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Útdráttur 

Í rannsókninni eru skoðuð tengsl fitufordóma við líkamsmynd. Tvö hundruð fjörtíu og 

níu meðlimir líkamsræktarstöðva svöruðu spurningarlistum um viðhorf til útlits, heilsu 

og fitufordóma. Helmingur þátttakenda svaraði fyrst spurningum um viðhorf til eigin 

útlits og heilsu og svo spurningum um viðhorf til feitra en hinn öfugt. Erlendar 

rannsóknir gefa til kynna að tengls séu milli líkamsmyndar fólks og fordóma þess 

gagnvart feitu fólki þar sem fólk sem leggur meira vægi á líkamsmynd er haldið meiri 

fordómum. Því var gert ráð fyrir því að, þátttakendur sem svöruðu líkams-

myndarlistanum á undan fitufordómalistanum myndu mælast með meiri fordóma en 

þeir sem svöruðu fitufordómalistanum fyrst. Niðurstöðurnar studdu þessa tilgátu, þeir 

sem svöruðu líkamsmyndarlistanum á undan mældust með meiri andúð á feitu fólki en 

þeir sem svöruðu fitufordómalistanum fyrst (m = 1,44; sf = 1,82 og m = 2,03; sf = 2,33, F 

= 4,63; p < 0,05). Einnig kom fram marktækt (p < 0,05) hlutfylgnissamband hjá þeim 

sem svöruðu líkamsmyndarlistanum fyrst, milli andúðar og mikilvægi útlits (r = 0,185) 

þegar leiðrétt var fyrir kynjamun. 
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1  Inngangur 

Frá alda öðli hafa menn átt í erfiðleikum með að koma sér upp vinunandi birgðum 

matar til að tryggja fæðuöryggi sitt allt árið um kring. Á þessu varð breyting þegar  

iðnbyltingin gekk í garð. Stórar þjóðir skildu mikilvægi þess að auka líkamsþyngd þegna 

sinna til að koma í veg fyrir vannæringu og auka þannig lífsgæði. Styrkleiki byggðist að 

mestu á heilbrigði komandi kynslóða, sem þá var framtíðar vinnu- og herafl þjóða. Að 

auka líkamsþyngd þegna sinna varð því eitt af markmiðum iðnríkja til að öðlast 

velgengni (Fogel og Costa, 1997). 

Sögulegar skráningar gefa til kynna að hæð og ummál fólks á Vesturlöndum hafi 

aukist töluvert á 19 öld. Á 20. öldinni dró hins vegar talsvert úr hraða hæðaraukningar, 

en þyngd hélt áfram að aukast. Árið 2000 voru fleiri komnir í yfirþyngd en töldust 

vannærðir (Gardner og Halweil, 2000). 

Alþjóðarheilbrigðisstofnunin (World Healt Organization) hefur sett staðal á þyngd. 

Mælikvarðinn er kallaður líkamþyngdarstuðull (body mass index) og er orðinn 

algengasti mælikvarði okkar á líkamsþyngd. Stuðullinn er reiknaður sem þyngd deilt 

með hæð í öðru veldi. Í Asíu telst heilbrigt að hafa líkamsþyngdarstuðul á milli 18,5 til 

22,9, en á Vesturlöndum frá 18,5 til 24,9 (World Health Organization, 2000). Samkvæmt 

Alþjóðarheilbrigðisstofnuninni teljast þeir sem hafa líkamsþyngdarstuðul frá 25 til 29,9  

vera í yfirþyngd en þeir sem hafa stuðul upp á 30 teljast vera of feitir (obese). 

Líkamsþyngdarstuðulinn er auðvelt og fljótlegt að reikna fyrir bæði kyn og einnig börn. 

Þó stuðullinn meti ekki líkamsfitu, er hann nákvæmari leið til að meta holdafar heldur 

en þyngd ein og sér vegna þess að þar er hæð tekin með í reikninginn. Það að 

líkamsþyngdarstuðullinn sé ekki mat á líkamsfitu takmarkar hann að vissu leyti t.d. 

getur einstaklingur með stóra vöðva verið metinn í flokki yfirþyngdar eða of feitur 

(obese). Einnig er ekki að marka ef stuðullinn er  reiknaður fyrir mjög lágvaxið fólk og 

þungaðar konur.  

Þrátt fyrir að offita sé orðin algengari hefur ekki dregið úr fordómum gagnvart feitu 

fólki og eru þeir algengari í nútíma samfélagi en t.d. fyrir fjórum áratugum síðan (Latner 



  

9 

& Stunkard, 2003). Offita er sýnileg og því erfitt fyrir fólk að fela eða leiða hana hjá sér 

(Kurzban og Leary, 2001). Maðurinn er félagsvera sem hópar sig saman eftir 

sameiginlegum viðhorfum og gildum (Crandall, Schiffhauser og Harvey, 1997). Allir í 

nútíma samfélagi tilheyra hópi, hópum og jafnvel hópum innan hópa. Þar nýtur fólk 

samstöðu annara meðlima og aðstoðar hvert annað í neyð (Sherif og Cantril, 1947). 

Stærðarmörk hópa eru engin t.d. er mannkynið hópur sem við öll tilheyrum, en margir 

smærri hópar koma þar á eftir. Hóparnir koma sér svo saman um hvað telst eðlilegt og 

hvað ekki (Kurzban og Leary, 2001). Þeir sem teljast frávik frá viðmiðum hópsins geta 

átt yfir höfði sér aðkast annara meðlima.  

Fitufordómar eru einstakir að því leyti að þá er að finna á öllum stöðum vestræns 

samfélags, þar á meðal í hópi þeirra sem feitir eru. Fjölskyldan, vinnustaðir, 

heilbrigðisstarfsmenn, fjölmiðlar, vinir og síðast en ekki síst feitir einstaklingar geta í 

reynd öll verið haldin fitufordómum. Fordómarnir koma fram með ýmsum hætti svo 

sem í formi skertra atvinnutækifæra, minni möguleika á launahækkun, takmarkaðra 

aðgengi að námi, og jafnvel húsnæði, en síðast en ekki síst í neikvæðri umfjöllun 

fjölmiðla (Puhl og Brownell, 2001). Í rannsókn Neumark-Sztainer, Story og Harris (1999) 

telja tuttugu til tuttugu og fimm prósent skólastarfsmanna, feitan einstakling 

tilfinningalega óstöðugri, sóðalegri, ólíklegri til að ná langt í vinnu, hafa óstöðugri 

persónuleika og umfangsmeiri fjölskylduvandamál heldur en grannan einstakling. 

