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Ágrip 

Markmið rannsóknarinnar er að skoða tengsl líkamlegs atgervis og 

andlegrar líðanar, þar sem líkamlegt atgervi er skilgreint sem hreyfing, þrek, 

gripstyrkur, lóðrétt hopp og líkamsfita, og andleg líðan er skilgreind sem 

líkamsmynd, sjálfsálit og þunglyndi. Rannsóknir hafa bent til þess að dagleg 

hreyfing, gott þrek og lítil líkamsfita hafi jákvæð áhrif á andlega líðan. 

Gripstyrkur og lóðrétt hopp í tengslum við andlega líðan hafa hins vegar lítið 

verið skoðuð.  

Vorið 2015 fór fram rannsókn þar sem skoðaðir voru nemendur í 10. 

bekk úr sex grunnskólum af höfuðborgarsvæðinu. Alls tók 301 nemandi 

þátt, þar af 122 drengir og 179 stúlkur. Hreyfing var mæld með 

hreyfimælum og þrek með hámarks-afkastagetuprófi á hjóli. Gripstyrkur, 

lóðrétt hopp og líkamsfita voru einnig mæld með hlutlægum mælingum. 

Líkamsmynd, sjálfsálit og þunglyndi var metið út frá spurningalista sem 

svarað var á rafrænu formi, þar sem spurningarnar koma frá stöðluðum 

spurningalistum. Til að skoða áhrif líkamlegs atgervis á andlega líðan var 

framkvæmd fjölbreytu-aðhvarfsgreining þar sem leiðrétt var fyrir kyni. 

Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að líkamlegt atgervi hafði marktæk 

tengsl við andlega líðan. Ólíkt fyrri rannsóknum hafði hreyfing engin tengsl 

við andlega líðan. Einnig fundust neikvæð tengsl á milli líkamsfitu og 

líkamsmyndar, β = –0,464, p < 0,01, neikvæð tengsl á milli líkamsfitu og 

sjálfsálits, β = –0,239, p < 0,01 og neikvæð tengsl á milli þreks og 

þunglyndis, β = –0,354, p < 0,01. Þessar niðurstöður gefa til kynna að 

ungmenni með litla líkamsfitu og gott þrek séu líklegri til að búa við góða 

andlega líðan. 
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Abstract 

Association between physical condition and mental health 

The purpose of this research is to evaluate the association between physical 

condition and mental well-being, where physical condition is defined as 

physical activity, aerobic fitness, grip strength, vertical jump and body fat 

and mental well-being is defined as body image, self esteem and 

depression. Previous studies have shown that physical activity, aerobic 

fitness and low body fat has a positive effect on mental well-being. Grip 

strength and vertical jump has limited been evaluated in association with 

mental well-being. 

The research took place in the spring 2015 and examined pupils from 

10th grade. A total of 301 10th grade pupils from six elementary schools in 

Reykjavík participated, thereof 122 boys and 179 girls. Physical activity was 

measured by accelerometer and aerobic fitness by maximal test on a 

bicycle. Grip strength, vertical jump and body fat were also assessed by 

objective measures. Mental well-being was measured with a questionnaire 

including questions on self-esteem, body image and depression. Stepwise 

multiple regression, adjusted for gender, was conducted to examine the 

associations between physical condition and mental well-being. 

The results show that physical condition is significantly associated with 

mental well-being. Unlike previous studies physical activity had no 

correlation with mental well-being. The results also show negative 

association between body fat and body image, β = –0.464, p < 0.01, 

negative association between body fat and self esteem, β = –0.239, p < 0.01 

and negative association between aerobic fitness and depression, β = –

0.354, p < 0.01. These results indicate that adolescent with low body fat 

and good aerobic fitness are more likely to have better mental well-being. 
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1. Inngangur 

Öll viljum við vera heilsuhraust og búa við þau lífsgæði sem góð heilsa veitir. 

Heilsa skiptir miklu máli og segir til um þá möguleika sem einstaklingur 

hefur, til dæmis til atvinnu eða tómstunda. Góðri heilsu fylgir ákveðið frelsi 

til að njóta lífsins með ýmsum hætti. Stundum er sagt að þeir sem eru 

heilsuhraustir eigi sér marga drauma en þeir sem eru heilsulausir eigi sér 

aðeins einn draum sem er að ná góðri heilsu.  

Í raun er heilsa fremur flókið hugtak þar sem áhrifavaldar hennar eru 

samspil fjölmargra þátta. Hugtakið er mikið notað, til dæmis í daglegu tali 

eða í fjölmiðlum. Þrátt fyrir algengi hugtaksins er skilningur á því oft afar 

margvíslegur en skilgreining heilsu er líkamleg, félagsleg og andleg vellíðan 

(World Health Organization, 2003). Þættir sem tengjast líkamlegri líðan eru 

til dæmis hreyfing (e. physical activity), þrek (e. aerobic fitness), gripstyrkur 

(e. grip strength), lóðrétt hopp (e. vertical jump) og líkamsfita (e. body fat) 

og verða þessi hugtök skilgreind sem líkamlegt atgervi í þessu 

meistaraverkefni. Þættir sem snúa að andlegri líðan eru þættir eins og 

líkamsmynd (e. body image), sjálfsálit (e. self esteem) og þunglyndi (e. 

depression) og verða þessi hugtök skilgreind sem andleg líðan. Andlegir 

kvillar birtast oft fyrst á aldrinum 12 til 24 ára en ungmenni í andlegu 

ójafnvægi eru líklegri en aðrir til að neyta vímuefna, ganga illa í skóla eða 

sýna ofbeldisfulla hegðun (Patel, Flisher, Hetrick og McGorry, 2007).  

1.1 Líkamlegt atgervi 

1.1.1 Hreyfing og þrek 

Hreyfing er skilgreind sem hver sú hreyfing á líkama sem unnin er af 

beinagrindarvöðvum og krefst orkueyðslu umfram þá orku sem líkaminn 

þarf fyrir grunnstarfsemi sína (Caspersen, Powell og Christenson, 1985). 

Þrek skiptist í loftháð þol (e. aerobic fitness) og loftfirrt þol (e. anaerobic 

fitness). Þegar vísað verður til þreks í þessu verkefni er átt við loftháð þol 

sem er hæfni blóðrásar- og öndunarkerfis til að vinna gegn þreytu í 

langvarandi tíma (Caspersen o.fl., 1985).  

Fjölmargar rannsóknir hafa sýnt fram á ýmiss konar ávinninga sem fylgja 

reglulegri hreyfingu og góðu þreki en þessir þættir minnka til dæmis líkur á 

hjarta- og æðasjúkdómum (Anderssen o.fl., 2007; Bailey, Boddy, Savory, 

Denton og Kerr, 2012; Warburton, Nicol og Bredin, 2006). Hreyfing minnkar 
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líkur á fleiri sjúkdómum eins og krabbameini, háþrýstingi, offitu og 

beinþynningu (Warburton o.fl., 2006). Rannsóknir hafa meira að segja leitt í 

ljós að dagleg hreyfing minnki líkur á ótímabærum dauðsföllum (Andersen, 

Schnohr, Schroll og Hein, 2000; Warburton o.fl., 2006).  

Hérlendis gefur Embætti landlæknis út ráðleggingar um daglega 

hreyfingu en þar segir að börn og unglingar ættu að hreyfa sig minnst í 60 

mínútur á dag (Lýðheilsustöð, 2008). Slíkar ráðleggingar eru gefnar víða í 

heiminum til að stuðla að bættri heilsu almennings. Erlendar rannsóknir 

styðja þessi viðmið en þær sýna einnig að börn og unglingar ættu að hreyfa 

sig að lágmarki í 60 mínútur á dag af meðalákefð eða mikilli ákefð (Janssen 

og LeBlanc, 2010; Strong o.fl., 2005). Sérstaklega er mikilvægt að börn og 

unglingar nái þessum viðmiðum þar sem sýnt hefur verið fram á að hreyfing 

barna og unglinga spái fyrir um hreyfingu á fullorðinsaldri (Telama o.fl., 

2005). 

