tvö var lokið var spurningalistanum dreift á þátttakendur þar sem þeir voru beðnir 

um að nota sama leyniorð og í fyrstu tveimur umferðunum og að lokum skila listanum 

samanbrotnum í kassann við innganginn. Aðstoðarmanneskja sá um að dreifa umslögum 

og spurningalista meðan rannsakandi las leiðbeiningarnar. Ítarlegar leiðbeiningar má sjá í 

Viðauka 2 og spurningalista ásamt fullyrðingum má sjá í Viðauka 3. Léttar veitingar voru 

í boði fyrir þátttakendur og voru þær staðsettar fyrir utan stofuna í eins konar setustofu 

þar sem hægt var að setjast og spjalla. Upprunalegan spurningalista má finna í grein 

Kamas o.fl. (2008) og fullyrðingar á ensku má finna í grein Duffy og Raque-Bogdan 

(2010).   
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5 Niðurstöður 

Hjúkrunarfræðingar gáfu að meðaltali 945 krónur í fyrstu umferð og 

hjúkrunarfræðinemar 850 kr. Samkvæmt t-prófi er munur á dreifingu meðal hópanna 

tveggja en munurinn er ekki marktækur þar sem p > 0,05 og eru stærðaráhrifin  (e. effect 

size) lítil eða 0,24. Að meðaltali minnkaði gjafmildi hópanna tveggja í seinni umferðinni 

en hjúkrunarfræðingar gáfu 688 kr og hjúkrunarfræðinemar 807 kr (sjá Mynd 1), t-próf 

sýndi mun á dreifingu en munur var ekki marktækur eins og í fyrstu umferð þar sem  

p > 0,05.  

  

Að hafa félaga hafði bæði neikvæð og jákvæð áhrif, eftir því hvort aðilar sem 

voru paraðir saman þekktust eða ekki. Einstaklingar sem voru paraðir saman með vinum 

eða nánum vinum gáfu minna í seinni umferðinni en þeir sem þekktust ekki neitt eða 

lítillega. Meirihluti þátttakenda sagði að ákvörðunin hefði verið tekin í sameiningu en í 

þeim tilfellum þar sem þátttakandur sögðu að misræmi hefði verið á ákvarðanatöku voru 

félagarnir ekki sammála. Sem dæmi tilgreindi einn þátttakandi að hann hefði haft mestu 

áhrifin en félaginn gaf til kynna að ákvörðunin hefði verið sameiginleg.   

Enginn munur var á fórnfýsi eftir launum þátttakenda en flestir nemendur eða 

70% voru með undir 1,5 milljón í árslaun en enginn þeirra var með yfir 4,5 milljón í 

árslaun. Dreifing launa meðal hjúkrunarfræðinga skiptist að mestu leyti í tvo flokka, 

36,4% voru með laun á bilinu 3,6 - 4,5 milljónir í árslaun og 36,4% með 2,5 milljónir eða 

minna.   
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Mynd 1. Meðaltal á gefinni fjárhæð í umferðum eitt og tvö. 
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Spurningalistinn með fullyrðingunum tólf gaf til kynna að hjúkrunarfræðinemar 

og hjúkrunarfræðingar væru með svipaða sýn á núverandi eða verðandi störf sín við 

hjúkrun og báru mikil einkenni fórnfýsi sem starfshvata. Mynd 2 sýnir dreifingu á 

meðaltalinu fyrir allar 12 fullyrðingarnar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eins og sést er almennt lítill munur á svörunum en þrátt fyrir lítinn mun eru svör 

hjúkrunarfræðinema oftar nær jaðrinum, samanber Mynd 3 sem sýnir svör við 

fyllyrðingu 12.  
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Mynd 2. Meðaltal á svörum við fullyrðingunum 12 um starfshvata. 