1.1 Ástæður fitufordóma   

Ýmsar hugmyndir hafa verið settar fram um orsakir fitufordóma. Árið 2007 rannsökuðu 

Park, Schaller og Crandall kerfi sem forðar okkur frá sjúkdómum (pathogen-avoidance 

mechanism) og hvort það fari í gang við að sjá feitt fólk. Alls tóku 286 nemendur við 

háskólann í Bresku Kólumbíu þátt í rannsókninni. Sýklahræðsla (concerns about 

pathogens) þátttakenda var skoðuð og andúð á feitu fólki. Niðurstöðurnar studdu 

aðaltilgátu rannsóknarinnar, að þátttakendur sem hefðu meiri áhyggjur af 

sjúkdómavaldandi aðstæðum (t.d. „Mér þykir mjög óþægilegt þegar fólk hnerrar án 

þess að halda fyrir munninn“) sýndu aukna fordóma í garð feitra. Munurinn kom 

greinilega fram við sjónáreiti, þar sem þátttakendur tengdu feitt fólk ómeðvitað við 
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sjúkdómahugtök, og gefur það til kynna að fitufordómar tengist varnarviðbrögðum 

mannsins við sjúkdómum.  

 Hugtakið viðbjóðsnæmi (disgust sensitivity) er notað til að lýsa mun á 

einstaklingum þegar skoðað er hversu mikil viðbrögð fólk sýnir ákveðnu áreiti (elicitors) 

sem vekur upp viðbjóð (Liberman, Tyber og Latner, 2011). Lieberman og félagar (2011) 

sýndu fram á með rannsókn sinni að hærra viðbjóðsnæmi hjá konum segði fyrir um 

neikvæðari viðhorf gagnvart feitu fólki.  

Vartanian (2010) rannsakaði hlutverk viðbjóðs (disgust) í mati á feitu fólki, auk 

annarra samfélags hópa (social groups) t.d. reykingarmönnum, eiturlyfjafíklum, konum, 

samkynhneigðum og stjórnmálmönnum. Einnig var skoðað að hve miklu leiti 

þátttakendum þótti offita stafa af skorti á sjálfsstjórn (personal control) og viðhorf 

þeirra til feitra voru metin. Niðurstöðurnar voru að viðbjóður væri stór þáttur í 

neikvæðu mati þátttakenda á feitu fólki og töldu þeir sem höfðu mikla fitufordóma,  

offitu vera stjórnanlega (perception of control over body weight). 

Fólk notar staðalímyndir (stereotypes) sem viðmið til að meta aðra á fljótan og 

ónákvæman hátt (Lepore og Brown, 1997). Því miður virðist erfitt að uppræta 

staðalímyndir og eru þær stór þáttur í að viðhalda fordómum (Allport og Ross, 1967). 

Árið 1954 setti Festinger fram kenningu um félagslegan samanburð. Oft berum við 

okkur saman við þá sem standa okkur framar að okkar mati. Slíkur samanburður veldur 

mörgum vanlíðan. En til að líða betur berum við okkur aftur á móti fyrst og fremst 

saman við þá sem við teljum okkur síðri (Wills, 1981). 

Lin og Reid (2009) sýndu að þær áherslur sem samfélagið leggur á líkamsvöxt og útlit 

t.d. í tímaritum, hefur áhrif á ánægju fólks með sitt eigið útlit. Fólk reynir því að gera 

samanburð niður á við, s.s. við þá sem þeir telja að séu verr staddir eða líti verr út og 

 æta þannig eigin líðan (    rien   a uti  Minto og félagar      ).  eir sem gera oftar 

líkamlegan samanburð virðast hafa meiri fordóma gagnvart feitum. Líklegt er að þeir 

séu uppteknari af líkamlegu ástandi viðkomandi en aðrir, og þar sem samanburðurinn 

er niður á við, verður sú hugsun neikvæð (O´Brien, Hunter, Halberstadt og Anderson, 

2007b). Niðurstöður O´Brien og félaga (2007b) sýndu að þeir sem gerðu oftar 

samanburð á sér og öðrum,  höfðu meiri andúð á feitu fólki og sterkari skoðun á  að 

offita væri tengd skorti á viljastyrk. Einnig kom í ljós að þeir sem gerðu oftar 
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samanburð, mátu mikilvægi útlits meira en aðrir og lögðu aukið vægi á eigið útlit 

(investment in personal appearance).  

Quinn og Crocker (1999) hallast að því að siðfræði mótmælendatrúar (protestant 

ethic) hafi áhrif á fitufordóma. Samkvæmt siðfræðikenningum mótmælenda bera 

einstaklingar fulla ábyrgð á örlögum sínum. Ef þér gengur vel í lífinu þá er það af því að 

þú hefur verið duglegur og lagt mikið á þig. Ef þér gengur ílla þá er það hins vegar vegna 

þess að þú ert latur og sérhlífinn. Þar af leiðandi er orsök yfirþyngdar og offitu skv. 

þessari kenningu skortur á sjálfsaga og viljastyrk og fitufordómar þar af leiðandi meiri 

hjá þeim sem aðhyllast framangreinda hugmyndarfræði. Þetta staðfestir rannsókn 

Quinn og Crocker (1999) en hún sýndi að þeir sem aðhylltust þá skoðun að árangur í 

lífinu tengdist því hversu hart maður legði að sér, höfðu meiri andúð á fólki í yfirþyngd 

eða feitu fólki og töldu hana stafa af skorti á viljastyrk. Konur sem mátu sig í yfirþyngd 

og höfðu meiri trú á að einstaklingar verði að erfiða til að ná markmiðum sínum, 

mældust með meiri vanlíðan  en konur sem mátu sig í líkamlegri yfirþyngd en voru með 

minni trú á gildum þess að einstaklingar þurfi að erfiða og leggja á sig til að ná 

markmiðum sínum. Aftur á móti mældust konur með aukna vellíðan sem mátu sig í 

kjörþyngd og höfðu meiri trú á gildum um að þeir sem leggja mikið á sig nái markmiðum 

sínum, en þeir sem geri það ekki skorti sjálfsaga (self-discipline). Einnig kom fram 

samskonar samband þegar skoðað var samband offitu við viljastyrk og líðan. Að lokum 

var skoðað hvort hægt væri að kalla fram samband einstaklings erfiðis við líðan vegna 

útlits með ýfingu (priming). Helmingur þátttakenda las texta um mikilvægi þess að axla 

ábyrgð og leggja hart að sér til að ná fram markmiðum. Í ljós kom að þær konur sem 

lásu um mikilvægi þess að axla ábyrgð og leggja hart að sér til að ná fram markmiðum 

og mátu sig jafnframt í yfirþyngd, mældust með verri líðan vegna eigin útlits heldur en 

konur í samanburðarhópi sem mátu sig í yfirþyngd en fengu engan texta (Quinn og 

Crocker, 1999). 

1.2 Líkamsmynd og fitufordómar 

Það hvernig einstaklingur metur og skynjar líkamlega þætti eins og útlit, heilsu og 

hreysti virðist tengjast beint við umfang fitufordóma (O´Brien og félagar, 2007b).  

