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ÚTDRÁTTUR 
 

Tilgangur rannsóknar var að kanna trúarlegar þarfir og samband trúarlífs og heilsu 

meðal gesta sem dvöldu á Heilsustofnun Náttúrulækningafélags Íslands í 

Hveragerði árið 2000. 263 einstaklingar svöruðu spurningalistum við innlögn og 

útskrift, 93 karlar og 168 konur (tveir þátttakenda merktu ekki við kyn). 

Aldursdreifing var 17-80 ár og meðalaldur 56,6 ár (staðalfrávik = 14,7).  

Niðurstöður sýndu að hamingja og bjartsýni mældust marktækt meiri og kvíði og 

streita marktækt minni hjá þeim sem fundu huggun og styrk í trúnni en þeim sem 

ekki fundu huggun og styrk í trúnni. Trúarlífið sýndi einnig jákvæð tengsl við 

fjölskyldulíf og lífsstíl. Bænir, hugleiðsla og andleg iðkun voru áberandi þættir í 

trúarlífi þátttakenda meðan kirkjusókn var frekar lítil. Konur báðust marktækt 

oftar fyrir en karlar og þátttakendur á aldrinum 67-80 ára voru marktækt meira 

sammála fullyrðingum um að lífið hefði tilgang og að dauði, sorg og þjáning 

hefðu merkingu ef guð væri til sem bendir til þess að trúin hjálpi fólki að sætta sig 

við veikindi, sorg og missi á efri árum. 
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ABSTRACT 

 

 

The purpose of this research was to examine religious needs and the relationship 

between religion, spirituality and health among guests who visited the NLFI 

Rehabilitation and Health Clinic Hveragerdi Iceland in the year 2000.  A total of  

263 guests, 93 men and 168 women (gender was missing for two) participated by 

answering questionaries that were handed out at the beginning and at the end of 

their stay. Age range was 17-80 year and mean age was 56,6 years (standard 

deviation = 14,7). Results indicated that the majoritiy of participants found 

religion to be important in their lives and those who received comfort and strength 

through religious thoughts and activities felt significantly more happiness and 

optimism and significantly less stress and anxiety. Religion also showed positive 

association with lifestyle and family life. Praying and meditation were more 

common religious activities than churchgoing and women prayed significantly 

more often than men. Participants in the age group 67-80 agreed significantly 

more on the statement that life and death had purpose and meaning because of 

god, which might indicate that religion is helpful and important in lowering stress 

and dealing with bad health, sorrow and loss in late life.  
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FORMÁLI 
 

 

Þessi ritgerð sem er lokaáfangi í 60 eininga meistaranámi (120 ECTS) í uppeldis- 

og menntunarfræði við Háskóla Íslands er metin til 30 eininga (60 ECTS) og 

fjallar um samband trúarlífs og heilsu Undirrituð útskrifaðist sem 

hjúkrunarfræðingur frá Háskóla Íslands 1983 en lauk auk þess námi frá 

Ljósmæðraskóla Íslands 1992, viðbótarnámi í heilsugæslu og hjúkrun barna og 

unglinga 1995 og diplómanámi í áhættuhegðun og forvörnum frá Háskóla Íslands 

2003. Leiðbeinandi ritgerðar var Dr. Sigurlína Davíðsdóttir sem gaf undirritaðri 

leyfi til að vinna úr gögnum sem hún safnaði á Heilsustofnun 

Náttúrulækningafélags Íslands í Hveragerði árið 2000 og eru henni bestu þakkir 

færðar fyrir leiðsögn og afnot af gögnum. Einnig vil ég þakka Dr. Guðnýju 

Guðbjörnsdóttur fyrir gagnlegar ábendingar. Þátttakendur fá sömuleiðis kærar 

þakkir framlag sitt í þessari rannsókn. 

 

 

          Laufey S. Jónsdóttir  
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1 INNGANGUR 
 

Markmið þessarar rannsóknar er að kanna samband trúarlífs og heilsu. Hér á eftir 

verður gerð nánari grein fyrir viðfangsefninu, aðdragandi rannsóknar kynntur, 

fjallað um mikilvægi rannsókna af þessu tagi og að lokum greint frá uppbyggingu 

ritgerðar. 

1.1 Aðdragandi rannsóknar 

Áhugi minn á að kanna samband trúarlífs og heilsu vaknaði þegar ég sótti 

námskeið í sálgæslu sem haldið var á vegum Endurmenntunarstofununar og 

Guðfræðideildar Háskóla Íslands. Sálgæsla er þýðing á enska orðinu spiritual 

care sem einnig má þýða sem andleg umönnun eða andlegur stuðningur (spirit = 

andi eða sál, care = umönnun). Sálgæsla í heilbrigðisþjónustu hefur einkum verið 

tengd áföllum og umönnun deyjandi sjúklinga og þá verið í höndum presta líkt og 

hinsta smurning. Umönnun sjúkra var sömuleiðis lengi framan af öldum í höndum 

klaustra og kirkju og hafði því á sér trúarlegan blæ og margir tengja sálgæslu við 

uppfyllingu trúarlegra þarfa ekki síst þar sem alvarleg veikindi, áföll og dauðsföll 

kalla fram spurningar um tilgang og merkingu lífs og dauða og þá leita margir á 

náðir trúarinnar eftir svörum við slíkum spurningum. Þótt margir sjúklingar 

tilheyri ekki söfnuði eða trúfélagi og sæki sjaldan eða aldrei guðsþjónustu geta 

þeir samt haft trúarlegar eða andlegar þarfir sem taka þarf mið af í umönnun. Hluti 

af sálgæslu er að taka mið af þessum þörfum og hjálpa fólki að aðlagast erfiðum 

aðstæðum og fá svör við spurningum sem vísindin kunna ekki svör við. 

Mikilvægur þáttur í sálgæslu er að hlusta á rödd skjólstæðingsins og átta sig á því 

hvaða augum hann lítur á verkefnið sem þarfnast úrlausnar. 

 

Hlutverk þeirra sem sinna sálgæslu felst ekki  síður í að greina andlegar og 

trúarlegar þarfir en að hlúa að þeim. Á síðari árum hafa komið fram 

gagnrýnisraddir um að of mikið sé horft til líkamlegra þarfa í veikindum en 
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andlegum þörfum ekki sinnt sem skyldi og að líta beri á sálgæslu sem hluta af 

heildarmeðferð í umönnun sjúkra og aðstandenda þeirra þar sem andlegar og 

trúarlegar þarfir séu jafn mikilvægar þarfir og hinar líkamlegu. Sömu raddir hafa 

einnig bent á að allir sem eru í daglegri umgengni við sjúklinga séu mikilvægir 

aðilar í sálgæslu þar sem hlustun, nærvera og snerting gegni mikilvægu hlutverki í 

sálgæslu. Þess misskilnings hefur hins vegar víða gætt að sálgæsla snúist 

eingöngu um trúarlegar þarfir og hjúkrunarfólk færst undan því að sinna þessari 

skyldu þar sem það telur sig ekki hæft eða ekki hafa menntun til að veita slíka 

þjónustu og eigi í raun og veru ekki heldur að skipta sér af trúarlífi sjúklinga 

(Neuberger,1998). Þótt margar rannsóknir hafi sýnt að hjúkrunarfræðingar séu 

sammála því að taka þurfi meira tillit til trúarlegra og andlegra þarfa sjúklinga 

(Scott, Grzbowsky og Webb, 1994; Taylor og Amenta, 1994; Taylor, Highfield og 

Amenta, 1994), þá hafa sumar rannsóknir sýnt að hjúkrunarfólki láist að greina 

þessar þarfir nema sjúklingar láti þær í ljós með skýrum hætti (Highfield, 1992; 

Highfield og Cason, 1983) og aðrar rannsóknir hafa sýnt að andlegum þörfum sé 

sjaldan sinnt eða á ófullnægjandi hátt (Narayanasamy, 1993; Taylor, Amenta og 

Highfield, 1995).  Sömuleiðis hafa rannsóknir sýnt að læknar ræði sjaldan um 

trúarlegar eða andlegar þarfir við sjúklinga að fyrra bragði (Ellis, Vinson og 

Ewigman, 1999; King og Bushwick 1994) jafnvel þótt aðrar rannsóknir hafi sýnt 

að sjúklingar kjósi að læknar ræði við þá um trúarleg og andleg mál í alvarlegum 

veikindum (Ehman, Ott, Short, Ciampa og Hansen-Flaschen, 1999). Helstu 

ástæður sem nefndar hafa verið í rannsóknum fyrir því að læknar og annað 

hjúkrunarfólk sniðgangi meðvitað eða ómeðvitað trúarlegar og andlegar þarfir 

sjúklinga eru meðal annars tímaskortur (Ellis, Vinson og Ewigman, 1999) og 

einnig skortur á viðeigandi menntun og þjálfun á þessu sviði og því kjósi  

heilbrigðisstarfsfólk frekar að láta fagmenn eins og presta um þennan þátt 

þjónustunnar (Sellers og Haag, 1998).   

 

Ekki var það tilgangurinn með þessari rannsókn að kryfja með hvaða hætti eða 

hverjir eigi að sinna trúarlegum og andlegum þörfum sjúklinga enda er slíkt efni í 

aðra rannsókn þar sem raddir sjúklinga þurfa að heyrast ekki síður en 

umönnunaraðila. Hins vegar beindist áhugi minn að því að kanna nánar trúarlegar 
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þarfir fólks sem á eða hefur átt við heilsufarsvanda að stríða og ekki hvað síst 

hafði ég áhuga á að kanna samband trúarlífs og heilsu þar sem fjölmargar 

rannsóknir sem gerðar hafa verið á trúarlegum og andlegum þörfum sjúklinga 

benda til að trúarlíf, hugleiðsla og andleg íhugun geti haft góð áhrif á líðan 

sjúklinga sem þjást af alvarlegum sjúkdómum og hjálpað þeim í aðlögun að 

veikindum og meðferð (O´Brien, 1982; Reed, 1987). Til dæmis hafa rannsóknir á 

líðan krabbameinssjúklinga leitt í ljós að trúarlíf sýndi jákvæða fylgni við 

hamingju og lífsánægju og þeir sjúklingar sem voru virkir í trúnni fundu fyrir 

marktækt minni verkjum (Yates, Chalmer, St.James, Follansbee og McKegney, 

1981). Þá hafa ýmsir rannsakendur komist að þeirri niðurstöðu að andleg rækt og 

íhugun geti bætt sjálfsmynd (Krause, 1992), dregið úr einsemd, (Miller, 1985), 

minnkað kvíða (Kaczorowsky, 1989) og aukið von og bjartsýni (Mickley, Soeken 

og Belcher, 1992). Einnig benda sumar rannsóknir til þess að trúarlíf og andleg 

iðkun geti haft forvarnarlegt gildi fyrir heilsu þar sem tengsl hafa fundist milli 

trúarlífs og lægri blóðþrýstings, minni kvíða, minni tíðni sjálfsvíga og minni 

fíkniefnanotkunar (Larson og Koenig, 2000).   

1.2 Mikilvægi rannsóknar 

Þótt ýmsar kannanir hafi verið gerðar á trúarlífi Íslendinga sem sýna að þeir séu 

tiltölulega trúuð þjóð miðað við nágrannaþjóðir sínar og meti guð álíka 

mikilvægan að meðaltali og Írar og aðrar kaþólskar þjóðir í Evrópu (Björn 

Björnsson og Pétur Pétursson, 1990) hafa fáar rannsóknir verið gerðar hér á landi 

sem fjalla um trúarlegar þarfir sjúklinga og forvarnarlegt gildi trúarlífs fyrir heilsu 

fyrir utan rannsókn Gunnjónu Unu Guðmundsdóttur og Sigurlínu Davíðsdóttur 

(2006) sem fjallar um áhrifamátt bænarinnar en niðurstöður þeirrar rannsóknar 

leiddu í ljós að fyrirbænir höfðu góð áhrif á líðan þeirra sem báðu fyrir öðrum í 

bænahópum. Því þótti mér áhugavert að kanna hvort niðurstöður úr erlendum 

rannsóknum um forvarnarlegt gildi trúarlífs eigi við í íslenskum veruleika, ekki 

síst þar sem slíkar rannsóknir geta haft notagildi fyrir þá sem vinna með fólki sem 

á við heilsufarsvandamál að stríða og verið aðstandendum þeirra hvatning til að 

vera vakandi fyrir trúarlegum og andlegum þörfum. Einnig geta upplýsingar um 

forvarnarlegt gildi trúarlegs uppeldis gagnast foreldrum og öðrum sem vinna við 
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uppeldisstörf þar sem grunnurinn að góðri heilsu er lagður í bernsku og því 

mikilvægt að fá svör við spurningum eins og hvort trúin bæti líðan þeirra sem leita 

á náðir hennar eftir huggun og styrk í veikindum og eins hvort trúarlegt uppeldi 

geti haft forvarnarlegt gildi fyrir heilsu.  

1.3 Uppbygging ritgerðar 

Ritgerðin skiptist í 6 meginkafla. Á eftir þessum inngangi þar sem aðdragandi 

rannsóknar var kynntur kemur kafli 2 sem fjallar um fræðilegan bakgrunn 

rannsóknar og segir þar frá rannsóknum sem gerðar hafa verið á trúarlífi 

Íslendinga og einnig er greint frá niðurstöðum nokkurra erlendra rannsókna sem 

gerðar hafa verið á sviði trúarlífs og heilsu. Kafli 3 fjallar um aðferðafræði 

rannsóknar, rannsóknarsnið, val á þátttakendum auk þess sem sagt verður frá 

mælitækjum og aðferðum sem beitt var við greiningu á gögnum. Kafli 4 fjallar um 

niðurstöður úr mælingum. Í kafla 5 eru niðurstöður dregnar saman og ræddar út 

frá því hvernig þær svöruðu rannsóknarspurningum og hversu vel þær samræmast 

niðurstöðum annarra rannsókna á trúarlífi Íslendinga og rannsókna á sambandi 

trúarlífs og heilsu.  Kafli 6 sem er lokakafli ritgerðar fjallar um hvaða ályktanir má 

draga af niðurstöðum með tilliti til mikilvægi trúarlífs fyrir heilsu og hvaða tilefni 

þær gefa til áframhaldandi rannsókna á þessu sviði. Fyrir aftan heimildaskrá koma 

síðan viðaukar. Í viðauka 1 má sjá yfirlit yfir spurningar úr kvörðum sem notaðir 

voru í innlagnarlista. Viðauki 2 inniheldur trúarlegar spurningar í útskriftarlista. Í 

viðauka 3 má sjá hvernig unnið var með kvarða.  

Í næsta kafla verður greint nánar frá rannsóknum sem gerðar hafa verið á trúarlífi 

Íslendinga og einnig verður greint frá niðurstöðum erlendra rannsókna sem gerðar 

hafa verið á sambandi trúarlífs og heilsu. 
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2 FRÆÐILEGUR BAKGRUNNUR 
 

 

Hér á eftir verður gerð nánari grein fyrir niðurstöðum kannana sem gerðar hafa 

verið á trúarlífi Íslendinga og í framhaldi af því verða kynntar niðurstöður 

nokkurra erlendra rannsókna á sambandi trúarlífs og heilsu.  

2.1 Kannanir á trúarlífi Íslendinga 

Árið 1986-1987 gerðu Björn Björnsson prófessor við Guðfræðideild Háskóla 

Íslands og Pétur Pétursson sem þá var dósent við háskólann í Lundi í Svíþjóð 

könnun á trúarlífi Íslendinga, trúaratferli, viðhorfum til þjóðkirkjunnar og trúmála 

almennt. Könnunin var framkvæmd og kynnt undir nafni Guðfræðistofnunar H.Í 

og styrkt af Vísindasjóði Íslands (Björn Björnsson og Pétur Pétursson, 1990; Pétur 

Pétursson, 2005). Árið 2004 var gerð önnur sambærileg könnun þar sem 

spurningalistinn frá 1986 var hafður til viðmiðunar en sumum spurningum breytt 

eða sleppt og öðrum bætt við. Sú könnun var samstarfsverkefni Péturs Péturssonar 

sem þá var orðinn prófessor við Guðfræðideild H.Í., Biskupsstofu og Gallup á 

Íslandi (Pétur Pétursson, 2005). Markmið seinni könnunarinnar var að kanna 

hvaða breytingar hefðu orðið á trúarlífi og viðhorfum Íslendinga frá því að fyrri 

könnunin var gerð og kanna nánar vissa þætti trúarinnar. Við gerð þessara 

kannana var einnig höfð hliðsjón af alþjóðlegum könnunum þar sem Íslendingar 

komu við sögu. Einkum var höfð til hliðsjónar könnun sem rannsóknarhópur við 

háskólann í Tilburg í Hollandi átti frumkvæði að og hefur verið nefnd Evrópska 

gildakönnunin (Europeans Values System Study) sem hófst árið 1978. Hún 

takmarkaðist fyrst við Evrópuþjóðir en var fljótlega víkkuð út þannig að 

Bandaríki Norður-Ameríku og fleiri þjóðir voru teknar með. Markmið þessarar 

alþjóðlegu könnunar var að afla haldgóðrar vitneskju um gildismat íbúa landanna 

og viðhorf þeirra meðal annars til sjálfra sín, nágranna sinna, trúar, atvinnu, 

fjölskyldulífs, þjóðfélags, siðferðis og lífstilgangs (Björn Björnsson og Pétur 

Pétursson, 1990; Pétur Pétursson, 2005).  
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Fyrstu niðurstöður alþjóðlegrar gildakönnunar þar sem Ísland var með birtust í 

skýrslu sem gefin var út af Hagvangi (1984). Síðan hefur evrópska alþjóðlega 

gildakönnin verið endurtekin tvisvar á Íslandi, árin 1990 og 2000 og hefur 

Félagsvísindastofnun haft veg og vanda af framkvæmd hennar (Friðrik H. Jónsson 

og Stefán Ólafsson, 1991; Pétur Pétursson, 2005).  

2.1.1 Niðurstöður Hagvangskönnunar 1984 í hnotskurn 

Niðurstöður Hagvangskönnunarinnar (Hagvangur, 1984; Pétur Pétursson og Björn 

Björnsson, 1986) sýndu að Íslendingar höfðu á margan hátt sérstöðu miðað við 

önnur vestræn ríki varðandi trúarskoðanir. Einna mesta athygli vakti það í könnun 

Hagvangs hversu trúhneigðir Íslendingar kváðust vera (68%) og mældist 

trúhneigð þeirra meiri en annarra Norðurlandabúa og V- og N- Evrópubúa. Aðeins 

íbúar í kaþólskum löndum S-Evrópu mældust álíka trúhneigðir (67%) en 

Bandaríkjamenn mældust mest trúhneigðir (81%) þeirra þjóða sem tóku þátt í 

þeirri könnun. Íslendingar játuðu einnig trú á guð í ríkari mæli en aðrar 

Norðurlandaþjóðir en 78%  þátttakenda svöruðu þeirri spurningu játandi að guð 

væri til sem var álíka hátt hlutfall og meðal kaþólskra þjóða Suður-Evrópu (77%) 

en aðeins Bandaríkjamenn sýndu hærra hlutfall en Íslendingar (87%). Þegar spurt 

var nánar um guðstrú sýndu niðurstöður Hagvangskönnunar (1984) að aðeins 18% 

trúðu á persónulegan guð sem var lægra hlutfall en meðal annarra Evrópuþjóða. 

Hins vegar merktu nálægt 60% við þá fullyrðingu að guð væri alheimsandi eða 

lífskraftur sem var mun hærra hlutfall en meðal annarra Evrópuþjóða. Hafa 

aðstandendur könnunarinnar leitt getum að því að spurningin um persónulegan 

guð hafi ekki verið nógu vel skilgreind og að átt hafi verið við guð sem hægt var 

að snúa sér til í gleði og sorg en ekki ,,gamla manninn með skeggið uppi í 

skýjunum”  og ekki ljóst hvort þátttakendur hafi áttað sig á því (Pétur Pétursson 

og Björn Björnsson, 1986).  Í heild má segja að niðurstöður Hagvangskönnunar 

1984 bendi til að trúin skipti Íslendinga miklu máli ekki síst þar sem þeir mátu 

guð mikilvægari í lífi sínu (M=6,6) á mælikvarðanum 1-10 en aðrir Evrópubúar 

(M=4-6,4). Aðeins Ítalir (M=6,9), Írar (M=8.0) og Bandaríkjamenn (M=8.2) mátu 

guð mikilvægari í lífi sínu (Pétur Pétursson og Björn Björnsson, 1986). Annar 

mælikvarði sem sýndi mikilvægi trúarinnar hjá Íslendingum var hve miklu hærra 

hlutfall þeirra töldu trúna veita sér huggun og styrk (74%) miðað við íbúa 
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Norðurlanda í heild (29%).  Íslendingar (76%) trúðu einnig í ríkara mæli en aðrar 

þjóðir á líf eftir dauðann, jafnvel enn meir en Bandaríkjamenn (55%). Sömuleiðis 

trúðu þeir sterkt á tilvist himnaríkis (55%) eða álíka mikið og Bandaríkjamenn 

(50%) en í litlum mæli á tilvist helvítis (12%) eða mun minna en Bandaríkjamenn 

(34%) (Pétur Pétursson og Björn Björnsson, 1986). Í könnun Hagvangs (1984) 

kom einnig fram greinilegur munur á körlum og konum hvað varðaði afstöðu til 

guðs. Þannig töldu 89% kvenna að guð væri til á móti 74% karla og 51% kvenna 

töldu guð mjög mikilvægan í lífi sínu miðað við 34% karla  (Pétur Pétursson og 

Björn Björnsson, 1986). Hagvangskönnunin (1984) sýndi einnig að konur (77%) 

voru hlutfallslega trúhneigðari en karlar (60%) og  hlutfallslega fleiri konur (13%)  

en karlar (8%) sóttu kirkju einu sinni í mánuði  eða oftar. Trúhneigð jókst einnig 

með aldri en ekki var þess getið hvort um marktækan mun var að ræða (Pétur 

Pétursson og Björn Björnsson, 1986). Sömuleiðis kom í ljós að kirkjusókn jókst 

hlutfallslega með aldri og mun hærra hlutfall þátttakenda á aldrinum 65-84 ára  

(31%) sótti guðsþjónustu einu sinni í mánuði eða oftar miðað við þátttakendur á 

aldrinum 18-24 ára (3%) (Pétur Pétursson og Björn Björnsson, 1986). Niðurstöður 

Hagvangskönnunar (1984) sýndu ennfremur að hlutfallslega fleiri þátttakendur á 

aldrinum 65-84 ára trúðu á tilvist djöfulsins (27%) miðað við yngri þátttakendur 

(12-17%) og einnig trúði hærra hlutfall þátttakenda á aldrinum 65-84 ára á tilvist 

helvítis (18%) miðað við þátttakendur á aldrinum 18-24 ára (10%). Sömuleiðis 

trúði hærra hlutfall karla (17%) en kvenna (14%) á tilvist djöfuls og hærra hlutfall 

karla (14%) en kvenna (11%) trúði á tilvist helvítis. Hærra hlutfall kvenna (68%) 

en karla (49%) trúði hins vegar á tilvist himnaríkis og sömuleiðis trúði hærra 

hlutfall kvenna (83%) en karla (69%) á líf eftir dauðann (Pétur Pétursson og Björn 

Björnsson, 1986). Trú á tilvist himnaríkis jókst einnig með hækkandi aldri og var 

mest á aldrinum 65-84 ára (83%) og minnst hjá þátttakendum á aldrinum 18-24 

ára (43%). Hlutallslega fleiri á aldrinum 65-84 ára (87%) trúðu einnig á líf eftir 

dauðann miðað við þátttakendur á aldrinum 17-24 ára (66%) (Pétur Pétursson og 

Björn Björnsson, 1986). 

 

Þess ber að geta að Hagvangskönnunin (1984) tók aðeins yfir örfáa þætti 

trúarlífsins og fjallaði til dæmis ekkert um þætti sem snertu trúarlegt uppeldi eða 
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viðhorf manna til helgisiða og trúarathafna. Spurning um bænalíf hefur einnig 

verið gagnrýnd þar sem bæn og hugleiðslu er blandað saman í sömu spurningu 

sem í huga margra mun vera tvennt ólíkt. Þótt spurt sé um kirkjusókn í 

Hagvangskönnuninni (1984) var hún ekki aðgreind frá þátttöku í útfararathöfnum 

sem er mjög mikil á Íslandi. Ekki var heldur spurt um þátttöku í trúarlegri 

félagsstarfssemi né biblíulestur. Kosturinn við þessa könnun var hins vegar sá að 

með henni var hægt að fá samanburð við aðrar þjóðir og eins gaf hún möguleika á 

að skoða samband trúarlífs við aðra þætti eins og aldur, kyn, menntun og búsetu 

(Pétur Pétursson og Björn Björnsson,1986).  

2.1.2 Niðurstöður lífsgildakönnunar 1990 í hnotskurn 

Í alþjóðlegri könnnun um lífsskoðanir sem Friðrik H. Jónsson og Stefán Ólafsson 

gerðu hér á landi árið 1990 kemur fram að þótt guð virðist skipta Íslendinga meira 

máli en frændur þeirra á Norðurlöndum og að um 85% þeirra segist trúa á guð þá 

sækja aðeins 2% kirkju einu sinni í viku. Hins vegar sækja mun fleiri kirkju í 

tengslum við merkisviðburði eins og giftingu, skírn, fermingu og andlát. Þótt 

dregið hafi úr kirkjusókn virðast margir hafa sína einkatrú og sinna sinni trú og 

biðjast fyrir í einrúmi (Friðrik H. Jónsson og Stefán Ólafsson, 1991). 

 

Niðurstöður lífsgildakönnunarinnar 1990 sýndu einnig að um 75% Íslendinga 

töldu sig vera trúhneigða (miðað við 68% í Hagvangskönnun 1984),  23% töldu 

sig ekki trúhneigða (miðað við 29% í Hagvangskönnun 1984) og 2% töldu sig 

vera algjöra trúleysingja (sama hlutfall og mældist í Hagvangskönnun 1984) þegar 

þeir voru spurðir um trúhneigð burtséð frá kirkjusókn. Álíka stór hluti Dana taldi 

sig vera trúhneigða en hlutfallið var mun lægra á hinum Norðurlöndunum og 

lægst í Svíþjóð (31%).  Þegar spurt var um einstaka þætti trúmála kom í ljós að 

meira en 80% Íslendinga sögðust trúa á tilveru guðs, sálarinnar og lífs eftir 

dauðann og um 70% töldu sig trúa því að syndin væri til. Aðeins 12–19 % trúðu á 

tilveru djöfulsins og helvítis, um 40% trúðu á endurholdgun og um 50% trúðu á 

himnaríki og upprisu dauðra sem var svipað og niðurstöður Hagvangskönnunar 

sýndu (Friðrik H. Jónsson og Stefán Ólafsson, 1991; Pétur Pétursson og Björn 

Björnsson, 1986). Ennfremur sýndu niðurstöður lífsgildakönnunarinnar 1990 að 
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Íslendingar trúðu þessum atriðum almennt í meira mæli en nágrannar þeirra á 

öðrum Norðurlöndum (Friðrik H. Jónsson og Stefán Ólafsson, 1991). 

Í lífsgildakönnun 1990 merktu 51% við þann valmöguleika að þeir tryðu á guð 

sem maður getur leitað til í bæn og hafði þeim fjölgað úr 22% frá árinu 1984. 

Hins vegar hafði þeim fækkað úr 69% í 32% sem trúðu því að guð væri einhvers 

konar alheimsandi eða lífskraftur (Friðrik H.Jónsson og Stefán Ólafsson, 1991; 

Pétur Pétursson og Björn Björnsson, 1986).  

 

Í lífsgildakönnuninni 1990 voru tvær spurningar varðandi bænir, önnur mjög opin 

þar sem fólk er spurt hve oft það taki sér tíma til að biðjast fyrir, stunda hugleiðslu 

eða aðra andlega iðkun og hin um hversu oft fólk biðst fyrir að frátöldum 

guðsþjónustum. Hvergi er spurt um innihald bæna heldur hve oft er beðist fyrir og 

því ekki ljóst hvort um sé að ræða sjálfhverfar bænir (beðið um hjálp guðs) eða 

þakkargjörð og tilbeiðslu þótt líklegt sé að þeir sem merktu við að þeir bæðust 

aðeins fyrir í miklum erfiðleikum séu að biðja um hjálp guðs í erfiðleikum. 

Þrátt fyrir litla kirkjusókn sagðist um helmingur Íslendinga biðja oft eða stundum 

til guðs (Friðrik H. Jónsson og Stefán Ólafsson, 1991). 

2.1.3 Kannanir Guðfræðistofnunar 1986-87 og Gallup 2004 

Í könnun Guðfræðistofnunar 1986-87 (Björn Björnsson og Pétur Pétursson, 1990) 

og könnun Gallup (2004) var fólk beðið að skilgreina hugmyndir sínar um guð 

með því að merkja við eða velja fleiri en einn möguleika (Pétur Pétursson, 2005). 

Niðurstöður sýndu að 1987 trúðu 36,4% því að til væri kærleiksríkur guð sem við 

getum beðið til en 2004 merktu 39,4% við þennan valkost. Hins vegar fækkar 

þeim á milli ára sem telja að tilvist guð sé mikilvæg fyrir tilgang lífsins (guð 

hlýtur að vera til annars hefði lífið engan tilgang) úr 39,7% í 19,2%. Sömuleiðis 

trúðu færri því árið 2004 (9,4%) að guð hefði skapað heiminn og stýrði honum en 

árið 1987 (16,5%) (Pétur Pétursson, 2005).  

Niðurstöður könnunar Guðfræðistofnunar 1986-1987 sýndu einnig að um 64% 

biðja helst þegar um mikla erfiðleika er að ræða en aðeins um 21% um náð og 

fyrirgefningu. Bænir tengdust ekkert frekar því að fólk væri kirkjulega sinnað eða 

játaði kristna trú. Einnig kom í ljós að íslenskar konur voru trúhneigðari á flestum 

sviðum sem spurt var um og helmingur þátttakenda yfir sextugu bað daglega til 
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guðs. Mikill munur var einnig á kirkjusókn eftir aldri og nálega fjórði hver maður 

sem kominn var yfir sextugt sótti guðsþjónustu að minnsta kosti einu sinni í 

mánuði meðan rúmlega helmingur þeirra sem var undir 35 ára aldri sótti aldrei eða 

því sem næst aldrei kirkju (Björn Björnsson og Pétur Pétursson, 1990).  

 

Í slembiúrtaki frá Norðurlöndum 1994 kom fram að um 42% Íslendinga játa 

kristna trú sem er mun hærra hlutfall en hjá öðrum Norðurlandaþjóðum (10-18%) 

en 53% sögðust vera kristnir á sinn eigin hátt sem er lægra hlutfall en hjá öðrum 

Norðurlandaþjóðum (58-77%). Í Gallupkönnuninni (2004) þar sem spurt var um 

trúarafstöðu Íslendinga játuðu hins vegar 76,3% kristna trú en 22,4% trúðu á sinn 

persónulega hátt. Í heildina má því telja að Íslendingar séu frekar trúuð þjóð 

(Pétur Pétursson, 2005). Gallup könnunin (2004) var mjög umfangsmikil könnun 

þar sem ítarlega var spurt út í ýmsa þætti sem tengdust meðal annars kirkjusókn, 

bænalífi og þátttöku í trúarlegum félagsskap. Í stuttu máli sýndu niðurstöður 

þeirrar könnunar að kirkjusókn var með svipuðu sniði og fyrri kannanir á trúarlífi 

Íslendinga hafa sýnt eða að um 10% þátttakenda sækja guðsþjónustur einu sinni í 

mánuði eða oftar. Niðurstöður þar sem spurt var hve oft fólk biður bænir leiddu í 

ljós að um 30% þátttakenda biður faðirvorið daglega og 10-15% til viðbótar biður 

þá bæn oftar en einu sinni í viku (Gallup, 2004).  

2.1.4 Samantekt 

Eins og niðurstöður Hagvangskönnunar 1984 og lífsgildakönnunar 1990 benda til 

svipar guðstrú Íslendinga til Bandaríkjamanna og kaþólskra Evrópuþjóða (Íra og 

S-Evrópuþjóða) en Íslendingar trúa almennt meira á guð en aðrar 

Norðurlandaþjóðir og telja í meira mæli að trúin veiti þeim huggun og styrk. 

Samanburður á niðurstöðum úr könnun Guðfræðistofnunar 1986-87 á trúarlífi 

Íslendinga og könnun Gallup frá 2004 bendir ennfremur til þess að trú Íslendinga 

hafi ekki minnkað á þessu árabili. Eins kemur fram að kirkjusókn hefur lítið 

breyst frá því mælingar hófust árið 1984 en samkvæmt þeim mælingum sækja 

aðeins um 10% Íslendinga guðsþjónustur einu sinni í mánuði eða oftar (Björn 

Björnsson og Pétur Pétursson, 1990; Friðrik H. Jónsson og Stefán Ólafsson, 1991; 

Pétur Pétursson, 2005; Gallup, 2004). 
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2.2 Rannsóknir á sambandi  trúarlífs og heilsu 

Það hefur sýnt sig að við erfiðar aðstæður og langvinn veikindi leita margir eftir 

huggun og styrk í trúnni (George, Larson, Koenig og McCullough, 2000; Koenig, 

McCullough og Larson, 2001; Pargament, 1997) og niðurstöður fjölmargra 

erlendra rannsókna sem gerðar hafa verið á sambandi trúarlífs og heilsu benda til 

þess að virkt trúarlíf svo sem bænir geti haft jákvæð áhrif á líðan og lífsstíl fólks, 

dregið úr þunglyndi og hjálpað fólki að takast á við missi og áföll í lífinu 

(Holahan og Moos, 1991; Ellison, 1995; Levin, 2001; Koenig og Larson,1998).  