Margar rannsóknir hafa beinst að því að skoða hreyfingu barna og 

unglinga með tilliti til ráðlegginga um hreyfingu. Í Kanada var hreyfing 6 til 

19 ára ungmenna skoðuð. Þar kom í ljós að einungis 9% strákanna og 4% 

stúlknanna uppfylltu þau viðmið (Colley o.fl., 2011). Aðeins 8% bandarískra 

unglinga á aldrinum 12 til 19 ára gerðu slíkt hið sama (Troiano o.fl., 2008). Í 

Noregi náði 86% 9 ára barna og 55% 15 ára unglinga þessum viðmiðum 

(Klasson-Heggebø og Anderssen, 2003). Í viðamikilli evrópskri rannsókn var 

hreyfing 15 ára unglinga frá Danmörku, Portúgal, Eistlandi og Noregi skoðuð 

sem leiddi í ljós að 4% til 31% náðu settum viðmiðum um ráðlagða 

hreyfingu (Nilsson o.fl., 2009).  

Rannsóknir hérlendis hafa einnig skoðað hreyfingu íslenskra ungmenna. 

Tekin voru saman gögn úr spurningalistum sem lagðir voru fyrir 14 og 15 ára 

íslensk ungmenni árin 1992, 1997, 2000 og 2006. Þar kom í ljós að á þessu 

tímabili jókst hreyfing um 6% á meðal þeirra sem hreyfa sig mikið og jókst 

þátttaka í íþróttum um 15%. Þrátt fyrir þessa jákvæðu þróun gáfu 

niðurstöður til kynna að meira en helmingur 14 og 15 ára unglinga uppfylltu 

ekki kröfur um ráðlagða hreyfingu (Sigríður Þ. Eiðsdóttir, Álfgeir L. 

Kristjánsson, Inga D. Sigfúsdóttir og Allegrante, 2008). Í annarri íslenskri 

rannsókn voru notaðir hreyfimælar til að meta hreyfingu barna og unglinga. 

Þar kom í ljós að einungis 5% 9 ára barna og tæp 9% 15 ára unglinga 

uppfylltu viðmiðin (Kristján Þór Magnússon, Sigurbjörn Árni Arngrímsson, 

Þórarinn Sveinsson og Erlingur Jóhannsson, 2011). Jafnframt hafa 18 ára 

íslensk ungmenni verið skoðuð en aðeins 34% þeirra náðu viðmiðum um 

ráðlagða hreyfingu (Sigurbjörn Árni Arngrímsson, Erlingur Birgir 

Richardsson, Kári Jónsson og Anna Sigríður Ólafsdóttir, 2012). Það er því 
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búið að kortleggja hreyfingu barna og unglinga ágætlega og benda 

niðurstöður því miður til þess að fáir nái settum viðmiðum um ráðlagða 

hreyfingu.  

Svipaða sögu má segja um þrekið en samansafn margra rannsókna 

benda til þess að dregið hafi úr þreki barna og unglinga síðustu áratugi um 

allan heim (Kyröläinen, Santtila, Nindl og Vasankari, 2010). Þetta styður 

norsk rannsókn sem fann út að þrek á meðal 18 og 19 ára stráka minnkaði 

um 8% á tímabilinu 1980 til 2002 (Dyrstad, Aandstad og Hallen, 2005). 

Samkvæmt rannsóknunum hér að ofan hreyfa börn og unglingar sig of lítið 

og hefur þrek þeirra versnað síðustu áratugi. 

1.1.2 Gripstyrkur og lóðrétt hopp 

Mæling á gripstyrk er einföld aðferð til að mæla hámarkskraft sem er mesti 

kraftur sem tauga- og vöðvakerfið getur myndað við vöðvasamdrátt (Dick, 

2007). Gripstyrkur hefur fyrst og fremst verið skoðaður hjá miðaldra og 

eldra fólki og hafa margar langtíma-rannsóknir sýnt fram á að lítill 

gripstyrkur spáir fyrir um ótímabær dauðsföll (Bohannon, 2008; Gale, 

Martyn, Cooper og Sayer, 2007; Sasaki, Kasagi, Yamada og Fujita, 2007). 

Lítill gripstyrkur hefur einnig verið tengdur við skert lífsgæði (Sayer o.fl., 

2006). Í hollenskri langtíma-rannsókn fundust jákvæð tengsl á milli 

gripstyrks og andlegrar- og félagslegrar vellíðanar. Einnig kom í ljós að lítill 

gripstyrkur spáir fyrir um minni getu til daglegra athafna (Taekema, 

Gussekloo, Maier, Westendorp og de Craen, 2010).  

Gripstyrkur hefur þó aðeins verið skoðaður á meðal unglinga en stór og 

veigamikil rannsókn skoðaði rúmlega milljón sænsk ungmenni á aldrinum 

16 til 19 ára og fylgdi þeim eftir í 24 ár. Rannsóknin mældi gripstyrk og styrk 

í fleiri vöðvahópum og komst að því að lítill vöðvastyrkur spáir fyrir um 

ótímabær dauðsföll, bæði af völdum sjálfsvíga og hjarta- og æðasjúkdóma. 

Einnig fundu rannsakendur út að þeir sem voru með mikinn vöðvastyrk voru 

15% til 65% ólíklegri til að greinast með vandamál af geðrænum toga 

(Ortega, Silventoinen, Tynelius og Rasmussen, 2012).  

Mögulega má áætla heildarstyrk út frá gripstyrk þar sem hollensk 

rannsókn fann jákvæð tengsl á milli gripstyrks og heildar-vöðvastyrks á 

meðal barna og unglinga (Wind, Takken, Helders og Engelbert, 2010). 

Ungmenni með mikinn vöðvastyrk eru líklegri til að vera góð í hreyfingum 

sem krefjast styrks. Einnig eru þau gjarnan með sterkbyggðan líkama þar 

sem mótar frekar fyrir vöðvum líkamans. Þessi atriði geta haft áhrif á það 

hvernig ungmenni líta á sig og þar að leiðandi haft áhrif á andlega líðan. 
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Geta í lóðréttu hoppi segir til um sprengikraft sem er geta tauga- og 

vöðvakerfis til að yfirvinna viðnám með miklum samdráttarhraða (Dick, 

2007). Lóðrétt hopp hefur fyrst og fremst verið skoðað á meðal íþróttafólks 

og þá sérstaklega tengt afreksíþróttum. Samband lóðrétts hopps og 

andlegrar líðanar hefur ekki verið rannsakað áður svo vitað sé. Ungmenni 

sem eru góð í lóðréttu hoppi eru líkleg til að vera góð í íþróttum eða leikjum 

sem krefjast sprengikrafts og þar með líkleg til að taka þátt. Rannsóknir hafa 

sýnt að þátttaka í íþróttum geti aukið sjálfsálit og dregið úr þunglyndi á 

meðal ungmenna (Bowker, 2006; Gore, Farrell og Gordon, 2001). Einnig 

getur verið að nemendur sem taka þátt öðlist ákveðna virðingu á meðal 

jafningja (Gore o.fl., 2001). Þessi atriði geta mögulega haft jákvæð áhrif á 

andlega líðan á meðal ungmenna.  

Rannsóknir hafa leitt í ljós að gott loftfirrt þol og lítil líkamsfita spáir fyrir 

um aukna getu í lóðréttu hoppi (Abidin og Adam, 2013; Davis, Briscoe, 

Markowski, Saville og Taylor, 2003). Í rannsókn frá Líbanon þar sem fólk á 

aldrinum 18 til 30 ára var rannsakað komu fram jákvæð tengsl á milli 

lóðrétts hopps og beinþéttni (ElHage o.fl., 2013). Þetta styður japönsk 

íhlutunar-rannsókn þar sem skoðuð voru 20 ára ungmenni. Íhlutunin fólst í 

því að þátttakendur hoppuðu 10 lóðrétt hopp þrisvar sinnum í viku í sex 

mánuði. Eftir sex mánaða íhlutun hafði beinþéttni marktækt aukist en engar 

breytingar mátti sjá hjá samanburðarhópi (Kato o.fl., 2006). Jákvæð tengsl 

hafa einnig fundist á milli beinþéttni og gripstyrks á meðal 10 til 12 ára 

barna frá Kína (Chan o.fl., 2008). 

