
 

 

Fitufordómar og tengsl þeirra við líkamsmynd og 

viðbjóðsnæmi 

 

Halla Jónsdóttir og Þórarna Gró Friðjónsdóttir 

 

Lokaverkefni til BS-gráðu 

Sálfræðideild 

Heilbrigðisvísindasvið 



  

 

Fitufordómar og tengsl þeirra við líkamsmynd og viðbjóðsnæmi 

 

Halla Jónsdóttir og Þórarna Gró Friðjónsdóttir 

Lokaverkefni til BS-gráðu í sálfræði 

Leiðbeinandi: Sigrún Daníelsdóttir, Ragnar P. Ólafsson og Ingunn Hansdóttir 

 

Sálfræðideild 

Heilbrigðisvísindasvið Háskóla Íslands 

júní 2011 



  

 

Ritgerð þessi er lokaverkefni til BS gráðu í sálfræði og er óheimilt að afrita 

ritgerðina á nokkurn hátt nema með leyfi rétthafa. 

© Halla Jónsdóttir og Þórarna Gró Friðjónsdóttir 

 

Prentun: Háskólaprent 

Reykjavík, Ísland 2011



  

4 

 

Útdráttur 
Markmið þessarar rannsóknar var að athuga fitufordóma meðal íslenskra 

háskólanemenda og tengsl þeirra við líkamsmynd og viðbjóðsnæmi. Þátttakendur voru 

1649 nemendur við Háskóla Íslands, 76% konur og 24% karlar á aldrinum 16-76 ára 

og var meðalaldur þátttakenda 28 ár. Þrír spurningalistar voru sendir á rafrænu formi 

til nemenda, „Viðhorf til feitra“, „Röskun líkamsmyndar“ og „Viðbjóðsnæmi“. 

Próffræðilegir eiginleikar spurningalistans „Viðhorf til feitra“ voru kannaðir. 

Niðurstöður þáttagreiningar sýndu að atriðin hlóðu á sömu þætti og mynduðu 

undirþættina þrjá í upprunalegri útgáfu spurningalistans. Áreiðanleiki allra 

spurningalista var hár. Niðurstöður sýndu að nemendur höfðu almennt neikvæðari 

viðhorf til feitra en komið hefur fram í erlendum rannsóknum. Meðaltal skora á 

undirkvörðum „Viðhorf til feitra“ var mishátt. Flestir þátttakendur voru ósammála 

spurningum á undirkvarðanum „Andúð“ en meirihluti þátttakenda voru sammála 

spurningum á undirkvarðanum „Viljastyrkur“ sem gaf einna helst til kynna neikvæð 

viðhorf til feitra. Karlar höfðu neikvæðari viðhorf til feitra en konur. Veik neikvæð 

tengsl voru á milli aldurs og neikvæðra viðhorfa til feitra, yngri nemendur höfðu meiri 

fitufordóma en eldri nemendur. Líkamsþyngdarstuðull virtist ekki skipta máli í 

viðhorfum til feitra, bæði feitir og grannir nemendur höfðu neikvæð viðhorf til feitra. 

Nemendur sem voru næmari fyrir viðbjóði voru líklegri til að hafa neikvæð viðhorf til 

feitra en líkamsmynd virtist ekki tengjast fitufordómum í þessari rannsókn.  
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Í vestrænum samfélögum er mikil áhersla lögð á að vera grannur en talið slæmt að 

vera feitur og koma þessi skilaboð úr öllum áttum. Þrátt fyrir það hefur offita 

tvöfaldast í heiminum frá árinu 1980 (Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin, 2011). Eftir 

því sem offita eykst verða fleiri fyrir fordómum vegna holdafars. Rannsóknir hafa 

leitt í ljós að heilbrigðisstarfsmenn, vinnuveitendur, foreldrar, vinir og jafnvel feitt 

fólk sjálft hefur neikvæð viðhorf til feitra (Foster o.fl., 2003; Roheling, 1999; Puhl, 

Moss-Racusin, Schwartz og Brownell, 2008; Wang, Brownell og Wadden, 2004). 

Ein rannsókn sýndi að fólk vildi frekar skilja, verða ófært um að eignast börn eða 

missa ár úr lífi sínu heldur en að verða feitt (Schwartz, Vartanian, Nosek og 

Brownell, 2006). Engar rannsóknir hafa verið gerðar á viðhorfum til feitra á Íslandi, 

en miðað við niðurstöður erlenda rannsókna má telja líklegt að þessi viðhorf séu 

einnig algeng hér á landi. Mikilvægt er að skoða nánar hvernig þessi viðhorf koma 

fram enda geta fordómar haft afar neikvæðar afleiðingar í för með sér.  

Orðnotkun 

Mismunandi lýsingarorð eru notuð yfir það að vera yfir kjörþyngd, eins og að vera 

feitur, þybbinn, í yfirþyngd, offita og fleira. Sum þessara orða hafa öðlast neikvæða 

merkingu í nútímasamfélögum (Brownell, 2005). Wann (2009) bendir á að almennt 

sé álitið faglegra og kurteislegra að nota orð eins og „ofþyngd“ (overweight) og 

„offita“ (obesity) heldur en „feit“ eða „feitur“. Merking þessara fyrrnefndu orða er 

þó í eðli sínu neikvæðari þar sem þau vísa til óhófs og frávika. Orðin „feit“ og 

„feitur“ eru hins vegar hlutlaus lýsingarorð sem hafa öðlast neikvæða merkingu í 

samfélögum þar sem fita er litin hornauga. Wann (2009) bendir á að með því að 

hætta að nota þessi orð í neikvæðri merkingu megi endurheimta hlutleysi þeirra.  

Fordómar  

Margar skilgreiningar eru til á fordómum. Samkvæmt Íslensku orðabókinni eru 

fordómar ógrundaður dómur eða andúð sem ekki styðst við reynslu, rök eða 

þekkingu (Mörður Árnason, 2007). Fordómar eru neikvæð viðhorf og geta bæði 

komið fram beint eða óbeint, það er fólk hefur fordóma en sýnir þá ekki. Fordómar 

geta beinst að hópi eða einstökum meðlimum hans. Meðlimur hópsins er þá metinn 

út frá þeim hópi sem hann tilheyrir en ekki út frá eiginleikum sínum sem manneskju 

(Allport, 1958). Margar kenningar hafa verið settar fram um fordóma og uppruna 
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þeirra. Meðal annars hefur verið talið að þeir eigi uppruna sinn í félagsmótun og 

einnig þegar að fólk aðskilur sig frá þeim hópi sem verður fyrir fordómum með því 

að leiða hjá sér ógæfu hópsins og bera þannig af sér alla ábyrgð á harðri framkomu í 

garð hans (Snyder og Miene, 1994). Samkvæmt samskiptatilgátunni (contact 

hypothesis) er hægt að minnka fordóma milli ólíkra hópa með því að auka samskipti 

milli hópanna. Hins vegar getur verið mjög erfitt að uppræta fordóma (Allport, 

1958). Fordóma og mismunun er að finna í öllum samfélögum. Hvern einasta dag 

verður fólk fyrir fordómum, einfaldlega vegna þess að það er frábrugðið því sem er 

talið „venjulegt“ (Snyder og Miene, 1994). Fordómar hafa lengi verið rannsakaðir í 

félagssálfræði og flestar rannsóknir hafa beinst að kynþáttum og kynjum (Hogg og 

Vaughn, 2008). Hins vegar eru fordómar gagnvart kynhneigð, trú, þjóðerni og 

holdafari einnig algengir (Snyder og Miene, 1994). Ekki er langt síðan að athygli 

rannsakenda fór að beinast að fitufordómum, eðli, birtingarmyndum og afleiðingum 

þeirra (Brownell, 2005). 

Fitufordómar 

Fitufordómar eru neikvæð viðhorf í garð feitra. Algeng staðalmynd er að feitt fólk 

sé óaðlaðandi, latt, heimskt, óhæft, óagað, sóðalegt, óhamingjusamt og óheilbrigt 

(Schwartz o.fl., 2006; Schwartz, Chambliss, Brownell, Blair og Billington, 2003; 

Foster o.fl.,2003; Hebl og Heatherton, 1998; Hebl, Ruggs, Singletary og Beal, 

2008). Feitu fólki er oft mismunað (Bordieri, Drehmer og Taylor, 1997; Brunello 

og D„Hombres, 2007) og því er sýnd óvirðing (Puhl og Brownell, 2006). Feit börn 

verða fyrir fordómum vegna útlits síns snemma á ævinni (Hayden-Wade o.fl., 

2005) og fordómarnir eru einnig algengir á fullorðinsárum (Allon, 1982; Puhl og 

Brownell, 2006). Rannsókn Latner, O´Brien, Durso, Brinkman og MacDonald 

(2008) sýndi að fitufordómar eru algengari og koma sterkar fram en fordómar 

gagnvart samkynhneigðum og múslimum. Þessar niðurstöður benda til þess að fólk 

sé óhrætt við að sýna neikvæð viðhorf til feitra og minni félagsleg refsing sé við því 

að sýna fitufordóma en fordóma til annarra minnihlutahópa. Tíðni fitufordóma 

hefur aukist mikið á síðastliðnum áratugum (Andreyeva, Puhl og Brownell, 2008). 