Einnig hefur færst í vöxt að fólk leiti á náðir trúarinnar með fyrirbænum sér til 

heilsubótar enda víða farið að flokka fyrirbænir til óhefðfbundinna 

lækningaaðferða (Byrd, 1988; Krucoff, Crater, Gallup,  Blankenship,  Cuffe, 

Guarneri, ofl, 2005; Palmer, Katerndahl og Morgan-Kidd, 2004).  Það hefur 

einnig sýnt sig að boðskapur trúarbragða getur haft jákvæð áhrif á lífstíl 

(Amstrong, VanMerwyk og Coates, 1977; Fönnebö, 1988; Levin 2001) auk þess 

sem þátttaka í trúarlegum samkomum styrkir félagsleg tengsl (Hummer, Rogers, 

Nam og Ellison, 1999) og bænir hafa jákvæð áhrif á tilfinningalíf, draga úr reiði 

og gremju og eiga þannig þátt í að styrkja ónæmiskerfið (Koenig, McCullough og 

Larson, 2001; Koenig, Kvale og Ferrel, 1988). Trúarlífið veitir þannig 

tilfinningalegan stuðning og gefur lífinu æðri merkingu auk þess sem það getur 

dregið úr kvíða, streitu og þunglyndi sem allt eru áhættuþættir sem veikt geta 

ónæmiskerfið og valdið margvíslegum líkamlegum kvillum og sjúkdómum á borð 

við krabbamein og hjarta- og æðasjúkdóma (Koenig, 1994b; Krause, 2002 og 

2005). Rannsóknir hafa einnig sýnt að trúin getur flýtt fyrir bata, aukið lífslíkur 

eftir aðgerð (Strawbridge, Cohen, Shema og Kaplan, 1997; Levin, 2001; Koenig, 

2001) og minnkað tíðni sjálfsvíga af völdum þunglyndis  (Koenig, 1994a; Larson 

og Koenig, 2000).  Þá hafa sumar rannsóknir sýnt að þeir sem sækja kirkju 

vikulega eða oftar og líta á trúna sem mikilvægan þátt í lífi sínu hafi mælst með 

lægri blóðþrýsting og að kirkjusókn geti þannig með óbeinum hætti dregið úr tíðni 

hjartasjúkdóma (Amstrong, VanMerwyk og Coates, 1977; Fönnebö, 1988; House, 

Robbins og Metzner, 1982). Trúarlegt uppeldi og trúarlíf almennt virðast 

samkvæmt þessu hafa forvarnarlegt gildi fyrir líðan og heilsu. Hér á eftir verður 

nánar sagt frá rannsóknum sem gerðar hafa verið á sambandi trúarlífs og heilsu. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Krucoff%20MW%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Krucoff%20MW%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Gallup%20D%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Blankenship%20JC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Cuffe%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Guarneri%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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2.2.1 Kenningar um mikilvægi trúarbragða 

Hugmyndir um að trúarlíf geti haft góð áhrif á heilsu, flýtt fyrir bata og stuðlað að 

auknu heilbrigði hafa verið þekktar um langt skeið. Emile Durkheim sem af 

mörgum hefur verið nefndur faðir félagsfræðinnar var með fyrstu mönnum til að 

benda á mikilvægi trúarbragða í mannlegu samfélagi (Collins og Makowsky, 

1993). Durkheim (1897/1979) rannsakaði samband trúarlífs og sjálfsvíga en 

niðurstöður þeirrar samantektar birtist í samnefndri bók Suicide þar sem fram kom 

að þeir sem fengu mestan félagslegan stuðning í gegnum trúarbrögðin voru með 

lægstu tíðni sjálfsvíga. Niðurstöður sýndu að sjálfsvíg voru tíðari meðal 

mótmælenda sem voru meiri einstaklingshyggjumenn í trúnni en kaþólskra og 

minnst meðal gyðinga sem tengdust sterkast félagslegum böndum innan trúarinnar 

(Collins og Makowsky, 1993; Cockerham, 2004; Taylor og Field, 2003 ). Að mati 

Durkheims voru trúarbrögðin límið sem hélt þjóðfélaginu saman og áttu sinn þátt í 

að veita einstaklingum tilfinningalegan stuðning í ótryggum heimi og hjálpa 

mönnum að skilja og sætta sig við tilvistarleg fyrirbæri sem annars væru 

merkingarlaus eins og fæðingu, þjáningu og dauða og með því að boða upprisu 

eða einhvers konar framhald að loknu jarðlífi. Trúin hafði þannig ekki síður gildi 

fyrir geðheilsu og andlega líðan en líkamlega og hefur í gegnum aldirnar verið afl 

sem veitt hefur fólki huggun og styrk í mótvindum lífsins og hjálpað því að sætta 

sig við erfið örlög og takast á við áföll sem tengjast sorg og missi. Sum trúarbrögð 

fela jafnvel í sér boðskap sem gerir veraldlegar raunir léttvægar á alheimsvísu og 

líta jafnvel þannig á að þjáning og dauði séu guðs vilji og þjóni einhverjum æðri 

tilgangi sem mannlegum verum sé ekki ætlað að skilja til hlítar. Durkheim 

aðgreindi veraldlega hluti annars vegar og heilaga hluti hins vegar eða helgitákn 

(totem) sem oft urðu umgjörð helgiathafna. Að mati Durkheim skóp sameiginleg 

tilbeiðsla hópefli  sem styrkti félagsleg bönd. Durkheim gekk svo langt að segja 

að guð væri í raun táknmynd þjóðfélagsins. Tilgangur og mikilvægi 

trúarbragðanna var fleiri fræðimönnum hugleikið umhugsunarefni og höfðu þeir 

misjafnar skoðanir um eðli þeirra og ágæti. Karl Marx leit til dæmis þannig á að 

trúin virkaði eins og lyf sem slævði dómgreind manna og kallaði hana ópíum 

fólksins og eftir Sigmund Freud liggja ritin Blekking trúarinnar (Freud, 

1927/1993) og Undir oki siðmenningar (Freud, 1929/1990) þar sem hann veltir 
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því fyrir sér hvort trúin sé ekki bara blekking sem sprottin er upp af hjálparleysi 

og öryggisleysi mannsins og þrá hans eftir eilífu lífi og handleiðslu guðs sem er 

alvitur og almáttugur (Collins og Makowsky, 1993). Með því að trúa á guð sem 

föðurímynd og verndara er maðurinn að varpa frá sér ábyrgð og fela hana í hendur 

guðs sem gerir það tilkall til mannanna í staðinn að þeir fylgi siðferðilegum 

boðum og bönnum og brjóti þau ekki. Að mati Freuds munu skynsemi og vísindi 

smám saman ganga af trúnni dauðri þar sem hún er í raun blekking (Freud, 

1927/1993 og 1929/1990; Collins og Makowsky, 1993). 

 

Hvort heldur trúin er blekking eður ei hefur hún í gegnum aldirnar veitt mörgum 

skjól í mótvindum lífsins og gefið mannlegum hörmungum og þjáningu 

dýrðarljóma og hafa ýmsar rannsóknir á sambandi trúarlífs og líðan fólks leitt í 

ljós að þeim sem trúa á kærleiksríkan anda og líf eftir dauðann líður almennt betur 

og eru sáttari við líf sitt en þeir sem trúa því  að allt sem miður fer í lífi þeirra sé 

tilkomið vegna þess að guð sé að refsa þeim fyrir syndir þeirra  (Pargament, 

1997). 

2.2.2 Áhrif siðaboðskaparins á heilsu 

Trúarbrögð hafa í gegnum tíðina átt stóran þátt í að móta samfélag manna og í 

flestum trúarbrögðum heims er að finna siðaboðskap um lifnaðarhætti fólks og 

mörg þeirra leggja áherslu á mikilvægi heilsusamlegra lifnaðarhátta eins og til 

dæmis að borða hollan mat og forðast neyslu áfengis og tóbaks. Því má segja að 

trúin hafi forvarnarlegt gildi fyrir heilsu þar sem hún getur dregið úr hættu á 

sjúkdómum samfara óhollum lifnaðarháttum. Mörg trúarbrögð líta einnig svo á að 

líkaminn sé musteri sálarinnar og að fólki sé því skylt að bera virðingu fyrir 

honum og huga vel að heilsu sinni.  

 

Margar rannsóknir sem gerðar hafa verið á sambandi trúarlífs og heilsu hafa sýnt 

að heilsuhvetjandi boðskapur trúarbragða getur með beinum hætti dregið úr 

dauðsföllum af völdum hjarta- og æðasjúkdóma. Þá hefur það sýnt sig að 

mataræði og lífstíll ýmissa strangtrúaðra sértrúarsafnaða eins og aðventista skilar 

sér í lægri tíðni háþrýstings og hjartasjúkdóma (Amstrong, VanMerwyk og 

Coates, 1977; Fönnebö, 1988; Levin 2001) og tíðni dauðsfalla af völdum 
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krabbameina og sjúkdóma í meltingarvegi og öndunarfærum er einnig mun lægri 

hjá aðventistum og mormónum sem líklega má rekja til mataræðis og heilbrigðs 

lífernis (Enstrom, 1975; Jarvis, 1977; Gardner og Lyon, 1982; Levin, 2001).  

 

Trúarlegt uppeldi er einnig talið hafa forvarnalegt gildi og unglingar sem fengið 

hafa trúarlegt uppeldi eru síður líklegir til að reykja, drekka eða neyta annarra 

vímuefna en unglingar sem ekki hafa fengið trúarlegt uppeldi (Hardestym og 

Kirby, 1995; Donahue og Benson, 1995).  Niðurstöður úr rannsókn Donahues og 

Benson (1995) bentu einnig til þess að trúaðir unglingar væru í betra andlegu 

jafnvægi og afbrotahegðun og sjálfsvígshugsanir sjaldgæfari meðal þeirra en 

unglinga sem ekki voru trúarlega sinnaðir og Burkett (1977) fann að trúaráhugi og 

kirkjusókn meðal nemenda í menntaskólum sýndi fylgni við minni notkun á 

neyslu áfengis og marijuana. Fleiri rannsóknir á þessu sviði benda til að 

trúaráhugi meðal unglinga hafi verndandi áhrif gegn neyslu áfengis og fíkniefna 

(Adlaf og Smart, 1985; Amoateng og Bahr, 1986) og geti haft forvarnarlegt gildi 

fyrir  heilsu þar sem afleiðingar óheilsusamlegs lífstíls gera oft ekki vart við sig 

fyrr en á síðari hluta ævinnar (Chamberlain og Hall, 2000; Strawbridge, Shema, 

Cohen og Kaplan, 2001).  

 

Sumar af þeim rannsóknum sem gerðar hafa verið á sambandi trúarlífs og heilsu 

hafa einnig bent til að trúarlífið styrki ónæmiskerfið og veiti vörn gegn hjarta- og 

æðasjúkdómum, of háum blóðþrýstingi og krabbameini en ekki er þó ólíklegt að 

jákvæð áhrif trúarlífs á lífsstíl og heilsusamlegir lifnaðarhættir séu þar 

milliverkandi þáttur (Koenig, McCullough og Larson, 2001). 

 

Í ljósi þess sem rannsóknir hafa sýnt um áhrif trúarlífs á lífstíl og hegðun má 

álykta sem svo að þeim mun strangari reglur sem trúarbrögð setja þegnum sínum 

varðandi mataræði, hreyfingu, kynlíf og neyslu áfengis og tóbaks þeim mun 

heilsubetri og langlífari verði þegnarnir.  

2.2.3 Rannsóknir á sambandi trúarþátttöku og heilsu 

Frá því að Durkheim birti niðurstöður sínar um sjálfsvíg hafa verið birtar 

niðurstöður fjölmargra rannsókna sem renna stoðum undir félagslegt gildi 
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trúarlífsins fyrir heilsu og hafa þær meðal annars sýnt að tíð þátttaka í trúarlegum 

samkomum hafi góð áhrif á líkamlega og andlega líðan og geti bætt lífslíkur fólks 

(Ellison, 1995; Koenig, George, Cohen, Hays, Blazer og Larson, 1998; Koenig, 

Hays, Larson, George, Cohen, McCullough ofl., 1999) auk þess sem trúarleg 

þátttaka styrkir félagsleg bönd og dregur úr einsemd og félagslegri einangrun sem 

talin eru slæm fyrir heilsu (House, Robbins og Metzner, 1982; House, Landis og 

Umbersom, 1988; Strawbridge, Shema, Cohen og Kaplan, 2001). Félagslegur 

stuðningur sem tíð trúarþátttaka veitir virðist því skipta miklu máli fyrir fólk og 

ekki síst aldraða og hafa jafnframt heilsubætandi áhrif og eiga sinn þátt í að 

fyrirbyggja þunglyndi (Holahan og Moos, 1991) og flýta fyrir endurbata eftir 

hjartaaðgerðir og krabbamein (Reifman, 1995). Niðurstöður þessara rannsókna 

benda þannig til að fólk sem sækir oft guðsþjónustur eða aðrar trúarsamkomur sé 

almennt við betri heilsu, eigi sjaldnar við veikindi að stríða, nái sér fyrr eftir 

veikindi og lifi lengur en þeir sem sækja sjaldnar eða aldrei trúarsamkomur.  

 

William J. Strawbridge og samstarfsmenn hans við Human Population Laboratory 

in Berkeley California rannsökuðu áhrif kirkjusóknar á lífslíkur í rúmlega 5000 

manna úrtaki (Alameda County Study). Rannsóknin náði yfir nær 28 ára tímabil 

eða frá 1965-1994 og voru niðurstöður á þá leið að þeir sem sóttu oft kirkju 

reyndust langlífari. Tíð kirkjusókn spáði þannig fyrir auknum lífslíkum jafnvel 

eftir að búið var að stjórna fyrir öðrum áhrifabreytum sem geta haft áhrif á 

ævilengd (Strawbridge, Cohen, Shema og Kaplan, 1997; Levin, 2001; Koenig, 

2001).  

 

Harold Koenig og samstarfsmenn hans við Duke University Center for the Study 

of Religion, Spirituality and Health hafa beitt sér fyrir margvíslegum rannsóknum 

á sambandi trúarlífs og heilsu og hafa niðurstöður þeirra rannsókna leitt ýmislegt 

áhugavert í ljós eins og til dæmis að þeir sem sækja oft kirkju þurfi sjaldnar að 

leggjast inn á sjúkrahús auk þess sem tíð þátttaka í trúarlegum samkomum virðist 

flýta fyrir bata og stytta legutíma sjúklinga (Koenig og Larson,1998). Rannsóknir 

þeirra hafa einnig sýnt að þeir sem eru trúaðir finni síður fyrir þunglyndi í kjölfar 

streituvaldandi atburða og séu jafnframt fljótari að jafna sig eftir áföll og að þeir 
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sem voru trúaðir ástunduðu heilsusamlegri lifnaðarhætti og voru síður líklegir til 

að stunda áhættusamt kynlíf eða verða háðir neyslu tóbaks, áfengis og annarra 

vímuefna. Niðurstöður úr rannsókn Koenigs og félaga sýndu einnig að tíðni 

reykinga var í öfugu hlutfalli við tíðni trúarþátttöku og að reykingar mældust 

marktækt minni hjá þeim sem sóttu trúarsamkomur að minnsta kosti vikulega og 

stunduðu Biblíulestur eða báðust fyrir daglega (Koenig, George, Cohen, Hays, 

Larson og Blazer, 1998).  

 

Strawbridge og samstarfsmenn komust einnig að þeirri niðurstöðu að tíð þátttaka í 

trúarlegum athöfnum átti þátt í að draga úr reykingum, stuðlaði að jákvæðum 

lifnaðarháttum, bætti félagsleg samskipti og jók stöðugleika í hjónaböndum. 

Rannsókn þeirra sem náði yfir 28 ár tímabil sýndi einnig betri lífslíkur meðal 

þeirra sem sóttu trúarlegar samkomur einu sinni í mánuði eða oftar og var 

dánartíðni lægri meðal kvenna en karla (Strawbridge, Cohen, Shema og Kaplan, 

1997). Niðurstöður sýndu einnig að þeir sem sóttu oft trúarlegar samkomur voru 

duglegri að hlýða fyrirmælum lækna og stunduðu oftar líkamsæfingar en fólk sem 

sjaldan eða aldrei sótti trúarlegar samkomur (Strawbridge ofl.,1997). 

 

Rannsóknarniðurstöður vísindamanna við University of Michigan þar sem stuðst 

var við gögn úr Tecumseh Community Health Study á tímabilinu 1967-1969 

leiddu í ljós að tíð þátttaka í kirkjustarfi tengdust minni tíðni hjartasjúkdóma hjá 

báðum kynjum og lægri dánartíðni meðal kvenna á tveggja ára tímabili. Þeir 

drógu einnig þá ályktun af niðurstöðum sínum að kirkjusókn oftar en einu sinni í 

viku veitti 31% viðbótarvörn gegn hjartasjúkdómum  (House, Robbins og 

Metzner, 1982). 

 

Rannsókn á sambandi kirkjusóknar og heilsu sem gerð var af Comstock og 

Tonascia  (1977) og náði yfir 8 ára tímabil sýndi einnig að tíðni dauðsfalla 

minnkaði stöðugt eftir því sem kirkjusókn varð tíðari. Tíðni dauðsfalla mældist 

hæst meðal þeirra sem aldrei sóttu kirkju en lægst hjá þeim sem sóttu kirkju einu 

sinni í viku eða oftar. Þessar rannsóknarniðurstöður sýndu að heilsubætandi áhrif 
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trúarinnar áttu ekki einungis við um hversu oft menn sóttu guðsþjónstur heldur átti 

þetta einnig við um almenna þátttöku í kirkju- og safnaðarstarfi.  

 

Hummer, Rogers, Nam og Ellison ( 1999) gerðu könnun á því hvort kirkjusókn 

bætti lífslíkur fólks. Niðurstöður þeirrar könnunar sýndu að fólk sem aldrei sótti 

kirkju eða aðrar trúarlegar athafnir hafði verri lífslíkur en þeir sem sóttu kirkju að 

minnsta kosti einu sinni í viku eða sem svaraði til 7 ára mismunar á ævilengd ef 

reiknað var út frá lífslíkum um tvítugt. Fólk sem aldrei fór til kirkju var að jafnaði 

við verri heilsu og því í meiri hættu á að deyja fyrr. Auk þess virtist trúarleg 

þátttaka styrkja félagsleg tengsl og hvetja fólk til heilsusamlegri lífstíls sem bætti 

ævilíkur þess.  

 

Oman og Reed (1998) rannsökuðu samband trúarlegrar þátttöku og dánartíðni 

meðal eldri borgara í Marin County í Kaliforniu. Þátttakendur sem sóttu kirkju 

reglulega voru 36% ólíklegri til að deyja á því 5 ára tímabili sem þeim var fylgt 

eftir. Þegar stjórnað hafði verið fyrir breytum eins og  aldri, kyni, hjúskaparstöðu, 

fjölda langvinnra sjúkdóma, líkamlegrar fötlunar, jafnvægistruflana, 

líkamsþjálfunar, reykinga, áfengisneyslu, þyngdar, félagslegum stuðningi, 

félagslegri þátttöku og þunglyndi kom í ljós að þeir sem sóttu kirkju reglulega 

voru samt sem áður 24% ólíklegri til að deyja á því 5 ára tímabili sem könnunin 

náði yfir.  

 

Oxman, Freeman og Manheimer (1995) fundu við eftirfylgni hjá fólki í 6 mánuði 

eftir opna hjartaaðgerð að dánartíðni hjá þeim sem höfðu lítinn félagslegan 

stuðning og ekki leituðu stuðnings í trúnni var 12 sinnum hærri en þeirra sem 

höfðu sterkt tengslanet í kringum sig og leituðu stuðnings í trúnni. Jafnvel eftir að 

stjórnað hafði verið fyrir félaglegum stuðningi voru lífslíkur þeirra sem leituðu 

stuðnings í trúnni betri en þeirra sem létu sér trúna í léttu rúmi liggja. 

 

Zuckerman, Kasl og Ostfeld (1984) rannsökuðu þætti sem höfðu áhrif á dánartíðni 

meðal eldra fólks í New Haven Connecticut á árunum 1972-1974. Niðurstöður 
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sýndu að lífslíkur voru almennt betri meðal þeirra sem voru trúræknir eftir að búið 

var að stjórna fyrir áhrifum annarra breyta. 

 

Rannsóknir Levin og Markides (1985, 1986 og 1988) og Levin, Markides og Ray 

(1996) á trúarþátttöku fólks af mexíkönskum uppruna leiddu í ljós að þeir sem 

sóttu oft eða mjög oft kirkjulegar athafnir voru almennt við betri heilsu og sáttari 

með lífið en þeir sem tóku sjaldan eða aldrei þátt í trúarlegum athöfnum.  Þeir sem 

sóttu kirkju oft höfðu einnig sjaldnar verið frá vegna veikinda árið áður og leið 

líkamlega betur. Einnig sýndi skosk rannsókn þar sem þátttakendur voru meðal 

annars meðlimir í skosku þjóðkirkjunni (Church of Scotland), aðrir mótmælendur, 

rómversk kaþólskir og að auki trúarhópar sem ekki töldust til kristinnar trúar að 

þeir sem sóttu oftar kirkju og voru virkir í safnaðarstarfi óháð því hverrar trúar 

þeir voru sýndu færri einkenni líkamlegrar og andlegrar vanlíðunar. Það virtist 

ekki skipta máli til hverrar trúar menn heyrðu heldur var það eingöngu þátttaka í 

trúarlegum athöfnum sem skipti máli (Hannay, 1980; Levin 2001).  

 

Í einni af rannsóknum sínum á áhrifum trúarlífs á heilsu komst Ellison (1991) að 

þeirri niðurstöðu að trúarlíf yki lífsánægju fólks á öllum aldri og að einlæg trú 

auðveldaði mönnum að takast á við alvarleg áföll í lífinu og viðhalda jákvæðu 

viðhorfi til lífsins þrátt fyrir margvísleg vandamál. Rannsóknarniðurstöður hans 

staðfestu einnig að fólk sem var í nánu sambandi við trúfélaga var marktækt 

ánægðara með lífið en þeir sem ekki nutu slíks félagsskapar.  

 

Langtímarannsóknir hafa ennfremur sýnt að jákvæðra áhrifa kirkjusóknar á heilsu 

gætir langt fram í tímann. Ellison kannaði áhrif trúarþátttöku á heilsufar 

þátttakenda í þjóðarkönnun sem gerð var meðal íbúa í Norður-Karólínu (the 

North-Caroline sample of the NIH Epidemiological Catchment Area/EAC study).  

Fylgst var með 3000 manns á árunum 1982-1983 og aftur ári seinna. Eftir að 

stjórnað hafði verið fyrir heilsufarsvandamálum, streituvaldandi lífsviðburðum og 

félagslegum aðstæðum sem þekkt eru fyrir að hafa áhrif á andlega líðan kom í ljós 

að tíð þátttaka í trúarlegum samkomum dró marktækt úr þunglyndi og getur því 

virkað sem vörn yfir lengri tíma (Ellison, 1995; Levin, 2001).  
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Áhrif trúarþátttöku á heilsu kom jafnvel enn betur í ljós í annarri rannsókn sem 

náði til 600 manns af mexíkóskum uppruna (Mexican Americans) þar sem áhrif 

kirkjusóknar á árunum 1981-1982 var borin saman við lífsánægju og vellíðan 

þátttakenda árið 1992. Niðurstöður leiddu í ljós að tíð kirkjusókn meðal yngsta 

aldurshópsins sem tók þátt í rannsókninni, 1981, þá að meðaltali 27 ára, skilaði sér 

í minni tíðni þunglyndis hjá þessum sama hópi 11 árum seinna (Levin, Markides 

og Ray, 1996). 

 

Ellen L. Idler við Rutgers University og Stanislav B. Kasl við Yale könnuðu 

sambandið milli trúarþátttöku og líkamlegrar færni (physical functioning and 

disability) meðal aldraðra kaþólikka, mótmælenda og gyðinga í New Haven 

Connecticut. Rannsóknin hófst árið 1982 og spannaði 12 ára tímabil. Tilgátur 

Idler og Kasl’s voru að virk trúarþátttaka eins og kirkjusókn spáði fyrir um 

líkamlega færni á þessu 12 ára tímabili og að þeir sem sækja oftar kirkju eða aðrar 

trúarsamkomur séu betur á sig komnir líkamlega vegna þess að þeir hugsi almennt 

betur um heilsu sína. Vinskapurinn við trúfélaga er þeim einnig hvatning til að 

sækja kirkju og vegur sú ánægja að njóta félagsskaparins og sameiginlegrar 

tilbeiðslu upp á móti líkamlegum óþægindum af völdum sjúkdóma og dregur 

þannig úr frekari líkamlegri hrörnun af þeirra völdum. Niðurstöður rannsóknar 

leiddu meðal annars í ljós að tíð kirkjusókn 1982 spáði sterkt fyrir um líkamlega 

færni 6 árum eftir að rannsókn hófst en áhrifin voru ekki eins sterk 12 árum 

seinna. Þátttakan hélst nokkuð jöfn út rannsóknina en í upphafi sóttu um 40% 

þátttakenda kirkju að minnsta kosti einu sinni í viku (Idler og Kasl, 1997).  

 

Rannsókn Idler og Kasl átti stóran þátt í að varpa ljósi á mikilvægi kirkjusóknar 

fyrir aldraðra einkum til að viðhalda líkamlegri færni. Trúarþátttaka og kirkjusókn 

eru auk þess félagsleg hegðun sem dregur út hættu á einangrun og veitir fólki 

jafnframt andlegan, félagslegan og tilfinningalegan stuðning sem auðvelda því að 

takast á við áföll og aðra streituvaldandi atburði í lífinu (Idler og Kasl, 1997). 

 

Ellison og George (1994) könnuðu mikilvægi kirkjusóknar fyrir félagslegan 

stuðning og komust að þeirri niðurstöðu að aukin kirkjusókn jók félagsleg 
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samskipti milli fólks utan fjölskyldu, styrkti félagslegt tengslanet og gaf 

möguleika á fjölbreyttari stuðningsúrræðum hvort sem um var að ræða beina 

aðstoð eða tilfinningalegan stuðning. Einstaklingar sem sóttu kirkju oft voru 

einnig líklegir til að meta félagsskapinn sem mjög mikilvægan óháð kyni, aldri, 

þjóðerni og hjúskaparstöðu. Taylor og Chatters (1988) fundu einnig að tíð 

kirkjusókn meðal aldraðra jók möguleika þeirra á að fá stuðning og dró jafnframt 

úr félagslegum vandamálum þeirra. Þessar niðurstöður passa við niðurstöður 

Ellison og George (1994) sem bentu til þess að tíð þátttaka í kirkju- og 

safnaðarstarfi bætti aðgengi að stuðningi og drægi um leið úr aðstæðum sem 

kölluðu á slíka þörf eftir stuðningi. 

 

Margir kjósa að rækta trú sína og samband sitt við æðri máttarvöld í einrúmi 

frekar en með öðrum. Ástæður kirkjusóknar þurfa ekki heldur að tengjast 

trúhneigð eingöngu því ekki er ólíklegt að sumir sæki kirkju fremur af 

skyldurækni eða til að fá félagsskap. Rannsóknir hafa engu að síður sýnt að þessi 

hópur getur haft heilsufarslegan hag af því að mæta í kirkju (Levin, 2001).  

 

Af þeim rannsóknum sem greint hefur verið frá má draga þá ályktun að tíð 

kirkjusókn hafi almennt góð áhrif á líðan fólks og margvísleg fyrirbyggjandi áhrif 

fyrir heilsu. Flestar rannsóknir á sambandi trúarþátttöku og heilsu benda á 

félagslegt mikilvægi hennar þar sem tíð þátttaka er talin auka bjargráð og styrkja 

félagsleg tengsl sem eru talin mikilvæg fyrir heilsu og draga úr líkum á þunglyndi 

ekki síst meðal aldraðra sem eru í hvað mestri hættu á að einangrast.  

 

2.2.4 Rannsóknir á sambandi bæna og heilsu 

Rannsóknir hafa sýnt að bænir geta bætt líðan fólks (Ellison, 1995; Ferraro og 

Koch, 1994; Pollner, 1989), dregið úr hjálparleysi, aukið bjartsýni (Idler, 1987) og 

hjálpað fólki með alvarlega sjúkdóma að takast á við veikindi sín (Johnson og 

Spilka, 1991; Mickley, Soeken og Belcher, 1992; Soederstrom og Martinson, 

1987). Ellison (1993) fann einnig tengsl milli trúarþátttöku og betri sjálfsmyndar 

og lífsstjórnunar hjá fólki. Rannsókn Ellison (1993) sýndi sömuleiðis að þessara 
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áhrifa gætti einnig hjá þeim sem báðust fyrir í einrúmi og áttu vegna flókinna 

heilsufarsvandamála erfitt með að sækja trúarlegar samkomur.  

 

Bænir eru ein algengasta tegund tilbeiðslu og mun algengari aðferð meðal fólks 

sem vill rækta trú sína en kirkjusókn og margir leita huggunar og styrks með því 

að biðjast fyrir í einrúmi. Levin og Taylor (1997) könnuðu algengi bænalífs í 1500 

manna úrtaki (General Social Survey) og komust að þeirri niðurstöðu að 

umtalsvert fleiri biðja að meðaltali daglega en þeir sem sækja vikulega 

guðsþjónustur eða aðrar trúarsamkomur. Af þeim sem báðust daglega fyrir voru 

rúmlega 43% á aldrinum 18-30 ára, 45% á aldrinum 31-40 ára, 57% á aldrinum 

41-60 ára og nálægt 75% af þeim sem voru 60 ára og eldri. Þessar niðurstöður 

benda til þess að tíðni bænalífs aukist í réttu hlutfalli við aldur. Einnig kom fram 

að minna en eitt prósent þátttakenda sögðust aldrei biðjast fyrir og að konur 

báðust að jafnaði oftar fyrir en karlar að staðaldri. Eins sýndu niðurstöður að þeir 

sem báðu oftast fyrir voru jafnframt duglegri að sækja kirkju sem teljast má 

eðlilegt þar sem kirkjuræknum einstaklingum gefast fleiri tilefni til að biðjast fyrir 

en þeim sem sjaldan eða aldrei sækja kirkju (Levin og Taylor, 1997).  

 

Niðurstöður íslenskra rannsókna á trúarlífi benda eins og áður segir í sömu átt að 

konur séu almennt trúræknari, biðjist oftar fyrir og séu duglegri að sækja 

guðsþjónustur en karlar og einnig að bænalíf sé algengari trúarathöfn en 

kirkjusókn og að tíðni trúarlífs aukist með hækkandi aldri þótt niðurstöður sýni 

ekki alltaf marktækan mun (Pétur Pétursson og Björn Björnsson, 1986; Björn 

Björnsson og Pétur Pétursson, 1990; Friðrik H. Jónsson og Stefán Ólafsson, 1991, 

Gallup, 2004; Pétur Pétursson, 2005). 

 

Bænir snúast ekki eingöngu um þakkargjörð og tilbeiðslu heldur tengjast þær oft 

dulúð og þörf manna fyrir að trúa á yfirnáttúrulegan kraft eða ósýnilegt afl sem 

kemur til hjálpar á erfiðum stundum. Hvort heldur bænir snúast um tilbeiðslu og 

lofgjörð eða fela í sér ákall um hjálp þá hafa rannsóknir sýnt að bænalíf hefur 

almennt jákvæð áhrif á andlega og líkamlega líðan og heilsu óháð kynþætti og 
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trúarbrögðum. Ekki skiptir heldur máli hvort beðið er í einrúmi eða með öðrum 

(Ellison og Taylor, 1996; Levin, 2001).  

 

Rannsóknir hafa leitt í ljós að bænir, hugleiðsla og andleg íhugun kalli fram 

almenn slökunaráhrif sem hafa róandi áhrif á hugann og geta þar með dregið úr 

skaðlegum áhrifum streitu og álags, dregið úr vöðvaspennu, lækkað blóðþrýsting, 

hægt á hjartslætti og fyrirbyggt þunglyndi (Benson, 1996). Öll þessi slökunaráhrif 

stuðla þannig að betri heilsu og betra andlegu jafnvægi þannig að þeir sem eru 

trúaðir og biðjast fyrir eða stunda andlega íhugun eru ólíklegri til að leita á náðir 

áfengis og tóbaks til að róa taugarnar þegar þeir eru undir miklu álagi (Koenig, 

2001).  

