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Útdráttur 

Markmið þessarar rannsóknar var að þýða og kanna próffræðilega eiginleika íslenskrar 

útgáfu á matskvarðanum Muscle Apperance Satisfaction Scale (MASS) á 

vöðvaskynjunarröskun (muscle dysmorphia). Þátttakendur voru 104 karlmenn er stunda 

lyftingar á aldrinum 18 til 54 ára. Áreiðanleiki, þáttabygging og réttmæti MASS 

matskvarðans var könnuð. Einnig voru tengsl hans við bakgrunnsbreytur kannaðar. 

Niðurstöður rannsóknarinnar gáfu til kynna að próffræðilegum eiginleikum MASS 

matskvarðans sé nokkuð ábótavant, en ekki fengust sömu þættir og í fyrri rannsóknum.. 

Áreiðanleiki var viðunandi (alfa = 0,87) og réttmæti listans reyndist ásættanlegt, en það 

var athugað með því að athuga fylgni við lífsgæðakvarðann (SWLS) og Obsessive 

Compulsive Inventory – Revised (OCI-R). Mikilvægt er að rannsaka íslenska MASS 

matskvarðann enn frekar. Niðurstöður gáfu auk þess til kynna að skoða þarf sumar 

spurningar nánar og því þykir mikilvægt að bæta íslensku þýðinguna þar sem við á. 
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 Inngangur   

Samkvæmt leiðbeiningum Alþjóða Heilbrigðisstofnunarinnar er mikil áhersla á 

reglulega hreyfingu og gott mataræði. Heilbrigður lífsstíll, sem einkennist af 

reglubundinni hreyfingu og hollu matarræði, dregur úr líkum á lífsstílstengdum 

sjúkdómum (World Health Organization, 2012). Breyttar áherslur varðandi heilbrigðan 

lífstíl geta haft í för með sér vandamál, eins og fordóma í garð fólks í yfirþyngd. Gerðar 

eru kröfur um ákveðna staðalímynd varðandi útlit kvenna og karla í auknum mæli. 

Fjölmiðlar ýta undir þessar staðalímyndir og er algengt að í auglýsingum í fjölmiðlum 

séu grannar fáklæddar konur og vöðvamiklir fáklæddir karlar. Pope, Olivardia, 

Borowiecki og Cohane (2001) rannsökuðu hvort karlmannslíkaminn hefði smám saman 

hlotið aukið vægi í auglýsingum. Niðurstöður þeirra sýndu fram á töluverða aukningu, á 

árunum 1958 til 1998, á því að óklæddir karlmenn kæmu fram í auglýsingum í 

tímaritunum Glamour og Cosmopolitan. Á síðustu árum hafa jafnvel leikföng og 

hasarhetjur, sem eiga að höfða til ungra drengja, í auknum mæli orðið vöðvameiri (Pope, 

Gruber, Choi, Olivardia og Phillips, 1997).  

 Rannsóknir á líkamsmynd karla fjölgar og eru vísbendingar um að algengi 

líkamsóánægju sé orðin áþekk hjá körlum og konum (Frederick o.fl., 2007; Garner, 

1997). Niðurstöður rannsókna hafa sýnt að karlmenn eru oft óánægðir með stærð vöðva 

sinna og vilja vöðvameiri líkama (Lynch og Zellner, 1999; Ridgeway og Tylka, 2005). 

Óánægja karla með líkama sinn og löngun í vöðva getur leitt til þess að karlmenn þrói 

með sér vöðvaskynjunarröskun (Olivardia, Pope og Hudson, 2000; Pope o.fl., 2000; 

Pope, o.fl., 1997). 

 Vöðvaskynjunarröskun (VSR) (e. muscle dysmorphia) einkennist af því að vera 

óhóflega upptekin af skynjuðu vöðvaleysi. VSR er samsafn viðhorfa sem einkennast af 

mikilli löngun til að vera vöðvastælt/ur. Þessi viðhorf koma fram í hegðun einstaklinga, 
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til dæmis tíðum og krafmiklum lyftingum og notkun fæðubótarefna (Grieve, 2007). 

 Markmið þessarar rannsóknar er að þýða og meta próffræðilega eiginleika The 

Muscle Appearance Satisfaction Scale (MASS) (Mayville, Williamson, Netemeyer og 

Drab, 2002) sem metur vöðvaskynjunarröskun.  

 

Vöðvaskynjunarröskun 

Vöðvaskynjunarröskun var fyrst skilgreind af fræðimönnum árið 1993, sem andstæða 

lystarstols (e. reverse anorexia). Í rannsókn Popes, Katz og Hudson (1993) á steranotkun 

karlmanna, kom í ljós að 16 af 156 þátttakendum sýndu svipuð en andstæð einkenni og 

þeir sem þjást af lystarstoli. Í stað þess að telja sig of stóra eða feita þá töldu þeir sig vera 

of litla eða granna og vildu fá meiri vöðvamassa. Einkennin voru þó ekki andstæð 

einkennum lystarstols heldur var margt sameiginlegt, eins og t.d. brengluð líkamsmynd 

og matarræði, óánægja með líkama sinn, lágt sjálfstraust og fullkomnunarárátta (Grieve, 

2007; Grieve, Truba og Bowersox, 2009). Þegar Pope og félagar höfðu framkvæmt fleiri 

sambærilegar rannsóknir var heitinu breytt í vöðvaskynjunarröskun (e. muscle 

dysmorphia) árið 1997 og tillaga sett fram um að hún yrði flokkuð undir 

líkamsskynjunarröskun (e. body dysmorphic disorder) í greiningarkerfi DSM. Þótti það 

lýsa röskuninni betur en andstæða lystarstols, þar sem helstu einkenni hennar virtust vera 

þráhyggja um vöðvastærð og ofsakennd líkamsræktarástundun, en truflun á matarræði 

virtist aðeins vera fylgifiskur röskunarinnar (Pope o.fl., 1997) . Átröskun einkennist fyrst 

og fremst af verulegri truflun á matarræði, en ofsakennd líkamsræktarástundun getur 

einnig fylgt átröskun (Olivardia, 2001). Fólk sem þjáist af líkamsskynjunarröskun hefur 

yfirleitt áhyggjur af líkamshlutum eins og t.d. andliti, húð, hári eða nefi. Þeir sem þjást af 

vöðvaskynjunarröskun eru hinsvegar uppteknir af líkamsbyggingu sinni, einkum 
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vöðvum (Pope o.fl., 1997). Pope og félagar (1997) settu fram greiningarviðmið VSR 

með hliðsjón af greiningarviðmiðum líkamsskynjunarröskunar í DSM-IV:  

(1) Einstaklingur er óhóflega upptekinn af því að líkami hans sé ekki nægilega stæltur. 

Einkenni eru til dæmis að miklum tíma er eytt í að lyfta lóðum og ofuráhersla er lögð á 

matarræði. (2) Áhyggjur einstaklinga með VSR veldur mikilli vanlíðan eða skertri 

félags-, starfs- eða annarri virkni þeirra. (3) Áhyggjur og hegðun einstaklinga með VSR 

er hægt að greina frá ótta við að verða feitur líkt og hjá þeim sem þjást af lystarstoli eða 

áhyggjur af öðrum hliðum útlits líkt og hjá þeim sem þjást af líkamsskynjunarröskun. 

Þrátt fyrir að skortur sé á rannsóknum, þá virðast fræðimenn almennt hafa samþykkt 

áðurnefnd greiningarviðmið. Vöðvaskynjunarröskun er enn ekki að finna í 

greiningarkerfum (t.d. DSM-IV-TR) (American Psychiatric Association, 2000). 

Meðlimir vaxtarræktarsamfélagsins virðast hafa verið meðvitaðir um röskunina fyrir 

1993 og höfðu þegar sitt eigið nafn fyrir hana, bigorexia. Orðið bigorexia var komið í 

Oxford English Dictionary upp úr 1980, en í dag er það skilgreint sem óformlegt heiti 

muscle dysmorphia (Oxford University Press, 2012). 

Líf einstaklinga sem haldnir eru vöðvaskynjunarröskun verður yfirleitt gagntekið 

af lyftingum, stjórn á matarræði og sumir misnota anabolíska stera eða önnur lyf til að 

auka vöðvamassa sinn. Þeir geta fundið fyrir mikilli vanlíðan þurfi þeir að sýna líkama 

sinn á almannafæri og verða utangátta í félagslífi og vinnu (Pope o.fl., 1997). Þrátt fyrir 

slæmar líkamlegar og sálfræðilegar afleiðingar halda þeir áfram að lyfta lóðum og taka 

inn lyf, sem eiga að auka frammistöðu þeirra (Grieve, 2007). Þeir upplifa sig sem litla og 

veikbyggða, þótt þeir séu iðulega vöðvameiri en venjulegir karlmenn. Þeir geta jafnframt 

verið færir um að sjá líkama annarra í réttu ljósi (Olivardia, 2001). Þeir vilja einnig hafa 

sem minnst fituhlutfall á líkama sínum (Choi, Pope og Oliviarda, 2002). Einstaklingar 

sem þjást af vöðvaskynjunarröskun upplifa mikla skömm vegna líkama síns (Pope o.fl., 
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1997; Olivardia o.fl., 2000). Karlmenn með VSR eiga því tilhneigingu til að forðast 

aðstæður þar sem þeir gætu þurft að sýna líkama sinn. Í slíkum aðstæðum upplifa þeir 

mikinn kvíða og vanlíðan. Þeir geta haldið sig innandyra dögum saman til að enginn sjái 

í hversu lélegu líkamsformi þeir eru. Kvíði þeirra minnkar oft tímabundið við þetta sem 

viðheldur félagslegri einangrun þeirra (Olivardia, 2001). Röskunin herjar aðallega á 

karlmenn, einkum þá sem stunda lyftingar eða vaxtarrækt, en hún kemur þó einnig fram 

hjá konum (Pope o.fl., 1997). Rannsóknir benda til þess að einkenni VSR geri fyrst vart 

við sig í byrjun fullorðinsára (um 15 til 24 ára) (Cafri, Olivardia og Thompson, 2008; 

Olivardia o.fl., 2000). Þó að hegðun einstaklinga með VSR líkist sjálfselsku (e. 

narcissism), til dæmis skoða þeir sig oft í speglum og eru uppteknir af útliti sínu, þá telur 

Olivardia (2001) að sjálfselska sé ekki tengd vöðvaskynjunarröskun. Sálfselskir 

einstaklingar eru ánægðir eru þeir miðpunktur athyglinnar, en einstaklingar með VSR 

forðast að jafnaði mikla athygli því þeir eru haldnir vanmáttarkennd. 

 

Vöðvaskynjunarröskun sem líkamsskynjunarröskun 

Vöðvaskynjunarröskun er talin tengjast öðrum geðröskunum. Líkamsskynjunarröskun 

(LSR) (e. body dysmorphic disorder) er ein tegund röskunar, sem er þrálát og einkennist 

af þráhyggju þar sem fólk upplifir líkamslýti, sem eru ekki til staðar eða eru smávægileg 

(Phillips, 1991). Þeir sem þjást af LSR eru óhóflega uppteknir af ímynduðum galla í 

útliti sínu. LSR er flokkuð undir líkömnunarraskanir (e. somatoform disorders) í 

greiningarkerfi DSM-IV. Rannsóknir benda þó til þess að LSR sé kvíðaröskun, í hópi 

raskana sem eru skyldar áráttu- og þráhyggjuröskun, þ.e. sé röskun á svokölluðu áráttu- 

og þráhyggjurófi (e. obsessive-compulsive spectrum disorder) (Chosak o.fl., 2008; Frare, 

Perugi, Ruffolo og Toni, 2004; Phillips, 2002; Phillips o.fl., 2007). Rannsóknir benda þó 
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einnig til þess að LSR sé skyld félagsfælni (Coles, 2006; Gunstad og Phillips, 2003; 

Veale o.fl., 1996; Zimmerman og Mattia, 1998). 

Margir fræðimenn telja að VSR sé röskun á áráttu- og þráhyggjurófinu en ekki 

líkömnunarröskun (Hildebrandt, Schlundt, Langenbucher og Chung, 2006; Maida og 

Armstrong, 2005; Phillips o.fl., 2010). Hugsanir um vöðvastærð og stæltan líkama (e. 

lean body) verður að þráhyggju og áráttukenndar æfingar snúast um að ná æskilegri 

vöðvastærð og grönnum líkama (Pope o.fl., 2000). Þráhyggja einstaklinga með VSR um 

vöðvastærð skerðir einnig félagslega, starfslega og aðra virkni þeirra (Pope o.fl., 1997). 

Rannsóknir virðast styðja við þá hugmynd. 

Hildebrandt og félagar (2006) gerðu rannsókn á 237 lyftingarmönnum í 

Bandaríkjunum. Þátttakendur svöruðu spurningalistum, sem áttu meðal annars að meta 

brenglaða líkamsímynd, áráttu- og þráhyggjueinkenni og lotugræðgi. Til að meta 

einkenni VSR svöruðu þátttakendur Muscle Dysmorphic disorder Inventory. Mælingar 

Hildebrandt og félaga gáfu til kynna að karlmenn með einkenni VSR væru vöðvamiklir 

og hefðu lága fituprósentu. Það gaf til kynna að þeir upplifa galla í útliti, sem er ekki til 

staðar. Karlmenn með einkenni VSR fengu jafnframt fleiri stig á mælingum á áráttu- og 

þráhyggju og lotugræðgi. Þeir sýndu einnig fleiri einkenni um útlitsbreytingar eins og að 

fjarlægja líkamshár sín og stunda sólböð. Niðurstöður rannsóknarinnar styður þá 

hugmynd að vöðvaskynjunarröskun sé skyld líkamsskynjunarröskun og áráttu- og 

þráhyggjuröskun.  

Maida og Armstrong (2005) dreifðu 200 spurningalistum, en rannsókn þeirra var 

á 106 karlmönnum sem svöruðu spurningalistum þeirra, 26 þátttakendur náðu 

greiningarviðmiðum þeirra á VSR.  VSR var metin með The Drive for Muscularity Scale 

og greiningarviðtali Olivardia o.fl. (2000) sem á að meta hve alvarleg einkenni VSR eru. 

