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Útdráttur 
Markmið þessarar rannsóknar er að greina tengsl hamingju og mat á eigin heilsu við 

aðra huglæga sem og hlutlæga líkamlega þætti þátttakenda. Eins og til dæmis holdafar 

þeirra, mat á eigin þoli og styrk þeirra miðað við jafnaldra sína sem og viðhorf þeirra til 

mataræðis. Greint var hvort að sambandið á milli holdafars og heilsu sé miðlað með 

þoli og styrk þátttakendanna. Notast var við gagnasafn Lýðheilsustöðvar úr 

spurningalistakönnun sem var gerð á heilsu, líðan og velferð Íslendinga á aldrinum 18-

79 ára árið 2007. Alls tóku 9807 manns þátt og svarhlutfall 60,3% sem telst viðunandi. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að einstaklingar sem höfðu gott mat á eigin þoli og 

styrk höfðu að jafnaði gott mat á eigin heilsu og þeir voru einnig hamingjusamari 

heldur en aðrir. Þeir sem voru í vannæringar eða offitu flokki í líkamsþyngdarstuðlinum 

mátu eigin heilsu almennt verr heldur en aðrir. Niðurstöðurnar sýndu einnig að fólk í 

ofþyngd og offitu voru hamingjusamari heldur en þeir sem voru í vannæringar flokki 

þegar tekið var tillit til mats fólks á eigin þoli, styrk og viðhorfa til mataræðis.  

 

Lykilorð: Líkamsþyngdarstuðull, BMI, hamingja, mat á eigin heilsu, heilbrigði, þol og 

styrkur.  
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1 Inngangur 

Framboðið í dag á efni sem veita upplýsingar um megrunarkúra og heilsusamlegt líferni 

hefur aukist (Flegal, Troiano, Ballard-Barbash, 2001) og auðvelt að sjá að 

eftirsóknarverður líkami, sérstaklega fyrir kvenmenn, er mjór (Goldenberg, Arndt, Hard 

og Brown, 2005; Heywood og McCabe, 2006; Demarest og Allen, 2000; Jones, 2001). Ef 

rýnt er í tímarit eða horft á sjónvarp má sjá skýr merki um slíkt. Kröfurnar fyrir slíkum 

líkama eru oftar en ekki óvinnandi (Goldenberg o.fl, 2005; Unnur Guðnadóttir, Ragna 

B. Garðarsdóttir og Fanney Þórsdóttir, 2011; Cohen, Perales og Steadman, 2005). 

Vöðvastæltur líkami er eftirsóknarverður hjá karlmönnum (Heywood og McCabe, 2006; 

Kim og Chock, 2015). Þeir sækjast sérstaklega í að efri hluti líkama þeirra sé vöðvamikill 

og hefur það áhrif á sjálfsmynd þeirra (Heywood og McCabe, 2006).  

Mikilvægt er að einblína ekki eingöngu á hvernig við lítum út að utan heldur leggja 

áherslu á það sem við getum gert til að efla heilbrigði. Auk útlits telst meðal annars 

líkamleg áreynsla, að geta starfað og að eiga góð tengsl við fjölskyldu og vini til þess að 

vera heilbrigður (Cockerham, 2012). Að vera við góða líkamlega heilsu er til dæmis að 

hafa góða lífsorku, njóta frítímans og að sjá um dagleg verkefni án þess að þreytast 

(Caspersen, Powell og Christenson, 1985). 

Ameríska manneldisfélagið (The American dietetic association [ADA]) hefur gefið út 

að þau vilja efla fólk til að vera meðvitað um þyngdarstjórnun. Þau telja að það muni 

hjálpa of feitum einstaklingum mikið ef þeir fá rétta kennslu frá þjálfurum um heilsu án 

takmarkana. Mikilvægt að áherslan á vægi hreyfingar og næringarráðgjafar sé meiri 

heldur en vægi þess að vera mjór (Cohen, Perales og Steadman, 2005). 

En það hvort að fólk sé talið vera í heilbrigðri þyngd eða kjörþyngd fer eftir ýmsum 

þáttum eins og til dæmis hvar staðsetning fitunnar á líkamanum sé, hversu mikið af 

líkamsþyngd einstaklingsins er fita og einnig hvort að hann eigi í hættu á að erfa 

sjúkdóma (Flegal, Troiano og Ballard-Barbash, 2001). Cohen, Perales og Steadman 

(2005) greina frá því að tvær megin skilgreiningar séu ríkjandi á heilbrigðri þyngd. 

Annars vegar skilgreining lækna á kjörþyngd útfrá líkamsþyngdarstuðli (e. Body mass 

index, [BMI, LÞS]) og hins vegar skilgreining sem haldið er uppi af fjölmiðlum sem eru í 
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raun afar óraunhæf ímynd. Flegal, Troiano og Ballard-Barbash (2001) tala um að fólk 

sem er með LÞS undir 25 sé í heilbrigðri þyngd.   

 

1.1 Líkamsþyngdarstuðullinn LÞS (e. BMI) 

Líkamsþyngdastuðull er mæling sem er reiknuð út frá hæð og þyngd fólks (World 

Health Organization [WHO], 2006) með jöfnunni kg/m2. Stuðlinum er síðan skipt í fjóra 

flokka. Þeir sem eru með LÞS undir <18,5 teljast vannærðir, þeir sem eru yfir 18,5 en 

undir 25 teljast í  kjörþyngd, þeir sem eru með LÞS á milli 25,0 og 30,0 eru í yfirþyngd 

og þeir sem eru yfir 30,0 flokkast í offitu (WHO, 2015). Með því að flokka einstaklinga í 

slíka flokka eftir holdafari getur það leitt til verri líðan þeirra (sjá umræðu í; Margrét 

Valdimarsdóttir, Stefán Hrafn Jónsson, Hólmfríður Þorgeirsdóttir, Elva Gísladóttir, Jón 

Óskar Guðlaugsson og Þórólfur Þórlindsson, 2009).  

Líkamsþyngdarstuðullinn er að ýmsu leiti ófullkomin mæling (Margrét 

Valdimarsdóttir o.fl, 2009; Prentice og Jebb, 2001) þar sem hann tekur ekki tillit til þess 

að líkamsbygging fólks sé mjög mismunandi. Stuðullinn á erfitt með að mæla muninn á 

fitu, vöðvum og eða öðrum vefjum líkamans (Margrét Valdimarsdóttir o.fl, 2009; 

Böckerman, Johansson, Saarni og Saarni, 2014). Þess vegna getur flokkun fólks byggð á 

slíkum mælingum leitt til villandi niðurstaðna (Prentice og Jebb, 2001).  

Samkvæmt niðurstöðum úr rannsókn sem Margrét Valdirmarsdóttir o.fl (2009) 

gerðu frá árunum 1990 til 2007 hefur líkamsþyngdarstuðull fullorðinna Íslendinga 

hækkað frá 1990 til 2007. En árið 1990 voru aðeins 7,2% karla taldir of feitir samkvæmt 

líkamsþyngdarstuðlinum en árið 2007 var hlutfallið komið upp í 18,9% sem er gríðarleg 

hækkun. Svipaðar niðustöður mátti finna um konurnar en hlutfallið hækkaði úr 9,5% 

árið 1990 í 21,3% árið 2007.  

Þeir sem mælast í vannæringu, yfirþyngd eða offitu eru langt frá því að vera 

óheilbrigðir. Ein af ástæðum þess að fólk mælist fyrir ofan kjörþyngd er vegna þess að 

þeir hafa lítið af fitu og mikið af vöðvamassa (Flegal, Troiano, Ballard-Barbash, 2001). 