O´Brien, Latner, Ebneter og Hunter (2012) gerðu rannsókn á sambandi fitufordóma og 
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mikilvægi útlits. Í ljós kom að þeir sem töldu útlit mikilvægara, mismunuðu feitum 

meira í almennum aðstæðum. Þeir sem mældust með meiri fitufordóma voru líklegri til 

að mismuna feitu fólki þegar kom að launamálum (salary discrimination),  

starfsmannamati (employment rating) og mati á leiðtogahæfileikum (leadership). 

Þátttakendur sem höfðu jákvæðara mat á eigin útliti (appearance evaluation) spáðu 

feitu fólki minni velgengni þegar kom að atvinnu (career success). Einnig kom í ljós að 

þátttakendur sem mátu mikilvægi útlits (appearance orientation) meira töldu 

möguleika feitra til að verða leiðtogar (leadership potential) að öllu jöfnu minni en 

þeirra sem töldust nálægt kjörþyngd.  Kynjamunur kom fram á fordómum í 

rannsókninni og voru karlar með meiri fitufordóma heldur en konur.  

O´Brien og félagar (2007b) sýndu að samband er á milli mats á eigin útliti 

(appearance evaluation) og mati á mikilvægi útlits (appearance orientation) við 

fitufordóma í beinum (explicit) mælingum. Þeir sem lögðu hærra mat á eigið útlit höfðu 

meiri andúð á feitu fólki. Þátttakendur sem lögðu hærra mat á mikilvægi útlits höfðu 

meiri andúð á feitu fólki og töldu skort á viljastyrk helstu ástæðu offitu. Karlar höfðu 

meiri andúð en konur á feitu fólki, og konur lögðu meira mat á mikilvægi útlits en 

karlar. Einnig hafði fólk sem hafði verri líkamsmynd og gerði oftar líkamlegan 

samanburð á sér við aðra,  meiri fitufordóma. 

Kynjamunur kemur fram þegar líkamsmynd er skoðuð. Þetta hafa fjöldi rannsókna 

staðfest. Hér er einungis vitnað í eina þeirra þ.e. rannsókn Muth og Cash (1997) sem 

sýndi að konur höfðu neikvæðari líkamsmynd en karlar. Þær lögðu meiri áherslu á útlit 

(stronger investment in look) og upplifðu oftar vanlíðan (greater disphoria) með eigin 

líkamsmynd. Bæði karlar og konur sem gáfu líkamlegu útliti meira vægi, upplifðu oftar 

og ákafar, óöryggi og vanlíðan yfir eigin líkama (body-image distress). Þær konur sem 

voru hvað þyngstar mældust óánægðastar og óöruggastar með eigin líkama. Öfugt 

samband fannst hjá körlum, en þeir sem töldust í kjörþyngd eða of grannir sýndu 

svipaða óánægju og óöryggi með líkama sinn og þyngstu konurnar. Samkvæmt þessu 

eru menn því hræddir um að vera of grannir og konur of feitar. 
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1.3 Birtingarmyndir fitufordóma 

Lewis og félagar (2011) skoðuðu fordóma í daglegu lífi feitra. Fordómum var skipt eftir 

því hvort þeir teldust beinir (direct) eða óbeinir (indirect). Beinir fordómar felast t.d. í 

beinu áreiti annarra í garð viðkomandi einstaklinga, en óbeinir t.d. ef horft er með 

vanþóknun á innkaupavagn viðkomandi í stórmarkaði. Flestir þátttakenda höfðu 

upplifað beina fordóma frá ókunnugu fólki, fjölskyldu og vinum. Þátttakendur lýstu því 

hvernig talað var óviðeigandi um feitt fólk á vinnustöðum að þeim viðstöddum og 

höfðu þau jafnvel þurft að svara spurningum um hæfni í starfi og foreldrahlutverki. Á 

vinnustöðum fengu þátttakendur óspart megrunarráð frá samstarfsfólki, og yfirmenn 

gáfu til kynna skerta möguleika á stöðuhækkunum. Þátttakendur voru  sammála um að 

hinir beinu, en jafnframt duldu fordómar væru erfiðastir tilfinningalega t.d. sú 

niðurlæging sem því fylgir að passa ekki í sæti fundarhergis vinnustaðar, sæti á 

biðstofum heilbrigðisstofnana og þurfa yfirleitt að biðja um beltaframlengingar í 

flugvélum. Óbeinu fordómunum fannst fólki einnig vandasamast að bregðast við, svo 

sem  augngotum þegar fólk borðaði og þegar augum var skotrað á innkaupakerru 

viðkomandi í verslunum. Þátttakendum fannst að fólk væri í raun stöðugt að horfa á sig 

og dæma eftir útliti. Upplifun þátttakenda af fordómum jókst því feitari sem þeir voru.  

Schwartz, Vartanian, Nosek og Brownell (2006) skoðuðu samband líkamþyngdar við 

fordóma. Þátttakendur tengdu feitt fólk við hugtök eins og leti (lazy) og granna við 

dugnað (motivated). Athugað var hvort fólk væri til í að skipta út ákveðnum eiginleikum 

fyrir að vera ekki feitur. Næstum helmingur þátttakenda vildi frekar missa ár af lífi sínu 

en vera of feitur, fimmtan prósent voru til í að missa tíu ár í stað þess, þrjátíu prósent 

kusu frekar skilnað en verða of feit og tuttugu prósent kaus fremur ófrjósemi en vera of 

feit. 

Niðurstöður rannsókna Latners og félaga (2008) sýna að tengsl virðast milli ólíkra 

menningarheima og fitufordóma . Fordómar mældust mun minni hjá þáttakendum af 

asískum uppruna en vestrænum. Líkamsþyngdarstuðull þátttakenda var ótengdur við 

fordóma, þar sem þeir mældust svipaðir meðal feitra og grannra. Niðurstöðurnar benda 

til þess að fitufordómar séu viðurkenndari í ákveðnum menningarsamfélögum.   
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1.4 Afleiðingar fordóma 

Afleiðingar fordóma geta verið  sálfræðilegar, félagslegar og heilsufarslegar (Puhl og 

Latner, 2007). Tengsl eru milli þess að hafa orðið fyrir fordómum og lægra sjálfsálits 

(self-esteem), þunglyndis og óánægju með eigin líkama (body dissatisfaction) (Friedman 

og félagar, 2005). Slíkt getur einnig orðið til þess að viðkomandi forðast hreyfingu og 

borðar meira (Myers & Rosen, 1999).  

Lewis og félagar (2011) könnuðu viðhorf til feitra á vinnustöðum. Niðurstöðurnar 

voru að feitu fólki sé sagt að þyngd þeirra komi í veg fyrir stöðuhækkanir og algengt sé 

að vinnufélagar áreiti feita með neikvæðum ummælum um holdarfar. Fordómar eru 

einnig sýnilegir við ráðningu, þar sem ólíklegra er að feitt fólk sé ráðið í stöður heldur 

en grannir. Auk þess koma feitir verr út í hæfnismati og eru því ólíklegri til að fá 

stöðuhækkanir (Rudolph, Wells, Weller og Baltes, 2009). Niðurstöður rannsóknar 

Agerström og Rooth (2011) bentu til þess að yfirmenn og starfsmannastjórar, sem 

höfðu neikvæðar staðalmyndir af feitum byðu þeim ósjálfrátt síður í atvinnuviðtöl en 

fólki í kjörþyngd. 