Mynd 3. Ég mun sinna starfi mínu umfram starfsskyldu mína án 

greiðslu („pro bono“). 
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Tafla 2 sýnir fullyrðingarnar 12 í íslenskri þýðingu, meðaltal þeirra og staðalfrávik fyrir 

báða hópa en þær voru í samræmi við niðurstöður Duffy og Raque-Bogdan (2010).  

 

 

Niðurstöður benda því til þess að hjúkrunarfræðinemar séu ekki fórnfúsari en starfandi 

hjúkrunarfræðingar og því ekki hægt að hafna núll tilgátunni. 

Aftur á móti var vert að skoða hvort það væri innan hópsins, það er að segja 

meðal hjúkrunarfræðinema en fjölda hjúkrunarfræðinema eftir námsárum má sjá á  

Mynd 4. 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Meðaltöl milli námsára sýna nokkurn mun, samanber Mynd 5. Takið eftir að hlutföllin 

víxlast milli umferða. Í fyrri umferð gefa fyrsta árs nemendur minna en í annarri umferð 

og öfugt meðal annars og þriðja árs nema. Niðurstöður vor bornar saman með  

t-prófi sem sýndi að í fyrstu umferð var einungis marktækur munur milli fyrsta og annars 

árs nema p=0,047 og í þeirri seinni milli fyrsta og þriðja árs p=0,020.  
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Tafla 2. Fullyrðingarnar 12, meðaltöl og staðalfrávik 

Mynd 4. Fjöldi hjúkrunarfræðinema eftir námsárum. 

Nr. Fullyrðingar

Meðaltal  

nemar

Staðal- 

frávik

Meðaltal  

starfandi

Staðal- 

frávik

1. Ég mun nota starf mitt til að hjálpa öðrum 4,80 0,76 4,55 0,52

2. Ég mun nota starf mitt til að breyta lífi annarra 4,40 0,86 3,91 0,83

3. Ég tel það vera mikilvægt að nota starf mitt til að þjóna öðrum 3,57 1,33 3,45 1,04

4. Ég tel það ekki mikilvægt að nota starf mitt til að þjóna samfélaginu í heild sinni (a ) 2,23 1,52 2,36 1,21

5. Ég mun nota hvaða starf sem ég sækist eftir til að þjóna samfélaginu í heild sinni 3,52 1,18 3,55 0,93

6. Þarfir þjóðfélagsins hafa engin áhrif á starfsval mitt (a ) 2,55 1,09 2,36 1,03

7. Ég hyggst ekki nota starf mitt til að hjálpa öðrum  (a ) 1,33 0,92 1,27 0,47

8. Vegna þarfa þjóðfélagsins finn ég fyrir köllun til að sækjast eftir ákveðnu starfi 2,69 0,93 2,64 0,92

9. Ég lít svo á að starf mitt og vinna við samfélagsþjónustu séu ótengd (a ) 2,27 0,98 2,09 1,14

10. Ég finn fyrir köllun til að þjóna öðrum með starfi mínu 3,83 0,91 3,45 1,37

11. Gegnum starf mitt langar mig að hjálpa öðrum 4,90 0,31 4,27 0,65

12. Ég mun sinna starfi mínu umfram starfsskyldu mína án greiðslu („pro bono“) 3,37 1,25 2,64 1,43
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Samanburður á meðaltölum úr spurningalistanum, nánar tiltekið fullyrðingum, sýndi ekki 

fram á afgerandi mun á fórnfýsi milli námsára, samanber Mynd 6. 
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Mynd 5. Meðaltal milli nemenda á gefinni fjárhæð í 

umferðum eitt og tvö. 

Mynd 6. Meðaltal á svörum við fullyrðingunum 12 um starfshvata 

meðal nemenda. 
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6 Umræða 

Niðurstöðurnar gefa til kynna að íslenskir hjúkrunarfræðingar og hjúkrunarfræðinemar 

séu almennt fórnfúsir einstaklingar sem er í samræmi við fyrri rannsóknir (De Cooman 

o.fl., 2008; Eley o.fl., 2010; Johnson o.fl., 2007; Rognstad og  Aasland, 2007). Þetta 

sýndi sig bæði í gjafmildi sem og hvatanum en fullyrðingunum 12 var einmitt ætlað að 

kanna hvort væri samræmi milli þess sem þátttakendur sögðu um fórnfýsislegan hvata 

sinn og þess sem þeir gerðu. 