Þátttakendur svöruðu spurningalistum sem áttu að meta einkenni áráttu- og þráhyggju, 
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þunglyndi, kvíða, líkömnunaraskana líkamsskynjunarröskunar og átraskana. Matskvarði 

VSR hafði töluverða fylgni við matskvarða líkamsskynjunarröskunar og áráttu- og 

þráhyggju. Engin tengsl fundust á milli VSR og líkömnunarraskana. Þrátt fyrir lítið 

svarhlutfall þá gefur rannsóknin vísbendingu um að VSR sé tengd 

líkamsskynjunarröskun og áráttu- og þráhyggjuröskun. Niðurstöður þeirra gáfu til kynna 

að vöðvaskynjunarröskun væri röskun á áráttu- og þráhyggjurófinu. 

Rannsóknir á tengslum vöðvaskynjunarröskunar og líkamsskynjunarröskunar eru 

af skornum skammti (Phillips o.fl., 2010). Hitzeroth, Wessels, Zungu-Dirwayi, 

Oosthuizen og Stein (2001) mátu einkenni VSR hjá 28 þátttakendum, samkvæmt 

greiningarviðmiðunum Pope o.fl. (1997) og einkenni LSR með greiningarviðtalinu 

Structured Clinical Inerview for DSM-IV Axis I Disorders (SCID-I). Rannsókn þeirra 

sýndi að fimm af 15 vaxtarræktarmönnum með VSR sýndu einnig önnur dæmigerð 

einkenni LSR. Rannsóknir hafa sýnt að 9,3% af 193 karlmönnum, 22,2% af 63 

karlmönnum og 25% af 95 karlmönnum með LSR voru einnig með 

vöðvaskynjunarröskun (Phillips og Diaz, 1997; Phillips o.fl., 2010; Pope o.fl., 1997; 

Pope o.fl., 2005). Vöðvaskynjunarröskun virðist því algeng hjá karlmönnum með 

líkamsskynjunarröskun, þó að gögn séu enn takmörkuð. 

Pope o.fl. (2005) báru 14 karlmenn með vöðvaskynjunarröskun (86% þeirra 

höfðu einnig áhyggjur af útliti sínu sem tendist ekki vöðvum) saman við 49 karlmenn 

með líkamsskynjunarröskun en ekki VSR. Þátttakendur voru úr úrtaki 200 einstaklinga, 

sem uppfylltu greiningarviðmið DSM-IV á líkamsskynjunarröskun. Hóparnir voru 

svipaðir þegar kom að lýðfræðilegum einkennum eins og aldri, hjúskaparstöðu og 

framhaldsnámi. Hóparnir voru einnig svipaðir þegar kom að  alvarleika LSR einkenna, 

ranghugmyndum og áhyggjum af útliti sem tendist ekki vöðvum. Karlmenn með 

vöðvaskynjunarröskun voru líklegri til að lyfta lóðum í óhófi (71% á móti 12%), grenna 
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sig (71% á móti 27%) og stunda líkamsrækt í óhófi (64% á móti 10%). Karlmenn með 

VSR voru einnig líklegri til að hafa reynt að fremja sjálfsmorð (50% á móti 16%) og 

líklegri til að hafa misnotað vímuefni (86% á móti 51%), misnotað efni eða lyf önnur en 

áfengi (79% á móti 31%) og anabólíska stera (21% á móti 0%). VSR virðist því tengd 

verri lífsgæðum og vera alvarlegra afbrigði LSR. Phillips o.fl. (2010) telja það hafa 

klínískt notagildi að tilgreina vöðvaskynjunarröskun undir líkamsskynjunarröskun í 

DSM-5.  

 Vandereycken (2011) sendi 472 hollenskum sérfræðingum á sviði átraskana 

tölvupóst, þar sem þeim var boðið að svara nafnlausum spurningalista á netinu. 

Sérfræðingarnir skoðuðu greiningarviðmið fjögurra “nýrra” raskana og áttu að meta þær. 

Þar á meðal var greiningarviðmið Pope og félaga (1997) varðandi 

vöðvaskynjunarröskun. Í ljós kom að einn þriðji sérfræðinganna þekktu hugtakið 

vöðvaskynjunarröskun, en minna en 10% höfðu kynnst henni í starfi sínu. Þeir töldu 

hana jafnframt vera tískufyrirbæri, tilbúna af fjölmiðlum og hún ætti ekki skilið meiri 

athygli sérfræðinga. Svarhlutfall var lítið í þessari rannsókn en þó má segja að hún gefi 

hugmynd um að sérfræðingar vanmeta röskunina eða þekki ekki til hennar. Skilgreining 

vöðvaskynjunarröskunar í DSM gæti aukið vitund sérfræðinga og fræðimanna. En 

ráðgert er að VSR verði flokkuð undir líkamsskynjunarröskun í DSM-5, sem væntanlega 

kemur út árið 2013 (American Psychiatric Association, 2012). 

 

Samanburður á heilbrigðum lyftingarmönnum og karlmönnum með 

vöðvaskynjunarröskun 

Mikilvægt er að taka það fram að vöðvaskynjunarröskun er ekki það sama og mikill 

áhugi á vaxtarrækt. Það eru margir sem helga líf sitt vaxtarrækt eða öðrum íþróttum og 

fórna ýmsum öðrum tækifærum. Einstaklingar með VSR eru svo gagnteknir af 
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æfingaráætlunum sínum að oft missa þeir af mjög mikilvægum atburðum (Olivardia, 

2001). Eðlilegri íþróttaástundun fylgir ekki óánægja með líkama sinn, vanlíðan og skert 

félags- og starfsvirkni, eins og einkennir einstaklinga með vöðvaskynjunarröskun (Pope 

o.fl. 1997). Vöðvaskynjunarröskun er því ekki tilraun til að sjúkdómsvæða lyftingar og 

vaxtarrækt. Mikilvægt er að greina á milli þeirra sem stunda lyftingar eða vaxtarrækt og 

þeirra sem haldnir eru vöðvaskynjunarröskun (Olivardia, 2001).  

Cafri o.fl. (2008) báru saman 15 lyftingarmenn, með einkenni VSR, við 8 

karlmenn sem höfðu sögu um VSR og 28 karlmenn sem höfðu ekki sögu um VSR. Í 

rannsókninni voru einkenni vöðvaskynjunarröskunar metin út frá hálf stöðluðum 

viðtölum og með The Muscle Appearance Satisfaction Scale og Muscle Dysmorphic 

disorder Inventory-Functional impairment subscale. Í ljós kom að einstaklingar, sem 

náðu greiningarviðmiðunum þeirra varðandi vöðvaskynjunarröskun voru óánægðari með 

líkama sinn en aðrir lyftingarmenn og áttu frekar sögu um lyndis- og kvíðaraskanir. 

Höfðu 75% þátttakenda, sem áttu sögu um vöðvaskynjunarröskun einnig sögu um 

lyndisraskanir, en 29% þátttakenda sem höfðu ekki sögu um VSR. Að auki höfðu 43% 

þátttakenda, með sögu um vöðvaskynjunarröskun, sögu um kvíðaraskanir en aðeins 7% 

annarra þátttakenda sem ekki höfðu ekki sögu um VSR. Meðal annars voru þeir 

óánægðari með vöðva sína, skoðuðu útlit sitt oftar (e. appearance checking), voru háðari 

vaxtarrækt (e. bodybuilding dependence) og með talsvert skertari virkni (e. functional 

impairment). Rannsókn þeirra gaf til kynna að einstaklingar með VSR höfðu ekki frekar 

sögu um líkamsskynjunarröskun, steranotkun eða átröskun en aðrir í úrtakinu. 

Niðurstöður þeirra benda til að það sé munur á einstaklingum með VSR og öðrum 

lyftingarmönnum. 

Olivardia og félagar (2000) framkvæmdu samanburðarrannsókn; annars vegar á 

24 karlmönnum með einkenni vöðvaskynjunarröskunar og hins vegar 30 karlmönnum, 
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sem ekki voru með einkenni vöðvaskynjunarröskunar. Einkenni 

vöðvaskynjunarröskunar voru meðal annars metin með Muscle Dysmorphia Symptom 

Questionnaire, Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale (BDD-Y-BOCS og með 

stöðluðu greiningarviðtali DSM-IV. Niðurstöður þeirra bentu meðal annars til þess að 

þeir sem þjást af vöðvaskynjunarröskun séu með afbrigðilegri viðhorf til matar en aðrir 

lyftingarmenn og nota oftar anabolíska stera. Í rannsókn þeirra höfðu 46% 

lyftingarmanna, með vöðvaskynjunarröskun, sögu um steranotkun en aðeins 7% annarra 

lyftingarmanna, sem ekki töldust með vöðvaskynjunarröskun (Olivardia o.fl., 2000). Í 

rannsókn Olivardia o.fl. (2000) höfðu 58% þátttakenda, með vöðvaskynjunarröskun 

sögu um lyndisraskanir, en 20% annarra lyftingarmanna. Að auki höfðu 29% 

þátttakenda, með vöðvaskynjunarröskun sögu um kvíðaraskanir, en aðeins 3% annarra 

lyftingarmanna. Þessar niðurstöður koma ekki á óvart, þar sem talið er að 

vöðvaskynjunarröskun sé afbrigði af líkamsskynjunarröskun, sem aftur er talin vera 

kvíðaröskun á áráttu- og þráhyggjurófinu. Rannsóknin sýndi einnig fram á að 29% 

þátttakenda, sem voru með vöðvaskynjunarröskun, höfðu einnig sögu um átröskun. 

Í rannsókn Olivardia og félaga (2000) greindu lyftingarmenn frá því að þeir 

hugsuðu að meðaltali, í 40 mínútur á dag, um að vera of vöðvalitlir, að vera ekki nógu 

vöðvastórir eða um að stækka vöðva sína, en menn með vöðvaskynjunarröskun sögðust 

uppteknir af slíkum hugsunum í um 5 tíma á dag. Mikill tími og orka fer í þessar 

hugsanir sem geta gagntekið menn, valdið miklum kvíða og truflað einbeitingu 

(Olivardia, 2001). Í sömu rannsókn greindu menn með vöðvaskynjunarröskun frá því að 

þeir skoðuðu sig í spegli að meðaltali um 9,2 sinnum á dag á meðan lyftingarmenn, sem 

höfðu ekki sögu um vöðvaskynjunarröskun, skoðuðu sig að meðaltali um 3,4 sinnum á 

dag. Sumir menn með vöðvaskynjunarröskun nýta ýmis tækifæri til að spegla sig, meðal 

annars í búðargluggum, vasaspeglum eða skeiðum. Þeir eru þó yfirleitt ósáttir við 
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spegilmyndina en þráhyggjan um að vera of lítill veldur því að þeir athuga í sífellu hvort 

vöðvarnir hafi minnkað eða stækkað. Ótti þeirra við að minnka veldur því að þeir halda 

áfram að skoða sig í speglum, þó að þessi hegðun valdi þeim vanlíðan (Olivardia, 2001). 

Sem dæmi um alvarleika þessarar röskunar má taka ungan mann sem lenti ítrekað í 

árekstrum, því hann gat ekki staðist það að skoða sig í spegli á meðan hann keyrði til að 

fullvissa sig um að vöðvamassi hans væri ekki að minnka (Olivardia o.fl., 2000).   

Menn með vöðvaskynjunarröskun sleppa oft mikilvægum atburðum sem tengjast 

félagslífi, vinnu eða annarri afþreyingu, vegna strangra æfingar- og mataráætlana. Til 

dæmis greindi maður frá því að hann hefði misst af fæðingu barns síns, þar sem hann 

þorði ekki að sleppa æfingu, af ótta við að vöðvamassi hans myndi minnka. 

Afburðarnemandi greindi frá því að hann missti af mikilvægu lokaprófi, þar sem það 

stangaðist á við æfingaráætlun hans.  Sumir halda sig við strangt matarræði og borða því 

aldrei á veitingastöðum þar sem þeir vita ekki kaloríufjöldann í matnum. Einn maður 

missti vinnuna sína, þar sem hann blandaði próteindrykki í hávaðasömum blandara á 

skrifborðinu sínu á klukkutíma fresti. Hann gat ekki sleppt því að fylgja strangri 

mataráætlun og var það honum mikilvægara en að halda vinnunni (Pope o.fl. 1997).  

 

Algengi vöðvaskynjunarröskunar 

Fræðimenn hafa reynt að meta algengi vöðvaskynjunarröskunar, en ekki hafa verið 

gerðar faraldsfræðilegar rannsóknir á henni og af þeim sökum getur reynst erfitt að meta 

algengi. Pope og Katz birtu rannsókn árið 1994 á 156 lyftingarmönnum. Af þeim voru 

16 eða 10% sem litu á sig sem litla og veikbyggða, þótt þeir væru í raun stórir og 

vöðvamiklir. Í annarri rannsókn, sem birt var árið 1997, á 193 körlum og konum með 

líkamsskynjunarröskun kom í ljós að 18 karlmenn eða 9,3% af hópnum voru með 

vöðvaskynjunarröskun. Pope og félagar (1997) töldu að þeir, sem eru mjög veikir, taki 
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mögulega ekki þátt vegna blygðunar og skammar og því gæti valskekkja verið til staðar í 

þessum rannsóknum. Tíðni vöðvaskynjunarröskunar gæti þar af leiðandi verið hærri í 

Bandaríkjunum, en áðurgreindar tölur gefa til kynna (Olivardia, 2001). Olivardia (2001) 

benti á að milli 90 til 500 þúsund manns gætu þjáðst af vöðvaskynjunarröskun í 

Bandaríkjunum. Ef gert er ráð fyrir að níu prósent þeirra sem þjást af 

líkamsskynjunarröskun þjáist af vöðvaskynjunarröskun og ef fimm prósent 

lyftingarmanna eru með vöðvaskynjunarröskun, þá er ljóst að verulegur fjöldi manna 

gæti þjáðst af vöðvaskynjunarröskun (Olivardia, 2001). 

 

Menningarmunur 

Áhersla á útlit er mismikil eftir menningarheimum, en áhersla á vöðvastærð virðist ólík á 

vesturlöndum og austurlöndum. Í japönsku fræðasamfélagi virðist ekki vera til orð sem 

samsvarar vöðvaskynjunarröskun. Lögð er mikil áhersla á útlit í Japan og samkvæmt 

Yokoyama og Toyoshima (2000) eru aðrar tegundir líkamsskynjunarröskunar eru 

algengar þar, en vöðvastærð virðist ekki vera mikilvægur þáttur í líkamsmynd þeirra 

(Kanayama og Pope, 2011). Kínverjar virðast ekki heldur leggja mikið upp úr 

vöðvastærð, en í kínversku fræðasamfélagi er orð yfir líkamsskynjunarröskun, en ekki 

vöðvaskynjunarröskun (Kanayama og Pope, 2011). 