Sem dæmi má nefna eru margir íþróttamenn, lögreglumenn og slökkviliðsmenn með 

mikinn vöðvamassa og mælast þá í ofþyngd og mögulega í offitu flokki þrátt fyrir að 

fitumassi þeirra segi til um annað. Einnig má nefna að fólk sem æfir hlaup af kappi geta 
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mælst í vannæringar flokki í LÞS þrátt fyrir að teljast heilbrigðir (Prentice og Jebb, 

2001). Eins geta þeir sem mælast í kjörþyngd verið töluvert óheilbrigðir. En það stafar 

af litlum vöðvamassa og mikið af fitu, þeir myndu ekki teljast vera sérlega heilbrigðir þó 

LÞS bendi til um annað (Flegal, Troiano, Ballard-Barbash, 2001).  

Miðað við þessar niðurstöður er hætta á að LÞS ofmeti umfang heilsufarsvanda 

vegna holdafars. Annars vegar flokkast mögulega of margir í offitu (Prentice og Jebb, 

2001) og hins vegar er holdafar í eðli sínu ekki mæling á heilsufari. Það er því ekki hægt 

að áætla það að þeir sem teljast vera heilbrigðir geti ekki glímt við heilsufarsleg 

vandamál (Cockerham, 2012). LÞS er ekki gagnleg mæling á holdafar fyrir fólk en hann 

er góður til að fylgjast með breytingum á holdafari hópa og þjóða yfir tíma (Margrét 

Valdimarsdóttir o.fl, 2009). LÞS er mæling á þykkt einstaklinga og því mæling á útliti 

frekar en heilsu.  

Samkvæmt Alþjóðarheilbrigðisstofnuninni (1995) er dánartíðnin hærri hjá þeim sem 

mælast í yfirþyngd eða í offitu heldur en hjá þeim sem mælast í kjörþyngd. En þó sýndi 

rannsókn Flegal, Graubard, Williamson og Gail (2005) aðrar niðurstöður. 

Niðurstöðurnar bentu til að dánarlíkur jukust aðeins ef fólk var í offituflokki (LÞS >30), 

en ekki ef þau mældust í yfirþyngd (LÞS >25). 

Margar rannsóknir sýna að offita er skaðleg heilsu fólks (Cohen, Perales og 

Steadman, 2005; Miller, 1999; Prentice og Jebb, 2001; Bacon, Stern, Loan og Keim, 

2005; sjá einnig umfjöllun í; Margrét Valdimarsdóttir o.fl, 2009) og eru til markaðir sem 

notfæra sér það. Markaðir sem selja megrunartengdar heilsuvörur nýta sér of feita 

einstaklinga sem dreymir um fegurri líkama að utan frekar en að innan. Vegna þessara 

markaða á of feitt fólk það til að hundsa næringarráðgjöf og gleypa við skyndilausnum 

markaðanna (Cohen o.fl, 2005). Ein af þeim ráðleggingum sem markaðirnir gefa eru að 

borða ekki ávexti sem geta leitt til aukins blóðsykurs, eins og til dæmis banana og 

gulrætur. Aðeins 1 af hverjum 5 í Bandaríkjunum borðar ráðlagðan skammt af ávöxtum 

á dag (Cohen o.fl, 2005) og samkvæmt Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni er neysla 

ávaxta og grænmetis í mörgum Evrópulöndum einnig minni en ráðlagður dagskammtur 

segir til um (WHO, 2007).  
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Megrun fólks hefur oft ekki áhrif á fitutap sé litið til lengri tíma. Einstaklingar þurfa 

frekar að einblína á hreyfingu og hollt mataræði (Cogan og Ernsberger, 1999; Bacon 

o.fl, 2005). Samkvæmt Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni (2007) er fólk í offituflokki í 

áhættuhópi fyrir marga sjúkdóma eins og til dæmis sykursýki 2, hjarta- og 

æðasjúkdóma, að fá of háan blóðþrýsting, slitgigt, heilablóðfall og krabbamein svo 

eitthvað sé nefnt. Offita getur einnig haft neikvæð áhrif á daglegt líf fólks (Cohen, 

Perales og Steadman, 2005).  

Ef einblínt er meira á heilsu heldur en líkamsþyngd eru meiri líkur á því að fólk hafi 

áhuga á lífstílsbreytingum (Puhl, Petersen og Luedicke, 2012; Cohen, Perales og 

Steadman, 2005). Ameríska manneldisfélagið greinir frá því að ráðgjöf um líkamsímynd 

getur aukið heilsu fólks sem er of feitt sem leiðir betri árangur heldur en megrun 

(Miller, 1999) 

Wayne C. Miller (1999) bendir á að fólk öðlast ekki betri heilsu þótt það lækki 

líkamsþyngdarstuðul sinn. Þyngdartap og fitutap er nefnilega tvennt ólíkt (Prentice og 

Jebb, 2001). Þetta stafar af því að LÞS á erfitt með að greina mun á milli fitu, vöðva og 

annarra vefja í líkamanum (Margrét Valdimarsdóttir o.fl, 2009).   

Í rannsókn Böckerman o.fl (2014) á of feitum einstaklingum í Finnlandi þar sem 

huglægt mat þeirra á eigin heilsu var metið þegar tekið var tillit til tölfræðilega heilsu 

og virkni fólks. Niðurstöðurnar leiddu í ljós að fólkinu fannst í lagi að vera of feitt svo 

lengi sem það hafði ekki áhrif á heilsu þeirra og virkni í daglegu lífi. Um leið og heilsan 

og virknin minnkaði þá fór huglægt mat þeirra á heilsu að minnka.  

Miller (1999) fann það einnig út að fólk í yfirþyngd þurfti ekki að missa mikla þyngd 

til þess að teljast sem heilsusamlegt. Mikið er til af gögnum sem sýna fram á ávinning 

þjálfunar hjá fólki sem mælist í offitu. Þjálfunin getur dregið úr mörgum sjúkdómum 

eins og til dæmis hjarta- og æðasjúkdómum, háþrýstingi og sykursýki, þrátt fyrir að 

fólkið sé ennþá í offitu flokki. 

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknar Miller (1999) á konum sem mældust í offitu 

sem fylgdu æfingaráætlun kom í ljós að þrátt fyrir að konurnar þyngdust á tímabilinu 

sem rannsóknin stóð yfir þá varð kolvetna- og fitubrennsla líkamans betri. Önnur 6 

mánaða rannsókn var gerð á bæði konum og körlum sem fengu fyrirmæli um hollt 
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mataræði og æfingar. Að tímabili loknu hafði dregið mjög úr hættu á hjarta- og 

æðasjúkdómum. Eftir rannsóknina mældust þátttakendur enn í flokki offitu þrátt fyrir 

að hafa lést í ferlinu. Einnig lækkaði kólesteról, slagþrýstingur sem og hvíldarpúls niður 

í það sem telst eðlilegt. 

Rannsókn Bacon, Stern, Loan og Keim (2005) á tveimur hópum af konum í offitu 

flokki sýndi að annar hópurinn hafði hærra sjálfsmat heldur en hinn. Sá hópur sem var 

með hærra sjálfsmat fylgdi áætlun sem einblíndi á heilsusamlegan lífstíl. Konurnar 

léttust ekkert á tímabilinu en þær lækkuðu kólesteról sem og blóðþrýsting. Hinn 

hópurinn fór eftir strangri áætlun sem einblýndi á þyngdartap og líkamlegar breytingar 

urðu ekki eins afgerandi hjá þeim hóp.  

Einstaklingar þurfa að kunna að meta þær líkamsstærðir sem við komum í og 

mikilvægt að þeir einbeiti sér að góðri heilsu burtséð frá líkamsstærð. Heilsusamlegt 

líferni bæði líkamlega og andlega er mikilvægt fyrir einstaklinga (Berg, 1999; Cogan og 

Ernsberger, 1999).  

 

1.2 Líkamsímynd 

Hugtakið líkamsímynd er sú mynd sem fólk hefur af sjálfum sér. Hún snýst oftast um 

hvernig fólk hugsi um líkamlegt útlit sitt, hvers konar hugmyndir, tilfinningar og 

skoðanir þau hafa um stærð, útlit og lögun líkama síns (Unnur Guðnadóttir o.fl, 2011; 

Jones, 2001).  