Þær sýna hins vegar ekki fram á að hjúkrunarfræðinemar séu fórnfúsari en 

starfandi hjúkrunarfræðingar þar sem niðurstöðurnar voru á tvo vegu. Svo virtist sem það 

hefði neikvæð áhrif á báða hópa að hafa félaga, þó ívið meiri á hjúkrunarfræðinga. Þar 

sem úrtakið var fremur lítið, sérstaklega meðal hjúkrunarfræðinga, er erfitt að alhæfa um 

að niðurstöðurnar eigi við um alla hjúkrunarfræðinga og hjúkrunarfræðinema. Þær gefa 

engu að síður hugmynd um fórnfýsi þessara einstaklinga og hvað utanaðkomandi þættir 

geta haft mikil áhrif.  

Það má velta því fyrir sér hvort það voru þeir allra fórnfúsustu sem mættu og því 

um sjálfval (e. self selection) að ræða sem gæti skekkt niðurstöðurnar. Til að lágmarka 

slíka skekkju hefði þurft að tryggja þátttöku þeirra sem lentu í úrtaki, til dæmis með því 

að fara inn í kennslustund hjá nemendum eða inn á vinnustað hjúkrunarfræðinga. Þar sem 

munurinn er ekki nægilega mikill til að hægt sé að fullyrða að slíkt eigi almennt við milli 

þessar tveggja hópa. Það er því ekki hægt að útiloka að stærra úrtak myndi skila öðrum 

niðurstöðum. Það sem þyrfti að hafa í huga er að það er ekki eingöngu nám og starf sem 

geti haft áhrif heldur hefur verið sýnt fram á að laun, trú og menning séu einnig 

áhrifaþættir (Kamas o.fl., 2008). Laun virtust hins vegar ekki hafa nein áhrif í þessu 

tilviki og líklegast vegna þess að flestir nemendur voru á sama launabili og var það ekki 

ósvipað hjá hjúkrunarfræðingunum. Þyrfti því að huga vel að orsök og afleiðingu í þessu 

samhengi eins og Carter og Irons (1991) gerðu í rannsókn sinni meðal hagfræðinga.  

Ástæðan fyrir því að teknar voru tvær umferðir, með og án félaga var meðal 

annars sú að það var hluti af tilraun Kamas o.fl. (2008). Rannsókn þeirra sýndi fram á að 

félagi hefði áhrif á fórnfýsi, bæði jákvæð og neikvæð. Sú var raunin í rannsókn þessari en 

ekki í formi kynja heldur vina og ókunnugra. Einstaklingur sem gaf minna í fyrri 

umferðinni var líklegri til að gefa meir í þeirri seinni ef hann var paraður saman við 

ókunnugan aðila eða kunningja heldur en ef um vin væri að ræða. Sömuleiðis voru þeir 
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sem gáfu meir í fyrri umferð líklegri til að gefa minna í þeirri seinni ef þeir voru paraðir 

saman með vin. 

Þegar eingöngu var litið til nema virtist sem gjafmildi minnkaði með námsárum 

sem samræmist niðurstöðum Rognstad og Aasland (2007) og (Johnson o.fl., 2007) um 

breytingu á fórnfýsi aftur á móti var ekki hægt að sjá afgerandi mun milli nema út frá 

spurningalistanum með fullyrðungunum. Vegna þessa ósamræmis er ekki hægt að svara 

því hvort námið hafi áhrif eður ei. 