Pope og félagar (2000) könnuðu viðhorf til líkamsmyndar hjá karlmönnum í 

Austurríki (n=54), Frakklandi (n=65) og Bandaríkjunum (n=81). Þátttakendur voru 

sjálfboðaliðar, sem tóku þátt vegna auglýsinga í háskólum og fengu þeir greitt fyrir 

þátttöku sína. Ekki var leitað eftir einkennum vöðvaskynjunarröskunar. Þátttakendur 

tóku líkamsmyndarpróf (e. somatomorphic matrix) í tölvu, þar sem þeir áttu að velja 

líkama sem þeir töldu heilla konur hvað mest. Karlmenn frá öllum þessum löndum völdu 

líkama með að meðaltali 12-14 kílógrömm meira af vöðvum en líkami þeirra. Í 
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forrannsókn þeirra á 43 austurrískum konum völdu þær frekar karlmann í eðlilegri 

líkamsstærð, án mikils vöðvamassa. Þessar niðurstöður gáfu til kynna að karlmenn lögðu 

rangt mat á hvað heillar konur varðandi útlit karlmanna (Pope o.fl., 2000). Í Boston tóku 

154 háskólanemendur þetta sama próf. Ein spurningin fólst í því að þeir áttu að velja 

karlmannslíkama sem þeir töldu að konur heilluðust af. Í rannsókninni tóku 77 konur 

þátt í að meta hvaða karlmannslíkami heillaði konur. Niðurstöður rannsóknarinnar voru 

að karlmenn, í framhaldsskóla, völdu fyrirmyndarlíkama, sem var með um 11,3 kg. 

meira af vöðvum en líkami þeirra. Þeir töldu jafnframt að konur heilluðust af vöðvameiri 

og fituminni líkama en þær gerðu (Olivardia, Pope, Borowiecki og Cohane, 2004). Í 

Tævan tóku 55 háskólanemendur þetta sama próf. Karlmenn í Tævan völdu líkama með 

aðeins 2,27 kg meira af vöðvum en eðlilegur karlmannslíkami er í þeirra heimalandi. 

Þeir lögðu því réttara mat á að konur heilluðust frekar af líkama sem er ekki vöðvameiri 

en eðlilegur karlmannslíkami (Yang, Gray og Pope, 2005). 

Vöðvaskynjunarröskun virðist því tengjast menningu vesturlanda, þar sem meiri 

áhersla er lögð á vöðva karlmanna. Hugsanlega má rekja uppruna þess aftur til goðsagna 

frá árum áður, þar sem vesturlöndin segja hetjusögur af líkamlega sterkum guðum, eins 

og t.d. Herkúles og Þór, en austurlöndin leggja meiri áherslu á andlegan styrk í sínum 

goðsögnum, t.d. Konfúsíus (Kanayama og Pope, 2011; Pope o.fl., 2000). Karlmenn 

birtast á annan hátt í austrænum fjölmiðlum, hasarhetjur í kvikmyndum japana og 

kínverja eru ekki vöðvamiklir, eins og t.d. Rambó, heldur grannir bardagamenn 

(Kanayama og Pope, 2011). Í Tævan sjást sjaldan vöðvamiklir karlmenn í fjölmiðlum 

(Yang o.fl., 2005). Hefðbundin hlutverk karlmanna hafa breyst í vestrænum ríkjum, sem 

einnig getur haft áhrif á líkamsmynd þeirra. Í Tævan er karlmaðurinn enn fyrirvinnan á 

heimilinu á meðan vestræn ríki leggja meiri áherslu á jafnræði kynjanna. Því er 
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hugsanlegt að vestrænir karlmenn leggi meiri áherslu á líkama sinn, sem tákn um 

karlmennsku (Yang o.fl., 2005).  

 

Ísland 

Rannsóknum á vöðvaskynjunarröskun er ábótavant og þarf því að taka niðurstöður 

fræðimanna með fyrirvara. Þær byggjast oft á fáum einstaklingum með 

vöðvaskynjunarröskun eða jafnvel á einstaklingum sem eru ekki með VSR og margar 

þeirra eru rannsóknir á háskólanemendum. Fræðimenn nota mismunandi matstæki til að 

meta einkenni vöðvaskynjunarröskunar og flestar reynsluathuganirnar hafa verið gerðar í 

Bandaríkjunum. Verði vöðvaskynjunarröskun sérstaklega nefnd undir 

líkamskynjunarröskun í DSM-5, mun það vonandi hvetja til frekari rannsókna. Á Íslandi 

er mikið framboð af líkamsræktarstöðvum og margir sem nýta sér þær. Ef 10% 

lyftingarmanna eru haldnir vöðvaskynjunarröskun er hugsanlegt að hún hrjái fjölda 

einstaklinga hér á landi. Talið er að hún tengist öðrum röskunum svo sem lyndis- og 

kvíðaröskunum, eins og fram hefur komið. Röskunin er alvarleg og veldur 

einstaklingum mikilli vanlíðan. Það þarf því að finna gott mælitæki sem hægt er að nýta 

við rannsóknir á VSR hér á landi.  

 

Mælitæki 

Framboð mælitækja sem meta sérstaklega einkenni vöðvaskynjunarröskunar er 

takmarkað. Olivardia og félagar (2000) hönnuðu fimm spurninga greiningarviðtal. 

Greiningarviðtalið kallast Muslce Dysmorphia Symptom Questionnaire (MDSQ) og á að 

meta hve alvarleg einkenni VSR eru. MDSQ hefur verið notað í rannsóknum ásamt 

öðrum matskvörðum (Cafri o.fl., 2008; Maida og Armstrong, 2005). 
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Schlundt, Woodford og Brownlee (2000) hönnuðu fyrsta spurningalistann til að 

meta einkenni VSR. Muscle dysmorphia inventory (MDI) inniheldur 16 spurningar sem 

byggjast á rannsóknarskilmerkjum fyrir vöðvaskynjunarröskun (sjá Hildebrandt, 

Langenbucher og Schlundt, 2004). Hildebrandt o.fl. (2004) endurbættu kvarðann, þar 

sem hann inniheldur ekki spurningar um skerðingu á daglegri virkni. Til að bæta 

kvarðann voru þrjú atriði tekin út og sjö atriðum bætt við hann. Niðurstaðan var 21 

atriða kvarði sem var lagður fyrir 42 karlmenn, á aldrinum 18-44 ára, til að skoða einnar 

viku endurprófunaráreiðanleika. Kvarðinn var einnig lagður lagður fyrir 245 

lyftingarmenn á aldrinum 18-72 ára og hann þáttagreindur. Atriði voru fjarlægð sem 

hlóðu ekki nægilega á neinn þátt og einnig atriði sem höfðu háa fylgni við fleiri en einn 

þátt. Endurbætta útgáfa MDI kallast Muscle Dysmorphic disorder Inventory (MDDI), en 

endanleg útgáfa var 13 atriða spurningalisti, sem metur greiningarviðmið Pope o.fl, 

(1997) á vöðvaskynjunarröskun. Atriði á MDDI eru metin á 5 punkta Likert-stiku frá 

aldrei (0 stig) til alltaf (4 stig). Einkenni VSR voru metin með þremur undirkvörðum; 

löngun í meiri vöðvamassa (e. desire for size), óánægja með útlit (e. appearance 

intolerance) og skerðing á daglegri virkni (e. functional impairment). Marktæk fylgni 

var á milli undirkvarða MDDI, en aðfallsgreining sýndi að þessir þrír undirkvarðar spá 

best fyrir um þrjú helstu einkenni VSR. Helstu einkenni voru áhyggjur yfir því að vera 

ekki nægjanlega vöðvastæltur, forðunar- og áráttuhegðun og skerðing á daglegri virkni. 

Réttmæti kvarðans var meðal annars metið með því að bera hann saman við Social 

Physique Anxiety Scale, Maudsley Obsessive Compulsive Inventory og þrjá undirkvarða 

Eating Disorder Inventory – Bulimia, Body dissatisfaction og drive for thinness. 

Kvarðinn sýndi fylgni við svipaðar mælingar, eins og óánægju með líkama sinn og 

löngun í að vera vöðvastæltur. Kvarðinn sýndi ekki fylgni við óskylda hugsmíð eins og 
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drive for thinness. Hann virtist vera með gott aðgreiniréttmæti og samleitniréttmæti 

(Hildebrandt o.fl., 2004). 

Endurprófunaráreiðanleiki var góður r=0,87 fyrir heildarkvarðann og var á bilinu 

r=0,81-0,87 fyrir undirkvarða. Innri áreiðanleiki heildarkvarðans var α=0,81. Innri 

áreiðanleiki undirkvarða var á bilinu α=0,77-0,85 (Hildebrandt o.fl., 2004). Höfundar 

MDDI bentu á ýmsa vankanta við mælitækið. Það var ekki prófað á klínísku úrtaki og 

ekki á konum, en einkenni koma mögulega öðruvísi fram hjá konum (Hildebrandt o.fl., 

2004). 

 Kvarðinn sem notaður var í þessari rannsókn var The Muscle Appearance 

Satisfaction Scale (MASS) (Mayville o.fl., 2002), sem er 19 atriða spurningalisti, sem var 

þróaður í samræmi við einkenni tengd líkamsskynjunarröskun sem eru sértæk fyrir 

vöðvaskynjunarröskun.   

 Til að byrja með voru búin til 47 atriði tengd hugrænum, hegðunarlegum og 

tilfinningalegum einkennum líkamsskynjunarröskunar. Við undirbúning matslistans 

unnu 11 doktorar við að meta, á sjö punkta kvarða, hversu vel hvert atriði passaði við 

hugsmíðina vöðvaskynjunarröskun. Þeir áttu einnig að meta listann í heild sinni (t.d. 

skýrleika, leiðbeiningar og notagildi). Atriði voru tekin út sem uppfylltu ekki eftirfarandi 

skilyrði: fengu ekki að meðaltali hærri en fjögur af sjö stigum eða fengu minna en fimm 

af sjö stigum frá tveimur eða fleiri sérfræðingum. Út frá þessum forsendum tóku þeir 10 

atriði út, en fimm nýjum var bætt við vegna tilmæla nokkurra sérfræðinga. Listinn var 

lagður fyrir 149 karlkyns háskólanemendur á aldrinum 18-58 ára. Af þeim svöruðu 45 

þátttakendur MASS kvarðanum ásamt öðrum spurningalistum til að meta réttmæti listans 

(meðal annars lífsgæðakvarðanum). Allir þátttakendur sögðust lyfta lóðum að minnsta 

kosti einu sinni í viku og lengd æfinganna náði frá 30 mínútum til 180 mínútna. Þau 

atriði sem hlóðu aðeins á einn þátt og höfðu þáttahleðslu 0,4 eða hærri var haldið eftir. 
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Útkoman voru 19 atriða, fimm þátta lausn sem útskýrði 63,96% af heildarbreytileika. Til 

að staðfesta þáttalausnina var MASS lagður fyrir 121 karlkyns háskólanemendur, sem 

skilgreindu sig sem lyftingarmenn og 102 karlkyns lyftingarmenn, sem voru beðnir um 

að taka þátt inni á líkamsræktarstöðum. Þátttakendur voru á aldrinum 18-58 ára og 

sögðust allir lyfta lóðum að minnsta kosti einu sinni í viku, þar sem lengd æfinganna var 

frá 17-180 mínútur. Auk þess svöruðu 82 af þátttakendunum MASS kvarðanum ásamt 

öðrum spurningalistum til að meta réttmæti og 42 af þátttakendum svöruðu listanum 

aftur 2 vikum seinna til að meta endurtektarréttmæti. Niðurstaðan var stöðug fimm þátta 

lausn. MASS samanstendur því af fimm undirþáttum, sá fyrsti er áhersla á vaxtarrækt (e. 

bodybuilding dependence) sem útskýrði 14,31% af heildarbreytileika. Hann inniheldur 

fimm atriði, sem meta óhóflega áherslu á lyftingar og tilhneigingu til að hafa þráhyggju 

fyrir lyftingum. Annar þáttur er athugun vöðva (e. muscle checking), sem útskýrði 

14,27% af heildarbreytileika. Hann inniheldur fjögur atriði sem meta áráttukennda 

hegðun eins og speglaskoðun og biðja aðra um að meta vöðva sína. Þriðji þátturinn er 

notkun efna (e. substance use) sem útskýrði 12,93% af heildarbreytileika. Hann 

inniheldur fjögur atriði, sem meta hversu mikill vilji er til staðar til að prófa stera eða 

önnur skaðleg efni sem stækka vöðva. Fjórði þátturinn er meiðsl (e. injury), sem útskýrði 

11,44% af heildarbreytileika. Hann inniheldur þrjú atriði sem meta einkenni ofþjálfunar 

og skoðun tengda óöruggum lyftingum. Sá fimmti er ánægja með vöðva (e. muscle 

satisfaction) sem útskýrði 11,01% af heildarbreytileika. Hann inniheldur þrjú atriði sem 

metur ánægju með vöðva og vöðvatón. Fylgni á milli undirþátta MASS var frá 0,16 til 

0,82. MASS virðist búa yfir hugsmíðaréttmæti, þar sem hann hafði háa fylgni við Body 

Dysmorphic Disorder Examination Self–Report. Kvarðinn hafði ekki fylgni við óskyldar 

hugsmíðar eins og til dæmis áhyggjur og Satisfaction With Life Scale (Diener, Emmons, 

Larson og Griffin, 1985). Kvarðinn og undirkvarðar hans virðast því hafa gott 
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aðgreiniréttmæti og samleitniréttmæti. MASS telst hafa góðan innri áreiðanleika α=0.73–

0.80, tveggja vikna endurprófunaráreiðanleiki var góður í heild r=0,87 sem og 

undirkvarðar r=0,76-0,89. (Mayville o.fl., 2002). Rannsókn Chaney (2008) gefur 

vísbendingu um að áreiðanleiki MASS sé góður α=0,88. Rannsókn Cafri o.fl. (2008) 

gefur einnig vísbendingu um að áreiðanleiki undirkvarða MASS sé viðunandi α=0,59-

0,88.  

 Prófið var þýtt á ungversku af þeim Babusa, Urbán, Czeglédi og Túry (2012). 