Það hefur lengi verið samþykkt af samfélaginu að karlmenn séu vöðvastæltir 

(Heywood og McCabe, 2006) og eru þeir einnig líklegri til að vera ánægðari með líkama 

sinn ef þeir stunda lyftingar (McCreary og Sasse, 2000). Síðustu ár hafa konur verið að 

sækja meira í íþróttamannslegri líkamsvöxt. Konur ættu þvi einnig að huga að 

vöðvauppbyggingu (Heywood og McCabe, 2006), en þrátt fyrir þær staðreyndir þá vilja 

flestir kvenmenn mjóan líkamsvöxt (Heywood og McCabe, 2006; Demarest og Allen, 

2000; Jones, 2001; McCreary og Sasse, 2000, Fallon og Rozin, 1985, Unnur Guðnadóttir 

o.fl, 2011; Perloff, 2014).  

Félagslegur samanburður er stór þáttur í líkamsímynd fólks. Samanburðurinn lýsir 

sér þannig að fólk ber útlit sitt saman við útlit annarra. Þau vilja þó helst bera sig 
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saman við fólk með svipað útlit og þau sjálf (Jones, 2001). Rannsóknir hafa sýnt fram á 

mun á milli líkamsímynd karla og kvenna (Demarest og Allen, 2000; McCreary og Sasse, 

2000; Jones, 2001; Heywood og McCabe, 2006; Fallon og Rozin, 1985). Líkamsímynd 

karla á eigin líkama er jákvæðari heldur en ímynd kvenna og hafa þeir minni áhyggjur 

af því að vera eða verða feitir (Demarest og Allen, 2000).  

Samkvæmt niðurstöðum Carpenter, Hasin, Allison og Faith (2000) eru of þungar 

konur líklegri til að glíma við þunglyndi, að hugsa um sjálfsvíg eða gera tilraunir til 

sjálfsvígs heldur en konur í kjörþyngd. En þetta átti aðeins við ef þær hefðu orðið fyrir 

fordómum gagnvart sínu eigin holdafari. Þau komust einnig að því að þetta var öfugt 

hjá karlmönnum. Því þyngri sem þeir voru því mun betur leið þeim. Einnig ef þeir voru 

með lágan líkamsþyngdarstuðul voru þeir líklegri til að glíma við þunglyndi.  

Niðurstöður rannsóknar Friedman, Reichmann, Costanzo, Ashmore og Musante 

(2005) sýndi að ef röskun var á daglegu lífi einstaklinga vegna holdafars þeirra hafði 

það neikvæð áhrif á andlega heilsu einstaklinga. Röskunin var meðal annars að finna 

ekki rétta fatastærð, að passa ekki í sæti í almenningssamgöngum og fleira.  

Niðurstöður rannsóknar Fallon og Rozin (1985) á líkamsímynd karla og kvenna sem 

voru fengin voru til að merkja inn á mynd þann líkamsvöxt sem þeim dreymdi um að 

vera með, núverandi líkamsvöxt og einnig þann líkamsvöxt sem þau héldu að hinu 

kyninu finndist aðlaðandi. Þau komust að þeirri niðurstöðu að núverandi líkamsvöxtur 

kvenna var mun stærri en drauma líkamsvöxturinn. Konurnar áætluðu einnig að sá 

líkamsvöxtur sem karlmönnum finndist aðlaðandi væri mjórri en það sem karlarnir í 

raun sögðu sjálfir. Konurnar í heild voru ósáttar við líkamsímynd sína. Karlmennirnir 

voru almennt sáttir við sína líkamsímynd, en þeir áætluðu að konunum finndist stærri 

líkamsvöxtur karlmanna aðlaðandi miðað við það sem þær sögðu sjálfar. 

Megrunarkúrar voru mjög algengir meðal of feitra kvenna í rannsókn Cohen, Perales 

og Steadman (2005). Konurnar í rannsókninni fengu fyrirmæli að fara eftir áætlun, með 

því að læra að taka sjálfa sig í sátt og leggja áherslu á heilbrigðan lífstíl þá lækkuðu þær 

kólesteról og blóðþrýsting. Engin þyngdamissir átti sér stað í ferlinu en sjálfsálit þeirra 

hækkaði þrátt fyrir það.  
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Þessar rannsóknir eiga það sameiginlegt að sýna fram á að sjálfsmynd fólks getur 

verið í góðu lagi óháð holdafari sérstaklega ef fólk leggur sig fram við að rækta 

sjálfsmyndina.  

1.3 Rannsóknarspurningar 

Markmið þessarar rannsóknar er að skoða tengsl hamingju og mat á eigin heilsu við 

aðra huglæga sem og hlutlæga líkamlega þætti þátttakenda. Þessir þættir eru til dæmis 

holdafar fólks, sem er hlutlægt. Holdafarið er mælt með því að reikna út 

líkamsþyngdarstuðul þátttakendanna. Huglægi þátturinn er til dæmis mat fólks á eigin 

þoli og styrk miðað við jafnaldra sína sem og neikvæðra viðhorfa þeirra til mataræðis.  

Athugað verður hvernig mat fólks, sem mælast  í vannæringu, ofþyngd eða offitu í 

líkamsþyngdarstuðlinum, sé á þeirra eigin heilsu og hamingju. Einnig verður skoðað 

hvernig mat fólks sé á eigin heilsu og hamingju þegar tekið er tillit til mat þeirra á eigin 

þoli og styrk.  

Rannsóknarspurningarnar eru því þrjár:   

1. Hvernig metur fólk eigin heilsu eftir því í hvaða líkamsþyngdarstuðli þau mælast 

í?   

2. Hvernig metur fólk eigin hamingju eftir því í hvaða líkamsþyngdarstuðli þau 

mælast í?  

3. Er sambandið á milli holdafars og heilsu miðlað með þoli og styrk fólks? 
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2 Aðferðir og gögn 

2.1 Þátttakendur og mælitæki 

Notast var við gagnasafn Lýðheilsustöðvar úr spurningalistakönnun sem var gerð á 

heilsu, líðan og velferð Íslendinga á aldrinum 18-79 ára. Það voru sendir út 

spurningalistar í pósti, árið 2007, til 9807 manna tilviljunarúrtaks. Svarhlutfall var 

60,3% sem telst viðunandi. Sérfræðingar Lýðheilsustöðvar unnu með sérfræðingum frá 

fleiri stofnunum að þessari rannsókn eins og til dæmis frá Landlæknisembættinu, 

Vinnueftirlitinu og ýmsum háskólum á Íslandi. Heilsa og líðan rannsókninni er ætlað að 

vera grunnur til að mæla breytingar á heilsu, líðan og lífsgæðum Íslendinga. 

Rannsóknin var endurtekin tvisvar, fyrst árið 2009 og svo árið 2012. 

Spurningalistinn var nokkuð langur eða 98 spurningar, þar af allmargar í mörgum 

liðum. Þar sem þetta var framhaldsrannsókn voru þátttakendur beðnir um að 

samþykkja áframhaldandi þátttöku á síðustu síðu spurningalistans. Þar var einnig 

útsendingarnúmer, þannig var hægt að fylgjast með því hverjir voru búnir að svara og 

einnig til að tengja saman svör úr þessari rannsókn við komandi framhaldsrannsóknir ef 

fólk samþykkti slíkt (Stefán Hrafn Jónsson, Jón Óskar Guðlaugsson, Haukur Freyr 

Gylfason og Dóra Guðrún Guðmundsdóttir, 2011). 