Bæði karlar og konur verða fyrir fitufordómum en vísbendingar eru um að 

neikvæðari viðbrögð séu gagnvart feitum konum og afleiðingar fordómanna séu 

verri fyrir þær (Brunello og D„Hombres, 2007; Crandall, 1995; Crocker, Cornwell 
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og Major, 1993). Þrír mikilvægir þættir einkenna fitufordóma: lítil hópamyndum er 

meðal feitra, holdafar er sjáanlegt einkenni sem ekki er hægt að fela fyrir öðrum og 

almennt er álitið að feitir séu ábyrgir fyrir líkamsástandi sínu. Þessir þættir hafa þær 

afleiðingar að feitir eru auðvelt skotmark og þeir svara ekki fyrir sig með styrk 

hópsins. Viðhorfið er að þeir geti sjálfum sér um kennt, þeir víki sjálfir frá settu 

útlitsviðmiði sem þeir gætu lagað sig að ef þeir bara vildu.   

Hópamyndun meðal feitra 

Allar manneskjur tilheyra hópum og það er flestum okkar mjög mikilvægt. Til að 

tilheyra hóp þarf að tileinka sér þá hegðun og viðmið sem ríkja innan hans. Ef 

hópameðlimum tekst ekki að halda sig við viðmið hópsins lenda þeir á jaðrinum og 

eru jafnvel útskúfaðir (Paechter, 2007). Samkvæmt hópstaðlakenningu (group-norm 

theory) Sherif og Sherif (1953) eru fordómar afleiðing félagsmótunar hópa. Á 

meðan hópamyndun stendur yfir læra meðlimir viðeigandi viðhorf og gildi þess 

hóps sem þeir tilheyra. Þessi gildi verða æðri gildum annarra hópa og þannig geta 

fordómar myndast (Allport, 1958). 

 Það sem gerir fitufordóma að sumu leyti frábrugðna öðrum fordómum er að 

feitir samsama sig ekki hópi feitra. Það er ólíkt til dæmis kynþáttafordómum en 

svartir og hvítir samsama sig sínum hópi, standa með honum og berjast fyrir 

réttindum hópsins. Hins vegar hafa rannsóknir sýnt að feitir eru jafn líklegir og aðrir 

til að hafa fitufordóma (Wang o.fl., 2004; Latner, Stunkard og Wilson, 2005; 

Crandall, 1994). Eins og Quinn og Crocker (1998) benda á getur verið að ástæðan 

sé sú að feitir trúi því að þeir eigi aðeins heima í hópnum tímabundið og geti 

yfirgefið hann með því að grennast. Þess vegna sjái þeir ekki ástæðu til samsama 

sig hópnum eða standa á móti neikvæðum viðhorfum í garð feitra. Raunveruleikinn 

er hins vegar sá að það er erfitt að yfirgefa hópinn, meirihluti þeirra sem fara í 

megrun bæta aftur á sig þeim kílóum sem þeir missa (Brownell og Rodin, 1994; 

Wadden og Stunkard, 1986). Vegna þess hve lítil hópamyndun er meðal feitra fá 

þeir ekki þann stuðning innan hópsins sem aðrir hópar fá sem verða fyrir 

fordómum. 

Sýnileiki holdafars 

Þegar fólk sér ókunnuga manneskju í fyrsta skipti er það líklegt til að dæma hana 

eftir útliti. Ályktanir eru dregnar án þess að vita nokkuð um viðkomandi og eru oft 

ómeðvitaðar (Goffman, 1963). Suma eiginleika sem fordómar beinast að er auðvelt 
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að fela, eins og samkynhneigð. Aftur á móti er ekki hægt að fela sýnileg einkenni 

fyrir öðrum og þannig er líklegra að fordómarnir komi fram. Dæmi um einkenni 

sem fólk ber með sér eru húðlitur og holdafar. Þessir þættir geta orðið ráðandi í mati 

annarra á manneskjunni og hópnum sem hún tilheyrir (Allport, 1958). Vegna þess 

hve erfitt er fyrir feitt fólk að fela það einkenni sem dregur fram fordómana geta 

þeir orðið algengari og komið fram víða í samfélaginu. 

Eignun og stjórnanlegir þættir 

Eignunarkenningar (attribution theories) fjalla um hvernig við útskýrum eigin 

hegðun og annarra (Heider, 1958). Þær hjálpa til við að skýra og skilja atburði sem 

fólk annaðhvort upplifir eða verður vitni að. Eignun (attribution) á stjórnanlegum 

þáttum í umhverfi okkar byggja á upplýsingum sem við höfum um annað fólk eða 

okkur sjálf og hugmyndum og gildum sem við höfum tileinkað okkur (Crandall og 

Reser, 2005). Eignun er talin eiga þátt í því hvernig viðhorf myndast. Neikvæð 

viðhorf hafa verið tengd við eignun á stjórnanlegum þáttum. Til dæmis getur feitt 

fólk orðið fyrir fordómum því það er talið bera ábyrgð á þyngd sinni. Því meira sem 

fólk er talið stjórna þyngd sinni því neikvæðari viðhorf eru til þeirra (Crandall, 

1994; Crandall, Reser, 2005). Niðurstöður rannsóknar Ross, Shivy og Mazzeo 

(2009) sýndu að ef þátttakendur voru taldir bera ábyrgð á þyngd sinni þá voru þeir 

líklegri til þess að vera taldir latir og óviðkunnanlegir. Það hefur hins vegar komið í 

ljós að þyngd fólks er að miklu leyti stjórnað af erfðum (Lyon og Hirschhorn, 2005; 

Wardle, Carnell, Haworth og Plomin, 2008). Erfðafræðilegir þættir hafa áhrif á 

tilhneigingu fólks til þess að fitna þó ekki sé vitað nákvæmlega hvaða gen það eru 

sem hafa áhrif. Það er samt sem áður mikilvægt að hafa í huga að offita er afleiðing 

flókins samspils erfða og umhverfis (Wadden, Brownell og Foster, 2002).  

Rannsóknir hafa einnig sýnt að neikvæð viðhorf til feitra koma frekar fram í 

löndum þar sem einstaklingshyggja er ráðandi, það er sú hugmyndafræði að 

einstaklingur eigi fyrst og fremst að bera ábyrgð á sjálfum sér (Crandall o.fl., 2001). 

Neikvæð viðhorf til feitra tengjast íhaldssömum viðhorfum. Rannsóknir hafa sýnt 

fram á að jákvætt samband ríkir milli fitufordóma og íhaldssemi í stjórnmálum 

(Crandall, 1994; Crandall og Biernet, 1990). Fitufordómar tengjast jafnframt öðrum 

samfélagsskoðunum, eins og kynþáttafordómum, að vera á móti hjónaböndum 

samkynhneigðra og að vera fylgjandi dauðarefsingum (Crandall og Biernet, 1990).  
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Neikvæð viðhorf til feitra tengjast þannig því sjónarhorni að við uppskerum 

eins og við sáum og að fólk hafi stjórn á lífi sínu og þeim aðstæðum sem það lendir 

í (Crandall, 1994; Crandall og Biernet, 1990). Í rannsóknum hefur komið fram 

fylgni milli neikvæðra viðhorfa til feitra og eignunar til stjórnanlegra þátta. Þetta 

leiðir þó ekki til þess að fullyrða megi að eignun til stjórnanlegra þátta leiði til 

fitufordóma. Þegar fólk hefur neikvæð viðhorf til ákveðinna hópa réttlætir það oft 

viðhorf sín með því að eigna þá eiginleika sem það lítur neikvæðum augum til 

stjórnanlegra þátta. Það lítur til dæmis þannig á að þeir sem eru feitir hafi fulla 

stjórn á þyngd sinni. Með því að gera feita ábyrga fyrir líkamsástandi sínu verndar 

fólk sjálfsálit sitt sem annars gæti beðið hnekki vegna þess að það er ekki í 

samræmi við samfélagsleg gildi okkar að sýna fordóma í garð annarra (Crandall og 

Eshleman, 2003).  

