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Ágrip 

Streita er algengt vandamál meðal háskólanema víðsvegar í heiminum og rannsóknir benda til meiri 

streitu meðal þessa hóps en meðal almennings. Langvarandi streita getur haft skaðleg áhrif á 

líkamlega og andlega heilsu og vísbendingar eru um sterk tengsl á milli streitu og sálrænnar 

vanlíðanar nemenda. 

Tilgangur þessarar rannsóknar var að kanna: 1) Meðalstreitustig nemenda á PSS 

streitukvarðanum, 2) tengsl streitustigs og mats nemenda á andlegri og líkamlegri heilsu sinni, 3) 

bjargráð nemenda við streitu og tengsl streitu við áhættuhegðun, 4) tengsl streitustigs og 

bakgrunnsbreyta, 5) tengsl streitustigs og námstengdrar streitu, 6) þörf nemenda fyrir aðstoð vegna 

andlegrar heilsu sinnar og helstu hindranir þess að þeir leiti sér aðstoðar. 

Rannsóknarsniðið var lýsandi, megindleg þversniðsrannsókn. Spurningalisti var sendur út rafrænt 

til allra nemenda sem skráðir voru í Háskóla Íslands á vorönn 2016. Listinn samanstóð af 

streitukvarðanum Perceived Stress Scale (PSS) auk spurninga um andlega og líkamlega heilsu, 

bakgrunnsupplýsingar, námstengda streitu og bjargráð við streitu. Svör fengust frá 419 nemendum í 

grunnnámi. Meirihluti þátttakenda voru konur, á aldrinum 20-24 ára, barnlausir og unnu með námi.  

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að meðalstreitustig þátttakenda var 20,6 sem reyndist vera 

marktækt hærra en í almennu þýði. Hærra streitustig hafði fylgni við verra mat nemenda á andlegri og 

líkamlegri heilsu sinni. Nemendur með hátt streitustig voru marktækt líklegri til að nota óhjálpleg 

bjargráð, þ.m.t. reykingar, en nemendur með lágt streitustig. Ekki var marktækur munur á streitustigi út 

frá kyni, hjúskaparstöðu og vinnu með námi. Meðal þátttakenda sem áttu börn var jákvæð fylgni á milli 

streitustigs og fjölda barna á heimilinu. Ennfremur var marktæk fylgni á milli streitustigs á PSS og 

námstengdrar streitu. Tæplega helmingur þátttakenda taldi sig hafa þörf fyrir faglega aðstoð vegna 

andlegrar heilsu sinnar og höfðu þeir jafnframt marktækt hærra streitustig. Kostnaður var algengasta 

hindrun þess að nemendur leituðu sér aðstoðar.  

Niðurstöður sýna mikilvægi þess að þróa ódýr og aðgengileg úrræði fyrir háskólanema sem glíma 

við streitu og sálræna vanlíðan. Hjúkrunarfræðingar gætu gegnt lykilhlutverki í að þróa og veita slíka 

þjónustu, sem gæti meðal annars byggt á hugrænni atferlismeðferð, núvitundaræfingum og þjálfun í 

notkun hjálplegra bjargráða til að takast á við streituvanda.  
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Abstract 

Stress is a common problem among university students around the world and studies indicate higher 

levels of stress among students compared to the general public. Chronic stress can have adverse 

effects on physical and mental health and there are indications of a strong connection between stress 

and psychological distress among university students.  

The purpose of this study was to explore: 1) Students‘ mean stress score on the PSS stress scale, 

2) correlation between stress scores and students‘ evaluation of their physical and mental health, 3) 

students‘ coping strategies and correlation between stress and risk behavior, 4) correlation between 

stress scores and background variables, 5) correlation between stress scores and academic stress, 6) 

students‘ need for professional mental health services and the most common obstacles to seeking 

help. 

The study design was descriptive, quantitative, and cross-sectional. An online questionnaire was 

sent to all students enrolled at the University of Iceland during the spring semester 2016. The 

questionnaire consisted of the Perceived Stress Scale (PSS) in addition to questions about psysical 

and mental health, background variables, academic stress, and coping strategies. The final sample 

consisted of 419 undergratuate students; primarily female, aged 20-24, childless and employed part-

time.  

The results of the study revealed that participants‘ mean stress score was 20.6, which was found to 

be significantly higher than general population. Increased stress scores correlated with worse 

evaluation of physical and mental health. Students with high stress scores were significantly more 

likely to use maladaptive coping strategies, e.g. smoking, compared to students with low stress 

scores. No significant differences were found in stress scores in relation to gender, marital status and 

part-time employment. Among participants who had children, there was a positive correlation between 

stress scores and number of children in the home. Furthermore, there was a significant correlation 

between stress scores on PSS and academic stress. Nearly half of the participants considered 

themselves in need of professional mental health services and this group also had significantly higher 

stress scores. The most common obstacle preventing participants from seeking help was high cost. 

The results demonstrate the importance of developing affordable and accessible support programs 

for university students dealing with stress and psychological distress. Registered nurses are in a key 

position to develop and provide such programs, which could be based on cognitive behavioral therapy, 

mindfulness training, and teaching students adaptive coping strategies. 
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1 Inngangur   

Streita er algengt vandamál sem flestir þekkja af eigin raun. Allir finna fyrir streitu á ýmsum 

tímapunktum lífsins við margvísleg tilefni, svo sem í starfi og námi, við þroskaferli, áföll, missi o.fl. 

Streita er algeng meðal háskólanema víðsvegar í heiminum (Hudd o.fl., 2000; Von Bothmer og 

Fridlund, 2005; MORI, 2005; Beiter o.fl., 2015; Iqbal, Gupta og Venkatarao, 2015). Þrátt fyrir að streita 

sé hjálpleg að vissu marki getur langvarandi streita haft skaðleg áhrif á andlega og líkamlega heilsu 

(Schneiderman, Ironson og Siegel, 2005) og vísbendingar eru um að skynjuð streita meðal 

háskólanema hafi tengsl við sálræna vanlíðan á meðan náminu stendur (El Ansari, Oskrochi, og 

Stock, 2013). Í rannsókn Cooke, Bewick, Barkham, Bradley og Audin (2006) á tæplega 5000 

nemendum við háskóla í Bretlandi kom fram að sálræn vanlíðan nemenda jókst töluvert við að hefja 

háskólanám. Vanlíðan var að jafnaði mest á fyrstu önninni og á meðan náminu stóð náði sálræn 

vellíðan nemenda aldrei sama gildi og áður en háskólanám hófst. Fyrsta árið í háskóla tengdist 

jafnframt auknum kvíða nemenda. Svipaðar niðurstöður komu fram í rannsókn Bewick, Koutsopoulou, 

Miles, Slaa og Barkham (2010) á breskum nemendum. Vegna þeirra áhrifa sem streita getur haft á 

heilsu nemenda er mikilvægt að rannsaka hana frekar.  

Streita meðal íslenskra háskólanema hefur lítið verið rannsökuð. Í rannsókn á streitu nemenda á 

fyrsta og öðru námsári í hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri mældust 65% þátttakenda yfir 

almenna meðalskorinu 13 á PSS streitukvarðanum (Eva Mjöll Júlíusdóttir og Helga Berglind 

Hreinsdóttir, 2010). Rannsókn sem gerð var á öllum nemendum Háskólans á Akureyri árið 2003 sýndi 

jafnframt að 34% nemenda sögðust oft eða alltaf finna fyrir streitu og álagi (Heiða Hauksdóttir, Sólveig 

Tryggvadóttir og Þórdís Rósa Sigurðardóttir, 2003). Þar að auki sýndi rannsókn á sálrænni líðan 

kvenstúdenta við Háskóla Íslands að einn af hverjum fimm kvenstúdentum upplifði sálræna vanlíðan 

(Jóhanna Bernharðsdóttir, 2014). Hins vegar hefur almenn streita háskólanema innan allra deilda 

Háskóla Íslands ekki verið rannsökuð svo vitað sé. Í ljósi heilsufarslegra afleiðinga streitu og áhrifa 

hennar á líðan nemenda teljum við þörf á slíkri rannsókn hér á landi. Höfundar hafa báðar 

persónulega reynslu af þeirri streitu sem fylgir háskólanámi og hafa einnig heyrt ótal reynslusögur frá 

öðrum háskólanemum þar að lútandi. Því vaknaði áhugi á að rannsaka viðfangsefnið betur.  

Niðurstöður þessarar rannsóknar má nýta til þess að varpa ljósi á umfang streituvanda meðal 

nemenda við Háskóla Íslands. Hægt verður að nota niðurstöður til að þróa markvissari aðstoð fyrir 

nemendur sem glíma við almenna og námstengda streitu. Með því að skoða tengsl streitu við ýmsar 

bakgrunnsbreytur rannsóknarinnar verður hægt að skoða hvaða hópar eru viðkvæmastir fyrir áhrifum 

streitu og veita þeim viðeigandi stuðning. Mikilvægt er að þróa fagleg úrræði við streitu meðal 

háskólanema til að vinna gegn heilsufarslegum afleiðingum hennar og þar geta hjúkrunarfræðingar 

leikið stórt hlutverk.  

Tilgangur rannsóknarinnar var fyrst og fremst að kanna streitustig meðal nemenda við Háskóla 

Íslands á PSS streitukvarðanum (Cohen, Kamarck og Mermelstein, 1983; Cohen og Williamson, 

1988). Jafnframt var tilgangurinn að kanna mat nemenda á andlegri og líkamlegri heilsu sinni og 

hvernig þetta mat tengdist streitustigi nemenda. Auk þess var leitast við að kanna bjargráð nemenda 

við streitu, þar með talið tíðni áhættuhegðunar og óhjálplegra bjargráða. Kannað var hvort marktækur 

munur væri á streitu eftir hópum með tilliti til ýmissa bakgrunnsbreyta. Tíðni námstengdrar streitu og 
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tengsl hennar við streitustig á PSS kvarðanum voru auk þess könnuð. Að lokum var athugað hvort 

nemendur teldu þörf á aðstoð frá fagfólki vegna andlegrar heilsu sinnar og hvað kæmi í veg fyrir að 

þeir leituðu sér aðstoðar. Rannsóknarspurningar voru því eftirfarandi: 

 

1. Hvert er meðalstreitustig nemenda í grunnnámi við Háskóla Íslands samkvæmt Perceived 

Stress Scale (PSS)? 

2. Hver eru tengsl streitustigs og mats nemenda í grunnnámi við Háskóla Íslands á andlegri og 

líkamlegri heilsu sinni? 

3. Hver eru helstu bjargráð nemenda í grunnnnámi við Háskóla Íslands við streitu? Eru tengsl á 

milli streitustigs nemenda í grunnnámi og áhættuhegðunar, þ.e. reykinga, áfengisneyslu og 

neyslu óhollrar fæðu?  

4. Er marktækur munur á streitustigi milli hópa með tilliti til bakgrunnsbreytanna kyns, 

hjúskaparstöðu, atvinnuþátttöku og fjölda barna hjá nemendum í grunnnámi Háskóla Íslands? 

5. Hver eru tengsl almennrar streitu og námstengdrar streitu hjá nemendum í grunnnámi við 

Háskóla Íslands? 

6. Hver eru tengsl streitustigs og mats nemenda á þörf fyrir aðstoð vegna andlegrar heilsu 

sinnar? Hvaða hindranir eru fyrir því að nemendur leiti sér aðstoðar? 

 

Rannsókn þessi er hluti af stærri rannsókn leiðbeinanda og náði gagnasöfnun til allra nemenda sem 

skráðir voru í Háskóla Íslands vorið 2016. Í þessari ritgerð til BS prófs í hjúkrunarfræði var hins vegar 

aðeins unnið með þann hluta gagnanna sem snýr að nemendum í grunnnámi.  
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2 Bakgrunnur 

2.1 Skilgreining á streitu og fræðilegur bakgrunnur 

Ein þekktasta skilgreiningin á streitu kemur frá Lazarus og Folkman (1984), en samkvæmt henni 

upplifa einstaklingar streitu þegar þeir skynja að þeir geti ekki á skilvirkan hátt tekist á við kröfur sem til 

þeirra eru gerðar eða þætti sem ógna velferð þeirra og vellíðan. Eins og Palmer og Puri (2006) bentu 

á gefur skilgreiningin til kynna að í raun eru það ekki aðstæðurnar sjálfar sem valda streitu heldur 

hugsanir og viðhorf einstaklingsins til aðstæðanna. Jafnframt er gerður greinarmunur á álagi og streitu. 

Álag felur í sér hvatningu til að vinna verkefni á skilvirkan hátt en álagið breytist í streitu þegar 

einstaklingnum finnst hann ekki lengur geta ráðið við aðstæðurnar (Palmer og Puri, 2006). 

Streituvaldar eru skilgreindir sem krefjandi atburðir eða aðstæður sem hvetja einstaklinginn til að nota 

bjargráð sín (Straub, 2014).  

Hugtakið streita varð vinsælt í rannsóknum upp úr 1950, en merking þess hefur líklega verið í 

þróun í hundruð ára (Cooper og Dewe, 2004). Margar af umfangsmestu og þýðingarmestu 

rannsóknum á streitu á 20. öldinni hafa verið unnar af Lazarus og samstarfsmönnum hans. Í fræðilegri 

umfjöllun í grein Folkman og Lazarus (1985) er kenningum Lazarus lýst í stuttu máli. Streita verður til 

vegna sambands einstaklings og umhverfis. Þegar einstaklingurinn metur sem svo að þetta samband 

hafi áhrif á velferð hans og að hann skorti úrræði til að ráða við aðstæðurnar finnur hann fyrir streitu. 

Hugrænt mat (cognitive appraisal) einstaklingsins skiptir hér höfuðmáli og skiptist slíkt mat í tvennt. Í 

fyrra mati (primary appraisal) ákvarðar einstaklingurinn hvort aðstæðurnar eru honum óviðkomandi, 

jákvæðar eða streituvaldandi. Ef einstaklingur dæmir aðstæður sem streituvaldandi flokkar hann þær 

enn frekar í ógn, áskorun eða missi. Í seinna mati (secondary appraisal) metur einstaklingurinn 

möguleika sína og bjargráð til að bregðast við aðstæðunum. Tilfinningar sem vakna hjá  

einstaklingnum eru þannig afleiðingar af því hvernig hann metur samskipti sín við umhverfið. Bjargráð 

(coping) eru skilgreind sem hugrænar eða atferlismiðaðar leiðir einstaklings til að takast á við 

sambönd við umhverfið sem valda honum vanlíðan. Samkvæmt Folkman og Lazarus (1980) er einkum 

um tvenns konar bjargráð að ræða; vandamálamiðuð (problem-focused) og tilfinningamiðuð (emotion-

focused). Vandamálamiðuð bjargráð miða að því að gera eitthvað til að bæta úr vandanum en 

tilfinningamiðuð bjargráð miða að því að stjórna erfiðum tilfinningum sem aðstæðurnar valda. Í 

árslangri rannsókn Folkman og Lazarus (1980) á 100 miðaldra einstaklingum úr almennu þýði kom 

fram að í 98% tilfella voru báðar tegundir bjargráða notaðar við streituvaldandi aðstæður.  

2.2 Lífeðlisfræði streitu 

Einn fyrsti fræðimaðurinn til að rannsaka streitu var Walter Cannon og var hann í raun sá fyrsti til að 

kynna hugtakið í vísindum (Straub, 2014). Cannon uppgötvaði að þegar kettir heyrðu gelt í hundi 

snarhækkaði adrenalín í blóði þeirra og kom af stað lífeðlisfræðilegum viðbrögðum sem hann kallaði 

fight or flight. Þessi viðrögð ósjálfráða taugakerfisins gera lífveruna betur í stakk búna til að takast á 

við hættu. Í bók Palmer og Puri (2006) eru þessi viðbrögð útskýrð nánar. Streituhormón valda því að 

hjartsláttur eykst, blóðþrýstingur hækkar, sjáöldur víkka og blóðsykur hækkar. Jafnframt er blóði beint 

frá líffærum sem ekki eru lífsnauðsynleg til mikilvægra líffæra, svo sem hjarta, heila og vöðva. Þessi 
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viðbrögð stuðla að því að lífveran er tilbúin að berjast eða flýja. Palmer og Puri (2006) benda á að þótt 

þessi viðbrögð hafi verið mjög gagnleg forfeðrum okkar til að takast á við hættu séu þau að vissu leyti 

óhjálpleg í dag því streituvaldar mannsins hafi breyst. Í nútímasamfélagi er líklegra að streituvaldar 

séu fremur sálræns eðlis en líkamlegar ógnir og einnig er líklegra að streituvaldar séu langvarandi en 

að þeir líði hjá. Engu að síður bregst líkaminn við með sömu streituviðbrögðum sem geta verið 

skaðleg heilsunni til lengri tíma. 

Annar merkur fræðimaður á sviði streiturannsókna var Hans Selye og er kenningu hans lýst í bók 

Straub (2014). Hann taldi líkamann bregðast við streitu á ósjálfráðan og fyrirsjánlegan hátt og kallaði 

viðbragðið general adaptation syndrome. Þetta viðbragð skiptist í þrjú stig. Þegar streituvaldur verður 

á vegi einstaklings fara fight or fligt viðbrögð líkamans af stað og kallaði Selye þetta viðvörunarstig 

(alarm reaction). Styrkur þess fer eftir því að hve miklu leyti streituvaldurinn er skynjaður sem ógn. Ef 

ekki tekst að vinna bug á streituvaldi fer líkaminn yfir á viðnámsstig (resistance stage). Líkaminn reynir 

þá að aðlagast streituvaldi með auknu seyti streituhormóna, en einstaklingurinn er að sama skapi verr 

búinn til að bregðast við hversdagslegum streituvöldum í umhverfi. Algengt er að á þessu stigi finni 

einstaklingur fyrir pirringi, þreytu og sé auk þess næmur fyrir ýmsum heilsufarsvandamálum. Síðasta 

stigið er örmögnunarstig (stage of exhaustion), en þá getur líkaminn ekki lengur veitt streituvaldi 

viðnám og orkubirgðir hans eru uppurnar. Selye taldi að þegar einstaklingur kæmist á örmögnunarstig 

yrði hann næmari fyrir ýmsum sjúkdómum, líkamlegum kvillum og jafnvel dauða. Nýlegar rannsóknir 

benda þó til þess að streituviðbrögð séu ekki stöðluð heldur geti þau verið mismunandi eftir 

einstaklingum. Í rannsókn Villada, Hidalgo, Almela og Salvador (2016) á 35 fullorðnum einstaklingum 

kom til að mynda fram að kortisólmagn í munnvatni þátttakenda jókst mismikið við sömu áreiti og fór 

það meðal annars eftir kvíðaeinkennum og tegundum bjargráða sem þátttakendur notuðu.   

Lífeðlisleg áhrif streitu samkvæmt nútímaþekkingu eru útskýrð í bók Straub (2014). Þegar 

einstaklingur upplifir streitu eða ógn sendir undirstúkan strax boð til heiladinguls um að losa 

adrenocorticotropic hormón (ACTH), sem síðan hvetur losun streituhormónanna adrenalíns og 

noradrenalíns úr nýrnahettumerg. Streituhormónin koma af stað fight or flight viðbrögðum sem búa 

líkamann undir átök. Þetta ferli kallast sympatho-adreno-medullary (SAM) system. Í kjölfar þessa 

verður annað viðbragð fyrir tilstilli hypothalamic-pituitary-adrenocortical (HPA) system þar sem 

undirstúkan losar corticotropin-releasing hormón (CRH) og hvetur heiladingul til að losa ACTH 

hormón, sem síðan hefur áhrif á losun kortisóls úr nýrnahettuberki. Markmið þessa seinna ferlis er að 

veita líkamanum orku til að takast á við streituvaldinn, stuðla að græðslu og koma aftur á jafnvægi. Of 

mikið kortisól við langvarandi streitu getur þó verið skaðlegt og leitt til háþrýstings og minni mótstöðu 

gegn sýkingum. 

Einkenni streitu geta verið margvísleg. Í bók Palmer og Puri (2006) er einkennum skipt í sálræn, 

lífeðlisleg og atferlisleg einkenni og jafnframt tekið fram að hver einstaklingur bregst við streitu á sinn 

hátt. Sálræn einkenni streitu eru til dæmis kvíði, reiði, hjálparleysi, skömm, ótti, þunglyndi, lágt 

sjálfsálit, áhyggjur, martraðir og einbeitingarleysi. Lífeðlisleg einkenni streitu geta verið sterkur og 

hraður hjartsláttur, eymsli fyrir brjósti, ógleði, meltingaróþægindi, þreyta, stoðkerfisverkir, 

þyngdarbreytingar og tíðar flensur. Að auki geta ýmis atferlisleg einkenni fylgt streitu, svo sem 

svefntruflanir, breytingar á kynhvöt, breytingar á matarvenjum, reykingar og áfengisneysla. 
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2.3 Streita meðal háskólanema – algengi, kynjamunur og uppspretta  

Streita meðal háskólanema hefur verið töluvert rannsökuð erlendis og hafa rannsóknir víðsvegar um 

heiminn sýnt fram á háa tíðni streitu meðal þessa hóps. Meðal annars sýndu niðurstöður skýrslu sem 

byggði á viðtölum við rúmlega 1.000 háskólastúdenta við 20 háskóla í Bretlandi að 58% stúdenta 

fundu fyrir mun meiri streitu eftir að hafa hafið nám (MORI, 2005). Í árlegri skýrslu American College 

Health Association (2015) voru birtar niðurstöður könnunar meðal 74.000 nemenda í grunnnámi í 108 

háskólum í Bandaríkjunum. Þar kom meðal annars fram að 42,4% þátttakenda höfðu fundið fyrir 

streitu yfir meðallagi á síðustu 12 mánuðum og 10,3% höfðu fundið fyrir gríðarlegri streitu. Tíðni streitu 

er nokkuð mismunandi eftir rannsóknum, enda mismunandi hvaða mælitæki eru notuð til að meta 

streitu. Í rannsókn von Bothmer og Fridlund (2005) á heilsuvenjum tæplega 500 nemenda í sænskum 

háskóla sögðust 60% þátttakenda finna fyrir streitu, en ekki var notast við formlegt mælitæki. Streita 

var þannig algengasta umkvörtunarefnið sem háskólastúdentar tilgreindu við mat á eigin heilsu.  