Markmið rannsóknarinnar var meðal annars að safna upplýsingum um heilsu, líðan, 

lífsgæði og sjúkdóma Íslendinga. Einnig að kanna helstu áhrifaþætti heilbrigðis eins og 

lífshætti, aðstæður og lífsskilyrði. Könnunin var með mælikvarða sem eru viðurkenndir 

til að mæla heilsu og heilsusamlega lífshætti en könnunin var einnig með mælingar 

sem voru sérsniðnar. Gögnin mældu þætti sem gögn íslenska heilbrigðiskerfisins og 

Hagstofu Íslands náðu ekki yfir (Embætti landslæknis, 2014).  

 

2.2 Framkvæmd og tölfræðileg úrvinnsla gagna 

Í þessari rannsókn var notast við tvær háðar breytur. Notast var við kvarða sem mældi 

hvernig fólk lagði mat á heilsufar sitt. Svör náðu frá 0-100 eða frá versta hugsanlega 

heilsufari yfir í besta hugsanlega heilsufar sem þátttakandi gat hugsað sér. Lýsingin við 

kvarðann var svona: „Vinsamlega merktu við þann stað á kvarðanum sem þú telur að 

lýsi heilsu þinni í dag best“. Hin breytan sem var notuð var hamingja og hljóðaði 
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spurningin svona: „Þegar á heildina er litið, hversu hamingjusama(n) telur þú þig 

vera?“. Svarmöguleikarnir voru frá skalanum 1-10, eða mjög óhamingjusöm/-samur til 

mjög hamingjusöm/-samur. Þátttakendur áttu að merkja við í einn reit.  

Óháðu breyturnar voru þó nokkrar. En ákveðið var að taka kyn, aldur, búsetu, LÞS 

(sem skiptist í fjórar breytur: vannæringu, kjörþyngd, ofþyngd og offitu), þol, styrk og 

mataræði.  

Breytan kyn var fengin með spurningu 73: „Hvort er þú karl eða kona?“ og áttu 

þátttakendur að merkja við í einn reit. Karlkyn fékk gildið 1 og kvenkyn gildið 2.  

Aldur var fenginn með spurningu 74: „Hvaða ár ert þú fæddur?“ og gátu 

þátttakendur skrifað ártalið á þar til gerða línu. Aldursbilið var frá 18 til 79 ára. Aðeins 

einn einstaklingur tilgreindi aldurinn 14 ára og var hann tekinn úr gögnunum þar sem 

svo ungt fólk var ekki í úrtakinu.  

Breytan búseta var spurning 83: „Hvert er póstnúmerið þar sem þú býrð?“. Búið var 

að flokka niður póstnúmerin þannig að þau skiptust í fjóra flokka. Þeir sem bjuggu á 

höfuðborgasvæðinu voru samanburðarhópurinn og fengu  því 0, þeir sem bjuggu úti á 

landi fengu 1, þeir fáu sem bjuggu erlendis og þeir sem flokkuðust í annað voru ekki 

með í úrvinnslu gagna.  

Breytan fyrir líkamsþyngdarstuðullinn var fenginn með því að skipta honum í fjóra 

flokka; vannæringu, kjörþyngd, ofþyngd og offita. Gerð var staðgengilskóðun (e. 

dummy coding) fyrir hvern flokk fyrir sig þar sem kjörþyngd var í samanburðarhópi. 

Vannæring, ofþyngd og offita fengu því 1 og kjörþyngd 0.  

Breytan um þol var fengin með spurningu 57: „Hvernig finnst þér líkamlegt þol 

(úthald) þitt vera að jafnaði í samanburði við jafnaldra þína af sama kyni?“ 

Svarmöguleikarnir voru: 1: mun minna en hjá jafnöldrum mínum, 2: nokkru minna en 

hjá jafnöldrum mínum, 3: svipað og hjá jafnöldrum mínum, 4: nokkru meira en hjá 

jafnöldrum mínum, 5: mun meira en hjá jafnöldrum mínum.  

Breytan styrkur var spurning 58: „Hvernig finnst þér líkamlegur styrkur þinn vera að 

jafnaði í samanburði við jafnaldra þína af sama kyni?“. Svarmöguleikarnir voru þeir 

sömu og í spurningu 57 um þol. Tölugildunum fyrir þessar tvær breytur var snúið við 
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þar sem í fyrstu mældi gildið 1: mun meira/i þol/styrk á meðan gildið 5 mældi: mun 

minna/i þol/styrk.  

Breytan mataræði var spurning 32 sem voru fullyrðingar um viðhorf til mataræðis. 

Spurningin var þáttagreind og komu út tveir þættir, annars vegar viðhorf til jákvæðrar 

upplifunar mataræðis og hins vegar viðhorf til neikvæðrar upplifunar. Ákveðið var að 

notast aðeins við annann þáttinn sem snéri að viðhorfi til neikvæðrar upplifunar. 

Fullyrðingarnar fyrir þann þátt voru: a) Ég fæ samviskubit ef ég borða sælgæti, c) Ég er 

hrædd/ur um að geta ekki hætt að borða þegar ég byrja á annað borð, e) Mér finnst ég 

þurfa að hafa stjórn á því hvað ég borða, f) Ég borða meira þegar mér líður illa, g) Ég 

borða meira þegar ég finn fyrir streitu. Fullyrðingarnar voru svo lagðar saman til að búa 

til breytuna mataræði. Svarmöguleikunum var snúið við til að auðvelda úrlestur 

niðurstaðna. Svarmöguleikarnir fyrir breytuna voru eftir snúning: 1: á mjög vel við mig, 

2: á frekar vel við um mig, 3: hvorki né, 4: á frekar illa við um mig og 5: á mjög illa við 

um mig.  

Notast var við gagnaforritið SPSS í allri úrvinnslu gagnanna.  
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3 Niðurstöður 

Niðurstöður fjölbreytuaðhvarfsgreiningar á mati á eigin heilsu má sjá í töflu 3 og á 

hamingju í töflu 4. Töflurnar sýna 5 líkön þar sem bætt var við nýjum breytum í hverju 

líkani fyrir sig. Líkan 1 sýnir þegar breytunum aldri, kyni og búsetu var stjórnað fyrir. 

Líkan 2 bætir við breytunum vannæringu, ofþyngd og offitu. Í líkani 3 er þoli bætt við 

og styrk í líkani 4. Að lokum var breytunni mataræði bætt við í líkani 5. Miðað var bæði 

við 95% og 99% öryggismörk í allri úrvinnslu gagnanna.  

Tafla 1 sýnir meðaltal, staðalfrávik, lægsta og hæsta mögulega gildi hjá öllum óháðu 

sem og háðu breytunum sem notaðar voru í aðhvarfsgreiningunni.  

 

Tafla 1. Meðaltal, staðalfrávik, lægsta og hæsta mögulega gildi breyta.  

 
Meðaltal Staðalfrávik 

Lægsta 
mögulega gildi 

Hæsta 
mögulega gildi 

Aldur 50,94 17,04 18 79 

Kyn 1,53 0,49 1 2 

Búseta 0,57 0,60 0 1 

Vannæring 0,09 0,09 0 1 

Ofþyngd 0,42 0,49 0 1 

Offita 0,22 0,42 0 1 

Þol 3,11 0,92 1 5 

Styrkur 3,18 0,87 1 5 

Mataræði 3,35 0,86 1 5 

Mat á eigin 
heilsu 

78,9 80,0 0 100 

Hamingja 7,97 8,00 1 10 
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Tafla 2 sýnir fjölda fólks í úrtakinu í hverjum flokki fyrir sig á 

líkamsþyngdarstuðlinum. Eins og taflan sýnir eru 63,8% þátttakendanna í ofþyngd eða 

offitu flokki sem er talsvert há prósenta.  

 

Tafla 2. Skipting einstaklinga í úrtaki eftir LÞS.  