Vangaveltur komu upp varðandi peninginn, það er að segja hvort það hefði 

einhver áhrif að fjárhæðir voru í sleginni mynt en ekki seðlum. Ástæðan er sú að allar 

erlendar rannsóknir hafa unnið með seðla en 100 kr seðilinn var tekinn úr gildi hér á 

landi og var þetta sú upphæð sem þótti sambærileg við erlendu fjárhæðirnar. Ef til vill 

gáfu flestir mest alla upphæðina eða alla vegna þess að þeim þótti ekki álitlegt að hafa 

klink meðferðis eða þótti það ekki jafn mikils virði og seðlar. Ekki er talið að upphæðin 

sem slík hafi haft áhrif á gjafmildi þar sem rannsóknir hafa sýnt fram á að upphæð skiptir 

ekki máli (Cameron, 1999; Forsythe o.fl., 1994; Hoffman, McCabe og Smith, 1996). 

Líklegt er að það hafi skipt máli að góðgerðarmálefnið var tilgreint með nafni, en 

rannsókn Kamas o.fl. (2008), sem stuðst var við, nefndi Rauða krossinn og þar sem hann 

starfar hér á landi þótti viðeigandi að halda því. Einnig benda rannsóknir til þess að 

einstaklingar gefi frekar til málefna sem þeir þekkja heldur en óþekkts aðila eða 

ónafngreinds málefnis (Eckel og  Grossman, 1996a) og telur rannsakandi að langflestir 

hafi heyrt um Rauða Kross Íslands. 

Það voru einungis tveir karlmenn sem tóku þátt og kom það ekki á óvart þar sem 

fleiri konur en karlar sækjast í hjúkrunarfræði og hafa almennt fleiri konur verið skráðar 

við nám í hjúkrun hér á landi (Hagstofa Íslands, e.d.). Það sem rannsóknin sýndi var að 

þrátt fyrir að gera þátttöku eins auðvelda og hægt var miðað við aðstæður var 

fórnarkostnaðurinn líklega of mikill og þátttakan því takmörkuð meðal 

hjúkrunarfræðinga. Þátttakendur þurftu að koma á ákveðinn stað á ákveðnum tíma en 

reynt var eftir bestu getu að koma til móts við sem flesta hvað tíma og stað varðaði. 

Fórnarkostnaðurinn var minni fyrir nemendur vegna þess að tilraunin fór fram í 

kennsluhúsnæði skólans í kringum kennslustundir. Hjúkrunarfræðingar hjá LSH þurftu 

hins vegar að koma fyrir eða eftir vakt og annaðhvort að ganga milli húsa eða jafnvel 

keyra milli hverfa. Þetta er að öllum líkindum ein helsta ástæðan fyrir því að færri 

hjúkrunarfræðingar tóku þátt. Mögulega hefði verið hægt að auka þátttöku þeirra með því 

að vera inni á vinnustaðnum eða auglýsa inn á vinnustað en samþykki siðanefndar var 
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háð ákveðnum skilyrðum sem bar að fylgja. Samkvæmt tengilið hjá LSH eru margir 

starfsmenn LSH sem nota ekki tölvupóst vinnunnar og sökum þess að ekki var sent 

áminningarbréf með bréfpósti gæti þátttaka hafa orðið minni en ella. Einnig gæti hafa 

skipt máli að í upphafi var einungis boðið upp á tvo daga en öðrum tveimur dögum bætt 

við stuttu seinna eftir að ljóst var að tveir dagar myndu ekki duga. 

Þrátt fyrir vissar takmarkanir á rannsókn gefur hún ákveðna innsýn og markar 

ákveðið upphaf í rannsóknum á fórnfýsi hér á landi, hvort sem það er meðal 

hjúkrunarfræðinga og hjúkrunarfræðinema eða annarra. Að lokum verður stuttlega sagt 

frá nokkrum rannsóknum sem hægt væri að gera í tengslum við fórnfýsi hér á landi. 