PSS streitukvarðinn er algengt mælitæki til að mæla streitu háskólanema. Á kvarðanum er ekkert 

viðmiðunargildi heldur er hann ætlaður til að bera saman meðaltöl ólíkra hópa og eru streitustig 

kvarðans á bilinu 0-40. (Cohen og Williamson, 1988). Nýleg rannsókn Jacob o.fl. (2012) á um 500 

nemendum í sjúkraþjálfun frá Ísrael, Ástralíu og Svíþjóð sýndi t.d. að meðalstreitustig nemenda á PSS 

var á bilinu 13,5-19. Streitustig var lægst meðal nemenda frá Ísrael og hæst meðal sænskra nemenda. 

Önnur rannsókn Jacob, Itzchak og Raz (2013) bar saman streitustig rúmlega 300 nemenda í háskóla í 

Ísrael og sýndi streitustig 13,5-13,6 í öllum námsgreinum. Niðurstöður rannsóknar Tavolacci o.fl. 

(2013) á tæplega 1.900 frönskum háskólanemum sýndu að meðalstreitustig nemenda á PSS 

kvarðanum var 15,9. Þrátt fyrir mismunandi mælitæki benda allar ofangreindar rannsóknir til þess að 

streita sé nokkuð umfangsmikið vandamál meðal háskólanema.  

Fjölmargar rannsóknir hafa jafnframt sýnt að streita virðist algengari meðal kvenstúdenta en 

karlstúdenta. Í fyrrnefndri rannsókn Tavolacci o.fl. (2013) á frönskum háskólanemum kom fram að 

kvenstúdentar höfðu marktækt hærra streitustig á PSS streitukvarðanum en karlstúdentar. Rannsókn 

Mahmoud, Staten, Hall og Lennie (2012) á um 500 háskólanemum í grunnnámi í Bandaríkjunum leiddi 

einnig í ljós hærri tíðni streitu meðal kvenstúdenta samkvæmt DASS kvarðanum og var kyn einn af 

þeim þáttum sem spáðu marktækt fyrir um streitu.  Í rannsókn Brougham, Zail, Mendoza og Miller 

(2009) á 166 háskólanemum í Kaliforníu kom að sama skapi i ljós að konur í rannsókninni upplifðu 

meiri streitu en karlarnir; bæði í heildina sem og á ýmsum undirsviðum streitu sem könnuð voru. Aðrar 

rannsóknir víða í heiminum hafa sýnt svipaðar niðurstöður (Papier, Ahmed, Lee og Wiseman, 2015; 

Deatherage, Servaty-Seib og Aksoz, 2014; Hudd o.fl., 2000; Iqbal o.fl., 2015; von Bothmer og 

Friedlund, 2005). Ekki hafa þó allar rannsóknir staðfest að streita sé algengari meðal kvenstúdenta en 

karlstúdenta. Í tveimur nýlegum rannsóknum meðal háskólanema í Bandaríkjunum og Taíwan (Gnilka, 

Ashby, Matheny, Chung og Chang, 2015) og læknanema á Indlandi (Swaminathan, Viswanathan, 

Gnanadurai, Ayyavoo og Manickam, 2016) kom ekki fram marktækur munur á streitustigi kynjanna á 

PSS kvarðanum. Þessar rannsóknir eiga það þó sameiginlegt að aðferðafræði var veik, með 

hentugleikaúrtak annars vegar og lítinn fjölda þátttakenda hins vegar.  

Ýmislegt getur stuðlað að streitu meðal háskólanema. Algengar uppsprettur streitu meðal nemenda 

eru meðal annars námið sjálft, fjölskyldutengsl, fjármál, daglegir viðburðir (svo sem að koma of seint) 
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og náin sambönd (Brougham o.fl., 2009). Miklar breytingar fylgja því að byrja í háskóla og á þessum 

árum fást stúdentar við ýmsa lífsviðburði, svo sem að byrja ástarsambönd og stofna fjölskyldur. Einnig 

eru þetta ár sem margir flytja að heiman og þurfa að standa á eigin fótum. Þá geta stúdentar oft átt 

erfitt með að ná endum saman þar sem takmarkaðir möguleikar eru til tekjuöflunar í fullu námi. 

Jafnframt eru vísbendingar um kynjamun á uppsprettum streitu. Í fyrrnefndri rannsókn Brougham o.fl. 

(2009) á 166 stúdentum í Kaliforníu kom í ljós að konur upplifðu marktækt meiri streitu en karlar í 

sambandi við fjölskyldu, daglega viðburði, náin sambönd og fjármál. Ekki var marktækur munur milli 

kynja á streitu sem tengdist námi. Rannsókn Hamaideh (2011) á tæplega 900 háskólanemum í 

Jórdaníu kannaði hverjar helstu uppsprettur streitu hjá nemendum væru með því að nota mælitækið 

Student-life Stress Inventory (SSI). Í ljós kom að algengasta uppspretta streitu meðal nemenda voru 

kröfur sem nemendur lögðu á sjálfa sig (self-imposed stressors), til dæmis að þeir yrðu að skara fram 

úr og vildu láta taka eftir sér. Næstalgengasti streituvaldurinn var álag (pressure), til dæmis samkeppni 

við nemendur eða tímaskortur vegna of margra verkefna. Þar á eftir kom streita vegna ágreinings 

(conflict), en sjaldgæfast var að nemendur upplifðu streitu vegna ergelsis (frustration) og breytinga.  

Í rannsóknum á streitu meðal háskólanema hefur mest verið einblínt á nemendur á heilbrigðissviði, 

það er læknanema (sjá t.d. Madhyastha, Latha og Kamath, 2014; Iqbal o.fl., 2015; Haldorsen, Bak, 

Dissing og Petersson, 2014; Yusoff o.fl., 2013) og hjúkrunarfræðinema (sjá t.d. Evans og Kelly, 2004; 

Burnard o.fl., 2008; Edwards, Burnard, Bennett og Hebden, 2010; Blomberg o.fl., 2014). Þessir 

nemendur eiga það sameiginlegt að auk þess að stunda krefjandi akademískt nám þurfa þeir að 

stunda starfsnám á heilbrigðisstofnunum sem getur verið uppspretta mikillar streitu. Í fræðilegri 

samantekt Dyrbye, Thomas og Shanafelt (2005) kom fram að algengt er að læknanemar upplifi streitu 

tengda starfsþjálfun sinni og getur sú streita haft skaðleg áhrif á andlega heilsu þeirra og frammistöðu 

í starfi. Fjölmargar rannsóknir hafa verið gerðar á streitu meðal hjúkrunarfræðinema í tengslum við 

fræðilegt og klínískt nám. Í rannsókn Evans og Kelly (2004) á hjúkrunarnemum á Írlandi kom fram að 

helstu streituvaldarnir voru akademískt námsálag, misræmi milli fræðilegrar þekkingar og starfshátta 

(theory-practice gap) og erfið samskipti við starfsfólk í klínísku námi. Streita hjúkrunarfræðinema hefur 

einnig verið viðfangsefni rannsókna hér á landi. Í lokaverkefni Evu Mjallar Júlíusdóttir og Helgu 

Berglindar Hreinsdóttur (2010) á hjúkrunarfræðinemum á fyrsta og öðru námsári við Háskólann á 

Akureyri kom fram að 65% þátttakenda mældust yfir meðalskorinu 13 á PSS streitukvarðanum og 

gefur það til kynna að streita meðal hjúkrunarfræðinema sé einnig umtalsvert vandamál hér á landi.  

2.4 Áhrif streitu á líkamlega heilsu 

Í fræðilegri samantekt Schneiderman o.fl. (2005) kemur fram að streita til skamms tíma í heilbrigðum 

einstaklingum getur verið hjálpleg og veldur vanalega ekki heilsufarsvandamálum. Hins vegar getur 

streita til langs tíma verið skaðleg heilsunni, sérstaklega hjá þeim einstaklingum sem eru veikir fyrir. Í 

greininni eru teknar saman niðurstöður fjölmargra rannsókna á tengslum streitu við sjúkdóma. Tekið er 

fram að flókið samband sé á milli streitu og sjúkdóma sem ræðst meðal annars af eðli og fjölda 

streituvalda sem og erfðafræðilegri samsetningu einstaklingsins og hvaða aðlögunarleiðir hann hefur 

lært. Í greininni kemur fram að rannsóknir hafa meðal annars sýnt fram á tengsl langvarandi streitu við 

háþrýsting, kransæðasjúkdóma, æðakölkun, tíð kvef og versnun á sjálfsofnæmissjúkdómum. Í 

fræðilegri samantekt Cohen, Janicki-Deverts og Miller (2007) komust höfundar jafnframt að þeirri 
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niðurstöðu að rannsóknir hafi sýnt fram á sterk tengsl streitu við  þunglyndi, hjarta- og æðasjúkdóma 

og hraðari framgang HIV sýkingar.   

Áhrif streitu á ónæmiskerfið hafa mikið verið rannsökuð, en einkum eru tvær kenningar um eðli 

þessara tengsla (Straub, 2014). Tilgátan um bein áhrif (direct effect hypothesis) gerir ráð fyrir að 

streita hafi bein áhrif á skilvirkni ónæmiskerfisins með virkjun SAM og HPA kerfanna. Þannig valdi 

streita losun streituhormóna sem tengjast viðtökum eitilfrumna og bæla ónæmissvarið. Tilgátan um 

óbein áhrif (indirect effect hypothesis) gerir hins vegar ráð fyrir að streita hafi óbein áhrif á 

ónæmissvarið með því að stuðla að óheilbrigðum lífsháttum. Ýmsir höfundar hafa rannsakað áhrif 

streitu á ónæmissvörun hjá háskólanemum. Fræg rannsókn Kiecolt-Glaser o.fl. (1984) sýndi meðal 

annars fram á skerta virkni ónæmiskerfisins hjá læknanemum yfir prófatímabil. Nýleg rannsókn á 61 

heilbrigðum háskólanemanda í herskóla í Bandaríkjunum kannaði hvernig stig nemenda á PSS 

streitukvarðanum tengdust ónæmissvari í kjölfar inflúensubólusetningar (Sribanditmongkol, Neal, 

Patrick, Szalacha og McCarthy, 2014). Í ljós kom að fleiri stig á PSS tengdust marktækt minna næmi 

hvítra blóðkorna fyrir bólgueyðandi áhrifum sykurstera (glucocorticoids) og ályktuðu höfundar að 

langvarandi streita gæti þannig dregið úr ónæmissvari meðal heilbrigðra háskólastúdenta. Svipaðar 

niðurstöður komu fram í rannsókn Burns, Carroll, Drayson, Whitham, og Ring (2003) á 31 

háskólanema í grunnnámi en þar voru nemendur bólusettir og ónæmissvar og streituskor á PSS mælt 

fimm mánuðum síðar. Í ljós kom að nemendur sem mynduðu minna magn mótefna við bóluefninu, og 

höfðu þar með veikara ónæmissvar, greindu frá meiri skynjaðri streitu á PSS kvarðanum en nemendur 

með sterkt ónæmissvar. Niðurstaða höfunda var sú að streita og sálræn vanlíðan gæti dregið úr 

myndun mótefna til lengri tíma í kjölfar bólusetningar.  

Tengsl streitu við mat háskólanema á eigin heilsu hafa einnig nokkuð verið rannsökuð. Í rannsókn 

Hudd o.fl. (2000) á 145 háskólanemum, þar sem áhrif streitu á heilsuvenjur og heilbrigði voru 

rannsökuð, kom til dæmis fram að þeir nemendur sem upplifðu mikla streitu mátu heilsu sína verr en 

nemendur sem upplifðu minni streitu. Í bandarískri rannsókn Pritchard, Wilson og Yamnitz (2007) voru 

242 nemendur á fyrsta ári í háskóla spurðir um líkamlega heilsu sína í byrjun og lok skólaársins. Í ljós 

kom að líkamlegri heilsu háskólanemanna hrakaði á þessu eina ári að þeirra eigin mati, en streitustig 

þeirra hækkaði þó ekki marktækt yfir árið. Höfundar mældu þó ekki streitu fyrir byrjun háskólanámsins 

svo mögulegt er að aukning á streitu hafi þegar átt sér stað fyrir fyrstu mælingu. Athygli vakti að 

óhjálpleg bjargráð og fullkomnunarárátta spáði fyrir um lakari líkamlegri heilsu í lok skólaárs á meðan 

sjálfstraust og jákvæðni spáði fyrir um betri líkamlega heilsu. Neikvæðar tilfinningar og áfengisneysla 

jukust einnig yfir skólaárið. Ályktuðu höfundar að niðurstöður styrktu þá tilgátu að sú reynsla að byrja í 

háskóla geti haft skaðleg áhrif á heilsu nemenda.  

Sýnt hefur verið fram á tengsl streitu við ýmis líkamleg einkenni meðal háskólanema. El Ansari, o.fl. 

(2013) gerðu rannsókn á tæplega 4.000 nemendum við sjö háskóla í Englandi, Wales og Norður-

Írlandi. Þátttakendur voru beðnir um að svara PSS streitukvarðanum, en jafnframt fylltu þeir út lista 

með 22 líkamlegum einkennum og merktu við þau einkenni sem þeir höfðu fundið fyrir síðastliðna 12 

mánuði. Niðurstöður sýndu að algengustu einkennin sem nemendur fundu fyrir voru þreyta, 

höfuðverkur, einbeitingarerfiðleikar og stoðkerfisverkir í baki og hálsi. Marktæk tengsl voru á milli 

hærra streitustigs og aukinnar tíðni einkenna í fjórum einkennaflokkum. Eftir að stýrt hafði verið fyrir 
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öðrum breytum stóð enn eftir marktæk fylgni milli streitustigs og einkenna sem tengdust verkjum, 

blóðrás og öndun, þó einungis meðal nemenda með hátt streitustig. Ekki var fylgni milli streitustigs og 

meltingarfæraeinkenna, en slík tengsl hafa þó komið fram í öðrum rannsóknum. Rannsókn Lee, Mun, 

Lee og Cho (2011) á 715 hjúkrunarfræðinemum í háskóla í Kóreu sýndi t.d. að nemendur sem höfðu 

hærra streitustig á PSS streitukvarðanum voru marktækt líklegri til að finna fyrir óþægindum frá 

meltingarfærum. Nýleg rannsókn Chu, Kahn, Jahn og Kraemer (2015) á um 5.000 háskólanemum frá 

Þýskalandi og Kína sýndi fram á svipaðar niðurstöður, en í ljós kom að jákvæð og marktæk fylgni var á 

milli streitustigs nemenda á PSS og einkenna sem tengdust verkjum og meltingaróþægindum. 

Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að systólískur blóðþrýstingur háskólanema getur hækkað 

tímabundið á álagstímum, til dæmis yfir prófatímabil (Zhang, Su, Peng, Yang og Cheng, 2011) og 

sérstaklega hjá þeim sem þjást af prófkvíða (Conley og Lehman, 2012). Í ljósi tengsla streitu við 

líkamlega heilsu nemenda sem komið hafa fram í rannsóknum er nauðsynlegt að rannsaka frekar 

hvernig streita íslenskra nemenda tengist mati þeirra á eigin heilsu. 

2.5 Áhrif streitu á andlega heilsu 

Andleg heilsa háskólanema er orðin áhyggjefni víðsvegar í heiminum, en rannsóknir sýna að 

háskólanemar eiga á hættu að upplifa sálræna vanlíðan (psychological distress). Til að mynda sýndi 

kanadísk rannsókn á 7.800 nemendum í 16 háskólum (Adlaf, Gliksman, Demers og Newton-Taylor, 

2001) að 30% háskólanema upplifðu sálræna vanlíðan og var slík vanlíðan marktækt meiri meðal 

stúdenta en meðal almennings. Einnig sýndu niðurstöður að sálræn vanlíðan var algengari meðal 

kvenstúdenta. Áströlsk rannsókn Stallman (2010) á tæplega 6.500 nemendum í tveimur stórum 

háskólum í Queensland sýndi fram á svipaðar niðurstöður. Áætluð tíðni kvíða og lyndisraskana meðal 

stúdenta var 19,2%; 64,7% voru með einkenni sem ekki nægðu til greiningar og 83,9% greindu frá 

aukinni sálrænni vanlíðan. Tíðni slíkra vandamála var marktækt hærri hjá stúdentum en hjá 

almenningi í Ástralíu. Rannsóknin sýndi jafnframt hærri tíðni vanlíðanar meðal kvenstúdenta og 

tengdist vanlíðan einnig því að vera í fullu námi, vera á aldrinum 18-34 ára og eiga í 

fjárhagserfiðleikum. Í ástalskri samantektarrannsókn Cvetkovski, Reavley og Jorm (2012) þar sem 

teknar voru saman þrjár kannanir á vanlíðan háskólanema kom fram að þeir nemendur sem voru í 

háskólanámi upplifðu oftar miðlungs sálræna vanlíðan miðað við þá sem voru ekki í námi. Yngri 

stúdentar og þeir sem unnu með námi voru í meiri hættu á mikilli sálrænni vanlíðan. Að lokum sýndu 

niðurstöður íslenskrar rannsóknar (Jóhanna Bernharðsdóttir, 2014) á sálrænni líðan kvenstúdenta að 

einn af hverjum fimm þátttakendum upplifði sálræna vanlíðan. Allir þessir höfundar álykta að 

háskólanemar séu einstaklega viðkvæmur hópur og að þjónusta og stuðningur verði að miða að því 

að styðja við geðheilbrigði þeirra.  

Ýmsar rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl milli streitu stúdenta og sálrænnar vanlíðanar. Í 

fyrrnefndri rannsókn El Ansari o.fl. (2013) á heilsutengdum einkennum um 3.700 háskólanema í 

Bretlandi kom í ljós að marktæk jákvæð fylgni var á milli streitustigs nemenda á PSS kvarðanum og 

sálrænna einkenna, s.s. geðlægðar, kvíða og skapsveiflna. Þessi tengsl héldust jafnvel þótt stýrt væri 

fyrir utanaðkomandi breytum. Í rannsókn Chu o.fl. (2015) á tengslum streitu og heilsutengdra einkenna 

hjá þýskum og kínverskum nemendum kom að sama skapi í ljós að stig á PSS höfðu sterkustu 

fylgnina við sálræn einkenni. Jafnframt hafa margir höfundar rannsakað tengsl streitu og 
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þunglyndiseinkenna meðal háskólanema. Rannsókn Beiter o.fl. (2015) á 374 háskólanemum í 

grunnnámi í Ohio sýndi jákvæða fylgni streitu, þunglyndis og kvíða við helstu áhyggjur háskólanema. 

Helstu áhyggjurnar tengdust náminu, velgengni, framtíðaráformum og fjármálum. Niðurstöður sýndu 

að þeir nemendur sem voru að fara útskrifast, skiptinemar og þeir sem bjuggu fyrir utan 

háskólasvæðið upplifðu meiri streitu, kvíða og þunglyndi en aðrir. Rannsókn á 1.500 háskólanemum á 

Kýpur (Sokratous, Merkouris, Middleton og Karanikola, 2013) sýndi jafnframt að þeir nemendur sem 

upplifðu mikla streitu vegna streituvekjandi lífsviðburða síðasta árið voru líklegri til að þróa með sér 

þunglyndiseinkenni. Loks sýndi nýleg rannsókn Brandy, Penckover, Solari-Twadell og Velsor-

Froedrich (2015) á 188 háskólanemum á fyrsta ári að marktækt samband var á milli streitu og 

þunglyndiseinkenna. Niðurstöður sýndu að 45% nemenda sýndu streitueinkenni yfir meðallagi og 48% 

höfðu klínísk einkenni þunglyndis. Þessi tengsl á milli streitu og sálrænnar vanlíðanar gefa til kynna að 

mikilvægt sé að rannsaka frekar þau áhrif sem streita og námsálag geta haft á andlega líðan 

háskólastúdenta. 

2.6  Bjargráð háskólanema við streitu   

Viðbrögð og bjargráð háskólanema við streitu virðast ráða miklu um hversu mikil áhrif streitan hefur á 

líðan þeirra og velferð. Í rannsókn Mahmoud o.fl. (2012) könnuðu höfundar tengsl notkunar bjargráða 

við þunglyndi, kvíða og streitu meðal 508 nemenda í grunnnámi. Höfundar notuðust við kvarðann Brief 

COPE (Carver, 1997) þar sem bjargráðum er skipt upp í hjálpleg og óhjálpleg bjargráð. Undir hjálpleg 

bjargráð flokkast að leysa vandamálið á virkan hátt, skipuleggja sig, sjá hlutina í jákvæðu ljósi, 

samþykkja erfiðleikana og taka þá í sátt, nota húmor, leita sér að andlegum styrk eða íhuga og nýta 

sér tilfinningalegan eða verklegan stuðning annarra. Óhjálpleg bjargráð voru hins vegar aðferðir eins 

og að afneita vandanum, nota áfengi eða fíkniefni, gefast upp og gagnrýna sjálfan sig. Í rannsókninni 

kom í ljós að notkun óhjálplegra bjargráða spáði marktækt fyrir um þunglyndi, kvíða og streitu meðal 

nemenda en notkun hjálplegra bjargráða spáði ekki fyrir um þessa þætti. Höfundar álykta að úrræði til 

að minnka streitu og sálræna vanlíðan meðal stúdenta verði að miða að því að draga úr notkun 

óhjálplegra bjargráða og kenna nemendum hjálplegri aðferðir til að takast á við vandamál. Eisenbarth, 

Champeau og Donatelle (2013) gerðu svipaða rannsókn á rúmlega 1.100 háskólanemum þar sem 

könnuð voru tengsl milli skynjaðrar streitu á PSS, bjargráða á Brief COPE og sálrænnar vanlíðanar á 

DASS kvarðanum (þunglyndi, kvíði og streita). Niðurstöður sýndu að marktæk og jákvæð tengsl voru á 

milli skynjaðrar streitu og óhjálplegra tilfinningamiðaðra bjargráða en marktæk neikvæð tengsl milli 

skynjaðrar streitu og hjálplegra vandamálamiðaðra bjargráða. Nemendur sem notuðu hjálpleg bjargráð 

sem miðuðu að því að leysa vandann upplifðu þannig af jafnaði minni streitu en þeir nemendur sem 

notuðu óhjálpleg tilfinningamiðuð bjargráð. Notkun óhjálplegra bjargráða hafði jafnframt marktæka 

fylgni við hærri stig á DASS kvarðanum.  Þessar niðurstöður gefa til kynna að það sé fyrst og fremst 

notkun óhjálplegra bjargráða nemenda við streitu sem stuðli að sálrænni vanlíðan. Rannsókn 

Brougham o.fl. (2009) á 166 háskólanemum í Kaliforníu leiddi í ljós að bæði karlar og konur notuðu 

oftar tilfinningamiðuð bjargráð en vandamálamiðuð, bæði hjálpleg og óhjálpleg. Konur voru jafnframt 

líklegri til að leita stuðnings frá öðrum, nálgast vandann og gagnrýna sjálfar sig en karlar. 