LÞS N Hlutfall 

Vannæring 51 0,9% 

Kjörþyngd 2009 35,2% 

Ofþyngd 2389 41,7% 

Offita 1262 22,1% 

Samtals 5701 100% 

 

3.1 Mat á eigin heilsu 

 

Tafla 3. Aðhvarfsgreining fyrir mati á eigin heilsu 

  Líkan 1 
 

Líkan 2 
 

Líkan 3 
 

Líkan 4 
 

Líkan 5   

Aldur -0,061 ** -0,044 ** -0,091 ** -0,076 ** -0,080 ** 

Kyn -2,295 ** -2,161 ** -0,493 
 

-0,586 
 

-0,029 
 Búseta -1,811 ** -1,131 * -0,731 

 
-0,673 

 
-0,717 

 Vannæring ----- 
 

-8,517 ** -5,290 * -4,844 * -5,147 * 

Ofþyngd ----- 
 

-2,017 ** 0,123 
 

-0,453 
 

0,135 
 Offita ----- 

 
-9,150 ** -3,322 ** -3,922 ** -2,842 ** 

Þol ----- 
 

----- 
 

8,096 ** 5,217 ** 5,155 ** 

Styrkur ----- 
 

----- 
 

----- 
 

3,989 ** 3,964 ** 

Mataræði  ----- 
 

 -----    -----   -----    1,472 ** 

Fasti 86,643 ** 88,216 ** 60,223 ** 56,164 ** 50,373 ** 

R2 0,012  0,063  0,273  0,294  0,300  
*p<0,05, **p<0,01 (tvíhliðapróf) 

 

Í líkani 1 eru allar breyturnar marktækar (p<0,01) við 99% öryggismörk. 

Niðurstöðurnar sýna fram á að eldra fólk og konur eru með verra mat á eigin heilsu 

heldur en aðrir.  
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Niðurstöður úr líkani 2 sýna marktæk tengsl milli frumbreyta við mat á eigin heilsu. 

Hallatölurnar fyrir vannæringu, ofþyngd og offitu eru allar neikvæðar. Má túlka það 

þannig að þeir þátttakendur sem mælast í vannæringar, ofþyngdar eða offitu flokki í 

líkamsþyngdarstuðli eru með verra mat á eigin heilsu heldur en þeir sem mælast í 

kjörþyngd. Niðurstöðurnar sýna einnig að því eldra sem fólk er því vera meturþað eigin 

heilsu og að konur meta heilsu sína verr en karlar. 

Eftir að þoli er bætt við í líkani 3 má sjá að tengsl kyns, búsetu og ofþyngdar við mat 

á eigin heilsu verða ómarktækt. Samkvæmt líkani 3 má sjá að fólk sem mælist í 

vannæringar eða offitu flokki í LÞS eru með verra mat á eigin heilsu. En þrátt fyrir það 

þá eru þeir sem telja þol sitt vera meira en hjá jafnöldrum sínum með hærra mat á 

eigin heilsu. Hallatalan fyrir þolið er 8,096 og má túlka það þannig að þegar mat fólks á 

eigin þoli hækkar um eina einingu þá hækkar mat á eigin heilsu um 8,096 stig.  

Hallatalan fyrir vannæringu í líkani 2 var -8,517 en hækkaði í -5,290 í líkani 3 eftir að 

þolinu var bætt inn í. Má túlka það þannig að neikvæð áhrif vannæringar minnka þegar 

tekið er tillit til þols. Svipað á sér stað fyrir muninn á þeim sem eru of feitir og þeirra 

sem er í kjörþyngd.  Í líkani 2 var hallatalan -9,150 en hækkar í -3,322 í líkani 3, sem má 

teljast sem talsverð hækkun. Þegar þolinu er stjórnað fyrir má sjá að neikvæð áhrif 

offitu minnka. Með því að skoða R2 má sjá að forspárvillum fækkar um 6,3% í líkani 2 

en talsvert meiri fækkun, eða 27,3%, í líkani 3. Það þýðir að breyturnar í líkani 3 skyra 

27% af heildarbreytileika í mati á eigin heilsu. 

Í líkani 4 má sjá að ómarktæk tengsl mælast fyrir breyturnar kyn, búseta og ofþyngd 

líkt og í líkani 3. Í líkani 4 var breytunni styrk bætt við fyrra líkan og eru marktæk tengsl 

við mat á heilsu miðað við 99% öryggismörk. Hallatalan fyrir þol lækkar úr 8,096 í líkani 

3 í 5,217 í líkani 4. Jákvæð áhrif þols minnkar þegar tekið er tillit til styrks þar sem 

töluverð tengsl eru á milli þols og styrks og því með sameiginlega skýringu á hluta 

breytiileika í eigin heilsu. Hallatalan fyrir styrk er 3,989 sem þýðir að þegar mat fólks á 

eigin styrk hækkar um eina einingu þá hækkar mat á eigin heilsu um 3,989 stig að 

jafnaði.   

Frumbreyturnar í líkani 4 skýrir 29,4% af heildarbreytileika í mati á eigin heilsu sem 

er örlítil hækkun frá líkani 3. En taka má þó hækkunina með fyrirvara þar sem R2 
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hækkar þegar fleiri breytum er bætt í jöfnuna. Hallatalan fyrir vannæringu hækkar á 

milli líkans 3 og 4, úr -5,290 í -4,844. Offitan lækkar þó úr -3,322 í -3,922 á milli líkana. 

Túlka má vannæringuna þannig að neikvæð áhrif hennar minnka þegar tekið er tillit til 

styrks. En neikvæðu áhrifin hins vegar hækka hjá offitunni.  

Í líkani 5 var viðhorf til mataræðis bætt við sem skýringarbreyta. Ómarktækar 

breytur voru kyn, búseta og ofþyngd. Niðurstöður líkans 5 sýna að eldri þátttakendur 

sem mælast annaðhvort í vannæringar eða offitu flokki í LÞS eru með verra mat á eigin 

heilsu heldur en aðrir. En þeir sem meta þol sitt og styrk sinn meira en hjá jafnöldrum 

sínum eru með hærra mat á eigin heilsu heldur en aðrir. Þeir sem hafa ekki neikvætt 

viðhorf til mataræðis eru með hærra mat á eigin heilsu heldur en aðrir.  

Hallatalan fyrir vannæringu lækkar úr -4,844 í líkani 4 í -5,147 í líkani 5 sem þýðir að 

neikvæð áhrif vannæringar hækkar þegar mataræðinu er bætt við. Offitan hækkar 

aftur úr -3,922 í -2,842 sem bendir til að þegar stjórnað er fyrir mataræðinu þá minnka 

neikvæð áhrif offitu. Lítil sem engin breyting er á hallatölum fyrir þolið og styrkinn. Mat 

á eigin heilsu skýrir 30% í heildarbreytileika breytanna í líkani 5 sem er ekki mikil 

breyting frá líkani 4.  
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3.2 Hamingja 

Tafla 4 sýnir niðurstöður fjölbreytuaðhvarfsgreiningar þar sem fylgibreytan var 

hamingja. Í líkani 1 var aðeins marktækt samband milli hamingju og aldurs. Sem má 

túlka þannig að fólk er hamingjusamara eftir því sem það er eldra.  

 

Tafla 4. Aðhvarfsgreining á hamingju. 

  Líkan 1   Líkan 2   Líkan 3   Líkan 4   Líkan 5   

Aldur 0,090 ** 0,009 ** 0,006 ** 0,007 ** 0,006 ** 
Kyn 0,022 

 
0,036 

 
0,123 * 0,121 * 0,206 ** 

Búseta -0,053 
 

-0,033 
 

-0,011 
 

-0,009 
 -0,016 

 Vannæring 

  

-0,771 ** -0,606 * -0,593 * -0,637 * 
Ofþyngd 

  

-0,285 
 

0,084 
 

0,068 
 0,158 ** 

Offita 

  

-0,285 ** 0,018 
 

0,000 
 0,166 * 

Þol 

  
 

 

0,420 ** 0,338 ** 0,328 ** 
Styrkur 

  
 

   

0,114 ** 0,111 ** 
Mataræði                 0,224 ** 

Fasti 7,542 ** 7,581 ** 6,128 ** 6,012 ** 5,131 ** 

R2 0,007  0,013  0,060  0,061  0,073  
*p<0,05, **p<0,01 (tvíhliðapróf).  