Í rannsókn Vartanian og Shaprow (2008) þar sem fitufordómar voru tíðastir í formi 

óviðeigandi athugasemda barna og ókunnugra, höfðu þeir þau áhrif að  einstaklingar 

sem fyrir þeim urðu sýndu meiri óánægju með eigin líkama og voru jafnframt líklegri til 

að forðast líkamsrækt.   

Cash (1995) gerði rannsókn á sambandi þess að hafa orðið fyrir stríðni í æsku og 

líkamsmyndar á fullorðins árum. Konur í háskólanámi voru þátttakendur 

rannsóknarinnar. Niðurstöðurnar voru að því oftar sem konum hafði verið strítt sökum 

útlits, t.d. andlitseiginleika (facial attributes), þyngdar eða hæðar, þeim mun neikvæðari 

var líkamsmynd þeirra. Þannig sýndu niðurstöður að konum sem var strítt á andlitsfalli 

sínu og voru uppnefndar af þeim sökum ( t.d. uppnefningar eins og goggur (beak)) eða 

vegna þyngdar (t.d. uppnefningar eins og svínka (porky)) hafði meira verið strítt í æsku 

samanborið við stelpur sem var strítt  sökum hæðar eða  annarra útlitseinkenna (t.d. 

hárs). Það hvort  stríðni átti sér stað í einstökum tilfellum eður ei,  leiddi ekki eitt og sér 

til neikvæðrar líkamsmyndar á fullorðinsárum,  heldur miklu fremur alvarleiki hennar, 

tíðni, lengd stríðnitímabilsins og tilfinningalegar afleiðingar. 
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1.5 Fitufordómar í heilbrigðis og heilsuræktargeiranum 

Fordómar gegn feitum í heilbrigðiskerfinu geta skapað alvarlega keðjuverkun 

vandamála fyrir feita einstaklinga og jafnvel samfélagið í heild. Þannig sýnir rannsókn 

Teachman, Gapinski, Brownell, Rawlins og Jeyaram (2003) að slæm heilsa, verri lífsgæði 

og verri aðgangur að heilsugæslu geti fylgt offitu. Neikvætt samband offitu og 

heilbrigðisþjónustu skapar vítahring. Feitir sjúklingar leita sér síður aðstoðar. Sjúkdómar 

eru því ekki greindir á réttum tíma og alvarleiki þeirra eykst, sem skilar sér svo í að 

auknum kostnaði og álagi á heilbrigðiskerfið, ásamt auknum þjáningum og vanlíðan 

feitra. 

Árið 2003 gerðu Schwartz og félagar rannsókn á heilsusérfræðingum sem sóttu 

ráðstefnu um offitu. Gestir ráðstefnunnar voru látnir taka próf sem mældu óbeina 

(implicit) og beina (explicit) fitufordóma ásamt reynslu af offitu. Berlega kom í ljós að 

meirihluti þátttakenda sýndi fitufordóma í óbeinum mælingum og staðfestu flestir þær 

staðalmyndir að feitir væru latir, heimskir og einskis virði. Fordómar mældust lægstir 

hjá körlum, eldri þátttakendum, þeim sem höfðu jákvætt viðhorf til lífsins, voru þyngri, 

áttu feita vini og þeim sem töldu sig skilja aðstöðu feitra betur.  

Svipaðar niðurstöður er að finna í rannsókn Teachman og Brownell (2001). 

Þátttakendur voru 84 sérfræðingar sem sóttu framhaldsráðstefnu í tengslum við offitu 

Skoðuð voru viðhorf til feitra með beinum og óbeinum mælingum. Flestir 

þátttakendanna voru heimilislæknar en einnig voru sérfræðingar á sviði offitu, 

næringafræðingar og lyfjafræðingar. Þótt fitufordómar kæmu fram í óbeinum 

mælingum komu þeir aðeins að litlu leyti fram í beinum mælingum. Meiri menntun og 

meðvitund um tilvist fordóma gegn feitum (hugsanleg afleiðing þess að umgangast 

mikið feitt fólk og sækja því framhaldsnámskeið á þessu sviði), virðist því draga úr 

fordómum eða draga úr því að þátttakendur greini frá slíkum fordómum.  

Það getur verið erfitt fyrir feitt fólk að fara á staði þar sem þau þurfa að mæta 

miklum fordómum. Mikilvægt er að feitt fólk geti farið óhindrað á þá staði sem veita 

faglega ráðgjöf um líkamlegt heilbrigði. Ef einstaklingur mætir neikvæðu viðmóti þegar 

hann leitar slíkrar ráðgjafar, er hugsanlegt að hann forðist viðkomandi þjónustu og 

aðstæður seinna meir.  
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    rien   unter og  anks (    a) gerðu tilraun   viðhorfum til feitra hj  

íþróttarfræðinemum í upphafi og við lok þriggja ára náms. Tengsl fitufordóma og 

sálfélagslegra þátta var einnig skoðað. Þátttakendur í rannsókninni voru 340 talsins, 180 

íþróttarfræðinemar og samanburðarhópur sem samanstóð af 164 sálfræðinemum. 

Íþróttarfræðinemarnir sýndu mun meiri fordóma gagnvart feitum en sálfræðinemarnir, 

og þeir íþróttarfræðinemar sem voru hvað lengst komnir í náminu mældust með mesta 

fordóma. Niðurstöður sem þessar gefa til kynna að þeir sem leggja aukið vægi á 

líkamlega þætti eins og hreysti og heilsu, hafi meiri fitufordóma en aðrir t.d. 

sálfræðinemar.  

Fleiri rannsóknir styðja þessar niðurstöður og gefa til kynna að breyta þurfi hugarfari 

þeirra sem vinna við ráðgjöf og leiðbeiningar um líkamsrækt. Robertson og Vohora 

(2008) skoðuðu óbeina fordóma tveggja hópa á opinberum líkamsræktarstað. 

Annarsvegar var um að ræða hóp 57 líkamsræktarþjálfara og hinsvegar 56 einstaklinga 

sem stunduðu líkamsrækt reglulega. Niðurstaðan var afgerandi og mældust sterkir 

óbeinir fordómar hjá flestum þátttakendum. Þeir þjálfarar sem höfðu aldrei verið feitir 

sjálfir höfðu mesta fordóma ásamt þeim sem töldu sjálfsstjórn vandamál feitra. Meðal 

þeirra sem stunduðu reglulega líkamsrækt voru fitufordómar sterkari hjá kvenkyns 

þátttakendum, þeim sem voru yngri og þeim sem höfðu aldrei verið feitir. Niðurstöður 

sem þessar varpa ljósi á þau viðhorf sem feitir þurfa að mæta á slíkum stöðum.  