Mælingar á fitufordómum  

Það er ekki langt síðan rannsóknir og mælingar á viðhorfum til feitra hófust en þrátt 

fyrir það hefur verið stuðst við margskonar mæliaðferðir. Spurningalistar hafa verið 

lagðir fyrir, mælingar gerðar á duldum (implicit) viðhorfum, tilraunir gerðar á 

rannsóknarstofum og vettvangsrannsóknir framkvæmdar (Ruggs, King, Hebl og 

Fitzsimmons, 2010). Algengt er að leggja fyrir spurningalista, en það er mikilvæg 

aðferð til að meta staðalmyndir og fordóma. Sá spurningalisti sem einna mest hefur 

verið notaður til að meta fitufordóma heitir á íslensku „Viðhorf til feitra“ (Anti-fat 

attitude scale). Kostirnir við að nota spurningalista til rannsókna er að sú leið er 

ódýr, auðveld í framkvæmd og nokkuð auðvelt er að fá fólk til þátttöku. Ókostirnir 

eru meðal annars að þátttakendur geta verið undir félagslegum þrýstingi til að svara 

á ákveðinn hátt sem skekkir niðurstöðurnar. Einnig gefur aðferðin ekki góða forspá 

um raunverulega hegðun. Til þess er betra að nota tilraunir eða vettvangsrannsóknir 

(Ruggs o.fl., 2010). 

Í rannsóknum á viðhorfum til feitra hafa mælingar á duldum viðhorfum 

orðið vinsælli en áður. Dulin viðhorf eru viðhorf sem fólk gengst ekki við að hafa, 

sýnir þau ekki vegna félagslegra staðla eða eru ómeðvituð (Ruggs o.fl., 2010). Ein 

algengasta aðferðin til að mæla dulin viðhorf er notkun IAT prófsins (Implict 

Association Test). Þegar til dæmis viðhorf til feitra eru athuguð með IAT prófi er 

þátttakendum birt markorð tengd þyngd eins og feitur og þybbinn. Þá hafa 
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þátttakendur með dulin neikvæð viðhorf til feitra tilhneigingu til að tengja orð eins 

og feitur og þybbinn hraðar við orð sem hafa slæma merkingu eins og leti en orð 

sem hafa góða merkingu eins og duglegur (Morrison, Roddy og Ryan, 2009). 

Rannsóknir hafa sýnt að lág til miðlungs fylgni sé á milli fitufordóma sem eru 

mældir beint, til dæmis með spurningalista og sem eru mældir með IAT prófinu 

(O„Brien, Hunter og Banks, 2007; Teachman, Gapinski, Brownell, Rawlins og 

Jeyaram, 2003). Það vísar hugsanlega til þess að það er almennt álitið í lagi að sýna 

neikvæð viðhorf til feitra og því fer fólk síður í felur með þau viðhorf. Aðrar 

rannsóknir hafa sýnt litla eða enga fylgni á milli beinna mælinga á fitufordómum og 

IAT prófsins (Brochu og Morrison, 2007) og hafa vaknað upp spurningar um 

viðmiðsbundið réttmæti (criterion validity) prófsins, það er hvort IAT sé 

raunverulega að mæla það sem það á að mæla. Því þurfa rannsakendur sem nota 

prófið að hafa þessa mögulegu takmörkun IAT prófsins í huga (Ruggs o.fl., 2010).  

Bæði tilraunir á rannsóknarstofum og vettvangsrannsóknir eru hentugar til 

að kanna viðbrögð og hegðun gagnvart feitu fólki. Kostir við tilraunir á 

rannsóknarstofum eru að það er hægt að hafa góða stjórn á aðstæðum og þannig ná 

góðu innra réttmæti. Vettvangsrannsóknir hafa þann kost að þær eru gerðar við 

raunverulegar aðstæður og hafa því hátt ytra réttmæti. Stærsti kostur bæði tilrauna 

og vettvangsrannsókna er að hægt er að álykta um orsakasambönd út frá 

niðurstöðunum. Gallar við þessar aðferðir eru að þær eru flóknar í framkvæmd, 

krefjast mannafla og eru tímafrekar. Þær geta einnig vakið upp grunnsemdir 

þátttakenda um raunverulegan tilgang rannsóknarinnar og kallað fram 

þóknunaráhrif (Ruggs o.fl., 2010). 

Ólíkar birtingarmyndir 

Neikvæð viðhorf til feitra er að finna víða í samfélaginu, til dæmis á vinnumarkaði, 

í skólakerfinu, í heilbrigðiskerfinu og í fjölmiðlum. Öll þessi svið eru mikilvæg í 

daglegu lífi og því geta fordómar og mismunun vegna holdafars haft veruleg áhrif á 

lífsgæði.  

Vinnumarkaður 

Rannsóknir hafa leitt í ljós að feitir verða fyrir fordómum á vinnumarkaði (Puhl og 

Brownell, 2001). Þeir eru síður ráðnir í vinnu (Pingitore, Dugoni, Tindale og 

Spring, 1994), eiga erfiðara uppdráttar í vinnu, fá til dæmis síður stöðuhækkun 
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(Bordieri o.fl., 1997) og laun þeirra eru oft lægri en þeirra sem eru í kjörþyngd 

(Brunello og D„Hombres, 2007). Eins og sjá má í samantekt Roehlings (1999) á 

rannsóknum á vinnumarkaði eru ákveðnar staðalmyndir sem koma fram um feitt 

fólk á vinnumarkaði eins og til dæmis að það sé latt, taki síður frumkvæði og komi 

minnu í verk en starfsmenn í kjörþyngd. Í rannsókn O„Brien og félaga (2008) voru 

feitar konur taldar ólíklegri til að sýna leiðtogahæfni, þeim var spáð minni 

velgengni á starfsferli sínum og þær voru taldar ólíklegri til þess að vera ráðnar í 

starf heldur en konur í kjörþyngd. Af frásögnum rúmlega tvö þúsund kvenna í 

yfirþyngd sögðust 25% verða fyrir fordómum á vinnumarkaði vegna holdafars. Um 

54% fundu fyrir fordómum frá samstarfsfólki og 43% frá vinnuveitendum. Dæmi 

um slíka fordóma voru stríðni og niðrandi athugasemdir (Puhl og Brownell, 2006). 

Sýnt hefur verið fram á að þegar fólk er látið meta hæfni umsækjenda, þá 

eru feitir atvinnuumsækjendur síður ráðnir en grannir þrátt fyrir að hæfni þeirra sé 

svipuð. Pingitore og félagar (1994) rannsökuðu hvort feitir umsækjendur yrðu fyrir 

mismunun í atvinnuviðtölum. Umsækjendur virtust vera í mismunandi 

þyngdarflokki en í raun og veru var um að ræða tvo leikara, karl og konu, sem léku 

alla umsækjendur. Leikararnir voru gerðir misfeitir í hverju viðtali en það eina sem 

breyttist milli viðtala var holdafar þeirra. Niðurstöður þessara rannsókna sýndu að 

líkamsþyngd skýrði 35% af heildardreifni ráðningaákvarðana og var sterkasta 

forspáin, sterkari en kyn umsækjanda og ráðningaraðila, tegundar starfs og ánægju 

ráðningaraðila með eigin líkama. Þessar niðurstöður benda því eindregið til þess að 

líkamsþyngd hafi mikil áhrif á ráðningarferli (Pingitore o.fl., 1994). 

  Ekki nóg með að feitt fólk verði fyrir fordómum á vinnumarkaði, heldur 

getur það jafnframt haft „smitandi“ áhrif á aðra. Fólk sem var látið meta hæfni 

umsækjenda var neikvæðara í garð umsækjanda og vildi síður ráða hann ef það sá 

mynd af honum með feitri konu en með konu í kjörþyngd. Nálægð feitra var nóg til 

að kalla fram fordóma (Hebl og Mannix, 2003). Rannsóknir hafa einnig verið 

gerðar á því hvernig komið er fram við feitt fólk í starfi og hvernig frammistaða 

þess er metin. Í rannsókn Klassen, Jasper og Harris (1993) töldu þátttakendur að 

hegðun starfsmanna sem var í samræmi við neikvæða staðalmynd feitra, svo sem 

leti, skortur á sjálfstjórn og skortur á frumkvæði, væri líklegri til að eiga sér stað hjá 

feitum starfsmönnum en grönnum og feitir starfsmenn væru líklegri til að vera 
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endurtekið latir í vinnunni. Flestir vildu vinna með starfsmanni sem var lýst sem 

grönnum en fæstir með starfsmanni sem var lýst sem feitum (Klassen o.fl., 1993).  

  Til viðbótar við að gengið sé framhjá feitum við ráðningar í starf og að þeir 

verði fyrir fordómum í vinnunni, hefur komið í ljós að feitt fólk fær lægri laun en 

þeir sem eru grennri. Rannsóknir benda til þess að launamunur sé meiri hjá feitum 

konum en feitum körlum (Baum og Ford, 2004). Rannsókn Cawley (2004) sýndi 

fram á tengsl milli líkamsþyngdarstuðuls og tekna hjá konum. Ef þyngd kvenna var 

um það bil 30 kg yfir kjörþyngd, lækkuðu þær að meðaltali um 9% í launum, sem 

samsvaraði einu og hálfu ári í námi og því sem nemur þremur árum í starfsreynslu. 