Margar rannsóknir hafa sýnt fram á tengsl streitu við áhættuhegðun háskólanema. Rice og Van 

Arsdale (2010) framkvæmdu rannsókn á 354 bandarískum háskólanemendum þar sem rannsakað var 



21 

hvort tengsl væru á milli fullkomnunaráráttu, skynjaðrar streitu, áfengisneyslu sem bjargráðs og 

vandamálum tengdum áfengisneyslu. Þátttakendum var skipt í hópa á grundvelli kvarða sem mælir 

fullkomnunaráráttu (the Almost Perfect Scale-Revised, APS-R). Þátttakendur skiptust þannig í 

fullkomnunarsinna sem fannst þeir ekki standast eigin kröfur, fullkomnunarsinna sem voru sáttir við 

frammistöðu sína og þá sem voru ekki fullkomnunarsinnar. Niðurstöður sýndu að þeir nemendur sem 

voru fullkomnunarsinnar og fannst þeir ekki standast eigin kröfur upplifðu marktækt hærri skynjaða 

streitu og neyttu meira áfengis sem bjargráð við streitu heldur en hinir hóparnir. Fullkomnunarárátta 

gat því bæði verið verndandi þáttur og áhættuþáttur fyrir áfengisneyslu, eftir því hversu sáttir 

þátttakendur voru við sína frammistöðu. Í ljós kom að kvenstúdentar upplifðu meiri skynjaða streitu og 

voru líklegri til að neyta áfengis sem bjargráð til að takast á við streitu miðað við karlstúdenta. Tengsl 

streitu og reykinga hafa einnig verið könnuð. Í rannsókn Tavolacci o.fl. (2013) á tæplega 1.900 

frönskum háskólanemum sýndu niðurstöður jákvæða marktæka fylgni á milli streitustigs á PSS og 

daglegra reykinga. Marktæk fylgni var á milli PSS streitustigs og þess að eiga við áfengisvanda að 

stríða, en ekki á milli PSS og reglulegrar áfengisneyslu. Í rannsókn Magid o.fl. (2009) á 633 

bandarískum nemendum í grunnnámi sást sömuleiðis jákvæð fylgni á milli PSS streitustigs og aukinna 

reykinga, en þessi tengsl voru ekki lengur marktæk þegar stjórnað hafði verið fyrir áhrifum áfengis og 

marijúana. Í öðrum rannsóknum virðast þessi tengsl verða fyrir áhrifum af félagslegum stuðningi. Í 

breskri rannsókn Steptoe, Wardle, Pollard, Canaan og Davies (1996) var 180 háskólanemum skipt í 

tvo hópa; hóp sem fór í próf og samanburðarhóp. Fram kom að þátttakendur í prófhópnum upplifðu 

aukningu á streitu frá upphafi mælinga fram að próftímabili. Þeir einstaklingar sem nutu góðs 

stuðnings upplifðu minni streitu, stunduðu minni áhættuhegðun eins og reykingar og óhóflega 

áfengisneyslu og stunduðu frekar líkamsrækt. Nemendur sem upplifðu streitu og nutu ekki félagslegs 

stuðnings stunduðu frekar áhættuhegðun á prófatímabili, bæði kynin drukku meira áfengi og voru 

konur líklegri til að reykja meira við streituvaldandi aðstæður. Einnig minnkaði líkamleg virkni í 

streituhópnum en í samanburðarhópnum varð engin breyting á heilsutengdri hegðun.  

Streita virðist einnig hafa áhrif á fæðuval og fæðumynstur námsmanna. Í rannsókn Hudd o.fl. 

(2000) á 145 háskólanemum var þátttakendum skipt í tvo hópa eftir því hversu oft þeir sögðust finna 

fyrir streitu. Í ljós kom að hópurinn sem fann oftar fyrir streitu drakk meira gos, borðaði meira ruslfæði 

og stundaði síður reglulega líkamsrækt. Jafnframt voru þeir sem fundu fyrir meiri streitu með lægra 

sjálfstraust og mátu heilsu sína verri. Rannsókn Wichianson, Bughi, Unger, Spruijt‐Metz og 

Nguyen‐Rodriguez (2009) á 95 bandarískum háskólanemendum í grunnnámi kannaði tengsl streitu 

hjá háskólanemum og þess að borða á kvöldin. Í ljós kom að þeir nemendur sem höfðu hærra 

streitustig borðuðu frekar seint á kvöldin en þessum áhrifum var miðlað af notkun óhjálplegra 

bjargráða. Ályktuðu höfundar að niðurstöðurnar gæfu innsýn í hugsanlegar orsakir þyngdaraukningar 

hjá bandarískum háskólanemum. Áströlsk rannsókn Papier o.fl. (2015) á rúmlega 700 háskólanemum 

á fyrsta ári sýndi að nemendur sem upplifðu streitu voru líklegri til að neyta óhollrar fæðu, svo sem 

unninna matvæla. Kynjamunur var á fæðuvali og hafði streita betra forspárgildi fyrir neyslu óhollrar 

fæðu hjá karlmönnum. Þessu kynjahlutfalli var hins vegar öfugt farið í rannsókn Mikolajczyk, El Ansari 

og Maxwell (2009) á háskólanemendum frá Þýskalandi, Búlgaríu og Póllandi. Niðurstöður hennar 
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sýndu að hærra streitustig kvenstúdenta á PSS tengdist aukinni neyslu sætinda og skyndibita og minni 

neyslu ávaxta og grænmetis. Þessi tengsl voru hins vegar ekki til staðar meðal karlstúdenta. 

Að lokum má nefna að ýmsar rannsóknir hafa verið gerðar á tengslum streitu og hreyfingar meðal 

háskólanema. VanKim og Nelson (2013) gerðu rannsókn meðal tæplega 15.000 háskólanema í 94 

háskólum í Bandaríkjunum og komust að því að nemendur sem hreyfðu sig rösklega þannig að þeir 

svitnuðu, þrisvar í viku eða oftar, höfðu lægra streitustig á PSS og voru einnig marktækt ólíkegri til að 

finna fyrir sálrænni vanlíðan. Þessum tengslum var að hluta til miðlað af félagslegum samskiptum í 

tengslum við íþróttir. Tavolacci o.fl. (2013) fengu svipaðar niðurstöður í rannsókn sinni á tæplega 

1.900 frönskum háskólanemum en þar kom fram að nemendur með mikla líkamlega virkni höfðu 

marktækt lægra streitustig á PSS streitukvarðanum. Rannsókn Baghurst og Kelly (2014) sýndi 

jafnframt að hópur nemenda sem æfði reglulega yfir 16 vikna tímabil fékk marktækt lægri stig á PSS í 

lok annarinnar en í upphafi. Aðrar rannsóknir hafa hins vegar ekki getað sýnt fram á tengsl milli 

líkamsræktar og skynjaðrar streitu (sjá t.d. von Ah, Ebert, Ngamvitroj, Park og Kang, 2004).  

2.7 Tengsl streitu við hjúskaparstöðu, fjölda barna og vinnu með námi 

Vísbendingar eru um að hjúskaparstaða geti haft áhrif á hversu mikla streitu fólk upplifir. Í rannsókn 

Cohen og Williamson (1988) á tilviljunarúrtaki tæplega 2.400 Bandaríkjamanna kom í ljós að tengsl 

voru á milli hjúskaparstöðu og stiga þátttakenda á PSS-10 skalanum. Þeir sem voru giftir eða bjuggu 

með maka höfðu marktækt lægra streitustig en þeir sem voru einhleypir eða fráskildir. Ekkjur og ekklar 

höfðu svipað streitustig og þeir sem voru í sambúð. Lítið er til af íslenskum rannsóknum sem kanna 

tengsl streitu og hjúskaparstöðu. Í rannsókn Evu Mjallar Júlíusdóttur og Helgu Berglindar Hreinsdóttur 

(2010) á hjúkrunarfræðinemendum á fyrsta og öðru námsári við Háskólann á Akureyri kom þó fram 

marktækur munur á streitustigi eftir hjúskaparstöðu. Í ljós kom að þátttakendur sem voru giftir eða í 

sambúð höfðu lægra streitustig en einhleypir þátttakendur. Vera má að félagsskapur og félagslegur 

stuðningur á heimili hafi góð áhrif á heilsu háskólanema. Í rannsókn Stallman (2010) á áströlskum 

háskólanemum kom t.d. fram að búseta með öðrum, t.d. maka, vinum, foreldrum eða börnum, virtist 

vera verndandi þáttur fyrir sálrænni vanlíðan nemenda. Niðurstöður rannsókna eru þó misvísandi, en í 

rannsókn Jacob o.fl. (2012) á streitu meðal 486 nemenda í sjúkraþjálfun frá þremur löndum kom í ljós 

að fjölskylduform og búseta með öðrum hafði ekki áhrif á streitustig á PSS kvarðanum. Svipaðar 

niðurstöður komu fram í rannsókn Jacob o.fl. (2013). 

Barneignir og fjöldi barna á heimili virðast einnig geta haft áhrif á streitustig. Í fyrrnefndri rannsókn 

Cohen og Williamson (1988) kom meðal annars fram að streitustig þátttakenda jókst með hverju barni 

sem bjó á heimilinu. Streitustig var lægst hjá þeim þátttakendum þar sem engin börn bjuggu á 

heimilinu en hæst hjá þeim sem höfðu fjögur börn eða fleiri á heimilinu. Svipaðar niðurstöður komu 

fram í rannsókn Evu Mjallar Júlíusdóttur og Helgu Berglindar Hreinsdóttur (2010). Streitustig 

hjúkrunarfræðinema sem voru í sambúð eða giftir hækkaði eftir því sem fjöldi barna jókst.   

Rannsóknir sýna misvísandi niðurstöður um tengsl á milli streitu háskólanema og þess að vinna 

með námi. Í fyrrnefndri rannsókn Jacob o.fl. (2012) á sjúkraþjálfunarnemum frá þremur löndum voru 

ekki marktæk tengsl á milli atvinnuþátttöku og streitustigs nemenda á PSS kvarðanum. Sömu 

niðurstöður komu fram í rannsókn Jacob o.fl. (2013) á nemendum í sjúkraþjálfun, talmeinafræði og 

næringarfræði frá Ísrael. Creed, French og Hood (2015) gerðu rannsókn á 185 háskólanemendum í 
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Ástralíu og var ætlunin að kanna hvernig vinna með námi hefði áhrif á þátttöku í námi og almenna 

vellíðan. Í ljós kom að ýmsir kostir við vinnuna, svo sem umbun, betri bjargráð og aukin þátttaka í 

atvinnulífinu stuðluðu að vellíðan nemenda og aukinni þátttöku í námi.  Ef vinnan var hins vegar 

tímafrek og var ekki gefandi fyrir nemendur gat hún stuðlað að togstreitu milli vinnu og skóla sem 

síðan hafði neikvæð áhrif á vellíðan. Rannsóknin sýndi því að vinna með námi getur bæði haft jákvæð 

og neikvæð áhrif fyrir nemendur. Í ástralskri rannsókn Salamonson og Andrew (2006) á 267 

hjúkrunarnemum á öðru ári kom hins vegar í ljós að vinna með skóla hafði sterkasta forspárgildið um 

árangur í námi. Af þeim nemendum sem unnu að minnsta kosti 16 klukkustundir á viku með skóla, 

voru 78% með lakari námsárangur en þeir nemendur sem ekki unnu með námi. Svipaðar niðurstöður 

komu fram í framhaldsrannsókn Salamonson, Everett, Koch, Andrew og Davidson (2012). 

Ekki eru til margar íslenskar rannsóknir um áhrif þess að vinna með háskólanámi. Niðurstöður 

rannsóknar Eva Mjallar Júlíusdóttur og Helgu Berglindar Hreinsdóttur (2010) við Háskólann á Akureyri 

sýndu að ekki var marktækur munur á streitustigi hjúkrunarnema eftir því hvort þeir unnu með námi 

eða ekki. Rúmlega fjórðungur af 98 nemendunum vann á meðan námi stóð. Á vefsíðu Hagstofu 

Íslands (2015) má finna tölur um að hlutfall starfandi námsmanna hér á landi árið 2014 var 65,7%. 

Ekki er þó greint á milli háskólanemenda og framhaldsskólanemenda í gögnunum og ekki er heldur 

gerður greinarmunur á sumarstarfi með námi og því að vinna hlutastarf yfir veturinn. Ljóst er þó að stór 

hluti íslenskra námsmanna vinnur með námi. Ekki hefur verið gerð rannsókn á tengslum vinnu með 

námi við streitustig nemenda við Háskóla Íslands svo vitað sé, en mikilvægt er að kanna hvort slík 

vinna hafi forspárgildi um streitu meðal nemenda.  

2.8 Námstengd streita – skilgreining og áhrif 

Háskólanemendur finna fyrir auknu álagi og þrýstingi að standast þær námskröfur sem gerðar eru í 

háskólum í dag miðað við áður fyrr (Sharkin, 2006). Þessi uppspretta streitu meðal háskólanema hefur 

verið nefnd námstengd streita (academic stress). Gupta og Khan (1987) skilgreindu námstengda 

streitu sem andlega vanlíðan sem tengist misheppnuðum námsárangri eða hugmyndum um 

möguleikann á því að mistakast í námi (eins og vitnað er til í Kadapatti og Vijayalaxmi, 2012). 

Námstengd streita virðist geta haft áhrif á námsárangur stúdenta. Í skýrslu American College Health 

Association (2007) kom fram að bandarískir háskólanemar töldu streitu vera efst á lista yfir þær 

hindranir sem stóðu í vegi fyrir að þeir næðu góðum árangri í námi. Í rannsókn Vaez og LaFlamme 

(2008) á rúmlega 1.100 sænskum háskólanemum kom sömuleiðis fram að upplifuð streita í tengslum 

við námið var umtalsverð hindrun fyrir árangri í námi að mati nemenda. Ýmsar rannsóknir hafa sýnt 

fram á að meiri streita háskólanema tengist lægri einkunnum og lakari námsárangri (Felsten og 

Wilcox, 1992; Pritchard og Wilson, 2003).  

Þegar nemendur upplifa námstengda streitu beita þeir mismunandi bjargráðum til að takast á við 

hana hverju sinni. Rannsókn Struthers, Perry og Menec (2000) á 203 háskólanemum sýndi fram á að 

námstengd streita hafði jákvæða fylgni við bæði vandamálamiðuð og tilfinningamiðuð bjargráð. 

Námstengd streita hafði einnig beina neikvæða fylgni við einkunnir nemenda, það er þeir nemendur 

sem upplifðu meiri námstengda streitu höfðu að jafnaði lægri einkunnir. Hins vegar hafði notkun 

vandamálamiðaðra bjargráða, svo sem skipulagning og nýting á námstækni, jákvæða fylgni við 

áhugahvöt sem síðan hafði jákvæða fylgni við einkunnir nemenda. Niðurstöður sýndu því að áhrif 
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námstengdrar streitu á námsárangur fóru að verulegu leyti eftir því hvaða bjargráð nemendur notuðu. 

Niðurstöður annarra rannsókna hafa sýnt að trú á eigin getu í námi hjá háskólanemum hafi meira 

forspárgildi fyrir námsárangur heldur en streita (sjá t.d. Zajacova, Lynch og Espenshade, 2005).  

Námstengd streita virðist jafnframt hafa fylgni við almenna streitu sem mæld er á PSS kvarðanum. 

Jacob o.fl. (2012) gerðu rannsókn á tæplega 500 nemendum í sjúkraþjálfun frá þremur mismunandi 

löndum. Almenn streita var mæld á PSS kvarðanum auk þess sem uppsprettur streitu voru mældar 

með spurningalistum. Niðurstöður sýndu að námið var aðaluppspretta streitu meðal nemenda frá 

öllum löndunum, þá aðallega hversu tímafrekt það var og magn þess efnis sem fara þurfti yfir. Breytan 

sem hafði sterkasta forspárgildið um fleiri stig á PSS var hversu erfitt nemendum þótti námið. 

Námstengd streita og streita sem tengdist einkalífi stuðluðu hvort tveggja að hærra PSS gildi meðal 

nemenda í öllum þremur löndunum. Í rannsókn Jacob o.fl. (2013) komu fram mjög svipaðar 

niðurstöður en þá voru bornir saman rúmlega 300 ísraelskir nemendur í þremur námsgreinum. Námið 

var þar sömuleiðis aðaluppspretta streitu meðal nemenda og skýrði 60% af dreifingu stiga nemenda á 

PSS kvarðanum. Rannsókn á 147 indverskum læknanemum á fyrsta ári (Swaminathan o.fl., 2016) 

sýndi sömuleiðis að helstu streituvaldandi þættir sem nemendur upplifðu voru tengdir náminu en þeir 

voru m.a. tíð próf, frammistaða í prófum, námsskráin, tímaskortur, samkeppni við samnemendur, að 

verða heilbrigðisstarfsmaður og frammistaða í klínísku og verklegu námi. Nám virðist þannig vera afar 

algeng uppspretta streitu meðal nemenda og kemur fram sem streituvaldur í rannsóknum víðsvegar 

um heiminn.  

2.9 Úrræði við streitu 

Ljóst er að stór hluti háskólanema glímir við streitu og upplifir sálræna vanlíðan í kjölfarið. Hins vegar 

fær einungis lítill hluti þessara nemenda viðeigandi þjónustu frá þeim háskóla þar sem þeir stunda 

nám (Regehr, Glancy og Pitts, 2013). Þetta á einnig við hér á landi en í rannsókn Jóhönnu 

Bernharðsdóttur (2014) kom fram að aðeins 26-29% kvenkyns háskólanema sem upplifðu sálræna 

vanlíðan fengu viðeigandi þjónustu. Þær ástæður sem kvenstúdentarnir nefndu fyrir því að fá ekki 

þjónustu við hæfi var meðal annars að þær vissu ekki hvert skyldi leita, tímaskortur, kostnaður og 

fordómar. Einungis 1,4% kvennanna fengu þjónustu frá hjúkrunarfræðingum. Því má sjá að hér á landi 

er tækifæri til að bæta þjónustu við þá háskólanema sem þjást af streitu og sálrænni vanlíðan. 

Erlendar rannsóknir hafa einnig fjallað um hindranir þess að nemendur leiti sér þjónustu vegna 

sálrænnar vanlíðanar. Rafræn rannsókn Eisenberg, Golberstein og Gollust (2007) á tæplega 3.000 

bandarískum háskólanemum kannaði aðgengi nemenda að faglegri aðstoð og hvort þeir nýttu sér 

ókeypis þjónustu sem var í boði á háskólasvæðinu. Í ljós kom að 15% af nemendum háskólans höfðu 

leitað sér faglegrar aðstoðar vegna andlegrar heilsu sinnar á skólasvæðinu. Þeir nemendur sem áttu 

við kvíða eða þunglyndi að stríða voru líklegri til að leita sér aðstoðar, en nemendur voru skimaðir fyrir 

þessum þáttum í rannsókninni. Þó höfðu aðeins 36% nemenda sem uppfylltu skilmerki alvarlegs 

þunglyndis leitað sér aðstoðar. Algengustu hindranir þess að nemendur með jákvæða skimun fyrir 

kvíða og þunglyndi leituðu sér aðstoðar voru að þeir töldu sig ekki þurfa aðstoð, vissu ekki hvert ætti 

að leita, tryggingavandamál og efi um að meðferð bæri árangur. Tímaskortur og skilningsleysi annarra 

á vandamálum þeirra voru einnig algengar hindranir. Í meistararannsókn Hinderaker (2013) á 1.000 

bandarískum háskólanemendum voru kannaðar ástæður þess að nemendur leituðu sér ekki ókeypis 
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faglegrar aðstoðar vegna andlegrar heilsu sinnar í háskólanum. Niðurstöður sýndu að algengustu 

ástæðurnar voru að nemendur töldu fjölskyldu sína og vini vera nógu góða hjálp, að þeir gætu sjálfir 

tekist á við vandamál sín, vandamálin væru ekki nógu alvarleg eða að þau myndu lagast af sjálfu sér 

með tímanum án aðstoðar. Fordómar hafa einnig verið nefndir sem hindrun þess að fólk sem glímir við 

sálræna vanlíðan leiti sér hjálpar, en þessi tengsl voru könnuð í rannsókn Eisenberg, Downs, 

Golberstein og Zivin (2009) sem framkvæmd var meðal 5.555 háskólanema í 13 háskólum í 

Bandaríkjunum. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu neikvæða fylgni milli persónulegra fordóma 

þátttakenda og þess að þeir leituðu sér aðstoðar. Þetta gefur til kynna að nemendur séu líklegri til að 

leita sér aðstoðar eftir því sem þeirra eigin fordómar fyrir andlegum vandamálum eru minni. Skynjaðir 

fordómar almennings voru meiri en eigin fordómar að mati þátttakenda, en fordómar almennings höfðu 

þó ekki markæk áhrif á hvort nemendur leituðu sér hjálpar. 