 

Framtíðarrannsóknir 

Þar sem einungis var verið að athuga fórnfýsi út frá starfi og menntun með tilliti til 

hjúkrunarfræðinga og hjúkrunarfræðinema er margt eftir sem athyglisvert væri að athuga 

hér á landi. Til að mynda hvort fórnfýsi tengist starfsánægju meðal þátttakenda eins og 

rannsókn De Cooman o.fl. (2008) benti til. Það væri líka hægt að athuga hvort íslenskir 

hjúkrunarfræðingar sem eru óvenju fórnfúsir haldist lengur í starfi. Sérstaklega í ljósi 

þess að hingað til hefur mikið verið fjallað um starfsánægju meðal íslenskra 

hjúkrunarfræðinga og hvers vegna þeir hætta störfum við hjúkrun.  

Líklegast væri best að byrja á að athuga fórnfýsi meðal hjúkrunarfræðinema og 

bera þá saman við aðra nemendur, eins og hagfræði, félagsfræði og viðskiptafræði þar 

sem rannsóknir benda til þess að þessir hópar séu töluvert frábrugðnir þegar kemur að 

fórnfýsi. Því næst væri hægt að finna leiðir til að ná til starfandi einstaklinga til að vita 

hvort það er munur milli nemenda og þeirra sem starfa í samfélaginu. Eins og komið 

hefur fram eru nemendur ekki alltaf gott dæmi um það sem gengur og gerist í 

samfélaginu í kring (Carpenter o.fl., 2008).  

Ein áhugaverðasta aðferðin er langtímarannsókn hérlendis á því hvað það er sem 

hvetur einstaklinga í störf sem byggjast á því að hugsa um hag annarra, hvort sem það er 

heilsufars, náms- eða andlega séð. Það væri til að mynda hægt að styðjast við rannsókn 

Duffy og Raque-Bogdan (2010) og fleiri sem hafa athugað starfshvata. Það væri hægt að 

skoða framhaldsskólanema sem eru á lokaári fimm næstu árin og athuga hvort breyting 

yrði á. Með slíkri rannsókn væri mögulega hægt að segja til um hvort það eru 

raunverulega fórnfúsustu einstaklingarnir sem sækjast í störf við hjúkrun. Þetta eru 

einungis örfáar hugmyndir að mögulegu framhaldi en möguleikarnir virðast endalausir 

þar sem það er enn margt óskrifað um efnið hérlendis.  
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Lokaorð 

Verkefni þetta hefur verið krefjandi en jafnframt fróðlegt og skemmtilegt í vinnslu en 

það er ekki á hverjum degi sem nemendum gefst tækifæri á að vinna með tilraun sem 

þessa. Það er þó allt hægt þegar viljinn er fyrir hendi og góðir kennarar til staðar sem 

hvetja mann til dáða. Þegar rannsakandi hóf nám sitt fyrir tólf mánuðum síðan óraði hann 

ekki fyrir því hversu skemmtilegt námið gæti orðið og hversu mikið sé hægt að læra á 

jafn skömmum tíma. 

Það er von rannsakanda að verkefni þetta verði einungis hið fyrsta af mörgum um 

fórnfýsi og að það verði hvati fyrir aðra til að kynna sér hugtakið nánar og efla 

rannsóknir á því sviði hérlendis. 
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Viðauki 1a 

Bréf til klíniskra hjúkrunarfræðinga 
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Viðauki 1b 

Bréf til hjúkrunarfræðinema 
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Viðauki 2 

Leiðbeiningar til þátttakenda 

 

Góðan dag, ég heiti __________________ og mun stýra þessari tilraun í dag. Þetta er 

mjög einföld og fljótleg tilraun sem ætti ekki að taka lengri tíma en 20 til 30 mínútur.  

 

Ég vil byrja á að taka fram að ykkur er ekki skylt að taka þátt í tilraun þessari og að 

ykkur er velkomið að hætta þátttöku hvenær sem er án útskýringa. Þátttakan er nafnlaus 

og verður því ekki hægt að rekja svör til einstakra þátttakenda.  