 

Í líkani 2 var líkamsþyngdarstuðlinum bætt við. Þar voru breyturnar kyn, búseta og 

ofþyngd ómarktækar. Niðurstöðurnar fyrir líkan 2 benda til að þátttakendur sem 

mældust í vannæringar eða offitu flokki í LÞS eru óhamingjusamari en aðrir. Enn eru 

marktæk tengsl milli aldurs og hamingju sem bendir til að þeir sem eru eldri eru 

hamingjusamari en þeir sem eru yngri.  

Þegar þolinu er bætt inn í jöfnuna í líkani 3 má sjá að breyturnar búseta, ofþyngd og 

offita verða ómarktækar og marktækur kynjamunur greinist. Hægt er að túlka 

niðurstöðurnar þannig að eldra fólk er hamingjusamara en yngra fólk og konur 

hamingjusamari en karlar. Þeir sem eru í vannæringarflokki eru óhamingjusamari en 

þeir sem eru í kjörþyngd. Niðurstöðurnar sýna jafnframt að þeir sem meta þol sitt 

meira en hjá jafnöldrum sínum eru hamingjusamari en aðrir.  Einnig má sjá að 

hallatalan fyrir vannæringu hækkar frá -0,771 í -0,606 á milli líkana 2 og 3. Neikvæð 
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áhrif vannæringar minnka þegar tekið er tillit til þols. Hamingja skýrir 6,0% af 

heildarbreytileika breytanna í líkani 3. 

Í líkani 4 er styrknum bætt við og þar eru einnig búseta, ofþyngd og offita 

ómarktækar breytur. Aldurinn og kynið eru marktæk sem bendir til þess að eldri konur 

eru hamingjusamari en aðrir. Þátttakendur sem mælast í vannæringarflokki eru 

óhamingjusamari en aðrir. Þolið lækkar á milli líkana 3 og 4, eða úr 0,420 í 0,338 sem 

bendir til að jákvæð áhrif þols minnka þegar styrknum er bætt við. Þeir þátttakendur 

sem telja líkamlegt þol og líkamlegan styrk sinn vera meiri en hjá jafnöldrum sínum eru 

hamingjusamari en aðrir. 

Breytunni viðhorf til mataræðis er bætt við í líkan 5. En í því líkani er marktækt 

samband milli allra frumbreyta og hamingju nema búsetu. Eins og í hinum líkönunum 

þá er eldra fólk og konur hamingjusamari en aðrir. Þegar niðurstöðurnar fyrir LÞS eru 

skoðaðar sést að hallatalan fyrir vannæringu er neikvæð á meðan hallatölurnar fyrir 

ofþyngd og offitu eru jákvæðar. Þetta þýðir að þeir sem mælast í vannæringu eru 

óhamingjusamari en þeir sem eru í kjörþyngd á meðan þeir sem eru í ofþyngd eða 

mælast í offitu eru hamingjusamari en þeir sem eru í kjörþyngd þegar tekið er tillit til 

viðhorfs til mataræðis.  

Ef líkan 2 er borið saman við líkan 5 má sjá að hallatölurnar fyrir ofþyngd og offitu 

eru neikvæðar í líkani 2 en jákvæðar í líkani 5. Þeir þátttakendur eru því 

óhamingjusamari heldur en aðrir þegar engum breytum er stjórnað fyrir, en um leið og 

tekið er tillit til þols, styrks og viðhorfa til mataræðis þá verða þátttakendur 

hamingjusamari.  

Einnig eru hallatölurnar fyrir þol og styrk jákvæðar sem þýðir að einstaklingar með 

gott mat á eigin þoli og styrk eru hamingjusamari. Niðurstöður fyrir mataræði benda til 

þess að þeir sem höfðu ekki neikvætt viðhorf til síns eigins mataræðis voru 

hamingjusamari en aðrir. Hamingjan skýrir 7,3% af heildarbreytileika allra breytanna í 

líkani 5 sem er örlítil hækkun frá líkani 3.  
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3.3 Líkamlegur styrkur 

 

Í töflu 5 má sjá mat fólks á líkamlegum styrk sínum miðað við jafnaldra þeirra, þegar 

tekið er tillit til líkamsþyngdarstuðuls þeirra. Ef allir LÞS flokkarnir eru skoðaðir má sjá 

að um helmingur taldi líkamlegan styrk sinn vera svipaðann og hjá jafnöldrum sínum. 

 

Tafla 5. Krosstafla fyrir LÞS og mat einstaklinga á eigin styrk. 

       

    
         LÞS 

  Líkamlegur styrkur 
Vannæring Kjörþyngd Ofþyngd Offita 

Mun meira en hjá jafnöldrum mínum 

 

6,2% 7,7% 6,3% 3,5% 

Nokkru meiri en hjá jafnöldrum 
mínum 

 

8,3% 28,1% 27,5% 19,3% 

Svipaður og hjá jafnöldrum mínum 

 

52,1% 52,3% 55,4% 51,9% 

Nokkru minni en hjá jafnöldrum 
mínum 

 

22,9% 8,7% 7,2% 16,5% 

Mun minni en hjá jafnöldrum mínum 

 

10,4% 3,1% 3,7% 8,6% 

 

Af þeim sem voru vannærðir voru samanlagt 14,5% þátttakendur sem töldu styrk 

sinn vera nokkru eða mun meiri en hjá jafnöldrum sínum. Þó voru mun fleiri sem töldu 

styrk sinn vera nokkru eða mun minni en hjá jafnöldrum sínum eða samanlagt um 33%.  

Þeir sem mældust í kjörþyngd töldu fleiri styrk sinn vera meiri heldur en minni en 

hjá jafnöldrum sínum. Þeir sem töldu hann vera meiri voru 35,8% á meðan þeir sem 

töldu hann vera minni en hjá jafnöldrum sínum voru aðeins 11,8%. En flestir töldu 

hann vera svipaðann, eða um 52,3%.  

Af þeim sem voru of þungir töldu 33,8% styrk sinn vera nokkru eða mun meiri en hjá 

jafnöldrum sínum. Á meðan aðeins 10,9% af þeim töldu hann vera nokkru eða mun 

minni en hjá jafnöldrum. Þó voru flestir sem töldu hann vera svipaðann, eða um 55,4%.  

Af þeim sem mældust í offitu flokki voru 22,8% sem töldu styrk sinn vera nokkru eða 

mun meiri en hjá jafnöldrum sínum. Örlítið fleiri töldu styrk sinn vera minni en hjá 

jafnöldrum sínum, eða um 25,1%.  

 



  

22 

3.4 Líkamlegt þol 

Tafla 6 sýnir mat þátttakenda á líkamlegu þoli sínu miðað við jafnaldra sína, þegar tekið 

er tillit til líkamsþyngdarstuðuls þeirra. Eins og í töflu 5 þá eru flestir sem segjast vera 

með svipað líkamlegt þol og jafnaldrar sínir. Þó eru prósentutölurnar örlítið minni hjá 

þeim sem mælast í vannæringu og kjörþyngd miðað við töflu 5.  

 

Tafla 6. Krosstafla fyrir LÞS og mat einstaklinga á eigin þoli. 

 

    
          LÞS 

  Líkamlegt þol Vannæring Kjörþyngd Ofþyngd Offita 

Mun meira en hjá jafnöldrum mínum 

 

4,2% 9,9% 6,6% 2,1% 

Nokkru meira en hjá jafnöldrum mínum 

 

16,7% 30,5% 23,0% 12,0% 

Svipað og hjá jafnöldrum mínum 

 

45,8% 47,4% 55,0% 50,1% 

Nokkru minna en hjá jafnöldrum mínum 

 

18,8% 8,9% 10,7% 23,6% 

Mun minna en hjá jafnöldrum mínum 

 

14,6% 3,3% 4,8% 12,3% 

 

Af þeim sem mældust í vannæringu voru um 46% sem sögðust vera með svipað þol. 