 

O´Connor og félagar (2005) rannsökuðu samband trúarlífs og heilsu í 5107 manna 

úrtaki 40 ára og eldri (þversniðsrannsókn með eins árs eftirfylgni úr Minnesota 

healthplan) þar sem hátt í helmingur þátttakenda (47,2%)  kvaðst biðja fyrir heilsu 

sinni og yfir 90% trúðu að bænir bættu heilsu þeirra. Niðurstöður sýndu að 

áfengisneysla og reykingar mældust marktækt minni meðal þeirra sem báðust fyrir 

og þeir voru duglegri að nota fyrirbyggjandi aðgerðir til að gæta heilsu sinnar, 

fóru oftar til læknis og gættu betur að mataræði svo dæmi séu nefnd. Einnig voru 

þeir ánægðari með þá heilbrigðisþjónustu og félagslega þjónustu sem þeim stóð til 

boða (O´Connor, Pronk, Tan og Whitebird, 2005). 

 

Niðurstöður rannsóknar í 500 manna úrtaki þar sem þátttakendur voru af ólíku 

þjóðerni og tilheyrðu mismunandi trúarbrögðum (Mexican Americans, Anglo 

Caucasians og Catholics) sýndu að þeim sem báðust oft fyrir í einrúmi leið 

almennt betur eftir að hafa beðið og því oftar sem fólk bað því meiri lífsánægju og 

vellíðan upplifði það átta árum seinna (Markides, Levin og Ray, 1987). 

 

Fleiri rannsóknir á sambandi trúarlífs og heilsu hafa bent til að trúin geti aukið 

lífsánægju og bætt lífsgæði fólks. Til dæmis sýndi rannsókn sem unnin var upp úr 

þjóðarkönnun NSBA (National Survey of Black Americans) frá því 1995 að því 

trúaðra sem fólk taldi sig vera og því meira hlutverki sem trúin gegndi í lífi þeirra 
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því meiri hamingju og andlega vellíðan upplifði það (Levin, Chatters og Taylor, 

1995).  Levin og Taylor endurtóku rannsóknina í nýrri könnun NSBA frá 1998 þar 

sem þeir báru þætti sem mæla trúhneigð saman við breytur sem mæla andlega 

líðan. Niðurstöður urðu á þann veg að lífsánægja og hamingja mældust meiri og 

tíðni þunglyndis mældist minni eftir því sem menn voru trúaðri og einnig kom í 

ljós að jákvæðra áhrifa trúhneigðar gætti mörgum áratugum seinna. Rannsóknir 

sem þessar benda einnig til þess að það eitt og sér að telja sig trúaðan virðist hafa 

verndandi áhrif á heilsu. Niðurstöður rannsóknar studdu einnig langtímaáhrif 

bænalífs. Því oftar sem menn báðust fyrir því meiri lífsfyllingu og hamingju 

upplifðu þeir  (Levin og Taylor, 1998).  

 

Í bók sinni Aging and God greinir Koenig (1994a) frá því að bænir og trúarlíf geti 

verið mikilvæg forvörn gegn þunglyndi, kvíða og dregið úr tíðni sjálfsvíga meðal 

aldraðra. Þar bendir hann einnig á að trúin gegni mikilvægu hlutverki í því að 

hjálpa fólki að sætta sig við erfið veikindi og hafi jafnvel flýtt fyrir bata á 

líkamlegum veikindum og dregið úr sársauka sem fylgir sorginni í kjölfar missis. 

 

Rannsóknir Koenigs og samstarfsmanna hans við Duke University hafa meðal 

annars leitt í ljós að bænir, hvort sem þær eru beðnar með öðrum eða í einrúmi og 

trúarleg tilbeiðsla hafi örvandi áhrif á siðgæðisvitund, dragi úr árásarhneigð, 

einmanaleika og almennri vansæld og bæti hæfni fólks til að takast á við 

vandamál lífsins og áttu þessar niðurstöður við um fólk á öllum aldri (Koenig, 

Kvale og Ferrel, 1988). 

 

Þessar niðurstöður voru samhljóma niðurstöðum úr rannsókn sem gerð var af 

félagsfræðingnum Marc A. Musick við University of Texas sem kannaði meðal 

annars tíðni bæna og biblíulesturs og bar saman við líðan þátttakenda. Niðurstöður 

úr rannsókn Musick sýndu að því oftar sem þátttakendur stunduðu bænir og 

biblíulestur,  því jákvæðari augum litu þeir á heilsu sína  (Musick, 1996). 

 

Koenig og Musick sameinuðu síðar krafta sína ásamt samstarfsmönnum þar sem 

þeir könnuðu langtímaáhrif trúarlífs á andlega líðan. Í þeirri rannsókn studdust 
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þeir við gögn úr gagnabanka frá North Carolina EPESE (Established Population 

for Epidemiologic Studies of the Elderly) þar sem þeir könnuðu nánar áhrif 

bænalífs, hugleiðslu og biblíulesturs meðal þátttakenda. Þeir höfðu áhuga á að 

bera saman hvort trúarlíf hefði áhrif á andlega heilsu krabbameinsveikra úr úrtaki 

frá 1989. Niðurstöður leiddu í ljós að meðal þátttakenda af afrískum uppruna 

(African Americans) virtist trúarlíf hafa verndandi áhrif gegn þunglyndi og 

jákvæð áhrif á líkamlega getu og félagsleg samskipti þótt niðurstöður væru ekki 

tölfræðilega marktækar. Virkt trúarlíf virtist hins vegar hafa marktæk áhrif á 

andlega líðan krabbameinsveikra þannig að því oftar sem menn báðust fyrir, 

stunduðu hugleiðslu eða lásu Biblíuna því betur leið þeim andlega þremur árum 

seinna þrátt fyrir sjúkdóm sinn (Musick, Koenig, Hays og Cohen, 1998). 

 

Rannsóknir hafa einnig sýnt að bænir hafa jákvæð áhrif á tilfinningalíf og draga úr 

neikvæðum tilfinningum eins og sektarkennd, reiði, gremju og haturstilfinningum 

sem eru þekktar fyrir að hafa slæm áhrif á heilsu (Levin, 2001). 

 

Í ljósi þess sem fram hefur komið um samband bænalífs og heilsu má draga þá 

ályktun að það hafi almennt góð áhrif á andlega líðan og fyrirbyggjandi áhrif fyrir 

heilsu að biðja hvort heldur í einrúmi eða með öðrum. 

2.2.5 Samband trúarþátttöku og fjölskyldulífs 

Margar rannsóknir hafa sýnt að því virkari sem þátttakendur eru í trúarlífinu því 

meiri ánægju og stöðugleika upplifa þeir í hjónaböndum og fjölskyldulífi. Til 

dæmis sýndu niðurstöður einnar rannsóknar að 60% hjóna sem sóttu guðsþjónustu 

einu sinni í mánuði eða oftar voru mjög ánægð með hjónabandið miðað við 43% 

þeirra sem sóttu guðsþjónustu sjaldnar (Bahr og Chadwick, 1985).  

 

David Larson og samstarfsmenn hans við Duke University Medical School sem 

könnuðu samband trúarlífs og fjölskylduánægju komust að þeirri niðurstöðu að tíð 

trúarþátttaka væri mikilvæg forspá fyrir stöðugleika í hjónaböndum (Larson, 

Larson og Gartner, 1990). Ellison (1994) fann einnig að tíð trúarþátttaka hafði góð 

áhrif á líðan í fjölskyldu, styrkti fjölskyldubönd og ánægju með hlutverk innan 

fjölskyldu.  
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Þegar almennt fór að draga úr áhuga fólks á kirkjusókn á árunum á árunum 1970-

80 jókst tíðni skilnaða að sama skapi þannig að segja má að trúin hafi veitt 

ákveðið aðhald í hjónaböndum og hjálpað fólki að finna lausnir á vandamálum 

hjónalífsins (Hout, 2002; Ellison og Anderson, 2001; Robinson, 1993).  

Rannsóknir hafa einnig sýnt að trúarlíf hafi góð áhrif á samband foreldra og barna 

(Pearce og Axinn, 1998) auk þess sem tíð trúarþátttaka er talin draga úr líkum á 

heimilisofbeldi (Ellison, Bartkowski og Anderson, 1999).  

Rannsóknir virðast þannig sýna að tíð trúarþátttaka sé almennt til bóta fyrir 

fjölskyldulífið. 

2.2.6 Rannsóknir á trúarþörfum aldraðra 

Margar af þeim rannsóknum sem gerðar hafa verið til að kanna samband trúarlífs 

og heilsu og vísað er til í þessari ritgerð byggja á tölfræðilegum upplýsingum sem 

eru fengnar upp úr stórum þjóðarkönnunum og meira en helmingur þeirra nær til 

þátttakenda 60-65 ára og eldri. Samkvæmt þessum rannsóknum segjast yfir 90% 

fullorðinna Bandaríkjamanna biðjast fyrir og trúa á guð eða æðri máttarvöld og 

2/3 segjast tilheyra einhverju trúfélagi, 40% sækja reglulega guðsþjónustur og 

meiri hluti sjúklinga vill að tekið sé tillit til andlegra og trúarlegra þarfa í meðferð 

(Miller og Thoresen, 2003). Niðurstöður Gallup könnunar frá 1994 sem gerð var í 

Bandaríkjunum bendir einnig til að þátttaka í trúarlegum athöfnum sé mikilvæg 

öldruðum þar sem 80% aldraðra voru skráðir meðlimir í trúfélagi og 52% þeirra 

tóku þátt í trúarlegum athöfnum  einu sinni í viku eða oftar (Gallup, 1994). Sama 

könnun sýndi einnig að um 73% þátttakenda eldri en 64 ára töldu trúna skipta 

miklu máli í lífi sínu (Gallup, 1996) og áttu sína nánustu vini meðal trúfélaga 

(Koenig, Moberg og Kvale, 1988). Í Gallup könnun frá 2000 og 2001 kom 

ennfremur skýrt í ljós að trúin verður mikilvægari með hækkandi aldri þar sem um 

60% Bandaríkjamanna á aldrinum 50-64 ára, 67% á aldrinum 65-74 ára og 75% af 

þeim sem voru 75 ára og eldri töldu trúna mjög mikilvægan þátt í lífi sínu. 

Kirkjusókn jókst einnig með aldri og höfðu samkvæmt sömu könnun 44% fólks á 

aldrinum 50-64 ára, 50% á aldrinum 65-74 ára og 60% 75 ára og eldri sótt kirkju í 

síðasta lagi viku frá því að þeir voru beðnir að svara spurningu um kirkjusókn 

(Koenig, George og Titus, 2004). Til samanburðar má geta þess að niðurstöður 

rannsóknar á trúarlífi Íslendinga (Hagvangskönnunin) sýndi einnig að 
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hlutfallslega flestir sóttu kirku á aldrinum 65-84 ára en fæstir á aldrinum 18-24 ára 

(Pétur Pétursson og Björn Björnsson, 1986). 

 

Koenig (1988) tók eftir því í rannsóknum sínum að ótti við dauðann dró mjög úr 

lífsgleði aldraðra. Hann tók líka eftir því að þeir sem voru trúaðir sýndu minni ótta 

þrátt fyrir að sumir þeirra væru haldnir langvinnum og ólæknandi sjúkdómum sem 

þeir vissu að gæti dregið þá til dauða. Í ljósi þessa ákvað Koenig að kanna nánar 

sambandið milli trúarlífs og óttans við dauðann. Tilgáta hans var að bænir, lestur 

trúarlegs efnis og virk þátttaka í trúarlegum athöfnum svo sem kirkjusókn myndi 

hjálpa eldra fólki að takast á við margs konar álag og streitu og þar á meðal óttann 

við dauðann (Koenig, 1988).  

 

Í einni af sínum fjölmörgu rannsóknum á trúarlífi aldraðra lagði Koenig 26 

spurningar fyrir þátttakendur varðandi trúarlíf, kirkjusókn, bænalíf, viðhorf til 

dauðans, viðbrögð við streituvaldandi aðstæðum og þáttöku í almennu félagslífi til 

aðgreiningar frá trúarlegri þátttöku. Hann kannaði einnig heilsufarsþætti til að 

meta hvort þeir sem væru veikari óttuðust meira dauðann en aðrir. Niðurstöður 

rannsóknar sýndu að þeir sem oftast leituðu huggunar í trúnni og í bænum voru 

ólíklegri til að óttast dauðann miðað við þá sem töldu trúna skipta minna máli og 

báðust sjaldnar fyrir. Einnig kom í ljós að þeir sem áttu þess kost að sækja oft 

trúarlegar samkomur og voru virkir í trúarlífinu kviðu minna dauðanum.  Bænir 

áttu ekki síður en kirkjusókn þátt í að hjálpa eldra fólki að takast á við 

streituvaldandi viðburði og reyndist trúin sérstaklega mikilvæg þeim sem áttu við 

langvinn og erfið veikindi að stríða (Koenig, 2001). 

 

Koenig, Moberg og Kvale (1988) könnuðu áhrif trúarlífs á getu aldraðra til að 

takast á við líkamleg og tilfinningaleg vandamál og skoðuðu meðal annars 

hvernig trúarlegur bakgrunnur, trúarþátttaka og bænalíf hjálpuðu öldruðum til að 

takast á við streituvaldandi atburði í lífi sínu og hvernig þeir mátu mikilvægi 

stuðnings sem þeir fengu í gegnum trúarlegan félagsskap. Meira en helmingur 

þátttakenda sótti kirkju eða trúarlega samkomu að minnsta kosti einu sinni í viku 

og um 3/4 báðust fyrir í einrúmi einu sinni eða oftar á dag. Um helmingur 
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þátttakenda las trúarlegt lesefni nokkrum sinnum í viku og um helmingur 

þátttakenda áttu sína nánustu vini innan safnaðarlífsins. Bænir voru mikilvægur 

þáttur í trúarlífi þeirra sem voru trúaðir og um 70% töldu sig hafa notið blessunar 

og kærleiksríkar umhyggju guðs.  Um 2/3 töldu að samband sitt við guð drægi úr 

einmanakennd meðan 66% voru sannfærðir um að mikilvægt væri að leita ráða 

hjá guði áður en teknar væru afdrifaríkar ákvarðanir. Trúarlegur áhugi mældist 

marktækt minni hjá þeim hópi sem taldi sig vera við verri heilsu og meðal þeirra 

sem reyktu og neyttu áfengis að staðaldri. Í heildina virtust niðurstöður benda 

eindregið til þess að einlægur trúarlegur áhugi og trúarlegar athafnir svo sem 

kirkjusókn og bænalíf væru mikilvægir þættir í lífi aldraðra og hefðu jákvæð áhrif 

á tilfinningalega og líkamlega heilsu (Koenig, 2001). 

 

Rannsókn meðal eldra fólks í Connecticut sýndi einnig áhugaverðar niðurstöður 

þar sem rannsakendur frá Yale University fundu að trúhneigð, kirkjusókn, 

tilbeiðsla og sannfæring um að finna styrk í trúnni voru mikilvæg vörn hjá eldra 

fólki sérstaklega meðal þeirra sem áttu við heilsuleysi að stríða. Þeir sem ekki 

voru trúaðir voru líklegri samkvæmt þessari rannsókn til að deyja innan tveggja 

ára frá því að rannsókn lauk. Af trúarlegum breytum sem stuðst var við í þessari 

rannsókn spáði breytan að fá styrk úr trúnni sterkast fyrir um lífslíkur meðal 

þátttakenda (Zuckerman, Kasl og Ostfeld, 1984). 

 

Thomas Oxman við Dartmouth Medical School birti grein í Psychosomatic 

Medicine 1995 þar sem hann segir frá niðurstöðum rannsóknar sem hann gerði á 

áhrifum félagslegs stuðnings og trúarlífs á lífslíkur eldra fólks eftir opna 

hjartaaðgerð. Oxman og samstarfsmenn hans fundu að tilfinningalegur stuðningur 

frá vinnufélögum minnkaði eftir því sem aldurinn færðist yfir meðan þátttaka í 

trúarlegum félagsskap tók við sama hlutverki. Oxman og félagar rannsökuðu 232 

manna úrtak fólks í hópi 55 ára og eldri sem fóru í opna hjartaaðgerð 

(hjáveituaðgerðir og aðgerð á hjartalokum). Tekið var viðtal við sjúklingana fyrir 

aðgerð og upplýsingum safnað um almennt heilsufar, stuðningsnet og trúarvenjur. 

Einnig var kannað hvort sjúklingar fyndu fyrir einkennum þunglyndis. Eftir að 

hafa leiðrétt fyrir öðrum áhættuþáttum kom í ljós að þeir sjúklingar sem voru 
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félagslega virkastir og leituðu mest á náðir trúarinnar voru 14 sinnum líklegri til 

að að vera á lífi 6 mánuðum eftir aðgerð en þeir sem ekki voru félagslega eða 

trúarlega virkir og nutu því ekki þess stuðnings sem félagsskapurinn bauð upp á. 

Þeir sem töldu sig fá huggun og styrk í trúnni voru þrisvar sinnum líklegri til að 

vera á lífi 6 mánuðum eftir aðgerð en þeir sem ekki voru trúaðir. Rannsóknin 

sýndi einnig að þeir sem ekki voru trúaðir og sóttu sjaldan kirkju áttu fáa vini og 

nutu ekki eins mikils félagslegs stuðnings og hinir sem voru trúaðir og sóttu oft 

trúarlegar athafnir. Sú breyta sem mest spáði fyrir um lífslíkur í þessari rannsókn 

var sú að sækja huggun og styrk í trúna þótt félagslegi stuðningurinn væri einnig 

mikilvægur. Þótt lífstíll þeirra sem voru trúaðir veitti meiri vörn gegn sjúkdómum 

og ætti sinn þátt í betri árangri eftir aðgerð skipti munurinn ekki svo miklu máli í 

þessari rannsókn heldur virtist trúin ein og sér búa yfir einhverjum mætti sem 

stuðlaði að betri árangri meðal þeirra sem leituðu huggunar og styrks í trúnni 

(Oxman, Freeman og Manheimer, 1995; Koenig, 2001). Rannsóknarniðurstöður 

sem þessar benda því til að trúarlíf dragi ekki einungis úr tíðni hjartaáfalla meðal 

trúaðra heldur einnig að trúarlífið geti flýtt fyrir bata og bætt lífslíkur þeirra sem 

hafa veikst af hjarta- og æðasjúkdómum (Koenig, 2003). 

 

Kenneth I. Pargament prófessor í sálfræði við Bowling Green State University in 

Ohio og höfundur bókarinnar The Psychology of Religion and Coping var einn af 

frumkvöðlum í rannsóknum á þessu sviði. Pargament og samstarfsmenn hann 

rannsökuðu 586 manna úrtak úr söfnuðum kaþólskra og mótmælenda með tilliti til 

þess hvort trúarlíf minnkaði streitu af völdum veikinda og dauðsfalla hjá 

þátttakendum eða ættingjum þeirra. Niðurstöður leiddu í ljós að 78% þáttakenda 

studdust við trúna til að takast á við vandamál sín. Meðal þeirra töldu sumir að 

guð hefði fyrirfram ætlað þeim það hlutverk að takast á við þessi vandamál í lífi 

sínu og við það fengu neikvæðir atburðir trúarlega merkingu og tilgang og sú trú 

veitti fólki aukinn styrk til að takast á við vandamál sín. Aðrir reyndu allt sem í 

þeirra valdi stóð til að takast á við vandamál sín en létu svo guði eftir að sjá um 

það sem þeir ekki réðu við. Þessi viðhorf hjálpuðu fólki að takast á við vandamál 

og komu í veg fyrir tilfinningalegan skaða af völdum streitu. Rannsakendur fundu 

einnig að virkt trúarlíf og trúarleg þátttaka styrktu fólk í trúnni og bættu líðan 
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fólks (Pargament, Ensing, Olsen, Reilly, van Haitsma og Warren, 1990).  

Rannsókn Pargaments sýndi ennfremur að þeir sem leituðu huggunar í trúnni á 

erfiðum tíma voru í meira tilfinningalegu jafnvægi en þeir sem ekki voru trúaðir 

og gekk betur að takast á við vandamál sín öfugt við það sem Freud hélt fram að 

trúin væri blekkingarvefur sem fólk notaði til að forðast hinn raunverulega heim 

þegar lífið yrði of erfitt (Freud, 1927/1993).  

 

Að finnast maður hafa stjórn á lífi sínu stuðlar að jákvæðri sjálfsmynd og hefur 

góð áhrif á andlega líðan. Með hækkandi aldri og vaxandi heilsuleysi dregur 

samhliða úr tilfinningunni um að hafa stjórn á lífi sínu (Mirowsky, 1995; Shaw og 

Krause, 2001). Til að vega upp á móti þeirri tilfinningu leita margir á náðir 

trúarinnar og láta líf sitt í guðs hendur (Berrenberg, 1987). Aldraðir upplifa oft 

einnig mikið álag og streitu við missi maka og vina auk þess sem margir kvíða 

dauðanum. Að fela guði stjórn á lífi sínu getur við slíkar aðstæður verið léttir 

(Peterson, 1999). Krause (2002) bendir þó á að margir aldraðir leiti frekar 

samvinnu við guð en að fela honum algjöra stjórn á lífi sínu og að slíkt geti vegið 

upp á móti minnkaðri lífsstjórn þegar aldurinn færist yfir.  

 

Missir, sorg og tilvistarlegar vangaveltur um hvað taki við að loknu þessu lífi 

öðlast dýpri merkingu ef litið er á þessi fyrirbæri sem vilja guðs og hluta af 

guðlegri forsjón þar sem umhyggja guðs og handleiðsla geta gefið annars erfiðum 

eða vonlausum aðstæðum merkingu og bætt sjálfsmat einstaklinga (Idler, 1987). 

Við slíkar aðstæður kjósa margir að líta á guð sem bandamann sem styður og 

veitir huggun og styrk á erfiðum stundum og andstreymið fær jafnvel tilgang og 

merkingu hjá þeim sem trúa að með því sé guð sé að reyna á trú þeirra. Mörgum 

finnst einnig huggun í þeirri tilhugsun að guð vaki yfir þeim og vilja trúa því að 

örlög þeirra góð eða slæm séu vilji guðs (Sundén, 1965; Wikström, 1987; Cort og 

Matthews, 2000).  

 

Pargament (1997) bendir einnig á að þeir sem trúa að guð hjálpi þeim að leysa úr 

vandamálum og flækjum lífsins séu líklegri til að ná tökum á streituvöldum og 

finna lausnir á vandamálum en þeir sem ekki eru trúaðir. Trú á guð sem veitir 
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aðstoð við að leysa úr vandamálum daglegs lífs er einnig talin auka bjartsýni og 

lífsánægju, bæta sjálfsmynd og draga úr kvíða fyrir dauðanum (Krause, 2005). 

 

Rannsóknir hafa sýnt að trú á guð sem hjálpar í erfiðleikum getur haft jákvæð 

áhrif á sjálfsstjórn og trú á eigin getu (Ellison, 1993). Koenig (1994a) bendir 

ennfremur á að þótt aldraðir hafi oft ekki mikla stjórn á sínum aðstæðum geta 

bænir til guðs sem lætur sér annt um velferð fólks verið mikilvægt hjálpartæki og 

haft góð áhrif á líðan. Að líta á líf sitt sem hluta af guðlegu sköpunarverki getur 

einnig bætt sjálfsmyndina. Þeir sem trúa á almáttugan guð eru einnig líklegri til að 

sækja trúarlegar samkomur og njóta gagnkvæms stuðnings frá trúfélögum sem 

einnig er talið geta haft góð áhrif á sjálfsmyndina (Ellison og George, 1994). 

 

Af því sem fram hefur komið í rannsóknum á trúarlífi aldraðra má draga þá 

ályktun að trúarlífið hafi almenn og góð áhrif á líðan þeirra ekki síst þar sem 

kirkjusókn getur viðhaldið og jafnvel bætt líkamlega færni aldraðra um leið og tíð 

samskipti við trúfélaga gegnir mikilvægu hlutverki í því að fyrirbyggja einsemd 

og draga þannig úr hættunni á þunglyndi og ótta við dauðann sem oft vill gera vart 

við sig á þessu aldursskeiði.  

2.2.7 Rannsóknir trúarlífi sem viðbótarmeðferð 

Þótt nýlegar rannsóknir bendi til að smám saman hafi dregið úr trúarlegum áhuga 

fólks og þátttöku í trúarlegum athöfnum hefur komið í ljós að trúarlegur áhugi 

vaknar oft á ný þegar einstaklingar upplifa andstreymi. Einkum á þetta við um 

eldra fólk og þá sem eiga við  langvinn og alvarleg veikindi að stríða og hafa 

rannsóknir ennfremur sýnt að trúarlegur áhugi og trúarþarfir eru mun meiri eftir 

65 ára aldur en á fyrri skeiðum ævinnar (Koenig, 2003). Trúarlíf hefur þó einnig 

sýnt sig skipta miklu máli fyrir yngra fólk sem á við alvarleg veikindi að stríða og 

draga úr streitu (Koenig, 2001).  

 

Bandarískar viðhorfskannanir sem gerðar hafa verið meðal sjúklinga hafa bent til 

að meira en 75% þeirra kjósi að tekið sé mið af trúarlegum þörfum sem hluta af 

meðferðarformi jafnhliða læknisfræðilegri meðferð, um 40% vilja að læknar ræði 
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um trúmál við þá og nálega 50% sjúklinga í einni könnun vildu að læknar bæðust 

fyrir með þeim (King og Bushwick, 1994).    

 

Ýmsar rannsóknir hafa einnig sýnt að fyrirbænir sem viðbótarmeðferð við aðra 

hefðbundna meðferð og viðtöl við presta á sjúkrahúsum fyrir og eftir aðgerð hafa 

bætt lífslíkur hjartasjúklinga (Byrd, 1988; Krucoff, Crater, Gallup,  Blankenship,  

Cuffe, Guarneri, ofl, 2005), dregið úr vonleysi og örvæntingu, bætt samvinnu 

milli sjúklings og meðferðaraðila, aukið batahorfur og dregið úr tíðni 

endurinnlagna geðsjúkra (D´Souza og Rodrigo, 2004). Rannsóknir á fyrirbænum 

hafa einnig sýnt tengsl við minni verkjavandamál og betra líkamlegt ástand hjá 

þeim sem beðið var fyrir miðað við samanburðarhóp sem ekki var beðið fyrir en 

bara ef þeir trúðu að meðferðin skilaði árangri (Palmer, Katerndahl og Morgan-

Kidd, 2004).  

 

Eins og fyrrgreindar rannsóknir sýna virðist sem bænir, fyrirbænir og viðtöl við 

presta skili oft árangri í meðferð, dragi úr líkum á þunglyndi og bæti almenna 

líðan sjúklinga sem hvetur til þess að tekið sé meira mið af trúarlegum og 

andlegum þörfum sjúklinga í meðferð. Ennfremur er þetta svið sem áhugavert 

væri að kanna nánar. 

2.2.8 Neikvæð áhrif trúarlífs á heilsu og trúarleg togstreita 

Ekki ber öllum rannsóknum saman um jákvæð áhrif trúarlífs á heilsu og sumar 

rannsóknir hafa jafnvel sýnt að í vissum tilvikum getur trúarlíf skaðað heilsu. Oft 

er þá um að ræða rannsóknir sem ná til fárra einstaklinga og oft er um einstök 

tilvik að ræða. Í þeim tilvikum þar sem rannsóknir hafa sýnt að trúarlíf geti haft 

skaðleg áhrif á heilsu fólks hefur meðal annars verið um að ræða trúarskoðanir 

sem stangast á við hefðbundna læknismeðferð og hamla því að viðkomandi leiti til 

læknis í alvarlegum veikindum og hafa langtímarannsóknir sýnt að tíðni 

dauðsfalla sé hærri og meðalaldur styttri hjá fólki sem tilheyrir slíkum félagsskap 

(Simpson, 1989; Asser og Swann, 1998).  

 

Niðurstöður úr rannsókn Pargaments (1997) sýndu að þeir sem litu á guð eða æðri 

mátt sem bandamann eða hjálparhellu í veikindum sínum leið almennt betur, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Krucoff%20MW%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Krucoff%20MW%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Gallup%20D%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Blankenship%20JC%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Cuffe%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Guarneri%20M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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fundu fyrir minni kvíða og þunglyndi og voru fljótari að jafna sig en þeir sem 

upplifðu trúarlega togstreitu og töldu að guð hefði yfirgefið þá eða að veikindi 

þeirra væru refsing guðs fyrir syndir sem þeir höfðu drýgt (Pargament, 1997; 

Koenig, Cohen, Blazer, Pieper, Meador, Shelp ofl., 1992).  

 

Koenig, Pargament og Nielsen (1998) könnuðu tengsl trúarlífs og líkamlegrar og 

andlegrar heilsu í 577 manna úrtaki karla og kvenna 55 ára og eldri sem voru 

inniliggjandi á sjúkrahúsi vegna ýmiss konar heilsufarsvandamála. Niðurstöður 

þeirrar rannsóknar sýndu að þeir sem studdust við trúna í veikindum sínum og litu 

á guð sem hjálparhellu eða bandamann voru almennt við betri andlega og 

líkamlega heilsu en þeir sem óttuðust guð, voru honum reiðir eða töldu að 

veikindin væru refsing guðs fyrir syndir þeirra. Viðtöl voru tekin við sjúkrabeð og 

sjúklingar meðal annars spurðir hversu oft þeir sæktu kirkju eða iðkuðu aðrar 

trúarathafnir eins og að biðjast fyrir og voru svörin borin saman við andlega líðan 

þátttakenda. Einnig könnuðu rannsakendur áhrif veikinda á viðhorf þátttakenda til 

trúarinnar eins og til dæmis hvort veikindin hefðu fært fólk nær guði, hvort þeir 

tengdust kirkjunni nánari böndum og hvort þeir teldu sig hafa þroskast andlega (e. 

spiritually) í veikindum sínum. Flestir þátttakenda höfðu jákvætt viðhorf til 

trúarinnar og töldu að trúin og það að treysta á náð guðs hafi hjálpað sér í 

veikindunum. Miklu færri kenndu guði um veikindi sín eða efuðust í trúnni. 

Niðurstöður leiddu einnig í ljós að því jákvæðara viðhorf sem menn höfðu til 

trúarinnar þeim mun minna þunglyndi upplifðu þeir og því meiri lífsgæða töldu 

þeir sig njóta. Sjúklingar sem hins vegar efuðust í trúnni og töldu guð hafa 

yfirgefið sig sýndu meiri merki þunglyndis en aðrir og nutu minni lífsgæða að 

eigin mati. Þeim sem upplifðu gremju og reiði í kjölfar veikinda eða flúðu á náðir 

áfengis og lyfja til að lina þjáningar sínar eða afneituðu vandamálum sínum leið 

mun ver en öðrum andlega og líkamlega. Þótt tilfinningalegur stuðningur 

fjölskyldu og vina hafi skipt miklu máli varðandi andlega líðan þá reyndist trúin 

vera það afl sem skilaði mestum árangri varðandi líðan sjúklinga (Koenig, 

Pargament og Nielsen, 1998).  
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Niðurstöður úr langtímarannsókn Pargaments, Koenigs, Tarakeshwar og Hahn 

(2001) sýndu að þeir sem upplifðu trúarlega togstreitu, vantreystu guði eða álitu 

að sjúkdómar þeirra og veikindi væru tilkomin vegna þess að guð væri að refsa 

þeim fyrir syndir þeirra sýndu hægari eftirbata og dánartíðni var hærri meðal 

þeirra en þeirra sem litu á guð sem bandamann og leituðu huggunar og styrks í 

trúnni. Fræðimenn hafa einnig bent á að það geti dregið úr sjálfsmati og 

sjálfsvirðingu að líta á guð sem alráðan og að örlögin séu fyrirfram ákveðin og 

óumflýjanleg og að maður geti engu breytt um sínar aðstæður þar sem allt sé háð 

vilja guðs (Koenig, McCullough og Larson, 2001; Spilka og Schmidt, 1983).  

 

Ellison (1993) benti sömuleiðis á að trú á syndina geti aukið sektarkennd og 

dregið úr sjálfsmati meðal strangtrúaðra þar sem trú á strangan guð sem refsar 

fólki ef það fer ekki eftir boðorðum hans getur dregið úr jákvæðu mati fólks á 

eigin verðleikum.  

 

Eins og fram hefur komið í umfjölluninni hér að framan skiptir viðhorf fólks til 

trúarinnar miklu máli varðandi samband trúarlífs og heilsu. Þeir sem eru jákvæðir 

í garð trúarinnar og  leggja traust sitt á guð eða æðri máttarvöld eru líklegri til að 

finna huggun og styrk í trúnni sem getur bætt líðan og dregið úr vonleysi meðan 

sektarkennd, sjálfsásökun, reiði og gremja út í guð geta aukið vanlíðan. Viðhorf 

trúfélagsins og þær reglur sem það setur þegnum sínum geta einnig skipt sköpum 

eins og áður hefur komið fram varðandi siðaboðskapinn og heilsusamlega 

lifnaðarhætti og eins hvort trúfélagið meinar þegnum sínum að leita 

hefðbundinnar læknismeðferðar.  