 

Ef þú hefur einhverjar spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í þessari 

rannsókn/könnun eða vilt hætta þátttöku í henni getur þú snúið þér til siðanefndar 

stjórnsýslurannsókna á LSH, Eiríksgötu 5, 101 Reykjavík, sími 543 1334, netfang 

karolins@landspitali.is 

 

Ég mun nú fara yfir framkvæmd tilraunarinnar. 

 

Fyrsta umferð: Aðstoðarmanneskja mín ____________ er að dreifa ómerktum 

umslögun. Hvert umslag inniheldur lítið blað og 10 hundraðkalla. Þetta er greiðslan til 

ykkar fyrir að gefa ykkur tíma og taka þátt í þessari tilraun. Peningurinn er nú ykkar eign. 

Nú hafið þið hins vegar val um að eiga hluta eða allan peninginn útaf fyrir ykkur eða 

gefa hluta af honum til Rauða Kross Íslands. Rauði Krossinn er góðgerðarstofnun 

staðsett víðsvegar um heiminn og bregst við neyð þegar hana ber að og veitir aðstoð sem 

gerir fólk hæfara til að takast á við erfiðleika og bregðast við áföllum. Við heitum því að 

koma öllum peningnum sem þið ákveðið að gefa til Rauða Krossins. 

 

Þið skuluð fara úr stofunni og taka umslagið og penna með ykkur. Gangið eins langt frá 

stofunni og ykkur þykir nauðsynlegt til að taka ákvörðunina í friði og án þess að aðrir sjái 

hvað þú ert að gera. Ákveddu hversu mikið af þessum 1000 krónum þú vilt eiga, ef 

eitthvað, og hversu mikið af þessum 1000 krónum þú vilt gefa til Rauða Krossins. Veldu 

þér leyniorð. Þetta getur verið hvaða íslenska orð sem er. Valið þitt er nafnlaust og mun 

enginn vita hvert þitt val er. Það mun heldur enginn biðja þig um að gefa upp leyniorðið. 

Það verður eingöngu notað við greiningu gagna. Þegar þú hefur valið þér lykilorð og 
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skrifað það á blaðið skaltu setja það, ásamt peningunum sem þú vilt gefa Rauða 

Krossinum, ef einhver, í umslagið og loka því vandlega. Reyndu að gera þetta í eins 

miklu næði og hægt er svo enginn sjái hvað þú ert að gera. Vinsamlegast ekki skrifa neitt 

utan á umslagið, þetta er til að tryggja nafnleysi. Allur afgangur er ykkar eign. Reynið að 

gera þetta innan þriggja mínútna og komið svo aftur í stofuna. Setjið lokaða umslagið í 

kassann sem er við hurðina og fáið ykkur sæti. 

 

Önnur umferð: Í þessari umferð munuð þið yfirgefa stofuna með félaga. Vinsamlegast 

takið penna með ykkur. Um leið og þið yfirgefið stofuna mun aðstoðarkona mín _______ 

afhenda ykkur ómerkt umslag. Hvert umslag inniheldur tvö blöð ásamt 20 

hundraðköllum. Þetta er greiðslan til ykkar fyrir að gefa ykkur tíma og taka þátt í 

seinnihluta þessarar tilraunar. Peningurinn er nú sameiginleg eign ykkar. Yfirgefið 

stofuna og finnið ykkur stað þar sem enginn annar en félagi ykkar sér hvað þið eruð að 

gera. Þú og félagi þinn munuð ákveða hversu mikilli, ef einhverri, fjárhæð af tvö þúsund 

krónum þið viljið eiga og hversu mikið af tvö þúsund krónunum þið viljið gefa til Rauða 