Próffræðilegir eiginleika ungversku útgáfunnar voru góðir. Leitandi þáttagreining sýndi 

fram á fimm þætti í úrtaki á lyftingarmönnum, líkt og í upprunalegu útgáfunni (Mayville 

o.fl. 2002). MASS-HU hafði góðan áreiðanleika α=0,81 og endurprófunaráreiðanleiki var 

viðunandi r=0,84-0,91. Hann virðist búa yfir hugsmíðaréttmæti, þar sem hann hafði 

meðal annars fylgni við notkun fæðubótaefna, stera og neikvæða fylgni við Rosenberg 

Self-esteem Scale, en talið er að neikvæð fylgni sé milli einkenna VSR og sjálfsálits 

(Grieve, 2007). Kvarðinn hafði ekki fylgni við undirkvarða Eating Disorder inventory-

drive for thinness. MASS-HU og undikvarðar hans virðast því hafa gott aðgreiniréttmæti 

og samleitniréttmæti. Í lokaútgáfu MASS-HU voru 18 atriði sem mynduðu fimm þætti, 

sem voru eins uppbyggðir og upprunalegu þættirnir. Niðurstöður þeirra bentu til þess að 

hægt væri að nýta mælitækið til að meta einkenni vöðvaskynjunarröskunar hjá 

lyftingarmönnum í Ungverjalandi (Babusa o.fl., 2012). 

 Prófið var þýtt á portúgölsku af þeim Silva, Souza og Silva (2008) í Brasilíu. 

Leitandi þáttagreining þeirra benti til að hugsanlega væru þetta fjórir þættir en ekki 

fimm. Brasilíska útgáfa MASS og undirkvarða MASS hafði viðunandi áreiðanleika 

α=0,70-0,77. Niðurstöður þeirra gáfu til kynna að hægt væri að nýta hann fyrir brasilískt 

úrtak. 
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 Mayville og félagar (2002) benda á ýmsa vankanta við MASS. Það var ekki 

prófað á klínísku úrtaki og það var búið til fyrir karlmenn (og hentar því líklega ekki 

konum). Skortur er á atriðum sem beinast að því að vera upptekinn af stærð vöðva og 

sem mæla félagslega skerðingu, en þau atriði hlóðu á fleiri en einn þátt og voru því tekin 

út. Ryan og Morrison (2010) gagnrýndu höfunda MASS fyrir að nota ranga aðferð við 

þáttagreiningu MASS. Þeir lögðu listann fyrir 307 írska karlmenn og 306 breska 

karlmenn. Þeir töldu að það ætti frekar að nota hornskakkan snúning (e. oblique) í 

staðinn fyrir hornréttan snúning (e. varimax), þar sem gera má ráð fyrir að fylgni sé á 

milli þátta. Þeir bentu á að höfundar MASS hefðu ekki verið með neitt viðmið fyrir atriði 

sem hlaða á fleiri en einn þátt. Þeir notuðu því viðmið Worthington og Whittaker (2006) 

að atriðum skuli eytt hlaði þau hærra en 0,3 á fleiri en einn þátt. Niðurstaða þeirra gaf til 

kynna að hægt væri að nota einþátta sex atriða útgáfu af listanum til að meta 

vöðvaskynjunarröskun. Það þarf þó að taka til greina að þeir lögðu listann fyrir írska og 

breska karlkyns háskólanemendur, það kom hvorki fram hvort eða hversu oft þeir lyftu 

lóðum. Babusa og félagar (2012) fengu aðra þáttabyggingu í úrtaki á háskólanemendum 

en í úrtaki á lyftingamönnum. Úrtak Ryan og Morrison (2010) gæti því verið á 

karlmönnum sem lyfta aldrei lóðum, það gæti haft áhrif á niðurstöður þáttagreiningar. 

Ákveðið var að þáttagreina spurningalistann með sömu aðferð og Mayville og félagar 

(2002) samkvæmt ráðleggingum sérfræðings í próffræði.    

MASS er matskvarði sem hefur góða próffræðilega eiginleika, virðist 

áreiðanlegur og réttmæti hans er viðunandi (Mayville o.fl. 2002). MASS hefur verið 

þýddur til notkunar í öðrum löndum og fleiri rannsóknir hafa verið gerðar á honum en 

öðrum matskvörðum á vöðvaskynjunarröskun (Babusa o.fl., 2012; Cafri o.fl., 2008; 

Chaney, 2008; Silva o.fl., 2008). MASS hefur einnig reynst vel með undirkvarða MDDI - 

skerðing á daglegri virkni (Cafri o.fl., 2008). 
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Tilgangur rannsóknarinnar 

Tilgangur rannsóknarinnar er að þýða MASS spurningalistann og skoða próffræðilega 

eiginleika íslensku útgáfunnar í úrtaki íslenskra lyftingarmanna. Þáttabygging og 

áreiðanleiki MASS kvarðans verður kannaður. Tengsl MASS við Satisfaction With Life 

Scale (SWLS) (Diener, Emmons, Larson og Griffin, 1985) og Obsessive Compulsive 

Inventory – Revise kvarðann (OCI-R) (Foa, Huppert, Leiberg, Langner, Kichic og 

Hajcak, 2002) verður kannað. Það er gert til að meta réttmæti kvarðans þar sem áráttu- 

og þráhyggjuröskun er skyld hugsmíð og lífsgæði er óskyldari hugsmíð Tengsl MASS 

kvarðans við aldur, BMI og lyftingar verður einnig kannað. Grundvöllur er fyrir því að 

þýða og forprófa listann á Íslandi í ljósi vaxandi líkamsræktaráhuga landsmanna og þar 

sem hér er mikið framboð af líkamsræktarstöðvum. 
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Aðferð 

 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru 104 karlmenn á aldrinum 18 til 54 ára. Meðalaldur þátttakenda var 32 

ár (SF = 9,2). Skilyrði fyrir þátttöku var að lyfta lóðum a.m.k. þrisvar í viku. Karlmenn 

18 ára og eldri í lyftingarsal World Class voru beðnir um að taka þátt ef þeir uppfylltu 

skilyrði þátttöku um tíðni lyftinga. Í úrvinnslu gagna kom í ljós að alls reyndust fimm 

þátttakendur ekki uppfylla skilyrði um að lyfta að minnsta kosti 3 sinnum í viku. 

Endanlegt úrtak var því 99 þátttakendur. Engin greiðsla eða umbun var fyrir þátttöku. 

 

Mælitæki 

Stakar spurningar á blaði (sjá viðauka 2) um hæð, þyngd, ummál mittis og mjaðma, 

aldur og lyftingar þátttakenda. Upplýsingar um hæð og þyngd voru notuð til að reikna 

BMI og ummál mittis og mjaðma notað til að reikna mittis/mjaðma hlutfall.  

 

MASS 

Muscle Appearance Satisfaction Scale (MASS) er 19 atriða sjálfsmatskvarði er metur 

einkenni vöðvaskynjunarröskunar (Mayville, Williamson, White, Netemeyer og Drab, 

2002). Atriðum er svarað á fimm punkta Likert stiku frá 1, sem stendur fyrir ,,mjög 

ósammála,” til 5, sem stendur fyrir ,,mjög sammála”. Stigum spurninga 1, 4 og 14 er 

snúið svo þær samræmist stigum annarra spurninga kvarðans. Heildarstigafjöldi er 

fenginn með því að leggja saman gildi allra fullyrðinga, hærri heildarstigafjöldi bendir til 

fleiri einkenna vöðvaskynjunarröskunar. Hægt er að fá frá 19 uppí 95 stig, en ekki eru 

formleg fráviksskor fyrir MASS. MASS samanstendur af fimm undirþáttum samkvæmt 

frum rannsókn Mayville og félaga (2002) og ungversku útgáfu Babusa og félaga (2012), 
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en ekki hafa allar rannsóknir fengið sama fjölda þátta. Fyrsti þátturinn er áhersla á 

vaxtarrækt (e. bodybuilding dependence), hann inniheldur fimm atriði. Annar þáttur er 

athugun vöðva (e. muscle checking), hann inniheldur fjögur atriði. Þriðji þátturinn er 

notkun efna (e. substance use), hann inniheldur fjögur atriði. Fjórði þátturinn er meiðsl 

(e. injury), hann inniheldur þrjú atriði. Sá fimmti er ánægja með vöðva (e. muscle 

satisfaction), hann inniheldur þrjú atriði. MASS telst hafa góðan innri áreiðanleika (α = 

0.73 – 0.80), tveggja vikna endurprófunaráreiðanleiki var góður fyrir heildarkvarða (α = 

0,87) sem og endurprófunaráreiðanleiki undirkvarðanna (α = 0,76-0,89). Hann virðist 

búa yfir hugsmíðarréttmæti, hafa gott aðgreiniréttmæti og samleitniréttmæti (Mayville 

o.fl., 2002). 

Gerðar voru tvær sjálfstæðar þýðingar á Muscle Appearance Satisfaction Scale 

(MASS). Síðan voru þessar tvær þýðingar bornar saman af Daníel Þór Ólasyni, sem er 

með sérþekkingu í próffræði, ósamræmi var jafnað og ein útgáfa gerð. Andri Steinþór 

Björnsson sem er með sérþekkingu á líkamsskynjunarröskun, fór yfir þýðingu 

spurningalistans og bar hana saman við upprunalegu útgáfu og gerði athugasemdir. 

Endanlegur listi var síðan borin undir Sölva Fannar Viðarsson einkaþjálfara með langa 

reynslu, til staðfestingar á íslenskum þýðingum á líkamsræktarhugtökum. Spurningu 14 

var breytt samkvæmt ábendingu Sölva Fannars. Þýðendur voru Berglind Ósk 

Magnúsdóttir, Halldór Kristinn Haraldsson, Daníel Þór Ólason,  sem er með sérþekkingu 

í próffræði, og Andri Steinþór Björnsson, sem er klínískur sálfræðingur með 

sérfræðiþekkingu á líkamsskynjunarröskun.  
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OCI-R 

Obsessive Compulsive Inventory – Revised (OCI-R) er 18 atriða sjálfsmatskvarði er 

metur einkenni áráttu og þráhyggju (Foa, Huppert, Leiberg, Langner, Kichic, Hajcak 

o.fl., 2002). Kvarðinn er stytt útgáfa af Obsessive Comulsive Inventory (OCI) sem 

inniheldur 42 spurningar (Foa, Kozak, Salkovskis, Coles og Amir, 1998). Atriðum 

kvarðans er svarað á fimm punkta Likert stiku, þar sem 0 stendur fyrir ,,alls ekki” og 4 

stendur stendur fyrir ,,mjög mikið”. Þátttakendur meta hve miklum óþægindum tiltekin 

reynsla hefur valdið þeim síðastliðinn mánuð. Listinn samanstendur af sex þáttum fyrsti 

er þvottaárátta (e. washing), annar er athugunarárátta (e. checking), þriðji er 

röðunarárátta (e. ordering), fjórði er þráhyggja (e. obsessing), fimmti er söfnunarárátta 

(e. hoarding) og sjötti er hlutleysing (e. neutralizing) (Foa o.fl., 2002). 

Próffræðilegir eiginleikar listans í styttri útgáfu hafa reynst góðir líkt og í 

upprunalegu útgáfunni (Abramowitz o.fl., 2006; Huppert o.fl., 2007; Foa o.fl., 2002). 

OCI-R telst hafa góðan innri áreiðanleika (α = 0.74 – 0.91),  Réttmæti listans er gott 

(0,98) og innri áreiðanleiki hans einnig (α = 0,74-0,91) (Foa o.fl., 2002). Abramowitz og 

Deacon (2006) komust að því að OCI-R sýndi merki um réttmæti og góðan innri 

áreiðanleika. 

Prófið var þýtt á íslensku af Ásdísi Eyþórsdóttur og Jakobi Smára. Próffræðilegir 

eiginleikar í íslenskri útgáfu listans eru góðir; innri áreiðanleiki (α = 0,87) og 

endurprófunaráreiðanleiki frá 0,69 til 0, 86 (Smári, Ólason, Eythorsdottir og Frölunde, 

2007). 
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SWLS 

Lífsánægjukvarðinn (Satisfaction With Life Scale, SWLS) er fimm atriða sjálfsmatskvarði 

er metur almenna lífsánægju fólks (Diener o.fl., 1985). Notuð er sjö punkta Likert stika 

frá 1-7, þar sem 1 stendur fyrir ,,algerlega ósammála” og 7 stendur fyrir ,,algerlega 

sammála”. Stig fullyrðinganna eru lögð saman en hærri heildarstigafjöldi gefur til kynna 

meiri lífsánægju (Diener o.fl., 1985). 

Próffræðilegir eiginleikar listans hafa mælst góðir (Diener o.fl., 1985; Pavot og 

Diener, 1993; Oishi, 2006; Adler og Fagley, 2005; Steger, Frazier, Oishi og Kaler, 2006; 

Hultell og Gustavsson, 2008; Wu og Yao, 2006). Í rannsókn Diener og félaga (1985) 

reyndist innri áreiðanleiki kvarðans vera góður (0,87) og endurprófunaráreiðanleiki 

viðunandi (r = 0,82). Rannsókn Diener o.fl. (1985) gaf til kynna að Lífsánægjukvarðinn 

hafi gott samleitniréttmæti. Pavot og Diener (1993) komust að því að kvarðinn hefði gott 

aðgreiniréttmæti. Leitandi þáttagreining hefur gefið til kynna að Lífsánægjukvarðinn 

samanstandi af einum meginþætti (Diener o.fl., 1985; Pavot og Diener, 1993; Shevlin, 

Brunsden og Miles, 1998). 

Listinn var þýddur á íslensku af Daníel Þór Ólasyni árið 2001. Niðurstöður 

próffræðilegra athugana á íslenskri útgáfu listans sýndu að innri áreiðanleiki var góður 

(α = 0,87). Leitandi þáttagreining sýndi fram á einn meginþátt líkt og fyrri rannsóknir 

hafa fundið. Próffræðilegir eiginleikar íslensku útgáfunnar voru athugaðir þar sem 

samleitniréttmæti hans var viðunandi, endurprófunaráreiðanleiki var góður (r = 0,88) og 

hann virtist hafa fylgni við aðrar mælingar á lífsánægju (Kristín Erla Pétursdóttir, 2011).  
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Framkvæmd  

Leyfi fékkst frá höfundum MASS fyrir því að þýða MASS yfir á íslensku. 