2.2.9 Gagnrýni á rannsóknir  

Eins og fram hefur komið geta tengsl trúarlífs og heilsu verið flókin og þótt flestar 

rannsóknir bendi til að trúrækni hafi almennt góð áhrif á heilsu hafa niðurstöður 

einstakra rannsókna sýnt að aukinn trúaráhugi tengist slæmri heilsu og er það í 

samræmi við þá skýringu að eldra fólk og fólk sem þjáist af alvarlegum eða 

langvarandi vandamálum leiti á náðir trúarinnar sér til huggunar og trausts. Þannig 

hafa niðurstöður rannsókna til dæmis sýnt neikvæð tengsl milli trúarlífs og 

langvinnra verkjavandamála þar sem sjúklingar báðust meira fyrir eftir því sem 
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verkirnir versnuðu og urðu óbærilegri á þeim tímapunkti sem rannsókn fór fram 

(Koenig, McCullough og Larson, 2001). Í forspárrannsókn (prospective study) var 

74 sjúklingum sem höfðu þjáðst af verkjum í mjóbaki síðastliðna 6 mánuði eða 

lengur fylgt eftir með 8 vikna bænahaldi. Í byrjun var jákvætt samband milli 

verkja og þess hve oft sjúklingarnir báðust fyrir en eftir því sem lengra leið frá því 

að sjúklingar byrjuðu að biðja snérist sambandið við þannig að bænir spáðu fyrir 

um minni verki yfir lengra tímabil (Turner og Clancy, 1986).  Margir hafa einnig 

velt því fyrir sér hvort um sýndarsamband (spurious) sé að ræða milli heilsu og 

kirkjusóknar þar sem heilsuhraustara fólk eigi auðveldara með að sækja kirkju 

meðan þeir sem eru aldraðir og sjúkir eiga erfiðara um vik að taka þátt í slíkum 

samkomum (Comstock og Tonascia, 1977; Levin og Vanderpool, 1991).   

 

Umræðan um jákvæð áhrif trúarlífs á heilsu hefur verið viðkvæm og oft á tíðum 

sætt gagnrýni og menn ekki verið á eitt sáttir um áreiðanleika og alhæfingargildi 

rannsókna á þessu sviði. Ekki eru heldur allir sammála um gagnsemi trúarinnar 

eða mátt bæna og kirkjusóknar í sambandi við heilsu og hvað þá um gildi þess að 

læknar og annað heilbrigðisstarfsfólk taki mið af trúarlegum þörfum sjúklinga 

eins og sumum hefur þótt mikilvægt að gert sé. Engu að síður hafa fjölmargar 

rannsóknir sýnt fram á jákvætt samband milli trúarlífs eins og fram hefur komið 

hér að framan. 

 

Rannsóknir á sambandi trúarlífs og heilsu, einkum þær eldri hafa verið 

gagnrýndar fyrir aðferðafræði enda ekki eins miklar kröfur gerðar á því sviði 

þegar elstu rannsóknir litu dagsins ljós og nú mun vera gert og ekki hafa heldur 

allar rannsóknir sýnt tölfræðilega marktækan mun á líðan þeirra sem eru trúræknir 

og þeirra sem ekki eru trúræknir þótt vissulega hafi niðurstöður bent til jákvæðra 

áhrifa trúarlífs á heilsu. Sloan, Bagiella og Powell (1999) birtu grein í 

læknatímaritinu Lancet þar sem þeir gagnrýndu rannsóknir á sviði trúarlífs og 

heilsu einkum þær eldri og töldu þær stórgallaðar með tilliti til aðferðafræðinnar 

og því varhugavert að treysta um of á niðurstöður þessara rannsókna. Ennfremur 

bentu þeir á að lítið sem ekkert væri greint frá niðurstöðum rannsókna sem sýndu 

hið gagnstæða eða fundu engin tengsl. Einnig hefur reynst erfitt í sumum tilvikum 
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að bera niðurstöður saman milli rannsókna þar sem erfitt hefur verið að mæla 

fyrirbærið trú og trúarhollustan mæld með ýmsum hætti í rannsóknum. Sumar 

rannsóknir mæla eingöngu kirkjusókn og bænaiðkun (Kennedy, Kelman,Thomas 

og Chen,1996; Musick, Blazer og Hays, 2000) á meðan aðrar mæla trúarleg 

viðhorf og mikilvægi trúarinnar fyrir fólk (Nelson, 1990; Koenig, Cohen, Blazer, 

Pieper, Meador, Shelp, ofl., 1992; Koenig, Cohen, George, Hays, Larson og 

Blazer ofl, 1997; Koenig, Weiner, Peterson, Meador og Keefe, 1997) og enn aðrar 

taka mið af bæði hegðun og viðhorfum (Krause 1995). 

 

Koenig og félögum fannst gagnrýni Sloans of hliðholl læknavísindum ekki síst 

þar sem þeir fengu ekki að birta andmæli sín í Lancet og töldu hana jafnframt 

villandi. Máli sínu til stuðnings hröktu þeir gagnrýni Sloans og félaga í tímaritinu 

International Journal of Psychiatry in Medicine og bentu auk þess á fjölmargar 

niðurstöður sem sýndu marktæk áhrif þar sem vandað var til aðferðafræði 

rannsókna (Koenig, Idler, Kasl, Hays, George, Musick o.fl, 1999).  

 

Þessi umræða sem hér hefur verið lýst endurspeglar þá togstreitu sem sumir vilja 

meina að lengi hafi verið í gangi milli trúarbragða og læknavísinda og hversu 

viðkvæm sú umfjöllun getur verið og því mikilvægt að vandað sé til vinnubragða 

og túlkunar á niðurstöðum í rannsóknum sem snerta þetta umdeilda 

rannsóknarefni. 

2.3 Rannsóknarspurningar 

Eins og fram hefur komið í fræðilegri umfjöllun hér að framan bendir margt til að 

trúarlífið hafi forvarnarlegt gildi fyrir heilsu og að trú á æðri mátt sé oft það 

haldreipi sem fólk grípur til á erfiðum stundum þegar önnur sund virðast lokuð. 

Þátttakendur þessarar rannsóknar voru margir hverjir aldraðir og áttu eða höfðu átt 

við ýmiss konar heilsfars- og/eða lífsstílsvanda að stríða og því áhugavert að 

kanna hvort trúarlegar þarfir þeirra séu í samræmi við niðurstöður þeirra 

rannsókna sem sagt hefur verið frá og eins hvort trúarlífið hafi forvarnarlegt gildi 

fyrir heilsu eins og niðurstöður fyrrgreindra rannsókna benda til. Til að ná 
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markmiðum rannsóknar sem var að kanna samband trúarlífs og heilsu var leitast 

við að fá svör við eftirfarandi meginspurningum: 

 

1. Er trúin þátttakendum mikilvæg? 

2. Með hvaða hætti leita þátttakendur huggunar í trúnni? 

3. Er munur á trúarþörfum eftir aldri og kyni? 

4. Hefur trúarlíf forvarnarlegt gildi fyrir heilsu? 

 

Í viðauka 2 má sjá yfirlit yfir spurningar í útskriftarlista sem mæla trúarlíf 

þátttakenda og stuðst var við til að fá svör við meginspurningum rannsóknar. 

Einnig voru lagðar fyrir þátttakendur spurningar sem snertu líðan og lífsstíl (sjá 

viðauka 1) og niðurstöður síðan skoðaðar með hliðsjón af því sem aðrar 

rannsóknir á sama sviði hafa sýnt og fjallað var um hér að framan.  

Niðurstöður úr rannsókn sem gerð var á trúarlífi Íslendinga, lífsgildakönnun 1990 

þar sem sömu trúarlegu spurningar voru lagðar fyrir þátttakendur í almennu úrtaki 

voru hafðar til hliðsjónar þar sem slíkur samanburður getur gefið vísbendingu um 

hvort fólk með heilsufarsvandamál líkt og í þessari rannsókn hafi meiri trúarlegar 

þarfir. Ekki var unnt að bera niðurstöður saman við niðurstöður lífsgildakönnunar 

árið 2000 þar sem ekki var búið að birta opinberlega niðurstöður þeirrar könnunar 

og þær ekki aðgengilegar ritgerðarhöfundi á þeim tíma sem vinna við þessa 

ritgerð fór fram. Nánar verður greint frá aðferðafræði rannsóknar í kaflanum hér á 

eftir. 
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3 FRAMKVÆMD RANNSÓKNAR 
 

Þessi rannsókn byggir á megindlegri rannsóknaraðferð þar sem gögnum var 

safnað með spurningalistum sem lagðir voru fyrir þátttakendur. Helstu kostir 

rannsókna sem byggja á spurningalistum er að þær eru fljótlegar og auðvelt er að 

vinna úr niðurstöðum auk þess sem spyrjandi getur ekki haft áhrif á niðurstöður 

með leiðandi spurningum. Einn af ókostum slíkra rannsókna er hins vegar að 

svarendum gefst ekki tækfæri til að spyrja ef einhverjar spurningar eru óljósar eða 

láta nánari skoðanir sínar í ljós þegar beðið er að velja milli fyrirfram ákveðinna 

svara. Eigindlegar rannsóknir sem byggja á viðtölum við fólk gefa rannsakendum 

hins vegar tækifæri til að skyggnast dýpra í rannsóknarefnið og gefa 

viðmælendum kost á að tjá nánar tilfinningar sínar og viðhorf til viðfangsefnis en 

sú hætta er þó alltaf fyrir hendi að spyrjandinn meðvitað eða ómeðvitað geti haft 

áhrif á niðurstöður svara eða túlkað þau á þann veg sem honum hugnast. 

Í umræddri rannsókn er stuðst við viðurkennda kvarða sem margsinnis hafa verið 

prófaðir og lagðir fyrir í öðrum könnunum sem eykur réttmæti og áreiðanleika 

niðurstaðna. 

Eins og sagt var frá í inngangi er megintilgangur rannsóknar í fyrsta lagi að kanna 

andlegar og trúarlegar þarfir þáttakenda og í öðru lagi að kanna forvarnarlegt gildi 

trúarlífs fyrir heilsu. Til að fá svar við þessum spurningum voru þátttakendur 

meðal annars beðnir að merkja við hvort trúin veitti þeim huggun og styrk og 

niðurstöður bornar saman við spurningar úr innlagnarlista sem táknuðu líðan. Með 

þeim hætti gafst tækifæri til að kanna hvort munur væri á líðan þeirra þátttakenda 

sem töldu sig fá huggun og styrk og þeirra sem ekki sóttu huggun og styrk í trúna. 

Einnig var kannað með hvaða hætti þátttakendur leituðu huggunar og styrks úr 

trúnni með því að bera þann þátt saman við aðrar trúarlífsbreytur úr útskriftarlista 

eins og kirkjusókn og bænalíf til að kanna hver þeirra spáði mest fyrir um 

almenna líðan. Til hliðsjónar voru niðurstöður úr trúarlífsspurningum bornar 

saman við niðurstöður úr lífsgildakönnun 1990 þar sem sömu trúarlegu spurningar 
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voru lagðar fyrir þátttakendur til að kanna hvort fólk sem á við 

heilsufarsvandamál að stríða leiti meira á náðir trúarinnar eftir huggun og styrk 

eða hafi meiri trúarlegar þarfir en niðurstöður í almennum könnunum hafa sýnt. 

Að lokum voru niðurstöður skoðaðar með tilliti til þess hvernig þær samræmast 

niðurstöðum erlendra rannsókna sem gerðar hafa verið á sambandi trúarlífs og 

heilsu.  

3.1 Þátttakendur – úrtak  

Þátttakendur í þessari rannsókn voru valdir með úrtaksaðferð sem nefnist 

klasaúrtak þar sem  valinn var ákveðinn hópur fólks sem á við heilsufarsvandamál 

að stríða og leggst inn á meðferðar- og endurhæfingarstofnun sér til heilsubótar. 

Kostir þessarar úrtaksaðferðar er hversu ódýr hún er og þægilegt er að ná til 

þátttakenda. Hins vegar hafa klasaúrtök oft þann ókost að í þeim er yfirleitt meiri 

úrtaksvilla en í öðrum slembiúrtökum af sömu stærð. Þetta stafar af því að 

einstaklingar í sama klasa eru oft líkir innbyrðis en ólíkir einstaklingum í öðrum 

klösum. Til þess að fá eins litla úrtaksvillu og fæst í sambærilegum rannsóknum 

þurfa þau að vera stærri. Klasaúrtak er best þegar einstaklingar í sama klasa eru 

mjög ólíkir innbyrðis en klasinn líkur öðrum klösum (Þorlákur Karlsson og 

Þórólfur Þórlindsson, 2003). 

 

Sá klasi sem varð fyrir valinu í þessari rannsókn var Heilsustofnun 

Náttúrulækningafélags Íslands í Hveragerði. Alls svöruðu 263 þátttakendur 

spurningalista við innlögn, 93 karlar og 168 konur. Tveir þátttakenda merktu ekki 

við kyn. Aldursbil þátttakenda var frá 17-80 ára, meðalaldur 57,6 ár og 

staðalfrávik 14,7 ár. Svarhlutfall var um 45%. Af þeim sem svöruðu spurningu um 

ástæðu innlagnar tilgreindu 69 einstaklingar verki, 10 hjartasjúkdóma, 3 

reykingar, 4 krabbamein, 27 offitu og 28 merktu við annað. 122 þátttakenda 

svöruðu ekki þessari spurningu.  

3.2 Gagnasöfnun 

Við innlögn voru þátttakendur beðnir að svara spurningalista sem meðal annars 

innihélt spurningar sem vörðuðu líðan og lífsstíl auk upplýsinga um aldur og kyn. 
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Yfirlit yfir spurningar í innlagnarlista sem vörðuðu líðan þátttakenda og lífsstíl má 

sjá í viðauka 1. Við útskrift var lagður fyrir annar spurningalisti sem innihélt 

meðal annars spurningar sem vörðuðu trúarlíf þátttakenda. Yfirlit yfir spurningar 

sem vörðuðu trúarlíf þátttakenda má sjá í viðauka 2. Þessir spurningalistar voru 

síðan keyrðir saman í tölfræðiforritinu SPSS þannig að hægt væri að kanna 

samband heilsufarsbreyta, kyns og aldurs í innlagnarlista og trúarlífsbreyta í 

útskriftarlista. Aldurstakmark þátttakenda var 80 ár þar sem búast má við að eldri 

þátttakendur hefðu hvorki heilsu eða þrek til að taka þátt í svo umfangsmikilli 

könnun. Ekki svöruðu allir öllum spurningum þar sem þátttakendum var frjálst að 

svara þeim spurningum sem þeir höfðu áhuga á að svara eða töldu sig hafa svör 

við.  

3.3 Mælitæki  

3.3.1 Innlagnarlisti 

Spurningalisti sem lagður var fyrir þátttakendur við innlögn innihélt eftirfarandi 

kvarða sem notaðir voru sem háðar breytur: 

 

Kvarði til að meta lífsstjórnun (Lachman og Weaver, 1998). Lífsstjórnun má 

skilgreina sem hve mikið viðkomandi álítur að hann hafi stjórn á eigin lífi eða að 

því sé stjórnað af tilviljunun. Þessi kvarði inniheldur sjö fullyrðingar. Dæmi um 

þær eru: ,,Ég hef litla stjórn á því hvað hendir mig” og ..Ég get gert næstum hvað 

sem ég raunverulega ætla mér að gera” með svarmöguleika frá 1 (mjög sammála) 

til 4 (mjög ósammála).  Áreiðanleiki (alpha) kvarða í þessari rannsókn er 0,64. 

 

Kvarði um heilsustjórnun (Wallston, 1992). Þetta er undirkvarði úr stærri 

spurningalista sem er í heild 31 spurning en kvarðinn um heilsustjórnun er hér 

styttur úr 11 spurningum niður í 8. Dæmi um spurningar í kvarðanum eru: ,,Ég 

sinni heilsu minni vel” og ,,Áform mín um að bæta heilsu mína ganga venjulega 

ekki upp,” og svarmöguleikarnir eru frá 1 (mjög ósammála) til 5 (mjög sammála). 

Áreiðanleiki kvarðans í þessari rannsókn er 0,79. 
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Kvarði um líðan fólks í dag. Þessi kvarði var notaðir í fjölþjóðlegri 

lífsgildakönnun sem Félagsvísindastofnun tók þátt í að gera (Friðrik H. Jónsson 

og Stefán Ólafsson, 1991). Þetta er 10 spurninga kvarði með svarmöguleikunum 

já og nei. Dæmi um spurningar eru: ,,Hefur þér einhvern tíma á síðustu vikum 

fundist þú vera einmana eða einangruð/einangraður frá öðru fólki?” og ,,Hefur þér 

einhvern tíma á síðustu vikum fundist þú vera stolt(ur), vegna þess að þér hafi 

verið hrósað fyrir eitthvað sem þú hafðir gert?” Áreiðanleiki kvarðans í þessari 

rannsókn er 0,75. 

 

Kvarði Rosenberg (1965) um sjálfsmynd. Þessi kvarði hefur oft verið notaður og 

getur talist sígild mæling á sjálfsmynd. Dæmi um spurningar í kvarðanum eru: 

,,Það er ekki margt sem ég get verið stoltur af” og ,,Ég er ánægð(ur) með sjálfa(n) 

mig” með svarmöguleika frá 1 (mjög sammála) til 4 (mjög ósammála). 

Áreiðanleiki kvarðans í þessari rannsókn er 0,83. 

 

Kvarði Spielberger (1983) um kvíða. Segja má að kvíði geti haft forspá um 

sállíkamlegar umkvartanir. Þeir sem skora hátt á kvarða sem þessum eru líklegir 

til að vera almennt kvíðnari en þeir sem skora lægra. Kvarði Spielberger 

inniheldur 40 spurningar en hér er notaður sá hluti kvarðans sem mælir stöðugan 

kvíða en það eru 20 spurningar. Dæmi um spurningar í þessum kvarða eru: ,,Mér 

finnst ég vera taugaóstyrk(ur) og eirðarlaus” og ,,Ég finn til öryggis” með 

svarmöguleika frá 1 (næstum aldrei) til 4 (næstum alltaf). Áreiðanleiki kvarðans í 

þessari rannsókn mælist 0,88. 

 

Kvarði um skynjaða streitu (Cohen og Williamson, 1988). Þekkt er að streita geti 

valdið ýmiss konar heilsufarsvandamálum. Hins vegar hefur ekki verið auðvelt að 

mæla streitu. Þessi kvarði var þróaður til að mæla skynjaða streitu. Kvarðinn 

samanstendur af 14 spurningum sem eru ýmist orðaðar jákvætt eða neikvætt. 

Dæmi um spurningar í þessum kvarða eru: ,,Hve oft á undanförnum 3 vikum 

hefur þú fundið til taugaspennu og streitu?” og ,,Hve oft á undanförnum 3 vikum 

hefur þér fundist að allt gangi þér í haginn?” Svarmöguleikar eru frá 0 (aldrei) til 4 

(mjög oft). Áreiðanleiki kvarðans í þessari rannsókn er 0,88. 
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Kvarði um bjartsýni/svartsýni (Scheier og Carver, 1985). Þetta er kvarði sem 

mælir hversu bjartsýnt eða svartsýnt fólk er. Kvarðinn byggir á 8 fullyrðingum þar 

sem fjórar eru orðaðar á jákvæðan hátt og fjórar á neiðvæðan hátt eins og: 

,,Hlutirnir ganga sjaldan upp hjá mér” og ,,Ég er alltaf bjartsýn(n) á framtíð mína” 

með svarmöguleikana frá 1 (mjög sammála) til 5 (mjög ósammála). Áreiðanleiki 

kvarðans í þessari rannsókn var 0,70. 

 

Kvarði um reykingar. Á þessum kvarða um reykingar eru þátttakendur beðnir að 

merkja við þá staðhæfingu um reykingar sem lýsir þeim best. Staðhæfingarnar eru 

8 og eru frá því að vera: ,,Ég hef aldrei reykt sígarettur, ekki tekið reyk” til ,,Ég 

reyki venjulega meira en 20 sígarettur á dag”. Áreiðanleiki var ekki reiknaður 

fyrir þennan kvarða þar sem um er að ræða aðeins eina spurningu. 

 

Kvarði til að meta áfengissýki (Babor og Grant, 1989). Þessi kvarði var þróaður 

hjá Heilbrigðisstofnun Sameinðu Þjóðanna (World Health Organization). Þetta er 

spurningalisti sem var þróaður í 6 löndum. Listinn var upphaflega 150 spurningar 

en var styttur niður í 9 spurningar eins og: ,,Hve oft drekkurðu sex eða fleiri glös á 

sama kvöldinu?” og ,,Hve oft á síðasta ári þurftirðu að fá þér í glas að morgni eftir 

mikla drykkju kvöldið áður?” með svarmöguleika frá 0 (aldrei) til 4 (næstum 

daglega). Af þeim sem búið var að greina sem áfengissjúka í 2000 sjúklinga hópi í 

sex löndum fengu 94% 8 eða meira á þessum kvarða. Því er gildið 8 notað sem 

viðmið til að meta hvort þátttakendur eiga við vímuefnavanda að stríða. 

Áreiðanleiki kvarðans í þessari rannsókn er 0,77. 

 

Kvarði um sállíkamlegar umkvartanir og gremju (Shutty, DeGood og Schwartz, 

1986). Þessi kvarði er margþætt sjálfsmat á sállíkamlegum einkennum. Hann er 

þróaður upp úr öðrum lista kenndum við Hopkins þar sem spurt er um 90 líkamleg 

einkennni og inniheldur 18 spurningar eins og ,,Hve mikið hefur höfuðverkur 

angrað þig eða valdið þér erfiðleikum í fortíðinni?” og ,,Hve mikið hefur máttleysi 

í einhverjum hluta líkamans angrað þig eða valdið ér erfiðleikum í fortíðinni?” 

með svarmöguleika frá 0 (alls ekki) til 4 (mjög mikið).  
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Áreiðanleiki alls kvarðans í þessari rannsókn var 0,87. Áreiðanleiki þess hluta sem 

mælir líkamlegar umkvartanir var 0,84 og áreiðanleiki þess hluta sem mælir 

gremju var 0,82.  

 

Kvarði sem mælir líðan í fjölskyldu /streita í fjölskyldulífi (Sigurlína Davíðsdóttir, 

1996). Þessi kvarði mælir líðan/ástand í fjölskyldu þar sem settar eru fram 

fullyrðingar svo sem ,,Mér finnst venjulega gott að vera í minni fjölskyldu”. 

Þátttakendur svöruðu á Likert mælikstiku frá 1 (mjög sammála) til 6 (mjög 

ósammála). Innri áreiðanleiki kvarðans hefur mælst 0,87. Vegna þess hvernig 

kvarðinn snýr hef ég ákveðið að fjalla um þennan kvarða í þessari ritgerð sem 

streitu í fjölskyldulífi  (hærra gildi táknar verri líðan eða meiri streitu). 

 

Við innlögn var einnig spurt um aldur og kyn þátttakenda. Nánari upplýsingar um 

spurningar fyrir hvern kvarða er að finna í viðauka 1 eins og áður segir. 

3.3.2 Útskriftarlisti 

Við útskrift var lagður fyrir þátttakendur spurningalisti sem meðal annars innihélt 

spurningar sem voru trúarlegs eðlis og voru fengnar úr lífsgildakönnun Friðriks H. 

Jónssonar og Stefáns Ólafssonar (1991). Voru þátttakendur ýmist beðnir að setja 

kross í viðeigandi reit eða hring utan um þá tölu sem komst næst þeirri fullyrðingu 

sem þeim fannst eiga við um sig. Ítarlegri upplýsingar um spurningar í listanum 

sem notaðar voru í þessari rannsókn er að finna í viðauka 2. 

3.4 Úrvinnsla gagna  

Unnið var úr upplýsingum með aðstoð tölfræðiforritsins SPSS. Tíðnidreifing var 

notuð til að kanna hlutföll á dreifingum svara. Vikmörk voru reiknuð til að kanna 

hvort marktækur munur væri á trúarlífi þátttakenda í þessari rannsókn og 

þátttakenda í lífsgildakönnun 1990. Þáttagreining var notuð til að kanna hvort 

heilsufarsbreytur væru að mæla sömu hugsmíð (almenna líðan). Að svo búnu var 

aðhvarfsgreiningu beitt til að kanna hversu mikið trúarlífsbreytur skýrðu af 

almennri líðan og eins til að sjá hver(jar) skýrðu mest af almennri líðan. Fylgni 

var sömuleiðis notuð til að kanna samband milli heilusfarsbreyta og 
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trúarlífsbreyta. Dreifigreining og t-próf voru notuð við samanburð á meðaltölum 

til að kanna hvort marktækur munur væri á líðan fólks eftir trúarlífi.  

3.4.1 Meðhöndlun breyta 

Í þeim tilvikum þar sem of fáir einstaklingar voru í hópum til að hægt væri að 

beita dreifigreiningu voru breytur endurkóðaðar og verður greint frá því jafnóðum 

í niðurstöðukafla þar sem það átti við. 

 

Kyn 

Konur voru upphaflega kóðaðar með gildinu 1 og körlum gefið gildið 2 og var 

það látið halda sér óbreytt. 

 

Aldur 

Til að bera saman líðan og trúarlíf eftir aldri var þátttakendum skipt í flokka eftir 

aldri, 17-49 ára (yngri ), 50-66 ára (miðaldra) og 67 ára og eldri (eldri borgarar).  

 

Almenn líðan 

Þátttagreining með component analysis og skáhöllum (oblique) snúningi sýndi að 

breytur í innlagnarlista sem mæla líðan (kvíði, streita, líkamlegar umkvartanir, 

gremja, hamingja, sjálfsmynd og bjartsýni) hlóðu á einn þátt með eigingildið 

3,976 sem samtals skýrði  56,8% af almennri líðan. Þessir kvarðar voru síðan 

lagðir saman og látnir mynda hugsmíð sem var kölluð almenn líðan en áður hafði 

gildum þeirra breyta sem stóðu fyrir neikvæða líðan (kvíði, streita, líkamlegar 

umkvartanir og gremja) verið snúið þannig að  hærra gildi á kvarðanum almenn 

líðan táknaði betri líðan. Áreiðanleiki hins nýja kvarða (alpha) mældist 0,85.  

 

Undirkvarðarnir voru þó látnir halda sér í útreikningum nema í aðhvarfsgreiningu 

þar sem nýi þátturinn sótti sína dreifingu til þeirra. 

 

Nánari útskýringar á úrvinnslu á kvörðum úr innlagnarlista má finna í viðauka 3.
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4 NIÐURSTÖÐUR 
 

Í þessum kafla verður greint frá niðurstöðum rannsóknar. Fyrst verður greint frá 

niðurstöðum sem lýsa hlutfallslegri  dreifingu svara og varpa ljósi á trúarlíf og 

trúarskoðanir þátttakenda (krosspróf,  vikmörk og tíðnidreifing). Til hliðsjónar var 

gerður samanburður við niðurstöður úr lífsgildakönnun 1990 þar sem sömu 

trúarlegu spurningar voru lagðar fyrir þátttakendur í öðru úrtaki. Upplýsingar um 

trúarlíf þátttakenda voru fengnar úr útskriftarlista (sjá viðauka 2). Tilgangurinn 

með því að gera samanburð á trúarlífi þátttakenda í þessari rannsókn og 

lífsgildakönnunun 1990 er meðal annars sá að kanna hvort þátttakendur þessarar 

rannsóknar hafi meiri trúarlegar þarfir en almenningur, en rannsóknir hafa sýnt að 

trúarlegar þarfir aukist í veikindum (Berrenberg, 1987; Mirowsky, 1995; Shaw og 

Krause, 2001; Koenig, 2001; Koenig, 2003). 

 

Í öðru lagi verður greint frá niðurstöðum sem sýna dreifingu trúarlífs eftir aldri og 

kyni. 

 

Í þriðja og síðasta lagi verður greint frá niðurstöðum sem sýna samband trúarlífs 

við líðan (andleg og líkamleg líðan) og lífsstíl (reykingar og áfengisvandi) þar 

sem tölfræðilegum aðferðum eins og aðhvarfsgreiningu, fylgni (correlation), 

dreifigreingu (one-way anova) og t-prófi var beitt þar sem það átti við til að kanna 

sambandið milli heilsufars og trúarlífsbreyta og gera samanburð á meðaltölum 

hópa.  

 

Við samanburð á trúarlífi eftir aldri og kyni annars vegar og trúarlífi og heilsu 

hins vegar voru innlagnarlisti og útskriftarlisti keyrðir saman þar sem upplýsingar 

um heilsufarsþætti, kyn og aldur voru í innskriftarlista en upplýsingar um trúarlíf í 

útskriftarlista. 
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4.1 Yfirlit yfir trúarlíf þátttakenda - Hlutfallsleg dreifing svara 

Hér á eftir verður sýnd hlutfallsleg dreifing svara með samanburð við niðurstöður 

lífsgildakönnunar 1990 (Friðrik H. Jónsson og Stefán Ólafsson, 1991) til að sjá 

hvort trúarlíf þátttakenda í þessari rannsókn sé frábrugðið trúarlífi þátttakenda 

lífsgildakönnunarinnar. Reiknuð eru vikmörk milli rannsóknanna til að athuga 

hvort séður munur er marktækur. 

 

Tafla  1.  Að frátöldum brúðkaupum, jarðarförum fermingum og skírnum hvað 

ferð þú þá oft til guðsþjónustu? 

 Hveragerði 

2000 (%) 

Lífsgildakönnun  

1990 (%) 

Oftar en einu sinni í viku   3   1 

Einu sinni í viku   5   1 

Einu sinni í mánuði 13   7 

Á jólum/páskum 25 22 

Á öðrum sérstökum helgidögum 10   9 

Einu sinni á ári 10 15 

Sjaldnar 11 12 

Aldrei, nánast aldrei 23 33 

 

Tafla 1 sýnir hve oft fólk fer til guðsþjónustu. Marktækt hærra hlutfall þátttakenda 

í þessari rannsókn sóttu guðsþjónustur einu sinni í mánuði eða oftar miðað við 

þátttakendur í lífsgildakönnun 1990 (12% munur ± 5,3%, p < 0,05).  

 

Tafla  2.  Telur þú mikilvægt að trúarleg athöfn fari fram vegna: 

 Hveragerði  

2000 (%) 

Lífsgildakönnun 

1990 (%) 

Fæðingar 

Giftingar 

Dauða 

43 

69 

81 

67 

66 

93 

 

 

Eins og sést í töflu 2 taldi markækt hærra hlutfall þátttakenda í lífsgildakönnun 

1990 mikilvægt að trúarlegar athafnir færu fram vegna fæðinga (24% munur ± 

6,9%, p < 0,05) og dauða (12% munur ± 5,1%, p < 0,05). Ekki var marktækur 

munur á hlutföllum þeirra sem fannst mikilvægt að trúarlegar athafnir færu fram 

vegna giftinga (3,1% munur ± 6,6%, p > 0,05). 
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Tafla  3.  Óháð því hvort þú sækir kirkju eða ekki, telur þú að þú sért: 

 Hveragerði 

2000 (%) 

Lífsgildakönnun 

1990 (%) 

Trúhneigð(ur) 

Ekki trúhneigð(ur) 

Sannfærður trúleysingi 

84 

13 

  3 

75 

23 

 2 

 

Marktækt hærra hlutfall þátttakenda í þessari könnun voru trúhneigðir miðað við 

þátttakendur í lífsgildakönnun 1990 (9% munur ± 5,5%, p < 0,05). Þetta er sýnt í 

töflu 3. 

 

Tafla  4.  Telur þú að eitthvað af eftirfarandi sé til: 

 Hveragerði 

2000 (%) 

lífsgildakönnun 

1990 (%) 

Vikmörk 

neðri 

Vikmörk 

efri 

Munur 

(%) 

Guð 

Líf eftir dauðann 

Sálin 

Djöfullinn 

Helvíti 

Himnaríki 

Syndin 

Upprisa dauðra 

Endurholdgun 

71 

62 

55 

  8 

  5 

35 

18 

23 

16 

85 

81 

88 

19 

12 

57 

70 

51 

40 

- 0,20 

- 0,26 

- 0,39 

- 0,15 

- 0,11 

- 0,29 

- 0,58 

- 0,34 

- 0,30 

- 0,08 

- 0,12 

- 0,26 

- 0,07 

- 0,03 

- 0,15 

- 0,46 

- 0,22 

- 0,18 

14 ± 6,1* 

19 ± 6,5* 

33 ± 6,5* 

11 ± 4,4* 

  7 ± 3,6* 

22 ± 6,8* 

52 ± 5,7* 

28 ± 6,3* 

24 ± 5,7* 

*p < 0,05 

 

Marktækt hærra hlutfall þátttakenda í lífsgildakönnun 1990 svöruðu því til að þeir 

trúðu á guð, tilveru himnaríkis, líf eftir dauðann, upprisu dauðra, endurholdgun og 

tilveru illra afla. Einnig er áberandi hve miklu hærra hlutfall þátttakenda í 

lífsgildakönnun 1990 trúir á tilveru syndarinnar miðað við þátttakendur þessarar 

rannsóknar. Niðurstöður eru sýndar í töflu 4. 

 

Tafla  5.  Hver af þessum fullyrðingum kemst næst trú þinni? 

 Hveragerði 

2000 (%) 

Lífsgildakönnun 

1990 (%) 

Það er til guð sem maður getur leitað til í bæn 70 51 

Það er til einhvers konar alheimsandi eða lífskraftur 20 32 

Ég veit í rauninni ekki hverju trúa skal  5 12 

Í raun ekki til neins konar alheimsandi. guð er lífskraftur  6  5 

 

Þótt marktækt hærra hlutfall þátttakenda í lífsgildakönnun 1990 hefðu svarað því 

að þeir tryðu á guð sýna niðurstöður í töflu 5 að marktækt hærra hlutfall 
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þátttakenda í þessari rannsókn trúði á guð sem hægt er að leita til í bæn miðað við 

þátttakendur í lífsgildakönnun 1990 (19% munur ± 6,7%, p < 0,05). Marktækt 

hærra hlutfall þátttakenda í lífsgildakönnun 1990 trúði að til væri einhvers konar 

alheimsandi eða lífskraftur (12% munur ± 5,9%, p < 0,05).  