Puhl, Wharton og Heuer (2009) skoðuðu viðhorf næringarfræðinema (dietetic 

students) til feitra og hvort þyngd skjólstæðinga hefði áhrif á meðferðarúrræði og 

heilsumat þeirra. Nemendur töldu feita skjólstæðinga ólíklegri til að fara eftir 

meðferðarleiðbeiningum en granna, og var talið að heilsa og mataræði feitra væri 

almennt verra en grannra þrátt fyrir sambærilegar næringar- og heilsufræðilegar 

upplýsingar um viðkomandi einstaklinga.  

1.6 Uppræting fitufordóma 

Erfitt er að uppræta fitufordóma. Ein af ástæðum þess er sú að ólíkt öðrum fordómum 

mælast fitufordómar yfirleitt hátt innan hópsins (Crandall og Biernat, 1990). 

Niðurstöður Schwartz og félaga (2006) voru þær að þátttakendur hefðu meira álit á 

grönnum einstaklingum en feitum. Þeir töldu feitt fólk latt og trúðu því að grannir séu 
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duglegri en feitir. Samband við líkamsþyngdarstuðulinn kom fram í því að þyngri 

þátttakendur höfðu fitufordóma, en þeir voru þó minni en grennri þátttakenda. 

Neumark-Szteiner og félagar (1999) mátu viðhorf skólastarfsmanna til offitu. 

Rúmlega helmingur 115 þátttakenda töldu offitu stafa af ofáti, lélegu mataræði og 

hreyfingarskorti. Þeir skólastarfsmenn sem haldnir voru sterkari trú á að offita væri 

persónulegt vandamál, voru líklegri til að styðja aðgerðir á vegum skólans til að draga úr 

offitu. Skólastarfmenn eru í lykilaðstöðu til að hjálpa feitum ungmennum að öðlast 

sjálfstraust og stuðla þannig að bættri heilsu og líðan þeirra. 

Óalgengt er að hópur beri fordóma í eigin garð. Samkynhneigðir verða fyrir aðkasti 

frá kristnum öfgahópum, svartir frá hvítum og konur frá körlum. Hóparnir sýna í flestum 

tilvikum samstöðu og berjast gegn því áreiti sem á þá herjar. Svo dæmi sé tekið, ganga 

samkynhneigðir saman niður götur borga víðsvegar um heim og fagna kynhneigð sinni á 

litríkan máta, með ættingjum og vinum. Schwartz, Vartanian og félagar (2006) 

rannsökuðu samband líkamsþyngdar við beina og óbeina fordóma. Þótt sambandið 

minnkaði töluvert við hækkandi líkamsþyngd, hurfu þeir ekki og mældust þyngstu 

þáttakendur með einhverja fitufordóma. Þeir sýndu einnig allir óbeina löngun til að 

tilheyra hópi grannra.  

Teachman og félagar (2003) skoðuðu mögulegar leiðir til að draga úr fitufordómum. 

Það að fá upplýsingar um að offita væri sökum óviðráðanlegs (gena) þáttar dró ekki úr 

fitufordómum. Aftur á móti fékk samanburðarhópur upplýsingar um offitu sem 

afleiðingu umhverfisþátta t.d. ofáts og lítillar hreyfingar, sem virtist auka fordóma þess 

hóps. Þetta stangast að einhverju leyti á við niðurstöður Dejong (1980) sem sýndi að 

feitt fólk var metið minna neikvætt ef ástæða offitu væri tengd óviðráðanlegum þætti 

eins og sjúkdómi. Einnig var gerð tilraun til þess að vekja samúð þátttakanda með 

feitum og þeir látnir lesa sögu um feita unga konu og afleiðingum fordóma á hana í 

rannsókn Teachman og félaga (2003). Það bar lítinn árangur meðal þátttakenda, en dró 

þó úr fordómum þeirra sem sjálfir voru feitir. Hugsanlegt er að feitir séu meðtækilegri 

fyrir aðferðum til þess að draga úr fitufordómum.  
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1.7 Markmið rannsóknar 

Markmið rannsóknarinnar er að athuga hvort að fólk sem svarar spurningum um 

líkamsmynd á undan fitufordómalista mælist með meiri fitufordóma en þeir sem gera 

það ekki. Erlendar rannsóknir gefa til kynna að tengsl séu milli líkamsmyndar fólks og 

fordómum þess gagnvart feitu fólki. Einnig hefur komið fram kynjamunur á 

fitufordómum í öðrum rannsóknum svo það verður einnig skoðað. 
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2 Aðferð 

2.1 Þátttakendur 

Þátttakendur voru 249 meðlimir líkamsræktarstöðva, sem valdir voru handahófskennt 

við komu eða brottför á sína stöð. Kynjahlutfall var nokkuð jafnt, 54,2% konur (n = 135) 

og 44,5% karlar (n = 111). Þrír þátttakendur greindu ekki frá kyni sínu. Meðalaldur var 

29,5 ára og aldursdreifingin frá 14 ára til 73 ára (staðalfrávik 11,7 ár). Skilyrði var að 

þátttakendur stunduðu líkamsrækt, og reyndust þeir að meðaltali stunda hana 7,9 

klukkustundir í viku.  

Helsta ástæða þátttakenda fyrir ástundun líkamsræktar var sú að bæta eigið útlit og 

heilsu, en fæstir voru að gera æfingar fyrir keppnisíþróttir. Meðal líkamsþyngdar-stuðull 

þátttakenda var 25,9 og spannaði frá 16,9 til 41, 8 og staðalfrávik voru 4,4. 

 

2.2 Mælitæki 

Spurningarheftið innihélt fimm spurningarlista ásamt spurningum um aldur, kyn, fjölda 

hreyfistunda á viku og tegundir hreyfingar. 

Líkamsþyngdarstuðull (LÞS) (BMI) var notaður til að meta holdafar þátttakenda. Við 

mat á fitufordómum þátttakenda var notaður spurningalistinn viðhorf til feitra (Anti-fat 

Attitudes Questionnaire) (Crandall, 1994). Sigrún Daníelsdóttir þýddi listann yfir á 

íslensku árið 2010. Þátttakendur svara staðhæfingum á formi Likert skala (0 = algjörlega 

ósammála, 9 = algjörlega sammála ). Undirflokkar listans eru Andúð (Dislike), Ótti við að 

fitna (Fear of fat) og Viljastyrkur (Willpower). Andúð er mæld með sjö staðhæfingum 

sem meta álit þátttakenda á feitu fólki. Ótti við að fitna er mældur með þremur 

staðhæfingum og viljastyrkur (að hve miklu leyti fólk telur þyngd vera stjórnanlega) 

einnig (Crandall, 1994). Crandal (1994) sýndi fram á áreiðanleika undirkvarða listans: 

Andúð 0,84; Ótti við að fitna 0,79; Viljastyrkur 0,66. Áreiðanleiki (Cronbach´s alpha) 

undirflokkanna var einnig skoðaður í þessari tilraun einnig og var fyrir Andúð (α =   83)  

Ótta við að fitna (α =     )  Viljastyrk (α =   6 ) sem er viðunandi.  
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Margþátta spurningarlisti um viðhorf til útlits, heilsu og hreysti (The 

multidimensional body-self relations questionnaire) (Cash, 2000) var notaður til þess að 

meta viðhorf þátttakenda til eigin útlits, heilsu og hreysti og hversu mikið vægi fólk 

leggur í þessi atriði. Sigrún Daníelsdóttir þýddi listann árið 2011 á íslensku. 