1.1.3 Holdafar 

Líkamsfita er lífsnauðsynlegur vefur sem dreifist um allan líkamann. Hún 

gegnir mörgum hlutverkum og er til dæmis mikilvæg geymsla fyrir 

orkubirgðir og er einnig nauðsynleg til að vernda líffæri (Geneser, 2008). 

Samansafn fjölda rannsókna sýnir að einstaklingar yfir kjörþyngd eru í 

aukinni hættu á að greinast með ýmsa sjúkdóma eins og til dæmis sykursýki 

2, krabbamein eða hjarta- og æðasjúkdóma (Guh o.fl., 2009; Raj, 2012). 

Mikilvægt er að huga að þessum málum snemma á lífsleiðinni þar sem of 

feit börn eru líklegri til að verða of feit á fullorðins-aldri (World Health 

Organization, e.d.).  

Til eru ýmsar aðferðir til að mæla líkamsfitu. Einfaldasta og þekktasta 

mælingin er sennilega líkamsþyngdarstuðullinn BMI (e. body mass index) en 

hann byggir á hæð og þyngd einstaklings (kg/m2). Þrátt fyrir ýmsa galla er 

þessi aðferð mikið notuð í rannsóknum en BMI gerir til dæmis ekki 
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greinarmun á fitu- og vöðvamassa (Prentice og Jebb, 2001; Stefán Hrafn 

Jónsson o.fl., 2013).  

Hérlendis hefur holdafar verið rannsakað á meðal ungmenna. 

Líkamsþyngdarstuðull 18 ára íslenskra framhaldsskólanemenda var 

skoðaður þar sem í ljós kom að 27% drengja var yfir kjörþyngd og 19% 

stúlkna (Sigurbjörn Árni Arngrímsson o.fl., 2012). Árin 2000 og 2007 

svöruðu 14 og 15 ára íslensk ungmenni spurningalista þar sem meðal 

annars var spurt um þyngd og hæð (BMI). Í ljós kom að árið 2000 voru 21% 

drengja yfir kjörþyngd en árið 2007 hafði þetta hlutfall aukist í 25%. Árið 

2000 voru 13% stúlkna yfir kjörþyngd og jókst hlutfallið í 17% árið 2007 

(Ingibjörg Eva Þórisdóttir, Álfgeir Logi Kristjánsson, Inga Dís Sigfúsdóttir og 

Allegrante, 2012). Í sambærilegri rannsókn var BMI stuðull 16 til 20 ára 

ungmenna skoðaður á árunum 1992, 2004 og 2007. Í ljós kom að á þessu 

tímabili jókst hlutfall drengja sem voru yfir kjörþyngd úr 15% í 28%. Hlutfall 

stúlkna yfir kjörþyngd jókst líka eða úr 12% í 21% (Sigríður Þ. Eiðsdóttir, Inga 

D. Sigfúsdóttir, Garber og Allegrante, 2013). 

 Í nýlegri rannsókn var þróun BMI síðustu ára skoðuð á meðal nemenda í 

1., 4., 7. og 9. bekk í grunnskóla. Þar kom í ljós að þyngdaraukningin, sem 

hefur átt sér stað síðustu áratugi, virðist hafa stöðvast og stendur nú í stað 

(Stefán Hrafn Jónsson o.fl., 2013). Þetta er í samræmi við niðurstöður frá 

Evrópu en þær sýna að síðustu áratugi hefur hlutfall 10 til 18 ára ungmenna 

sem eru yfir kjörþyngd aukist en á allra síðustu árum virðist þessi þróun 

hafa stöðvast (Lien, Henriksen, Nymoen, Wind og Klepp, 2010).  

1.2 Andleg líðan 

1.2.1 Líkamsmynd 

Hugtakið líkamsmynd er skilgreint sem skynjun, hugsanir og tilfinningar fyrir 

eigin líkama (Grogan, 2008). Aldur virðist ekki hafa áhrif á líkamsmynd, 

heldur virðist hún haldast óbreytt út ævina (Runfola o.fl., 2013; Sunna 

Gestsdóttir, Erla Svansdóttir o.fl., 2015; Tiggemann, 2004). Almennt virðast 

konur vera með verri líkamsmynd heldur en karlar (Bryndís Björk 

Ásgeirsdóttir, Guðrún Ingólfsdóttir og Inga Dóra Sigfúsdóttir, 2012; 

Kantanista, Osiński, Borowiec, Tomczak og Król-Zielińska, 2015; Sunna 

Gestsdóttir, Ársæll Arnarsson o.fl., 2015). 

Í íslenskri langtíma-rannsókn var þróun líkamsmyndar á meðal 14 og 15 

ára ungmenna rannsökuð og niðurstaðan sú að á tímabilinu 1997 til 2010 

hefur líkamsmynd þeirra batnað (Bryndís Björk Ásgeirsdóttir o.fl., 2012). 

Það sem virðist einkenna þá sem hafa góða líkamsmynd er að þeir hreyfa sig 
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meira samanborið við þá sem hafa slæma líkamsmynd (Frisén og Holmqvist, 

2010; Hausenblas og Fallon, 2006; Kantanista o.fl., 2015).  

Rannsókn frá Portúgal sýndi að hreyfing hefur jákvæð áhrif á 

líkamsmynd á meðal barna og unglinga (Gaspar, Amaral, Oliveira og Borges, 

2011). Þessu eru þó ekki allir sammála en í rannsókn frá Ástralíu var 

hreyfing, þrek og líkamsmynd sjö til níu ára barna rannsökuð. Þar kom í ljós 

að veik tengsl væru á milli hreyfingar og líkamsmyndar en mun sterkari 

tengsl væri aftur á móti að finna á milli þreks og líkamsmyndar (Olive, 

Byrne, Cunningham og Telford, 2012). Samband þreks og líkamsmyndar var 

einnig skoðað í íslenskri langtíma-rannsókn þar sem niðurstöður sýndu að 

gott þrek við 15 ára aldur spáir fyrir um góða líkamsmynd við 23 ára aldur 

(Sunna Gestsdóttir, Erla Svansdóttir o.fl., 2015). Einnig hefur verið fjallað 

um áhrif líkamlegrar þjálfunar á líkamsmynd í yfirlitsgreinum þar sem í ljós 

kom að þjálfun hefur jákvæð áhrif á líkamsmynd (Campbell og Hausenblas, 

2009; Hausenblas og Fallon, 2006). 

Áhrif lóðrétts hopps eða áhrif gripstyrks á líkamsmynd hafa ekki verið 

rannsökuð áður svo vitað sé. Áhrif styrktarþjálfunar á líkamsmynd hafa hins 

vegar verið rannsökuð á meðal nemenda í framhalds- og háskólum í 

Bandaríkjunum. Í tveimur íhlutunar-rannsóknum frá Texas var komist að 

þeirri niðurstöðu að með sex til 12 vikna styrktar-þjálfun væri hægt að bæta 

líkamsmynd nemenda (Ahmed, Hilton og Pituch, 2002; Williams og Cash, 

2001).  

Áhrif holdafars á líkamsmynd voru skoðuð hjá 10 til 13 ára börnum í 

bandarískri rannsókn. Þar kom í ljós að há fituprósenta spáði fyrir um slæma 

líkamsmynd (Olvera, McCarley, Rodriguez, Noor og Hernández-Valero, 

2015). Einnig hafa margar rannsóknir sýnt að hár BMI stuðull hafi slæm 

áhrif á líkamsmynd barna og unglinga (Calzo o.fl., 2012; Gouveia, Frontini, 

Canavarro og Moreira, 2014; Quick, Eisenberg, Bucchianeri og Neumark-

Sztainer, 2013; Schubert, Januário, Casonatto og Sonoo, 2013; Shin og Shin, 

2008; Xie o.fl., 2010). 