 

Tafla  6.  Hve miklu máli skiptir guð í lífi þínu? 

 Hveragerði  

2000 (%) 

Lífsgildakönnun  

1990 (%) 

1    Skiptir engu máli 4   7 

2 1   6 

3 2   9 

4 2   5 

5 8 15 

6 8 11 

7 8 12 

8 11 11 

9  7   7 

10   Skiptir  mjög miklu máli 50 17 

  

Eins og sjá má í töflu 6 taldi helmingur þátttakenda guð skipta mjög miklu máli í 

lífi sínu sem er næstum þrefalt hærra hlutfall en í lífsgildakönnun 1990. Sá munur 

reyndist jafnframt marktækur (33% munur ± 6,7%, p < 0,05). 

 

Samanburður á meðaltölum sýndi einnig marktækan mun þar sem mikilvægi guðs 

mældist marktækt hærra hjá þátttakendum í þessari rannsókn (M = 8,05) en meðal 

þátttakenda í lífsgildakönnuninni 1990 (M = 6,1), t(277) = 12,78 , p <  0,001. 

 

Tafla  7.  Finnst þér trúin veita þér huggun og styrk eða ekki? 

 Hveragerði  

2000 (%) 

Lífsgildakönnun  

1990 (%) 

Já 91 75 

Nei  9 25 

 

Eins og sjá má í töflu 7 taldi yfirgnæfandi meiri hluti þátttakenda sig fá huggun og 

styrk úr trúnni. Útreikningur á vikmörkum sýndi að marktækt hærra hlutfall 

þátttakenda í þessari rannsókn taldi trúna veita sér huggun og styrk miðað við 

þátttakendur í lífsgildakönnun 1990 (16% munur ± 4,7%, p < 0,05).  
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Tafla  8.  Tekur þú þér tíma til að biðjast fyrir, til hugleiðslu eða andlegrar 

íhugunar af einhverju tagi? 

 Hveragerði 

 2000 (%) 

Lífsgildakönnun  

1990 (%) 

Já 72 46 

Nei 28 54 

 

Marktækt hærra hlutfall þátttakenda í þessari rannsókn tók sér tíma til að biðjast 

fyrir, til hugleiðslu eða andlegrar iðkunar miðað við þátttakendur í 

lífsgildakönnun 1990 (26% munur ± 6,6%, p < 0,05). Þetta má sjá í töflu 8. 

 

Tafla  9.  Hve oft biður þú til guðs ef frá eru taldar guðsþjónustur ? 

 Hveragerði  

2000 (%) 

Lífsgildakönnun  

1990 (%) 

Oft 51 23 

Stundum 30 29 

Nánast aldrei  7 16 

Aðeins í miklum erfiðleikum  7 15 

Aldrei  6 19 

 

Í töflu 9 má sjá að marktækt hærra hlutfall þátttakenda í þessari rannsókn biðst oft 

fyrir miðað við þátttakendur í lífsgildakönnun 1990 (28% munur ± 6,8%, p < 

0,05). 

 

Tafla  10.  Hve oft ef þá nokkurn tíma leiðir þú hugann að því hvort lífið eigi sér 

tilgang? 

 Hveragerði  

2000 (%) 

Lífsgildakönnun  

1990 (%) 

Oft 52 36 

Stundum 37 39 

Sjaldan  8 19 

Aldrei  3  6 

 

Eins og sjá má í töflu 10 leiðir marktækt hærra hlutfall þátttakenda þessarar 

rannsóknar oft hugann að því hvort lífið eigi sér tilgang miðað við þátttakendur í 

lífsgildakönnun 1990 (16% munur ±7,0 %, p < 0,05).  

 



 55 

Tafla  11.  Hugsar þú nokkurn tíma um dauðann? 

 Hveragerði  

2000 (%) 

Lífsgildakönnun  

1990 (%) 

Oft 22 18 

Stundum 49 41 

Sjaldan 26 30 

Aldrei  4 11 

 

Í töflu 11 má sjá hve oft þátttakendur hugsa um dauðann. Ekki var marktækur 

munur á hlutföllum þeirra sem hugsuðu oft um dauðann (4% munur ±5,7%, e.m.).  

 

Tafla  12.  Lífið hefur tilgang einungis vegna þess að guð er til 

 Hveragerði 

2000 (%) 

Lífsgildakönnun 

1990 (%) 

Sammála 41 28 

Ósammála 15 69 

Hvorugt 44 4 

 

Marktækt hærra hlutfall þátttakenda í þessari rannsókn var sammála því að lífið 

hefði einungis tilgang vegna þess að guð væri til miðað við þátttakendur í 

lífsgildakönnun 1990 (13% munur ± 6,8%, p < 0,05). Niðurstöður má sjá í töflu 

12. 

 

Tafla  13.  Dauðinn hefur aðeins merkingu ef þú trúir á guð 

 Hveragerði  

2000 (%) 

Lífsgildakönnun  

1990 (%) 

Sammála 36 29 

Ósammála 28 68 

Hvorugt 37  3 

 

Marktækt hærra hlutfall þátttakenda í þessari rannsókn var sammála því að 

dauðinn hefði aðeins merkingu ef maður tryði á guð (7% munur ± 6,7%). 

Niðurstöður má sjá í töflu 13. 
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Tafla  14.  Ég tel að sorg og þjáning hafi aðeins merkingu ef þú trúir á guð 

 Hveragerði  

2000 (%) 

Lífsgildakönnun  

1990 (%) 

Sammála         32 18 

Ósammála 34 79 

Hvorugt 34   3 

 

Marktækt hærra hlutfall þátttakenda í þessari rannsókn var sammála þeirri 

fullyrðingu að sorg og þjáning hefðu aðeins merkingu ef guð væri til miðað við 

þátttakendur í lífsgildakönnun 1990 (14 % munur ± 6,3%, p < 0,05). Niðurstöður 

eru sýndar í töflu 14. 

 

Tafla  15.  Ert þú trúfélagi t.d. í þjóðkirkjunni eða einhverju öðru trúfélagi? 

 Hveragerði 

2000 (%) 

Lífsgildakönnun 

1990 (%) 

Já 96 98 

Nei   4   2 

 

Eins og sjá má í töflu 15 tilheyrði afgerandi meirihluti þátttakenda í báðum 

rannsóknum trúfélagi, þjóðkirkjunni eða einhverju öðru. Ekki var marktækur 

munur á hlutföllum milli rannsókna (2% munur ± 2,6%, e.m.).  

 

Tafla  16.  Fékkst þú trúarlegt uppeldi heima hjá þér? 

 Hveragerði 

2000 (%) 

Lífsgildakönnun 

1990 (%) 

Já 87 76 

Nei 13 24 

 

Eins og sjá má í töflu 16 hefur mikill meiri hluti þátttakenda í báðum rannsóknum 

fengið trúarlegt uppeldi heima. Marktækt hærra hlutfall þátttakenda í þessari 

rannsókn hafði fengið trúarlegt uppeldi heima hjá sér miðað við þátttakendur í 

lífsgildakönnun 1990 (11% munur ± 5,1%, p < 0,05). 
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Tafla  17.  Hve oft leitar þú fyrirbæna sem óhefðbundinnar lækningaaðferðar? 

 (%) 

Mjög oft 10,4 

Oft 20,8 

Sjaldan   9,7 

Mjög sjaldan 20,1 

Aldrei 38,9 

 

Eins og sjá má í töflu 17 höfðu rúmlega 30% þátttakenda leitað fyrirbæna sem 

óhefðbundinnar lækningaaðferðar að einhverju ráði. Meðalsterk marktæk fylgni 

mældist milli þess hve oft fólk sótti fyrirbænir og hve ánægt það var með þá 

þjónustu (r = 0,55, p < 0,001). 

 

4.2 Samanburður á trúarlífi eftir aldri og kyni 

 

Tafla 18 sýnir hlutfallslega dreifingu trúarlífs og trúarskoðana eftir aldri. 

 

Tafla  18.  Trúarlíf eftir aldri (hlutföll) 

 17-49           

ára 

% 

50-66  

ára 

% 

67-80 

ára 

% 

χ2 

Sækja guðsþjónustu einu sinni á ári eða oftar 56,8 66,0 68,8  1,25 e.m. 

Hlutfall þeirra sem eru trúhneigðir 89,5 81,3 83,0  0,20 e.m. 

Þeir sem finnst guð mjög mikilvægur 27,0 41,9 48,9 18,56 e.m. 

Trúa á guð sem hægt er að leita til í bæn 51.6 77,8 63,9 7,89 e.m. 

Guð er alheimsandi eða lífskraftur 35,5 13,0 19,4 7,89 e.m. 

Veit ekki hverju skal trúa 6,5  5,6 11,1 7,89 e.m. 

Guð er lífskraftur 6,5  3,7 5,6 7.89 e.m. 

Þeir sem fá huggun og styrk úr trúnni  92.1 87,1 93,3 1,35 e.m. 

Stunda bænir, hugleiðslu og andleg íhugun  76,3 72,9 68,8    0,62 e.m. 

Biðja oft til guðs  48,6 53,3 48,9  4.75 e.m. 

Hugleiða oft hvort lífið hafi tilgang 52,6 59,0 52,1  3,82 e.m. 

Hugsa oft um dauðann 35,1 21,0 20,4  9,33 e.m. 

Sammála að lífið hafi tilgang ef guð er til 14,3 27,1 53,3  21,42 *** 

Dauðinn hefur merkingu ef þú trúir á guð 5.9 20,3 54,5  30,62 *** 

Sorg og þjáning hafa merkingu ... trúir á guð 2,9 17,5 45,7  23,86 *** 

Fengu túarlegt uppeldi 71,4 90.5 91,3    8,35 * 

Tilheyra trúfélagi 91,7 95,0 97,8 1,64 e.m. 

Leita mjög oft eða oft fyrirbæna  34,0 25,9 38,4    1,98  e.m. 

Líkar vel /mjög vel við fyrirbænir  85,3 77,8 85,2 1,09 e.m. 

e.m. = ekki marktækur munur, * p < 0,05, ***  p < 0,001 
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Kíkvaðratprófið vísar til heildarniðurstöðu fyrir viðkomandi spurningu í 

útskriftarlista (sjá viðauka 2).  Niðurstöður marktækniprófs (kíkvaðrats) leiddu í 

ljós að: 

 

 Marktækt hærra hlutfall þátttakenda á aldrinum 67-80 ára var sammála því 

að lífið hefði tilgang af því að guð væri til miðað við yngri aldurshópa,  

Hlutfallslega fæstir þátttakenda í yngsta aldurshópnum voru sammála 

þessari fullyrðingu. 

 Marktækt hærra hlutfall þátttakenda á aldrinum 67-80 ára voru sammála 

fullyrðingunni um að dauðinn hefði aðeins merkingu ef maður trúir á guð 

miðað við aðra aldurshópa. Hlutfallslega fæstir þátttakenda í  yngsta 

aldurshópnum voru sammála þessari fullyrðingu.  

 Marktækt hærra hlutfall fólks á aldrinum 67-80 ára var sammála 

fullyrðingunni að sorg og þjáning hefðu aðeins merkingu ef maður trúir á 

guð miðað við aðra aldurshópa. Mjög lágt hlutfall þátttakenda í 

aldursflokki 17-49 ára er sammála þessari fullyrðingu. 

 Marktækt lægra hlutfall þátttakenda á aldrinum 17–49 ára hafði fengið 

trúarlegt uppeldi  miðað við þátttakendur í eldri aldurshópum. 

 

Í töflu 19 má sjá samanburð á trúarlífi eftir aldri. 

 

Tafla  19.  Trúarlíf eftir aldri (samanburður meðaltala) 

 17-49  

ára 

Meðaltal 

50-66  

ára 

Meðaltal 

67-80  

ára 

Meðaltal 

F 

Kirkjusókn  5,78 5,57 4,97   1,51 e.m. 

Trúhneigð 1,18 1,22 1,19   0,07 e.m. 

Mikilvægi guðs 7,30 7,79 8,00   0,76 e.m. 

Hve oft biður þú til guðs ... 2,00 1,83 1,87   0,23 e.m. 

Lífið hefur tilgang ef guð er til 2,23 1,90 1,53 11,16 *** 

Dauðinn hefur  tilgang ef ... 2,50 2,17 1,57 18,32 *** 

Sorg og þjáning hafa tilgang ef... 2,59 2,28 1,78 12,63 *** 

 *** p < 0,001, e.m. = ekki marktækt. 

 

Dreifigreining (one way anova) og Tukey marktæknipróf sýndu að: 

 

 Þátttakendur í aldurshópnum 67-80 ára voru marktækt meira sammála 

fullyrðingunni um að lífið hafi tilgang vegna þess að guð sé til en 



 59 

þátttakendur í yngri aldurshópum ( 1 = sammála, 2 = hvorki né, 3 = 

ósammála). 

 Þátttakendur i aldurshópnum 67-80 ára mældust marktækt meira sammála 

fullyrðingunum um að dauði, sorg og þjáning hefðu  merkingu ef maður 

trúir á guð. 

 
Tafla  20.  Samband trúarlífs og aldurs (fylgni) 

 Aldur  

 r 

Kirkjusókn - 0,16 e.m. 

Mikilvægi guðs   0,16 e.m. 

Hve oft biður þú til guðs  - 0,11 e.m. 

Lífið hefur tilgang einungis vegna þess að guð er til - 0,42*** 

Dauðinn hefur aðeins merkingu ef þú trúir á guð - 0,48*** 

Ég tel að sorg og þjáning hafi aðeins merkingu ef þú trúir á guð - 0,40*** 

e.m. = ekki marktækt, *** p < 0,001 

Eins og sjá má í töflu 20 sýndi óflokkuð aldursbreyta ekki marktæka fylgni við 

kirkjusókn, mikilvægi guðs né bænir. Hins vegar kom fram marktæk fylgni milli 

aldurs og þess að vera sammála því að lífið, dauðinn og þjáningin hafi merkingu 

ef guð er til. 

 
Tafla  21.  Trúarlíf eftir kyni (hlutföll) 

 Konur  

% 

Karlar  

% 

χ2 

Sækja guðsþjónustu einu sinni á ári eða oftar 67,0 59,1  0,82 e.m. 

Hlutfall þeirra sem eru trúhneigðir 87,6 75,0  4,31 e.m. 

Þeir sem finnst guð mjög mikilvægur 43,0 41,7 14,13 e.m. 

Trúa á guð sem hægt er að leita til í bæn 69,1 68,1   0,02 e.m. 

Guð er alheimsandi eða lífskraftur 20,2 21,3   0,02 e.m. 

Veit ekki hverju skal trúa 6,4 6.4   0,02 e.m. 

Guð er lífskraftur 4,3 4,3   0,02 e.m. 

Fá huggun og styrk úr trúnni  93,9 86,5  2,48 e.m. 

Stunda bænir, hugleiðslu og andleg íhugun  73,9 63,5 1,89 e.m. 

Biðja oft eða stundum til guðs  86,9 64,7 12,68 * 

Hugleiða oft hvort lífið hafi tilgang 56,4 44,0 2,61 e.m. 

Hugsa oft um dauðann 26,3 17,3 2,64 e.m. 

Sammála að lífið hafi tilgang ef guð er til 33,0 34,8   0,84 e.m. 

Dauðinn hefur merkingu ef þú trúir á guð  27,1 36.2   2,29  e.m. 

Sorg og þjáning hafa merkingu ef þú trúir á guð 23,4 26,7   0,29 e.m. 

Fengu túarlegt uppeldi 86,3 87,2   0,02 e.m. 

Tilheyra trúfélagi 93,9 97,9   1,16 e.m. 

Leita mjög oft / oft fyrirbæna  35,3 21,4   3,39 e.m. 

Líkar vel /mjög vel við fyrirbænir  82,2 76,9   0,36 e.m. 

* p < 0,05,   e.m. = ekki marktækt. 
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Eins og sjá má í töflu 21 er marktækur munur á því hve oft konur og karlar biðjast 

fyrir. (Kíkvaðratprófið vísar til heildarniðurstöðu fyrir viðkomandi spurningu í 

útskriftarlista, sjá viðauka 2).  

 
Tafla  22.  Trúarlíf eftir kyni (samanburður meðaltala) 

 Konur Karlar  

 Fjöldi M (sf) Fjöldi M (sf) t-próf 

Kirkjusókn  94  5,37 (1,89) 44 5,59 (2,21) - 0,60 e.m. 

Trúhneigð  121 1,15 (0,42) 52 1,31 (0,58) - 1,79 e.m. 

Mikilvægi guðs 114 8,06 (2,35) 48 7,23 (3,05)   1,69 e.m. 

Hve oft biður þú til guðs  114 1,72 (0,98) 51 2,20 (1,40) - 2,20* 

Lífið hefur tilgang ef guð er til 109 1,83 (0,69) 46 1,87 (0,75) - 0,28 e.m. 

Dauðinn hefur tilgang ef .... 107 2,04 (0,76) 47 1,98 (0,85)   0,42 e.m. 

Sorg og þjáning hafa tilgang ef... 107 2,19 (0,79) 45 2,11 (0,80)   0,54 e.m. 

M = meðaltal, sf = staðalfrávik, * p < 0,05, e.m. = ekki marktækt 

 

Eins og sjá má í töflu 22 sýna niðurstöður t-prófs að konur biðjast marktækt oftar 

fyrir en karlar (1 = biðst oft fyrir -5 = biðst aldrei fyrir).  

4.3 Líðan þátttakenda eftir aldri og kyni 

Til að glöggva sig á almennu heilsufari þátttakenda var einnig gerður 

samanburður á líðan og lífsstíl eftir aldri og kyni.  

Í töflu 23 má sjá samanburð á líðan og lífsstíl þátttakenda eftir aldri 

 

Tafla  23.  Líðan eftir aldri – samanburður meðaltala 

 17-49 ára 

Meðaltal 

50-66 ára 

Meðaltal 

67-80 ára 

Meðaltal 

F 

Almenn líðan 3,10 3,30 3,48 6,47** 

Hamingja 1,62 1,68 1,78 6,01** 

Líkamlegar umkvartanir 2,56 1,98 1,79 15,65*** 

Gremja 1,84 1,33 1,17 21,24*** 

Kvíði 2,02 2,20 2,49 10,81*** 

Streita 2,27 2,63 3,06 20,44*** 

Sjálfsmynd 3,02 3,26 3,31       4,65* 

Bjartsýni 3,29 3,37 3,47      1,23 e.m. 

Streita í fjölskyldulífi 2,19 2,34 2,14      1,00 e.m. 

Lífsstjórnun 2,92 2,71 2,57    8,17*** 

Heilsustjórnun 2,75 3,19 3,28      13,78*** 

Áfengisvandi 3,42 4,17 1,67        5,12** 

Reykingar 3,86 3,25 2,44        7,48** 

*p < 0,05,  **p < 0,01,  *** p < 0,001, e.m.= ekki marktækt. 
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Dreifigreining (one way anova) og Tukey marktæknipróf sýndu eftirfarandi 

niðurstöður: 

 

 Almenn líðan mældist marktækt verri hjá þátttakendum á aldrinum 17-

49 ára en þátttakendum á aldrinum 67-80 ára. 

 Lífsstjórnun mældist marktækt meiri hjá þátttakendum á aldrinum 17-

49 ára en þátttakendum í aldurshópum 50-66 ára og  67-80 ára. 

 Hamingja mældist marktækt minni hjá þátttakendum á aldrinum 17-49 

ára miðað við þátttakendur á aldrinum 67-80 ára. 

 Gremja mældist marktækt meiri hjá þátttakendum á aldrinum 17-49 

ára en þátttakendum í aldurshópum 50-66 ára og  67-80 ára. 

 Líkamlegar umkvartanir mældust marktækt meiri hjá þátttakendum á 

aldrinum 17-49 ára en þátttakendum í aldurshópum 50-66 ára og  67-

80 ára. 

 Kvíði mældist marktækt meiri hjá þátttakendum á aldrinum 17-49 ára 

en þátttakendum í aldurshópum 50-66 ára og  67-80 ára. 

 Streita mældist marktækt meiri hjá þátttakendum á aldrinum 17-49 ára 

en þátttakendum í aldurshópum 50-66 ára og  67-80 ára. 

 Streita mældist marktækt minni hjá þátttakendum á aldrinum 67-80 ára 

en hjá þátttakendum á aldrinum í aldurshópum 50-66 ára og  17-49 ára. 

 Streita mældist marktækt minni hjá þátttakendum 50-66 ára en hjá 

þátttakendum 67-80 ára og marktækt meiri en hjá þátttakendum 17-49 

ára. 

 Sjálfsmynd mældist marktækt minni hjá þátttakendum á aldrinum 17-

49 ára en hjá þátttakendum í aldurshópum 50-66 ára og  67-80 ára. 

 Lífsstjórnun mældist marktækt meiri hjá þátttakendum á aldrinum 17-

49 ára en þátttakendum í aldurshópum 50-66 ára og  67-80 ára. 

 Heilsustjórnun mældist marktækt minni hjá þátttakendum á aldrinum 

17 -49 ára en þátttakendum í aldurshópum 50-66 ára og  67-80 ára. 

 Áfengisvandi mældist marktækt minni hjá þátttakendum á aldrinum 

67-80 ára en hjá þátttakendum 50-66 ára. 

 Reykingar mældust marktækt meiri hjá þátttakendum á aldrinum 17-49 

ára en hjá þátttakendum í aldurshópum 50-66 ára og  67-80 ára. 
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Tafla  24.  Líðan og lífsstíll eftir kyni – samanburður meðaltala (t-próf) 

 Konur  

M (sf) 

Fjöldi Karlar 

M (sf) 

Fjöldi  t 

Almenn líðan 3,23 (0,40) 67 3,34 (0,45) 28 - 1,09 e.m. 

Hamingja 1,68 (0,25) 125 1,72 (0,23) 71 - 1,20 e.m. 

Líkamlegar umkvartanir 2,20 (0,74) 113 1,82 (0,62) 55   3,28*** 

Gremja 1,41 (0,58) 137 1,40 (0,62) 67   0,14 e.m. 

Kvíði 2,24 (0,51) 120 2,19 (0,54) 56   0,66 e.m. 

Streita 2,69 (0,68) 132 2,42 (0,68) 68   2,68** 

Sjálfsmynd 3,19 (0,55) 146 3,24 (0,52) 70 - 0,59 e.m. 

Bjartsýni 3,41 (0,59) 128 3,27 (0,53) 54   0,78 e.m. 

Streita í fjölskyldulífi 2,22 (0,59) 66 2,30 (0,64) 31 - 0,57 e.m. 

Lífsstjórnun 2,74 (0,47) 141 2,67 (0,45) 72   0,95 e.m. 

Heilsustjórnun 3,09 (0,61) 151 3,20 (0,59) 68 - 1,16 e.m. 

Áfengisvandi 2,36 (2,44) 109 5,56 (5,47) 43 - 3,69*** 

Reykingar 3,13 (2,15) 144 3,22 (1,87) 74 - 0,27 e.m. 

** p < 0,01, *** p ≤ 0,001, e.m. = ekki marktækt 

Ens og sjá má í töflu 24 mældust líkamlegar umkvartanir og streita marktækt 

meiri hjá konum en körlum meðan áfengisvandi mældist marktækt meiri hjá 

körlum en konum. 

 

4.4 Samband trúarlífs og heilsu 

Hér á eftir verður greint frá niðurstöðum úr tölfræðiprófum þar sem skoðuð var 

fylgni trúarlífsbreyta við líðan og lífsstílsbreytur og greint frá samanburði á 

meðaltölum hópa. Aðhvarfsgreiningu var beitt til að kanna hvaða þættir 

trúarlífsins spáðu mest fyrir um almenna líðan. Notað var Pearson tölfræðipróf til 

að reikna út fylgni milli heilsufarsbreyta og trúarlífsbreyta. Samkvæmt 

skilgreiningu á Pearson-stuðli telst fylgni léleg ef stuðullinn er á bilinu 0-0,19, 

veik á bilinu 0,20-0,39, í meðallagi á bilinu 0,40-0,59, sterk á bilinu 0,6-0,79 og 

mjög sterk á bilinu 0,8-1,0. Dreifigreining (One Way Anova) með Tukey 

marktækniprófi og t-próf voru notuð til að kanna hvort marktækur munur væri á 

líðan og lífsstíl eftir því hversu trúaðir þátttakendur voru. Við samanburð á 

meðaltölum hópa var stuðst við dreifigreiningu (One Way Anova) með Tukey 

marktækniprófi, og t-próf þar sem það átti við.  
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4.4.1 Trúarlíf og almenn líðan 

Þátttagreining á trúarlegum breytum sýndi að spurningar sem mældu kirkjusókn, 

mikilvægi guðs og hve oft fólks biðst fyrir hlóðu saman á þátt með eigingildi 2,17 

sem skýrði 72% af trúarlífi þátttakenda. Áreiðanleiki þáttarins (alpha) mældist 

0,75.  

 

Niðurstöður aðhvarfsgreiningar sýndu að kirkjusókn, bænir, mikilvægi guðs 

skýrðu marktækt  25% af almennri líðan, F(3,58) = 6,34, p < 0,01. 

 

Tafla  25.  Trúarlíf og almenn líðan  

Forspárbreytur  B Staðalvilla  Beta t 

 

p 

Kirkjusókn  - 0,11 0,03 - 0,51  -3,62** < 0.01 

Hvað oft beðið til guðs - 2,78E-03 0,06 - 0,09 - 0,45 e.m. 

Mikilvægi guðs - 1,64E-02 0,03 - 0,11 - 0,53 e.m. 

Háð breyta: almenn líðan (hærra gildi = betri líðan). 

 

Í töflu 25 má sjá að kirkjusókn var eina breytan í líkaninu sem sýndi marktæka 

fylgni við almenna líðan, þar sem tíðari kirkjusókn sýndi meðalsterka fylgni við 

betri almenna líðan. Þegar kirkjusókn var sett ein og sér inn í aðhvarsgreiningu 

sem forspárbreyta fyrir almenna líðan sýndu niðurstöður að hún skýrði marktækt 

24,3% af almennri líðan, F(1,60) = 19,27, p < 0,001. 

4.4.2 Samband trúarlífs og heilsu (fylgni) 

Hér á eftir verður sýnd fylgni milli ofangreindra þátta trúarlífs (kirkjusóknar, 

mikilvægi guðs og hve oft fólk biðst fyrir) og þátta sem tákna líðan og lífsstíl (sjá 

viðauka 1). Með því móti má sjá hvort marktæk fylgni sé milli tiltekinna þátta og 

einnig hversu sterk hún er. Mismunandi fjöldatölur skýrast af því að ekki svöruðu 

allir öllum spurningum eins og greint var frá í aðferðafræðikaflanum hér að 

framan (bls. 45). 

 

Kirkjusókn og heilsa 

Eins og sjá má í töflu 26 sýndi tíðari kirkjusókn (hærra gildi = sækir sjaldnar 

guðsþjónustu) marktæka fylgni við betri almenna líðan, meiri hamingju, minni 

líkamlegar umkvartanir, minni gremju, minni streitu, meiri bjartsýni, minni streitu 



 64 

í fjölskyldulífi og minni tíðni reykinga. Yfirleitt var um veika fylgni að ræða fyrir 

utan samband kirkjusóknar við almenna líðan þar sem fylgnin mældist 

meðalsterk. Fylgni milli heilsustjórnunar og kirkjusóknar mældist nálægt 

marktektarmörkum (p = 0,06). 

 
Tafla  26.  Samband kirkjusóknar og heilsu  
 r Fjöldi 

Almenn líðan   (hærra gildi = betri líðan) - 0,49*   62 

Hamingja    (hærra gildi = meiri hamingja) - 0,23* 109 

Líkamlegar umkvartanir   (hærra gildi = meiri umkvartanir)   0,29**   99 

Gremja    (hærra gildi = meiri gremja)   0,18* 119 

Kvíði (hærra gildi = meiri kvíði)   0,15 e.m.   99 

Streita    (hærra gildi = meiri streita)   0,26** 113 

Bjartsýni    (hærra gildi = meiri bjartsýni) - 0,22* 107 

Sjálfsmynd (hærra gildi = betri sjálfsmynd) - 0,16 e.m. 119 

Streita í fjölskyldulífi    (hærra gildi = verri líðan)   0,26*   61 

Lífsstjórnun (hærra gildi = meiri lífsstjórnun) - 0,14 e.m. 122 

Heilsustjórnun (hærra gildi = meiri heilsustjónrun) - 0,17 e.m. 123 

Áfengisvandi (hærra gildi = meiri áfengisvandi)   0,14 e,m.   96 

Reykingar   (hærra gildi = meiri reykingar)   0,27** 125 

* p <  0,05,  **p <  0,01,  e.m. = ekki marktækur munur 

 

Mikilvægi guðs og heilsa 

Að finnast guð mikilvægur í lífi sínu (1 = skipir engu máli -10 = skiptir mjög 

miklu máli) sýndi veika en marktæka fylgni við betri almenna líðan, meiri 

hamingju, minni kvíða, meiri bjartsýni, minni streitu í fjölskyldulífi og minni 

áfengisvanda. Þessar niðurstöður má sjá í töflu 27. 

 
Tafla  27.  Mikilvægi guðs og heilsa  
 r Fjöldi 

Almenn líðan   (hærra gildi = betri líðan)   0 ,29* 74 

Hamingja    (hærra gildi = meiri hamingja)   0,17* 129 

Líkamlegar umkvartanir   (hærra gildi = meiri umkvartanir) 0,01 e.m. 117 

Gremja    (hærra gildi = meiri gremja) - 0,05 e.m. 139 

Kvíði (hærra gildi = meiri kvíði) - 0,19* 119 

Streita    (hærra gildi = meiri streita) - 0,13 e.m. 134 

Bjartsýni    (hærra gildi = meiri bjartsýni)   0,26** 131 

Sjálfsmynd (hærra gildi = betri sjálfsmynd)   0,05 e.m. 142 

Streita í fjölskyldulífi    (hærra gildi = verri líðan) - 0,35** 70 

Lífsstjórnun (hærra gildi = meiri lífsstjórnun)   0,06 e.m. 141 

Heilsustjórnun (hærra gildi = meiri heilsustjónrun) 0,09 e.m. 148 

Áfengisvandi (hærra gildi = meiri áfengisvandi) - 0,23* 108 

Reykingar   (hærra gildi = meiri reykingar) - 0,11 e.m. 142 

* p <  0,05   **p <  0,01, e.m. = ekki marktækur munur. 
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Bænir og heilsa 

Að biðjast oft fyrir (1= biðst oft fyrir -5 = biðst aldrei fyrir) sýndi marktæka en 

veika fylgni við betri almenna líðan, minni kvíða, meiri bjartsýni, minni streitu í 

fjölskyldulífi og minni áfengisvanda. Fylgni milli bæna og hamingju mældist 

nálægt marktektarmörkum (p = 0,06). Niðurstöður má sjá í töflu 28. 

 
Tafla  28.  Hve oft biðstu fyrir ef frá eru taldar guðsþjónustur  

 r Fjöldi 

Almenn líðan   (hærra gildi = betri líðan) - 0,34** 74 

Hamingja    (hærra gildi = meiri hamingja) - 0,16 e.m. 127 

Líkamlegar umkvartanir   (hærra gildi = meiri umkvartanir) - 0.,03 e.m. 117 

Kvíði (hærra gildi = meiri kvíði)   0,18* 121 

Gremja    (hærra gildi = meiri gremja)   0,05 e.m. 140 

Streita    (hærra gildi = meiri streita)   0,14 e.m. 137 

Bjartsýni    (hærra gildi = meiri bjartsýni) - 0,29*** 134 

Sjálfsmynd (hærra gildi = betri sjálfsmynd) - 0,13 e.m. 143 

Streita í fjölskyldulífi    (hærra gildi = verri líðan) - 0,31**  74 

Lífsstjórnun (hærra gildi = meiri lífsstjórnun) - 0,05 e.m. 142 

Heilsustjórnun (hærra gildi = meiri heilsustjónrun) - 0,10 e.m. 149 

Áfengisvandi (hærra gildi = meiri áfengisvandi)   0,21* 108 

Reykingar   (hærra gildi = meiri reykingar)   0,14 e.m. 143 

* p <  0,05   **p <  0,01, *** p < 0,001, e.m. = ekki marktækur munur 

 

4.4.3 Trúarlíf og heilsa – samanburður meðaltala 

Hér á eftir verður sýndur samanburður á milli einstakra þátta trúarlífs og þátta sem 

mæla líðan og lífsstíl til að sjá hvort marktækur munur sé á líðan þátttakenda eftir 

trúarskoðunum og því hversu trúræknir þeir eru. Ekki svöruðu allir öllum 

spurningum sem skýrir breytileika á fjölda milli einstakra svara. 