Í allsherjargreiningu (meta-analysis) Regehr, Glancy og Pitts (2013) er fjallað um úrræði til að 

minnka streitu meðal háskólanema. Gerð var samantekt á 24 slembirannsóknum og komust 

höfundarnir að þeirri niðurstöðu að hugræn meðferð, atferlismeðferð og íhlutanir sem byggja á 

núvitund geti minnkað streitu og kvíða hjá nemendum. Sumar íhlutanir sýndu einnig lækkun á 

þunglyndiseinkennum. Fram kom að hugrænar meðferðir beinast yfirleitt að því að aðstoða nemendur 

við að bera kennsl á óhjálpleg viðhorf og hugsanir sem valda vanlíðan. Atferlismeðferðir geta t.d. 

snúist um að stjórna líkamlegum streitueinkennum með öndunaræfingum og slökun. Flestar þessara 

meðferða voru veittar í fjögur til átta skipti. Loks er nefnt að aðferðir sem byggja á núvitund hafa gefið 

góða raun. Fram kemur að núvitund byggir á slökun þar sem athyglinni er beint að líkamanum og 

önduninni. Núvitundarþjálfun hjá nemendum byggir oft á því að nemendur eru þjálfaðir til að beita 

núvitund í streituvaldandi aðstæðum og fá upptökur með sér heim til að gera æfingar. Höfundar 

ályktuðu að það væri á ábyrgð háskóla að auka aðgengi nemenda að slíkum úrræðum sem byggja á 

hugrænni meðferð, atferlismeðferð og núvitund, því þannig megi minnka streitu og kvíða nemenda og 

bæta líðan þeirra. Slíkar aðferðir þurfi að vera á forvarnargrundvelli og ná til stórra hópa nemenda 

frekar en einstaklinga.  

Fjölmargar rannsóknir hafa kannað árangur aðferða sem byggja á núvitund til að minnka streitu hjá 

háskólanemum. Í rannsókn Greeson, Juberg, Maytan, James og Rogers (2014) var 90 háskólanemum 

veitt meðferð sem byggðist á núvitund, íhugun og meðvitund um eigin líkama. Nemendum var skipt í 

tilraunahóp og samanburðarhóp. Í ljós kom að nemendur í tilraunahópnum sem fengu meðferðina voru 

með marktækt lægra streitustig á PSS-10 streitukvarðanum að meðferð lokinni. Þessi meðferð var 

síðan endurtekin á samanburðarhópnum og komu sömu áhrif fram. Í rannsókn Chen, Yang, Wang og 

Zhang (2013) á kínverskum hjúkrunarfræðinemum kom jafnframt í ljós að daglegar núvitundaræfingar 

í sjö daga höfðu þau áhrif að kvíði hjá tilraunahópnum lækkaði eftir meðferðina en einnig varð lækkun 

á systólískum blóðþrýstingi. Áhrif núvitundaræfinga til lengri tíma hafa einnig verið kannaðar. Í breskri 

rannsókn Lynch, Gander, Kohls, Kudielka og Walach (2011) var 16 nemendum skipt í tilraunahóp, 

sem fékk núvitundarmeðferð í átta vikur, og samanburðarhóp. Að meðferðinni lokinni kom í ljós að 

tilraunahópurinn hafði markækt lægra streitustig á PSS kvarðanum, en hafði einnig markækt lægri stig 

á kvíða- og þunglyndiskvarða samanborið við gildi fyrir upphaf meðferðar. Úrtakið í rannsókninni var 

hins vegar lítið og alhæfingargildi hennar því takmarkað. Rannsókn á læknanemum í Tansaníu 
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(Warnecke, Quinn, Ogden, Towle og Nelson, 2011) þar sem nemendur í tilraunahóp framkvæmdu 

núvitundaræfingar daglega í átta vikur sýndi einnig marktæka lækkun á streitustigi samkvæmt PSS og 

jafnframt lækkun á kvíðaeinkennum samkvæmt DASS kvarðanum að meðferð lokinni. Höfundar 

ályktuðu að þessi aðferð væri afar nytsamleg til að lækka streitu meðal nemenda þar sem nemendur 

geta framkvæmt æfingarnar sjálfir heima hjá sér eftir stutta kennslu. Ljóst er að núvitundaræfingar eru 

vænlegar til árangurs til að lækka streitu meðal háskólanema og því væri vert að þróa betur slíka 

þjónustu í háskólum hér á landi til að mæta þörfum íslenskra nemenda.  

Í Háskóla Íslands er ekki mikið um markviss fagleg úrræði við streitu meðal nemenda. Þó eru ýmis 

úrræði í boði sem nemendur geta nýtt sér ef þeir vita af þeim. Í Háskóla Íslands er starfrækt Náms- og 

starfsráðgjöf og geta nemendur leitað þangað vegna erfiðleika í námi. Á heimasíðu Náms- og 

starfsráðgjafar (2015) kemur fram að reglulega er boðið upp á örfyrirlestra nemendum að 

kostnaðarlausu, m.a. um prófkvíða, frestunaráráttu, tímastjórnun og svefn. Einnig er boðið upp á ýmis 

námskeið sem yfirleitt kosta um 8.000 kr.  Þar á meðal er streitustjórnunarnámskeið sem reynt er að 

halda á hverri önn. Á streitustjórnunarnámskeiðum er m.a. kennd núvitund og má finna upptöku af 

núvitundaræfingum á heimasíðunni. Einnig er haldið námskeið í sjálfsstyrkingu. Á heimasíðunni eru 

jafnframt tenglar á efni um geðheilbrigði, meðal annars frá Embætti landlæknis. Innan Háskóla Íslands 

er einnig starfrækt Sálfræðiráðgjöf háskólanema en á vefsíðu þjónustunnar (2015) kemur fram að um 

er að ræða þjálfunarstöð þar sem nemendur í klínískri sálfræði veita háskólanemum og börnum þeirra 

faglega sálfræðiþjónustu og kostar hvert viðtal 1.500 kr. Ráðgjöfin er veitt undir handleiðslu löggiltra 

sálfræðinga. Nemendur geta nýtt sér þessa þjónustu í gegnum tilvísun frá Náms- og starfsráðgjöf eða 

Heilsutorgi Háskólans en geta einnig haft beint samband við þjónustuna í síma. Veitt er greining og 

skammtímasamtalsmeðferð og miðað er við að þjónusta við hvern skjólstæðing sé ekki fleiri en tíu 

viðtöl. Rannsakendur sendu fyrirspurn til Gunnars Hrafns Birgissonar, forstöðumanns 

Sálfræðiráðgjafar háskólanema, um hversu margir nemendur leituðu til þjónustunnar vegna 

streituvanda. Í skriflegu svari hans (Gunnar Hrafn Birgisson munnleg heimild, 4. nóvember, 2015) kom 

fram að þjónustan sinnir um 60-70 málum á hverju námsári og tengist streituvandi flestum málunum. Í 

meðferð við streitu noti meðferðaraðilar m.a. núvitund, slökunaræfingar, hugrænar meðferðir og 

atferlismeðferðir.  

Ljóst er af ofangreindu að lítið sem ekkert er um þjónustu hjúkrunarfræðinga vegna streitu og 

andlegrar vanlíðanar í Háskóla Íslands. Nýta mætti slíka þjónustu til að stuðla að vellíðan nemenda og 

draga úr streitu og vanlíðan á meðan námi stendur. Fjölmörg tækifæri eru fyrir hjúkrunarfræðinga til að 

þróa nýja þjónustu í því skyni að bæta andlega heilsu nemenda. Ýmsar aðferðir hafa verið þróaðar 

sem meðferð gegn streitu hérlendis, en flestar þeirra eru enn á byrjunarstigi. Í doktorsverkefni sínu 

veitti Jóhanna Bernharðsdóttir (2014) kvenstúdentum sem þjáðust af sálrænni vanlíðan sértæka 

meðferð ásamt öðrum sérfræðingi í geðhjúkrun. Þátttakendur voru 30 kvenstúdentar og var þeim skipt 

í meðferðar- og samanburðarhóp. Meðferðin fól í sér hugræna atferlismeðferð í 5-8 manna hópum. 

Sálræn vanlíðan var metin með þunglyndis- og kvíðakvörðum Beck, tekin voru viðtöl við þátttakendur 

og árangur metinn með for- og eftirprófun. Rannsóknin stóð yfir í fjórar vikur og var meðferð veitt einu 

sinni í hverri viku í tvær klukkustundir í senn. Meðferðin reyndist árangursrík og hafði góð áhrif á 

þátttakendur, þar sem fram kom marktæk fækkun á þunglyndis- og kvíðaeinkennum hjá 
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meðferðarhópnum. Þátttakendur öðluðust betri þekkingu og skilning á sálrænni vanlíðan samkvæmt 

eigindlegum niðurstöðum. Einnig upplifðu þátttakendur sig hafa betri stjórn á aðstæðum, aukið 

sjálfsöryggi og jákvæðari hugsun eftir að meðferð lauk. Áætlað er að þróa þessa meðferð áfram og 

verður önnur rannsókn á þessu meðferðarúrræði framkvæmd haustið 2016 (Jóhanna Bernharðsdóttir, 

munnleg heimild, 3. nóvember 2015). 

 

2.10 Tilgátur 

Út frá rannsóknarspurningum og fræðilegum bakgrunni sem lýst hefur verið að ofan voru settar fram 

eftirfarandi tilgátur sem varða nemendur í grunnnámi við Háskóla Íslands: 

1) Meðalstreitustig nemenda á PSS streitukvarðanum er hærra en meðalstreitustig úr almennu 

þýði. 

2) Nemendur með hærra streitustig meta andlega og líkamlega heilsu sína verr en nemendur 

með lægra streitustig.  

3) Hærra streitustig tengist aukinni tíðni bjargráða sem fela í sér áhættuhegðun, þ.e. reykinga, 

áfengisneyslu og neyslu óhollrar fæðu.  

4) Streitustig er hærra meðal kvenna, þeirra sem ekki eru í sambandi og þeirra sem vinna með 

námi. Streitustig hækkar með auknum fjölda barna á heimili.  

5) Tengsl eru á milli almennrar streitu á PSS kvarðanum og námstengdrar streitu. 

6) Nemendur með hátt streitustig eru líklegri til að telja sig hafa þörf fyrir faglega aðstoð vegna 

andlegrar heilsu sinnar en nemendur með lágt streitustig.  

 

 

 

 



28 

3 Aðferðir 

3.1 Þátttakendur 

Þýði rannsóknarinnar var allir nemendur sem skráðir voru í nám við Háskóla Íslands á vormisseri 

2016. Úrtakið fól í sér alla í þýðinu að undanskildum þeim nemendum sem höfðu frábeðið sér að fá 

rafrænar kannanir sendar í tölvupósti. Úrtakið var því hið aðgengilega þýði (accessible population) 

(Polit og Beck, 2014). Úrtaksaðferðin var valin út frá þeirri þekkingu rannsakenda að svarhlutfall er 

vanalega lágt í rafrænum rannsóknum innan Háskóla Íslands. Úrtakið var látið ná yfir allt þýðið í þeirri 

von að þannig fengjust fleiri svör en ef tekið væri afmarkað úrtak. Spurningalisti var sendur með 

tölvupósti á 10.981 nemanda. Tekið skal fram að spurningalistinn var ekki þýddur á ensku svo þeir 

nemendur sem ekki töluðu íslensku höfðu takmarkaða möguleika á að taka þátt. Ekki var greitt fyrir 

þátttöku í rannsókninni og í kynningarbréfi kom fram að þátttakendum væri frjálst að neita þátttöku. Í 

þessari ritgerð var aðeins unnið með svör þeirra nemenda sem skráðir voru í grunnnám.  

Alls svaraði 591 nemandi spurningalistanum. Þar af voru 419 í grunnnámi eða um 71% svarenda. 

Einkenni þátttakenda með tilliti til kyns, aldurs, hjúskaparstöðu, vinnu með námi og barneigna má sjá í 

töflu 1 hér að að neðan. Hlutföll voru reiknuð út frá þeim þátttakendum sem svöruðu spurningunum og 

svör sem vantar (missing values) eru ekki tekin með.  

Tafla 1: Einkenni þátttakenda 

Einkenni þátttakenda Tíðni Hlutfall (%)

Kyn

Karl 57 13,7%

Kona 358 85,9%

Vil ekki svara 2 0,5%

Aldur

Yngri en 20 ára 3 0,7%

20-24 ára 253 60,5%

25-29 ára 108 25,8%

30-34 ára 21 5,0%

35-39 ára 12 2,9%

40 ára og eldri 21 5,0%

Hjúskaparstaða

Einhleyp/ur 146 34,9%

Í föstu sambandi 131 31,3%

Í sambúð 103 24,6%

Gift/ur 33 7,9%

Fráskilin/n 5 1,2%

Ekkill/ekkja 0 0,0%

Atvinna

Vinnur með námi 283 67,7%

Vinnur ekki með námi 135 32,3%

Barneignir

Eiga barn/börn 97 23,3%

Barnlaus 320 76,7%

Fjöldi barna á heimili

0 156 63,9%

1 54 22,1%

2 24 9,8%

3 8 3,3%

4 eða fleiri 2 0,8%   
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Af nemendum í grunnnámi voru 85,9% konur (358) og 13.7% karlar (57). Flestir voru á aldursbilinu 20-

24 ára, eða 60,5%, en þar á eftir kom aldursbilið 25-29 ára með 25,8% þátttakenda. Einhleypir 

þátttakendur voru 39,4%, 31,3% voru í föstu sambandi, 24,6% í sambúð og 7,9% giftir (sjá töflu 3). 

Meirihluti þátttakenda vann með námi eða 67,7%. Aðeins 23,3% þátttakenda voru foreldrar og meðal 

þeirra þátttakenda sem áttu börn var algengast að eitt barn byggi á heimilinu. Tekið skal fram að 

spurningin um fjölda barna á heimilinu var orðuð þannig að aðeins þeir sem voru foreldrar áttu að 

svara en hinir voru beðnir um að sleppa spurningunni (sjá spurningu 24 í fylgiskjali 1.3). Eins og 

tölurnar sýna virðist þó töluverður hluti þeirra sem ekki áttu börn hafa merkt við að engin börn byggju á 

heimilinu. 

3.2 Mælitæki 

Gagnasöfnun fór fram með rafrænum spurningalista sem sendur var til nemenda í tölvupósti. Listinn 

samanstóð af 38 spurningum (sjá fylgiskjal 1) og skiptist í fjóra hluta eftir efnisþáttum.  

Perveived Stress Scale: Í fyrsta hluta spurningalistans var notast við PSS streitukvarðann 

(Perceived Stress Scale) sem inniheldur 10 spurningar (sjá fylgiskjal 1.1). PSS kvarðinn var 

upphaflega þróaður af Cohen o.fl. (1983) og innihélt þá 14 spurningar sem tengdust skynjaðri streitu 

þátttakenda undanfarinn mánuð. Kvarðinn var hannaður fyrir úrtök úr almennu þýði og gert var ráð 

fyrir að þátttakendur hefðu að minnsta kosti menntaskólamenntun að baki. Í rannsókn þeirra félaga á 

tveimur úrtökum háskólanema og einu úrtaki úr almennu þýði komust þeir að því að kvarðinn væri 

réttmætur og áreiðanlegur. Kvarðanum var ætlað að lýsa að hve miklu leyti þátttakendur upplifðu 

atburði í lífi sínu ófyrirsjáanlega, yfirþyrmandi og að þeir gætu ekki haft á þeim stjórn, en höfundar 

töldu þessa þætti grundvöll fyrir skynjun á streitu. Cohen og Williamson (1988) gerðu síðar rannsókn 

þar sem þeir báru saman þrjár útgáfur af PSS sem hver um sig innihélt 14, 10 og 4 spurningar. 

Þátttakendur voru tilviljunarúrtak 960 karla og 1427 kvenna, 18 ára og eldri, úr almennu þýði í 

Bandaríkjunum og voru viðtöl tekin í gegnum síma. Niðurstöður sýndu að PSS kvarðinn sem innihélt 

tíu spurningar hafði örlítið meiri áreiðanleika en 14 spurninga kvarðinn og því mæltu höfundar með 

notkun hans í stað gamla kvarðans. Cronbach alfa stuðull gamla kvarðans var 0,75 en nýi kvarðinn 

hafði alfa stuðul 0,78 sem sýndi aukna innri samkvæmni og þar með aukinn áreiðanleika. Í 

rannsókninni kom fram að stig þátttakenda á kvarðanum höfðu fylgni við aðra mælikvarða á streitu 

sem einnig voru kannaðir og ályktuðu höfundar því að hugtaksréttmæti kvarðans væri gott. 

Samkvæmt Cohen og Williamson (1988) er kvarðinn auðveldur í notkun og tekur aðeins nokkrar 

mínútur að fylla hann út. Í kvarðanum eru settar fram spurningar um ákveðna líðan og þátttakendur 

spurðir hversu oft þeim hefur liðið þannig síðastliðinn mánuð. Spurningarnar samanstanda af sex 

jákvæðum fullyrðingum og fjórum neikvæðum. Fimm svarmöguleikar á Likert-kvarða eru við hverri 

spurningu og eru þeir allir eins, þ.e. „aldrei“, „næstum aldrei“, „stundum“, „nokkuð oft“ og „mjög oft“, og 

fást 0-4 stig á raðkvarða fyrir hverja fullyrðingu. Stig eru gefin fyrir neikvæðu fullyrðingarnar 

(fullyrðingar 1, 2, 3, 6, 9 og 10) þannig að „aldrei“ samsvarar 0 stigum og „mjög oft“ samsvarar 4 

stigum. Fyrir jákvæðu fullyrðingarnar (fullyrðingar 4, 5, 7 og 8) er stigagjöfinni snúið við þannig að 

„aldrei“ samsvarar 4 stigum og „mjög oft“ samsvarar 0 stigum. Þannig er hægt að fá 0-40 stig á 

kvarðanum og samsvara fleiri stig meiri skynjaðri streitu þátttakenda. Meðalstreitustig þátttakendanna í 

rannsókn Cohen og Williamson (1988) var 13,02 og staðalfrávik var 6,35.  
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Roberti, Harrington og Storch (2006) lögðu PSS-10 kvarðann fyrir 281 háskólanema í grunnnámi 

í þremur háskólum í Bandaríkjunum og veittu niðurstöðum fyrri rannsókna á réttmæti og áreiðanleika 

kvarðans stuðning. Jafnframt þáttagreindu höfundarnir kvarðann og komust að því að neikvæðu 

fullyrðingarnar lýstu skynjuðu hjálparleysi en þær jákvæðu lýstu skynjaðri trú á eigin getu. Nýjasta 

rannsóknin á streitu út frá PSS í almennu þýði í Bandaríkjunum var framkvæmd árið 2009 en þá var 

tekið 2.000 manna slembiúrtak einstaklinga 18 ára og eldri (Cohen og Janicki-Deverts, 2012). 

Niðurstöður sýndu að meðalstreitustig karla var 15,52 og meðalstreitustig kvenna var 16,02. PSS 

kvarðinn var þýddur á íslensku í lokaverkefni þeirra Evu Mjallar Júlíusdóttur og Evu Berglindar 

Hreinsdóttur (2010) og notast var við þýðinguna í þessari rannsókn með leyfi höfunda. Þær 

rannsökuðu streitu meðal hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru ári við Háskólann á Akureyri og sýndu 

niðurstöður að meðalstreitustig þátttakenda var 17,2 á PSS. Ekki hefur þó verið sýnt fram á réttmæti 

og áreiðanleika íslensku þýðingar kvarðans í rannsóknum. Í þessari rannsókn var streita skilgreind út 

frá stigum á PSS kvarðanum en alfa stuðull íslenska PSS kvarðans var 0,90; sem er til marks um 

góða innri samkvæmni. 

Taka þarf fram að við útsendingu spurningalistans varð innsláttarvilla í spurningu 4 á PSS 

kvarðanum (sjá fylgiskjal 1.1.). Í réttri útgáfu kvarðans var spurningin jákvætt orðuð og spurt hversu oft 

síðastliðinn mánuð þátttakendur hafi verið öruggir um getu sína til að fást við eigin vandamál. Við 

útsendingu spurningalistans var hins vegar gerð innsláttarvilla og spurningin því neikvætt orðuð; það 

er hversu oft síðastliðinn mánuð þátttakendur hafi verið óöruggir um getu sína til að fást við eigin 

vandamál. Rannsakendur brugðust við þessari villu með því að reikna út stig fyrir svarmöguleikana 

eins og um neikvætt orðaða spurningu væri að ræða. Villan ætti því ekki að hafa mikil áhrif á 

heildarstig þátttakenda á PSS streitukvarðanum en þó er alltaf mögulegt að þátttakendur svari jákvætt 

og neikvætt orðuðum spurningum á örlítið ólíkan hátt.  

Mat á andlegri og líkamlegri heilsu: Í öðrum hluta spurningalistans voru spurningar um mat 

þátttakenda á líkamlegri og andlegri heilsu sinni (sjá fylgiskjal 1.2). Heilsa þátttakenda var einungis 

metin með sjálfsmati þeirra og spurt hversu góða eða slæma þátttakendur mátu líkamlega og andlega 

heilsu sína. Einnig var spurt um hvort þátttakendur teldu sig þurfa aðstoð frá fagfólki vegna andlegrar 

heilsu sinnar og hvort þeir nytu slíkrar aðstoðar nú þegar. Jafnframt var spurt um hindranir fyrir því að 

þátttakendur leituðu aðstoðar ef þeir töldu þörf á henni. Að lokum var spurt um hvort þátttakendur 

teldu sig búa við erfiðleika í námi, fjármálum, skóla, vinnu eða fjölskyldu og þannig reynt að komast að 

uppsprettu streitunnar ef hún var til staðar. Spurningar þessar voru fengnar úr doktorsrannsókn 

Jóhönnu Bernharðsdóttur (2014) á sálrænni líðan kvenstúdenta við Háskóla Íslands.  

Bakgrunnsbreytur: Í þriðja hluta spurningalistans var spurt um ýmsar mikilvægar 

bakgrunnsbreytur (sjá fylgiskjal 1.3). Breyturnar sem spurt var um í þessum hluta voru kyn, aldur, 

hjúskaparstaða, vinna með námi, hvort nemandi tæki námslán á önninni, hvort nemandi væri foreldri 

og hversu mörg börn 18 ára og yngri (ekki systkini) byggju á heimili hans. Til að gæta nafnleyndar var 

aldur gefinn upp í aldursbilum og þátttakendum gefinn kostur á að svara ekki spurningunni um kyn.  

Námstengd streita: Í fjórða og síðasta hluta spurningalistans var spurt um streitu sem tengist 

námi (sjá fylgiskjal 1.4). Í þessum hluta var ekki notast við formlegt mælitæki þar sem ekki fundust 

aðgengileg mælitæki á námstengdri streitu erlendis frá. Þess í stað var spurningum safnað saman úr 
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fyrrnefndum spurningalista Jóhönnu Bernharðsdóttur (2014) sem tengdust þessu efni. Fyrst var spurt 

um hversu mikla streitu þátttakendur upplifðu tengt því að stunda háskólanám. Til að greina streitu 

sem tengist háskólanámi eftir hópum var spurt um hvort nemendur væru í grunnnámi eða 

framhaldsnámi, hvort þeir væru í fullu námi eða hluta námi og við hvaða deild þeir stunduðu nám. 