1.2.2 Sjálfsálit 

Sjálfsálit er skilgreint sem mat á sjálfinu sem birtist í því hvernig 

einstaklingur samþykkir og líkar við sjálfan sig (Neiss, Stevenson, Legrand, 

Iacono og Sedikides, 2009). Þróun sjálfsálits yfir lífsskeiðið er þannig háttað 

að börn hafa mikið sjálfsálit, það minnkar á unglingsárunum, vex í gegnum 

fullorðinsárin og minnkar svo aftur í ellinni. Á unglingsárunum er sjálfsálit 

stúlkna áberandi minna en drengja (Robins og Trzesniewski, 2005). Þeir sem 

hafa gott sjálfsálit á einu tímaskeiði eru líklegri til að hafa gott sjálfsálit 
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áratugum síðar (Orth og Robins, 2014). Ýmislegt gæti áunnist með bættu 

sjálfsáliti, til dæmis hafa rannsóknir bent á að gott sjálfsálit dragi úr 

vandamálum af andlegum toga á meðal barna og unglinga (Ekeland, Heian, 

Hagen og Coren, 2005). Langtíma-rannsóknir hafa sýnt að lítið sjálfsálit á 

barnsaldri eykur líkur á sjálfsvígshugsunum snemma á fullorðins-árum 

(McGee og Williams, 2000; McGee, Williams og Nada-Raja, 2001). Önnur 

langtíma-rannsókn frá Nýja Sjálandi sýndi að lítið sjálfsálit á unglingsaldri 

spáði fyrir um ýmsar neikvæða þætti á fullorðinsárum eins og andlega- og 

líkamlega vanlíðan, verri fjárhags-stöðu og auknar líkur á afbrotum 

(Trzesniewski o.fl., 2006). Aftur á móti spáir mikið sjálfsálit fyrir um almenna 

velgengni í lífinu en þá er átt við þætti eins og hjúskaparstöðu, atvinnu og 

heilsu (Orth og Robins, 2014). 

Ýmsar rannsóknir hafa skoðað samband sjálfsálits og hreyfingar og hafa 

meðal annars fundið jákvæð tengsl þar á milli (Ahn og Fedewa, 2011; Álfgeir 

Logi Kristjánsson, Inga Dóra Sigfúsdóttir og Allegrante, 2010). Rannsókn frá 

Bandaríkjunum leiddi í ljós að út frá hreyfingu 9 og 11 ára stúlkna mátti spá 

fyrir um aukið sjálfsálit tveimur árum síðar (Schmalz, Deane, Birch og 

Davison, 2007). Tvær yfirlits-rannsóknir sýndu að hreyfing spáði fyrir bættu 

sjálfáliti barna og unglinga (Biddle og Asare, 2011; Ekeland o.fl., 2005). 

Einnig hafa rannsóknir sýnt að góð hjarta- og lungnastarfsemi hefur jákvæð 

áhrif á sjálfsálit á meðal barna og unglinga (Ortega, Ruiz, Castillo og 

Sjöström, 2008).  

Samband gripstyrks eða lóðrétts hopps og sjálfsálits hefur ekki verið 

skoðað áður svo vitað sé. Tengsl á milli holdafars og sjálfsálits hefur hins 

vegar verið kannað en rannsóknir hafa sýnt að börn og unglingar með háan 

BMI stuðul hafa minna sjálfsálit (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2010; 

Witherspoon, Latta, Wang og Black, 2013). Kanadísk rannsókn sýndi að of 

feit börn eru helmingi líklegri til að vera með lítið sjálfsálit fjórum árum 

síðar samanborið við börn í kjörþyngd (Wang, Wild, Kipp, Kuhle og 

Veugelers, 2009). 

1.2.3 Þunglyndi 

Þunglyndi er algengur geðsjúkdómur og er skilgreint sem stöðug depurð 

sem er þungbær og truflar daglegar athafnir (Lurie, 2008). Á Íslandi þjást um 

12 til 15 þúsund manns af þunglyndi á hverjum tíma en Alþjóða 

heilbrigðismálastofnunin telur það vera fjórða stærsta heilbrigðisvandamál 

heims (Geðhjálp, e.d.). 

Í íslenskri rannsókn voru teknar saman niðurstöður úr spurningalistum 

árin 1997, 2000 og 2006. Niðurstöður sýndu að þunglyndi á meðal 14 og 15 
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ára stúlkna hafði aukist á þessu tímabili (Inga D. Sigfúsdóttir, Bryndís B. 

Ásgeirsdóttir, Jón F. Sigurðsson og Gísli H. Guðjónsson, 2008). Við þessari 

þróun væri mögulegt að sporna með bættu líkamlegu atgervi. Samband 

hreyfingar og þunglyndis hefur mikið verið rannsakað. Margar rannsóknir 

benda til að lítil hreyfing spái fyrir um aukin þunglyndis-einkenni (Da Silva 

o.fl., 2012; Jerstad, Boutelle, Ness og Stice, 2010; Mammen og Faulkner, 

2013; Mikkelsen o.fl., 2010). Auk þess hafa rannsóknir fundið neikvætt 

samband á milli hreyfingar og þunglyndis bæði hjá unglingum og fullorðnum 

(De Mello o.fl., 2013; De Moor, Boomsma, Stubbe, Willemsen og de Geus, 

2008; Rothon o.fl., 2010; Sund, Larsson og Wichstrøm, 2011). Ekki eru þó 

allir sammála þessu en í norskri langtíma-rannsókn voru 13 ára börn skoðuð 

og þeim fylgt eftir í 10 ár. Niðurstöður sýndu að hreyfing spáði ekki fyrir um 

þunglyndis-einkenni (Birkeland, Torsheim og Wold, 2009). 

Samband þunglyndis og þreks hefur einnig verið skoðað. Bandarísk 

rannsókn fann að lélegt þrek á meðal 11 ára stúlkna spáði fyrir um aukið 

þunglyndi við 12 ára aldur (Ruggero, Petrie, Sheinbein, Greenleaf og Martin, 

2015). Önnur bandarísk rannsókn fann neikvæð tengsl á milli þunglyndis og 

þreks á meðal barna og unglinga (Rieck, Jackson, Martin, Petrie og 

Greenleaf, 2013). Þetta styður stór langtíma-rannsókn þar sem skoðuð voru 

rúmlega milljón 18 ára ungmenni frá Svíþjóð. Niðurstöður sýndu að lélegt 

þrek við 18 ára aldur jók líkur á þunglyndis-einkennum á fullorðins-aldri 

(Åberg o.fl., 2012). Sama samband má finna á meðal fullorðinna en tvær 

langtíma-rannsóknir frá Bandaríkjunum sýndu að lélegt þrek spáði fyrir um 

aukin þunglyndis-einkenni (Becofsky o.fl., 2015; Sui o.fl., 2009). 

Áhrif lóðrétts hopps á þunglyndi hefur ekki verið rannsakað áður svo 

vitað sé en samband gripstyrks og þunglyndis hefur hins vegar verið skoðað. 

Japönsk rannsókn skoðaði þetta samband þar sem þátttakendur voru á 

aldrinum 40 til 79 ára og var þeim fylgt eftir í eitt ár. Í ljós kom að þeir sem 

voru með lítinn gripstyrk við upphafs-mælingar glímdu frekar við einkenni 

þunglyndis og voru einnig líklegri til að kljást við þunglyndi ári síðar 

(Fukumori o.fl., 2015).  

Árið 2008 var birt yfirlitsgrein sem tók saman 24 rannsóknir þar sem 

skoðað var samband offitu og þunglyndis. Þar kom í ljós að almennt ber 

rannsóknum ekki saman um hvort samband sé að finna þar á milli (Atlantis 

og Baker, 2008). Stuttu síðar voru birtar tvær hollenskar rannsóknir þar sem 

niðurstöður voru þær að fullorðnir einstaklingar með háan BMI stuðul voru 

með aukin þunglyndis-einkenni samanborið við þá sem voru með eðlilegan 

BMI (De Wit o.fl., 2010; De Wit, Van Straten, Van Herten, Penninx og 

Cuijpers, 2009). 
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1.3 Markmið 

Eins og fram hefur komið skiptir líkamlegt atgervi og andleg líðan miklu máli 

fyrir heilsu, velgengni og lífsgæði einstaklinga. Niðurstöður munu bæta við 

þann þekkingargrunn sem fyrir er og auka skilning á því hvort og hvaða 

líkamlegu þættir hafa áhrif á andlega líðan. Þessi rannsókn, ásamt fleirum, 

gæti mögulega leitt til vitundarvakningar á meðal almennings um mikilvægi 

þess að huga að líkamlegu atgervi. Tilgangur þessarar rannsóknar er að 

skoða tengsl líkamlegs atgervis og andlegrar líðanar.  