Staðhæfingar um líkamsmynd, heilsufar og hreysti eru metnar á fimm punkta likert 

skala (frá einum = algjörlega ósammála til fimm = algörlega sammála) og eru 54 talsins. 

Áreiðanleiki undirkvarðanna var fyrir mat   eigin útliti (α =   8 )  mat   mikilvægi útlits 

(α =   83)  mat   eigin hreysti (α =   55)  mat   mikilvægi hreystis (α =   8 )  mat á eigin 

heilsu (α =   56) og mat   mikilvægi heilsu (α =   63).  eir undirkvarðar sem ekki n ðu 

0,6 í áreiðanleika voru ekki skoðaðir. Niðurstöðurnar eru skoðaðar sem samanlögð stig 

þátttakenda, þar sem fleiri stig gefa til kynna aukið vægi sem lagt er á undirkvarðann. 

 

2.3 Framkvæmd  

Farið var með spurningarlistana á fjórar líkamsræktartöðvar, þar sem þátttakendur 

svöruðu af fúsum og frjálsum vilja án endurgjalds. Leyfi var fengið hjá umsjónaraðilum 

stöðvanna til þess að leggja þá fyrir viðskiptavini. Fullum trúnaði og nafnleynd var 

heitið. Upplýsingar um rannsóknina var að finna á forsíðu hvers spurningarheftis (sjá 

viðhengi 1). 

 

2.4 Úrvinnsla gagna 

Lýsandi tölfræði og aðrar niðurstöður voru skoðaðar í gagnavinnsluforritinu SPSS númer 

20. Marktækur kynjamunur fannst á nokkrum undirflokkum listanna þegar skoðað var 

lýsandi tölfræði þátttakenda, því var ákveðið að leiðrétta fyrir kynjamun í næsta áfanga. 

Meðaltalsmunur á aldri, líkamsþyngdarstuðli og undirkvörðum fitufrodóma listans 

(AFA) og líkamsmyndarlistans (MBSRQ) var skoðaður með (ANCOVA) dreifigreiningu og 

tekið fyrir áhrif kyns. Skipt var í hópa eftir hvorum listanum var svarað á undan.  

Hlutfylgni (partial correlation) aldurs, líkamsþyngdarstuðuls, undirkvarða 

líkamsmyndarlistans og undirkvarða fitufordómalistans þar sem leiðrétt var fyrir 

kynjamun var skoðuð. Rannsóknarsnið var beinar mælingar og inngripið var að spyrja 
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fyrst um líkamsmynd áður en fitufórdomalistanum var svarað eða ekki. Tilviljun réði því 

í hvorum hópnum þátttakendur lentu. 

 

2.5 Niðurstöður 

Meðalgildi og staðalfrávik voru reiknuð fyrir aldur, þyngd og undirkvarða fitufordóma- 

og líkamsmyndarlistans (sjá töflu 1). Við samanburð á kynjum finnst marktækur munur 

en karlar mælast með meiri andúð á feitu fólki, konur með meiri ótta við að fitna, karlar 

eru ánægðari með eigið útlit, konur telja mikilvægi útlits meira og konur telja heilsu 

mikilvægari en karlar. Niðurstöðurnar svipa til erlendra rannsókna um kynjamun.  

Tafla 1 - Lýsandi tölfræði. Meðaltöl og staðafrávik fyrir þátttakendur og kynjamun 

   Þátttakendur         Konur  Karlar 

m(sf)          m(sf)  m(sf)  T-próf 

Aldur   29,50 (11,73)         29,52 (11,66) 29,48 (11,87) 0,27 

BMI   25,94 (4,72)         25,49 (5,03) 26,5 (4,28) 1,68 

Andúð    1,74 (2,11)         1,49 (2,03) 2,04 (2,17) 2,03** 

Ótti   5,11 (4,54)         5,804 (4,34) 4,07 (3,84) 3,29** 

Viljastyrkur   6,58 (4,15)          6,42 (4,19) 6,54 (3,32) 0,25 

Mat á eigin útliti 3,47 (0,79)         3,3 (0,83)  3,67 (0,68) 3,68** 

Mikilvægi útlits 3,36 (0,66)         3,49 (0,57) 3,21 (0,74) 3,24** 

Mikilvægi hreysti  3,92 (0,58)         3,87 (0,57) 3,99 (0,6) 1,66 

Mikilvægi heilsu 3,6 (0,65)         3,71 (0,633) 3,47 (0,65) 2,83**  . 

.* = p < 0,05 

** = p < 0,01 

 

Eins og sést í töflu 2 var gerður samanburður á fitufordómum eftir því hvorum listanum 

var svarað á undan.  
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Tafla 2 - Meðaltöl og staðalfrávik þátttakenda eftir hvorum lista var svarað á undan. Stillt er fyrir 
kynjamun með (ANCOVA dreifigreiningu). 

Breyta   AFA á undan(sf)    MBSRQ á undan(sf)  Fpróf       

Aldur    30,66 (12,6) (n=122)    28,34 (10,73) (n=122) 2,42   

BMI   26,47 (5,1) (n=123)    25,42 (4,27) (n=123)  3,33 

Andúð    1,44 (1,82) (n=123)    2,03 (2,33) (n=123)   4,63*   

Ótti   4,72 (3,91) (n=123)     5,32 (4,47) (n=123)   1,61   

Viljastyrkur  6,08 (3,26) (n=123)    6,87 (4,27) (n=123)  2,64  

Mat á eigin útliti 3,42 (0,83) (n=119)    3,51 (0,74) (n=115)  0,68 

Mikilvægi útlits 3,39 (0,7) (n=119)    3,34 (0,63) (n=115)   0,17 

Mikilvægi hreystis 3,94 (0,61) (n=119)    3,91 (0,56) (n=115)  0,17 

Mikilvægi heilsu  3,55 (0,62) (n=119)    3,65 (0,68) (n=115)  1,52    . 

* = p < 0,05 

 

Gert var ráð fyrir því að þátttakendur sem svöruðu líkamsmyndarlistanum á undan 

fitufordómalistanum myndu sýna meiri fitufordóma en þeir sem svöruðu 

fitufordómalistanum fyrst. Þeir sem svöruðu líkamsmyndarlistanum fyrst sýndu 

marktækt meiri andúð á feitu fólki en þeir sem svöruðu fitufordómalistanum á undan 

(m = 1,44; sf = 1,82 og m = 2,03; sf = 2,33, F = 4,63; p < 0,05). 