Framkvæmdarstjóra World class var sendur tölvupóstur með upplýsingum um 

rannsóknina og leyfi fengið fyrir því að leggja spurningalistann fyrir í lyftingasal World 

class. Rannsóknin var tilkynnt til persónuverndar og leyfi fékkst frá vísindasiðanefnd á 

fundi þeirra þann 8. maí 2012 (Tilv.: VSNb2012040005/03.07). Gagnasöfnun hófst þann 

16. maí og var lokið 2. ágúst 2012. Fyrirlögn spurningalistans fór fram í þrjá til fjóra 

klukkutíma í senn á 29 virkum dögum, á milli kl.9 og 18 á daginn. Karlmenn í 

lyftingarsal World class voru beðnir um að eyða 10-15 mínútum í að svara nafnlausum 

spurningalistum í einkaþjálfaraherbergi, lyftu þeir lóðum reglulega. Ummál mittis og 

mjaðma þátttakenda var mælt í einkaþjálfaraherbergi. Á kynningarblaði rannsóknar (sjá 

viðauka 1) kom fram tilgangur rannsóknar og að þátttakendum væri frjálst að svara ekki 

spurningum eða hætta þátttöku í rannsókninni hvenær sem er án útskýringa. Ekki var 

leitað eftir skriflegu samþykki frá þátttakendum, litið er á svör við spurningalistunum 

jafngildi samþykki fyrir þátttöku. 

 

Tölfræðileg úrvinnsla  

Við úrvinnslu gagna var notast við tölfræðiforritið SPSS 20. Farið var yfir gögnin með 

aðferð lýsandi tölfræði og brottfallsgildi skilgreind. Þar sem gögn vantaði í minna en 5% 

tilvika var brottfallsgildi skipt út fyrir meðaltalsgildi annarra þátttakenda á þeirri 

staðhæfingu. Þátttakendur gáfu í nokkrum tilfellum upp bil (t.d. „2-5 sinnum”) en þá var 

notast við meðaltal þess. 

Breytan “BMI” var búin til með því að reikna þyngd deilt með hæð í öðru veldi. 

Líkamsþyngdarstuðull (e. body mass index) sem fundinn er með formúlunni þyngd/hæð
2
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(kg/m
2
), gefur vísbendingar um líkamsástand fullorðinna einstaklinga. Hann greinir þó 

ekki á milli fitu og annarra vefja líkamans. Líkamsþyngdarstuðull undir 18,5 er talinn 

benda til vannæringar. Kjörþyngdarstuðull er á milli 18,5 og 24,9. Líkamsþyngdarstuðull 

milli 25 og 29,9 bendir til ofþyngdar. Offita skiptist í þrjú stig, stuðull frá 30-34,9 bendir 

til vægrar offitu, 35-39,9 til talsverðrar offitu og yfir 40 til alvarlegrar offitu (World 

Health Organization, 2006). 

Breytan “mittis/mjaðma hlutfall” var búin til með því að reikna ummál mittis deilt 

með ummáli mjaðma. Mittis- og mjaðmahlutfallið er fundið með formúlunni ummál 

mittis(cm)/ummáli mjaðma(cm). Mittis- og mjaðmahlutfall gefur mynd af dreifingu 

fitunnar, hlutfall yfir 0,9 hjá karlmönnum bendir til of mikillar fitusöfnunar á maga 

(World Health Organization, 2008).    
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Niðurstöður 

Lýsandi tölfræði fyrir þátttakendur má sjá í töflu 1. Þátttakendur lyftu að meðaltali 

4,72 sinnum í viku (sf = 1,09) í að meðaltali 81,87 mínútur (sf = 25,45) í senn. Aldur 

þátttakenda var frá 18 til 54 ár með meðaltalið 32 (sf = 9,2).  BMI þátttakenda var frá 21 

til 34 með meðaltalið 26 (sf = 2,95). Það bendir til þess að þátttakendur voru frá því að 

vera í kjörþyngd að því að teljast með væga offitu. Hlutfall mjaðma og mittis var frá 

0,81 til 0,97 með meðaltalið 0,88 (sf = 0,039). Þátttakendur voru að meðaltali of þungir 

en fitusöfnun virðist almennt ekki vera of mikil á maga þátttakenda því meðalhlutfall 

mjaðma og mittis var ekki yfir 0,9. Í töflu 1 má einnig sjá lýsandi tölfræði fyrir úrtök 

bandarísku rannsóknar Mayville o.fl. (2002) til samanburðar. 
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Tafla 1. Lýsandi tölfræði fyrir þátttakendur rannsóknarinnar og fyrsta og annað úrtak 

bandarísku rannsóknar Mayville o.fl. (2002) 

 Lægsta gildi Hæsta gildi Meðaltal (SF) 

Hve oft lyft í viku að 

meðaltali 
   

Íslenskir þátttakendur 3 7 4,72 (1,09) 

Bandarískir þátttakendur (I) 1 - 3,67 (1,16) 

Bandarískir þátttakendur (II) 1 - 3,74 (1,07) 

Hve lengi lyft í einu að 

meðaltali (mín) 
   

Íslenskir þátttakendur 30 165 81,87 (25,45) 

Bandarískir þátttakendur (I) 30 180 81 (27,68) 

Bandarískir þátttakendur (II) 17 180 75,61 (26,67) 

Hæð (cm)    

Íslenskir þátttakendur 170 197 182,11 (5,72) 

Bandarískir þátttakendur (I) 150 201 70,29 (2,74) 

Bandarískir þátttakendur (II) 158 196 70,33 (2,69) 

Þyngd (kg)    

Íslenskir þátttakendur 63 114 86,35 (9,92) 

Bandarískir þátttakendur (I) 58 120 177 (30,80) 

Bandarískir þátttakendur (II) 48 141 180,86 (30,13) 

BMI    

Íslenskir þátttakendur 21 34 26 (2,95) 

Bandarískir þátttakendur (I) 20 39,92 25,99 (3,88) 

Bandarískir þátttakendur (II) 17,36 46,88 26,25 (3,71) 

Aldur    

Íslenskir þátttakendur 18 54 32 (9,2) 

Bandarískir þátttakendur (I) 18 58 21,48 (4,76) 

Bandarískir þátttakendur (II) 18 58 23,24 (6,70) 

Ummál mittis    

Íslenskir þátttakendur 74 107 88,26 (6,48) 

Ummál mjaðma    

Íslenskir þátttakendur 89 113 100,76 (5,52) 

Hlutfall mjaðma og mittis    

Íslenskir þátttakendur ,81 ,97 ,88 (0,039) 
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Samanburður á heildarstigum MASS listans við bandarísku útgáfuna 

Þegar við berum saman stig íslensku útgáfu MASS við upphaflegu útgáfu í töflu 2 má 

sjá að heildarmeðaltal íslensku útgáfunnar er örlítið hærra (mt = 44,51, sf = 12,01) en 

bandarísku útgáfunnar. Þátttakendur voru að fá frá 24 til 79 stig á Íslandi. 

 

Tafla 2. Stigafjöldi á íslensku og bandarísku úrtaki á MASS spurningalistanum. 

 Fjöldi 

þátttakenda 

Lægsta 

gildi 

Hæsta 

gildi 

Meðaltal (SF) 

MASS heildstig íslensku 

útgáfunnar 
99 24,00 79,00 44,51 (12,01) 

MASS heildarstig 

bandarísku útgáfunnar 
249 22,00 74,00 40,40 (11,56) 

 

 

 

 

Atriðagreining MASS 

Reiknaður var Cronbachs Alfa stuðullinn til að meta innri áreiðanleika MASS 

spurningalistans. Áreiðanleiki listans í heild var viðunandi α = 0,87. Í töflu 3 má sjá að 

leiðrétt fylgni kvarðans var frá -0,04 til 0,76. Eitt atriði, spurning 14 var undir því 

viðmiði að leiðrétt fylgni færi ekki undir 0,3 (Einar Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 

2005). Í töflu 3 má sjá að áreiðanleiki kvarðans breytist lítið séu stök atriði fjarlægð úr 

kvarðanum. Sé spurning 14 fjarlægð hækkar áreiðanleikinn aðeins í α = 0,88. 
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Tafla 3. Atriðagreining MASS spurningalistans. 

 Leiðrétt fylgni 

atriðis við 

heild 

Áreiðanleiki 

ef atriði er 

eytt 

Sp. 1. Þegar ég horfi á vöðva mína í spegli þá er 

ég ánægður með stærð þeirra. 
,31 ,87 

Sp. 2. Ef ég missi úr dag við að lyfta lóðum þá 

líður mér mjög illa. 
,30 ,87 

Sp. 3. Ég spyr vini og/eða ættingja oft að því 

hvort ég sé vöðvamikill. 
,49 ,87 

Sp. 4. Ég er ánægður með stærð vöðva minna. ,31 ,87 

Sp. 5. Ég eyði oft peningum í fæðubótaefni. ,40 ,87 

Sp. 6. Það er í lagi að nota stera til að auka 

vöðvamassa. 
,51 ,87 

Sp. 7. Mér líður oft eins og ég sé háður því að 

lyfta lóðum. 
,40 ,87 

Sp. 8. Ef ég á lélega æfingu, hefur það neikvæð 

áhrif á mig það sem eftir er dags. 
,45 ,87 

Sp. 9. Ég er tilbúinn til að prófa hvað sem er til að 

stækka vöðvana. 
,65 ,86 

Sp. 10. Ég held oft áfram að lyfta jafnvel þótt 

vöðvar og liðir séu aumir eftir síðustu æfingu. 
,42 ,87 

Sp. 11. Ég eyði miklum tíma í að horfa á vöðva 

mína í spegli. 
,67 ,86 

Sp. 12. Ég eyði meiri tíma í ræktinni heldur en 

flestir aðrir sem stunda líkamsrækt. 
,49 ,87 

Sp. 13. Maður verður að geta útilokað mikinn 

sársauka til að verða vöðvamikill. 
,47 ,87 

Sp. 14. Ég er ánægður með hversu auðsjáanlegir 

og greinilegir vöðvar mínir eru. 
-,04 ,88 

Sp. 15. Sjálfsvirðing mín ræðst af því hvernig 

vöðvar mínir líta út. 
,62 ,86 

Sp. 16. Ég útiloka oft mikinn líkamlegan sársauka 

þegar ég er að lyfta til að stækka vöðva mína. 
,59 ,86 

Sp. 17. Ég verð að fá stærri vöðva, hvað sem það 

kostar. 
,72 ,86 

Sp. 18. Ég leita oft eftir hughreystingu frá öðrum 

um að vöðvar mínir séu nógu stórir. 
,76 ,86 

Sp. 19. Ég á oft erfitt með að standast löngun 

mína að athuga stærð vöðva minna. 
,59 ,86 
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Þáttagreining MASS 

 

Gerð var leitandi þáttagreining með meginhlutagreiningu (e. Principal components 

analysis) og var þáttum snúið með hornréttum snúningi (e. Varimax rotation) líkt og í 

upphaflegu rannsókn Mayville o.fl. (2002). Áður en þættir voru dregnir var athugað 

hvort gögnin uppfylltu skilyrði þáttagreiningar. Bartlettprófið (e. Bartlett´s test of 

sphericity) var marktækt (p < 0,0001) og viðmið KMO (e. Kaiser-Meyer-Olkin measure 

of sampling adequacy) var 0,80 en miðað er við að gildi hærri en 0,5 sé viðunandi (Einar 

Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005). 

Þáttagreining sýndi að fimm þættir höfðu eigingildið hærra en einn og skýrðu 

66,31% af heildardreifingu breytanna. Fyrsti þátturinn skýrði 33,6%, annar 12,69%, 

þriðji 8,34%, fjórði 6,24% og sá fimmti 5,44%. Skriðupróf (mynd 1) benti hins vegar 

einnig til þess að fjögurra þátta lausn væri möguleg, þar sem fallið hættir eftir fjórða 

þátt. Ákveðið var að prófa bæði fjögurra og fimm þátta lausnir fyrir íslenska gerð listans. 
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Mynd 1. Niðurstaða skriðuprófs. 

 

Í töflu 4 má sjá niðurstöður fimm þátta lausnar. Flestir þættirnir komu skýrt fram. 

Spurning 11 hlóð hátt á tvo þætti. Þáttaskýring (e. communalities) segir til um hversu 

mikið af dreifingu breyta þættirnir skýra, en þáttaskýring var frá 0,45 til 0,83. Þáttur 

fimm inniheldur aðeins eitt atriði, því er ekki hægt að rökstyðja fimm þátta lausn. Því 

var ákveðið að þvinga fram fjóra. 

Niðurstöður fyrir fjóra þætti sýndu að þeir skýrðu 60,86% af heildardreifingu 

breytanna. Fyrsti þátturinn skýrði 33,6%, annar 12,69%, þriðji 8,34% og sá fjórði 6,24%. 

Í töflu 5 má sjá að öll atriðin hafa lága hleðslu við einn þátt og háa hleðslu á annan. 

Skipting atriða á þætti er nokkuð skýr en spurning 11 hleður hátt á tvo þætti. 

Þáttaskýring er almennt ásættanleg frá 0,43 til 0,83 nema í spurningu tvö þar sem hún er 

lægst, aðeins 0,2. 
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Fyrsti þátturinn inniheldur átta spurningar sem snúa að útliti vöðva, áráttukennda 

hegðun eins og speglaskoðun og að biðja aðra um að meta vöðva sína. Því var fyrsti 

þátturinn nefndur ,,athugun vöðva“. Spurning 11 hlóð hátt á bæði fyrsta og þriðja 

þáttinn, ákveðið var að hafa hana í fyrsta þættinum þar sem hún tengdist merkingu 

þeirra. Hleðsla atriða við þáttinn var há eða frá 0,60 til 0,80.  

Annar þátturinn inniheldur fimm spurningar sem tengjast líkamlegri og andlegri 

vanlíðan, því var annar þátturinn nefndur ,,neikvæð áhrif“. Hleðsla atriða við þáttinn var 

ágæt eða frá 0,40 til 0,75. Spurning tvö var með lága þáttaskýringu eða aðeins 0,20, því 

er þátturinn ekki að skýra þá spurningu vel. 

Þriðji þátturinn inniheldur þrjár spurningar sem snúa að því hvort einstaklingi finnist 

hann vera háður því að lyfta lóðum, eyði meiri tíma í ræktinni en aðrir sem stunda 

líkamsrækt og eyði oft peningum í fæðubótaefni. Þriðji þátturinn var því nefndur 

,,lyftingar“. Hleðsla atriða við þáttinn var há eða frá 0,61 til 0,78.  