Einnig var spurt hvort nemendur teldu sig hafa nægan tíma til að stunda námið. Til að kanna 

uppsprettu námstengdu streitunnar var spurt hversu mikla streitu þeir upplifðu tengda því að standast 

námskröfur, samkeppni við samnemendur, samskiptum við kennara og skorti á námsleiðbeiningum. 

Við úrvinnslu var búin til ein breyta úr þessum fjórum spurningum og var hún kölluð námstengd streita. 

Spurt var hvort nemendur teldu sig hafa nægan stuðning við námið og hver veitti þeim stuðning í 

náminu. Loks var bætt við tveimur spurningum um hvort nemendur hefðu skipt um námsbraut án þess 

að ljúka fyrra námi og hvernig nemendur tækjust á við streitu. Í spurningunni um viðbrögð nemenda 

við streitu voru gefnir ýmsir valkostir sem lýstu hjálplegum og óhjálplegum bjargráðum, þar á meðal 

áhættuhegðun s.s. reykingum, drykkju og neyslu óhollrar fæðu. Auk þess var gefinn möguleiki á að 

skrifa frjálsan texta um bjargráð.  

3.3 Framkvæmd rannsóknar 

Rannsóknin fór fram rafrænt á veraldarvefnum og var kynningarbréf ásamt tengli á spurningalistann 

sent út með tölvupósti þriðjudaginn 16. febrúar 2016. Póstinn fengu allir nemendur við Háskóla 

Íslands, að undanskildum þeim sem höfðu frábeðið sér að fá kannanir sendar í pósti. Nemendaskrá 

Háskóla Íslands sá um útsendingu á spurningalistanum sem fór í gegnum tölvukerfið K2 á Uglusíðu 

Háskóla Íslands. Fulltrúi frá Reiknistofnun Háskóla Íslands hélt utan um gögnin á hugbúnaðinum K2 

og kom spurningalistanum yfir á tölvutækt form.  

Kynningarbréf sem fylgdi tölvupóstinum (sjá fylgiskjal 2) innihélt upplýsingar um tilgang 

rannsóknar, áætlaðan tíma sem tæki að svara spurningunum, í hvað niðurstöður rannsóknarinnar yrðu 

notaðar og hverjir stæðu að henni. Tekið var skýrt fram að nemendum væri frjálst að hafna þátttöku og 

að svör yrðu meðhöndluð samkvæmt ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd. Þó var tekið fram að 

rannsóknarinnar vegna væri æskilegt að spurningum væri svarað af nákvæmni. Fram kom að 

rannsakendur hefðu ekki aðgang að nöfnum eða töluvpóstföngum nemenda og að ekki væri hægt að 

rekja svör til einstakra þátttakenda. Slóðir á heimasíður Embættis landlæknis, geðsviðs Landspítala og 

símanúmer Hjálparsíma Rauða Kross Íslands fylgdu einnig með í bréfinu og var þátttakendum bent á 

að nýta sér þau úrræði ef upp kæmi sálræn vanlíðan í tengslum við þátttöku í rannsókninni.  

Viku eftir útsendingu spurningalistans, 23. febrúar 2016, var ítrekun um rannsóknina send til 

nemenda. Kynningarbréfið var sent aftur með póstinum auk upplýsinga um lok rannsóknar og 

hvatningar til að taka þátt. Rannsókninni lauk tveimur dögum síðar og hafði gagnasöfnun þá staðið yfir 

í níu daga. Við lok rannsóknar sá fulltrúi frá Reiknistofnun Háskóla Íslands um að setja gögnin inn á 

leynihólf sem rannsakendur höfðu aðgang að með lykilorði. Engar persónugreinanlegar upplýsingar 

var að finna í gögnunum. Gögnum úr leynihólfinu var síðan eytt eftir að rannsakendur höfðu sótt 

tölfræðilegar niðurstöður og sett á minnislykil.  
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3.4 Rannsóknarsnið og úrvinnsla gagna 

Rannsóknarsniðið var lýsandi megindleg þversniðsrannsókn. Um var að ræða lýsandi rannsókn þar 

sem fyrst og fremst var verið að kanna tíðni og algengi almennrar og námstengdrar streitu (Polit og 

Beck, 2014). Gögnum var einungis safnað á einum tímapunkti og því flokkast rannsóknin sem 

þversniðsrannsókn. Þversniðsrannsóknir eru gagnlegar að því leyti að þær eru hagkvæmar og 

auðveldar í framkvæmd (Polit og Beck, 2014) og í ljósi takmarkaðs aðgengis rannsakenda að þýðinu 

hentaði slíkt snið vel. Við úrvinnslu gagna var könnuð fylgni á milli ýmissa breyta og því var einnig um 

fylgnirannsókn að ræða. Fylgnirannsóknir henta vel til að safna miklum fjölda gagna um tiltekið 

vandamál og kanna mörg fylgnisambönd í einu líkt og gert var í þessari rannsókn (Polit Beck, 2014). 

Við úrvinnslu gagna var notast við tölfræðiforritið SPSS. Notuð var lýsandi tölfræði, svo sem tíðni, 

hlutföll meðaltöl, staðalfrávik og miðgildi. Einnig var könnuð fylgni milli ýmissa breyta og þá notast við 

fylgnistuðlana Spearman‘s rho ef um raðbreytur var að ræða og Pearson‘s ef um jafnbilabreytur var að 

ræða. Til að kanna tengsl milli tveggja tvíkosta breyta var notast við kí-kvaðrat krosstöflur. Notuð voru 

t-próf aðskildra hópa til að kanna hvort marktækur munur væri á streitumeðaltölum tveggja hópa. Loks 

var notuð einhliða dreifigreining (ANOVA) til að kanna mun á meðaltölum þar sem hóparnir voru fleiri 

en tveir.  

3.5 Leyfi fyrir rannsókninni  

Leyfi fékkst fyrir rannsókninni hjá Vísindasiðanefnd þann 27. október 2015 (sjá fylgiskjal 3) Nefndin sá 

jafnframt um að láta Persónuvernd vita af rannsókninni. Í svari nefndarinnar voru ekki gerðar 

athugasemdir við framkvæmd rannsóknarinnar en ítrekað var við rannsakendur að mikilvægt væri að 

nafnleyndar yrði gætt og að farið yrði með persónutengdar upplýsingar af varkárni. Smávægilegar 

breytingar urðu á spurningalista rannsóknarinnar eftir að leyfi fékkst frá Vísindasiðanefnd og voru þær 

breytingar sendar nefndinni í samræmi við reglur. Sótt var um leyfi til skrifstofu rektors fyrir útsendingu 

spurningalista til nemenda. Jón Atli Benediktsson, rektor Háskóla Íslands, gaf leyfi fyrir rannsókninni 

15. janúar 2016 (sjá fylgiskjal 4). 

Fengið var skriflegt leyfi í gegnum tölvupóst 10. október 2015 fyrir notkun á íslenskri þýðingu PSS 

kvarðans úr lokaritgerð hjúkrunarfræðinganna Evu Mjallar Júlíusdóttur og Helgu Berglindar 

Hreinsdóttur (2010) frá Háskólanum á Akureyri (sjá fylgiskjal 5). Ekki þurfti sérstakt leyfi fyrir notkun 

PSS kvarðans, eins og kemur fram á heimasíðu höfundarins Sheldon Cohen.  
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4 Niðurstöður 

4.1 Meðalstreitustig nemenda  

Dreifingu á svörum nemenda á PSS kvarðanum má sjá á mynd 1 hér að neðan. Meðalstreitustig 

nemenda á PSS var 20,60 og staðalfrávik var 7,34. Öryggisbil gaf niðurstöðu 95%CI [19,88-21,31]. 

Miðgildi streitustigs nemenda var 21 og tíðasta gildi 26. Lægsta gildi var 2 og hæsta gildi 38. Meira en 

helmingur þátttakenda hafði 20 stig eða fleiri á PSS eða 58,1%. Tekið skal fram að 16 nemendur 

svöruðu ekki öllum spurningum á PSS streitukvarðanum og því var ekki unnt að reikna 

heildarstreitustig meðal þeirra. Ákveðið var að sleppa þessum gildum í útreikningum þar sem þau 

hefðu skekkt niðurstöðuna.  

 

Mynd 1: Dreifing á stigum nemenda á PSS streitukvarðanum 
 

Meðalstreitustig kvenna í rannsókninni var 20,56 (sf=7,37) og meðalstreitustig karla var 20,44 

(sf=7,19). Þessi meðaltöl voru borin saman við meðaltöl úr almennu þýði frá árinu 2009 sem birtust í 

rannsókn Cohen og Janicki-Deverts (2012) en þar var meðaltal kvenna 16,14 og meðaltal karla 15,52. 

Meðalstreitustig í þessari rannsókn reyndust marktækt hærri en í almennu þýði samkvæmt t-prófi eins 

úrtaks, bæði fyrir konur (t(344)=11,141, p<0,001) og karla (t(54)=5,071, p<0,001).   

Heildarmeðaltalið 20,60 á PSS var einnig borið saman við meðaltalið 17,2 sem fékkst í rannsókn 

þeirra Evu Mjallar Júlíusdóttur og Helgu Berglindar Hreinsdóttur (2010) á hjúkrunarfræðinemum á 

fyrsta og öðru ári við Háskólann á Akureyri. Meðalstreitustig nemenda í þessari rannsókn var 

marktækt hærra en meðaltalið á Akureyri samkvæmt t-prófi eins úrtaks (t(402)=9,292, p<0,001). 

Í spurningalistanum var einnig spurt hvort þátttakendur teldu sig búa við erfiðleika á ákveðnum 

sviðum, þ.e. í fjármálum, í námi, í vinnu, á heimili eða í fjölskyldu. Þátttakendur gátu hakað í einn eða 

fleiri reiti og einnig var hægt að haka í valmöguleikann „tel mig ekki búa við erfiðleika á ofangreindum 

sviðum“. Niðurstöður má sjá í töflu 2. Algengast var að nemendur teldu sig búa við erfiðleika í námi 

(38%) eða í fjármálum (36%). Alls töldu 36% þátttakenda sig ekki búa við erfiðleika á þessum sviðum.  
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Tafla 2: Erfiðleikasvið þátttakenda 

Telur þú þig búa við erfiðleika á einhverjum af eftirtöldum sviðum? Tíðni Hlutfall (%)

Í námi 158 37,7%

Í fjármálum 150 35,8%

Í fjölskyldu 71 16,9%

Á heimili 47 11,2%

Í vinnu 36 8,6%  

4.2 Tengsl streitu og mats nemenda á andlegri og líkamlegri heilsu sinni 

Á mynd 2 og 3 hér að neðan má sjá dreifingu svara nemenda um hvernig þeir mátu andlega og 

líkamlega heilsu sína. Flestir þátttakendur mátu andlega og líkamlega heilsu sína frekar góða eða í 

meðallagi. Um 24% þátttakenda mátu andlega heilsu sína frekar slæma eða mjög slæma en um 10% 

mátu líkamlega heilsu sína frekar slæma eða mjög slæma.  

Mynd 2: Mat nemenda á andlegri heilsu sinni 

 

 

Mynd 3: Mat nemenda á líkamlegri heilsu sinni 

 

Fylgnistuðullinn Spearman‘s rho var notaður til að reikna fylgni á milli stiga þátttakenda á PSS og mats 

þeirra á andlegri og líkamlegri heilsu sinni (sjá spurningu 11 og 12 í fylgiskjali 1). Valmöguleikar við 

spurningunum um hvernig þátttakendur mátu andlega og líkamlega heilsu sína voru á fimmgildum 



35 

Likert kvarða, þ.e. „mjög góða“, „frekar góða“, „í meðallagi“, „frekar slæma“ og „mjög slæma“. Þessum 

valmöguleikum voru gefin gildi frá 1 til 5 þar sem fleiri stig jafngiltu verra mati á eigin heilsu og breytan 

þannig meðhöndluð sem raðbreyta.  

Jákvæð fylgni var á milli streitustigs og mats á andlegri heilsu (rs=0,635, p<0,001) og flokkast það 

sem sterk fylgni (Levin, Fox og Forde, 2010). Streitustig skýrði 40% af dreifingu mats þátttakenda á 

andlegri heilsu sinni og öfugt. Jafnframt var jákvæð fylgni á milli streitustigs og mats á líkamlegri heilsu 

(rs=0,302, p<0,001) og telst það vera miðlungssterk fylgni (Levin ofl., 2010). Streitustig nemenda 

skýrði 9,1% af dreifingu mats nemenda á líkamlegri heilsu sinni og öfugt. Niðurstöður sýndu því að því 

hærra sem streitustig nemenda var á PSS, því verri mátu þeir bæði andlega og líkamlega heilsu sína. 

4.3 Bjargráð nemenda við streitu og tengsl við streitustig 

Spurningin um bjargráð nemenda við streitu (sjá spurningu 37 í fylgiskjali 1.4.) innihélt alls 15 

svarmöguleika sem lýstu bæði hjálplegum og óhjálplegum bjargráðum og gátu þátttakendur hakað í 

einn eða fleiri valmöguleika. Ef nemendur hökuðu ekki í tiltekið bjargráð gat það þannig bæði verið til 

marks um að þeir notuðu ekki tiltekið bjargráð eða að þeir hafi sleppt spurningunni í heild sinni.  

Tafla 3 hér að neðan sýnir algengustu bjargráð nemenda. Fimm algengustu bjargráðin voru að 

gagnrýna sjálfa/-n sig, tala við einhvern, leita í mat eða sætindi/snarl, hreyfa sig og gráta. Á eftir komu 

bjargráð eins og að forðast vandann, slaka á/íhuga og reiðast. Þrjú sjaldgæfustu bjargráðin voru að 

skreppa í sund (10,7%), reykja (8,1%) og drekka áfengi (6,7%). 

 

Tafla 3: Algengustu bjargáð nemenda við streitu 

Bjargráð við streitu Tíðni Hlutfall (%)

Gagnrýni sjálfa/n mig 249 59,4%

Tala við einhvern 238 56,8%

Leita í mat eða sætindi/snarl 212 50,6%

Hreyfi mig 194 46,3%

Græt 190 45,3%  

 

Við úrvinnslu á notkun bjargráða var miðgildi streitustigs nemenda á PSS kvarðanum fundið og 

nemendum skipt í tvo hópa. Miðgildi nemenda á PSS var 21 og nemendum því skipt í hópa þar sem 

nemendur með 0-21 stig flokkuðust með lága streitu en nemendur með 22-40 stig flokkuðust með háa 

streitu. Þessir tveir hópar voru síðan bornir saman með tilliti til notkunar á bjargráðunum í 

svarmöguleikunum, en til þess var notað kí-kvaðrat próf með krosstöflum. Niðurstöður sýndu að 

hópurinn sem flokkaðist með lága streitu var marktækt líklegri en þeir sem voru með háa streitu til að 

að hreyfa sig (sjá töflu 4), tala við einhvern (sjá töflu 5), leita sér upplýsinga (sjá töflu 6) og slaka á eða 

íhuga (sjá töflu 7) þegar þeir fundu fyrir streitu. Niðurstöður kí-kvaðratprófa má sjá undir töflunum á 

næstu síðu.  
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Tafla 4: Hreyfing - tengsl við streitustig 

 Streitukvarði – skipt í hátt og lágt streitustig 

Lág streita 
(0-21) 

Há streita 
(22-40) 

Alls 

Hreyfi mig 

Nei  
(hakar ekki í) 

93 (45,1%) 122 (61,9%) 215 (53,3%) 

Já 113 (54,9%) 75 (38,1%) 188 (46,7%) 

Alls 206 (100%) 197 (100%) 403 (100%) 

(1, N=403)=11,40, p=0,001

Tafla 5: Að tala við einhvern - tengsl við streitustig 

 Streitukvarði – skipt í hátt og lágt streitustig 

Lág streita 
(0-21) 

Há streita 
(22-40) 

Alls 

Tala við 
einhvern 

Nei  
(hakar ekki í) 

71 (34,5%) 104 (52,8%) 175 (43,4%) 

Já 135 (65,5%) 93 (47,2%) 228 (56,6%) 

Alls 206 (100%) 197 (100%) 403 (100%) 

(1, N=403)=13,77, p<0,001

Tafla 6: Að leita sér upplýsinga - tengsl við streitustig 

 Streitukvarði – skipt í hátt og lágt streitustig 

Lág streita 
(0-21) 

Há streita 
(22-40) 

Alls 

Leita mér 
upplýsinga 

Nei  
(hakar ekki í) 

152 (73,8%) 170 (86,3%) 322 (79,9%) 

Já 54 (26,2%) 27 (13,7%) 81 (20,1%) 

Alls 206 (100%) 197 (100%) 403 (100%) 

(1, N=403)=9,81, p=0,002

Tafla 7: Að slaka á/íhuga - tengsl við streitustig 

 Streitukvarði – skipt í hátt og lágt streitustig 

Lág streita 
(0-21) 

Há streita 
(22-40) 

Alls 

Slaka á/íhuga 

Nei  
(hakar ekki í) 

115 (55,8%) 142 (72,1%) 257 (63,8%) 

Já 91 (44,2%) 55 (27,9%) 146 (36,2%) 

Alls 206 (100%) 197 (100%) 403 (100%) 

(1, N=403)=11,52, p<0,001

Jafnframt sýndu niðurstöður að hópurinn sem flokkaðist með háa streitu var marktækt líklegri en þeir 

sem höfðu lága streitu til að reykja (sjá töflu 8), reiðast (sjá töflu 9), gráta (sjá töflu 10), loka sig af (sjá 

töflu 11), forðast vandann (sjá töflu 12) og gagnrýna sjálfa sig (sjá töflu 13) þegar þeir fundu fyrir 

streitu. Niðurstöður kí-kvaðratprófa má sjá undir töflunum á næstu síðum. 
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Tafla 8: Reykingar - tengsl við streitustig 

 Streitukvarði – skipt í hátt og lágt streitustig 

Lág streita 
(0-21) 

Há streita 
(22-40) 

Alls 

Reyki 

Nei  
(hakar ekki í) 

196 (95,1%) 176 (89,3%) 371 (92,3%) 

Já 10 (4,9%) 21 (10,7%) 31 (7,7%) 

Alls 206 (100%) 197 (100%) 403 (100%) 

(1, N=403)=4,78, p=0,029

Tafla 9: Að reiðast - tengsl við streitustig 

 Streitukvarði – skipt í hátt og lágt streitustig 

Lág streita 
(0-21) 

Há streita 
(22-40) 

Alls 

Reiðist 

Nei  
(hakar ekki í) 

167 (81,1%) 130 (66,0%) 297 (73,7%) 

Já 39 (18,9%) 67 (34,0%) 106 (26,3%) 

Alls 206 (100%) 197 (100%) 403 (100%) 

(1, N=403)=11,81, p=0,001

Tafla 10: Að gráta - tengsl við streitustig 

 Streitukvarði – skipt í hátt og lágt streitustig 

Lág streita 
(0-21) 

Há streita 
(22-40) 

Alls 

Græt 

Nei  
(hakar ekki í) 

135 (65,5%) 84 (42,6%) 219 (54,3%) 

Já 71 (34,5%) 113 (57,4%) 184 (45,7%) 

Alls 206 (100%) 197 (100%) 403 (100%) 

(1, N=403)=21,27, p<0,001.

Tafla 11: Að loka sig af - tengsl við streitustig 

 Streitukvarði – skipt í hátt og lágt streitustig 

Lág streita 
(0-21) 

Há streita 
(22-40) 

Alls 

Loka mig af 

Nei  
(hakar ekki í) 

166 (80,6%) 96 (48,7%) 262 (65,0%) 

Já 40 (19,4%) 101 (51,3%) 141 (35,0%) 

Alls 206 (100%) 197 (100%) 403 (100%) 

(1, N=403)=44,91, p<0,001
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Tafla 12: Að forðast vandann - tengsl við streitustig 

 Streitukvarði – skipt í hátt og lágt streitustig 

Lág streita 
(0-21) 

Há streita 
(22-40) 

Alls 

Forðast 
vandann 

Nei  
(hakar ekki í) 

155 (75,2%) 89 (45,2%) 244 (60,5%) 

Já 51 (24,8%) 108 (54,8%) 159 (39,5%) 

Alls 206 (100%) 197 (100%) 403 (100%) 

(1, N=403)=38,10, p<0,001

Tafla 13: Að gagnrýna sjálfan sig - tengsl við streitustig  

 Streitukvarði – skipt í hátt og lágt streitustig 

Lág streita 
(0-21) 

Há streita 
(22-40) 

Alls 

Gagnrýni 
sjálfan mig 

Nei  
(hakar ekki í) 

120 (58,3%) 43 (21,8%) 163 (40,4%) 

Já 86 (41,7%) 154 (78,2%) 240 (59,6%) 

Alls 206 (100%) 197 (100%) 403 (100%) 

(1, N=403)= 55,47, p<0,001

Ekki voru marktæk tengsl á milli streitustigs og bjargráðanna að skreppa í sund, leita í mat eða 

sætindi/snarl, drekka áfengi og leita aðstoðar/stuðnings. Í spurningu 38 (sjá fylgiskjal 1) var 

nemendum boðið að skrifa frjálsan texta um bjargráð sem ekki voru á listanum. Algeng svör við þeirri 

spurningu voru t.d. að dreifa huganum, sofa og hlusta á tónlist.  

Að lokum voru bjargráðin í svarmöguleikunum flokkuð í tvennt eftir því hvort þau töldust hjálpleg 

eða óhjálpleg. Flokkurinn hjálpleg bjargráð innihélt svarmöguleikana að hreyfa sig, skreppa í sund, 

tala við einhvern, leita aðstoðar/stuðnings, leita sér upplýsinga og slaka á/íhuga. Flokkurinn óhjálpleg 

bjargráð innihélt svarmöguleikana að leita í mat eða sætindi/snarl, reykja, drekka áfengi, reiðast, gráta, 

loka sig af, forðast vandann og gagnrýna sjálfan sig. Marktæk, sterk og jákvæð fylgni var á milli 

streitustigs á PSS og notkunar á óhjálplegum bjargráðum samkvæmt Pearson fylgniprófi (r=0,512, 

p<0,001) Jafnframt var marktæk, miðlungssterk og neikvæð fylgni á milli streitustigs á PSS og 

notkunar á hjálplegum bjargráðum (r= -0,305, p<0,001). Niðurstöður gáfu þannig til kynna að eftir því 

sem streitustig var lægra, því meiri var notkun á hjálplegum bjargráðum og eftir því sem streitustig var 

hærra, því meiri var notkun á óhjálplegum bjargráðum. 