Rannsókn Brunello og D„Hombres (2007) í níu Evrópulöndum leiddi í ljós að 

líkamsþyngdarstuðull hafði neikvæða fylgni við tekjur bæði fyrir karla og konur, 

því hærri sem líkamsþyngdarstuðull var því lægri voru laun. Það virðist því vera að 

feitt fólk eigi undir högg að sækja á almennum vinnumarkaði. Það fær síður vinnu 

og í kjölfarið getur samfélagsleg staða þess veikst, bæði félagslega og fjárhagslega.  

Skólakerfið 

Börn í skóla fara ekki varhluta af fordómum vegna holdafars síns. Rannsóknir hafa 

sýnt að börn og unglingar verða fyrir aðkasti frá jafningjum (Neumark-Szteiner 

o.fl., 2002), kennurum (Puhl og Brownell, 2006) og jafnvel foreldrum sínum 

(Crandall, 1995). Börn eru ekki gömul þegar þau tengja það að vera feitur við 

eitthvað slæmt en finna má neikvæð viðhorf til feitra allt niður í þriggja ára aldur 

(Cramer og Steinwert, 1998). Strax við átta ára aldur vilja börn vera grönn og eru 

farin að hugsa um þyngd og megrun (Thompson, Rafiroiu og Sargent, 2003). Fræg 

rannsókn var gerð um 1960 þar sem tíu til ellefu ára gömlum börnum voru sýndar 

myndir af sex börnum. Fjögur barnanna voru með líkamlega fötlun, eitt barn var 

heilbrigt og eitt barn var feitt. Hlutverk barnanna var að raða þessum sex börnum í 

röð eftir því hversu eftirsóttir leikfélagar þau þóttu. Niðurstöðurnar sýndu að feita 

barnið var valið síðast. Latner og Stunkard (2003) endurtóku þessa rannsókn til að 

athuga hvort viðhorf barna hefðu breyst. Niðurstöður þeirra voru í samræmi við 

fyrri niðurstöður nema hvað bilið á milli barnsins sem var valið oftast (heilbrigða 

barnsins) og þess sem var valið sjaldnast (feita barnsins) hafði breikkað. 

Niðurstöður þessara rannsókna benda til þess að börn hafi neikvæð viðhorf í garð 

feitra barna og að fordómarnir hafi aukist með árunum. 
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Rannsóknir hafa sýnt að feit börn eru allt eins líkleg til þess að hafa sjálf 

neikvæð viðhorf og staðalmyndir um feita eins og önnur börn. Rannsókn Cramer og 

Steinwert (1998) á 113 leikskólabörnum sýndi að neikvæðar staðalmyndir voru við 

lýði óháð þyngd barnanna og í sumum verkefnum höfðu feitari börn meiri fordóma 

en grennri jafnaldrar þeirra (Cramer og Steinwert, 1998). Þetta er í samræmi við 

rannsóknir sem hafa verið gerðar á fullorðnum og sýna að fitufordómar eru einnig 

til staðar hjá feitu fólki (sjá Crandall, 1994; Wang o.fl., 2004; Latner o.fl., 2005). 

Á unglingsárum eru félagsleg samskipti mikilvæg og áherslan á útlit er 

mikil. Feitir unglingar eru viðkvæmir fyrir þyngdartengdum fordómum og 

sálfræðilegum kvillum. Unglingar segjast verða frekar fyrir fordómum í skólanum 

en annarsstaðar (Neumark-Szteiner o.fl., 1999). Algengt er að nemendur upplifi 

stríðni frá öðrum nemendum (Neumark-Szteiner o.fl., 2002) og einnig finnst þeim 

starfsfólk skólanna gera lítið úr sér (Puhl og Brownell, 2006). Rannsóknir meðal 

kennara hafa sýnt að þótt að þeir viti að líffræðilegir þættir eiga þátt í myndun offitu 

þá trúa þeir samt að holdafarið sé aðallega á valdi einstaklingsins sjálfs. Í rannsókn 

Neumark-Szteiner og félaga (1999) voru 20% framhaldsskólakennara þeirrar 

skoðunar að feitt fólk væri sóðalegt, tæp 18% töldu að það væri ólíklegra til að fá 

vinnu og 38% sögðu að það að verða feitur væri það versta sem gæti komið fyrir 

manneskju. 

Háskólanemendur virðast einnig hafa neikvæð viðhorf til feitra (Tiggeman 

og Rothblum, 1988; Latner o.fl., 2005). Dæmi eru um að neikvæð viðhorf til feitra 

hafi aukist eftir því sem nemendur voru komnir lengra í námi (O„Brien o.fl., 2007). 

Feitar konur virðast verða fyrir meiri fordómum en feitir karlar í skólakerfinu. 

Samkvæmt rannsókn Crosnoe (2007) fengu feitar stúlkur síður inngöngu í háskóla 

en stúlkur í kjörþyngd, sömu niðurstöður fengust hins vegar ekki fyrir feita drengi. 

Konur fengu meiri fjárhagsstuðning frá fjölskyldum sínum vegna háskólanáms ef 

þær voru í kjörþyngd heldur en ef þær voru í yfirþyngd, en sömu niðurstöður komu 

ekki fram meðal karla (Crandall, 1995). Þessi munur á fjárhagsstuðningi frá 

fjölskyldu hélst þrátt fyrir að tekið væri tillit til áhrifa menntunar foreldra, tekna, 

fjölskyldustærðar og þjóðernis (Crandall, 1995). Feitum nemendum hefur verið 

vísað frá skóla vegna þyngdar sinnar. Frægt dæmi er af hjúkrunarfræðinema í 

Bandaríkjunum sem var vísað frá háskóla ári fyrir útskrift eftir misheppnaða tilraun 

til þess að léttast (Puhl og Brownell, 2001). Þessi samantekt birtir óneitanlega 
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nokkuð dökka mynd af skólakerfinu. Þar sem skólar gætu verið góður vettvangur til 

þess að vinna að forvörnum og minnka fitufordóma. 

 

Heilbrigðiskerfið 

Neikvæð viðhorf til feitra sjúklinga er að finna meðal heilbrigðisstarfsmanna. 

Rannsóknir hafa verið gerðar meðal annars á læknum, læknanemum og 

sérfræðingum í meðferð offitu. Það sem gerir viðhorf heilbrigðisstarfsmanna 

athyglisverð er sú sérþekking sem þeir hafa á orsökum offitu. Í rannsókn Foster og 

félaga (2003) voru viðhorf lækna til feitra sjúklinga athuguð. Niðurstöðurnar sýndu 

að helmingur þátttakenda var sammála því að feitir sjúklingar væru klaufalegir, 

óaðlaðandi, ljótir og ósamvinnuþýðir. Þriðjungur taldi að feitir sjúklingar væru 

veiklundaðir, latir og sóðalegir. Þátttakendur töldu hreyfingarleysi vera aðalorsök 

offitu og það að borða mikið af óhollum mat. Athugaður var munur á svörum 

þátttakenda eftir líkamsþyngdarstuðli, aldri og kyni. Munur kom fram á milli kynja, 

en konur höfðu aðeins neikvæðari viðhorf til feitra en karlar (Foster o.fl., 2003). Í 

rannsókn Blumberg og Mellis (1985) var viðhorf læknanema til feitra sjúklinga 

athugað og kannað hvort viðhorf þeirra breyttust eftir samskipti við sjúklingana. 

Niðurstöður sýndu að nemendur höfðu almennt neikvæð viðhorf gagnvart feitum 

sjúklingum og var þeim lýst sem óvinsamlegum, ljótum, ófarsælum, einskisverðum 

og með skort á sjálfstjórn. Viðhorf nemenda breyttist ekki eftir bein samskipti við 

sjúklinga. Í annarri rannsókn á læknanemum voru þátttakendur beðnir um að horfa á 

myndbandsupptöku af viðtölum lækna við sjúklinga. Sjúklingarnir voru leikarar og 

eini munurinn á þeim var holdafarið. Niðurstöður sýndu að læknanemar sem sáu 

myndband af feitum sjúklingi töldu hann ólíklegri til að gera lífstílsbreytingar, fara 

eftir ráðleggingum um að léttast og fylgja meðferðarráðgjöf í samanburði við þá 

sem sáu myndband af sjúklingi í kjörþyngd. Feitir sjúklingar voru einnig frekar 

taldir óaðlaðandi, óhlýðnir og þunglyndir en sjúklingar í kjörþyngd (Wigton og 

McGaghie, 2001).  

Rannsókn Schwartz og félaga (2003) meðal tæplega fjögur hundruð 

sérfræðinga á sviði offitu sýndi að þeir höfðu dulin neikvæð viðhorf í garð feitra. 