Þeir sem töldu þol sitt vera nokkru eða mun meira voru samanlegt um 21%, ef talan er 

borin saman við töflu 5 má sjá aðeins 14,5% töldu styrk sinn nokkru eða mun meiri. Má 

því áætla að líkamlegt þol vegi meira heldur en líkamlegur styrkur þegar um fólk í 

vannæringu er að ræða. Þeir sem töldu það vera nokkru eða mun minna voru 33%. 

Af þeim sem mældust í kjörþyngd voru töluvert fleiri sem töldu líkamlegt þol sitt 

nokkru eða mun meira, eða um 40%. Þeir sem sögðu líkamlegt þol sitt nokkru eða mun 

minna voru aðeins 12%. Þeir einstaklingar sem sögðu líkamlegt þol sitt vera svipað og 

hjá jafnöldrum sínum voru um 47%.  

Niðurstöður fyrir þá sem mældust í ofþyngd sýna að tæp 30% telja þol sitt nokkru 

eða mun meira heldur en hjá jafnöldrum sínum. Um 15% segja að þol sitt sé nokkru 

eða mun minna en hjá jafnöldrum. Flestir töldu þó þol sitt vera svipað og hjá 

jafnöldrum sínum eða 55%.  
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Af þeim sem mældust í offitu töldu 14% þol sitt vera nokkru eða mun meira en hjá 

jafnöldrum sínum. Á meðan það voru tæp 36% sem töldu það vera nokkru eða mun 

minna. Þrátt fyrir það voru flestir, eins og í hinum flokkunum, sem töldu þolið vera 

svipað og hjá jafnöldrum. 

Út frá þessum mælingum má sjá muninn á töflunum tveimur. En gott mat á 

líkamlegu þoli hefur meiri áhrif á þá sem eru í vannæringu heldur en þá sem eru í 

ofþyngd eða offitu. Á meðan gott mat á líkamlegum styrk hefur meiri áhrif á þá sem 

eru í ofþyngd og offitu heldur en þá sem er í vannæringu. Skýra má þennan mun með 

því að benda á að þeir sem eru í vannæringu eru að jafnaði með minni vöðvamassa en 

þeir sem eru í ofþyngd og offitu. Má því áætla að þeir séu ekki með mikinn styrk.  Sem 

skýrir afhverju þeir sem eru í ofþyngd og offitu flokki  eru með betra mat á líkamlegum 

styrk.  
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4 Umræður 

Markmið þessarar rannsóknar var að skoða tengsl hamingu og mat fólks á eigin heilsu 

þegar tekið var tillit til aldurs, kyns, búsetu, líkamsþyngdarstuðuls, mat á eigin þoli og 

styrk sem og viðhorfa til mataræðis. Athugað var hvernig mat fólks var á sína eigin 

heilsu og hamingju þegar tekið var tillit til þess í hvaða LÞS það lenti í. Einnig var skoðað 

hvort sambandið milli holdafars og heilsu væri miðlað með mati fólks á eigin þoli og 

styrk. Farið verður yfir þær rannsóknarspurningar sem lagt var upp með í upphafi og 

niðurstöður túlkaðar.  

Rannsóknir sýna að líkamsþyngdarstuðullinn getur gefið skakka mynd af líkamsfitu 

fólks og því slæm mæling fyrir einstaklinga (Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2009; 

Prentice og Jebb, 2001) þar sem hann tekur ekki tillit til þess að líkamsbyggingar fólks 

eru mismunandi. Hann gerir einnig ekki greinarmun á hvort um fitu eða aðra vefi sé að 

ræða (Margrét Valdimarsdóttir o.fl, 2009) eins og til dæmis vöðva og bein (Böckerman, 

Johansson, Saarni og Saarni, 2014). Slík mæling getur því leitt til villandi niðurstaðna og 

hætta á að LÞS ofmeti umfang offitu (Prentice og Jebb, 2001). Það er því túlkun hvers 

og eins sem skiptir máli þegar kemur að eigin líkamsþyngd (Margrét Valdimarsdóttir 

o.fl., 2009).  

Þegar skoðað eru niðurstöður aðhvarfsgreiningarinnar á mati á eigin heilsu má sjá 

að mat fólks á eigin heilsu er verra hjá eldra fólki en yngra, konur meta heilsu sína verr 

en karlar og þeir sem mælast í vannæringar-, ofþyngdar-, eða offituflokki í LÞS eru með 

verra mat á eigin heilsu heldur en þeir sem mælast í kjörþyngd. Þetta breytist nokkuð 

þegar tekið er tillit til þols, styrks og viðhorfs til mataræðis. Þetta gæti tengst því að 

karlar eru með jákvæðari líkamsímynd heldur en konur og þeir hafa einnig minni 

áhyggjur á því að vera eða verða feitir (Demarest og Allen, 2000). Einnig of þungar 

konur sem höfðu einhverntímann fundið fyrir dómhörku vegna holdafars síns voru 

líklegri til að glíma við þunglyndi, að hugsa um sjálfsvíg eða gera tilraunir til sjálfsvígs 

(Carpenter, Hasin, Allison og Faith, 2000).  

Niðurstöður sýna að þeir sem hafa gott mat á eigin þoli og styrk eru líklegri til að 

meta eigin heilsu góða. Þegar tekið er tillit til þols og styrks má sjá að þeir sem eru í 

vannæringar-, yfirþyngd-, eða offitu flokki eru með verra mat á eigin heilsu heldur en 
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þeir sem eru í kjörþyngd. Niðurstöðurnar benda til þess að þeir sem eru í kjörþyngd og 

með gott mat á eigin þoli og styrk eru með betra mat á eigin heilsu heldur en aðrir. 

Lítið breytist þegar tekið er tillit til viðhorfs til mataræðis. En þeir sem hafa gott viðhorf 

til mataræðis eru með betra mat á eigin heilsu.  

Það að fólk í offitu sé í megrun eða fari eftir ströngu mataræði hefur ekki áhrif á 

fitutap þeirra til lengri tíma litið. Fólk þarf að einblína meira á hreyfingu og hollt 

mataræði (Cogan og Ernsberger, 1999; Bacon o.fl., 2005). Rannsókn Böckerman o.fl. 

(2004) leiddi í ljós að fólki fannst í lagi að vera of feitt svo lengi sem það hafði ekki áhrif 

á heilsu og virkni þeirra í daglegu lífi. Þetta er í samræmi við niðurstöður 

aðhvarfsgreiningarinnar þar sem fólk sem mældist í vannæringar- eða offituflokki og 

höfðu slæmt mat á eigin þoli og styrk voru með verra mat á eigin heilsu heldur en aðrir.  

Niðurstöður aðhvarfsgreiningarinnar þegar hamingja var notuð sem frumbreyta má 

sjá að þátttakendur sem mældust í vannæringar eða offitu flokki í LÞS voru 

óhamingjusamari en aðrir.  

Þegar tekið er tillit til mats fólks á eigin þoli og styrk kom í ljós að aðeins 

vannæringin var marktæk. Niðurstöðurnar sýndu að þeir sem voru í vannæringarflokki 

voru óhamingjusamari en aðrir. En þeir sem voru með gott mat á eigin þoli og styrk 

voru hamingjusamari en aðrir.  

Um leið og mataræðinu var bætt inn í aðhvarfsgreininguna komu fram áhugaverðar 

niðurstöður. En við það urðu allar breyturnar marktækar nema búsetan. Það 

áhugaverða sem gerðist var að ofþyngdin og offitan urðu marktækar og það sem meira 

var er að hallatölurnar breyttust. En hallatölurnar breyttust úr neikvæðri fylgni í 

jákvæða fylgni þegar tekið var tillit til þols, styrks og viðhorfa til mataræðis. 