4.4 Tengsl streitu við bakgrunnsbreytur 

4.4.1 Streitustig skoðað út frá kynjum 

Meðalstreitustig kynjanna má sjá á mynd 4. Meðalstreitustig karla var 20,44 (sf=7,19) og 

meðalstreitustig kvenna var 20,56 (sf=7,37). Tveir þátttakendur kusu að gefa ekki upp kyn sitt. Ekki var 

marktækur munur á meðaltölum kynjanna samkvæmt t-prófi óháðra úrtaka (t(398)= -0,118, p=0,91). 
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Mynd 4: Meðaltöl og staðalfrávik kynjanna á PSS 

4.4.2 Streitustig skoðað út frá hjúskaparstöðu 

Ekki var marktækur munur á streitu hópa eftir hjúskaparstöðu samkvæmt  einhliða dreifigreiningu 

(one-way Anova, F(4,398)=1,13, p=0,342). Út frá spurningu 20 (sjá fylgiskjal 1.3.) voru búnar til tvær 

breytur sem skýrðu hvort þátttakandi byggi með maka eða ekki. Breytan sem fól í sér að búa án maka 

innihélt svarmöguleikana einhleypur, fráskilin/n og ekkja/ekkill. Breytan sem  fól í sér að búa með 

maka innihélt svarmöguleikana í föstu sambandi, í sambúð og giftur. Meðalstreitustig þeirra 

þátttakenda sem bjuggu án maka var 20,93 (sf=7,52) og meðalstreitustig þeirra sem bjuggu með 

maka var 20,00 (sf=7,22) (sjá mynd 5 hér að neðan). Ekki var marktækur munur á streitustigi eftir því 

hvort þátttakendur bjuggu með maka eða ekki samkvæmt t-prófi óháðra úrtaka (t(401)=1,22, p=0,222). 

  

Mynd 5: Meðaltöl og staðalfrávik á PSS eftir hjúskaparstöðu 

4.4.3 Streitustig skoðað út frá vinnu með námi 

Af þátttakendum í grunnnámi sögðust 67,7% (283) vinna með námi en 32,3% (135) unnu ekki með 

námi. Meðalstreitustig út frá atvinnuþátttöku meðfram námi má sjá á mynd 6.  
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Mynd 6: Meðaltöl og staðalfrávik á PSS út frá vinnu með námi 

 

Meðalstreitustig þátttakenda sem unnu með námi var 20,36 (sf=7,30) en meðalstreitustig þeirra sem 

ekki unnu með námi var 21,08 (sf=7,42). Ekki var um marktækan mun að ræða samkvæmt t-prófi 

óháðra úrtaka (t(401)= -0,923, p=0,36).  

Til að kanna nánar ástæður þess að ekki væri marktækur munur á streitustigi út frá vinnu með 

námi var athugað hvort tengsl væru á milli þess að þátttakendur ynnu með námi og þess að þeir teldu 

sig búa við áhyggjur á sviði fjármála (sjá valmöguleika í spurningu 17 í fylgiskjali 1.2.). Niðurstöður má 

sjá í töflu 14 hér að neðan.  

 

Tafla 14: Tengsl á milli þess að vinna með námi og búa við erfiðleika á sviði fjármála 

 Vinnur þú með námi? (athugið að ekki er átt 
við sumarvinnu) 

Já Nei Alls 

Erfiðleikar í 
fjármálum 

Nei  
(hakar ekki í) 

183 (64,7%) 85 (63,0%) 268 (64,1%) 

Já 100 (35,3%) 50 (37,0%) 150 (35,9%) 

Alls 283 (100%) 135 (100%) 418 (100%) 
 

Af þeim sem unnu með námi töldu 35% sig búa við erfiðleika á sviði fjármála en 37% þeirra sem ekki 

unnu með námi töldu sig búa við slíka erfiðleika. Munurinn var ekki marktækur samkvæmt kí-

kvaðratprófi ((1, N=418) =0,115, p=0,735). 

4.4.4 Streitustig skoðað út frá fjölda barna 

Meðal 419 þátttakenda í grunnnámi voru 97 foreldrar (23,3%). Meðalstreitustig þeirra sem voru 

foreldar var 21,09 (sf=7,43) en meðalstreitustig þeirra sem ekki voru foreldrar var 20,45 (sf=7,32), (sjá 

mynd 7). Ekki var marktækur munur á streitustigi hópanna samkvæmt t-prófi óháðra úrtaka 

(t(400)=0,728, p=0,47).  
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Mynd 7: Meðaltöl og staðalfrávik á PSS eftir því hvort þátttakendur voru foreldrar 

 

Spurning 24 (sjá fylgiskjal 1.3.) kannaði hversu mörg börn byggju á heimili þeirra þátttakenda sem 

voru foreldrar. Jákvæð en veik fylgni var á milli streitustigs og fjölda barna á heimili samkvæmt 

Spearman‘s fylgniprófi (rs=0,108, p=0,049), sem gefur til kynna að streitustig hækki eftir því sem 

börnum á heimilinu fjölgar.   

4.5 Námstengd streita og tengsl við almenna streitu á PSS kvarða 

Flestir nemendur sögðu sig upplifa frekar mikla streitu tengda því að stunda háskólanám eða 54% (sjá 

mynd 8). Auk þess töldu 32% nemenda sig upplifa mjög mikla streitu tengt því að stunda háskólanám. 

Þannig upplifðu 86% nemenda frekar mikla eða mjög mikla streitu tengda háskólanámi. 

 

  

Mynd 8: Streita tengd því að stunda háskólanám 
 

Flestir nemendur töldu sig stundum, oftast eða nær alltaf hafa nægan tíma til að stunda námið eða 

samtals 62%. Aftur á móti töldu 25% nemenda sig sjaldan hafa tíma til að stunda námið og 13% töldu 

sig nær aldrei hafa tíma (sjá mynd 9).  
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Mynd 9: Tími til að stunda námið 

Meirihluti þátttakenda upplifði frekar mikla streitu tengt því að standast námskröfur eða 51% (sjá mynd 

10). Rúmlega þriðjungur, eða 36% sögðust upplifa mjög mikla streitu þessu tengt. Einungis 13% 

nemenda sögðust upplifa frekar litla streitu tengt þessum lið og aðeins einn nemandi mjög litla streitu.   

  

Mynd 10: Streita tengd því að standast námskröfur 

Flestir þátttakendur sögðust upplifa frekar litla streitu tengda samkeppni við samnemendur, eða 42% 

(sjá mynd 11). 40% nemenda sögðust upplifa frekar mikla eða mjög mikla streitu tengda þessum lið. 

  

Mynd 11: Streita tengd samskiptum við samnemendur 
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Hvað varðar samskipti við kennara sögðust flestir þátttakendur upplifa frekar litla streitu, eða 49% (sjá 

mynd 12). Einungis 26% þátttakenda sögðust upplifa frekar mikla eða mjög mikla streitu tengda 

samskiptum við kennara.  

  

Mynd 12: Streita tengd samskiptum við kennara 

Flestir þátttakendur sögðust upplifa frekar mikla streitu tengda skorti á námsleiðbeiningum, eða 43% 

(sjá mynd 13), og 12% þátttakenda sögðust upplifa mjög mikla streitu tengda þessum lið.  

  

Mynd 13: Streita tengd skorti á námsleiðbeiningum 

Könnuð var fylgni á milli streitustigs á PSS kvarðanum og þess hversu mikla streitu nemendur upplifðu 

tengt því að stunda háskólanám (sjá spurningu 25, fylgiskjal 1.4.). Svarmöguleikarnir fengu gildi frá 1 

upp í 4 og var breytan skilgreind þannig að fleiri stig jafngiltu meiri streitu. Jákvæð og miðlungssterk 

fylgni var á milli stiga á PSS og streitu sem tengist háskólanámi samkvæmt Spearman‘s fylgniprófi 

(r=0,498, p<0,001). Þetta gefur til kynna að eftir því sem streitustig á PSS var hærra, því meiri streitu 

upplifðu þátttakendur tengt því að stunda háskólanám og öfugt.  

Búin var til ný breyta með því að leggja saman gildin úr fjórum spurningum tengdum því að 

standast námskröfur, samkeppni við samnemendur, samskiptum við kennara og skorti á 

námsleiðbeiningum (sjá spurningar 30-33 í fylgiskjali 1.4.). Þessi breyta var kölluð „námstengd streita“ 

og táknaði hærra gildi meiri streitu tengda námi. Breyturnar voru skilgreindar þannig að 

svarmöguleikarnir fengu gildi frá 0 upp í 3 og gildi á spurningunum fjórum svo lögð saman. Þannig 
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náðu gildi þessarar nýju breytu frá 0 upp í 12 stig. Alfa stuðull var 0,68. Stig þátttakenda á breytunni 

voru nokkuð normaldreifð eins og sjá má á mynd 14 hér að neðan. 

  

Mynd 14: Tíðni námstengdrar streitu 

Jákvæð, miðlungssterk fylgni var á milli námstengdrar streitu og streitustigs á PSS samkvæmt 

Pearson fylgniprófi (rs=0,443, p<0,001). Niðurstöður gefa því til kynna að eftir því sem streitustig á 

PSS er hærra, sé námstengd streita meiri og öfugt. Jafnframt var jákvæð fylgni á milli hverrar hinna 

fjögurra spurninga sem flokkuðust undir breytuna námstengd streita og PSS streitustigs samkvæmt 

Spearman‘s fylgniprófi (rs=0,178-0,499, öll p-gildi<0,001). Svarmöguleikum spurninganna var gefið 

tölugildi á raðkvarða þannig að hærra gildi var til marks um meiri streitu. Streita tengd því að standast 

námskröfur hafði sterkustu fylgnina við PSS streitukvarðann (rs=0,499, p<0,001). 

4.6 Þörf nemenda fyrir faglega aðstoð vegna andlegrar heilsu 

 Af þeim nemendum í grunnnámi sem svöruðu rannsókninni töldu 199 (47,5%) sig hafa þörf fyrir 

aðstoð frá fagfólki vegna andlegrar heilsu sinnar en 215 (51,3%) töldu sig ekki hafa þörf fyrir slíka 

aðstoð (sjá mynd 15 hér að neðan). Fimm þátttakendur kusu að svara ekki þessari spurningu. Hlutfall 

þeirra nemenda sem sögðust fá aðstoð frá fagfólki vegna andlegrar heilsu sinnar á þeim tíma sem 

rannsóknin var framkvæmd var 13,6%.   

 Mynd 15: Mat nemenda á þörf fyrir aðstoð frá fagfólki vegna andlegrar heilsu 
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Meðalstreitustig þeirra sem töldu sig ekki hafa þörf fyrir aðstoð var 16,76 (sf=6,78) en meðalstreitustig 

þeirra sem töldu sig hafa þörf fyrir aðstoð var 24,56 (sf=5,57), (sjá mynd 16 hér að neðan). Streitustig 

þeirra þátttakenda sem töldu sig hafa þörf fyrir faglega aðstoð vegna andlegrar heilsu sinnar var 

marktækt hærra samkvæmt t-prófi óháðra úrtaka (t(390)=12,59, p<0,001).  

  

Mynd 16: Meðaltöl og staðalfrávik á PSS út frá mati nemenda á þörf fyrir faglega aðstoð 

 

Einnig var gert kí-kvaðrat próf til að athuga tengsl streitu við þörf fyrir faglega aðstoð og notast við 

fyrrnefnda skiptingu nemenda í tvo hópa út frá miðgildi streitustigs á PSS. Nemendur með streitustig 

0-21 flokkuðust þá með lága streitu og nemendur með streitustig 22-40 með háa streitu. Niðurstöður 

má sjá í töflu 15 hér að neðan. Þeim þátttakendum sem ekki svöruðu spurningunum var sleppt. 

Tafla 15: Tengsl streitustigs og mats nemenda á þörf fyrir faglega aðstoð 

 Streitukvarði – skipt í hátt og lágt streitustig 

Lág streita 
(0-21) 

Há streita 
(22-40) 

Alls 

Telur þú þig hafa 
þörf fyrir aðstoð 
frá fagfólki 
vegna andlegrar 
heilsu þinnar? 

Já 48 (23,3%) 145 (75,1%) 193 (48,4%) 

Nei 158 (76,7%) 48 (24,9%) 206 (51,6%) 

Alls 206 (100%) 193 (100%) 399 (100%) 
 

Af þeim sem höfðu hátt streitustig á PSS kvarðanum töldu 75,1% sig hafa þörf fyrir aðstoð frá fagfólki 

en einungis 23,3% þeirra sem höfðu lágt streitustig á PSS töldu sig hafa slíka þörf. Þeir sem höfðu 

hátt streitustig voru marktækt líklegri til að telja sig hafa þörf fyrir aðstoð en þeir sem höfðu lágt 

streitustig samkvæmt kí-kvaðratprófi ((1, N=399)=107,18, p<0,001). 

Í spurningu 15 (sjá fylgiskjal 1.2.) var spurt um hindranir þess að nemendur leituðu sér aðstoðar 

vegna andlegrar heilsu. Gefnir voru upp tíu svarmöguleikar og gátu nemendur hakað í einn eða fleiri 

svarmöguleika eftir því sem við átti. Algengustu hindranir þess að nemendur leituðu sér aðstoðar voru 

of mikill kostnaður, tímaskortur, að vita ekki hvert ætti að leita og ótti við að fá þjónustu sem þeir 

kærðu sig ekki um (sjá töflu 19). 
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Tafla 16: Algengustu hindranir þess að nemendur leiti sér aðstoðar vegna andlegrar heilsu 

Hindranir fyrir því að leita aðstoðar Tíðni Hlutfall (%)

Of mikill kostnaður 142 33,9%

Tímaskortur 86 20,5%

Veit ekki hvert ég á að leita 73 17,4%

Óttast að fá þjónustu sem ég kæri mig ekki um 33 7,9%

Annað 26 6,2%  

 

Í spurningu 16 (sjá fylgiskjal 1.2.) var nemendum gefinn kostur á að skrifa frjálsan texta um hindranir ef 

þeir höfðu merkt við “annað” í spurningu 15. Algeng svör þar voru t.d. frestun, slæm reynsla af aðstoð 

frá fagfólki, kvíði, hræðsla, félagsfælni, framkvæmdaleysi/skortur á drifkrafti og að þora ekki að panta 

tíma. Einn þátttakandi gaf upp þá ástæðu að hann/hún þyrði ekki að leita til Sálfræðiaðstoðar 

Háskólans vegna hræðslu við myndbandsupptöku meðan á viðtali stendur. 

Skoðað var hvort munur væri á hindrunum eftir því hvort nemendur hefðu hátt eða lágt streitustig 

og var notast við fyrrnefnda skiptingu út frá miðgildi PSS streitukvarðans. Algengustu hindranir þeirra 

sem höfðu hátt streitustig voru of mikill kostnaður (50,8%), tímaskortur (33%) og vita ekki hvert ætti að 

leita (26,4%). Algengustu hindranir þeirra sem höfðu lágt streitustig voru að telja sig ekki þurfa aðstoð 

(46,1%), of mikill kostnaður (18,4%) og að vita ekki hvert ætti að leita (9,2%). Kostnaður virtist því vera 

helsta hindrunin fyrir að nemendur leituðu sér aðstoðar ef þeir töldu sig þurfa hana, sérstaklega hjá 

nemendum með hátt streitustig.  



47 

5 Umræða 

5.1 Streitustig nemenda 

Meðalstreitustig nemenda á PSS streitukvarðanum var 20,60; streitustig karla var 20,44 og streitustig 

kvenna var 20,56. Streitustig beggja kynja voru þannig marktækt hærri en streitustig í almennu þýði 

samkvæmt rannsókn Cohen og Janicki-Deverts (2012), en þar var streitustig karla 15,52 og streitustig 

kvenna 16,14. Tilgáta 1 um að meðalstreitustig nemenda í rannsókninni væri hærra en í almennu þýði 

fær því staðist. Streitustig nemenda í rannsókninni var einnig marktækt hærra en streitustig 

hjúkrunarfræðinema á fyrsta og öðru námsári í Háskólanum á Akureyri í rannsókn Evu Mjallar 

Júlíusdóttur og Helgu Berglindar Hreinsdóttur (2010), en þar var meðalstreitustig nemenda 17,2. Af 

niðurstöðum má þannig draga þá ályktun að streitustig þátttakenda í rannsókninni hafi verið fremur 

hátt. Þetta er í samræmi við niðurstöður rannsókna um að streita sé umfangsmikið vandamál meðal 

háskólanema (MORI, 2005; American College Health Association, 2015; von Bothmer og Friedlund, 

2005). Ekki var hægt að reikna út ákveðið hlutfall nemenda sem glímir við streitu, enda hefur PSS 

kvarðinn ekkert viðmiðunargildi (Cohen og Williamson, 1988) og því eingöngu nothæfur til að bera 

saman meðaltöl ólíkra hópa. Hvað varðar erlendar rannsóknir sem notast hafa við PSS kvarðann má 

áætla að nærtækt sé að bera íslenska háskólanema saman við nágranna þeirra í Svíþjóð, en í 

rannsókn Jacob o.fl. (2012) var streitustig sænskra nemenda 19,0 á PSS kvarðanum. Streitustig 

franskra nemenda (Tavoloacci o.fl., 2013) var nokkuð lægra, eða 15,9. Vera má að streitustig meðal 

háskólanema fari hækkandi með árunum vegna aukins álags, en streitustig nemenda í þessari 

rannsókn var hærra en sést hefur í fyrrgreindum rannsóknum. Vegna dræmrar þátttöku í rannsókninni 

er þó ekki hægt að alhæfa um streitustig nemenda við Háskóla Íslands út frá niðurstöðum. Þó gefa 

niðurstöður ákveðnar vísbendingar um að streita gæti verið umfangsmikið vandamál meðal hóps 

nemenda. 

Gæta þarf ákveðinnar varúðar í túlkun á streitustigi nemenda í rannsókninni. Rannsóknin var send 

út rafrænt og gátu nemendur Háskóla Íslands valið hvort þeir tóku þátt eða ekki. Mögulegt er að þeir 

nemendur sem upplifðu mikla streitu hafi haft meiri áhuga á rannsókninni og þess vegna frekar tekið 

þátt en þeir sem upplifðu minni streitu. Slík skekkja kallast volunteer bias og felur í sér að þeir sem 

bjóða sig fram til að taka þátt geta haft ákveðna eiginleika sem gera þá frábrugðna þeim sem ekki 

bjóða sig fram en slík skekkja getur haft áhrif á niðurstöður (Polit og Beck, 2014). Einnig er möguleiki 

að nemendur með mikla streitu, og jafnvel þunglyndi eða kvíða, hafi forðast að taka þátt í rannsókninni 

af ýmsum ástæðum. Augljós kerfisskekkja kemur einnig í ljós þegar litið er til þess að mismikið álag 

var hjá nemendum á þessum tíma; sumir nemendur voru t.d. í prófatörn í febrúar og aðrir í 

verknámslotum.  

Hvað varðar uppsprettur streitu var algengast að nemendur teldu sig búa við erfiðleika í námi, en 

37,7% þátttakenda merktu við þann möguleika. Þetta er í samræmi við rannsóknir Jacob o.fl. (2012), 

Jacob o.fl. (2013) og Swaminathan (2016) þar sem námstengdir þættir voru algengasta uppspretta 

streitu meðal nemenda. Þetta kemur ekki á óvart þar sem nám á háskólastigi getur verið afar krefjandi 

og líklegt að nemendur upplifi streitu þegar þeir skynja að þeir séu ekki færir um að ráða við 

aðstæðurnar. 
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5.2  Mat á nemenda á andlegri og líkamlegri heilsu sinni 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að flestir þátttakendur mátu líkamlega og andlega heilsu sína 

frekar góða eða í meðallagi. Algengara var að nemendur mætu andlega heilsu sína slæma frekar en 

líkamlega, en 24,4% þátttakenda mátu andlega heilsu sína frekar slæma eða mjög slæma. Þetta 

kallast á við niðurstöður í rannsókn Jóhönnu Bernharðsdóttur (2014) þar sem einn af hverjum fimm 

kvenstúdentunum í rannsókninni upplifði sálræna vanlíðan. Niðurstöður erlendra rannsókna hafa bent 

til þess að sálræn vanlíðan sé vaxandi vandamál meðal háskólanema og jafnvel algengari meðal 

þessa hóps en í almennu þýði (Adlaf o.fl., 2001; Stallman, 2010; Cvetchovski o.fl., 2012). Niðurstöður 

þessarar rannsóknar gefa vísbendingar um að slæm andleg heilsa háskólanema sé einnig mögulegt 

áhyggjuefni hérlendis. Taka þarf fram að í rannsókninni var þó einungis stuðst við sjálfsmat nemenda 

á eigin heilsu, en ekki formleg skimunartæki fyrir kvíða og þunglyndi.  