Niðurstöður sýndu að duldir fordómar komu sterkar fram en þegar fordómarnir voru 

mældir beint. Duldir fitufordómar voru tengdir kyni, aldri, líkamsþyngdarstuðli og 

reynslu. Konur voru fordómafyllri en karlar og aldur var sterkasta forspáin um 
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fitufordóma. Yngri þátttakendur sýndu meiri fordóma en eldri en rannsakendur 

töldu að ástæðan gæti verið sú að eldra fólk hefði meiri reynslu af því að umgangast 

fólk af öllum stærðum og gerðum. Því grennri sem þátttakendur voru því 

neikvæðara viðhorf höfðu þeir til feitra og þeir sem áttu í beinum samskiptum við 

feita sjúklinga sýndu minni fordóma en hinir. Eins og Schwartz og félagar (2003) 

benda á þá eru niðurstöður þessarar rannsóknar sérstakar því þátttakendur voru 

sérfræðingar í offitu og vita því að erfðaþættir skýra stóran hlut af holdafari fólks.  

Mikilvægt er að leggja í auknum mæli áherslu á að breyta viðhorfum  

heilbrigðisstarfsfólks gagnvart feitu fólki, enda munu flestir þurfa að meðhöndla 

feita sjúklinga á sínum starfsferli, óháð sérgrein. Eins og Schwartz og félagar (2003) 

benda á þá geta fordómar heilbrigðisstarfsfólks orðið til þess að feitum sjúklingum 

sé kennt um holdafar sitt, auk þess sem fordómarnir geta haft áhrif á gæði 

samskipta, skilning og stuðning. Það getur leitt til þess að feitum sjúklingum finnist 

óþægilegt að sækja sér heilbrigðisþjónustu og forðist meðferð við veikindum sínum. 

Til dæmis sýndi ein rannsókn að feitar konur voru ólíklegri en grannar konur til að 

nýta sér krabbameinsleitarþjónustu (Fontaine, Faith, Allison og Cheskin, 1998). 

Þetta verður vægast sagt að teljast óæskileg þróun því fordómar mega ekki standa í 

vegi fyrir því að fólk leiti sér nauðsynlegrar læknisaðstoðar.  

Afleiðingar fitufordóma í heilbrigðisþjónustu þarf að athuga betur, enda hafa 

misjafnar niðurstöður fengist um hvernig feitt fólk upplifir viðmót 

heilbrigðisstarfsmanna. Bæði hefur verið sýnt að þeim finnist vera komið fram við 

sig af vanvirðingu vegna líkama síns (Rand og MacGregor, 1990), en einnig sýndi 

nýleg rannsókn að einungis minnihluti sjúklinga á leið í offituaðgerð fannst hafa 

verið komið fram við sig af óvirðingu (Anderson og Wadden, 2004). Fleiri 

rannsókna er þörf til að hægt sé að fullyrða um fitufordóma í heilbrigðiskerfinu og 

hvernig feitt fólk upplifir viðmót í sinn garð, ásamt því að kanna mögulegar 

afleiðingar sem fitufordómarnir kunna að hafa á heilsu sjúklinga.  

Fjölmiðlar 

Fjölmiðlar í vestrænum samfélögum senda þau skilaboð að það sé gott og „rétt“ að 

vera grannur og tengja það jákvæðum eiginleikum eins og að vera vinsæll, 

hamingjusamur, unglegur, viðkunnanlegur og duglegur (Grogan, 2008; Malkin, 

Wornian og Chrisler, 1999). Aftur á móti er feitt fólk sýnt í afar neikvæðu ljósi í 

fjölmiðlum. Byrjað er að senda skilaboðin snemma á lífskeiði fólks og ein rannsókn 
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á barnaefni í sjónvarpi sýndi að mun fleiri teiknimyndapersónur voru grannar en 

feitar. Grönnu teiknimyndapersónurnar litu betur út og voru hamingjusamari en 

feitu teiknimyndapersónurnar (Klein og Shiffman, 2006). Athugun á 25 vinsælum 

bókum og teiknimyndum fyrir börn sýndi að grannar persónur höfðu eftirsóttaverða 

eiginleika eins og að vera félagslyndar, viðkunnanlegar, hamingjusamar. Feitar 

persónur voru hins vegar vondar, óaðlaðandi, óvinveittar og grimmar. Feitar 

persónur áttu aldrei í rómantísku sambandi við mjóa persónu og áttu fáa vini 

(Herbozo, Tantleff-Dunn, Gokee-Larose og Thompson, 2004). Skýr skilaboð eru 

því send til barna um holdafar: Það er gott er að vera grannur en slæmt að vera 

feitur. 

Þegar athugun var gerð á 1018 persónum í vinsælum sjónvarpsþáttum fyrir 

fullorðna kom í ljós að feitt fólk var í miklum minnihluta bæði meðal karla og 

kvenna. Niðurstöðurnar sýndu að um 90% kvenpersóna í sjónvarpsþáttum voru í 

undirþyngd eða í kjörþyngd, en í raunveruleikanum er þetta hlutfall 50%. Tæplega 

80% karlpersóna voru í undirþyngd eða kjörþyngd, en í raunveruleikanum er 

hlutfallið um 40%. Niðurstöðurnar sýndu einnig að feitar persónur áttu síður í 

félagslegum samböndum, hvort sem um var að ræða rómantísk sambönd eða 

vinasambönd, ásamt því að þær voru oftar sýndar vera að borða, gerðar óaðlaðandi 

og oftar hafðar í grínatriðum heldur en grannar persónur. Feitar karlpersónur voru 

einnig ólíklegri til að hafa atvinnu en þær grönnu (Greenberg, Eastin, Hofschire, 

Lachlan og Brownell, 2003). Önnur rannsókn á líkamsþyngd kvenpersóna í 

gamanþáttum sýndi að 76% þeirra voru í undirþyngd, 19% voru í kjörþyngd og 5% 

voru í yfirþyngd. Þessi hlutföll eru langt frá því að vera í samræmi við það sem 

þekkist í raunveruleikanum. Einnig kom fram samband milli þyngdar kvenna og 

neikvæðra athugasemda frá körlum. Því þyngri sem konurnar voru því fleiri 

neikvæðar athugasemdir fengu þær um líkamsvöxt sinn. Þessar athugasemdir voru 

styrktar af viðbrögðum áhorfenda en 80% neikvæðara athugasemda var fylgt eftir 

með hlátrasköllum. Mögulegar afleiðingar þess eru að kvenkyns áhorfendur skynja 

að ef þær falla ekki að ríkjandi útlitsstöðlum, þá eru þær gerðar að athlægi. Einnig 

geta karlkyns áhorfendur fengið þá hugmynd að það sé í lagi að gera neikvæðar 

athugasemdir við líkamsvöxt kvenna (Fouts og Burggraf, 2000). Í sjónvarpi er því 

bæði ýtt undir neikvæðar staðalmyndir af feitum og þeim haldið við. Samband hefur 

komið fram á milli fjölmiðlanotkunar og neikvæðra viðhorfa til feitra. Harrison 
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(2000) sýndi til dæmis að því meira sem strákar horfðu á sjónvarp því neikvæðari 

staðalmynd höfðu þeir af feitum konum. Sú staðalmynd sem dregin er upp í 

fjölmiðlum af feitu fólki er neikvæð og endurtekin. Því er líklegt að fjölmiðlar spili 

stórt hlutverk í að móta viðhorf fólks til feitra. 

Afleiðingar fitufordóma 

Fitufordóma er að finna víða og mikilvægt er að kanna hvaða áhrif þeir hafa á 

geðheilsu og líkamlega heilsu feitra. Þær rannsóknir sem hafa verið gerðar benda til 

þess að fitufordómar og stríðni geta haft alvarlegar sálfræðilegar afleiðingar í för 

með sér hjá bæði börnum og fullorðnum. Rannsókn á börnum á aldrinum 10 til 14 

ára sýndi að feitum börnum var frekar strítt en börnum í kjörþyngd og þau voru 

viðkvæmari fyrir stríðni. Stríðni vegna þyngdar var tengd við einmanaleika, 

áhyggjur barnanna af þyngd sinni, lotugræðgi og átköst (binge eating). Stríðnin 

varð einnig til þess að börnin voru líklegri til þess að forðast líkamalega áreynslu 

(Hayden-Wade o.fl., 2005). Rannsókn á stríðni vegna þyngdar hjá unglingum sýndi 

að tengsl voru á milli stríðni og lágs sjálfsálits, óánægju með útlit og 

þunglyndiseinkenna (Eisenberg, Neumark-Sztainer og Story, 2003; Eisenberg, 

Neumark-Sztainer, Haines og Wall, 2006). Þetta kom fram hjá bæði stúlkum og 

drengjum. Tilfinningavandamál voru algengari ef stríðnin kom frá bæði jafningum 

og fjölskyldu. Stríðni vegna þyngdar var einnig tengd við sjálfsvígshugsanir og 

tilraunir til þess að fremja sjálfsvíg. Unglingsstrákar sem urðu fyrir stríðni frá 

fjölskyldumeðlimum vegna þyngdar sinnar voru þrisvar sinnum líklegri til að hafa 

gert sjálfsvígstilraun en unglingsstrákar sem urðu ekki fyrir stríðni vegna þyngdar 

sinnar (Eisenberg o.fl., 2003).  