Rannsóknarspurningin var: Hver eru tengsl hreyfingar, þreks, gripstyrks, 

lóðrétts hopps og líkamsfitu við líkamsmynd, sjálfsálit og þunglyndi hjá 15 

ára drengjum og stúlkum?  
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2. Aðferðir 

2.1 Þátttakendur 

Þetta verkefni er hluti af stærri rannsókn sem ber heitið „Heilsuhegðun 

ungra Íslendinga“. Þar var markmiðið að fylgja eftir nemendum sem áður 

höfðu verið skoðaðir í íhlutunar-rannsókninni „Lífsstíll 7 til 9 ára barna“. Í 

þeirri rannsókn voru valdir sex grunnskólar af höfuðborgarsvæðinu með 

tilliti til fjölda nemenda og bekkja. Vorið 2015 fór fram gagnasöfnun 

framhalds-rannsóknarinnar Heilsuhegðun ungra Íslendinga en þá voru 

þátttakendur í 10. bekk.  

Öllum nemendum í 10. bekk úr þessum skólum var boðin þátttaka eða 

alls 418 nemendum. Að mælingum loknum voru þátttakendur 301 talsins, 

þar af 122 drengir og 179 stúlkur. Meðalaldur þátttakenda var 15,9±0,3 ár. 

Þátttökuhlutfallið í rannsókninni var 72%. Alls voru 117 nemendur sem ekki 

tóku þátt, þar af 70 drengir og 47 stúlkur. Rannsóknarteymið var í eina til 

tvær vikur í hverjum skóla að mæla. Nemendur sem voru veikir eða 

fjarverandi þann tíma misstu af rannsókninni. Þetta skýrir að stórum hluta 

hvers vegna 117 nemendur tóku ekki þátt. 

Áður en mælingar fóru fram fengu nemendur kynningu á rannsókninni 

og í kjölfarið umslag til að taka með sér heim. Í því var nákvæm útskýring á 

framkvæmd mælinga ásamt upplýstu samþykki sem nemendur og 

forráðamenn þeirra þurftu að skrifa undir og skila til að samþykkja þátttöku 

(Viðauki). Allir þátttakendur sem luku mælingum, fengu gjafakort að 

verðmæti 4.000 krónur sem þakklætisvott fyrir þátttöku. 

2.2 Mælingar 

2.2.1 Hreyfing 

Hreyfing þátttakenda var skoðuð með hreyfi- og svefnmælum (ActiSleep, 

Bandaríkin). Rannsóknir hafa sýnt að umræddir mælar séu góðir og 

nákvæmir til að meta hreyfingu (Plasqui og Westerterp, 2007; Puyau, 

Adolph, Vohra og Butte, 2002). Mælarnir eru litlir tölvukubbar með engum 

skjá eða tökkum. Þeir voru festir á víkjandi úlnlið þátttakenda með einnota 

ól. Þessir tölvukubbar eru vatnsheldir og voru þátttakendur beðnir um að 

taka þá aldrei af sér á meðan á mælingum stóð. Mælarnir voru settir á 

þátttakendur fyrsta skóladag vikunnar og klipptir af þeim sjö dögum síðar. 

Niðurstöður frá fyrsta degi voru ekki notaðar til að lágmarka mögulegar 

breytingar á hegðun þátttakenda vegna þess að þeir voru eðlilega 

meðvitaðir um að verið væri að rannsaka þá. Skilyrði þess að niðurstöður úr 
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mælunum teldust nothæfar voru að þátttakendur hefðu borið þá í að 

minnsta kosti þrjá skóladaga og einn frídag. 

2.2.2 Þrek 

Þrek var mælt með hámarksprófi á hjóli (Monark Ergomedic 839E, Svíþjóð) 

en það hefur sýnt sig vera góð aðferð til að áætla loftháð þol (Eriksen, 

Tolstrup, Larsen, Grønbæk og Helge, 2014). Framkvæmd prófsins var þannig 

háttað að fyrst var mótstaða hjólsins fremur lítil og jókst svo jafnt og þétt. 

Þátttakendur áttu að hjóla á 60 til 80 snúningshraða á mínútu í eins langan 

tíma og þeir gátu. Prófinu var lokið um leið og hraðinn var kominn undir 30 

snúninga á mínútu eða þegar þátttakandi gafst upp. Hjá strákunum byrjaði 

mótstaða hjólsins í 50 wöttum og var aukin um 50 wött á þriggja mínútna 

fresti. Hjá stúlkunum byrjaði mótstaða hjólsins í 40 wöttum sem var aukin 

um 40 wött á þriggja mínútna fresti.  

Áður en þrekprófið hófst var belti sem mældi hjartsláttartíðni komið fyrir 

á þátttakanda. Einnig var Borg-skalinn útskýrður fyrir þátttakendum en 

hann er hugræn mælistika sem metur áreynslu. Þessi hugræni áreynslu-skali 

er á bilinu 6 til 20 þar sem 6 táknar lauflétt álag og 20 níðþungt álag (Borg, 

1982). Í hvert skipti sem mótstaða hjólsins var aukin var hjartsláttartíðni 

skráð niður og var þátttakandi beðinn um að meta áreynslu sína á Borg-

skalanum. Þátttakendur voru hvattir áfram til að auka líkur á hámarks-

afköstum. Til að þrekprófið teldist gilt þurfti að ná tveimur af eftirfarandi 

þremur atriðum: 

1) Rannsakandi taldi þátttakanda hafa hámarkað afköst sín. 
2) Þátttakandi mat áreynslu sína á Borg-skalanum 19 eða 20 á síðasta 

stigi. 
3) Hjartsláttartíðni var innan við 5% frá útreiknuðum 

hámarkshjartslætti sem miðar við aldur. 

Að mælingum loknum var þrektala reiknuð út fyrir alla sem fengu gilt próf. 

Þrektalan var fengin út með jöfnunni hér að neðan, þar sem W1 stendur 

fyrir heildarafl á lokastigi, W2 er aflaukning og T er sá tími (sekúndur) sem 

hjólað var á í lokastigi. 

Þ𝑟𝑒𝑘𝑡𝑎𝑙𝑎 (𝑤ö𝑡𝑡/𝑘𝑔) =
𝑊1 + (𝑊2 × 𝑇/180)

𝐿í𝑘𝑎𝑚𝑠þ𝑦𝑛𝑔𝑑 (𝑘𝑔)
 

2.2.3 Gripstyrkur 

Gripstyrkur var skoðaður með mælitæki sem ber heitið Jamar 

dynamometer. Þetta mælitæki hefur góðan áreiðanleika og er mikið notað í 
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rannsóknum sem skoða gripstyrk (Roberts o.fl., 2011). Þátttakendur voru 

beðnir um að kreista mælitækið eins fast og þeir gátu. Niðurstöður voru 

lesnar af mælitækinu í einingunni pund. Allir þátttakendur voru sitjandi í 

stól með olnboga í 90° þegar prófið fór fram. Þeir voru beðnir um að nota 

sína sterkari hönd og fengu allir þrjár tilraunir þar sem sú besta var skráð 

niður. Rannsakandi hvatti alla þátttakendur áfram á meðan á prófinu stóð 

til að auka líkur á hámarks-afköstum. 

2.2.4 Lóðrétt hopp 

Lóðrétt hopp var mælt með mælitækinu Optojump. Almennt er talið best 

að mæla lóðrétt hopp með kraftplötu en sýnt hefur verið fram á að 

niðurstöður mælinga með Optojump hafi hátt réttmæti og mikinn 

áreiðanleika í samanburði (Glatthorn o.fl., 2011). Optojump mælitækið 

nemur snertingu þátttakanda við gólfið með leysigeisla og mælir svo þann 

tíma sem hann er í loftinu. Tíminn í loftinu, er svo umreiknaður yfir í fjölda 

sentímetra sem þátttakandi stökk upp í loftið. Áður en prófið var 

framkvæmt var það útskýrt fyrir þátttakendum og þeim sýnd skýringarmynd 

(mynd 1). Lóðrétta hopp-prófið sem var notað heitir á ensku 

„countermovement jump“. Allir voru á sokkunum og með hendur á 

mjöðmum. Prófið var framkvæmt með þeim hætti að fyrst var byrjað í 

standandi stöðu, síðan beygði þátttakandi sig niður þannig að fótleggur og 

lærleggur mynduðu um það bil 120°. Um leið og þeirri stöðu var náð 

hoppaði þátttakandi eins hátt og hann gat upp í loftið með fætur beina í 

loftinu. Í lokin var lent í beinni stöðu þar sem hnén gáfu lítillega eftir. Allir 

hoppuðu þrisvar sinnum og var besta tilraunin skráð niður. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 1. Útskýring á lóðréttu hoppi 



 

21 

2.2.5 Líkamsfita 

Líkamsfita var mæld með DXA-mælitæki (dual energy X-ray absorptiometry, 

DXA) sem er skanni sem styðst við tvíorku-röntgen-geislagleypnimælingu. 