Fjórði þátturinn inniheldur þrjár spurningar sem snúa að ánægju með vöðva og því 

var fjórði þátturinn nefndur ,,ánægja með vöðva“. Hleðsla atriða við þáttinn var há eða 

frá 0,65 til 0,89. 
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Tafla 4. Þáttabygging fimm þátta lausnar. 

 1 2 3 4 5 Þáttaskýring 

(h
2
) 

Sp. 18. Ég leita oft eftir hughreystingu frá öðrum 

um að vöðvar mínir séu nógu stórir. 
,80     ,82 

Sp. 3. Ég spyr vini og/eða ættingja oft að því 

hvort ég sé vöðvamikill. 
,78    ,32 ,73 

Sp. 19. Ég á oft erfitt með að standast löngun 

mína að athuga stærð vöðva minna. 
,76     ,66 

Sp. 17. Ég verð að fá stærri vöðva, hvað sem það 

kostar. 
,75     ,71 

Sp. 9. Ég er tilbúinn til að prófa hvað sem er til 

að stækka vöðvana. 
,68     ,60 

Sp. 15. Sjálfsvirðing mín ræðst af því hvernig 

vöðvar mínir líta út. 
,63     ,53 

Sp. 6. Það er í lagi að nota stera til að auka 

vöðvamassa. 
,61     ,45 

Sp. 5. Ég eyði oft peningum í fæðubótaefni.  ,77    ,66 

Sp. 7. Mér líður oft eins og ég sé háður því að 

lyfta lóðum. 
 ,77    ,66 

Sp. 12. Ég eyði meiri tíma í ræktinni heldur en 

flestir aðrir sem stunda líkamsrækt. 
 ,73    ,63 

Sp. 11. Ég eyði miklum tíma í að horfa á vöðva 

mína í spegli. 
,60 ,61    ,73 

Sp. 10. Ég held oft áfram að lyfta jafnvel þótt 

vöðvar og liðir séu aumir eftir síðustu æfingu. 
  ,75   ,67 

Sp. 13. Maður verður að geta útilokað mikinn 

sársauka til að verða vöðvamikill. 
  ,70   ,63 

Sp. 16. Ég útiloka oft mikinn líkamlegan 

sársauka þegar ég er að lyfta til að stækka vöðva 

mína. 

 ,32 ,70   ,70 

Sp. 8. Ef ég á lélega æfingu, hefur það neikvæð 

áhrif á mig það sem eftir er dags. 
,36  ,58   ,48 

Sp. 4. Ég er ánægður með stærð vöðva minna.    ,89  ,83 

Sp. 1. Þegar ég horfi á vöðva mína í spegli þá er 

ég ánægður með stærð þeirra. 
   ,83  ,78 

Sp. 14. Ég er ánægður með hversu auðsjáanlegir 

og greinilegir vöðvar mínir eru. 
   ,66  ,62 

Sp. 2. Ef ég missi úr dag við að lyfta lóðum þá 

líður mér mjög illa. 
    ,80 ,72 
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Tafla 5. Þáttabygging fjögurra þátta lausnar. 

 1 2 3 4 Þáttaskýring 

(h
2
) 

Sp. 18. Ég leita oft eftir hughreystingu frá öðrum um að 

vöðvar mínir séu nógu stórir. 
,80    ,77 

Sp. 3. Ég spyr vini og/eða ættingja oft að því hvort ég 

sé vöðvamikill. 
,79    ,63 

Sp. 19. Ég á oft erfitt með að standast löngun mína að 

athuga stærð vöðva minna. 
,75    ,64 

Sp. 17. Ég verð að fá stærri vöðva, hvað sem það 

kostar. 
,74    ,70 

Sp. 9. Ég er tilbúinn til að prófa hvað sem er til að 

stækka vöðvana. 
,67    ,59 

Sp. 15. Sjálfsvirðing mín ræðst af því hvernig vöðvar 

mínir líta út. 
,62    ,52 

Sp. 6. Það er í lagi að nota stera til að auka vöðvamassa. ,60    ,44 

Sp. 13. Maður verður að geta útilokað mikinn sársauka 

til að verða vöðvamikill. 
 ,75   ,62 

Sp. 16. Ég útiloka oft mikinn líkamlegan sársauka þegar 

ég er að lyfta til að stækka vöðva mína. 
 ,74 ,31  ,70 

Sp. 10. Ég held oft áfram að lyfta jafnvel þótt vöðvar og 

liðir séu aumir eftir síðustu æfingu. 
 ,74   ,61 

Sp. 8. Ef ég á lélega æfingu, hefur það neikvæð áhrif á 

mig það sem eftir er dags. 
,36 ,54   ,43 

Sp. 2. Ef ég missi úr dag við að lyfta lóðum þá líður 

mér mjög illa. 
 ,40   ,20 

Sp. 7. Mér líður oft eins og ég sé háður því að lyfta 

lóðum. 
  ,78  ,66 

Sp. 5. Ég eyði oft peningum í fæðubótaefni.   ,75  ,64 

Sp. 12. Ég eyði meiri tíma í ræktinni heldur en flestir 

aðrir sem stunda líkamsrækt. 
  ,70  ,58 

Sp. 11. Ég eyði miklum tíma í að horfa á vöðva mína í 

spegli. 
,59  ,61  ,73 

Sp. 4. Ég er ánægður með stærð vöðva minna.    ,89 ,83 

Sp. 1. Þegar ég horfi á vöðva mína í spegli þá er ég 

ánægður með stærð þeirra. 
   ,83 ,75 

Sp. 14. Ég er ánægður með hversu auðsjáanlegir og 

greinilegir vöðvar mínir eru. 
  ,30 ,65 ,53 
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Fylgni og áreiðanleiki þátta 

Í töflu 6 má sjá að áreiðanleiki þátta var viðunandi eða frá 0,72 til 0,89. Fylgni 

undirþátta var frá r = -0,12 til r = 0,51 eins og sjá má í töflu 6. Almennt er fylgni ekki 

mjög há á milli undirþátta MASS, þeir virðast því ekki vera að mæla það sama. Þátturinn 

,,athugun vöðva“ var þó með tiltölulega háa fylgni við ,,neikvæð áhrif“ og ,,lyftingar“. 

Þátturinn ,,neikvæð áhrif” var einnig með tiltölulega háa fylgni við ,,lyftingar”. 

 

Tafla 6. Fylgni undirþátta MASS og alfa áreiðanleikastuðlar. 

Þættir 1:Athugun   

vöðva 

2:Neikvæð 

áhrif 

3:Lyftingar 4:Ánægja 

með vöðva 

 α =  

1: Athugun vöðva 1,00    0,89 

2: Neikvæð áhrif ,51** 1,00   0,72 

3: Lyftingar ,49** ,35** 1,00  0,73 

4: Ánægja með 

vöðva 
,18 ,22* -,12 1,00 

0,74 

*p < 0,05, **p < 0,01 

 

 

 

Fylgni MASS við lífsánægju- og OCI-R kvarðann 

 

Reiknuð var fylgni MASS og undirþátta hans við lífsánægju- og OCI-R kvarðann. Eins 

og sjá má í töflu 7 var nokkur fylgni milli heildarstigafjölda MASS listans við 

heildarstigafjölda OCI-R (r = 0,35). Það bendir til að nokkur tengsl séu á milli 

vöðvaskynjunarröskunar og áráttu- og þráhyggju. Fylgni MASS við lífsánægjukvarðann 

(r = -0,24) bendir til að því hærra sem karlmenn skora á MASS því líklegri eru þeir til að 

fá færri stig á lífsgæðakvarðanum.  

Undirþættir MASS hafa mismunandi fylgni við Lífsánægju og OCI-R. Undirþáttur 

MASS ,,ánægja með vöðva” (r = -0,29) og ,,áherslu á lyftingar” (r = -0,21) hefur nokkra 

fylgni við lífsánægju sem bendir til þess að þeir sem fá fleiri stig á undiþáttum ,,ánægja 

með vöðva” og ,,lyftingar” séu líklegri til að vera óánægðari með líf sitt. Undirþátturinn 
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,,athugun vöðva” (r = 0,32), ,,neikvæð áhrif” (r = 0,26) og ,,áherslu á lyftingar” (r = 

0,24) hefur nokkra fylgni við OCI-R kvarðann. Þeir sem fá hærra á þeim undirþáttum 

eru líklegri til að mælast með fleiri einkenni áráttu- og þráhyggju. 

 

Tafla 7. Fylgni MASS og undirþátta hans við lífsánægju- og OCI-R kvarðann, aldur, 

BMI, hve oft og lengi lyft er. 

 Lífsánægju 

kvarðinn 

OCI-R 

kvarðinn 

Aldur BMI Hve oft 

lyft er 

Hve lengi 

lyft er 

1: Athugun vöðva -0,17 0,32** -0,23* 0,13 0,13 0,12 

2: Neikvæð áhrif -0,12 0,26** -0,32** -0,03 0,26** 0,11 

3: Lyftingar -0,21* 0,24* 
-0,16 

 

0,35** 

 
0,44** 0,14 

4: Ánægja með 

vöðva 
-0,29** 0,07 -0,06 

-0,09 

 
-0,01 0,12 

MASS 

heildarstig 
-0,24* 0,35* -0,30** 0,14 0,28** 0,16 

*p < 0,05, **p < 0,01     

 

Fylgni MASS við aldur, BMI og lyftingar 

Í töflu 7 má sjá fylgni MASS og undirþátta hans við aldur, BMI og hve oft og lengi 

lyft er. MASS hefur neikvæða fylgni við aldur (r = -0,30). Yngri karlmenn virðast því 

líklegri til að fá fleiri stig á MASS. Heildarstig MASS virðist ekki hafa fylgni við BMI. 

MASS hefur fylgni við hve oft lyft er (r = 0,28) en ekki við hve lengi lyft er. Þeir sem 

lyfta oftar virðast því líklegri til að fá fleiri stig á MASS. 

 

Fylgni MASS við undirþætti OCI-R 

Reiknuð var fylgni MASS og undirþátta hans við undirþætti OCI-R kvarðans. Eins 

og sjá má í töflu 8 var nokkur fylgni milli heildarstiga MASS og undirkvarða OCI-R 

,,þvottaáráttu” (r = 0,25), ,,athugunaráráttu” (r = 0,23), ,,röðunaráráttu” (r = 0,26), 

,,söfnunaráráttu” (r = 0,30) og ,,hlutleysingu” (r = 0,21). Það bendir til að nokkur tengsl 



  

39 

 

séu á milli einkenna vöðvaskynjunarröskunar, þvottaáráttu, athugunaráráttu, 

röðunaráráttu, söfnunaráráttu og hlutleysingu. 

 

Tafla 8. Fylgni MASS og undirþátta hans við undirþætti OCI-R kvarðans. 

 1: Athugun 

vöðva 

2: Neikvæð 

áhrif 

3: lyftingar 4: Ánægja 

með vöðva 

MASS 

heildarstig 

Þvottaárátta 0,27** 0,18 0,17 -0,02 0,25* 

Athugunarárátta 0,18 0,21* 0,13 0,11 0,23* 

Röðunarárátta 0,26** 0,19 0,10 0,08 0,26* 

Þráhyggja 0,11 0,19 0,27** -0,03 0,19 

Söfnunarárátta 0,31** 0,14 0,21* 0,12 0,30** 

Hlutleysing 0,19 0,19 0,11 0,02 0,21* 

*p < 0,05, **p < 0,01 

 

Til að skoða betur hvernig tengsl undirþátta MASS og undirþátta OCI-R liggja má 

sjá í töflu 8 að ,,athugun vöðva” hefur nokkra fylgni við ,,þvottaáráttu” (r = 0,27), 

,,röðunaráráttu” (r = 0,26) og ,,söfnunaráráttu” (r = 0,31). Það bendir til þess að þeir sem 

fá hærra á undirþáttinum ,,athugun vöðva” séu einnig líklegri til að fá fleiri stig á 

undirkvörðunum þvottaáráttu, röðunaráráttu og söfnunaráráttu. 

Undirþáttur MASS ,,neikvæð áhrif” hefur nokkra fylgni við ,,athugunaráráttu” (r = 

0,21). Það bendir til þess að þeir sem upplifa meiri andlega og líkamlega vanlíðan við 

lyftingar séu líklegri til að fá fleiri stig á undirkvarðanum athugunaráráttu. Undirþáttur 

MASS ,,Lyftingar” hefur nokkra fylgni við ,,þráhyggju” (r = 0,27) og ,,söfnunaráráttu” 

(r = 0,21). Það bendir til þess að þeir sem leggja meiri áherslu á lyftingar séu líklegri til 

að fá fleiri stig á þráhyggju og söfnunaráráttu undirkvörðum OCI-R. 
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Umræða 

 

Vöðvaskynjunarröskun er alvarleg og veldur einstaklingum mikilli vanlíðan. Það er því 

mikilvægt að forprófa lista sem hægt er að nýta við rannsókn á VSR hér á landi. 

Markmið rannsóknar var að þýða og forprófa The Muscle Appearance Satisfaction 

Scale. Próffræðilegir eiginleikar íslenskrar útgáfu MASS spurningalistans voru skoðaðir í 

úrtaki íslenskra lyftingarmanna. Einnig voru könnuð tengsl stigafjölda á MASS 

spurningalistanum við lífsgæðakvarðann (SWLS) og Obsessive Compulsive Inventory – 

Revised (OCI-R). 

 

Samanburður á íslenskum, bandarískum og ungverskum úrtökum 

Heildarstig og staðalfrávik íslensku útgáfu MASS voru sambærileg við rannsókn 

Mayville og félaga (2002). Heildarmeðaltal íslenska úrtaksins var þó ekki nákvæmlega 

eins og heildarmeðaltal bandaríska úrtaksins. Mayville og félagar (2002) voru með stærri 

úrtök, 149 þátttakendur í einni rannsókn og 223 þátttakendur í annari rannsókn.  

Íslensku þátttakendurnir eru að meðaltali aðeins eldri en þeir bandarísku, það má 

líklega rekja til þess að stór hluti bandarískra þátttakenda voru háskólanemendur. 