 

Kirkjusókn og heilsa 

Ef líðan þeirra sem á annað borð sækja guðsþjónustu (einu sinni á ári eða oftar) og 

þeirra sem ekki sækja guðsþjónustur (sjaldnar en einu sinni á ári eða aldrei) var 

borin saman sýndi samanburður á meðaltölum að almenn líðan, hamingja, 

sjálfsmynd, bjartsýni og heilsustjórnun mældust marktækt meiri hjá þeim sem 

sóttu guðsþjónustu einu sinni á ári eða oftar. Líkamlegar umkvartanir, gremja, 

kvíði, streita og streita í fjölskyldulífi mældust marktækt meiri hjá þeim sem sóttu 

guðsþjónustur sjaldnar en einu sinni á ári eða aldrei. Þar sem áfengisvandi 

mældist áberandi mestur að meðaltali hjá þeim sem sóttu guðsþónustu oftar en 
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einu sinni í viku (M = 13) voru þeir ekki hafðir með í samanburði á líðan 

þátttakenda eftir kirkjusókn þar sem hætt er við að þeir gætu skekkt niðurstöður í 

þeim útreikningum. Að öðru leyti voru þeir ekki undanskildir í öðrum 

útreikningum í rannsókninni. Niðurstöður úr t-prófi má sjá í töflu 29. 

 
Tafla  29.  Samband kirkjusóknar og heilsu 

 Einu sinni á ári 

eða oftar 

Sjaldnar en einu sinni 

á ári  eða aldrei 

 

 M (sf) Fjöldi M (sf) Fjöldi t-próf 

Almenn líðan 3,41 (0,34) 41 3,00 (0,44) 21    4,06*** 

Hamingja 1,74 (0,21) 68 1.60 (0,29) 39    2,65* 

Líkamlegar umkvartanir 1.90 (0,64) 64 2,31 (0,80) 35  - 2,80* 

Gremja 1.33 (0,36) 77 1.61 (0,79) 42  - 2,36* 

Kvíði 2,18 (0,46) 66 2,43 (0,62) 32  - 2,01* 

Streita 2.48 (0,67) 72 2,99 (0,75) 40  - 3,72*** 

Sjálfsmynd 3,34 (0,46) 75 3,10 (0,71) 43    2,01* 

Bjartsýni 3,50 (0,52) 65 3,10 (0,70) 41    3,12** 

Streita í fjölskyldulífi 2,16 (0,58) 40 2,54 (0,74) 21  - 2,19* 

Lífsstjórnun 2.81 (0,39) 75 2.68 (0,54) 45    1,43 e.m. 

Heilsustjórnun 3,23 (0,53) 79 2,96 (0,64) 43    2,54* 

Áfengisvandi 3,11 (3,45) 61 4,15 (3,54) 34  - 1,39 e.m. 

Reykingar 2,99 (1,77) 75 3,69 (2,20) 48  - 1,85 e.m. 

M = meðaltal, sf = staðalfrávik, * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001, e.m. = ekki 

marktækt   

 

Trúhneigð og heilsa 

Í töflu 30 má sjá samanburð á líðan þátttakenda eftir trúhneigð.  

 
Tafla  30.  Samband trúhneigðar og heilsu 

 Trúhneigður Ekki  

trúhneigður 

Sannfærður 

trúleysingi 

df F 

Almenn líðan 3,34 3,25 2,87 2,71 3,17* 

Lífsstjórnun 2,76 2,70 2,36 2,146 2,32 e.m. 

Hamingja 1,72 1,63 1,55 2,132 2,41 e.m. 

Likamlegar umkvartanir 2,07 1,77 2,50 2,117 2,58 e.m. 

Gremja  1,42 1,22 1,75 2,143 1,99 e.m. 

Kvíði  2,22 2,20 2,59 2,119 1,23 e.m. 

Heilsustjórnun  3,17 3,21 3,02 2,152 0,23 e.m 

Sjálfsmynd  3,26 3,29 3,11 2,147 0,25 e.m 

Streita 2,60 2,42 3,19 2,138 2,68 e.m. 

Bjartsýni 3,42 3,17 2,92 2,132 3,12* 

Streita í fjölskyldulífi 2,19 2,20 3,44 2,71 6,25** 

Áfengisvandi 2,97 3, 47 7,5 2,110 3,44* 

Reykingar 3,03 2,81 4,00 2,149 0,87 e.m 

*  p < 0,05,  ** p < 0,01, e.m. = ekki marktækt, df = frelsisgráður 
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Samanburður á meðaltölum (one way anova) og Tukey marktæknipróf sýndu 

eftirfarandi mun á hópum: 

 Almenn líðan mældist marktækt betri að meðaltali hjá trúhneigðum en 

sannfærðum trúleysingjum. 

 Bjartsýni mældist marktækt meiri meðal trúhneigðra en trúleysingja. 

 Fjölskylduvandi mældist marktækt meiri að meðaltali hjá sannfærðum 

trúleysingjum en hjá trúhneigðum og ekki trúhneigðum.  

 Áfengisvandi mældist marktækt meiri að meðaltali hjá sannfærðum 

trúleysingjum en meðal trúhneigðra og ekki trúhneigðra. Þeir sem mældust 

háir í áfengisvanda og voru útilokaðir í útreikningum á kirkjusókn og 

heilsu (útlagar) voru ekki útilokaðir hér. 

 

Mikilvægi guðs og heilsa 

Í töflu 31 má sjá samanburð á líðan þeirra sem töldu guð skipta miklu máli í lífi 

sínu og þeirra sem töldu hann ekki skipta neinu máli.  

 

Tafla  31.  Hve miklu máli skiptir guð í lífi þínu? 

 Skiptir litlu máli Skiptir miklu máli  

 Fjöldi M (sf) Fjöldi M (sf) t-próf 

Almenn líðan  9 3,17 (0,44) 37 3,38 (0,40) - 1,41 e.m. 

Hamingja 13 1,60 (0,16) 78 1,72 (0,24) - 2,22* 

Líkamlegar umkvartanir 13 2,02 (0,67) 63 2,10 (0,81) - 0,35 e.m. 

Gremja 14 1,44 (0,42) 81 1,40 (0,62)   0,25 e.m. 

Kvíði  11 2,32 (0,58) 71 2,15 (0,54)   0,96 e.m. 

Streita 13 2,71 (0,80) 80 2,60 (0,76)   0,50 e.m. 

Sjálfsmynd  14 3,28 (0,66) 86 3,25 (0,55) - 0,19 e.m. 

Bjartsýni 11 3,02 (0,61) 79 3,43 (0,58) - 2,18* 

Streita í fjölskyldulífi  6 2,90 (0,90) 39 2,13 (0,58)   2,80** 

Lífsstjórnun 15 2,59 (0,38) 83 2,72 (0,44) - 1,08 e.m. 

Heilsustjórnun 14 3,01 (0,46) 91 3,17 (0,64) - 0,89 e.m. 

Áfengisvandi 10 4,60 (3,66) 62 2,61 (3,44)   1,68 e.m. 

Reykingar 13 3,31 (1,80) 87 2,91 (2,09)   0,65 e.m. 

M = meðaltal, sf = staðalfrávik, * p < 0,05, ** p < 0,01, e.m. = ekki marktækt. 
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Þegar búið var að flokka saman gildin 1-3 (þeir sem töldu guð skipta litlu eða 

engu máli) og gildin 8-10 (þeir sem töldu guð skipta miklu eða mjög miklu máli) 

sýndi t-próf eftirfarandi mun á hópum (gildin 4-7 voru ekki tekin með í 

útreikningum): 

 Hamingja og bjartsýni mældust marktækt meiri að meðaltali hjá þeim sem 

töldu guð skipta miklu máli í lífi sínu en þeim sem töldu hann skipta litlu 

eða engu máli.  

 Streita í fjölskyldulífi mældist marktækt minni hjá þeim sem töldu guð 

skipta miklu máli í lífi sínu en hjá þeim sem töldu hann skipta litlu eða 

engu máli. 

 

Veitir trúin þér huggun og styrk? 

Í töflu 32 má sjá samanburð á líðan þeirra sem fundu huggun og styrk í trúnni og 

þeirra sem fundu ekki huggun og styrk í trúnni. 

 

Tafla  32.  Finnst þér trúin veita þér huggun og styrk eða ekki? 

 Já Nei   

 Fjöldi M (sf) Fjöldi M (sf) t-próf 

Almenn líðan    63 3,35 (0,40) 11 2,95 (0,36)   3,15** 

Hamingja 116 1,72 (0,24) 13 1,55 (0,22)   2,51* 

Líkamlegar umkvartanir 104 2,04 (0,74) 14 2,21 (0,61) - 0,85 e.m. 

Gremja 127 1.43 (0,63) 14 1,49 (0,46) - 0,40 e.m. 

Kvíði 108 2,19 (0,52) 12 2,53 (0,60) - 2,14* 

Streita 122 2,58 (0,72) 14 3,02 (0,70) - 2,15* 

Sjálfsmynd 120 3,27 (0,53) 14 3,01 (0,74)   1,31 e.m. 

Bjartsýni 120 3,43 (0,57) 13 2,78 (0,59)   3,92** 

Streita í fjölskyldulífi   62 2.17 (0,57)   9 2,91 (0,77) - 3,46** 

Lífsstjórnun 127 2,77 (0,44) 15 2,48 (0,46)   2,40* 

Heilsustjórnun 134 3,18 (0,61) 14 2,80 (0,50)   2,30* 

Áfengisvandi  98 3,06 (4,75) 12 3,46 (3,84) - 1,58 e.m. 

Reykingar 132 2,93 (1,93) 13 4.39 (2,26) - 2,55* 

M = meðaltal, sf = staðalfrávik, * p < 0,05 ** p < 0,01, e.m. = ekki marktækt. 

 

t-próf óháðra úrtaka sýndi eftirfarandi niðurstöður: 

 Almenn líðan (hærra gildi = betri líðan) og líðan í fjölskyldu (lægra gildi = 

betri líðan) mældust marktækt betri hjá þeim sem fundu huggun og styrk í 

trúnni en þeim sem ekki fundu huggun og styrk í trúnni.  
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 Lífsstjórnun, heilsustjórnun, bjartsýni og hamingja mældust marktækt 

meiri að meðaltali  hjá þeim sem fundu huggun og styrk í trúnni en þeim 

sem ekki fundu huggun og styrk í trúnni. 

 Kvíði og streita mældust marktækt minni að meðaltali hjá þeim sem fundu 

huggun og styrk í trúnni en þeim sem ekki fundu huggun og styrk í trúnni.  

 Reykingar mældust marktækt meiri hjá þeim sem ekki fundu huggun og 

styrk í trúnni en þeim sem fundu huggun og styrk í trúnni. 

 

Samband bæna og heilsu 

Í töflu 33 má sjá samanburð á meðaltölum eftir því hve oft þátttakendur biðjast 

fyrir.  

 
Tafla  33.  Hve oft biður þú til guðs að frátöldum guðsþjónustum? 

 Oft Stundum Sjaldan eða 

aldrei 

df F 

Almenn líðan 3,45 3,19 3,16 2,71  4,62* 

Lífsstjórnun 2,73 2,80 2,69 2,139  0,58 e.m. 

Hamingja 1,73 1,70 1,64 2,124  1,56 e.m. 

Likamlegar umkvartanir 2,17 1,99 2,01 2,114  0,83 e.m 

Gremja  1,39 1,48 1,41 2,137  0,30 e.m 

Kvíði  2,11 2,31 2,35 2,118  2.51 e.m. 

Heilsustjórnun  3,21 3,10 3,08 2,146  0,67 e.m 

Sjálfsmynd  3,34 3,12 3,15 2,140  2,64 e.m. 

Streita 2,57 2,63 2,79 2,134  1,01 e.m 

Bjartsýni 3,55 3,25        2,13 2,131  6,55** 

Streita í fjölskyldulífi 2,08 2,33 2,51 2,67 2,91 e.m. 

Áfengisvandi 2,79 2,97 4,60 2,105  2,38 e.m. 

Reykingar 2,97 2,58 3,75 2,140  3,16* 

 *  p < 0,05,  ** p < 0,01, e.m. = ekki marktækt, df = frelsisgráður. 

 

Þegar þeir sem báðust aldrei eða nánast aldrei fyrir eða aðeins í miklum 

erfiðleikum höfðu verið flokkaðir saman í hóp (sjaldan eða aldrei) sýndu 

dreifigreining (one way anova) og Tukey marktæknipróf eftirfarandi mun á 

meðaltölum:  

 Almenn líðan mældist marktækt betri og bjartsýni marktækt meiri að 

meðaltali hjá þeim sem báðust oft fyrir en þeim sem báðust sjaldan eða 

aldrei fyrir. 

 Reykingar mældust marktækt minni að meðaltali hjá þeim sem báðust 

stundum fyrir en hjá þeim sem báðust sjaldan eða aldrei fyrir. 
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 Munur á streitu í fjölskyldulífi mældist einnig nálægt marktektarmörkum 

(p = 0,61). Streita í fjölskyldulifi mældist minnst hjá þeim sem báðust oft 

fyrir en mest hjá þeim sem báðust sjaldan eða aldrei fyrir. 

Trúarlegt uppeldi  

Í töflu 34 má sjá samanburð á líðan þeirra sem fengið hafa trúarlegt uppeldi og 

þeirra sem ekki hafa fengið trúarlegt uppeldi. Eftir að ógild svör höfðu verið 

flokkuð eins og þeim hafi ekki verið svarað sýndi t-próf óháðra úrtaka að 

lífsstjórnun og líkamlegar umkvartanir mældust marktækt meiri hjá þeim sem ekki 

höfðu fengið trúarlegt uppeldi. Taka ber þó niðurstöðum um marktækan mun með 

fyrirvara þar sem mikill munur er á fjölda í hópum og fáir í hópi þeirra sem ekki 

hafa fengið trúarlegt uppeldi. 

 

Tafla  34.  Fékkstu trúarlegt uppeldi heima hjá þér? 

 Já Nei  

 Fjöldi M (sf) Fjöldi M  (sf) t 

Almenn líðan 62 3,33 (0,38) 11 3,12 (0,47)    1,65 e.m. 

Lífsstjórnun 118 2,70 (0,44) 21 2,93 (0,50) - 2,18* 

Hamingja 108 1,71 (0,24) 18 1,64 (0,27) 1,13 e.m. 

Líkamlegar umkvartanir 96 1,94 (0,63) 20 2,41 (0,92) - 2,19* 

Gremja 120 1,34 (0,48) 21 1,69 (0,94) - 1,68 e.m. 

Kvíði 103 2,21 (0,51) 18 2,18 (0,51)   0,28 e.m. 

Heilsustjórnun 128 3,18 (0,62) 21 3,12 (0,55) 0,45 e.m. 

Streita 115 2,55 (0,70) 21 2,71 (0,71) - 0,95 e.m. 

Sjálfsmynd 122 3,27 (0,52) 22 3,20 (0,67)   0,55 e.m. 

Bjartsýni 115 3,39 (0,59) 19 3,32 (0,57)   0,52 e.m. 

Streita í fjölskyldulífi 60 2.17 (0,58) 11 2,41 (0,63) - 1.26 e.m. 

Áfengisvandi 94 3,04 (3,51) 16 3,81 (3,29) - 0,82 e.m. 

Reykingar 123 2,98 (1,98) 21 3,38 (1,63) - 0,87 e.m. 

M = meðaltal, sf = staðalfrávik, * p < 0,05,  e.m. = ekki marktækt. 

 

Tilheyrir trúfélagi 

Í töflu 35 má sjá samanburð á líðan þeirra sem tilheyra trúfélagi og þeirra sem 

gera það ekki. Eftir að ógild svör höfðu verið flokkuð eins og þeim hafi ekki verið 

svarað sýndi t–próf óháðra úrtaka að almenn líðan mældist marktækt betri að 

meðaltali meðal þeirra sem tilheyrðu trúfélagi en meðal þeirra sem ekki tilheyrðu 

trúfélagi og að líkamlegar umkvartanir mældust marktækt meiri að meðaltali 

meðal þeirra sem ekki tilheyrðu trúfélagi. Þar sem fáir eru í hópi þeirra sem ekki 
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tilheyra trúfélagi ber að taka niðurstöðum um marktækan mun með fyrirvara þótt 

tölfræðiprófið sé talið nokkuð öruggt. 

 

Tafla  35.  Tilheyrir þú trúfélagi? 

 Já Nei  

 Fjöldi M (sf) Fjöldi M (sf) t 

Almenn líðan 70 3,34 (0,37) 3 2,81 (0,54)   2,38* 

Lífsstjórnun 132 2,73 (0,45) 6 3,00  (0,35) - 1,45 e.m. 

Hamingja 119 1,70 (0,25) 6 1,73  (0,20) - 0,32 e.m. 

Líkamlegar umkvartanir 109 1,99 (0,68) 5 2,72  (0,91) - 2,32* 

Gremja 134 1,38 (0,59) 6 1,39 (0,52) - 0,03 e.m. 

Kvíði 114 2,19 (0,51) 5 2,27  (0,50) - 0,34 e.m. 

Heilsustjórnun 142 3,18 (0,62) 6 2,96  (0,61)   0,86 e.m. 

Streita 130 2,56 (0,69) 4 3,09  (0,69) - 1,50 e.m. 

Sjálfsmynd 137 3,29 (0,52) 6 3,04 (0,69)   1,13 e.m. 

Bjartsýni 126 3,40 (0,57) 6 3,06  (0,68)   1,42 e.m. 

Streita í fjölskyldulífi 69 2,19 (0,56) 2 2,28  (0,93) - 0,23 e.m. 

Áfengisvandi 103 0,31 (0,36) 6 0,32 (0.15) - 0,02 e.m. 

Reykingar 137 3,02 (1,91) 7 2,71  (2,06)   0,42 e.m. 

M = meðaltal, sf = staðalfrávik, * p < 0,05,  e.m. = ekki marktækt. 

 

Lífið hefur tilgang einungis vegna þess að guð er til 

Í töflu 36 má sjá samanburð á líðan þátttakenda eftir því hvort þeir voru sammála 

eða ósammála fullyrðingunni um að lífið hefði tilgang vegna þess að guð er til.  

 

Tafla  36.  Lífið hefur tilgang einungis vegna þess að guð er til 

 Sammála  Ósammála   

 N M (sf) N M  (sf) t 

Almenn líðan 19 3,39 (0,36) 16 2,99 (0,49)   2,71* 

Lífsstjórnun 40 2,66 (0,37) 27 2,86 (0,46) - 1,91* 

Hamingja 41 1,78 (0,20) 25 1,63 (0,26)   2,44* 

Líkamlegar umkvartanir 29 2,13 (0,66) 26 2,33 (0,78) - 1,00 e.m. 

Gremja 41 1,35 (0,67) 28 1,65 (0,81) - 1,73 e.m.. 

Kvíði 34 2,11 (0,56) 23 2,39 (0,55) - 1,82 e.m. 

Heilsustjórnun 46 3,14 (0,55) 27 2,97 (0,50)   1,31 e.m. 

Streita 40 2,44 (0,64) 26 2,79 (0,75) - 2,05* 

Sjálfsmynd 44 3,27 (0,48) 26 3,20 (0,59)   0,59 e.m. 

Bjartsýni 41 3,41 (0,51) 24 3,17 (0,69)   1,66 e.m. 

Streita í fjölskyldulífi 16 2,04 (0,60) 13 2,17 (0,63) - 0,55 e.m. 

Áfengisvandi 29  2,52 (0,33) 23 3,70 (0,33) - 1,29 e.m. 

Reykingar 43 2,63 (1,80) 27 3,26 (1,63) - 1,48 e.m. 

*p < 0,05, e.m. = ekki marktækt 
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Þegar þeir sem hvorki voru sammála né ósammála höfðu verið skilgreindir eins og 

þeim hefði ekki verið svarað (missing values) sýndi t-próf óháðra úrtaka að 

almenn líðan mældist marktækt betri og hamingja marktækt meiri hjá þeim sem 

voru sammála fullyrðingunni um að lífið hefði tilgang ef guð væri til en þeim sem 

voru ósammála fullyrðingunni. Streita mældist hins vegar marktækt meiri hjá 

þeim sem voru ósammála fullyrðingunni en þeim sem voru sammála.  

 

Dauðinn hefur aðeins merkingu ef maður trúir á guð 

Í töflu 37 má sjá samanburð á líðan þátttakenda eftir því hvort þeir voru sammála 

eða ósammála fullyrðingunni um að dauðinn hefði aðeins merkingu ef maður trúir 

á guð.  

 

Tafla  37.  Dauðinn hefur aðeins merkingu ef þú trúir á guð 

 Sammála Ósammála 

 N M (sf) N M (sf) t 

Almenn líðan 17 3,45 (0,36) 26  3,19 (0,48)   1,92* 

Lífsstjórnun 36 2,62 (0,37) 46  2,87 (0,46) - 2,69* 

Hamingja 34 1,79 (0,18) 42 1,68 (0,27)   2,14* 

Líkamlegar umkvartanir 25 1,89 (0,54) 41 2,16 (0,80) - 1,46 e.m. 

Gremja 36 1,30 (0,61) 47 1,54 (0,71) - 1,60 e.m. 

Kvíði 32 2,03 (0,58) 39 2,30 (0,53) - 2,08* 

Heilsustjórnun 40 3,23 (0,61) 47 3,12 (0,62)   0,85 e.m. 

Streita 36 2,33 (0,65) 47 2,72 (0,72) - 2,54* 

Sjálfsmynd 39 3,35 (0,52) 47 3,24 (0,58)   0,97 e.m. 

Bjartsýni 37 3,36 (0,51) 43 3,33 (0,66)   0,20 e.m. 

Líðan í fjölskyldu 16 1,94 (0,63) 26 2,07 (0,50) - 0,78 e.m. 

Áfengisvandi 27 0,22 (0,28) 41 0,40 (0,37) - 2,11* 

Reykingar 38 2,66 (1,91) 48 3,31 (1,78) - 1,64 e.m. 

*p < 0,05, e.m. = ekki marktækt 

 

Þegar þeir sem hvorki voru sammála né ósammála höfðu verið skilgreindir eins og 

þeim hefði ekki verið svarað (missing values) sýndi t-próf óháðra úrtaka að 

almenn líðan mældist marktækt betri hjá þeim sem voru sammála fullyrðingunni 

og þeir voru marktækt hamingjusamari en þeir sem voru ósammála. Kvíði, streita 

og áfengisvandi mældust einnig marktækt minni hjá þeim sem voru sammála því 

að dauðinn hefði merkingu ef maður tryði á guð en hjá þeim sem voru ósammála. 
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Hins vegar mældist lífsstjórnun marktækt meiri hjá þeim sem voru ósammála 

fullyrðingunni en þeim sem voru sammála.  

 

Sorg og þjáning hafa aðeins merkingu ef þú trúir á guð 

Í töflu 38 má sjá samanburð á líðan þátttakenda eftir því hvort þeir voru sammála 

eða ósammála fullyrðingunni um að sorg og þjáning hefðu aðeins merkingu ef 

maður trúir á guð.  

 

Tafla  38.  Sorg og þjáning hafa aðeins merkingu ef þú trúir á guð 

 Sammála Ósammála 

 N M (sf) N M (sf) t 

Almenn líðan 11 3,44 (0,33) 31 3,21 (0,47)   1,50 e.m. 

Lífsstjórnun 30 2,55 (0,42) 56 2,89 (0,47) - 3,32*** 

Hamingja 28 1,77 (0,23) 50 1,70 (0,25)   1,10 e.m. 

Líkamlegar umkvartanir 18 2,01 (0,54) 50 2,15 (0,83) - 0,67 e.m. 

Gremja 28 1,36 (0,72) 58 1,49 (0,65) - 0,86 e.m. 

Kvíði 24 2,12 (0,60) 47 2,26 (0,52) - 0,98 e.m. 

Heilsustjórnun 32 3,12 (0,59) 58 3,09 (0,65)   0,18 e.m. 

Streita 28 2,41 (0,78) 55 2,68 (0,73) - 1,54 e.m. 

Sjálfsmynd 31 3,21 (0,53) 57 3,24 (0,55) - 0,25 e.m. 

Bjartsýni 29 3,30 (0,53) 52 3,34 (0,65) - 0,28 e.m. 

Streita  í fjölskyldulífi 11 2,13 (0,47) 32 2,19 (0,55) - 0,32 e.m. 

Áfengisvandi 19 0,29 (0,39) 49 0,37 (0,35) - 0,80 e.m. 

Reykingar 30 2,37 (1,77) 55 3,42 (1,87) - 2,52*  

*p < 0,05, *** p < 0,001, e.m. = ekki marktækt 

 

Þegar þeir sem hvorki voru sammála né ósammála höfðu verið skilgreindir eins og 

þeim hefði ekki verið svarað (missing values) sýndi t-próf óháðra úrtaka að 

lífsstjórnun og reykingar mældust marktækt meiri meðal þeirra sem voru 

ósammála fullyrðingunni um að sorg og þjáning hefðu merkingu ef maður tryði á 

guð en þeim sem voru sammála.  

 

4.5 Samantekt á niðurstöðum 

Í stuttu máli benda niðurstöður til að jákvætt samband sé milli trúarlífs og heilsu 

þar sem marktækur munur mældist á líðan eftir því hvort þátttakendur voru 

kirkjuræknir og hve oft þeir báðust fyrir. Líðan þeirra sem sóttu huggun og styrk í 

trúna  og mátu guð mikilvægan í lífi sínu mældist einnig að jafnaði marktækt betri 
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en þeirra sem ekki fundu huggun og styrk í trúnni og fannst guð litlu eða engu 

máli skipta. Trúrækni sýndi einnig jákvæð tengsl við betri heilsustjórnun, minni 

tíðni reykinga og minni áfengisneyslu. Fjölskylduánægja mældist einnig að 

jafnaði marktækt meiri meðal þeirra sem voru trúaðir. Segja má að niðurstöður í 

heild bendi til þess að jákvætt samband sé milli trúariðkunar, bjartsýni og betri 

almennrar líðan auk þess sem trúin virðist hafa forvarnarlegt gildi fyrir lífsstíl sem 

getur skilað sér í betri heilsu. Í næsta kafla verður nánar fjallað um niðurstöður og 

hvaða lærdóm draga má af þeim. 
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5 SAMANTEKT OG UMRÆÐUR 
 

Í þessum kafla verður fjallað nánar um niðurstöður út frá því hvernig þær svöruðu 

rannsóknarspurningum og hvernig þær samræmast niðurstöðum annarra 

rannsókna sem gerðar hafa verið á trúarlífi Íslendinga og sambandi trúarlífs og 

heilsu. 

5.1 Er trúin þátttakendum mikilvæg? 

Samanborið við niðurstöður lífsgildakönnunar 1990 (Friðrik H. Jónsson og Stefán 

Ólafsson, 1991) mældust þátttakendur þessarar rannsóknar marktækt trúhneigðari 

og mátu guð marktækt mikilvægari í lífi sínu sem hugsanlega má rekja til þess að 

meðalaldur þátttakenda í þessari rannsókn sé hærri og heilsufar þeirra lélegra en 

hjá þátttakendum lífsgildakönnunar 1990. Rúmlega helmingur þátttakenda taldi 

jafnframt guð mjög mikilvægan í lífi sínu og liðlega 90% töldu trúna veita sér 

huggun og styrk sem var marktækt hærra hlutfall en niðurstöður lífsgildakönnunar 

1990 sýndu og styður það enn frekar tilgátur um að trúarlegar þarfir aukist með 

hækkandi aldri og eins við langvinn og alvarleg veikindi (Berrenberg, 1987; 

Mirowsky, 1995; Shaw og Krause, 2001; Koenig, 2001; Koenig, 2003). 

 

Viðhorf þátttakenda til trúarinnar var frekar afslappað miðað við aðrar íslenskar 

rannsóknir þótt þeir teldu sig almennt vera trúhneigða. Flestir trúðu á guð sem var 

góður og hægt var að leita til í bæn. Hins vegar trúði mjög lágt hlutfall þátttakenda 

á fyrirbæri eins og syndina eða á ill öfl eins og tilveru helvítis og djöfulsins eða 

marktækt lægra hlutfall en meðal þátttakenda lífsgildakönnunar 1990. Trú á tilvist 

himnaríkis, upprisu dauðra og endurholdgun var einnig marktækt minni en meðal 

þátttakenda lífsgildakönnunar 1990.. 

5.2 Með hvaða hætti leita  þátttakendur huggunar í trúnni? 

Bænir gegndu lykilhlutverki í trúarlífi þátttakenda og meiri hluti þeirra trúði á guð 

sem hægt var að leita til í bæn sem er í samræmi við það sem niðurstöður annarra 



 76 

rannsókna á trúarlífi Íslendinga hafa sýnt (Pétur Pétursson og Björn Björnsson, 

1986; Björn Björnsson og Pétur Pétursson, 1990; Pétur Pétursson, 2005; Friðrik 

H. Jónsson og Stefán Ólafsson, 1991). Rúmlega helmingur þátttakenda kvaðst 

biðjast oft fyrir sem var marktækt hærra hlutfall en niðurstöður lífsgildakönnunar 

1990 sýndu og mjög lágt hlutfall þátttakenda í þessari rannsókn biðst aðeins fyrir í 

miklum erfiðleikum eða marktækt færri en í lífsgildakönnun 1990. Bænir virðast 

því skipta meiru máli í daglegu lífi þátttakenda í þessari rannsókn en hjá 

þátttakendum í öðrum rannsóknum á trúarlífi Íslendinga og sjaldnar sem gripið er 

til hennar eingöngu á neyðarstundu (Björn Björnsson og Pétur Pétursson, 1990; 

Pétur Pétursson, 2005; Friðrik H. Jónsson og Stefán Ólafsson, 1991).  

 

Auk þess að biðjast fyrir kváðust rúmlega 2/3 þátttakenda einnig taka sér tíma til 

að stunda hugleiðslu eða aðra andlega iðkun. Ekki liggur þó fyrir hversu oft eða 

með hvaða hætti menn stunda þá iðju. Hærra hlutfall þátttakenda í yngri 

aldurshópnum kvaðst stunda hugleiðslu og andlega iðkun miðað við þátttakendur í 

eldri aldurshópum þótt ekki væri um marktækan mun að ræða eftir aldri.  

 

Þrátt fyrir að helmingur þátttakenda teldi guð mjög mikilvægan í lífi sínu og 

bæðist oft fyrir sótti aðeins fimmti hver guðsþjónustur einu sinni í mánuði eða 

oftar sem er þó tvöfalt hærra hlutfall en það sem aðrar rannsóknir á trúarlífi 

Íslendinga hafa sýnt (Pétur Pétursson og Björn Björnsson, 1986; Björn Björnsson 

og Pétur Pétursson, 1990; Pétur Pétursson, 2005; Friðrik H. Jónsson og Stefán 

Ólafsson, 1991). Þótt marktækt hærra hlutfall þátttakenda í þessari rannsókn hafi 

sótt guðsþjónustur einu sinni í mánuði eða oftar en þátttakendur í lífsgildakönnun 

1990 (Friðrik H. Jónsson og Stefán Ólafsson, 1991) er ekki hægt að segja að 

kirkjusókn sé áberandi þáttur í trúarlífi þátttakenda heldur virðist sem þeir kjósi 

frekar að biðjast fyrir og rækta trú sína í einrúmi.  

 

Kirkjusókn virðist frekar vera bundin stórhátíðum kirkjunnar þar sem flestir 

þátttakenda í þessari rannsókn sóttu guðsþjónustur um jól og páska sem er í 

samræmi við það sem aðrar rannsóknir á trúarlífi Íslendinga hafa sýnt (Pétur 

Pétursson og Björn Björnsson, 1986; Björn Björnsson og Pétur Pétursson, 1990; 
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Friðrik H. Jónsson og Stefán Ólafsson, 1991) en einnig töldu margir trúarlegar 

athafnir mikilvægar í sambandi við giftingu og dauða. 

 

Fyrirbænir hafa notið vaxandi vinsælda hjá fólki sem hefur átt við veikindi að 

stríða og flokkast víða undir óhefðbundnar lækningar. Um 30% þátttakenda í 

þessari rannsókn höfðu leitað fyrirbæna oft eða mjög oft í lækningaskyni og líkað 

vel. Hærra hlutfall kvenna en karla höfðu leitað fyrirbæna en hvorki reyndist 

marktækur munur eftir aldri né kyni.  

5.3 Er munur á trúarþörfum  eftir aldri og kyni? 

Niðurstöður íslenskra og erlendra rannsókna benda margar til þess að trúin verði 

mikilvægari með hækkandi aldri þegar halla fer undan fæti og spurningar vakna 

um tilgang lífs og dauða. Sömu rannsóknir hafa einnig sýnt að konur séu að 

jafnaði trúræknari en karlar (Pétur Pétursson og Björn Björnsson, 1986; Björn 

Björnsson og Pétur Pétursson, 1990; Friðrik H. Jónsson og Stefán Ólafsson, 1991; 

Koenig, 2001, 2003; Levin og Taylor, 1997). Niðurstöður þessarar rannsóknar 

benda á sama hátt til þess að kirkjusókn og mikilvægi guðs aukist lítillega með 

hækkandi aldri þótt ekki væri um marktækan mun að ræða og því ekki hægt að 

alhæfa að svo sé. Hins vegar mældist marktækt hærra hlutfall þátttakenda á 

aldrinum 67-80 ára sammála því að lífið hefði tilgang vegna þess að guð er til og 

eins að dauði, sorg og þjáning hefðu merkingu ef maður trúir á guð. Þetta bendir 

til að guð sé ef til vill mikilvægari fólki í þessum aldurshópi hugsanlega vegna 

þess að tilvistarlegar vangaveltur verða algengari eftir því sem fólk eldist og 

dauðinn nálgast og að trúin á guðlega forsjón veitir huggun þegar lífsstjórnun og 

getan til að hugsa um sig minnkar. Konur í þessari rannsókn voru einnig að 

meðaltali trúræknari en karlar þótt ekki hafi verið um marktækan mun að ræða 

nema hvað konur báðust marktækt oftar fyrir sem er í samræmi við niðurstöður 

annarra íslenskra rannsókna (Björn Björnsson og Pétur Pétursson, 1990; Pétur 

Pétursson, 2005; Friðrik H. Jónsson og Stefán Ólafsson, 1991)  og erlendra 

(Koenig, 2001, 2003; Levin og Taylor, 1997). 
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5.4 Hefur trúarlíf  forvarnarlegt gildi fyrir heilsu? 