Sífellt fleiri rannsóknir nota nú DXA skanna til að skoða líkamssamsetningu 

vegna nákvæmni í mælingum (Andreoli, Scalzo, Masala, Tarantino og 

Guglielmi, 2009; Lundqvist, Neovius, Grigorenko, Nordenström og Rössner, 

2009). Mælingar fóru fram snemma morguns í Hjartavernd þar sem 

þátttakendur voru fastandi frá því þeir vöknuðu. Áður en þeir voru mældir 

útskýrði starfsmaður Hjartaverndar mælinguna. Þátttakendur tóku af sér 

allt skart og voru léttklæddir. Í mælingunni lágu þeir í nokkrar mínútur á 

bekk á meðan tækið mældi líkamssamsetningu. Að mælingu lokinni var 

boðið upp á morgunverð. Geislun af völdum DXA er lítil eða álíka mikil og 

tveggja daga útivera undir berum himni (Lundqvist o.fl., 2009).  

2.2.6 Andleg líðan 

Spurningalistar voru lagðir fyrir þátttakendur þar sem spurt var um 

ýmislegt, þar á meðal andlega líðan. Líkamsmynd var mæld út frá fimm 

spurningum úr Offer-skalanum (Petersen, Schulenberg, Abramowitz, Offer 

og Jarcho, 1984). Sjálfsálit var mælt út frá Rosenberg-skalanum en sá skali 

inniheldur 10 spurningar (Rosenberg, 1965). Þunglyndi var mælt út frá 10 

spurningum úr Symptom Checklist 90-skalanum (Derogatis, Lipman, Rickels, 

Uhlenhuth og Covi, 1974).  

Í spurningunum sem beindust að líkamsmynd voru eftirfarandi fjórir 

svarmöguleikar í boði: Á mjög vel við mig, á frekar vel við mig, á frekar illa 

við um mig og á mjög illa við um mig. Í hverri spurningu gátu þátttakendur 

fengið eitt til fjögur stig. Við útreikninga voru stigin lögð saman og 

heildartala fengin út. Þátttakendur gátu þá fengið fimm til 20 stig þar sem 

að fimm bendir til slæmrar líkamsmyndar og 20 til góðrar líkamsmyndar. Í 

sjálfsálits-spurningunum voru fjórir svarmöguleikar: Mjög sammála, frekar 

sammála, frekar ósammála og mjög ósammála. Þar gátu þátttakendur 

fengið eitt til fjögur stig í hverri spurningu eða samtals 10 til 40 stig, þar sem 

10 táknar lítið sjálfsálit og 40 mikið sjálfsálit. Í þunglyndis spurningunum 

voru fimm svarmöguleikar: Nær aldrei, sjaldan, stundum, oft og nær alltaf. Í 

hverri spurningu gátu þátttakendur fengið eitt til fimm stig. Í heildina gátu 

þátttakendur fengið 10 til 50 stig þar sem 10 sýnir lítið þunglyndi og 50 

mikið þunglyndi. 
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2.3 Úrvinnsla 

Öll ritvinnsla verkefnisins fór fram í tölvuforritinu Microsoft office word 

2013. Unnið var með niðurstöður í tölfræðiforritinu SPSS (Statistical 

package for the social science). Í marktektarprófum var notast við 95% 

öryggisbil. Fyrst voru lýsandi niðurstöður skoðaðar eftir kyni. Til að skoða 

kynjamun á breytunum var framkvæmt t-próf óháðra úrtaka (e. 

independent sample t-test). Síðan var fylgni skoðuð með fylgnistuðlinum 

Pearsons á milli allra breyta nema kyns en þar var fylgnistuðullinn Spearman 

notaður. Þá voru forsendur fjölbreytu-aðhvarfsgreiningar kannaðar. Til að 

skoða tengsl líkamlegs atgervis og andlegrar líðanar var framkvæmd áfanga-

fjölbreytu-aðhvarfsgreining (e. stepwise regression). Þátttakendum var ekki 

skipt eftir kyni í aðhvarfsgreiningunni vegna þess að þá hefðu fáir 

þátttakendur verið í hvorum hópi og styrkur (e. power) rannsóknarinnar 

hefði verið lítill. Þess í stað var aðhvarfsgreiningin framkvæmd með öllum 

þátttakendum í einu þar sem leiðrétt var fyrir kyni. 
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3. Niðurstöður 

3.1 Lýsandi niðurstöður 

Teknar voru saman lýsandi niðurstöður yfir þær breytur sem voru mældar, 

skipt eftir kyni (tafla 1). Þar má meðal annars sjá fjölda þátttakenda sem tók 

þátt í hverri mælingu fyrir sig. Minnsta þátttakan var í hreyfi-mælingunum 

þar sem 111 drengir og 161 stúlka uppfylltu þau skilyrði að hafa borið 

hreyfimælinn í að minnsta kosti þrjá skóladaga og einn frídag. Mesta 

þátttakan var í gripstyrks- og líkamsfitu-mælingunum þar sem 121 drengur 

og 177 stúlkur gengust undir þær mælingar. 

Drengirnir voru með hærra meðaltal en stúlkurnar í þreki, gripstyrk og 

lóðréttu hoppi en aftur á móti lægra meðaltal í líkamsfitu. Þegar andlegu 

breyturnar (líkamsmynd, sjálfsálit og þunglyndi) eru skoðaðar má sjá að 

stúlkurnar voru með lægra meðaltal en drengirnir í þeim öllum. Ekki var 

marktækur munur á hreyfingu hjá drengjum og stúlkum. 
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Tafla 1. Lýsandi niðurstöður yfir mældar breytur hjá drengjum og stúlkum 

 Drengir (n = 122) Stúlkur ( n = 179) 

 n Meðaltal (SF) Spönn n Meðaltal (SF) Spönn 

Hreyfing (slög/dag) 111 2022,39 (453,83) 1056,66 - 3227,64 161 2055,49 (474,67) 969,36 - 3366,39 

Þrek (wött/kg) 113 3,31 (0,61)* 1,25 - 4,59 162 2,43 (0,46)* 0,89 - 3,74 

Gripstyrkur (pund) 121 87,46 (17,28)* 55 - 132 177 64,56 (11,02)* 37 - 109 

Lóðrétt hopp (cm) 120 29,75 (5,21)* 12,6 - 44,7 171 22,21 (4,82)* 10,7 - 38,7 

Líkamsfita (%) 121 18,23 (7,14)* 9,40 - 51,22 177 30,26 (6,03)* 14,41 - 50,51 

Líkamsmynd (stig) 119 16,50 (2,83)* 7 - 20 171 14,47 (3,30)* 7 - 20 

Sjálfsálit (stig) 119 32,37 (6,77)* 10 - 40 170 30,55 (6,66)* 11 - 40 

Þunglyndi (stig) 118 14,54 (6,29)* 10 - 41 170 20,02 (10,01)* 10 - 50 

Stig líkamsmyndar: 5 = slæm líkamsmynd og 20 = góð líkamsmynd. Stig sjálfsálits: 10 = lítið sjálfsálit og 40 = mikið sjálfsálit.  

Stig þunglyndis: 10 = lítið þunglyndi og 50 = mikið þunglyndi. SF: Staðalfrávik, n: fjöldi þátttakenda með nothæf gögn, * kynjamunur. 



 

25 

3.2 Fylgni á milli breyta 

Tafla 2. sýnir fylgni á milli þeirra breyta sem notaðar voru í rannsókninni. 