Niðurstöðurnar benda því til þess að eldri konur eru hamingjusamari en aðrir. Þeir sem 

mælast í vannæringu eru óhamingjusamari á meðan þeir sem eru í ofþyngd eða 

mælast í offitu eru hamingjusamari en aðrir þegar stjórnað er fyrir mataræðinu. 

Þátttakendur sem mældust í ofþyngd eða offitu eru því óhamingjusamari heldur en 

aðrir þegar ekki er tekið tillit til annarra breyta, en þegar tekið er tillit til þols, styrks og 

viðhorfa til mataræðis þá kemur fram munur sem ekki var til staðar áður.  
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Niðurstöðurnar sýna jafnframt að þeir þátttakendur sem höfðu gott mat á eigin þoli 

og styrk voru hamingjusamari en aðrir. Þeir sem höfðu gott viðhorf til síns eigins 

mataræðis voru einnig hamingjusamari en aðrir. Má hér tengja þetta við rannsókn 

Flegal, Troiano og Ballard-Barbash (2001) þar sem þau komust að því að fólk í 

vannæringar-, yfirþyngdar-, eða offituflokki er langt frá því að vera óheilbrigt. Eins og til 

dæmis íþróttamenn, lögreglumenn og slökkviliðsmenn eiga í hættu á að lenda í 

ofþyngdar eða offituflokki þrátt fyrir að holdafar þeirra geti bent til um annað. Þetta er 

ástæðan fyrir því að einstaklingar þurfa að einblína frekar á hreyfingu og hollt 

mataræði (Cogan og Ersenberger, 1999; Bacon o.fl., 2005) heldur en líkamsþyngd, ef 

þeir gera það þá eru meiri líkur á því að þeir hafi áhuga á lífstílsbreytingum (Puhl, 

Petersen og Luedicke, 2012; Cohen, Perales og Steadman, 2005).  

Einnig benda niðurstöðurnar til þess að líkamsþyngdarstuðull fólks hefur ekki áhrif á 

hamingju nema þegar tekið er tillit til þols, styrks og viðhorfs til mataræðis. Þetta er í 

takt við fyrri rannsóknir sem hafa sýnt fram á að þegar fólk beinir athygli sinni á 

styrkingu sjálfsímyndar sinnar og heilsusamlegt líferni verður sjálfsmat þeirra hærra 

(Bacon, Stern, Loan og Keim, 2005).  

Þegar við flokkum fólk eftir holdafari eins og líkamsþyngdarstuðullinn gengur út þá 

getur það leitt til verri líðan þeirra (sjá umræðu í; Margrét Valdimarsdóttir o.fl., 2009). 

Þess vegna er mikilvægt að einstaklingar læri það að hreysti getur verið mælt með 

öðrum hætti heldur en með holdafari. Margar rannsóknir hafa verið gerðar sem sýna 

fram á heilsufarslegar breytingar fólks þrátt fyrir að ekkert þyngdartap eigi sér stað 

(Miller, 1999; Bacon, Stern, Loan og Keim, 2005; Cohan, Perales og Steadman, 2005). 

Má hér nefna rannsókn Wayne C. Miller (1999) sem sýndi fram á ávinning þjálfunar hjá 

fólki í offitu. Þjálfunin getur dregið úr mörgum sjúkdómum eins og til dæmis hjarta- og 

æðasjúkdómum, háþrýstingi og sykursýki. Einnig gerði hann rannsókn á konum sem 

mældustu í offitu. Þrátt fyrir að konurnar þyngdust á tímabilinu sem rannsóknin stóð 

yfir þá varð kolvetna- og fitubrennsla líkamans betri. Einnig getur þjálfun og hollt 

mataræði dregið úr hættunni á hjarta- og æðasjúkdómum einnig lækkað kólesteról, 

slagþrýsting og hvíldarpúls.  
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Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarninnar var mat fólks á eigin líkamlegu þoli og 

líkamlegum styrk skoðað þegar tekið var tillit til líkamsþyngdarstuðuls þess. Má sjá þar 

að munurinn minnkar mest á milli þeirra sem mældust í vannæringar- og  

kjörþyngdarflokki þegar tekið er tillit til þols og styrks. Samanburðurinn á milli þeirra 

sem mældust í ofþyngdar- og kjörþyngdarflokki og einnig á milli offitu- og 

kjörþyngdarflokki var minni þegar tekið var tillit til þols og styrks.  

Skýra má þennan mun með því að benda á að þeir sem eru í vannæringar flokki eru 

að jafnaði með minni vöðvamassa en þeir sem eru í ofþyngd og offitu. Má því áætla að 

þeir séu ekki með mikinn styrk. Eins og hefur komið fram þá getur fólk sem æfir hlaup 

lent í vannæringar flokki í LÞS. Sem getur útskýrt afhverju þeir meta þol sitt hærra 

heldur en þeir sem eru í ofþyngd eða offitu flokki og afhverju þeir sem eru í ofþyngd og 

offitu flokki eru með betra mat á líkamlegum styrk. Má tengja þessar niðurstöður við 

rannsókn sem sýndi að karlmönnum leið betur ef þeir voru þyngri (Carpenter o.fl, 

2000) einnig ef karlmenn stunda lyftingar eru þeir líklegri til að vera ánægðari með 

líkama sinn. Konur hafa einnig verið að sækjast í íþróttamannslegri líkamsvöxt og því 

æskilegt að þær fari að huga að vöðvauppbyggingu (Heywood og McCabe, 2006). 

Einnig má benda á að fólk er gjarnt á að bera sjálft sig saman við þá sem hafa svipað 

útlit og þeir sjálfir (Jones, 2001).  

Nokkrir vankantar voru á rannsókninni. Til dæmis var ekki marktækt samband eftir 

búsetu og því bætti hún efnislega litlu við. En þar sem úrtakið var lagskipt er 

nauðsynlegt að taka tillit til búsetu til að unnt sé að yfirfæra niðurstöður úrtaks á þýði. 

Þessar rannsóknarspurningar hafa ekki verið rannsakaðar á þennan hátt hérlendis. 

Möguleikar á rannsóknarverkefnum úr þessum gögnum eru fjölmargir og því vert að 

nefna áframhaldandi rannsóknir sem hægt er að gera. En til dæmis væri áhugavert að 

bera þessa rannsókn við gögn frá árunum 2009 og 2012 en þar sem fylgibreytan, mat á 

eigin heilsu, var ekki með sama formi þá gæti þurft að nota aðrar úrvinnsluaðferðir. 

Einnig væri möguleiki á að bera þessar niðurstöður við svipuð erlend gögn.  

Mikilvægt er að einblína ekki eingöngu á útlitið heldur líka leggja áherslu á hluti sem 

við getum gert. Það sem telst vera heilbrigt eru margir þættir eins og til dæmis líkamleg 

áreynsla, að geta starfað, átt góð tengsl við fjölskyldu og vini (Cockerham, 2012), hafa 
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góða lífsorku, að geta notið frítímans og að sjá um dagleg verkefni án þess að þreytast 

(Casprsen, Powell og Christenson, 1985). Fólk þarf að kunna að meta þær 

líkamsstærðir sem við komum í og mikilvægt að þeir einbeiti sér að góðri heilsu 

burtséð frá líkamsstærð. Góð líkamleg og andleg heilsa er mikilvæg fyrir fólk (Berg, 

1999; Cogan og Ernsberger, 1999). Það er því áhugavert að gera fleiri rannsóknir sem 

snúa að því að mæla heilsu á öðruvísi hátt heldur en bara með holdafari og að 

líkamsþyngdarstuðlinum sé lagt á hilluna þegar verið er að fjalla um heilbrigði og 

heilsusamlegt líferni.  
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