Meðalaldur ungverskra lyftingamanna var hærri en háskólanema og nær íslenska 

úrtakinu í aldri. Það gefur til kynna að lægri aldur bandaríska úrtaksins megi rekja til 

þess að aldur úrtaka á háskólanemum og lyftingamönnum er ólíkur. BMI íslenskra og 

bandarískra þátttakenda var mjög svipað. Niðurstöður BMI mælingar gefur til kynna að 

íslensku þátttakendurnir eru að meðaltali of þungir en þar sem fitusöfnun virðist ekki 

vera of mikil á maga þátttakenda þá gæti hátt BMI einnig gefið til kynna mikinn 

vöðvamassa. Íslensku þátttakendurnir voru því að meðaltali að lyfta oftar í viku en í 

svipað langan tíma og þeir bandarísku. 
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Á Íslandi eru aðstæður aðrar en í Bandaríkjunum og Ungverjalandi, því má gera 

ráð fyrir því að munur geti verið á milli landa. Íslenska úrtakið er einnig mun minna en 

bandarísku og ungversku úrtökin, sem getur einnig haft áhrif á niðurstöður. Skilyrði fyrir 

þátttöku í íslensku rannsókninni var að þátttakendur lyftu lóðum að minnsta kosti þrisvar 

sinnum í viku, erfitt þykir að skilgreina karlmenn sem lyfta sjaldnar en það sem 

lyftingamenn. Í bandarísku rannsókninni var ekkert skilyrði fyrir þátttöku en allir 

þátttakendur lyftu lóðum að minnsta kosti einu sinni í viku. Úrtak bandarískra 

lyftingamanna var á karlmönnum sem skilgreindu sig sjálfir sem lyftingamenn, en 

viðmið þeirra um hvað telst vera lyftingamaður eru óljós. Því kemur það ekki á óvart að 

íslensku þátttakendurnir eru að meðaltali að lyfta oftar en bandarísku þátttakendurnir. 

 

Áreiðanleiki, atriðagreining og fylgni undirþátta MASS 

Áreiðanleiki listans og undirþátta hans var ásættanlegur, en allir áreiðanleikastuðlar voru 

viðunandi (alfa = 0,72-0,89). Áreiðanleikastuðlar voru sambærilegir stuðlum í 

upprunalegu rannsókn Mayville o.fl. (2002) (alfa = 0,73-89) og í ungversku rannsókn 

Babusa o.fl. (2012) (alfa = 0,73-0,91). Spurningar 17 (Ég verð að fá stærri vöðva, hvað 

sem það kostar) og 18 (Ég leita oft eftir hughreystingu frá öðrum um að vöðvar mínir 

séu nógu stórir) höfðu mesta fylgni við heildarstigafjölda. Því virðist heildarstigafjöldi 

MASS helst tengjast þessum spurningum. Spurning 14 (Ég er ánægður með hversu 

auðsjáanlegir og greinilegir vöðvar mínir eru) var eina atriðið þar sem fylgni atriðis við 

heildarstig var ekki viðunandi. Leitast var við að halda upprunalegri merkingu spurninga 

við þýðingu. Því var leitað eftir aðstoð einkaþjálfara, sem benti á að skortur er á góðu 

íslensku orði yfir muscle tone, en það vísar til áferðar eða heildarsvip vöðva. Definition 

vísar til aðgreiningu (sjáanleika) vöðvanna sjálfra. Merking spurningar 14 (I am satisfied 
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with my muscle tone/definition) gæti því verið óljós, en einn þátttakandi spurði nánar út í 

merkingu hennar.  

Fylgnistuðlar milli undirþátta MASS voru almennt ekki það háir að þeir séu að 

mæla það sama eða frá -0,12 til 0,51. Þættirnir virðast því meta að hluta mismunandi 

hugtök. Spurningalistinn er skoraður með heildarstigafjölda, sem má skoða nánar eftir 

þáttum. Fylgnistuðlar undirþátta bandarísku rannsóknar voru frá 0,06 til 0,82 og í 

ungversku rannsókninni frá  -0,07 til 0,56. Fylgni undirþátta íslensku útgáfu MASS var 

því á svipuðu bili og fyrri rannsókna. 

 

Þáttabygging  MASS 

Tvær mögulegar þáttalausnir fyrir íslenska gerð MASS spurningalistans voru kannaðar. 

Niðurstöður bentu til þess að þáttalausn fimm þátta líkans væri óásættanleg. Niðurstöður 

í bandarísku úrtaki var 19 atriða fimm þátta lausn (Mayville o.fl., 2002). Fyrsti þátturinn 

í rannsókn Mayville og félaga (2002) er ,,áhersla á vaxtarrækt” (Bodybuilding 

Dependence) sem inniheldur fimm spurningar (atriði 2, 7, 8, 12 og 15), sem meta 

óhóflega áherslu á lyftingar og tilhneigingu til að hafa þráhyggju fyrir lyftingum. Annar 

þáttur er ,,athugun vöðva” (Checking), hann inniheldur fjórar spurningar (atriði 3, 11, 18 

og 19) sem meta áráttukennda hegðun eins og speglaskoðun og biðja aðra um að meta 

vöðva sína. Þriðji þátturinn er ,,notkun efna” (Substance Use), hann inniheldur fjórar 

spurningar (atriði 5, 6, 9 og 17) sem meta hversu mikill vilji er til staðar til að prófa stera 

eða önnur skaðleg efni sem stækka vöðva. Fjórði þátturinn er ,,meiðsl” (Injury), hann 

inniheldur þrjár spurningar (atriði 10, 13 og 16) sem meta einkenni ofþjálfunar og 

skoðun tengda óöruggum lyftingum. Sá fimmti er ,,ánægja með vöðva” (Satisfaction), 

hann inniheldur þrjár spurningar (atriði 1, 4 og 14) sem meta ánægju með vöðva og 

vöðvatón.  
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Niðurstöður Babusa og félaga (2012) í úrtaki á ungverskum lyftingamönnum er 

18 atriða fimm þátta lausn þar sem atriði röðuðust á nákvæmlega sömu þætti og í 

bandarísku úrtökunum. Ein spurning (atriði 15) hlóð ekki marktækt á neinn þátt og var 

því ekki með í endanlegri útgáfu ungverska spurningalistans. Niðurstöður þeirra í úrtaki 

á háskólanemendum var frábrugðin úrtaki á lyftingamönnum. Niðurstaða í úrtaki á 

háskólanemendum var 19 atriða þriggja þátta lausn. Þátturinn ,,ánægja með vöðva” hélst 

óbreyttur, þættirnir ,,áhersla á vaxtarrækt” og  ,,meiðsl” sameinuðust í annan þátt þeirra 

og þættirnir ,,athugun vöðva” og ,,notkun efna” sameinuðust í þriðja þáttinn (Babusa 

o.fl., 2012). 

Þáttabygging MASS í íslenska úrtakinu er ekki eins og þáttabygging fyrri 

rannsókna. Niðurstaða þáttagreiningar benti til að fjögurra þátta lausn lýsi best dreifingu 

atriða íslenskrar gerðar MASS. Flest atriðin höfðu háa hleðslu á einn þátt. Aðeins 

spurning 11 (Ég eyði miklum tíma í að horfa á vöðva mína í spegli) hlóð svipað hátt á 

tvo þætti. Ákveðið var að hafa þetta atriði í þættinum ,,athugun vöðva” þar sem 

spurningin tengist merkingu þeirra. Þáttaskýring (e. communalities) var almennt 

ásættanleg frá 0,43 til 0,83 nema í spurningu 2 (Ef ég missi úr dag við að lyfta lóðum þá 

líður mér mjög illa) þar var hún 0,2. Spurning 2 var einnig sú spurning sem hlóð ein á 

þátt fimm í fimm þáttalausn listans, hún virðist því á einhvern hátt ekki eiga heima með 

hinum spurningunum. Það þarf því að skoða orðalag spurningarinnar frekar. 

Þáttaskýring spurningar 2 (if my schedule forces me to miss a day of working out with 

weights, I feel very upset) í bandarísku rannsókninni var viðunandi. Þáttaskýring 

bandarísku rannsóknarinnar var frá 0,36 til 0,85, í ungversku rannsókninni var hún frá 

0,29 til 0,88. Þáttaskýring rannsóknarinnar var því á svipuðu bili og fyrri rannsókna að 

einni spurningu frátaldri. 
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Fyrsti þátturinn ,,athugun vöðva“ inniheldur átta spurningar (atriði 3, 6, 9, 11, 15, 

17, 18 og 19) um útlit vöðva, áráttukennda hegðun eins og speglaskoðun og biðja aðra 

um að meta vöðva sína. Þessi þáttur inniheldur eitt ariði úr fyrsta þætti ,,áhersla á 

vaxtarrækt”, öll atriði úr öðrum þætti ,,athugun vöðva” og fjögur af fimm atriðum í 

þriðja þætti ,,notkun efna” bandarísku rannsóknarinnar. Annar þátturinn ,,neikvæð áhrif“ 

inniheldur fimm spurningar (atriði 2, 8, 10, 13 og 16) sem tengjast líkamlegri og 

andlegri vanlíðan. Þessi þáttur inniheldur tvö af fimm atriðum í fyrsta þætti ,,áhersla á 

vaxtarrækt”  og öll atriði í fjórða þætti ,,meiðsl” bandarísku rannsóknarinnar. Þriðji 

þátturinn ,,lyftingar“ inniheldur þrjár spurningar (atriði 5, 7 og 12) sem snúa að því hvort 

þátttakendum finnist þeir vera háðir því að lyfta lóðum, eyði peningum í fæðubótaefni 

og eyði miklum tíma í ræktinni. Þessi þáttur inniheldur tvö af fjórum atriðum úr fyrsta 

þætti ,,áhersla á vaxtarrækt” og eitt af fjórum atriðum úr þriðja þætti ,,notkun efna” 

bandarísku rannsóknarinnar. Fjórði þátturinn ,,ánægja með vöðva“ inniheldur þrjár 

spurningar (atriði 1, 4 og 14) sem snúa að ánægju með vöðva. Þessi þáttur inniheldur 

nákvæmlega sömu atriði og þáttur fimm ,,ánægja með vöðva” í bandarísku útgáfunni.  

Þættir íslenska MASS eru því töluvert frábrugðnir þess bandaríska og ungverska 

að einum þætti frátöldum. Við þýðingu matstækja geta komið upp ýmsar skekkjur til 

dæmis vegna menningarmunar, ónákvæmrar þýðingar eða flókins orðalags (Einar 

Guðmundsson, 2006). Ungverska þýðing MASS bendir til þess að spurningalistinn geti 

haldist nánast óbreyttur í nýju menningarsamfélagi, sem þó er ólík okkar menningu. Því 

er hugsanlegt að rekja megi mun á íslensku útgáfu MASS til menningarmunar, flókins 

orðalags eða ónákvæmrar þýðingar. Einnig má geta þess að ungverska úrtakið var mun 

stærra en það íslenska, því gæti stærð íslenska úrtaksins haft áhrif á niðurstöðu 

þáttagreiningar. 
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Tengsl MASS við OCI-R og lífsgæðakvarðann 

Niðurstöður benda til þess að töluverð fylgni sé á milli MASS og OCI-R. Þeir sem sýna 

fleiri einkenni vöðvaskynjunarröskunar eru líklegri til að hafa fleiri einkenni áráttu- og 

þráhyggju. Niðurstöður eru í samræmi við fyrri rannsókn Maida og Armstrong (2005), 

þar sem matskvarði VSR hafði töluverða fylgni við matskvarða áráttu- og þráhyggju. 

Niðurstöður Hildebrandt og félaga (2006) gáfu til kynna að karlmenn með einkenni VSR 

fengu hærri stig á mælingum á áráttu- og þráhyggju.  

OCI-R kvarðinn hafði töluverða fylgni við undirkvarðana ,,athugun vöðva”, 

,,neikvæð áhrif” og ,,áherslu á lyftingar”. OCI-R kvarðinn hafði mesta fylgni við 

undirkvarðann sem inniheldur spurningar sem snúa að útliti vöðva, áráttukennda hegðun 

eins og speglaskoðun og biðja aðra um að meta vöðva sína. Þær spurningar tengjast 

einna helst þráhyggju um vöðvastærð. Niðurstöður benda til þess að þeir sem upplifa 

andlega og líkamlega vanlíðan við lyftingar eru líklegri til að mælast með fleiri einkenni 

áráttu- og þráhyggju. Þeim sem finnast þeir vera háðir því að lyfta lóðum og eyða 

miklum tíma í ræktinni voru einnig líklegri til að mælast með fleiri einkenni áráttu- og 

þráhyggju. Þó að vöðvaskynjunarröskun líkist áráttu- og þráhyggjuröskun (Pope o.fl., 

1997) þá ber að taka það fram að þetta eru tvær aðgreindar raskanir. Fræðimenn telja að 

VSR sé röskun sem er skyld áráttu- og þráhyggjuröskun, þ.e. sé röskun á áráttu- og 

þráhyggjurófinu (Hildebrandt o.fl., 2006; Maida og Armstrong, 2005). Það kemur því 

ekki á óvart að MASS og undirkvarðar MASS hafi fylgni við OCI-R kvarðann sem metur 

einkenni áráttu- og þráhyggju. 

Niðurstöður benda til þess að nokkur neikvæð fylgni sé milli lífsánægjukvarðans 

og MASS kvarðans. Þeir sem sýna fleiri einkenni VSR eru líklegri til að mælast með 

minni lífsánægju. Lífsánægjukvarðinn hefur neikvæða fylgni við undirkvarðana ,,áherslu 

á lyftingar” og ,,ánægju með vöðva”. Þeir sem eru háðir því að lyfta lóðum og eyða 
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miklum tíma í ræktinni eru því líklegri til að mælast með minni lífsánægju. 

Lífsánægjukvarðinn hafði mesta fylgni við undikvarða MASS ,,ánægja með vöðva”. Því 

virðast þeir sem eru óánægðir með vöðva vera að mælast með minni lífsánægju, sem er í 

samræmi við rannsókn Raevuori o.fl. (2006) þar sem óánægja með vöðva var tengd 

minni lífsánægju. 

Þessar niðurstöður eru taldar vísbendingar um samleitniréttmæti kvarðans þar 

sem hann hafði jákvæða fylgni við skylda hugsmíð eins og áráttu- og þráhyggju. 

Niðurstöður gefa einnig vísbendingu um aðgreiniréttmæti kvarðans en hann hafði 

neikvæða fylgni við óskyldari hugsmíð eins og lífsánægju. Þær niðurstöður eru í 

samræmi við niðurstöðu Mayville og félaga (2002). Það er þó þörf á betri rannsóknum á 

réttmæti kvarðans. 