 

Hlutfylgni (partial correlation) var skoðuð til að meta línulegt samband aldurs, 

líkamsþyngdarstuðuls (LÞS) og undirkvarða bæði fitufordóma- og líkamsmyndarlistans. 

Samanburður var gerður á hvorum lista var svarað á undan og leiðrétt var fyrir 

kynjamun. Marktækt jákvætt samband er milli mikilvægi útlits og andúðar á feitu fólki 

hjá þeim sem svara líkamsmyndarlistanum fyrst (r = 0,185; p < 0,05).  
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Tafla 3 - Sýnir samanburð á pearson fylgni aldurs, líkamsþyngdarstuðuls, undirkvarða 
fitufordómalistans og undirkvarða líkamsmyndarlistans eftir þeirri röð sem listum var svarað. 
Stjórnað er fyrir áhrif kynjamunar. 

Breyta           Röð lista 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1.Aldur 
AFA fyrst -         

MBSRQ fyrst -         

2.LÞS(BMI) 
AFA fyrst 0,082 -        

MBSRQ fyrst 0,204* -        

3.Andúð 
AFA fyrst -0,002 -0,094 -       

MBSRQ fyrst -0,147 -0,096 -       

4.Ótti við að 

fitna 

AFA fyrst -0,256** 0,098 0,391** -      

MBSRQ fyrst -0,124 0,203* 0,254** -      

5.Viljastyrkur 
AFA fyrst -0,037 -0,092 0,415** 0,308** -     

MBSRQ fyrst -0,072 -0,194* 0,248** 0,248** -     

6.Mat á eigin 

útliti 

AFA fyrst 0,037 -0,132 -0,009 -0,29** 0,084 -    

MBSRQ fyrst 0,065 -0,42** -0,063 -0,46** 0,129 -    

7.Mikilvægi 

útlits 

AFA fyrst -0,278** -0,033 0,101 0,339** 0,085 0,142 -   

MBSRQ fyrst -0,114 -0,053 0,185* 0,233* 0,069 -0,074 -   

8.Mikilvægi 

hreysti 

AFA fyrst -0,099 -0,057 0,032 0,102 0,219* 0,364** 0,478** -  

MBSRQ fyrst -0,073 -0,136 0,092 -0,097 0,221* 0,371** 0,225* -  

9.Mikilvægi 

heilsu 

AFA fyrst 0,146 0,139 -0,120 -0,009 0,144 0,258** 0,237** 0,581** - 

MBSRQ fyrst 0,136 -0,005 0,115 -0,128 0,154 0,288** 0,255** 0,640** - 

* = p < 0,05 

** = p < 0,01 

 

Megin niðurstöður rannsóknarinnar eru þær að þeir sem svara líkamsmyndarlistanum 

fyrst og telja mikilvægi útlits meira hafa meiri andúð á feitu fólki. Sambandið kemur 

ekki fram hjá þeim sem svara fitufordómalistanum fyrst. 

Áhugavert er að sjá að því meira sem þátttakendur óttast það að fitna þeim mun 

verra er mat þeirra á eigin útliti og er sambandið sterkara hjá þeim sem svara 

líkamsmyndarlistanum fyrst (r = -0,29; r = -0,46). Einnig telja þeir sem óttast það meira 

að fitna að mikilvægi útlits sé meira. Að lokum er vert að nefna að þeir sem telja 

viljastyrk skorta hjá feitu fólki telja mikilvægi hreystis meira.  
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3 Umræða 

Megin viðfangsefni rannsóknarinnar var að athuga hvort munur væri á fitufordómum 

þeirra sem svöruðu líkamsmyndarlistanum á undan fitufordómalistanum. 

Niðurstöðurnar voru að þeir sem svöruðu líkamsmyndarlistanum á undan mældust með 

meiri andúð á feitu fólki en hinir. Einnig kom fram línulegt samband milli þess að telja 

útlit mikilvægt og hafa andúð á feitu fólki, sem lýsir sér svo að þeim mun mikilvægara 

sem þátttakendur töldu útlit vera, þeim mun meiri andúð höfðu þeir á feitu fólki. 

Sambandið kom einungis fram hjá þeim sem svöruðu líkamsmyndarlistanum á undan 

fitufordómalistanum.  

Kynjamunur kom fram í svörum þátttakenda, bæði á fitufordómum og líkamsmynd. 

Eins og fyrri rannsóknir sína (Crandall, 1994; O´Brien 2007) hafa karlar meiri andúð á 

feitu fólki en konur. Í þessari rannsókn óttast konur meira að fitna en karlar og hafa 

verra álit á eigin líkamsmynd. Konur hafa því ef til vill meiri skilning á óöryggi sem fylgir 

líkamlegu útliti og því minni fordóma gagnvart þáttum sem því tengjast. Í atvinnulífinu 

er feitu fólki mismunað (Lewis og félagar, 2011). Yfirmenn og starfsmannastjórar sem 

hafa neikvæðar staðalmyndir af feitu fólki og bjóða þeim síður í atvinnuviðtöl en fólki í 

kjörþyngd (Agerström og Rooth, 2011). Líklegt má telja að karlar séu oftar í 

stjórnunarstöðum innan fyrirtækja en konur. Með hliðsjón af því að karlar hafi meiri 

andúð á feitu fólki en konur, útskýrir það að einhverju leyti þá mismunun sem verður í 

atvinnulífinu, að feitir komi verr út á hæfnismati og séu ólíklegri til að fá stöðuhækkanir 

(Rudolph og félagar, 2009). En frekari rannsóknir þarf að gera á þeim tengslum og ekki 

er hægt að rökstyðja þetta samband frekar útfrá þessum niðurstöðum.  

Konur óttast meira að fitna en karlar. Skýring á því gæti verið að þær skoði meira 

samfélagsmiðla og þau glamúr tímarit sem ýta undir hina grönnu ímynd konunnar (Lin 

og Reid, 2009). Auknar áherslur á útlit og líkamsvöxt hafa áhrif á ánægju fólks með eigið 

útlit (Foster, Wadeen og Vogt, 1997). Í þessari rannsókn voru konur óánægðari með 

eigið útlit og töldu mikilvægi þess meira en karlar. Fólk sem leggur hærra mat á eigið 

útlit hefur einnig meiri andúð á feitu fólki í rannsókn O´Brien og félaga (2007b). Sömu 
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niðurstöður var að finna í þessari rannsókn. Athuga þarf hvort mögulegt sé að draga úr 

andúð karla á feitu fólki, með því að stuðla að auknu raunsæi þeirra á eigin ágæti.  