Krossins. Val ykkar er nafnlaust. Enginn annar en félagi ykkar mun vita hvað þið 

ákveðið að gera. Hver einstaklingur á að skrifa inn leyniorðið sitt í einrúmi. Munið að 

nota sama leyniorð og þið notuðuð í fyrstu umferð. Það mun enginn biðja ykkur um að 

gefa upp leyniorðið. Setjið svarblöðin ásamt peningnum sem þið viljið gefa Rauða 

Krossinum, ef einhver í umslagið og lokið því vandlega. Reynið að gera þetta svo enginn 

annar sjái. Ekki skrifa neitt utan á umslagið. Þið megið eiga þann pening sem eftir er, ef 

einhver. Þú og félagi þinn getið ákveðið hvernig eigi að skipta upp afgangnum. Komið 

aftur í stofuna og setjið umslagið í kassann við hurðina og fáið ykkur sæti. Reynið að 

gera þetta innan þriggja mínútna.  

 

Síðasta skrefið: Á meðan þið setjist í sætin mun aðstoðarmanneskja mín ____________ 

afhenda ykkur spurningalista. Þegar þið hafið lokið við að svara honum, brjótið hann 

saman og setjið í kassann. Munið að setja sama leyniorð og þið notuðuð í fyrstu tveimur 

umferðunum. Takk fyrir að taka þátt og aðstoða mig með þessa tilraun.  
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Viðauki 3 

Spurningalisti með 12 fullyrðingum 

 

 

 

 

 

Kæri þátttakandi, 

 

Með því að svara eftirfarandi spurningum veitir þú rannsakanda, Evu Rún Michelsen 

(erm2@hi.is), heimild til að vinna með þau svör sem gefin eru. 

Þér ber ekki skylda til að svara einstaka spurningum viljir þú það ekki og velkomið að 

hætta þátttöku hvenær sem er. Ég vil þó hvetja þig til að svara sem flestum spurningum 

og eftir bestu vitund svo niðurstöður rannsóknarinnar verði marktækar. 

Hér skal einnig ítrekað að fullrar nafnleyndar er heitið og ekki hægt að rekja svör til 

einstakra þátttakenda. Ert þú því einungis beðin um að gefa upp leyniorð (sama og var í 

umferð eitt og tvö) sem notað er við úrvinnslu gagna. 

 

Virðingarfyllst, 

Eva Rún Michelsen,  

Meistaranemi í Stjórnun og stefnumótun við Háskóla Íslands 

Netfang: erm2@hi.is 

Sími: 692 9440 

 

 

 

 

 

 

 

Ef þú hefur einhverjar spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í þessari 

rannsókn/könnun eða vilt hætta þátttöku í henni getur þú snúið þér til siðanefndar 

stjórnsýslurannsókna á LSH, Eiríksgötu 5, 101 Reykjavík, sími 543 1334, netfang 

karolins@landspitali.is   

mailto:erm2@hi.is
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LEYNIORÐ_____________________________________________ 

 

1. Hvort ert þú hjúkrunarfræðinemi eða hjúkrunarfræðingur? 

1 Hjúkrunarfræðinemi 

2 Hjúkrunarfræðingur  

3 Bæði hjúkrunarfræðingur og nemi 

 

2. Hversu lengi, í árum talið, hefur þú stundað nám í hjúkrun?  

__________________________ 

 

3. Í hversu mörg ár hefur þú starfað sem hjúkrunarfræðingur?  

__________________________ 

 

4. Hvert er starfshlutfall þitt í prósentum í klínisku starfi? 

_______________________ 

 

5. Á hvaða sviði hjúkrunar starfar þú? (vinsamlegast skrifið ekkert ef á ekki við) 

_________________________________________ 

 

6. a) Hvert er kyn þitt?  6. b) Hvert var kyn félaga þíns? 