 

Tengsl MASS við lyftingar 

Niðurstöður benda til þess að þeir sem sýna fleiri einkenni VSR séu líklegri til að lyfta 

oftar lóðum, en ekki fundust tengsl á milli MASS og hve lengi lyft var í senn. Þegar lyft 

er, eru ákveðnir vöðvahópa oft teknir saman í hvert skipti. Því gætu þátttakendur sem fá 

fleiri stig á MASS verið að mæta oftar í viku og eytt meiri tíma í hvern vöðvahóp fyrir 

sig. Hve oft lyft var hafði töluverða fylgni við undirkvarða MASS ,,neikvæð áhrif” og 

sterka fylgni við ,,áherslu á lyftingar”. Niðurstöður benda því til þess að þeir sem upplifi 

meiri vanlíðan, finnist þeir vera háðari því að lyfta lóðum og eyða meiri tíma í ræktinni 

en aðrir, eru líklegri til að lyfta oftar lóðum. Rannsóknir hafa hafa sýnt að lyftingamenn 

með fleiri einkenni VSR séu háðari vaxtarrækt en þeir sem stunda heilbrigðar lyftingar 

(Cafri o.fl., 2008). Líf einstaklinga sem haldnir eru vöðvaskynjunarröskun verður 

gagntekið af lyftingum (Pope o.fl. 1997), oft eru þeir svo gagnteknir af æfingaráætlun 

sinni að þeir missa af mjög mikilvægum atburðum (Olivardia, 2001). Einstaklingar með 
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einkenni vöðvaskynjunarröskunar upplifa einnig oft mikla vanlíðan (Pope o.fl. 1997). 

Niðurstöður koma því ekki á óvart og samræmast fyrri rannsóknum. Þátttakendur 

rannsóknar voru þó ekki gagnteknir af lyftingum, sú lýsing gæti átt betur við um klínískt 

úrtak á einstaklingum með VSR.  

 

Tengsl MASS við aldur og BMI 

Niðurstöður benda til þess að MASS hafi neikvæða fylgni við aldur. Yngri karlmenn 

sýna því fleiri einkenni VSR en eldri, sem er í samræmi við rannsókn Babusa o.fl (2012) 

þar sem yngri lyftingamenn virtust sýna fleiri einkenni VSR. Aldur hefur einnig 

neikvæða fylgni við undirkvarða MASS ,,athugun vöðva” og töluverða fylgni við 

,,neikvæð áhrif”. Því voru yngri karlmenn að upplifa meiri andlega og líkamlega 

vanlíðan við lyftingar. Yngri karlmenn voru að jafnaði uppteknari en eldri karlmenn af 

útliti vöðva og áráttukennda hegðun eins og speglaskoðun og biðja aðra um að meta 

vöðva sína. 

BMI hafði töluverða fylgni við undirkvarða MASS ,,áherslu á lyftingar”. Þeim 

sem finnast þeir vera háðir því að lyfta lóðum og eyða miklum tíma í ræktinni virðast oft 

vera með hærra BMI. Niðurstöður ungversku útgáfu MASS bentu hins vegar til að lágt 

BMI lyftingamanna væri tengt undirkvarðanum ,,meiðsl”. Þó að BMI hafi verið reiknað 

fyrir þátttakendur þá ber að varast túlkun þess. Samband á milli BMI og einkenna 

vöðvaskynjunarröskunar hefur ekki verið staðfest (Cafri o.fl., 2005; Grieve, 2007), en 

BMI gerir ekki greinamun á því hvort umframþyngd sé vegna vöðvamassa eða fitu. 

Vegna annmarka BMI var reiknað hlutfall mjaðma og mittis þátttakenda en ekki fundust 

tengsl þess við MASS eða undirkvarða hans. Vegna annmarka BMI væri einnig 

áhugavert að reikna vöðvamassa stuðulinn (e. Fat-Free mass index) hann gæti gefið 
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nákvæmari mynd af líkama íþrótta- og lyftingamanna, þar sem hann reiknar einnig með 

vöðvamassa einstaklinga (Kouri, Pope, Katz og Oliva, 1995). 

 

Almenn umræða 

Próffræðilegum eiginleikum MASS er nokkuð ábótavant, en ekki fengust sömu þættir og 

í fyrri rannsóknum. Mikilvægt þykir að endurtaka rannsóknina í stærra úrtaki, meðal 

annars til að athuga hvort sömu þættir komi fram. Niðurstöður gáfu auk þess til kynna að 

betur þurfi að skoða spurningu 2, 11 og 14, því þykir mikilvægt að kanna hvort bæta 

megi íslenska þýðingu spurninga. Áreiðanleiki og réttmæti íslensku útgáfa MASS voru 

viðunandi, líkt og í fyrri rannsóknum. Þó er þörf á frekari rannsóknum á áreiðanleika og 

réttmæti kvarðans. Takmarkanir rannsóknar voru nokkrar, fyrst ber að nefna að notast 

var við hentugleikaúrtak lyftingamanna, því er erfitt að alhæfa að spurningalistinn meti 

einkenni vöðvaskynjunarröskunar. Hentugleikaúrtak var valið því það auðveldar að ná 

til þátttakenda sem stunda lyftingar. Væri listinn lagður fyrir klínískt úrtak, væri hægt að 

kanna próffræðilega eiginleika listans í hópi einstaklinga sem þjást af 

vöðvaskynjunarröskun. Í lokaúrvinnslu voru þátttakendur 99, en við þáttagreiningu á 

venjulega að notast við 100 manns eða 5-15 sinnum fleiri þátttakendur en spurningar 

(Einar Guðmundsson og Árni Kristjánsson, 2005). Þar sem að spurningarnar voru 19 þá 

uppfyllir þessi rannsókn lágmarksviðmið um 95 þátttakendur, en til að draga úr 

tilviljanabundnum áhrifum er besta leiðin að nota stórt úrtak (Einar Guðmundsson og 

Árni Kristjánsson, 2005). Listann mætti leggja fyrir lyftingamenn annars vegar og 

almennt úrtak hins vegar og skoða mun á þeim. Þegar íslenski listinn var þáttagreindur 

var gerð leitandi þáttagreining með meginhlutagreiningu (e. Principal components 

analysis) og var þáttum snúið með hornréttum snúningi (e. Varimax rotation) líkt og í 

upphaflegu rannsókn Mayville o.fl. (2002). Ryan og Morrison (2010) gagnrýndu 
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höfunda MASS fyrir að nota ranga aðferð við þáttagreiningu MASS. Þeir töldu að það 

ætti frekar að nota hornskakkan snúning (e. oblique) í staðinn fyrir hornréttan snúning 

(e. varimax), þar sem gera má ráð fyrir að fylgni sé á milli þátta. Því mætti skoða betur 

þessa aðferð við þáttagreiningu spurningalistans. Niðurstaða Ryan og Morrison (2010) 

gaf til kynna að hægt væri að nota einþátta sex atriða útgáfu af listanum til að meta 

vöðvaskynjunarröskun. Það þarf þó að taka til greina að þeir lögðu listann fyrir írska og 

breska karlkyns háskólanemendur, það kom ekki fram hvort eða hversu oft þeir lyftu 

lóðum. Babusa og félagar (2012) fengu aðra þáttabyggingu í úrtaki á háskólanemendum 

en í úrtaki á lyftingamönnum. Úrtak Ryan og Morrison (2010) gæti því verið á 

karlmönnum sem lyfta aldrei lóðum, það gæti haft áhrif á niðurstöður þáttagreiningar. 

Fyrirlögn spurningalistans var í lyftingasal líkamsræktarstöðvar, um það bil tíu til 

15 karlmenn vildu ekki svara spurningalistanum sökum þess að 10-15 mínútur væri of 

langur hvíldartími á milli þess sem lyft væri. Karlmenn með vöðvaskynjunarröskun 

viðhalda strangri æfingaráætlun (Pope o.fl., 1997) og því gætu þeir forðast að taka svo 

langt hlé frá lyftingum. Væri MASS lagður fyrir á vaxtarræktarmóti væri hægt að nálgast 

úrtak lyftingamanna og einstaklinga sem hafa áhuga á lyftingum og vaxtarrækt án þess 

að þeir væru uppteknir við lyftingar. Spurningalistinn var búinn til fyrir karlmenn því 

hentar hann hugsanlega ekki fyrir konur. Þegar listinn var þýddur þá voru spurningarnar 

ekki orðaðar með konur í huga. Þó að vöðvaskynjunarröskun virðist vera mun algengari 

hjá körlum, þá kemur hún fram hjá konum (Pope o.fl., 1997). Orðalagi spurninga mætti 

breyta svo listinn henti einnig fyrir konur og leggja hann fyrir í blönduðu úrtaki. Skortur 

er á atriðum í kvarðanum sem mæla félagslega skerðingu, en þau atriði hlóðu á fleiri en 

einn þátt við gerð MASS og voru því tekin út. MDDI (Muscle dysmorphic disorder 

inventory) er 13 atriða sjálfsmatskvarði sem metur greiningarviðmið 

vöðvaskynjunarröskunar (Hildebrandt o.fl., 2004). Cafri o.fl. (2008) nýttu einn 
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undirkvarða MDDI sem mælir skerðingu á daglegri virkni (e. functional impairment) 

með MASS kvarðanum og var áreiðanleiki viðunandi. Því væri hægt að þýða einn 

undirkvarða MDDI, skerðingu á daglegri virkni og leggja hann fyrir samhliða MASS. 

Það myndi mögulega bæta upp fyrir skort á félagslegri skerðingu í íslenska MASS 

listanum. 

Þrátt fyrir takmarkanir þessarar rannsóknar þá leggur hún grunn að rannsóknum á 

vöðvaskynjunarröskun á Íslandi. Markmið þessa verkefnis var að þýða og forprófa 

mælitæki sem metur einkenni vöðvaskynjunarröskunar. Slík mælitæki hafa ekki verið 

þýdd hér á landi, en þýðing og forprófun spurningalista er nauðsynleg fyrir rannsóknir á 

vöðvaskynjunarröskun á Íslandi.  
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Viðauki 1 

 

 

Rannsóknin Þýðing og forprófun mælitækis er metur 

vöðvaskynjunarröskun – námsverkefni. 

Upplýsingar til þátttakenda  

Kæri viðtakandi 

Vöðvaskynjunarröskun er tiltölulega nýtt rannsóknarefni, hún hefur háan samslátt við lyndis- og 

kvíðaraskanir og getur valdið einstaklingum andlegum og félagslegum erfiðleikum sem 

mikilvægt er að rannsaka. Enginn mælitæki er meta vöðvaskynjunarröskun hafa verið þýdd hér 

á landi og er markmið þessa verkefnis að þýða og forprófa slíkt mælitæki. Vísindalegt gildi 

rannsóknar er að hún leggur grunninn að frekari rannsóknum á vöðvaskynjunarröskun hér á 

landi en þýðing og forprófun spurningalista er nauðsynlegt skref fyrir notkun mælitækja í 

rannsóknum 

Þátttakendur verða 100 karlmenn 18 ára og eldri, sem stunda lyftingar reglulega, og verða 

beðnir um að svara spurningalista í World Class æfingastöðinni með leyfi eigenda stöðvarinnar.  

Rannsakendur: 

Ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Daníel Þór Ólason, dósent við sálfræðideild Háskóla Íslands 

við Suðurgötu, 101 Reykjavík, sími: 525-5265 og tölvufang: dto@hi.is 

Meðrannsakendur hans eru Berglind Ósk Magnúsdóttir, sálfræðinemi við Háskóla Íslands, sími: 

869-1627, en rannsóknin er hluti að BS ritgerð hennar til lokaprófs og Andri Steinþór Björnsson, 

lektor við sálfræðideild Háskóla Íslands. 

Hægt er að hafa samband við rannsakendur ef það vakna spurningar varðandi rannsóknina. 

Þátttaka í rannsókninni felur í sér að: Svara spurningalista, spurningarnar snúast  um lyftingar 

og líkamsmynd. Gert er ráð fyrir að það taki um 10-15 mínútur að svara spurningalistunum. 

Greiðslur eða önnur umbun til þátttakenda: Ekki verður um neinar greiðslur né umbun að 

ræða fyrir þátttöku í rannsókninni. 

Persónuvernd, úrvinnsla og eyðing rannsóknargagna: Rannsóknin tekur mið af alþjóðlegum 

samþykktum, um siðfræði og mannhelgi í vísindarannsóknum. Öll rannsóknargögn verða 

varðveitt leyndarmerkt á öruggum stað hjá ábyrgðarmanni  á meðan á úrvinnslu þeirra stendur 

og unnin án persónuauðkenna. Öllum rannsóknargögnum verður eytt að lokinni úrvinnslu 

þeirra og eigi síðar en fimm árum eftir rannsóknarlok.  

mailto:dto@hi.is
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Ekki verður leitað eftir skriflegu samþykki frá þátttakendum þar sem litið er á það að svara 

spurningalistanum jafngildi samþykki fyrir þátttöku.  

Þátttakendum er frjálst að hafna þátttöku eða hætta í rannsókninni á hvaða stigi sem er, án 

útskýringa. 

Hverjir hafa samþykkt rannsóknina: Rannsóknin er framkvæmd með leyfi Vísindasiðanefndar, 

og hefur verið tilkynnt hafur  til Persónuverndar. 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í vísindarannsókn eða vilt hætta þátttöku í 

rannsókninni getur þú snúið þér til Vísindasiðanefndar, Hafnarhúsinu v/Tryggvagötu, 101 

Reykjavík. Sími: 551-7100, fax: 551-1444, tölvupóstfang: visindasidanefnd@vsn.stjr.is. 

 

Með von um góðar undirtektir, 

Dr. Daníel Þór Ólason, dósent við Háskóla Íslands 

Berglind Ósk Magnúsdóttir, nemandi og rannsakandi sími: 869-1627 
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Viðauki 2 

 

Vinsamlegast svaraðu eftirfarandi spurningum. 

 

1.   Aldur:     ____ ára 

 

2.  Hversu oft í viku (að meðaltali) lyftir þú lóðum?     _____ sinnum 

 

3.  Hversu lengi (að meðaltali) lyftir þú lóðum í hvert skipti?   

____ klst og/eða _______ mínútur 

 

4.  Hæð:  ____sentimetrar 

 

5. Þyngd:  ____ kíló 

 

6.  Ummál mittis:  ____ sentimetrar 

 

7.  Ummál mjaðma:  ____ sentimetrar 

 
 

 

 

 