Rannsóknir á fullorðnu fólki hafa einnig sýnt alvarlegar afleiðingar 

fitufordóma. Feitar konur sem höfðu orðið fyrir fitufordómum voru líklegri til að 

glíma við þunglyndi, hafa sjálfsvígshugsanir og gera tilraun til sjálfsvígs en konur í 

kjörþyngd. Það var hins vegar athyglisvert að hjá körlum var þunglyndi frekar tengt 

við lægri líkamsþyngdarstuðul. Aukin þyngd virkaði eins og varnarþáttur gegn 

þunglyndi og sjálfsvígum hjá karlmönnum (Carpenter, Hasin, Allison og Faith, 

2000). Stríðni vegna þyngdar hefur verið tengd við þunglyndi, röskun á 

líkamsmynd og lágt sjálfsálit hjá feitu fólki. Þeir þátttakendur í rannsókn Friedman 

og félaga (2005) sem greindu frá mesta þunglyndinu voru þeir sem mættu 
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hindrunum í athöfnum daglegs lífs eins og til dæmis að kaupa sér föt, passa ekki í 

almenningssæti og upplifa fordóma í vinnunni (Friedman o.fl., 2005). Það hafa 

einnig fundist jákvæð tengsl á milli fitufordóma og átkasta hjá konum í yfirþyngd 

(Annis, Cash og Hrabosky, 2004). Í rannsókn Puhl, Moss-Racusin og Schwarts 

(2007) meðal kvenna sem leituðu sér aðstoðar vegna þyngdar sinnar, kom í ljós að 

þær sem trúðu neikvæðum staðalmyndum um feitt fólk, eins og að það væri latt, 

vitlaust og borðaði mikið, voru líklegri til þess að takast á við fordómana með því 

að taka átköst og vilja ekki fara í megrun. Því hefur verið haldið fram að fordómar 

hvetji fólk til þess að fara í megrun en þessar niðurstöður benda ekki til þess 

(Brownell, 2005). Hafa verður í huga að margar af þessum rannsóknum eru gerðar á 

fólki sem er að leita sér hjálpar vegna þyngdar sinnar og þurfa því ekki að 

endurspegla sálarlíf allra sem eru feitir. Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á 

afleiðingum fitufordóma og því er mikil þörf á frekari rannsóknum (Puhl og Heuer, 

2009). 

Aðferðir til að draga úr fitufordómum 

Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á aðferðum til að bæta viðhorf til feitra. 

Algengustu aðferðirnar miða að því að auka þekkingu á orsökum offitu og stjórn 

fólks á þyngd sinni, vekja samúð með feitum og skapa ný félagsleg viðmið til að 

minnka fitufordóma (Daníelsdóttir, O„Brien og Ciao, 2010). Þyngd er afleiðing 

flókins samspils líffræði- og umhverfisþátta (Wadden o.fl., 2002; Lyon og 

Hirschhorn, 2005). Rannsóknir sem hafa miðað að því að auka þekkingu á orsökum 

offitu, eins og að fræða þátttakendur um áhrif erfða á holdafar, hafa borið misjafnan 

árangur. Annars vegar hafa rannsóknir sýnt að eftir fræðsluna eru viðhorf til feitra 

jákvæðari (Crandall, 1994; DeJong, 1980; O´Brien, Puhl, Latner, Mir og Hunter, 

2010). Hins vegar sýndi rannsókn Anesbury og Tiggemann (2000) að fræðslan 

breytti aðeins hugmyndum og þekkingu á orsökum offitu en minni fitufordómar 

fylgdu ekki í kjölfarið. Því getur verið að hugmyndir um stjórnanleika þyngdar 

gegni ekki jafn veigamiklu hlutverki við tilurð fitufordóma og áður hefur verið talið 

(Crandall, 1994; Crandall og Martinez, 1996).  

 Að vekja upp samúð (empathy) hefur reynst áhrifarík leið til að ná fram 

jákvæðari viðhorfum í garð hópa eins og alnæmissjúklinga og heimilislausra 

(Batson o.fl., 1997). Það hefur hins vegar ekki reynst árangursrík aðferð við að bæta 
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viðhorf til feitra. Í rannsókn Teachman og félaga (2003) var þátttakendum skipt í 

þrjá hópa sem ýmist lásu sögur um konu í hjólastól, feita konu eða konu í 

hlutlausum aðstæðum. Tilgangurinn var að vekja upp samúð hjá þátttakendum. 

Niðurstöður sýndu að þetta hafði ekki tilætluð áhrif, viðhorf þátttakenda til feitra 

urðu ekki jákvæðari að undanskildum duldum viðhorfum feitra þátttakenda.  

Daníelsdóttir og félagar (2010) telja breytingar á félagslegum viðmiðum og 

samþykki eina vænlegustu aðferðina til að breyta viðhorfum í garð feitra. Puhl, 

Schwartz og Brownell (2005) gerðu rannsókn á þessu. Niðurstöður sýndu að þegar 

þátttakendur héldu að aðrir nemendur hefðu jákvæðari viðhorf en þeir sjálfir í garð 

feitra, þá breyttust viðhorf þátttakenda til hins betra. Þátttakendur voru líklegri til að 

breyta viðhorfum sínum þegar endurgjöfin kom frá nemendum sem þeir þekktu 

heldur en ókunnugum. Félagsleg áhrif virðast því vera mikilvæg til að minnka 

fordóma í garð feitra, en á þessu þarf þó að gera frekari rannsóknir.  

Vegna þess hve fáar rannsóknir hafa verið gerðar á aðferðum til að draga úr 

fitufordómum og enn færri rannsóknir sem borið hafa árangur er erfitt að draga 

ályktanir um hvaða aðferð sé best. Eins og Daníelsdóttir og félagar (2010) benda á 

gæti það einnig verið árangursrík leið til að minnka fordóma að líta á feitt fólk sem 

jafningja, viðurkenna og bera virðingu fyrir þeim frekar en að vorkenna þeim.  

 

Viðbjóðsnæmi 

Eitt af markmiðum þessar rannsóknar var að athuga tengsl fitufordóma og 

viðbjóðsnæmis. Samkvæmt Davey og Chapman (2009) er viðbjóður neikvæð 

tilfinning sem veldur sömu líkamlegu viðbrögðunum alls staðar í heiminum. 

Viðbjóðstilfinning hefur oftast verið tengd við mat og matarhöfnun og þjónar þeim 

tilgangi að koma í veg fyrir að fólk innbyrði úldinn, eitraðan eða vondan mat. 

Tilfinningin kemur þannig í veg fyrir útbreiðslu sjúkdóma, veikindi og jafnvel 

dauða (Rozin og Fallon, 1987). Viðbjóðstilfinningin byggir ekki aðeins á vondu 

bragði heldur einnig vitneskju um hvaðan maturinn kemur og hvað hann hefur 

komist í snertingu við (Haidt, McCauley og Rozin, 1993). Fleiri þættir eru taldir 

geta vakið upp viðbjóðstilfinningu eins og til dæmis dýr, dýraafurðir, kynlíf og 

dauði (Haidt o.fl., 1993). Þegar fólk finnur fyrir viðbjóði kemur það fram í 

ákveðinni andlitstjáningu (Roseman, Wiest og Swartz, 1994; Rozin og Fallon, 

1987). Flökurleiki fylgir oft í kjölfarið á því að fólk upplifir eitthvað sem vekur hjá 
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því viðbjóð. Fólk fyllist hins vegar oft viðbjóði án þess að flökurleiki vakni þar sem 

sterk viðbjóðstilfinning er oft skammvinn og tilfinningin getur liðið hjá áður en 

flökurleiki kemur fram (Rozin og Fallon, 1987). Það er einstaklingsbundið fyrir 

hverju og að hvaða marki fólk finnur fyrir viðbjóði. 

Á síðustu árum hefur áhugi á viðbjóði og viðbjóðsnæmi aukist og hefur 

tilfinningin verið rannsökuð í tengslum við ýmsar geðraskanir. Viðbjóður leikur 

hlutverk í kvíða, fælni og áráttu og þráhyggjuröskun (Woody og Teachman, 2000). 

Ekki er þó vitað nákvæmlega hvert það hlutverk er (Davey og Chapman, 2009). 