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu einnig í ljós að marktæk jákvæð fylgni var á milli streitustigs 

nemenda á PSS kvarðanum og slæms mats nemenda á andlegri og líkamlegri heilsu sinni. Því hærra 

sem streitustig nemenda var á PSS, því verri mátu þeir bæði andlega og líkamlega heilsu sína. Tilgáta 

2 um að mat nemenda á andlegri og líkamlegri heilsu sinni yrði verra eftir því sem streitustig hækkaði, 

fær því staðist. Hvað varðar andlega heilsu sýndu niðurstöður að streitustig nemenda á PSS skýrði 

40% af mati nemenda á andlegri heilsu sinni og öfugt. Þetta er í samræmi við rannsókn El-Ansari 

(2013) á heilsutengdum einkennum háskólanema í Bretlandi og rannsókn Chu o.fl. (2015) á 

heilsutengdum einkennum háskólanema í Þýskalandi og Kína, en í báðum rannsóknum höfðu 

streitustig á PSS sterkustu fylgnina við sálræn einkenni s.s. depurð, kvíða og skapsveiflur. Í þessum 

rannsóknum var einnig fylgni milli PSS streitustigs og líkamlegra einkenna s.s. verkja og einkenna 

tengdum blóðrás og öndunarfærum. Í rannsókn Lee o.fl. (2011) kom jafnframt fram fylgni á milli PSS 

stiga og meltingarfæraeinkenna. Tengsl milli streitu og mats nemenda á líkamlegri heilsu komu einnig 

fram í rannsókn Hudd o.fl. (2000) þar sem nemendur sem upplifðu oft streitu mátu heilsu sína verr en 

nemendur sem upplifðu sjaldan streitu, þar var þó ekki notast við formlegt mælitæki á streitu. Í þessari 

rannsókn skýrðu streitustig nemenda á PSS þó einungis 9,1% af dreifingu mats nemenda á líkamlegri 

heilsu sinni. Áætla má að streita hafi þannig meiri áhrif á andlega heilsu nemenda en líkamlega, enda 

var sterk jákvæð fylgni milli streitustigs og slæms mats nemenda á andlegri heilsu sinni. Mikilvægt er 

að hafa í huga að háskólanemar eru viðkvæmur hópur og nauðsynlegt er að hlúa að andlegri heilsu 

þeirra með viðeigandi stuðningi og úrræðum. 

5.3 Bjargráð nemenda 

Algengustu bjargráð þátttakenda í rannsókninni voru að gagnrýna sjálfan sig (59%), tala við einhvern 

(57%), leita í mat eða sætindi/snarl (51%), hreyfa sig (46%) og gráta (45%). Af þessu má ráða að  

nemendur noti bæði hjálpleg og óhjálpleg bjargráð þegar þeir finna fyrir streitu ef miðað er við 

skiptingu á kvörðum eins og Brief COPE (Carver, 1997). Einnig má sjá að nemendur nota fyrst og 

fremst bjargráð sem flokkast sem tilfinningamiðuð, en slík bjargráð miða að því að takast á við erfiðar 

tilfinningar sem aðstæðurnar valda, frekar en að vinna að því að leysa vandann með beinum hætti 
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(Lazarus og Folkman, 1980). Svipaðar niðurstöður komu fram í rannsókn Brougham o.fl. (2009) þar 

sem bæði kven- og karlstúdentar notuðu frekar tilfinningamiðuð bjargráð en vandamálamiðuð.  

Í niðurstöðum þessarar rannsóknar kom einnig fram að nemendur með lágt streitustig á PSS 

kvarðanum (0-21 stig) voru líklegri en nemendur með hátt streitustig (22-40 stig) til að hreyfa sig, tala 

við einhvern, leita sér upplýsinga og slaka á eða íhuga þegar þeir fundu fyrir streitu. Hvað hreyfinguna 

varðar er hér samræmi við niðurstöður VanKim og Nelson (2013) og Tavolacci o.fl. (2013) sem sýndu 

að PSS streitustig nemenda sem hreyfðu sig reglulega var marktækt lægra en annarra nemenda. 

Niðurstöður Baghurst og Kelly (2013) sýndu jafnframt að hreyfing sem úrræði við streitu gat lækkað 

PSS streitustig nemenda yfir eina önn.  

Þátttakendur með hátt streitustig á PSS (22-40 stig) voru jafnframt líklegri en þeir sem voru með 

lágt streitustig (0-21 stig) til að reykja, reiðast, gráta, loka sig af, forðast vandann og gagnrýna sjálfan 

sig þegar þeir fundu fyrir streitu. Tengsl streitustigs á PSS kvarðanum og þess að reykja reglulega 

komu fram í rannsókn Tavolacci (2013) á frönskum háskólanemum og eru niðurstöður þessarar 

rannsóknar í samræmi við það. Ekki var þó tekið tillit til annarra þátta sem gætu haft áhrif á þetta 

samband við úrvinnslu gagna en rannsóknir hafa sýnt að ýmislegt getur haft þar áhrif, s.s. neysla 

áfengis og annarra vímuefna (Magid o.fl., 2009) og félagslegur stuðningur (Steptoe o.fl., 1996).  

Við úrvinnslu gagna var bjargráðum þátttakenda einnig skipt í hjálpleg og óhjálpleg bjargráð og 

könnuð var fylgni við streitustig nemenda. Niðurstöður sýndu marktæka og sterka, jákvæða fylgni á 

milli streitustigs á PSS og notkunar á óhjálplegum bjargráðum og marktæka, miðlungssterka neikvæða 

fylgni á milli streitustigs á PSS og notkunar á hjálplegum bjargráðum. Þetta gefur til kynna að 

nemendur með hærra streitustig noti frekar óhjálpleg bjargráð og nemendur með lægra streitustig noti 

frekar hjálpleg bjargráð. Þetta eru í raun sömu niðurstöður og komu fram í rannsókn Eisenbarth o.fl. 

(2013) en þar var fylgni milli stiga á PSS og bjargráða með sama hætti og í þessari rannsókn. Einnig 

er samræmi við rannsókn Mahmoud o.fl. (2012) þar sem notkun óhjálplegra bjargráða s.s. 

sjálfsgagnrýni, afneitun og uppgjöf, spáðu marktækt fyrir um streitu, auk kvíða og þunglyndis. 

Í rannsókninni komu ekki fram marktæk tengsl á milli streitustigs á PSS og bjargráðanna að 

skreppa í sund, leita í mat eða sætindi/snarl, drekka áfengi og leita aðstoðar/stuðnings. Niðurstöður 

eru þannig ekki í samræmi við niðurstöður annarra rannsókna sem sýnt hafa fram á tengsl streitu og 

áfengisneyslu, en í þeim rannsóknum kom jafnframt fram að ýmislegt annað getur haft áhrif á þessi 

tengsl s.s. fullkomnunarárátta og ánægja með eigin frammistöðu (Rice og van Arsdale, 2010) og 

félagslegur stuðningur (Steptoe o.fl., 1996). Í rannsókn Tavolacci (2013) komu ekki fram marktæk 

tengsl milli streitustigs á PSS og reglulegrar áfengisneyslu, en hins vegar var marktæk fylgni á milli 

streitustigs og þess að eiga við áfengisvanda að stríða. Í þessari rannsókn var áfengisneysla nemenda 

hins vegar ekki greind að ráði heldur einungis spurt hvort þeir neyttu áfengis þegar þeir fundu fyrir 

streitu. Sú niðurstaða að ekki séu tengsl á milli streitustigs á PSS og þess að leita í mat eða 

sætindi/snarl kom hins vegar á óvart og er ekki í samræmi við niðurstöður annarra rannsókna sem 

hafa sýnt að meiri streita nemenda tengist aukinni neyslu óhollrar fæðu (Mikolajczyk o.fl.,2009; Hudd 

o.fl., 2000; Wichianson o.fl., 2009; Papier o.fl., 2015). Því má segja að tilgáta 3 hafi staðist að hluta til, 

en hún fól í sér að hærra streitustig tengdist aukinni tíðni bjargráða sem fela í sér áhættuhegðun. 
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Nemendur með hærra streitustig voru líklegri til að reykja þegar þeir fundu fyrir streitu en ekki voru 

tengsl við áfengisneyslu eða neyslu óhollrar fæðu.  

5.4 Tengsl streitu við bakgrunnsbreytur 

Ekki kom fram marktæktur munur á PSS streitustigi kynjanna í þessari rannsókn og kom það nokkuð á 

óvart. Taka þarf fram að konur voru yfirgnæfandi meirihluti þátttakenda, eða 86%, sem gæti haft áhrif 

á niðurstöður útreikninga. Staðalfrávik meðaltalanna sýndu einnig mikla dreifingu gilda. Þessar 

niðurstöður eru þannig í ósamræmi við fjölda annarra rannsókna þar sem fram hefur komið að 

streitustig sé hærra meðal kvenstúdenta (sjá t.d. Brougham o.fl., 2009, von Bothmer og Friedlund, 

2005; Mahmoud o.fl. 2012). Í rannsókn Tavolacci o.fl. (2013) á frönskum háskólanemum var notast við 

PSS kvarðann, líkt og í þessari rannsókn, en þar höfðu konur marktækt hærra streitustig en karlar. 

Hins vegar hafa niðurstöður nýlegra rannsókna með PSS (Gnilka, 2015; Swaminathan; 2016) ekki 

getað sýnt fram á þennan mun á kynjunum. Þó að ekki sé hægt að alhæfa um háskólanemendur út frá 

niðurstöðum þessarrar rannsóknar má leiða líkur að því að streitustig kynjanna gætu verið að jafnast 

með virkri þátttöku beggja kynja í heimilishaldi og daglegum verkefnum.  

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu ekki fram á marktækan mun á PSS streitustigi eftir 

hjúskaparstöðu þátttakenda. Ekki var heldur munur á streitustigi þegar búið var að skipta 

þátttakendum upp í hópa eftir því hvort þeir byggju með maka eða ekki. Þessar niðurstöður eru í 

ósamræmi við rannsókn Evu Mjallar Júlíusdóttur og Helgu Berglindar Hreinsdóttur (2010) á 

hjúkrunarfræðinemum þar sem þátttakendur sem voru giftir eða í sambúð höfðu marktækt lægra 

streitustig en einhleypir þátttakendur. Nýlegar erlendar rannsóknir hafa þó ekki sýnt fram á mun á 

streitustigi eftir því hvort að þátttakendur bjuggu með öðrum eða ekki (Jacob o.fl., 2012; Jacob o.fl., 

2013). Ýmislegt gæti haft hér áhrif. Líklegt er að þá sem búa ekki með maka skorti tilfinningalegan 

stuðning frá öðrum og geti því upplifað streitu vegna þess. Á móti kemur að þeir sem búa með maka 

geta upplifað ýmsa aðra streituvaldandi þætti, s.s. í tengslum við fjölskyldu og náin sambönd 

(Brougham o.fl., 2009). Vera má að þetta valdi því að streita þessara hópa mælist svipuð þó að 

uppsprettur streitunnar séu ólíkar.  

Hvað varðar vinnu með námi var ekki marktækur munur á streitustigi þáttakenda eftir því hvort þeir 

unnu með námi eða ekki. Staðalfrávik meðaltalanna sýndu mikla dreifingu, sem gæti mögulega skýrt 

þetta. Meirihluti þátttakenda, eða 68%, sögðust vinna með námi. Þetta kom rannsakendum nokkuð á 

óvart, en búist hafði verið við því að vinna með námi væri uppspretta aukinnar streitu meðal nemenda 

vegna tímaskorts. Niðurstöður rannsókna hafa þó verið misvísandi varðandi áhrif vinnu með námi á 

streitu. Ýmsar rannsóknir á háskólanemum hafa sýnt að ekki virðast vera tengsl milli vinnu með námi 

og streitustigs á PSS (Jacob o.fl., 2012; Jacob o.fl., 2013) og meðal annars sýndi rannsókn Evu 

Mjallar Júlíusdóttur og Helgu Berglindar Hreinsdóttur (2010) ekki marktækan mun á PSS streitustigi 

eftir því hvort nemendur unnu með námi eða ekki. Við heimildaleit fundust ekki rannsóknir sem studdu 

þá kenningu að vinna með námi tengdist meiri streitu nemenda en sumar rannsóknir hafa þó sýnt 

tengsl á milli vinnu með námi og lakari námsárangurs (Salamonsson og Andrew, 2006; Salamonsson 

o.fl., 2012). Í ljósi þessara niðurstaða vaknaði sú tilgáta meðal rannsakenda að vinnan gerði það að 

verkum að fjárhagsáhyggjur nemenda væru minni, sem gæti þá skýrt hvers vegna þátttakendur sem 

unnu með námi hefðu ekki hærra streitustig en aðrir. Þó kom í ljós að ekki voru marktæk tengsl á milli 
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þess að vinna með námi og að búa við erfðileika á sviði fjármála. Önnur líkleg skýring gæti verið á 

þessum niðurstöðum, en mögulegt er að vinnan sé eflandi fyrir nemendur og veiti þeim aukið 

sjálfstraust og reynslu. Aukið sjálfstraust og betri líðan nemenda gæti síðan stuðlað að minni streitu. 

Vinnan gæti jafnframt verið hvíld frá námi fyrir suma nemendur. 

Niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að ekki var marktækur munur á PSS streitustigi 

þátttakenda eftir því hvort þeir voru foreldrar eða ekki. Taka þarf fram að minnihluti þátttakenda átti 

börn, eða 23%. Hjá þeim þátttakendum sem áttu börn var hins vegar marktæk fylgni á milli hækkandi 

streitustigs á PSS og fjölda barna sem bjuggu á heimili. Fylgnin var hins vegar mjög veik og naumlega 

marktæk (rs=0,108, p=0,049), svo gæta ber varúðar í túlkun þessara niðurstaða. Í rannsókn Cohen og 

Williamson (1988) á einstaklingum úr almennu þýði komu fram svipaðar en meira afgerandi 

niðurstöður, en streitustig á PSS kvarðanum fór þar hækkandi með hverju barni sem bjó á heimilinu. Í 

niðurstöðum Evu Mjallar Júlísdóttur og Helgu Berglindar Hreinsdóttur (2010) kom að sama skapi í ljós 

að streitustig þeirra sem voru í sambúð eða giftir hækkaði með fjölda barna á heimilinu. Þessi munur 

kom þó ekki fram meðal einhleypra. Samband á milli streitustigs og fjölda barna er ekki augljóst í 

rannsóknum og rannsaka þarf betur þætti sem gætu haft áhrif, s.s. félagslegan stuðning, 

fjárhagsstöðu og andlega heilsu.  

Tilgáta 4 um að streitustig væri hærra meðal kvenstúdenta, þeirra sem ekki eru í sambandi og 

þeirra sem vinna með námi fæst því ekki staðist. Aftur á móti stóðst sá hluti tilgátunnar að streitustig 

færi hækkandi með auknum fjölda barna á heimili, þó tengslin væru fremur veik.  

5.5 Námstengd streita 

Meirihluti nemenda taldi sig upplifa frekar mikla (54%) eða mjög mikla (32%) streitu tengda því að 

stunda háskólanám. Flestir nemendur töldu sig hafa nægan tíma til að stunda námið en þó voru 38% 

sem töldu sig sjaldan eða nær aldrei hafa tíma. Streita tengd því að standast námskröfur virtist vera 

veigamikil uppspretta streitu meðal nemenda, en 87% þátttakenda upplifði frekar mikla eða mjög mikla 

streitu tengda þessum þætti. Fáir þátttakendur upplifðu streitu tengda samkeppni við samnemendur og 

samskiptum við kennara. Skortur á námsleiðbeiningum var frekar mikil eða mjög mikil uppspretta 

streitu hjá 55% þátttakenda.  

Marktæk, jákvæð fylgni var á milli streitustigs PSS og þess hve mikla streitu nemendur upplifðu við 

að stunda háskólanám. Jafnframt var marktæk, jákvæð fylgni milli streitustigs nemenda á PSS og 

breytunnar sem nefnd var námstengd streita. Sú breyta samanstóð af streitu tengdri námskröfum, 

samkeppni við samnemendur, samskiptum við kennara og skorti á námsleiðbeiningum. Af einstökum 

spurningum var sterkust fylgni á milli PSS streitustigs og streitu sem tengdist námskröfum. Tilgáta 5 

um að tengsl væru á milli almennrar streitu á PSS kvarðanum og námstengdrar streitu fær því staðist. 

Niðurstöður erlendra rannsókna hafa að sama skapi sýnt fram á marktæk tengsl á milli PSS 

streitustigs og námstengdrar streitu. Í rannsóknum Jacob o.fl. (2012) og Jacob o.fl. (2013) á ýmsum 

hópum háskólanemenda kom fram að akademískt nám var aðaluppspretta streitu. Námstengd streita 

tengdist hærra streitustigi PSS meðal allra hópanna og í rannsókn Jacob o.fl. (2013) skýrði námstengd 

streita 60% af dreifingu stiga nemanda á PSS. Ljóst er að nám er uppspretta mikillar streitu í lífi 

háskólanema og hefur marktæk tengsl við almenna streitu, þó ekki sé hægt að fullyrða um 

orsakasamband þar á milli. Það virðast helst vera miklar eða óraunhæfar námskröfur og skortur á 



52 

leiðbeiningum við námið sem valda nemendum streitu í tengslum við háskólanámið. Mikilvægt er að 

veita nemendum viðeigandi stuðning í tengslum við námið ef þess þarf, þar sem mögulegt er að streita 

tengd námi hafi slæm áhrif á bæði líðan og heilsu nemenda.  

5.6 Þörf fyrir faglega aðstoð 

Nær helmingur þátttakenda, eða 48%, töldu sig hafa þörf fyrir aðstoð frá fagfólki vegna andlegrar 

heilsu sinnar en aðeins 14% nutu slíkrar aðstoðar. Þessar niðurstöður komu rannsakendum á óvart og 

var hlutfallið sem taldi sig þurfa aðstoð mun hærra en búist hafði verið við. Mögulega endurspeglar 

þessi spurning skekkt úrtak sem ekki er dæmigert fyrir þýðið. Eins og áður sagði er mögulegt að 

nemendur sem glíma við mikla streitu eða andlega vanlíðan hafi haft meiri áhuga á rannsókninni og 

þannig verið líklegri til að taka þátt en aðrir nemendur sem ekki glíma við slík vandamál. Að mati 

rannsakenda eru þessar niðurstöður engu að síður umhugsunarverðar og sýna nauðsyn á þróun 

úrræða, þar sem 199 þátttakendur töldu sig hafa þörf fyrir faglega aðstoð. Til samanburðar má nefna 

að Sálfræðiráðgjöf háskólanema sinnir einungis 60-70 tilfellum á ári (Gunnar Hrafn Birgisson munnleg 

heimild, 4. nóvember, 2015).  

Streitustig þeirra sem töldu sig hafa þörf fyrir aðstoð var marktækt hærra en hjá þeim nemendum 

sem ekki töldu sig hafa slíka þörf. Þegar nemendum var skipt upp í hópa eftir hárri (22-40 stig) eða 

lágri streitu (0-21 stig) kom að sama skapi í ljós að marktækt fleiri nemendur með háa streitu töldu sig 

hafa þörf fyrir faglega aðstoð miðað við nemendur með lága streitu. Tilgáta 6 um að nemendur með 

hátt streitustig teldu sig frekar hafa þörf fyrir faglega aðstoð vegna andlegrar heilsu sinnar heldur en 

nemendur með lágt streitustig fær því staðist. Niðurstöður erlendra rannsókna hafa sýnt að ekki er 

sjálfgefið að nemendur leiti sér aðstoðar en í rannsókn Eisenberg o.fl. (2007) var til að mynda hátt 

hlutfall nemenda með þunglyndi og kvíða sem ekki leitaði sér aðstoðar, þrátt fyrir að ókeypis þjónusta 

væri í boði á skólasvæðinu. Í rannsókn Jóhönnu Bernharðsdóttur (2014) á sálrænni vanlíðan 

kvenstúdenta við Háskóla Íslands kom sömuleiðis í ljós að innan við 30% þátttakenda sem upplifðu 

sálræna vanlíðan fengu þjónustu við hæfi og einungis 1,4% fengu aðstoð frá hjúkrunarfræðingum.  

Í rannsókninni voru algengustu hindranir þess að þátttakendur leituðu sér faglegrar aðstoðar; of 

mikill kostnaður, tímaskortur og að þeir vissu ekki hvert þeir ættu að leita. Tímaskortur og of mikill 

kostnaður komu einnig fram sem hindranir í rannsókn Jóhönnu Bernharðsdóttur (2014). Þær 

niðurstöður að kostnaður sé helsta hindrun þess að nemendur leiti sér faglegrar aðstoðar sýna vel 

þörfina á niðurgreiddri eða ókeypis aðstoð fagfólks við nemendur. Sálfræðiráðgjöf háskólanema er að 

vísu ódýrt og gott úrræði en þar komast færri að en vilja. Einnig er líklegt að margir nemendur viti ekki 

af þeirri aðstoð, enda var þriðja algengasta hindrunin að nemendur vissu ekki hvert þeir ættu að leita. 

Fordómar voru ekki algeng hindrun meðal þátttakenda en niðurstöður annarra rannsókna höfðu bent 

til þess að fordómar gætu átt einhvern þátt í að nemendur hikuðu við að leita sér hjálpar (Eisenberg 

o.fl., 2009; Jóhanna Bernharðsdóttir, 2014). Líta má á þetta sem jákvæða þróun sem mögulegt er að 

skýrist af aukinni umræðu um sálræna vanlíðan á opinberum vettvangi undanfarin misseri. 

5.7 Gildi fyrir hjúkrun 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að streitustig var fremur hátt meðal þátttakenda og tengdist 

jafnframt slæmu mati þeirra á andlegri og líkamlegri heilsu sinni. Stór hópur þátttakenda taldi sig hafa 
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þörf fyrir þjónustu fagfólks vegna andlegrar heilsu sinnar. Þó ekki sé hægt að heimfæra niðurstöður á 

alla háskólanema er ljóst að þörf er á þróun faglegra úrræða til að styðja við andlega heilsu 

háskólanema. Þróa þarf aðferðir við að draga úr streitu meðal nemenda og stuðla þannig að 

geðheilbrigði þeirra. Slík úrræði ættu að miða að því að kenna nemendum hjálpleg bjargráð til að 

takast á við streitu, en sýnt hefur verið fram á í rannsóknum að notkun óhjálplegra bjargráða spáir 

marktækt fyrir um streitu, kvíða og þunglyndi nemenda (Mahmoud o.fl., 2012). Hugræn atferlismeðferð 

gæti reynst vel til að bæta líðan nemenda, en í rannsókn Jóhönnu Bernharðsdóttur (2014), þar sem 

kvenstúdentum var boðið upp á hugræna atferlismeðferð við sálrænni vanlíðan, kom fram marktæk 

fækkun á kvíða- og þunglyndiseinkennum auk þess sem sjálfsöryggi þátttakenda jókst og þeir höfðu 

betri stjórn á aðstæðum. Slík meðferð gæti mögulega gagnast við að hjálpa nemendum að bregðast 

við streitutengdum hugsunum og kenna þeim hjálplegri bjargráð til að takast á við streituvaldandi 

aðstæður.  