Megintilgangur rannsóknar var að kanna samband trúarlífs og heilsu en margar 

rannsóknir hafa sýnt að trúarlíf hafi með ýmsum hætti forvarnarlegt gildi fyrir 

heilsu (Ellison, 1995; Idler og Kasl, 1997; Strawbridge, Cohen, Shema og Kaplan, 

1997; Koenig, George, Cohen, Hays, Blazer og Larson, 1998; Koenig, Hays, 

Larson, George, Cohen, McCullough ofl., 1999). 

 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu að almenn líðan mældist marktækt betri 

hjá trúhneigðum en sannfærðum trúleysingjum. Trúhneigðir mældust einnig 

marktækt bjartsýnni en trúleysingjar. Áfengisvandi og streita í fjölskyldulífi voru 

hins vegar marktækt meiri hjá trúleysingjum en trúhneigðum. Þeir sem mátu guð 

mikilvægan í lífi sínu mældust einnig marktækt bjartsýnni og hamingjusamari en 

þeir sem töldu guð litlu eða engu máli skipta. Þessar niðurstöður samræmast 

niðurstöðum rannsókna sem sýndu að  að lífsánægja og hamingja mældust meiri 

og þunglyndi minna eftir því sem menn voru trúaðri (Levin og Taylor, 1998; 

Markides, Levin og Ray, 1987). Streita í fjölskyldulífi mældist einnig marktækt 

minni hjá þeim sem mátu guð mikilvægan í lífi sínu en hjá þeim sem töldu hann 

litlu eða engu máli skipta.  

 

Almenn líðan mældist marktækt betri hjá þeim sem fundu huggun og styrk og þeir 

mældust jafnframt marktækt bjartsýnni og hamingjusamari en þeir sem ekki fundu 

huggun og styrk í trúnni. Vandamál í fjölskyldulífi, kvíði og streita mældust hins 

vegar marktækt meiri hjá þeim sem ekki fundu huggun og styrk í trúnni og þeir 

reyktu einnig marktækt meira en þeir sem fundu huggun og styrk í trúnni. 

Lífsstjórnun og heilsustjórnun mældust einnig marktækt meiri hjá þeim sem fundu 

huggun og styrk í trúnni. Þessar niðurstöður gætu bent til þess að sú huggun sem 

fólk finnur í trúnni bæti líðan og hjálpi því við að sætta sig við erfiðar aðstæður í 

lífi sínu. Þær eru í samræmi við niðurstöður úr rannsóknum Pargaments og 

samstarfsmanna sem fundu að trúin veitti fólki aukinn styrk til að takast á við 

vandamál sín og að þeir sem leituðu huggunar og styrks í trúnni á erfiðum tímum 

voru í betra tilfinningalegu jafnvægi en þeir sem ekki voru trúaðir (Pargament, 

Ensing, Olsen, Reilly, van Haitsma og Warren, 1990).   
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Margir leita huggunar í trúnni með því að sækja guðsþjónustur og/eða biðjast 

fyrir. Kirkjusókn og bænir hafa hlotið mikla athygli í rannsóknum á sviði trúarlífs 

og heilsu einkum þar sem auðvelt er að mæla þessar breytur og þær hafa einnig 

verið taldir góðir mælikvarðar á trúhneigð fólks. Þótt kirkjusókn hafi ekki reynst 

góður mælikvarði á trúhneigð þátttakenda í þessari rannsókn fremur en öðrum 

rannsóknum á trúarlífi Íslendinga (Pétur Pétursson og Björn Björnsson, 1986; 

Björn Björnsson og Pétur Pétursson, 1990; Pétur Pétursson, 2005; Friðrik H. 

Jónsson og Stefán Ólafsson, 1991) studdi hún engu að síður við niðurstöður 

erlendra rannsókna sem sýnt hafa að kirkjusókn geti haft forvarnarlegt gildi fyrir 

heilsu og tengist betri líkamlegri og andlegri líðan (Ellison, 1995; Koenig, 

George, Cohen, Hays, Blazer og Larson, 1998; Koenig, Hays, Larson, George, 

Cohen, McCullough ofl., 1999). Kirkjusókn var jafnframt sú breyta sem skýrði 

mest af almennri líðan í þessari rannsókn. Því oftar sem þátttakendur sóttu 

guðsþjónustur því betri mældist almenn líðan og þeir sem sóttu guðsþjónustur 

einu sinni á ári eða oftar voru marktækt bjartsýnni og hamingjusamari og 

sjálfsmynd þeirra marktækt betri en hjá þeim sem sóttu guðsþjónustur sjaldnar eða 

aldrei. Þess ber þó að geta að þeir sem sóttu guðsþjónustur oftar en einu sinni í 

viku voru undanskildir í samanburði á líðan eftir kirkjusókn vegna þess hve 

áfengisvandi þeirra mældist hár og þeir því líklegir til að geta skekkt niðurstöður í 

þeim samanburði. Kvíði, streita, gremja, líkamlegar umkvartanir og streita í 

fjölskyldulífi mældust hins vegar marktækt meiri hjá þeim sem sjaldan eða aldrei 

sóttu guðsþjónustur. Þessum niðurstöðum ber saman við niðurstöður úr 

rannsóknum sem sýnt hafa að tíð trúarþátttaka tengist betri andlegri líðan, minna 

þunglyndi, meiri lífsánægju (Ellison, 1991 og 1995, Levin,2001; Koenig, 2001), 

betri líkamlegri færni (Hannay, 1980; Levin og Markides 1985, 1986 og 1988; 

Idler og Kasl, 1997; Koenig, 2001), ánægjulegra fjölskyldulífi og meiri 

stöðugleika í hjónaböndum (Larson, Larson og Gartner, 1990; Ellison, 1994; 

Ellison og Anderson, 2001; Hout, 2002; Robinson, 1993; Pearce og Axinn, 1998 

og Ellison, Bartkowski og Anderson, 1999). Heilsustjórnun mældist einnig 

marktækt meiri hjá þeim sem sóttu guðsþjónustur einu sinni á ári eða oftar sem 

bendir til að þeir hugsi almennt betur um heilsu sína en þeir sem sjaldan eða aldrei 

sækja guðsþjónustur. Gögnin sýndu einnig marktæka fylgni milli tíðari 
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kirkjusóknar og minni tíðni reykinga þó hún hafi verið veik. Þessar niðurstöður 

eru í samræmi við niðurstöður úr öðrum rannsóknum sem sýnt hafa tengsl milli 

tíðrar þátttöku í trúarlegum samkomum og minni tíðni reykinga (Koenig, George, 

Cohen, Hays, Larson og Blazer, 1998; Strawbridge, Cohen, Shema og Kaplan, 

1997) og samræmast einnig niðurstöðum úr rannsókn Idler og Kasl (1997) sem 

fundu að þeir sem sóttu oftar kirkju voru betur á sig komnir líkamlega vegna þess 

að þeir hugsuðu betur um heilsu sína.  

 

Eins og kirkjusókn sýndu bænir einnig marktæka fylgni við betri almenna líðan og 

þeir sem báðust oft fyrir voru að meðaltali marktækt bjartsýnni en þeir sem báðust 

sjaldan eða aldrei fyrir. Kvíði og áfengisvandi og vandamál í fjölskyldulífi 

mældust einnig minni hjá þeim sem báðust oft fyrir þótt sá munur hafi ekki alveg 

náð því að mælast marktækur og þeir reyktu jafnframt marktækt minna en þeir 

sem báðust sjaldan eða aldrei fyrir. Þessar niðurstöður eru í samræmi við 

niðurstöður úr rannsóknum sem sýnt hafa að bænalíf hafi almennt jákvæð áhrif á 

líðan fólks og því oftar sem þátttakendur báðust fyrir því meiri lífsfyllingu og 

hamingju upplifðu þeir (Ellison og Taylor, 1996, Levin og Taylor, 1998; 

Markides, Levin og Ray,1987). Þær eru einnig í samræmi við niðurstöður úr 

rannsóknum Koenigs og samstarfsmanna hans sem sýndu að reykingar mældust 

marktækt minni hjá þeim sem sóttu trúarsamkomur að minnsta kosti vikulega og 

stunduðu biblíulestur eða báðust fyrir daglega (Koenig, George, Cohen, Hays, 

Larson og Blazer, 1998).  Rannsóknir hafa einnig sýnt að bænir, hugleiðsla og 

biblíulestur hafi róandi áhrif á hugann og verndandi áhrif gegn þunglyndi og 

jákvæð áhrif á líkamlega getu almennt (Musick, Koenig, Hays og Cohen, 1998).  

Ólíkt því sem kom fram í sambandi við kirkjusókn þá mældust líkamlegar 

umkvartanir meiri að meðaltali hjá þeim sem báðust oft fyrir. Þótt sá munur væri 

ekki marktækur þá undirstrikar hann engu að síður þá kenningu að fólk með verki 

og aðra líkamlega vanlíðan hafi meiri trúarlegar þarfir og leiti frekar huggunar og 

styrks með því að biðjast fyrir í staðinn fyrir að sækja kirkju þar sem líkamleg 

vanheilsa og hár aldur geta verið fyrirstaða fyrir því að fólk geti sótt 

guðsþjónustur. Engu að síður virðast bænir sýna jákvæð tengsl við betri andlega 

líðan þátttakenda og meiri bjartsýni sem getur vegið upp á móti líkamlegri 
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vanlíðan þannig að í heildina mældist almenn líðan þeirra sem báðust oft fyrir 

marktækt betri en þeirra sem báðust sjaldan eða aldrei fyrir. 

 

Þótt ekki hafi komið fram skýr munur á trúarlífi fólks eftir aldri þá vakti það 

athygli að eftir því sem lífsstjórnun minnkar með hækkandi aldri (sjá töflu 23) 

voru þátttakendur í elsta aldurshópnum marktækt meira sammála því að lífið hafi 

tilgang ef guð er til og að dauðinn og sorgin hafi merkingu ef maður trúir á guð 

sem getur bent til þess að margir reiði sig meira á guðlega forsjón þegar getan til 

að hugsa um sig sjálfur minnkar. Þessar niðurstöður samræmast niðurstöðum úr 

rannsóknum Koenig (1994a og b) sem bentu til að trúarlegar þarfir aukist með 

aldri og að trúin dragi úr þunglyndi hjá öldruðum og hjálpi þeim að takast á við 

erfið veikindi og sársauka sem fylgir sorg og missi auk þess að draga úr ótta við 

dauðann (Idler, 1987; Koenig, 1998).  

 

Flestir þátttakenda höfðu fengið trúarlegt uppeldi og tilheyrðu trúfélagi, 

þjóðkirkjunni eða einhverju öðru. Þótt þessar breytur sýndu ekki mikla fylgni við 

almenna líðan sýndu niðurstöður að líkamlegar umkvartanir mældust marktækt 

minni hjá þeim sem fengið höfðu trúarlegt uppeldi meðan lífsstjórnun mældist 

marktækt meiri hjá þeim sem ekki höfðu fengið trúarlegt uppeldi. Gremja, streita, 

áfengisvandi, reykingar og vandamál í fjölskyldu mældust einnig minni að 

meðaltali hjá þeim sem fengið höfðu trúarlegt uppeldi en sá munur var ekki 

marktækur og því hafa þessar niðurstöður ekki alhæfingargildi þótt þær vísi í þá 

átt sem niðurstöður erlendra rannsókna hafa sýnt um forvarnarlegt gildi trúarlegs 

uppeldis fyrir líðan og lífsstíl (Adlaf og Smart, 1985; Amoateng og Bahr, 1986; 

Hardestym og Kirby, 1995; Donahue og Benson, 1995; Chamberlain og Hall, 

2000; Strawbridge, Shema, Cohen og Kaplan, 2001). Eins sýndu niðurstöður að 

þeir sem fengið höfðu trúarlegt uppeldi voru bjartsýnni og með betri sjálfsmynd 

og heilsustjórnun mældist meiri að meðaltali hjá þeim sem fengið höfðu trúarlegt 

uppeldi sem bendir til að þeir hugsi betur um heilsu sína. Þar sem þessar 

niðurstöður voru ómarktækar hafa þær ekki alhæfingargildi en gefa engu að síður 

tilefni til að kanna þurfi betur forvarnarlegt gildi trúarlegs uppeldis fyrir heilsu 

ekki síst þar sem niðurstöður sýndu einnig að þátttakendur í yngsta aldurshópnum 
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höfðu fengið marktækt minna trúarlegt uppeldi og áttu jafnframt við meiri heilsu- 

og lífsstílsvandamál að stríða en eldri þátttakendur (sjá töflu 23).  

 

Líkamlegar umkvartanir mældust marktækt minni og almenn líðan marktækt betri 

hjá þeim sem tilheyrðu trúfélagi sem er í samræmi við niðurstöður margra 

erlendra rannsókna sem hafa sýnt að trúarlegur félagsskapur skipti máli fyrir 

heilsu, dragi úr andlegri og líkamlegri vanlíðan og styrki félagsleg tengsl sem gefa 

möguleika á fjölbreyttari stuðningsúrræðum og draga úr einangrun og líkum á 

þunglyndi ekki síst meðal aldraðra (Ellison og George, 1994; Levin og Markides, 

1985, 1986 og 1988; Levin, Markides og Ray, 1996; Taylor og Chatters, 1988; 

Hannay, 1980; Idler og Kasl, 1997).  

5.5 Til umhugsunar 

Þessi rannsókn veitir ekki tæmandi svör þótt niðurstöður gefi vísbendingar um að 

trúarlíf hafi forvarnarlegt gildi fyrir heilsu og sýni fylgni við aukna bjartsýni og 

hamingju og minni kvíða, streitu og almenna vanlíðan. Líkt og með aðrar 

rannsóknir sem voru á sínum tíma gagnrýndar í tímaritinu Lancet fyrir að oftúlka 

niðurstöður þrátt að þær væru ómarktækar eða sýndu litla eða enga fylgni ber að 

taka niðurstöðum þessarar rannsóknar einnig með fyrirvara þar sem fylgni milli 

trúarlífsbreyta og breyta sem stóðu fyrir líðan og lífsstíl var oft veik þótt hún væri 

marktæk. Einnig voru oft mjög fáir í hópum þótt niðurstöður væru marktækar og 

tæplega helmingur þeirra sem voru gestkomandi á heilsustofnuninni á þeim tíma 

sem gagnasöfnun stóð yfir svöruðu spurningalistum. Styrkur rannsóknarinnar 

liggur hins vegar í því að stuðst var við viðurkennda kvarða sem mæla líðan og 

lífsstíl í innlagnarlista og eins voru niðurstöður fengnar með því að beita ýmiss 

konar tölfræðiprófum sem þykja nokkuð örugg. Þótt niðurstöður séu að mörgu 

leyti í samræmi við niðurstöður annarra rannsókna sem vitnað var til um að 

jákvætt samband sé milli trúarlífs og heilsu skýra þær ekki nákvæmlega með 

hvaða hætti trúin veitir vellíðan og geta því hvorki sannað né afsannað kenningar 

Marx og Freud um að trúin sé lyf eða blekking sem slævir dómgreind manna eða 

láti þeim líða betur og hjálpi þeim að flýja raunveruleikann þegar of erfitt verður 

að horfast í augu við hann. Viðtöl við þátttakendur hefðu verið gagnleg viðbót og 
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hjálpað til að varpa ljósi á samband trúarlífs og heilsu og getað bætt þannig gæði 

rannsóknarinnar. Viðtöl hefðu jafnframt getað gefið dýpri mynd af trúarlífi 

þátttakenda, trúarlegum viðhorfum og reynslu þeirra af trúarlífi í veikindum og 

auðveldað rannsakanda að draga ályktanir um orsakasambönd þar sem 

þátttakendum hefði gefist kostur á að tjá sig um trúarlegar þarfir sínar og eins 

hvort þeim þætti  trúarlífið bæta heilsu sína og þá með hvaða hætti. 

 

Þegar spurningum var svarað vöknuðu aðrar sem gefa tilefni til áframhaldandi 

rannsókna á sviði trúarlífs og heilsu. Til dæmis væri áhugavert að kanna hvers 

vegna kirkjusókn höfðar ekki til nema lítils hóps af þátttakendum og af hverju 

fleiri kjósa frekar að biðjast fyrir í einrúmi í staðinn fyrir að sækja guðsþjónustur.  

Viðtöl við þátttakendur hefðu í þessu tilviki gefið betri upplýsingar um félagslegt 

gildi trúarþátttöku og hvaða hag fólk telur sig hafa af því að sækja guðsþjónustur. 

Eins hvort þeir sem sækja oft guðsþjónustur tilheyri trúarhópum þar sem áhersla 

er lögð á þátttöku í trúarlegum samkomum og sæki því guðsþjónustur af 

skyldurækni eða hvort aðrar þarfir liggi þar að baki. Ekki var heldur spurt um 

innihald bæna í þessari rannsókn og því ekki ljóst hvort um var að ræða 

sjálfhverfar bænir þar sem fólk biður fyrir sjálfu sér eða öðrum eða hvort um er að 

ræða lofgjörð til guðs eða hefðbundnar bænir eins og faðirvorið. Sömuleiðis væri 

áhugavert að kanna hvaða þættir geta skýrt þann kynjamun sem fram kom í 

þessari rannsókn þar sem konur báðust marktækt oftar fyrir en karlar. Hafa 

rannsakendur í öðrum rannsóknum sem sýnt hafa að konur séu að jafnaði 

trúræknari en karlar bent á að munurinn kunni að felast í viðhorfsmun á milli 

kynjanna þar sem konur aðhyllist frekar hin mjúku og tilfinningahlöðnu gildi 

trúarbragðanna en karlar (Pétur Pétursson og Björn Björnsson, 1987; Björn 

Björnsson og Pétur Pétursson, 1990). Þennan mun má meðal annars sjá í 

niðurstöðum Hagvangskönnunar (1984) þar sem hærra hlutfall kvenna en karla 

trúir á himnaríki og líf eftir dauðann meðan karlar eru trúaðri á tilvist djöfuls og 

helvítis en konur þótt munurinn sé ekki mikill. Þessar niðurstöður benda einnig til 

að konur hafi meiri bjartsýnistrú en karlar (Pétur Pétursson og Björn Björnsson, 

1986). Eins hafa trúarlífssálfræðingar bent á mikilvægi kvenna í trúarlegu uppeldi 

barna þar sem mæður gegna oftast lykilhlutverki (Björn Björnsson og Pétur 
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Pétursson, 1990). Niðurstöður í könnun Guðfræðistofnunar 1986-1987 sýndu 

einnig þennan mun á bænalífi kvenna og karla þar sem marktækt hærra hlutfall 

kvenna en karla baðst fyrir í erfiðleikum og að konur leituðu oftar fyrirbæna auk 

þess sem marktækt hærra hlutfall kvenna en karla bað fyrir sínum nánustu. Konur 

í þeirri könnun voru einnig duglegri að biðja um náð guðs og fyrirgefningu og 

eins að færa guði þakkir og lofgjörð (Björn Björnsson og Pétur Pétursson, 1990).  

 

Í gögnunum má einnig finna vísbendingu um að dregið hafi úr trúarlegu uppeldi á 

sama tíma og líðan og lífstílsvandamál mælast marktækt meiri hjá ungu fólki sem 

haft geta varanleg áhrif á heilsu til lengri tíma litið.  Því væri áhugavert að kanna 

betur tengsl trúarlífs við líðan og lífsstíl hjá ungu fólki. Einnig fela gögnin í sér 

vísbendingu um að aldraðir hafi meiri trúarþarfir en yngra fólk þótt ekki hafi 

komið fram skýr marktækur munur né fylgni á trúarlífi þátttakenda eftir aldri utan 

þess að marktækt hærra hlutfall aldraðra en yngra fólks var sammála því að lífið 

hafi tilgang og dauði, sorg og þjáning hafi merkingu af því að guð er til. Því má 

velta fyrir sér hvort þessi afstaða sé til komin vegna þess að hærra hlutfall aldraðra 

hefur fengið trúarlegt uppeldi eða hvort þessi trú á almættið veiti huggun og styrk 

og dragi úr ótta við dauðann þegar halla fer á ævikvöldið. Það vakti einnig athygli 

að þeir sem voru sammála þessum fullyrðingum mældust ennfremur með minni 

lífsstjórnun sem gæti bent til að þegar lífsstjórnun minnki með hækkandi aldri og 

eins í veikindum reiði fólk sig meira á handleiðslu guðs.  

 

Að lokum má velta því fyrir sér hvort hin jákvæðu tengsl trúarlífs og heilsu séu 

tilkomin vegna þeirrar slökunar og vellíðunar sem fylgir því að biðjast fyrir og 

stunda hugleiðslu og andlega rækt. Einnig hefur verið bent á að það sé í raun og 

veru hið félagslega gildi trúarþátttökunnar og mikilvægi þess stuðnings sem 

kirkjan og trúfélagar geta veitt á erfiðum stundum sem skipti höfuðmáli fyrir 

andlega líðan og eigi ríkan þátt í að auka lífsánægju og draga úr einsemd og hættu 

á þunglyndi líkt og Durkheim benti á í rannsókn sinni á sjálfsvígum. Fleiri 

rannsakendur hafa aðhyllst þessa kenningu og bent á að það sé einkum hin 

félagslega hlið trúarþátttökunnar sem gegni mikilvægu hlutverki hjá öldruðum 

sem oft eru í hvað mestri hættu á að einangrast (Holahan og Moos, 1991; Oxman, 
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Freeman og Manheimer, 1995; Idler og Kasl, 1997; Koenig, 2001). Af þessari 

umræðu má ljóst vera að samband trúarlífs og heilsu er flókið og margþætt 

fyrirbæri sem krefst nánari athugunar.  

  

 

 



 86 

6 LOKAORÐ 
 

Eins og fram er komið benda niðurstöður þessarar rannsóknar til þess að trúin sé 

þátttakendum mikilvæg ekki síst þar sem helmingur þátttakenda metur guð mjög 

mikilvægan í lífi sínu og mikill meirihluti kveðst leita huggunar og styrks í trúnni. 

Samanburður við niðurstöður lífsgildakönnunar 1990 og áhugi þátttakenda á 

bænum og fyrirbænum styðja einnig þá kenningu að trúarlegar þarfir kunni að 

aukast í veikindum og með hækkandi aldri. Þannig má líta á þessar niðurstöður 

sem vísbendingu til þeirra sem starfa við umönnun sjúkra og aldraðra um að gefa 

beri gaum að andlegum og trúarlegum þörfum sem hluta af heildrænni meðferð 

ekki síst þar sem rannsóknarniðurstöður benda til að trúin hafi jákvæð tengsl við 

almenna líðan og aukna von og bjartsýni sem af mörgum eru talin mikilvæg fyrir 

bata og stuðla að betri heilsu. Æskilegt væri að kanna frekar viðhorf sjúklinga og 

heilbrigðisstarfsfólks til þess hvort þeim finnist mikilvægt eða nægilega mikið 

tillit tekið til trúarlegra og andlegra þarfa skjólstæðinga í heilbrigðisþjónustunni. 

Eins hvort það sé vilji sjúklinga að heilbrigðisþjónustan sinni betur trúarlegum og 

andlegum þörfum þar sem uppfylling trúarlegra þarfa getur verið flókið fyrirbæri í 

margmenningarlegu samfélagi og margir kjósa auk þess að rækta trú sína í 

einrúmi án afskipta annarra. Þar sem lítið er til af íslenskum rannsóknum á 

sambandi trúarlífs og heilsu og mörgum spurningum enn ósvarað er það von 

höfundar að þessi ritgerð hafi reynst gagnleg viðbót við aðrar rannsóknir á trúarlífi 

Íslendinga og sé jafnframt öðrum hvatning til að kanna nánar þetta áhugaverða 

svið trúarlífsins á komandi árum. 
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Viðaukar – Efnisyfirlit 

 
 

Viðauki 1 bls. 100 Spurningar úr innlagnarlista (líðan og lífsstíll).  

 

Viðauki 2 bls. 122 Spurningar úr útskriftarlista (trúarlíf).  

 

Viðauki 3 bls. 126 Úrvinnsla á kvörðum í innlagnarlista. 
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Viðauki 1 
 
Spurningar úr innlagnarlista 
 
Kvarði til að meta lífsstjórnun 

 
Hvernig eiga eftirfarandi fullyrðingar við um þig? Merktu við þá fullyrðingu sem 

á best við um þig. Settu einn kross við hverja spurningu. 

 

Ég get lítið gert til að breyta mörgu af því mikilvægasta í lífi mínu 

1 = mjög sammála 

2 = sammála 

3 = ósammála 

4 = mjög ósammála  

 

Ég finn oft til vanmáttar þegar ég fæst við vandamál mín 

1 = mjög sammála 

2 = sammála 

3 = ósammála 

4 = mjög ósammála  

 

Það er á mínu valdi hvort ég fæ eða fæ ekki það sem ég vil 

1 = mjög sammála 

2 = sammála 

3 = ósammála 

4 = mjög ósammála  

 

Það er undir sjálfri/sjálfum mér komið hvað gerist hjá mér í framtíðinni 

1 = mjög sammála 

2 = sammála 

3 = ósammála 

4 = mjög ósammála  

 

Ég hef litla stjórn á því sem gerist í lífi mínu 

1 = mjög sammála 

2 = sammála 

3 = ósammála 

4 = mjög ósammála  

 

Ég get gert næstum hvað sem ég raunverulega ætla mér að gera 

1 = mjög sammála 

2 = sammála 

3 = ósammála 

4 = mjög ósammála  
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Kvarði til að meta heilsustjórnun 

 

Hér koma nokkrar staðhæfingar um ýmis atriði sem tengjast heilsufari fólks. Þú 

ert beðin(n) um að athuga hverja staðhæfingu vandlega. Síðan skaltu merkja í 

þann kassa sem lýsir afstöðu þinni best. Það eru engin ,,rétt” eða ,,röng” svör. 

Mikilvægt er að þú svarir öllum atriðunum. 

 

1) Mér þykir erfitt að finna árangursríkar lausnir á vandamálum mínum sem 

tengjast heilsufari mínu 

1 = mjög ósammála 

2 = ósammála 

3 = hvorki sammála né ósammála 

4 = sammála 

5 = mjög sammála 

 

2) Tilraunir til að breyta því sem mér líkar ekki við heilsufar mitt eru 

árangurslausar 

1 = mjög ósammála 

2 = ósammála 

3 = hvorki sammála né ósammála 

4 = sammála 

5 = mjög sammála 

 

3) Ég sinni heilsu minni vel 

1 = mjög ósammála 

2 = ósammála 

3 = hvorki sammála né ósammála 

4 = sammála 

5 = mjög sammála 

 

4) Ég get sinnt heilsu minni jafnvel og flestir aðrir 

1 = mjög ósammála 

2 = ósammála 

3 = hvorki sammála né ósammála 

4 = sammála 

5 = mjög sammála 

 

5) Það sem ég geri mér til heilsubótar tekst vel 

1 = mjög ósammála 

2 = ósammála 

3 = hvorki sammála né ósammála 

4 = sammála 

5 = mjög sammála 
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6) Áform mín um að bæta heilsu mína ganga venjulega ekki upp 

1 = mjög ósammála 

2 = ósammála 

3 = hvorki sammála né ósammála 

4 = sammála 

5 = mjög sammála 

 

7) Það er sama hversu mikið ég reyni heilsufar mitt verður ekki eing gott og ég 

vildi 

1 = mjög ósammála 

2 = ósammála 

3 = hvorki sammála né ósammála 

4 = sammála 

5 = mjög sammála 

 

8) Almennt næ ég þeim markmiðum sem ég set mér um heilsu mína 

1 = mjög ósammála 

2 = ósammála 

3 = hvorki sammála né ósammála 

4 = sammála 

5 = mjög sammála 

 

 

Kvarði til að meta líðan fólks 

 

Okkur langar til að vita hvernig fólki líður þessa dagana. Hefur þér á síðustu 

vikum fundist þú vera: 

 

1) Sérstaklega spennt(ur) fyrir einhverju eða áhugasöm/samur?  

1 = já 

2 = nei 

 

2) Svo eirðarlaus að þú gast ekki verið lengi kyrr? 

1 = já 

2 = nei 

 

3) Stolt(ur) vegna þess að þér hafði verið hrósað fyrir eitthvað sem þú hafðir gert? 

1 = já 

2 = nei 

 

4) Mjög einmana eða einangraður/einangruð frá öðru fólki? 

1 = já 

2 = nei 

 

5) Látið þér leiðast? 

1 = já 

2 = nei 
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6) Alsæl(l), fundist lífið dásamlegt? 

1 = já 

2 = nei 

 

7) Þunglynd(ur) eða mjög óhamingjusamur/söm? 

1 = já 

2 = nei 

 

8) Á réttri leið, að allt gengi þér í haginn? 

1 = já 

2 = nei   

9) Úr jafnvægi vegna þess að einhver gagnrýndi þig? 

1 = já 

2 = nei 

 

Kvarði til að meta sjálfsmynd 

 

Hvernig eiga eftirfarandi fullyrðingar við um þig? Merktu við hversu sammála þú 

ert hverri fullyrðingu. Settu einn kross við hverja fullyrðingu. 

 

1) Mér finnst ég vera að minnsta kosti jafn mikils virði og aðrir 

1 = mjög sammála 

2 = frekar sammála 

3 = frerkar ósammála 

4 = mjög ósammála 

 

2) Ég hef marga góða eiginleika 

1 = mjög sammála 

2 = frekar sammála 

3 = frerkar ósammála 

4 = mjög ósammála 

 

3) Ég er misheppnuð/misheppnaður 

1 = mjög sammála 

2 = frekar sammála 

3 = frerkar ósammála 

4 = mjög ósammála 

 

4) Ég get gert margt jafn vel og aðrir 

1 = mjög sammála 

2 = frekar sammála 

3 = frerkar ósammála 

4 = mjög ósammála 
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5) Það er ekki margt sem ég get verið stolt(ur) af 

1 = mjög sammála 

2 = frekar sammála 

3 = frerkar ósammála 

4 = mjög ósammála 

 

6) Ég hef jákvæða aftstöðu til sjálfrar/sjálfs mín 

1 = mjög sammála 

2 = frekar sammála 

3 = frerkar ósammála 

4 = mjög ósammála 

 

7) Ég vildi óska að ég bæri meiri virðingu fyrir sjálfri mér 

1 = mjög sammála 

2 = frekar sammála 

3 = frerkar ósammála 

4 = mjög ósammála 

 

8) Stundum finnst mér ég einskis nýt(ur) 

1 = mjög sammála 

2 = frekar sammála 

3 = frerkar ósammála 

4 = mjög ósammála 

 

9) Stundum finnst mér ég einskis virði 

1 = mjög sammála 

2 = frekar sammála 

3 = frerkar ósammála 

4 = mjög ósammála 

 

Kvarði til að meta kvíða 

 

Hvernig eiga eftirfarandi fullyrðingar við um þig? Merktu við hverja fullyrðingu 

eftir því hvernig þér líður yfirleitt. Settu einn kross við hverja fullyrðingu. 