Nýlegar rannsóknir benda til þess að þeir sem eiga auðveldar með að fyllast 

viðbjóði sýni meiri fordóma en aðrir (Inbar, Pizarro, Knobe og Bloom, 2009; 

Vartanian, 2010). Rannsókn Vartanian (2010) sýndi að feitt fólk vakti upp meiri 

viðbjóð hjá þátttakendum en aðrir félagshópar, til dæmis samkynhneigðir, svartir, 

geðsjúkir og fleiri. Viðbjóðsnæmi spáði betur fyrir um neikvæð viðhorf til feitra en 

líkamsþyngdarstuðull og aldur. Einnig hefur verið sýnt fram á að ákveðin 

heilasvæði sem eru tengd viðbjóðstilfinningu virkjast þegar þátttakendur sjá myndir 

af feitu fólki (Krendl, Macrae, Kelley, Flugelsang og Heatherton, 2006). 

Líkamsmynd 

Í samfélaginu er þrýst á konur og karla að uppfylla ákveðna fegurðarstaðla. Konur 

eiga að vera mjög grannar en karlar grannir og vöðvastæltir. Þessi skilaboð geta 

valdið því að stór hluti karla og kvenna verður óánægður með líkama sinn allt sitt 

líf. Rannsókn á konum sýndi að þær sem voru óánægðari með líkama sinn höfðu 

neikvæðari viðhorf til feitra (Pepper og Ruiz, 2007), en eitt af markmiðum þessarar 

rannsóknar er athuga tengsl líkamsmyndar og fitufordóma.  

Hvað er líkamsmynd?  

Rannsakendur hafa í áranna rás lagt ólíka merkingu í hugtakið líkamsmynd (body 

image). Samkvæmt Cash (2004) er líkamsmynd það hvernig fólk upplifir líkama 

sinn, það er hugsanir, hugmyndir og tilfinningar með tilliti til líkamlegs atgervis. 

Líkamsmynd á þó ekki aðeins við um þyngd, lögun líkamans og útlit almennt, þar 

sem til dæmis sjúkdómar og slys geta valdið langvarandi breytingum á útliti og haft 

áhrif á líkamsmynd (Cash, 2004).  

Mun fleiri rannsóknir hafa verið gerðar á líkamsmynd kvenna en karla. Í 

vestrænum samfélögum er staðalmyndin fyrir „æskilegt“ útlit kvenna óeðlilega 
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grannur líkami (Grogan, 2008). Neikvæð líkamsmynd er algeng meðal kvenna og 

stelpur fá sterk skilaboð um mikilvægi þess að hafa „réttan“ líkamsvöxt frá unga 

aldri. Margar rannsóknir hafa sýnt að um 50% stelpna í yngri bekkjum grunnskóla 

eru óánægðar með líkama sinn og vildu að þær væru grennri (Smolak, 2002). Þetta 

hlutfall hækkar þegar þær komast á unglingsaldurinn og verður þá um 50-80% 

(Levine og Smolak, 2002). Langtímarannsókn á kvenkyns háskólanemum sýndi að 

82% þeirra vildu léttast, en af þeim voru undir 2% í yfirþyngd (Heatherton, 

Mahamedi, Striepe, Field og Keel, 1997). Það sama gildir um eldri konur, löngun til 

að grennast og óánægja með líkamsvöxt helst óbreytt með hærri aldri (Allaz, 

Bernstein, Rouget, Archinard og Morabia, 1998). Sumir líkamshlutar vekja upp 

meiri óánægju en aðrir hjá konum eins og magi, mitti, mjaðmir, rass og læri 

(Furnham og Greaves, 1994; Rosenblum og Lewis, 1999). Rannsóknir hafa einnig 

sýnt að konur eru óánægðari með líkama sinn en karlar (Demarest og Allen, 2000). 

Staðalmyndin fyrir „æskilegt“ útlit karla er vel æfður, vöðvastæltur líkami, með 

flatan maga og litlar mjaðmir (Leit, Pope og Gray, 2001). Vegna þess hve fáar 

rannsóknir hafa verið gerðar á körlum er minna vitað um líkamsmynd þeirra. Talið 

er að um 25% grunnskólastráka séu óánægðir með líkama sinn og vilji verða 

grennri, en flestar rannsóknir sýna að hlutfall þeirra sem eru óánægðir með líkama 

sinn hækkar þegar þeir ná unglingsaldri (Smolak, 2002). Algengara er að karlar lýsi 

yfir óánægju með líkama sinn vegna of lítilla vöðva heldur en að þá langi til að 

grennast (McCreary og Sasse, 2000).  

Áhrif samfélagsins á líkamsmynd 

Sífellt meira ósamræmi er á milli raunverulegar líkamslögunar karla og kvenna og 

þeirra útlitsviðmiða sem haldið er á lofti í samfélaginu. Samfélagsþrýstingur kemur 

frá foreldrum, vinum og fjölmiðlum. Athugasemdir foreldra við þyngd og útlit 

barna sinna hafa verið tengdar við óánægju barna með líkamsvöxt sinn. Vinir byrja 

að hafa áhrif á líkamsmynd strax í grunnskóla og þau áhrif aukast eftir því sem börn 

verða eldri (Smolak, 2002). Flestar rannsóknir hafa verið gerðar á áhrifum fjölmiðla 

en þeir eru taldir vera einna sterkustu boðberar hinna grönnu fegurðar viðmiða 

(Malkin o.fl., 1999; Spitzer, Henderson og Zivian, 1999; Mazur, 1986). Rannsóknir 

hafa sýnt að útlitsviðmið samfélagsins fyrir líkama kvenna eru sífellt að verða 

grennri. Garner, Garfinkel, Schwartz og Thompson (1980) gerðu rannsókn á 

líkamslögun fyrirsæta karlatímaritsins Playboy og keppenda um titilinn Ungfrú 
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Ameríka á árunum 1959-1978. Niðurstöðurnar sýndu að stærð brjósta og mjaðma 

minnkaði á þessu tímabili en mittismál og hæð jukust. Líkami keppenda um titilinn 

Ungfrú Ameríka grenntist á tímabilinu en á sama tíma jókst meðalþyngd kvenna í 

Bandaríkjunum. Wiseman, Gray, Mosimann og Ahrens, (1990) endurtóku rannsókn 

Garners og félaga (1980) á árunum 1979-1988. Niðurstöðurnar sýndu að 

líkamsþyngd keppenda um titilinn Ungfrú Ameríka minnkaði enn frekar á þessu 

tímabili. Líkamsþyngd fyrirsæta Playboy tímaritsins breyttist hins vegar ekki og 

hélst ennþá mjög lág. Á árunum sem rannsóknin var framkvæmd voru 69% 

fyrirsæta Playboy tímaritsins og 60% keppenda um titilinn Ungfrú Ameríka með 

15% minni líkamsþyngd en telst eðlilegt miðað við aldur og hæð. Samkvæmt 

greiningarkerfi bandaríska geðlæknafélagsins (Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders; DSM) er þessi undirþyngd eitt af greiningarviðmiðum fyrir 

lystarstol (Anorexia Nervosa). Í vestrænum samfélögum eru því fegurðarviðmið 

kvenna brengluð og óeðlileg grönn.  

Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á áhrifum fjölmiðla á líkamsmynd drengja, 

en Tiggemann (2002) bendir á að vinsælar karlkyns ofurhetjur hafa sífellt orðið 

vöðvameiri á síðustu tveim áratugum. Þær eru fyrirmyndir ungra drengja og fyrir 

flesta þeirra er erfitt að fylgja þessum útlitsviðmiðum (Tiggemann, 2002). Það sama 

á við um konur en fyrir flestar er mjög erfitt að verða jafn grannar og þær 

fyrirmyndir sem sífellt eru sýndar í fjölmiðlum. Þetta brenglar þá líkamsmynd sem 

fólk hefur af sjálfu sér. Sem dæmi má nefna rannsókn Stice og Shaw (1994) þar sem 

helmingi þátttakenda voru sýndar myndir af mjög grönnum fyrirsætum og hinum 

helmingnum voru sýndar myndir af fyrirsætum í kjörþyngd. Þeir þátttakendur sem 

höfðu horft á mjög grannar fyrirsætur skoruðu hærra á mælingum á þunglyndi, 

stressi, skömm og óánægju með líkamsvöxt heldur en samanburðarhópur. Þessir 

óraunhæfu fegurðarstaðlar samfélagsins geta því haft afar slæmar afleiðingar.  