Engin tengsl fundust á milli líkamsmyndar og hreyfingar. Marktæk tengsl 

fundust á milli líkamsmyndar og allra hinna líkamlegu breytanna, það er 

þreks, gripstyrks, lóðrétts hopps og líkamsfitu, þar sem p < 0,01 í öllum 

tilfellum. Sterkustu tengslin voru á milli líkamsmyndar og líkamsfitu, r = –

0,459 og þar á eftir tengslin á milli líkamsmyndar og þreks, r = 0,447. 

Engin tengsl voru á milli sjálfsálits og hreyfingar. Engin tengsl fundust 

heldur á milli sjálfsálits og gripstyrks. Hinar líkamlegu breyturnar, það er 

þrek, lóðrétt hopp og líkamsfita, voru allar með marktæk tengsl við sjálfsálit 

þar sem p < 0,01 í öllum tilfellum. Sterkustu tengslin voru á milli sjálfsálits 

og lóðrétts hopps, r = 0,257. 

Engin tengsl fundust á milli þunglyndis og hreyfingar. Marktæk tengsl 

fundust á milli þunglyndis og allra hinna líkamlegu breytanna, það er þreks, 

gripstyrks, lóðrétt hopps og líkamsfitu þar sem p < 0,01 í öllum tilfellum. 

Sterkustu tengslin voru á milli þunglyndis og þreks, r = –0,371 (Tafla 2). 
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Tafla 2. Fylgni á milli allra breyta 

Karlkyn = 1 og kvenkyn = 2. ** p < 0,01.  
 

 Hreyfing Þrek Gripstyrkur Lóðrétt hopp Líkamsfita Líkamsmynd Sjálfsálit Þunglyndi Kyn 

Hreyfing - 
 

        

Þrek 0,218** 
 

- 
 

       

Gripstyrkur 0,007 
 

0,438** 
 

- 
 

      

Lóðrétt hopp 0,004 
 

0,655** 
 

0,529** 
 

- 
 

     

Líkamsfita –0,060 
 

–0,830** 
 

–0,460** 
 

–0,770** 
 

- 
 

    

Líkamsmynd 0,054 
 

0,447** 
 

0,210** 
 

0,388** 
 

–0,459** 
 

- 
 

   

Sjálfsálit –0,009 
 

0,253** 
 

0,093 
 

0,257** 
 

–0,240** 
 

0,598** 
 

- 
 

  

Þunglyndi – 0,023 
 

–0,371** 
 

–0,201** 
 

–0,309** 
 

0,339** 
 

–0,549** 
 

–0,603** 
 

- 
 

 

Kyn 0,019 
 

–0,646** 
 

–0,630** 
 

–0,610** 
 

0,683** 
 

–0,315** 
 

–0,153** 
 

0,343** 
 

- 
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3.3 Fjölbreytu-aðhvarfsgreining 

Tengsl líkamlegs atgervis og andlegrar líðanar voru skoðuð með fjölbreytu-

aðhvarfsgreiningu þar sem leiðrétt var fyrir kyni (tafla 3). Líkamsfita var eina 

breytan sem hafði marktæk tengsl við líkamsmynd, β = –0,464, p < 0,01 og 

skýrði rúmlega 21% (R2 = 0,212) af dreifingu hennar. Líkamsfita var 

jafnframt eina breytan með marktæk tengsl við sjálfsálit, β = –0,239, p < 

0,01 og skýrði rúmlega 5% (R2 = 0,053) af dreifingu þess. Þrek var eina 

breytan með marktæk tengsl við þunglyndi, β = –0,354, p < 0,01 og skýrði 

það 12% (R2 = 0,122) af dreifingu þess. 
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Tafla 3. Tengsl líkamlegs atgervis og andlegrar líðanar skoðuð með fjölbreytu-aðhvarfsgreiningu 

 Líkamsmynd Sjálfsálit Þunglyndi 

 β p R2 β p R2 β p R2 

   0,212   0,053   0,122 

Kyn 0,063 0,440  0,053 0,558  0,100 0,228  

Hreyfing 0,003 0,964  –0,054 0,402  0,061 0,333  

Þrek 0,159 0,116  0,077 0,492  –0,354 0,001  

Gripstyrkur –0,058 0,378  –0,017 0,815  –0,009 0,891  

Lóðrétt hopp 0,026 0,768  0,107 0,277  –0,088 0,271  

Líkamsfita –0,464 0,001  –0,239 0,001  0,121 0,259  

Karlkyn = 1 og kvenkyn = 2. 
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4. Umræða 

Markmið þessarar rannsóknar var að kanna tengsl líkamlegs atgervis  

(hreyfingar, þreks, gripstyrks, lóðrétts hopps og líkamsfitu) og andlegrar 

líðanar (líkamsmyndar, sjálfsálits og þunglyndis). Helstu niðurstöður voru að 

neikvæð tengsl fundust á milli líkamsfitu og líkamsmyndar, einnig voru 

neikvæð tengsl á milli líkamsfitu og sjálfsálits og á milli þreks og þunglyndis. 

Athyglisvert var að hreyfing hafði engin tengsl við andlega líðan. Engin 

tengsl fundust á milli hreyfingar og líkamsmyndar sem er í mótsögn við 

portúgölsku rannsóknina (Gaspar o.fl., 2011). Ólíkt öðrum rannsóknum 

fundust heldur engin tengsl á milli hreyfingar og sjálfsálits (Ahn og Fedewa, 

2011; Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 2010; Schmalz o.fl., 2007). Ekki sáust 

heldur tengsl á milli hreyfingar og þunglyndis sem er í samræmi við eina 

rannsókn frá Noregi en í mótsögn við fjölmargar aðrar rannsóknir (Birkeland 

o.fl., 2009; Da Silva o.fl., 2012; De Mello o.fl., 2013; De Moor o.fl., 2008; 

Jerstad o.fl., 2010; Mammen og Faulkner, 2013; Mikkelsen o.fl., 2010; 

Rothon o.fl., 2010; Sund o.fl., 2011). 

Ástæða þess að engin tengsl fundust á milli hreyfingar og andlegrar 

líðanar ólíkt fyrri rannsóknum, gæti verið sú að fyrri rannsóknir notuðu 

spurningalista til að mæla hreyfingu en ekki hlutlæga mælingu eins og gert 

var í þessari rannsókn. Þegar hreyfing er metin út frá spurningalistum 

byggja niðurstöður á huglægu mati sem getur skekkt niðurstöður. Bent 

hefur verið á að þegar þátttakendur eru látnir meta hreyfingu sína sjálfir, 

greina þeir frá mun meiri hreyfingu en mælist með hreyfimælum (Troiano 

o.fl., 2008). Það þyrfti því að skoða samband hreyfingar og andlegrar líðanar 

enn frekar þar sem hreyfing væri mæld með hlutlægum hætti.  

Fjölbreytu-aðhvarfsgreiningin sýndi að líkamsfita var eina breytan sem 

hafði marktæk tengsl við líkamsmynd. Þessi niðurstaða er í samræmi við 

niðurstöður bandarísku rannsóknarinnar þar sem fram kom að há 

fituprósenta spáir fyrir um slæma líkamsmynd á meðal barna (Olvera o.fl., 

2015). Fleiri rannsóknir hafa sýnt sambærilega niðurstöðu þar sem í ljós 

hefur komið að börn og unglingar með háan BMI stuðul hafa verri 

líkamsmynd (Calzo o.fl., 2012; Gouveia o.fl., 2014; Quick o.fl., 2013; 

Schubert o.fl., 2013; Shin og Shin, 2008; Xie o.fl., 2010).  

Bent hefur verið á að í nútíma-samfélagi sé að finna þrýsting um að 

æskilegt sé að líta út á ákveðinn hátt. Rannsóknir hafa sýnt að krafan um 
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grannan líkama leiði til þess að einstaklingar greini frá slæmri líkamsmynd 

(Stice og Shaw, 2002). Þessi þrýstingur um ákveðið útlit getur birst með 

ýmsu móti. Til dæmis getur samtal á milli vina um vaxtarlag eða útlit leitt til 

óánægju á meðal unglinga með eigin líkama (Jones, Þorbjörg Helga 

Vigfússdóttir og Lee, 2004). Þetta getur líka birst í sjónvarpi þar sem leikarar 

yfir kjörþyngd eru yfirleitt látnir leika persónur með neikvæð persónu-

einkenni (Greenberg, Eastin, Hofschire, Lachlan og Brownell, 2003). Þessi 

þrýstingur getur komið úr fleirum áttum en nefndar eru hér. Út frá honum 

er líklegt að unglingar setji sér ákveðið viðmið um það hvernig þeir vilji að 

líkami sinn líti út en þá skiptir ekki alltaf máli hvort viðmiðið sé raunhæft 

(Felts, Parrillo, Chenier og Dunn, 1996). Þetta gæti að einhverjum hluta 

útskýrt af hverju unglingar með mikla líkamsfitu greini frá verri líkamsmynd. 