Sóknarfæri er fyrir hjúkrunarfræðinga á þessum vettvangi. Fjölmargir hjúkrunarfræðingar hafa 

sérmenntun í geðhjúkrun og margir hafa jafnframt lokið námi í hugrænni atferlismeðferð. Af 

niðurstöðum rannsóknarinnar að dæma er líklegt að margir myndu nýta sér þjónustu 

hjúkrunarfræðings sem staðsettur væri á háskólasvæðinu og byði upp á samtalsmeðferðir gegn vægu 

gjaldi. Mikilvægt er að skipulag sé með þeim hætti að viðtölin séu hnitmiðuð og á hentugum tímum, en 

tímaskortur var næstalgengasta hindrun þess að þátttakendur í rannsókninni leituðu sér aðstoðar. 

Jafnvel væri hægt að bjóða upp á hóptíma í hugrænni atferlismeðferð, líkt og gert var í 

meðferðarrannsókn Jóhönnu Bernharðsdóttur (2014), til að kenna nemendum að bera kennsl á 

óhjálplegar hugsanir og bregðast við þeim.  Jafnframt mætti bjóða upp á hóptíma í núvitundaræfingum 

en í rannsókn Greeson o.fl. (2014) kom fram að slíkar æfingar lækkuðu PSS streitustig nemenda 

miðað við samanburðarhóp. Aðrar rannsóknir hafa einnig sýnt fram á árangur núvitundaræfinga við að 

lækka streitustig meðal háskólanema (Lynch o.fl., 2011; Warnecke o.fl., 2011). Nú þegar er boðið upp 

á núvitundaræfingar á námskeiðum á vegum Náms- og starfsráðgjafar og mætti jafnframt hvetja 

nemendur til að nýta þau úrræði. Með því að koma á fót stöðu hjúkrunarfræðings við Háskóla Íslands 

væri hins vegar hægt að veita nemendum mun heildrænni þjónustu þar sem hjúkrunarfræðingur gæti 

veitt nemendum meðferð við streitu og andlegri vanlíðan, en jafnframt veitt ráðgjöf og aðstoð varðandi 

ýmis líkamleg einkenni sem hrjá nemendur. Vegna þeirra áhrifa sem streita getur haft á andlega og 

líkamlega heilsu háskólanema ættu hjúkrunarfræðingar að láta sig málið varða og tala fyrir því á 

opinberum vettvangi að fjármagni verði veitt í að skapa stöðu hjúkrunarfræðings við Háskóla Íslands til 

að veita nemendum faglega þjónustu.  

5.8 Takmarkanir rannsóknar 

Helsti galli rannsóknarinnar er að ytra réttmæti er lágt. Ekki er hægt að alhæfa um háskólanemendur 

út frá þátttakendum þar sem svarhlutfall var of lágt til að þátttakendur gætu talist dæmigerðir fyrir 

þýðið. Mögulegt er að nemendur sem upplifðu mikla streitu hafi frekar boðið sig fram til að taka þátt í 

rannsókninni og skekkt þannig einkenni þátttakenda. Þó gefa niðurstöður ákveðna vísbendingu um 

umfang streitu meðal námsmanna sem nauðsynlegt er að rannsaka frekar í náinni framtíð. Annar stór 

galli fyrirkomulags rannsóknarinnar er hugsanlegur munur á þeim þátttakendum sem svöruðu 

rannsókninni og þeim sem kusu að svara ekki, en slík skekkja kallast nonresponse bias (Polit og Beck, 
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2014). Eins gæti verið að þeir nemendur sem höfðu frábeðið sér að fá rannsóknir sendar í tölvupósti 

hafi haft sérstök einkenni sem voru frábrugðin öðrum nemendum sem fengu rannsóknina senda. 

 Taka þarf fram að spurningalistinn var ekki án vankanta, en ekki hefur verið gerð rannsókn á 

réttmæti og áreiðanleika íslensku þýðingarinnar á PSS streitukvarðanum. Hugsanlegt er að 

kerfisbundin mælingarvilla (measurement error) sé í íslenska PSS kvarðanum, en kvarðinn var þó 

þýddur og bakþýddur í rannsókn Evu Mjallar Júlíusdóttur og Helgu Berglindar Hreinsdóttur (2010). 

Einnig gæti verið að fyrrgreind innsláttarvilla í spurningu 4 (sjá fylgiskjal 1) þar sem jákvæð fullyrðing 

varð neikvæð hafi haft einhver áhrif á heildarstreitustig nemenda. Við úrvinnslu gagna var þó tekið tillit 

til þessa með því að snúa spurningunni við og vinna úr henni sem neikvæðri fullyrðingu. Með því að 

hafa könnunina nafnlausa var reynt að koma í veg fyrir skekkju vegna félagslegra æskilegra svara 

(social desirability bias) sem er sú tilhneiging að svara út frá félagslega viðurkenndum viðmiðum frekar 

en út frá eigin reynslu (Polit og Beck, 2014). Einnig þarf að gera ráð fyrir skekkju sem tengist minni 

(recall bias) þar sem PSS kvarðinn byggir á minni þátttakenda mánuð aftur í tímann. Spurningar um 

andlega og líkamlega heilsu nemenda byggðu eingöngu á sjálfsmati þeirra og því mögulega ekki 

áreiðanlegur mælikvarði. Rannsakendur töldu þó ekki fýsilegt að hafa formlega kvarða, svo sem 

kvíða- eða þunglyndiskvarða, með í spurningalistanum, vegna þess hve langur hann hefði þá orðið. 

Að lokum má nefna að í þeim hluta spurningalistans þar sem spurt var um streitu sem tengdist námi 

var ekki notast við formlegt mælitæki heldur stuðst við spurningar úr fyrri rannsókn Jóhönnu 

Bernharðsdóttur (2014). Vera má að þær spurningar hafi ekki náð yfir allar uppsprettur námstengdrar 

streitu og því mögulega misst af mikilvægum atriðum. Lágt alfa gildi mælikvarðans yfir námstengda 

streitu, sem settur var saman úr fjórum spurningum, endurspeglar að mælitækið hafi ekki verið fyllilega 

áreiðanlegt. Að sama skapi var ákveðið að notast ekki við formlegan kvarða fyrir bjargráð í því skyni 

að takmarka spurningafjöldann og auka þannig svarhlutfall.  
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6 Ályktanir  

Meðalstreitustig þátttakenda í rannsókninni var fremur hátt og töluvert hærra en sést hefur í nýlegum 

rannsóknum meðal háskólanema í nágrannalöndum. Þó ekki sé hægt að alhæfa út frá niðurstöðum 

vegna ódæmigerðs úrtaks, gefa þær vísbendingar um að streita sé mögulega umfangsmikið vandamál 

meðal hóps háskólanema hérlendis. Háskólanámið var ein helsta uppspretta streitu meðal 

þátttakenda og hafði marktæk tengsl við almennt streitustig. Eftir því sem streitustig þátttakenda var 

hærra, því marktækt verri mátu þeir bæði andlega og líkamlega heilsu sína og er það töluvert 

áhyggjuefni sem hjúkrunarfræðingar ættu að láta sig varða. Tæplega helmingur þátttakenda taldi sig 

hafa þörf fyrir aðstoð fagfólks vegna andlegrar heilsu sinnar, en aðeins 14% nutu slíkrar aðstoðar. 

Niðurstöður sýna þannig mikilvægi þess að þróa úrræði fyrir þá nemendur sem glíma við streitu og 

sálræna vanlíðan. Hjúkrunarfræðingar gætu leikið lykilhlutverk í þróun slíkrar þjónustu sem gæti meðal 

annars byggt á hugrænni atferlismeðferð eða núvitund. Þær niðurstöður að tengsl voru á milli 

óhjálplegra bjargráða og hærra streitustigs þátttakenda sýna mikilvægi þess að kenna nemendum 

hjálpleg bjargráð til að takast á við streituvanda. 

Fjölmörg tækifæri eru fyrir framtíðarrannsóknir á sviði streitu meðal háskólanema. Rannsaka þarf 

íslensku þýðingu PSS streitukvarðans með tilliti til próffræðilegra eiginleika. Gera mætti umfangsmeiri 

rannsókn þar sem PSS kvarðinn er lagður fyrir tilviljunarúrtak háskólanema sem væri nógu gott til að 

alhæfa mætti um þýðið. Jafnframt mætti gera sambærilegar rannsóknir í öðrum háskólum en Háskóla 

Íslands. Einnig væri áhugavert að þýða og forprófa formlegan kvarða sem mælir námsstreitu nemenda 

(academic stress) og leggja fyrir hóp nemenda. Í ljósi niðurstaða þessarar rannsóknar væri einnig 

æskilegt að gera rannsókn með kvarða sem mælir bjargráð á formlegan hátt og kanna fylgni milli 

hjálplegra og óhjálplegra bjargráða og PSS streitukvarðans. 
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Fylgiskjöl 

1. Spurningalisti 

1.1. Perceived Stress Scale  
1.  Hversu oft síðastliðinn mánuð hefur þú farið úr jafnvægi vegna einhvers sem kom óvænt 

upp á? 
□ Aldrei  
□ Næstum aldrei  
□ Stundum 
□ Nokkuð oft 
□ Mjög oft 

 
2.  Hversu oft síðastliðinn mánuð hefur þér fundist sem þú værir ekki fær um að hafa stjórn 

á mikilvægum þáttum í lífi þínu? 
□ Aldrei  
□ Næstum aldrei  
□ Stundum 
□ Nokkuð oft 
□ Mjög oft 

 
3. Hversu oft síðastliðinn mánuð hefur þér fundist þú vera taugaóstyrk(ur) og    

stressuð/aður? 
□ Aldrei  
□ Næstum aldrei  
□ Stundum 
□ Nokkuð oft 
□ Mjög oft 

 
4.  Hversu oft síðastliðinn mánuð hefur þú verið óörugg(ur) um getu þína til að fást við eigin 

vandamál? 
□ Aldrei  
□ Næstum aldrei  
□ Stundum 
□ Nokkuð oft 
□ Mjög oft 
 

5.  Hversu oft síðastliðinn mánuð hefur þér fundist hlutirnir ganga þér í hag? 
□ Aldrei  
□ Næstum aldrei  
□ Stundum 
□ Nokkuð oft 
□ Mjög oft 

 
6.  Hversu oft síðastliðinn mánuð hefur þér fundist að þú gætir ekki ráðið við allt það sem þú 

þurftir að gera? 
□ Aldrei  
□ Næstum aldrei  
□ Stundum 
□ Nokkuð oft 
□ Mjög oft 

 
7.  Hversu oft síðastliðinn mánuð hefur þú getað haft stjórn á hlutunum í lífi þínu sem hafa 

skapraunað þér? 
□ Aldrei  
□ Næstum aldrei  
□ Stundum 
□ Nokkuð oft 
□ Mjög oft 



64 

 
8.  Hversu oft síðastliðinn mánuð hefur þér fundist þú hafa vald á hlutunum? 

□ Aldrei  
□ Næstum aldrei  
□ Stundum 
□ Nokkuð oft 
□ Mjög oft 

 
9.  Hversu oft síðastliðinn mánuð hefur þú orðið reið(ur) vegna einhvers sem þú gast ekki 

haft áhrif á? 
□ Aldrei  
□ Næstum aldrei  
□ Stundum 
□ Nokkuð oft 
□ Mjög oft 

 
10.  Hversu oft síðastliðinn mánuð hefur þér fundist vandamálin hrannast upp þannig að þú 

gætir ekki sigrast á þeim? 
□ Aldrei  
□ Næstum aldrei  
□ Stundum 
□ Nokkuð oft 
□ Mjög oft 

1.2.  Mat á líkamlegri og andlegri heilsu 
 

11. Hversu góða eða slæma metur þú almennt líkamlega heilsu þína?  
□ Mjög góða 
□ Frekar góða 
□ Í meðallagi  
□ Frekar slæma  
□ Mjög slæma  

 
12. Hversu góða eða slæma metur þú almennt andlega heilsu þína? 

□ Mjög góða 
□ Frekar góða 
□ Í meðallagi  
□ Frekar slæma  
□ Mjög slæma  

 
13. Telur þú þig hafa þörf fyrir aðstoð frá fagfólki vegna andlegrar heilsu þinnar?  

□ Já  
□ Nei  

 
14.  Færð þú aðstoð í dag vegna andlegrar heilsu þinnar frá fagfólki? 

□ Já  
□ Nei  

 
15.  Ef þú telur þig þurfa aðstoð vegna andlegrar heilsu þinnar en færð hana ekki, hvað 

kemur í veg fyrir að þú fáir aðstoð?  
Vinsamlegast merktu við eitt eða fleiri atriði eftir því sem við á. 

□ Tel mig ekki þurfa aðstoð  
□ Tímaskortur 
□ Veit ekki hvert ég á að leita 
□ Hef ekki heimilislækni/heilsugæslustöð til að leita til 
□ Of mikill kostnaður  
□ Fordómar  
□ Bíð eftir tíma hjá meðferðaraðila 
□ Treysti ekki á trúnað meðferðaraðila/ráðgjafa  



65 

□ Óttast að fá þjónustu sem ég kæri mig ekki um  
□ Annað 

 
16. Ef þú hakaðir við annað í spurningu 15, skrifaðu þá hvað þú áttir við______________ 
 
17. Telur þú þig búa við erfiðleika á einhverjum af eftirfarandi sviðum?  

Vinsamlegast merktu við eitt eða fleiri atriði eftir því sem við á. 
□ Í fjármálum 
□ Í námi 
□ Í vinnu 
□ Á heimili 
□ Í fjölskyldu 
□ Tel mig ekki búa við erfiðleika á ofangreindum sviðum 

 

1.3. Almennar bakgrunnsupplýsingar  
 
18. Hvert er kyn þitt? 

□ Karl 
□ Kona 
□ Annað 
□ Vil ekki svara 

 
19. Hversu gamall/gömul ert þú? 

□ Yngri en 20 ára  
□ 20–24 ára 
□ 25-29 ára 
□ 30-34 ára 
□ 35-39 ára 
□ 40 ára eða eldri 
 

20. Hver er hjúskaparstaða þín? 
□ Einhleyp/ur  
□ Í föstu sambandi 
□ Í sambúð 
□ Gift/ur 
□ Fráskilin/n 
□ Ekkja/ekkill 

 
21. Vinnur þú með námi (athugið að ekki er átt við sumarvinnu)? 

□ Já 
□ Nei 

 
22.  Tekur þú námslán á þessari önn? 

□ Já 
□ Nei 

 
23. Ert þú foreldri? 

□ Já 
□ Nei 

 
24. Ef þú svaraðir spurningu 12 játandi, hversu mörg börn 18 ára og yngri búa að jafnaði á 

heimili þínu (þar með talin fósturbörn og stjúpbörn, ekki er átt við systkini)? 
□ Ekkert 
□ 1 
□ 2 
□ 3 
□ 4 eða fleiri 
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1.4. Spurningar um streitu sem tengist námi 
 

25. Hversu mikla eða litla streitu upplifir þú tengt því að stunda háskólanám? 
□ Mjög mikla 
□ Frekar mikla 
□ Frekar litla 
□ Mjög litla 

 
26. Stundar þú grunnnám eða framhaldsnám? 

□ Grunnnám 
□ Framhaldsnám 

 
27. Ert þú í fullu námi, hluta námi eða námsleyfi? 

□ Fullu námi 
□ Hluta námi 
□ Námsleyfi 

 
28. Við hvaða deild stundar þú nám? _________________________________ 
 
29. Telur þú þig hafa nægan tíma til að stunda námið? 

□ Nær aldrei 
□ Sjaldan 
□ Stundum 
□ Oftast 
□ Nær alltaf 

 
30.  Hversu mikla eða litla streitu upplifir þú tengt því að standast námskröfur? 

□ Mjög mikla 
□ Frekar mikla 
□ Frekar litla 
□ Mjög litla 

 
31.  Hversu mikla eða litla streitu upplifir þú tengt samkeppni við samnemendur? 

□ Mjög mikla 
□ Frekar mikla 
□ Frekar litla 
□ Mjög litla 

 
32. Hversu mikla eða litla streitu upplifir þú tengt samskiptum við kennara?  

□ Mjög mikla 
□ Frekar mikla  
□ Frekar litla 
□ Mjög litla  

  
33. Hversu mikla eða litla streitu upplifir þú tengt skorti á námsleiðbeiningum?  

□ Mjög mikla 
□ Frekar mikla  
□ Frekar litla 
□ Mjög litla  

 
34. Telur þú þig hafa nægan stuðning við námið?  

□ Já 
□ Nei  

 
35. Hefur þú skipt um námsbraut við Háskóla Íslands án þess að ljúka því námi sem þú 

byrjaðir á? 
□ Já 
□ Nei 
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36. Hver (ef einhver) veitir þér stuðning í náminu?  

Vinsamlega merktu við eitt eða fleiri atriði eftir því sem við á.  
□ Hef ekki þurft stuðning  
□ Kennari 
□ Samnemendur  
□ Maki  
□ Vinir 
□ Fjölskylda 
□ Námsráðgjafi 
□ Aðrir  

 
37. Þegar þú finnur fyrir streitu, hvernig bregst þú við?  

Vinsamlega merktu við eitt eða fleiri atriði eftir því sem við á.  
□ Hreyfi mig  
□ Skrepp í sund 
□ Leita í mat eða sætindi/snarl 
□ Reyki  
□ Drekk áfengi  
□ Tala við einhvern 
□ Leita aðstoðar/stuðnings 
□ Leita mér upplýsinga 
□ Slaka á/íhuga 
□ Reiðist 
□ Græt 
□ Loka mig af 
□ Forðast vandann 
□ Gagnrýni sjálfa/n mig 
□ Annað 

 
38. Ef þú merktir við annað í spurningu 26, vinsamlegast skrifaðu hvað þú áttir við: 
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2. Kynningarbréf sem sent var til þátttakenda 

Rannsókn á streitu meðal nemenda við Háskóla Íslands 

 

Kæri nemandi. 

 

Undirritaðar vinna nú að rannsókn á tíðni streitu og streitustigi meðal háskólastúdenta. Rannsakendur 
eru: Dr. Jóhanna Bernharðsdóttir, lektor, Sigríður Lilja Magnúsdóttir og Valdís Ingunn Óskarsdóttir 
sem báðar eru í B.S. námi í hjúkrunarfræði. Megin tilgangur þessarar rannsóknar er að kanna streitu 
meðal nemenda sem stunda nám við Háskóla Íslands, en erlendar rannsóknir benda til að streita sé 
algeng meðal námsmanna. Vonast er til að niðurstöður þessarar rannsóknar geti orðið innlegg í þróun 
þekkingar á streitu og hugsanlegum afleiðingum hennar meðal háskólanemenda og leggi jafnframt 
grunn að þróun úrræða á því sviði. 

 

Eftirfarandi þættir verða rannsakaðir:  

1. Tíðni almennra streitueinkenna meðal námsmanna samkvæmt PSS spurningalistanum 

2. Tíðni streitu sem tengist námi 

3. Tengsl á milli almennrar streitu og námsstreitu  

4. Hvort marktækur munur sé á streitu eftir hópum t.d. milli nemenda í grunn- eða framhaldsnámi eða 
kynja.  

5. Hvort nemendur telji þörf á þjónustu vegna heilsu sinnar.  

 

Við gagnaöflun er notast við hugbúnaðinn K2 á vegum Reiknistofnunar H.Í. og starfsmaður 
Nemendaskrár H.Í. mun sjá um að senda út spurningalistana. Rannsakendur hafa ekki aðgang að 
netföngum þátttakenda og munu ekki vita hverjir svöruðu könnuninni né verður leitað í aðra 
gagnabanka. Áætlað er að það taki um 5-10 mínútur að svara listanum. Könnunin fer fram á netinu og 
inniheldur þessi tölvupóstur slóð að spurningalistanum.  

 

Þér er frjálst að hafna þátttöku og ekki er nauðsynlegt að svara öllum spurningum í spurningalistanum 
ef þær vekja vanlíðan á einhvern hátt eða óvíst er um svar. Æskilegt er, rannsóknarinnar vegna, að 
spurningum sé svarað eins nákvæmlega og unnt er. Öll svör verða meðhöndluð samkvæmt 
ströngustu reglum um trúnað og nafnleynd. Rannsókn þessi er unnin með leyfi rektors Háskóla Íslands 
og Vísindasiðanefndar. 

 

Niðurstöður rannsóknarinnar munu m.a. birtast í ritrýndum erlendum og innlendum fagtímaritum. 
Einnig verða niðurstöðurnar kynntar á ráðstefnum og í málstofum fyrir fagfólk og skólayfirvöld sem og í 
lokaverkefni þeirra Sigríðar Lilju Magnúsdóttur og Valdísar Ingunnar Óskarsdóttur. 

 

Teljir þú þig þarfnast frekari upplýsinga um andlega líðan og þjónustu þar að lútandi, í tengslum við 
þessa rannsókn, er þér t.d. bent á að skoða verkefnið Þjóð gegn þunglyndi á heimasíðu 
Landlæknisembættisins:http://www.landlaeknir.is/heilsa-og-lidan/verkefni/item16380/%C3%BEjod_ 
gegn_%C3%BEunglyndi  sem og heimasíðu geðsviðs Landspítala: http://www.landspitali.is/sjuklingar-
adstandendur/klinisk-svid-og-deildir/um-gedsvid/ eða hringja  í Hjálparsíma Rauða Kross Íslands í 
númerið 1717.  

 

Með bestu kveðjum og von um þátttöku þína. 

 

Ábyrgðaraðili rannsóknarinnar er Dr. Jóhanna Bernharðsdóttir, lektor við Hjúkrunarfræðideild Háskóla 
Íslands.  Símanúmer hennar á vinnustað er 525 4987, netfang hennar er johannab@hi.is, aðsetur er 
Háskóli Íslands, Eirbergi, Eiríksgötu 34, 101 Reykjavík.  

 

Jóhanna Bernharðsdóttir, lektor                 
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3. Leyfi frá Vísindasiðanefnd 
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4. Leyfi frá skrifstofu rektors Háskóla Íslands 
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5. Íslensk þýðing á PSS kvarða úr lokaverkefni Evu Mjallar 
Júlíusdóttur og Helgu Berglindar Hreinsdóttur (2010) 

 