 

1) Mér líður þægilega 

1 = næstum aldrei 

2 = stundum 

3 = oft 

4 = næstum alltaf 

 

2) Mér finnst ég vera taugaóstyrk(ur) og eirðarlaus 

1 = næstum aldrei 

2 = stundum 

3 = oft 

4 = næstum alltaf 
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3) Mér finnst ég vera ánægð(ur) með sjálfa(n) mig 

1 = næstum aldrei 

2 = stundum 

3 = oft 

4 = næstum alltaf 

 

4) Ég vildi óska þess að ég gæti verið eins hamingjusöm/hamingjusamur og aðrir 

virðast vera 

1 = næstum aldrei 

2 = stundum 

3 = oft 

4 = næstum alltaf 

 

5) Mér finnst ég vera misheppnuð(aður) 

1 = næstum aldrei 

2 = stundum 

3 = oft 

4 = næstum alltaf 

 

6) Mér finnst ég vera úthvíld(ur) 

1 = næstum aldrei 

2 = stundum 

3 = oft 

4 = næstum alltaf 

 

7) Ég er róleg(ur) og yfirveguð/yfirvegaður 

1 = næstum aldrei 

2 = stundum 

3 = oft 

4 = næstum alltaf 

 

8) Mér finnst að vandamálin séu að hrannast upp þannig að ég geti ekki ráðið við 

þau 

1 = næstum aldrei 

2 = stundum 

3 = oft 

4 = næstum alltaf 

 

9) Ég hef of mikltar áhyggjur af hlutum sem í raun skipta ekki máli 

1 = næstum aldrei 

2 = stundum 

3 = oft 

4 = næstum alltaf 

 



 106 

10) Ég er hamingjusöm/hamingjusamur 

1 = næstum aldrei 

2 = stundum 

3 = oft 

4 = næstum alltaf 

 

11) Hugsanir mínar koma mér úr jafnvægi 

1 = næstum aldrei 

2 = stundum 

3 = oft 

4 = næstum alltaf 

 

12) Mig skortir sjálfstraust 

1 = næstum aldrei 

2 = stundum 

3 = oft 

4 = næstum alltaf 

 

13) Ég finn til öryggis 

1 = næstum aldrei 

2 = stundum 

3 = oft 

4 = næstum alltaf 

 

14) Ég á auðvelt með að taka ákvarðanir 

1 = næstum aldrei 

2 = stundum 

3 = oft 

4 = næstum alltaf 

 

15) Mér finnst ég vera ónóg(ur) og ófullkomin(n) 

1 = næstum aldrei 

2 = stundum 

3 = oft 

4 = næstum alltaf 

 

16) Ég er sátt(ur) og ánægð(ur) 

1 = næstum aldrei 

2 = stundum 

3 = oft 

4 = næstum alltaf 

 

17) Einhver léttvæg hugsun heltekur huga minn og pirrar mig 

1 = næstum aldrei 

2 = stundum 

3 = oft 

4 = næstum alltaf 
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18) Ég tek vonbrigði svo nærri mér að ég get ekki hætt að hugsa um þau 

1 = næstum aldrei 

2 = stundum 

3 = oft 

4 = næstum alltaf 

 

19) Ég er stöðuglynd(ur) 

1 = næstum aldrei 

2 = stundum 

3 = oft 

4 = næstum alltaf 

 

20) Ég verð spennt(ur) og kemst í uppnám við að leiða hugann að nýlegum 

áhyggjuefnum og málum mínum 

1 = næstum aldrei 

2 = stundum 

3 = oft 

4 = næstum alltaf 

 

 

Kvarði til að meta skynjaða streitu 

 

1 ) Hve oft á undanförnum 3 vikum hefur þú verið í uppnámi vegna einhvers sem 

gerðist óvænt? 

1 = aldrei 

2 = næstum aldrei 

3 = stundum 

4 = nokkuð oft 

5 = mjög oft 

 

2) Hve oft á undanförnum 3 vikum hefur þér fundist að þú hefðir ekki stjórn á 

mikilvægum þáttum í lífi þínu? 

1 = aldrei 

2 = næstum aldrei 

3 = stundum 

4 = nokkuð oft 

5 = mjög oft 

 

3) Hve oft á undanförnum 3 vikum hefur þú fundið til taugaspennu og streitu? 

1 = aldrei 

2 = næstum aldrei 

3 = stundum 

4 = nokkuð oft 

5 = mjög oft 
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4) Hve oft á undanförnum 3 vikum hefur þú verið ánægður með úrlausnir þínar á 

því sem ergir þig í daglegu lífi? 

1 = aldrei 

2 = næstum aldrei 

3 = stundum 

4 = nokkuð oft 

5 = mjög oft 

 

5) Hve oft á undanförnum 3 vikum hefur þér fundist að þú tækist á árangursríkan 

hátt við mikilvægar breytingar sem urðu á lífi þínu? 

1 = aldrei 

2 = næstum aldrei 

3 = stundum 

4 = nokkuð oft 

5 = mjög oft 

 

6) Hve oft á undanförnum 3 vikum hefur þú verið ánægð(ur) með hvernig þér 

hefur tekist að leysa vandamál í einkalífi þínu? 

1 = aldrei 

2 = næstum aldrei 

3 = stundum 

4 = nokkuð oft 

5 = mjög oft 

 

7) Hve oft á undanförnum 3 vikum hefur þér fundist að allt gangi þér í hag? 

1 = aldrei 

2 = næstum aldrei 

3 = stundum 

4 = nokkuð oft 

5 = mjög oft 

 

8) Hve oft á undanförnum 3 vikum hefur þér fundist að þú réðir eki við allt sem ú 

þyrftir að gera? 

1 = aldrei 

2 = næstum aldrei 

3 = stundum 

4 = nokkuð oft 

5 = mjög oft 

 

9) Hve oft á undanförnum 3 vikum hefur þér reynst ofviða að hafa stjórn á þér? 

1 = aldrei 

2 = næstum aldrei 

3 = stundum 

4 = nokkuð oft 

5 = mjög oft 
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10) Hve oft á undanförnum 3 vikum hefur þú verið alsæl(l)? 

1 = aldrei 

2 = næstum aldrei 

3 = stundum 

4 = nokkuð oft 

5 = mjög oft 

 

11) Hve oft á undanförnum 3 vikum hefur þú reiðst af einhverju tilefni sem þú 

hafðir enga stjórn á? 

1 = aldrei 

2 = næstum aldrei 

3 = stundum 

4 = nokkuð oft 

5 = mjög oft 

 

12) Hve oft á undanförnum 3 vikum hefur þú verið niðursokkin(n) í hugsanir um 

eitthvað sem þú þyrftir að koma í verk? 

1 = aldrei 

2 = næstum aldrei 

3 = stundum 

4 = nokkuð oft 

5 = mjög oft 

 

13) Hve oft á undanförnum 3 vikum hefur þér tekist að stjórna því hvernig þú       

eyðir tíma þínum? 

1 = aldrei 

2 = næstum aldrei 

3 = stundum 

4 = nokkuð oft 

5 = mjög oft 

 

14) Hve oft á undanförnum 3 vikum hefur þér fundist að erfiðleikarnir hlæðust 

það mikið upp að þú réðir ekkert við þá? 

1 = aldrei 

2 = næstum aldrei 

3 = stundum 

4 = nokkuð oft 

5 = mjög oft 
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Kvarði til að meta bjartsýni/svartsýni 

 

Hvernig eiga eftirfarandi fullyrðingar við um þig? Merktu við þá fullyrðingu sem 

á best við um þig. Settu einn kross við hverja spurningu. 

 

1) Á óvissutímum geri ég venjulega ráð fyrir því besta. 

1 = mjög sammála 

2 = sammála 

3 = hvorki sammála né ósammála 

4 = ósammála 

5 = mjög ósammála 

 

2) Ef eitthvað getur farið úrskeiðis hjá mér þá gerist það. 

1 = mjög sammála 

2 = sammála 

3 = hvorki sammála né ósammála 

4 = ósammála 

5 = mjög ósammála 

 

3) Ég lít alltaf á björtu hliðarnar á öllum hlutum. 

1 = mjög sammála 

2 = sammála 

3 = hvorki sammála né ósammála 

4 = ósammála 

5 = mjög ósammála 

 

4) Ég er alltaf bjartsýn(n) á framtíð mína. 

1 = mjög sammála 

2 = sammála 

3 = hvorki sammála né ósammála 

4 = ósammála 

5 = mjög ósammála 

 

5) Ég geri varla nokkurn tímann ráð fyrir að hlutirnir gangi fyrir sig eins og ég 

vildi. 

1 = mjög sammála 

2 = sammála 

3 = hvorki sammála né ósammála 

4 = ósammála 

5 = mjög ósammála 

 

6) Hlutirnir ganga sjaldan upp hjá mér. 

1 = mjög sammála 

2 = sammála 

3 = hvorki sammála né ósammála 

4 = ósammála 

5 = mjög ósammála 
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7) Ég trúi því að fall sé fararheill. 

1 = mjög sammála 

2 = sammála 

3 = hvorki sammála né ósammála 

4 = ósammála 

5 = mjög ósammála 

 

8) Ég geri sjaldan ráð fyrir því að ég geti verið heppin(n). 

1 = mjög sammála 

2 = sammála 

3 = hvorki sammála né ósammála 

4 = ósammála 

5 = mjög ósammála 

 

Kvarði til að meta sállíkamlegar umkvartanir 

Hér fyrir neðan er listi af algengum vandamálum og umkvörtunum fólks. Þegar þú 

ert búinn að lesa hvert og eitt skaltu merkja í þann kassa sem best lýsir því hversu 

mikið þetta vandamál hefur angrað þig eða valdið þér erfiðleikum í fortíðinni, þar 

með talinn dagurinn í dag. 

 

1) Höfuðverkur 

1 = alls ekki 

2 = dálítið 

3 = í meðallagi 

4 = þó nokkuð 

5 = mjög mikið 

 

2) Aðsvif eða svimi 

1 = alls ekki 

2 = dálítið 

3 = í meðallagi 

4 = þó nokkuð 

5 = mjög mikið 

 

3) Að gremja eða ergelsi ásækti þig 

1 = alls ekki 

2 = dálítið 

3 = í meðallagi 

4 = þó nokkuð 

5 = mjög mikið 

 

4) Reiðiköst sem þú gast ekki stjórnað 

1 = alls ekki 

2 = dálítið 

3 = í meðallagi 

4 = þó nokkuð 

5 = mjög mikið 
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5) Verkir fyrir hjarta eða brjósti 

1 = alls ekki 

2 = dálítið 

3 = í meðallagi 

4 = þó nokkuð 

5 = mjög mikið 

 

6) Verkir í neðri hluta baks 

1 = alls ekki 

2 = dálítið 

3 = í meðallagi 

4 = þó nokkuð 

5 = mjög mikið 

 

7) Ógleði eða magakveisa 

1 = alls ekki 

2 = dálítið 

3 = í meðallagi 

4 = þó nokkuð 

5 = mjög mikið 

 

8) Löngun til að berja, meiða eða skaða einhvern 

1 = alls ekki 

2 = dálítið 

3 = í meðallagi 

4 = þó nokkuð 

5 = mjög mikið 

 

9) Sárir vöðvar 

1 = alls ekki 

2 = dálítið 

3 = í meðallagi 

4 = þó nokkuð 

5 = mjög mikið 

 

10) Vont að ná andanum 

1 = alls ekki 

2 = dálítið 

3 = í meðallagi 

4 = þó nokkuð 

5 = mjög mikið 

 

11) Löngun til að brjóta eitthvað 

1 = alls ekki 

2 = dálítið 

3 = í meðallagi 

4 = þó nokkuð 

5 = mjög mikið 
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12) Hita- eða kuldaköst 

1 = alls ekki 

2 = dálítið 

3 = í meðallagi 

4 = þó nokkuð 

5 = mjög mikið 

 

13) Dofi eða náladofi í einhverjum líkamshluta 

1 = alls ekki 

2 = dálítið 

3 = í meðallagi 

4 = þó nokkuð 

5 = mjög mikið 

 

14) Kökkur í hálsinum 

1 = alls ekki 

2 = dálítið 

3 = í meðallagi 

4 = þó nokkuð 

5 = mjög mikið 

 

15) Máttleysi í einhverjum hluta líkamans 

1 = alls ekki 

2 = dálítið 

3 = í meðallagi 

4 = þó nokkuð 

5 = mjög mikið 

 

16) Að lenda oft í rifrildum 

1 = alls ekki 

2 = dálítið 

3 = í meðallagi 

4 = þó nokkuð 

5 = mjög mikið 

 

17) Þungatilfinning í handleggjum eða fótum 

1 = alls ekki 

2 = dálítið 

3 = í meðallagi 

4 = þó nokkuð 

5 = mjög mikið 

 

18) Að öskra eða henda hlutum 

1 = alls ekki 

2 = dálítið 

3 = í meðallagi 

4 = þó nokkuð 

5 = mjög mikið 
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Kvarði til að meta áfengissýki 

 

1)  Hve oft drekkurðu áfenga drykki eða notar vímuefni? 

1 = aldrei 

2 = einu sinni í mánuði eða sjaldnar 

3 = tvisvar til fjórum sinnum í mánuði 

4 = tvisvar til þrisvar í viku 

5 = fjórum sinnum í viku eða oftar 

 

2) Hve mörg glös af áfengum drykkjum drekkurðu venjulega þegar þú drekkur? 

1 = 1 eða 2 

2 = 3 eða 4 

3 = 5 eða 6 

4 = 7 til 9 

5 = 10 eða fleiri 

 

3) Hve oft drekkurðu sex eða fleiri glös á sama kvöldinu? 

1 = aldrei 

2 = sjaldnar en einu sinni í mánuði 

3 = einu sinni í mánuði 

4 = einu sinni í viku 

5 = daglega eða nærri daglega 

 

4) Hve oft á síðast ári hefur þú fundið að þú gast ekki hætt drykkju þegar þú varst 

byrjaður/byrjuð? 

1 = aldrei 

2 = sjaldnar en einu sinni í mánuði 

3 = einu sinni í mánuði 

4 = einu sinni í viku 

5 = daglega eða nærri daglega 

 

5) Hve oft á síðasta ári hefur þú verið ófær um að gera það sem venjulega var 

vænst af þér vegna drykkju þinnar eða annarrar vímuefnaneyslu? 

1 = aldrei 

2 = sjaldnar en einu sinni í mánuði 

3 = einu sinni í mánuði 

4 = einu sinni í viku 

5 = daglega eða nærri daglega 

 

6) Hve oft á síðasta ári þurftirðu að fá þér í glas að morgni eftir mikla drykkju 

kvöldið áður? 

1 = aldrei 

2 = sjaldnar en einu sinni í mánuði 

3 = einu sinni í mánuði 

4 = einu sinni í viku 

5 = daglega eða nærri daglega 
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7) Hve oft á síðasta ári hefurðu fundið til sektarkenndar eða iðrunar eftir drykkju 

eða aðra vímuefnaneyslu? 

1 = aldrei 

2 = sjaldnar en einu sinni í mánuði 

3 = einu sinni í mánuði 

4 = einu sinni í viku 

5 = daglega eða nærri daglega 

 

8) Hve oft á síðasta ári hefurðu verið ófær um að muna það sem gerðist kvöldið 

áður af því að þú hafðir verið að drekka eða nota önnur vímuefni? 

1 = aldrei 

2 = sjaldnar en einu sinni í mánuði 

3 = einu sinni í mánuði 

4 = einu sinni í viku 

5 = daglega eða nærri daglega 

 

9) Hefur þú eða einhver annar meiðst vegna þess að þú varst að drekka eða nota 

önnur vímuefni? 

1 = aldrei 

2 = sjaldnar en einu sinni í mánuði 

3 = einu sinni í mánuði 

4 = einu sinni í viku 

5 = daglega eða nærri daglega 

 

10) Hefur ættingi þinn, vinur, læknir eða annar starfsmaður heilbrigðisstétta haft               

áhyggjur af drykkju þinni eða stungið upp á því að þú minnkaðir drykkju? 

1 = aldrei 

2 = sjaldnar en einu sinni í mánuði 

3 = einu sinni í mánuði 

4 = einu sinni í viku 

5 = daglega eða nærri daglega 

 

 
Kvarði um reykingar 

 
Í þessum lið biðjum við þig að lesa fullyrðingarnar sem hér fara á eftir vandlega 

og merkja við þann lið sem lýsir þér best. 

 

1 = Ég hef aldrei reykt sígarettu, ekki tekið reyk 

2 = Ég hef ekki reykt meira en ina eða tvær sígarettur 

3 = Ég reykti stundum en geri það ekki núna 

4 = Ég reyki ekki sígarettur heldur pípu eða vindla 

5 = Ég reyki sígarettur en færri en eina á dag 

6 = Ég reyki venjulea 1-10 sígarettur á dag 

7 = Ég reyki venjulega 10-20 sígarettur á dag 

8 = Ég reyki venjulega meira en 20 sígarettur á dag 
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Kvarði sem mælir ástand í fjölskyldu 

 
Þeir sem eru ekki foreldrar þurfa ekki að svara þessum lið. 

Eftirfarandi spurningar fjalla um hvernig það er að vera hluti af fjölskyldu þinni. 

Við biðjum þig um að svara öllum spurningunum eins hreinskilnislega og 

mögulegt er en ekki eyða miklum tíma á neina einstaka spurningu. 

Spurningalistinn er í tveim hlutum. Svörin eru aðeins mismunandi. Áður en þú 

byrjar að svara biðjum þig að lesa svarmöguleikana vel og gera síðan kross í þann 

reit sem best á við hverju sinni. 

 

1)  Almennt er fjölskylda mín þannig að ég hef ánægju af því að vera hluti af 

henni. 

1 = Alveg sammála 

2 = Frekar sammála 

3 = Líklega sammála 

4 = Líklega ósammála 

5 = Frekar ósammála 

6 = Alveg ósammála 

 

2)  Flestir vinir mínir eru líka vinir fjölskyldunnar, 

1 = Alveg sammála 

2 = Frekar sammála 

3 = Líklega sammála 

4 = Líklega ósammála 

5 = Frekar ósammála 

6 = Alveg ósammála 

 

3)  Ég veit ekki vel hvað fjölskyldu minni finnst um mig 

1 = Alveg sammála 

2 = Frekar sammála 

3 = Líklega sammála 

4 = Líklega ósammála 

5 = Frekar ósammála 

6 = Alveg ósammála 

 

4)  Stundum get ég ekki gert það sem ég þarf því að þá geri ég eittthvað sem maki 

minn er ósammála 

1 = Alveg sammála 

2 = Frekar sammála 

3 = Líklega sammála 

4 = Líklega ósammála 

5 = Frekar ósammála 

6 = Alveg ósammála 
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5)  Það er mjög skemmtilegt hjá mér þessa dagana 

1 = Alveg sammála 

2 = Frekar sammála 

3 = Líklega sammála 

4 = Líklega ósammála 

5 = Frekar ósammála 

6 = Alveg ósammála 

 

6)  Ég get best lýst heimili mínu sem streituvaldandi stað til að búa á 

1 = Alveg sammála 

2 = Frekar sammála 

3 = Líklega sammála 

4 = Líklega ósammála 

5 = Frekar ósammála 

6 = Alveg ósammála 

 

7)  Öðrum í fjölskyldu minni finnst að ég standi mig vel sem foreldri 

1 = Alveg sammála 

2 = Frekar sammála 

3 = Líklega sammála 

4 = Líklega ósammála 

5 = Frekar ósammála 

6 = Alveg ósammála 

 

8)  Ég veit alveg við hverju fjölskylda mín býst við af mér 

1 = Alveg sammála 

2 = Frekar sammála 

3 = Líklega sammála 

4 = Líklega ósammála 

5 = Frekar ósammála 

6 = Alveg ósammála 

 

9)  Fjölskylda mín gerir sjaldnast neitt skemmtilegt saman 

1 = Alveg sammála 

2 = Frekar sammála 

3 = Líklega sammála 

4 = Líklega ósammála 

5 = Frekar ósammála 

6 = Alveg ósammála 

 

10)  Líf mitt er frekar tómlegt um þessar mundir 

1 = Alveg sammála 

2 = Frekar sammála 

3 = Líklega sammála 

4 = Líklega ósammála 

5 = Frekar ósammála 

6 = Alveg ósammála 
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11)  Oftast býst fólkið í minni fjölskyldu við því að ég geti verið betri er ég er 

1 = Alveg sammála 

2 = Frekar sammála 

3 = Líklega sammála 

4 = Líklega ósammála 

5 = Frekar ósammála 

6 = Alveg ósammála 

 

12)  Ég veit hverju fólkið í minni fjölskyldu býst við af mér sem foreldri 

1 = Alveg sammála 

2 = Frekar sammála 

3 = Líklega sammála 

4 = Líklega ósammála 

5 = Frekar ósammála 

6 = Alveg ósammála 

 

13)  Þjálfun mín í foreldrishlutverkið var ekki nóg til að búa mig undir dagleg 

störf í því hlutverki 

1 = Alveg sammála 

2 = Frekar sammála 

3 = Líklega sammála 

4 = Líklega ósammála 

5 = Frekar ósammála 

6 = Alveg ósammála 

 

14)  Ég er mjög ánægð(ur) með hlutverk mitt sem foreldri 

1 = Alveg sammála 

2 = Frekar sammála 

3 = Líklega sammála 

4 = Líklega ósammála 

5 = Frekar ósammála 

6 = Alveg ósammála 

 

15)  Maki minn skilur að ég þarf stundum að vera ein(n) með vinum mínum 

1 = Alveg sammála 

2 = Frekar sammála 

3 = Líklega sammála 

4 = Líklega ósammála 

5 = Frekar ósammála 

6 = Alveg ósammála 

 

16)  Líf mitt er sérlega ánægjulegt þesa dagana 

1 = Alveg sammála 

2 = Frekar sammála 

3 = Líklega sammála 

4 = Líklega ósammála 

5 = Frekar ósammála 

6 = Alveg ósammála 
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17)  Fjölskylda mín býst við að ég geri meira heima en ég get gert 

1 = Alveg sammála 

2 = Frekar sammála 

3 = Líklega sammála 

4 = Líklega ósammála 

5 = Frekar ósammála 

6 = Alveg ósammála 

 

18)  Mér finnst það alveg gagnslaust fyrir mig að stinga upp á einhverju heima hjá 

mér sem varðar fjölskylduna sameiginlega 

1 = Alveg sammála 

2 = Frekar sammála 

3 = Líklega sammála 

4 = Líklega ósammála 

5 = Frekar ósammála 

6 = Alveg ósammála 

 

19)  Verksvið mitt sem foreldri er sérlega gefandi í samanburði við önnur 

áhugamál í lífi mínu 

1 = Alveg sammála 

2 = Frekar sammála 

3 = Líklega sammála 

4 = Líklega ósammála 

5 = Frekar ósammála 

6 = Alveg ósammála 

 

20)  Ég fæ nægar leiðbeiningar frá fjölskyldu minni til þess að geta uppfyllt 

kyldur mínar sem foreldri 

1 = Alveg sammála 

2 = Frekar sammála 

3 = Líklega sammála 

4 = Líklega ósammála 

5 = Frekar ósammála 

6 = Alveg ósammála 

 

21)  Maki minn hefur allt aðrar hugmyndir en ég um það hvernig ætti að gera 

hlutina 

1 = Alveg sammála 

2 = Frekar sammála 

3 = Líklega sammála 

4 = Líklega ósammála 

5 = Frekar ósammála 

6 = Alveg ósammála 

 

 

Eftirfarandi spurningar eru um viðbrögð þín og fjölskyldunnar við ýmsum 

aðstæðum heima fyrir. Við biðjum þig að lesa svarmöguleikana vel og merkja við 

það svar sem lýsir best ástandinu hjá ykkur. 
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1)  Fjölskylda mín veitir því athygli sem ég hef að segja  

Næstum alltaf 

Mjög oft 

Oft 

Sjaldan 

Mjög sjaldan 

Næstum aldrei 

 

2)  Ég er ekki vel undir það búin(n) að vinna gott starf sem foreldri 

Næstum alltaf 

Mjög oft 

Oft 

Sjaldan 

Mjög sjaldan 

Næstum aldrei 

 

3)  Þegar ég þarf nauðsynlega að tala við einhvern þá eru börnin mín fús til að 

hlusta 

Næstum alltaf 

Mjög oft 

Oft 

Sjaldan 

Mjög sjaldan 

Næstum aldrei 

 

4)  Ég er slæm(ur) á taugum, óróleg(ur) og spennt(ur) 

Næstum alltaf 

Mjög oft 

Oft 

Sjaldan 

Mjög sjaldan 

Næstum aldrei 

 

5)  Ég á erfitt með að sofna og að sofa út nóttina 

Næstum alltaf 

Mjög oft 

Oft 

Sjaldan 

Mjög sjaldan 

Næstum aldrei 

 

6)  Mér er sagt frá mikilvægum hlutum sem eru að gerast hjá fjölskyldu minni 

Næstum alltaf 

Mjög oft 

Oft 

Sjaldan 

Mjög sjaldan 

Næstum aldrei 
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7)  Ég er ekki viss um hverju ég ber ábyrgð á sem foreledri 

Næstum alltaf 

Mjög oft 

Oft 

Sjaldan 

Mjög sjaldan 

Næstum aldrei 

 

8)  Maki minn styður mig og ákvarðanir mínar frammi fyrir öðrum 

fjölskyldumeðlimum og vinum 

Næstum alltaf 

Mjög oft 

Oft 

Sjaldan 

Mjög sjaldan 

Næstum aldrei 

 

9)  Ég fæ verki í magann eða niðurgang 

Næstum alltaf 

Mjög oft 

Oft 

Sjaldan 

Mjög sjaldan 

Næstum aldrei 

 

10)  Ef ég kysi að gera hlutina öðruvísi en venja er til í minni fjölskyldu þá myndi 

það valda mikilli spennu 

Næstum alltaf 

Mjög oft 

Oft 

Sjaldan 

Mjög sjaldan 

Næstum aldrei 

 

11)  Fjölskylda mín spyr um álit mitt þegar um mikilvæg málefni er að ræða 

Næstum alltaf 

Mjög oft 

Oft 

Sjaldan 

Mjög sjaldan 

Næstum aldrei 
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Viðauki 2 
 

Spurningar úr útskriftarlista 
 

Eftirfarandi spurningar eru fengnar upp úr lífsgildakönnun Friðriks Jónssonar og 

Stefáns Ólafssonar 1990. 

 

1) Að frátöldum brúðkaupum, jarðarförum, fermingum og skírnum, hvað ferð 

þú þá oft til guðsþjónustu? (Settu einn kross við þessa spurningu). 

 

1. Oftar en einu sinni í viku 

2. Eiu sinni í viku 

3. Einu sinni í mánuði 

4. Á jólum/páskum 

5. Á öðrum sérstökum helgidögum 

6. Einu sinni á ári 

7. Sjaldnar 

8. Aldrei, nánast aldrei 

 

2) Telur þú mikilvægt að trúarleg athöfn fari fram vegna: (Merktu við allt 

sem þér finnst mikilvægt). 

 

1. Fæðingar 

2. Giftingar 

3. Dauða 

 

3) Óháð því hvort þú sækir kirkju eða ekki telur þú að þú sért (Settu einn 

kross við þessa spurningu). 

 

1.   Trúhneigður 

2.    Ekki trúhneigður 

3.   Sannfærður trúleysingi 

 

4) Trúir þú að eftirfarandi sé til (Merktu við allt sem þú trúir að sé til).  

 

1. Guð 

2. Líf eftir dauðann 

3. Sálin 

4. Djöfullinn 

5. Helvíti 

6. Himnaríki 

7. Syndin 

8. Upprisa dauðra 

9. Endurholdgun 
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5) Hver af þessum fullyrðingum kemst næst trú þinni? (Settu einn kross við 

þessa spurningu) 

 

1. Það er til guð sem maður getur leitað til í bæn. 

2. Það er til einhvers konar alheimsandi. 

3. Ég veit í rauninni ekki hverju trúa skal. 

4. Í raun og veru held ég ekki að það sé til neins konar alheimsandi, guð 

er lífskraftur 

 

6) Hve miklu máli skiptir guð í lífi þínu? (Notaðu kvarðann til að meta það 

og dragðu hring utan um töluna. 10 þýðir að hann skipti mjög miklu máli. 

1 þýðir að hann skipti engu máli). 

 

1 2  3  4  5  6  7  8  9  10 

 

7) Finnst þér trúin veita þér huggun og styrk eða ekki? (Settu einn kross við 

þessa spurningu) 

 

1. Já 

2. Nei 

 

8) Tekur þú þér tíma til að biðjast fyrir, til hugleiðslu eða andlegrar iðkunar 

af einhverju tagi? (Settu einn kross við þessa spurningu). 

 

1. Já 

2. Nei 

 

9) Hve oft biður þú  til guðs ef frá eru taldar guðsþjónustur? (Settu einn kross 

við þessa spurningu). 

 

1. Oft 

2. Stundum 

3. Nánast aldrei 

4. Aðeins í miklum erfiðleikum 

5. Aldrei 

 

10)   Hve oft, ef þá nokkurn tíma leiðir þú hugann að því hvort lífið eigi sér 

tilgang? (Settu einn kross við þessa spurningu). 

 

1. Oft 

2. Stundum 

3. Sjaldan 

4. Aldrei 

 

 

 

 



 124 

11)   Hugsar þú nokkurn tíma um dauðann? Gerist það? (Settu einn kross við 

þessa spurningu).  

1. Oft 

2. Stundum 

3. Sjaldan 

4. Aldrei 

5.  

12)   Hér eru nokkrar fullyrðingar um tilgang lífsins. Segðu um hverja fyrir sig 

hvort þú ert sammála eða ósammála. (Settu einn kross við hverja 

fullyrðingu). 

 

Lífið hefur tilgang einungis vegna þess að guð er til. 

1. Sammála 

2. Hvorki sammála né ósammála 

3. Ósammála 

 

Tilgangur lífsins er sá að reyna að njóta þess sem best 

1. Sammála 

2. Hvorki sammála né ósammála 

3. Ósammála 

 

Dauðinn er óhjákvæmilegur, það er tilgangslaust að hafa áhyggjur af 

honum 

1. Sammála 

2. Hvorki sammála né ósammála 

3. Ósammála 

 

Dauðinn hefur aðeins merkingu ef þú trúir á guð 

1. Sammála 

2. Hvorki sammála né ósammála 

3. Ósammála 

 

 Hafir þú lifað lífinu er dauðinn eðlileg hinsta hvíld 

1. Sammála 

2. Hvorki sammála né ósammála 

3. Ósammála 

 

 Ég tel að sorg og þjáning hafi aðeins merkingu ef þú trúir á guð 

1. Sammála 

2. Hvorki sammála né ósammála 

3. Ósammála 

 

 Lífið hefur engan tilgang 

1. Sammála 

2. Hvorki sammála né ósammála 

3. Ósammála  
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Til viðbótar voru þátttakendur spurðir að því hvort þeir hefðu fengið trúarlegt 

uppeldi heima hjá sér og hvort þeir tilheyrði einhverju trúfélagi (þjóðkirkjunni eða 

einhverju öðru) með svarmöguleikum já og nei. 

 

Fleiri spurningar var að finna í lista lífsgildakönnunarinnar sem snertu viðhorf til 

góðs og ills, afstöðu til kirkjunnar og trúfélags sem þátttakendur tilheyrðu en þær 

voru ekki notaðar í þessari rannsókn og því ekki taldar upp hér í þessum lista. 
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Viðauki 3 

 
Úrvinnsla á kvörðum í innlagnarlista 
 

Unnið var með kvarða í innlagnarlista á eftirfarandi hátt: 

 

Líkamlegar umkvartanir 

Spurningar 1, 2, 5, 6, 7, 9, 10, 12, 13, 14, 15 og 17 í kvarða sem mælir 

sállíkamlegar umkvartanir (liður F í lista) voru lagðar saman og deilt með fjölda 

þeirra (12). Hærra gildi merkir meiri líkamlegar umkvartanir. 

 

Gremja 

Spurningar 3, 4, 8, 11, 16 og 18 úr kvarða sem mælir sállíkamlegar umkvartanir 

voru lagðar saman og deilt með fjölda þeirra (6). Hærra gildi merkir meiri gremju. 

 

Lífsstjórnun:  

Spurningar 3, 4 og 6 í kvarða sem mælir lífstjórnun voru endurkóðaðar (snúið) 

áður en spurningar voru lagðar saman (compute í SPSS) þannig að þeir sem 

skoruðu hæst á kvarðanum voru með mesta lífsstjórnun.  

 

Heilsustjórnun: 

Spurningar 1, 2, 6 og 7 í kvarða sem mælir heilsustjórnun voru endurkóðaðar 

þannig að þeir sem skoruðu hæst á kvarðanum höfðu mesta heilsustjórnun.  

 

Sjálfsmynd: 

Spurningar 1, 2, 4 og 6 í kvarða sem mælir sjálfsmynd voru endurkóðaðar áður en 

spurningar kvarðans voru lagðar saman til að mynda þátt þannig að því hærri sem 

menn mældust á kvarðanum því betri var sjálfsmynd þeirra.  

 

Kvíði: 

Spurningar 1, 3, 6, 7 og 10 í kvarða sem mælir kvíða voru endurkóðaðar áður en 

spurningar kvarðans voru lagðar saman þannig að hærra gildi á kvarðanum táknar 

meiri kvíða. 

 

Streita: 

Spurningar 4,5,6,7, 10 og 13 í kvarða sem mælir skynjaða streitu voru 

endurkóðaðar áður en spurningar kvarðans voru lagðar saman þannig að hærra 

gildi á kvarðanum táknar meiri streitu. 

 

Bjartsýni: 

Spurningar 1, 3, 4 og 7 í kvarða sem mælir bjartsýni/svartsýni voru endurkóðaðar 

þannig að því hærra gildi táknar meiri bjartsýni. 

 

Fjölskyldulíf: 

Spurningar o3, o4, o6, o9, o10, o11, o13, o17, o18, o21, ob2, ob4, ob5, ob7, ob9, 

ob10 sem mælir streitu í fjölskyldulífi voru endurkóðaðar þannig að hærra sem 
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gildi mæli meiri streitu í fjölskyldulífi. Allar spurningar í kvarðanum voru síðan 

lagðar saman og deilt með fjölda þeirra. 

 

Reykingar: 

Hærra gildi á kvarða um reykingar merkir meiri reykingavanda. 

 

Áfengi: 

Þegar allar spurningar í kvarða sem mæli áfengisvanda höfðu verið lagðar saman 

táknaði hærra gildi meiri áfengisvanda. 

 

Almenn líðan  
Eftirfarandi kvarðar voru lagðir saman; kvíði (endurkóðað) + streita (endurkóðað)  

líkamlegar umkvartanir (endurkóðað) + gremja (endurkóðað) + hamingja + 

sjálfsmynd + bjartsýni) og deilt með fjölda þeirra (7) þannig að hærra gildi táknar 

betri líðan.
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