Þegar breyturnar voru keyrðar saman með fjölbreytu-aðhvarfsgreiningu 

komu í ljós neikvæð tengsl á milli líkamsfitu og sjálfsálits. Þetta er 

sambærilegt rannsóknum sem hafa sýnt að hár BMI stuðull hafi neikvæð 

áhrif á sjálfsálit á meðal barna og unglinga (Álfgeir Logi Kristjánsson o.fl., 

2010; Wang o.fl., 2009; Witherspoon o.fl., 2013). Fyrri rannsóknir hafa 

einnig sýnt að of feitir unglingar eru líklegri til að verða fyrir stríðni eða 

jafnvel einelti (Janssen, Craig, Boyce og Pickett, 2004; Neumark-Sztainer, 

Falkner, Story, Perry og Hannan, 2002). Unglingar sem verða fyrir slíku eru 

líklegri til að eiga við ýmis geðræn vandamál að etja og þar á meðal minna 

sjálfsálit (Eisenberg, Neumark-Sztainer og Story, 2003; Robinson, 2006). 

Þetta gæti útskýrt að einhverju leyti af hverju unglingar með mikla 

líkamsfitu greina frá minna sjálfsáliti. 

Fjölbreytu-aðhvarfsgreiningin sýndi einnig að þrek var eina breytan sem 

hafði marktæk tengsl við þunglyndi. Þessi niðurstaða er í samræmi við fyrri 

rannsóknir (Becofsky o.fl., 2015; Rieck o.fl., 2013; Ruggero o.fl., 2015; Sui 

o.fl., 2009; Åberg o.fl., 2012). Ástæður þess að þrek hefur jákvæð áhrif á 

þunglyndi geta verið ýmsar. Þátttakendur með gott þrek hreyfa sig líklega 

reglulega þar sem þetta tvennt helst sterkt í hendur á meðal barna og 

unglinga (Dencker og Andersen, 2011; Kristensen o.fl., 2010). Hreyfing 

ungmenna á sér gjarnan stað í íþróttakennslu í skólum, innan íþróttafélaga, 

með vinum í frítíma eða á öðrum álíka vettvangi en við slíkar aðstæður 

myndast oft félagsleg tengsl. Þessi tengsl gætu verið ein af ástæðum þess 

að þrek hafi jákvæð áhrif á þunglyndi þar sem eitt af einkennum þess er 

félagsleg einangrun (Buckman og Charlish, 2002). Tengsl þreks og 

þunglyndis er líka hægt að skýra út frá lífeðlisfræðilegum þáttum en sýnt 

hefur verið fram á að þjálfun bæti virkni taugaboðefnanna serótóníns, 

dópamíns og noradrenalíns (Deslandes o.fl., 2009). Boðefnið serótónín 

stjórnar skapi, kynhvöt, svefni og matarlyst. Noradrenalín stýrir orku og 
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skaplyndi og dópamín veldur vellíðan. Hugsanlegt er að ójafnvægi þessara 

þriggja taugaboðefna orsaki þunglyndi (Buckman og Charlish, 2002). 

Líkamlegt atgervi hafði mestu tengslin við líkamsmynd, þar næst við 

þunglyndi og minnstu tengslin við sjálfsálit. Tengsl líkamlegs atgervis og 

sjálfsálits voru veik þar sem líkamsfita skýrði aðeins 5% sjálfsálits. Það eru 

því aðrir þættir en þeir sem skoðaðir voru í þessari rannsókn sem hafa meiri 

áhrif á sjálfsálit. Möguleg ástæða þess hve veik tengsl voru á milli líkamlegs 

atgervis og sjálfsálits gæti verið vegna þess að almennt er sjálfsálit lágt hjá 

unglingum (Orth og Robins, 2014; Robins og Trzesniewski, 2005).  

Á unglingsárunum eiga sér stað miklar líkamlegar, andlegar og 

félagslegar breytingar og getur þessi tími reynst mörgum erfiður (Christie og 

Viner, 2005). Mikilvægt er því að unglingar séu í andlegu jafnvægi til að geta 

tekist á við ýmsar áskoranir sem fylgja þessum árum. Þessi rannsókn sýnir 

að líkamlegt atgervi hefur jákvæð tengsl við andlega líðan. Íþróttakennsla í 

skólum, æfingar hjá íþróttafélögum og annar vettvangur þar sem líkaminn 

er þjálfaður gæti því verið ein leið til að hjálpa unglingum í gegnum þær 

breytingar sem eiga sér stað á þessum aldri (Bailey, 2006).  

Þrátt fyrir að breyturnar gripstyrkur og lóðrétt hopp hafi ekki haft 

marktæk áhrif á andlega líðan í fjölbreytu-aðhvarfsgreiningunni, gæti engu 

að síður verið að þær virki sem verndandi þáttur gegn andlegri vanlíðan 

(Fukumori o.fl., 2015; Ortega o.fl., 2012; Taekema o.fl., 2010). Þessi ályktun 

er dregin vegna þess að þegar breyturnar gripstyrkur og lóðrétt hopp voru 

skoðaðar einar og sér í tengslum við líkamsmynd, sjálfsálit og þunglyndi, 

fannst marktæk fylgni í öllum tilfellum nema einu (gripstyrkur og sjálfsálit). 

Helstu styrkleikar rannsóknarinnar eru nákvæmar hlutlægar mælingar. 

Holdafar var mælt með DXA skanna og hreyfing með hreyfimælum en ekki 

huglægu mati þátttakenda eins og tíðkast gjarnan í svipuðum rannsóknum. 

Einnig var þrek, gripstyrkur og lóðrétt hopp mælt með hlutlægum hætti. 

Sami einstaklingur sá um mælingar á hopp og gripstyrk sem ýtir undir meiri 

áreiðanleika í mælingum. Í þrekprófinu skiptust tveir rannsakendur á að 

mæla. Þátttakendur voru mjög ánægðir með gjöfina sem þeir fengu fyrir 

þátttöku sína í rannsókninni sem endurspeglaðist í jákvæðu hugafari 

gagnvart henni. Mögulegur galli við þessa gjöf gæti verið sá að nemendur 

sem vantar peninga séu frekar tilbúnir til að taka þátt en það gæti ógnað 

ytra réttmæti rannsóknarinnar. Fleiri gallar rannsóknarinnar eru að 

þátttakendur eru allir búsettir á höfuðborgarsvæðinu og hafa því svipaðan 

bakgrunn. Í fjölbreytu-aðhvarfsgreiningunni var fjölfylgni á milli frumbreyta 

(e. multicollinearity). Rannsakandi prófaði að taka hverja frumbreytu fyrir 

sig úr greiningunni en þar sem að R2 breyttist mjög lítið voru allar 
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frumbreyturnar keyrðar saman með áfanga-fjölbreytu-aðhvarfsgreiningu. 

Mikilvægt er að hafa í huga að rannsóknin er þversniðsrannsókn og því er 

ekki hægt að segja til um orsakasamband heldur einungis tengsl.  

Markmið rannsóknarinnar var að svara spurningunni: Hver eru tengsl á 

milli líkamlegs atgervis og andlegrar líðanar? Fjölbreytu-aðhvarfsgreiningin 

sýndi að líkamlegt atgervi hafði marktæk tengsl við líkamsmynd, sjálfsálit og 

þunglyndi. Líkamlegt atgervi hefur því jákvæð áhrif á andlega líðan. 

Áhrifamestu líkamlegu breyturnar voru líkamsfita og þrek sem gefur til 

kynna að 16 ára ungmenni með litla líkamsfitu og gott þrek séu líklegri til að 

búa við góða andlega líðan.  
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