Þegar skoðaður var munur á fitufórdómum þátttakenda eftir því hvorum listanum 

þau svöruðu fyrst kom í ljós að þeir sem svöruðu líkamsmyndarlistanum að fyrra bragði 

höfðu meiri andúð á feitu fólki en hinir og þannig veita niðurstöðurnar því stuðning að 

tengsl séu milli líkamsmyndar og fitufordóma. Þátttakendur voru valdir inni á 

líkamsræktarstöðvum og hugsanlegt að einhverjir þeirra hafi verið þjálfarar á 

stöðunum. Þeir þátttakendur sem töldu feita skorta viljastyrk töldu hreysti einnig 

mikilvægari. Rannsóknir hafa sýnt að fitufordómar líkamsræktarnema og þjálfara eru 

sterkari en samanburðarhópa (O´Brien og félagar 2007a; Robertson og Vohora, 2008). 

Það er því mikilvægt að þjálfun og kennsla í slíkum fræðum ýti ekki undir afstöðu sem 

leiðir til fitufordóma, heldur fræði fólk um afleiðingar þess að leggja mikið vægi á 

líkamsmynd t.d. samband þess við aukna fitufordóma. Miðað við fyrri niðurstöður 

rannsókna er líklegt að aukin ástæða fyrir því að stunda líkamsrækt vegna áherslu á útlit 

og heilsu sé tengt auknum fitufordómum (O´Brien og félagar 2007a; Robertson og 

Vohora, 2008).  

Rannsóknir hafa sýnt að hægt sé að ýfa upp fitufordóma. Þeir eru kallaðir fram eða 

ýktir með einhverskonar áreiti sem kemur á undan fitufordómaprófi (Teachman og 

félagar, 2003; Quinn og Crocker, 1999). Erfiðara reynist þó að draga úr þeim og eins og 

fram kom í rannsókn Teachman og félaga (2003) virtist samúð ekki draga úr 

fitufordómum. Það að þátttakendur í þessari rannsókn sem svöruðu 

líkamsmyndarlistanum á undan hefðu meiri andúð á feitu fólki, gefur vísbendingu um 

mikilvægi þess að vinna þurfi með líkamsmynd samhliða fitufordómum til þess að draga 

úr fordómum.  

Því lægri líkamsþyngdarstuðul sem þátttakendur höfðu sem svöruðu 

líkamsmyndarlistanum á undan þegar stjórnað var fyrir áhrifum kyns,  því óánægðari 

voru þeir með eigið útlit. Hliðstæð samsvörun kom ekki fram hjá þeim sem svöruðu 

fitufordómalistanum fyrst. Kanski hafa þeir sem svöruðu fitufordómalistanum fyrst, 

hugsað neikvætt um feitt fólk áður en þeir svöruðu líkamsmyndarlistanum, gert í huga 

sér samanburð við feitan einstakling og því orðið ánægðari með eigið útlit. Fyrri 
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rannsóknir benda til þess að við berum okkur saman niðurávið til þess að bæta eigið 

útlitsmat (Festinger, 1954; Wills, 1981).        

Fram kom samband milli andúðar og mikilvægi útlits hjá þeim sem svöruðu 

líkamsmyndarlistanum fyrst en ekki þeim sem svöruðu fitufordómalistanum á undan. 

Ekki kemur á óvart að þeir sem telja útlit þýðingarmeira hafi aukna andúð á feitu fólki. 

Sambandið kemur fram í rannsókn O´Brien, Hunter og félaga (2007). Hugsanlega er 

partur af því að draga úr fordómum að fræða fólk um ástæður offitu og draga þannig úr 

hugmyndum um að viljastyrkur spili þar inn. 

Því meir sem þátttakendur óttast það að fitna þeim mun lægra meta þeir eigið útlit. 

Sambandið kemur ekki á óvart. Konur óttuðust það meira að fitna og mældust með 

lægra álit á eigin útliti heldur en karlar. Leiðrétt var fyrir kynjamun þegar fylgnitafla var 

skoðuð og því ekki hægt að rökstyðja þetta betur, en líklega tengist sambandið svörum 

kvenna.  

Þátttakendur sem hafa sterkari trú á að viljastyrkur hafi þýðingu fyrir holdafar töldu 

hreysti mikilvæga. Það hefði því mátt athuga meðal þátttakenda hvort þeir væru 

þjálfarar. Þá hefði jafnvel fengist aukinn stuðningur við rannsóknir byggðar á 

fitufordómum líkamsræktarþjálfara. 

Það takmarkar rannsóknina að aðeins var stuðst við eftir mælingar. Engar mælingar 

voru gerðar á hópunum fyrir inngrip og því ekki hægt að útiloka að fyrirliggjandi munur 

hafi verið á þessum hópum þrátt fyrir að skipt hafi verið í þá með tilviljun. Annar 

annmarki er að eingöngu voru notaðar beinar mælingar og fólk hefur tilhneigingu til að 

fegra svör sín.  
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Viðauki 1. 

Leiðbeiningablað til þátttakenda í rannsókn.  

 

Háskóli Íslands 

Sálfræðideild 

Haustönn 2011 

 

Eftirfarandi spurningalisti er hluti af BS verkefni okkar í sálfræði sem er könnun á  

viðhorfum fólks til ýmsa þátta sem tengjast útliti og heilsu. Það tekur um 10- 15 mínútur að 

svara spurningalistanum.  

 

Farið er með allar upplýsingar sem trúnaðarmál og gögnum eytt eftir að unnið hefur verið úr 

þeim. Nafn þitt kemur hvergi fram og engin leið er að rekja svörin þín. Þér er vitanlega frjálst að 

hafna þátttöku eða hætta henni hvenær sem er. Tilkynning um rannsóknina hefur verið send til 

Persónuverndar. Við lítum hins vegar svo á að ef þú skilar svarblöðunum sem eru hér fyrir aftan 

í heftinu jafngildi það leyfi til rannsakenda til þess að vinna úr gögnunum. 

 

Ef þú kýst að taka þátt biðjum við þig að svara spurningum hratt og heiðarlega og á þann hátt 

sem best lýsir skoðunum þínum, viðhorfum og hegðun. Athugaðu að sumar  

spurningar kunna að vera mjög áþekkar, en það er nauðsynlegur hluti af verkefni okkar og við 

biðjum þig því að svara öllum spurningum, jafnvel þó að þér finnist þú hafa svarað þeim áður.  

 

Ábyrgðamaður rannsóknarinnar er Sigrún Daníelsdóttir, sálfræðingur á Landspítala  

Háskólasjúkrahúsi. Sími hennar er 543-4050 og netfang:sigrdan@landspitali.is. Ef þú  

hefur einhverjar spurningar eða finnur fyrir vanlíðan eftir að hafa svarað  

spurningalistanum þá vinsamlegast hafðu samband við Sigrúnu. 

 

 

Með fyrirfram þökk fyrir þátttökuna,  

Líney Dan Gunnarsdóttir og Hilmar Þórðarson 

B.S. nemar í sálfræði við Háskóla Íslands 