Kona________  Kona________ 

Karl________   Karl_______ 

 

7. Hversu vel þekktir þú félaga þinn fyrir daginn í dag?  

(dragðu hring utan um þann valmöguleika sem á best við) 

 

1 2 3 4 5 

     

 

8. Vinsamlegast merktu  hring utanum árlegar tekjur þínar fyrir skatt: 

1.  1,5 millj eða undir   6.  5,6 – 6,5 millj 

2.  1,6 – 2,5 millj   7.  6,6 –7,5 millj 

3.  2,6 – 3,5 millj   8.  7,6 – 8,5 millj 

4.  3,6 – 4,5 millj   9.  8,6 millj eða meir 

5.  4,6 – 5,5 millj 

Ekki neitt Lítillega Höfum hisst og 

spjallað lítillega 
Vinir 

spjallað 

Góðir vinir 

Framhald á bakhlið  
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9. Hversu háa fjárhæð gafstu Rauða Krossinum í fyrstu umferð?  

_______________________ 

 

10. Hversu háa fjárhæð gáfu þú og félagi þinn Rauða Krossinum í annarri umferð. 

_______________________ 

 

11.  Hversu mikilli fjárhæð hélst þú í annarri umferð?__________________ 

 

12. Hversu mikilli fjárhæð hélt félagi þinn í annarri umferð?______________ 

 

13. Hver hafði mestu áhrifin þegar upphæðin, sem átti að gefa, var ákveðin? 

(dragðu hring utan um þann valmöguleika sem á best við) 

 

1 2 3 4 5 

 

 

  

 

Vinsamlegast lestu komandi fullyrðingar vel yfir og merktu við hversu sammála þú 

ert hverri fullyrðingu á skalanum 1 (mjög ósammála) til 5 (mjög sammála). 

 

1. Ég mun nota starf mitt til að hjálpa öðrum 

 

Mjög ósammála 1  2 3 4 5     Mjög sammála 

     

2. Ég mun nota starf mitt til að breyta lífi annarra 

 

Mjög ósammála 1  2 3 4 5     Mjög sammála 

 

3. Ég tel það vera mikilvægt að nota starf mitt til að þjóna öðrum 

 

Mjög ósammála 1  2 3 4 5     Mjög sammála 

 

4. Ég tel það ekki mikilvægt að nota starf mitt til að þjóna samfélaginu í heild sinni 

 

Mjög ósammála 1  2 3 4 5     Mjög sammála 

Félagi hafði 

mun meiri 

áhrif 

Félagi hafði 

aðeins meiri 

áhrif 

Ég hafði 

aðeins meiri 

áhrif 

Sameiginleg 

ákvörðun 

Ég hafði 

mun meiri 

áhrif 

Framhald á næstu síðu  
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5. Ég mun nota hvaða starf sem ég sækist eftir til að þjóna samfélaginu í heild sinni 

 

Mjög ósammála 1  2 3 4 5     Mjög sammála 

 

6. Þarfir þjóðfélagsins hafa engin áhrif á starfsval mitt 

 

Mjög ósammála 1  2 3 4 5     Mjög sammála 

 

7. Ég hyggst ekki nota starf mitt til að hjálpa öðrum 

 

Mjög ósammála 1  2 3 4 5     Mjög sammála 

 

8. Vegna þarfa þjóðfélagsins finn ég fyrir köllun til að sækjast eftir ákveðnu starfi  

 

Mjög ósammála 1  2 3 4 5     Mjög sammála 

 

9. Ég lít svo á að starf mitt og vinna við samfélagsþjónustu séu ótengd 

 

Mjög ósammála 1  2 3 4 5     Mjög sammála 

 

10. Ég finn fyrir köllun til að þjóna öðrum með starfi mínu 

 

Mjög ósammála 1  2 3 4 5     Mjög sammála 

 

11. Gegnum starf mitt langar mig að hjálpa öðrum 

 

Mjög ósammála 1  2 3 4 5     Mjög sammála 

 

12. Ég mun sinna starfi mínu umfram starfsskyldu mína án greiðslu („pro bono“) 

 

Mjög ósammála 1  2 3 4 5     Mjög sammála 

 

 

 

Takk fyrir þátttökuna! 

 

 

 