Mikilvægi líkamsmyndar 

Rannsóknir á líkamsmynd hafa fengið aukna athygli á undanförum árum. Neikvæð 

líkamsmynd er algeng og getur haft alvarlegar afleiðingar hjá báðum kynjunum 

(Cash og Pruzinsky, 2002). Slæm líkamsmynd hefur verið tengd við ýmsa 

sálfræðilega kvilla, svo sem lágt sjálfsálit og þunglyndi (Stice, Hayward, Cameron, 

Killen og Taylor, 2000; Stice og Bearman, 2001), ásamt því að vera  áhættuþáttur 

fyrir þróun átröskunar (Stice og Shaw, 2002). Ein af ástæðum þessarar óánægju 
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fólks með líkama sinn er sú að fegurðarviðmið samfélagsins eru óraunhæf. Það 

skapast því ákveðin gjá á milli raunverulegs útlits fólks og fegurðarstaðlanna sem 

miðað er við (Thompson og Stice, 2001). 

 Þunglyndi er einn af algengari geðsjúkdómum nútímans, en rannsóknir 

benda til þess að um það bil 20% unglinga verði þunglyndir einhvern tímann um 

ævina eða upplifi þunglyndiseinkenni (Saluja o.fl., 2004). Niðurstöður 

langtímarannsóknar Stice og félaga (2000) sýndu að óánægja unglinga með líkama 

sinn spáði fyrir um þunglyndi. Óánægja með líkamsvöxt, átröskun og þunglyndi 

virðast oft haldast í hendur, en óánægja með vöxt getur ýtt undir megrunartilraunir 

sem eru taldar geta aukið líkur á þunglyndi vegna þess hve mörgum mistekst að ná 

varanlegum árangri (Stice og Bearman, 2001). Megrunartilraunir eru einnig 

áhættuþáttur fyrir átröskun (Stice, 2001; Stice og Bearman, 2001; Stice og Shaw, 

2002). Rannsókn á rúmlega eitt þúsund konum sýndi að 42% kvenna á aldrinum 

30-74 ára höfðu verið í megrun síðustu 5 árin þrátt fyrir að tæp 70% þeirra hefðu 

verið í kjörþyngd. Þriðjungur kvenna eldri en 65 ára fór í megrun en af þeim voru 

65% í kjörþyngd (Allaz o.fl., 1998). Megrun virðist einnig vera algeng meðal 

unglingsstúlkna (Levine og Smolak, 2002). Þótt flestar rannsóknir á óánægju með 

líkamsvöxt hafi verið gerðar á konum þá geta karlar einnig verið óánægðir með 

líkama sinn og þróað með sér átröskun (Corson og Andersen, 2002). Karlar sækjast 

frekar eftir auknum vöðvamassa en að grennast, en karlar eru einnig tilbúnir að 

leggja mikið á sig til að ná ákveðnum fegrunarstöðlum. Þeir eyða miklum tíma á 

líkamsræktarstöðvum og geta farið að nota vafasamar aðferðir til að byggja upp 

vöðva, eins og að nota stera og misnota fæðubótarefni (Olivardia, 2002; Grogan, 

2008). Bæði konur og karlar sækja í ónauðsynlegar fegrunaraðgerðir til þess að ná 

settu markmiði (Grogan, 2008). Af þessu má sjá að það að vera ánægður með 

líkama sinn skiptir miklu máli fyrir velferð fólks og því er mikilvægt að sporna við 

óraunhæfum kröfum samfélagsins um útlit kvenna og karla.  
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Markmið rannsóknar og rannsóknarspurningar  

Engar rannsóknir hafa verið gerðar á viðhorfum til feitra á Íslandi og er þessi 

rannsókn því sú fyrsta sinnar tegundar hér á landi. Erlendar rannsóknir hafa sýnt að 

fitufordómar eru algengir, koma víða fram í samfélaginu og geta haft alvarlegar 

afleiðingar. Í þessari rannsókn er markmiðið að kanna fitufordóma almennt meðal 

íslenskra háskólanemenda og athuga tengsl þeirra við líkamsmynd og 

viðbjóðsnæmi. Fáar rannsóknir hafa verið gerðar á þessum tengslum erlendis og því 

er áhugavert að athuga samanband líkamsmyndar og viðbjóðsnæmis við neikvæð 

viðhorf til feitra. Einnig er markmiðið að athuga próffræðilega eiginleika 

spurningalistans „Viðhorf til feitra“ vegna þess að þetta er í fyrsta skipti sem listinn 

er lagður fyrir hérlendis.  

Eftirfarandi rannsóknarspurningum verður leitast við að svara: 

1. Hverjir eru próffræðilegir eiginleikar spurningalistans „Viðhorf til feitra“?  

2. Eru viðhorf háskólastúdenta til feitra neikvæð?  

a. Eftir kyni?  

b. Eftir aldri?  

c. Eftir líkamsþyngdastuðli? 

3. Eru fitufordómar tengdir líkamsmynd nemenda?  

4. Eru fitufordómar tengdir viðbjóðsnæmi nemenda? 
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Aðferð 

Þátttakendur 

Þátttakendur voru 1649 nemendur við Háskóla Íslands, þar af voru 76% konur og 

24% karlar. Meðalaldur kvenna var 28,4 ár, staðalfrávikið var 8,7 og aldur þeirra á 

bilinu 18-69 ára. Meðalaldur karla var 28 ár, staðalfrávikið var 8,9 og aldur þeirra á 

bilinu 18-76. Algengast var að þátttakendur væru 22 ára. Líkamsþyngdarstuðull var 

á bilinu 16,2-65,7, meðallíkamsþyngdarstuðull (body mass index) þátttakenda var 

25,2, staðalfrávik 5,0. Því voru flestir þátttakendur í kjörþyngd. Nemendur sem 

svöruðu komu úr öllum deildum háskólans. Hlutfall nemenda á félagsvísindasviði 

var 34%, heilbrigðisvísindasviði 20%, hugvísindasviði 13%, menntavísindasviði 

14% og verkfræði- og náttúruvísindasviði 17%. Þátttakendum var ekki skylt að taka 

þátt og fengu hvorki greiðslu né einingar fyrir þátttöku sína.    

 

Mælitæki 

Spurt var um aldur, kyn, hæð og þyngd, ásamt því á hvaða sviði Háskóla Íslands 

nám væri stundað. Líkamsþyngdarstuðull var reiknaður út frá hæð og þyngd 

þátttakenda.  

 

Líkamsþyngdarstuðull (body mass index) 

Ein aðferð til að mæla holdafar fullorðinna er líkamsþyngdarstuðull (LÞS), sem er 

reiknaður út frá hæð og þyngd. Reikniformúlan er einföld: þyngd er deilt með hæð í 

öðru veldi (kg/(m)
2
) og sama formúla er notuð óháð aldri og kyni. Samkvæmt 

skilgreiningum Alþjóðaheilbrigðismálastofnunarinnar (1995) þá er einstaklingur of 

léttur ef líkamsþyngdarstuðull er undir 18,5. Sé líkamsþyngdarstuðull á bilinu 18,5-

24,9 er einstaklingur í kjörþyngd. Líkamsþyngdarstuðull yfir 25 telst yfirþyngd og 

30 eða hærri offita. Líkamsþyngdarstuðullinn hefur þó galla sem getur leitt til 

misræmis milli líkamsþyngdarstuðuls og raunverulegrar líkamsfitu og getur 

stuðullinn þá gefið villandi mynd af ólíkum líkamsgerðum. Hann getur til dæmis 

ofmetið fitumagn íþróttamanna og annarra sem eru með mikinn vöðvamassa, þung 

bein og fleira. Hann getur einnig vanmetið fitumassa hjá eldra fólki og öðrum sem 

hafa lítinn vöðvamassa (Prentice og Jebb, 2001). Þrátt fyrir fyrrgreint er 

líkamsþyngdarstuðullinn sennilega ein besta mælingin á holdafari stórra hópa sem 

völ er á (Ruggs o.fl., 2010). 
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Viðhorf til feitra (Anti-fat attitude scale) 

Spurningalistinn sem var notaður til að meta viðhorf til feitra heitir á íslensku 

„Viðhorf til feitra“ (Anti-fat attitude scale eða AFA). Höfundur spurningalistans er 

Crandall (1994) en spurningalistinn var þýddur á íslensku af Sigrúnu Daníelsdóttur 

árið 2010. Listinn samanstendur af 13 spurningum sem er svarað á níu punkta 

Likert kvarða. Svarmöguleikarnir eru algjörlega ósammála, mjög ósammála, 

ósammála, frekar ósammála, hvorki né, frekar sammála, sammála, mjög sammála 

og algjörlega sammála. Í þáttagreiningu hlóðu þessar spurningar á þrjá þætti 

(Crandall, 1994). Fyrsti þátturinn (α= 0,84) heitir „Andúð“ (dislike) og dæmi um 

spurningu er: „Mér líkar ekki sérlega vel við feitt fólk“. Annar þátturinn  (α= 0,79) 

heitir „Ótti við að fitna“ (fear of fat) og dæmi um spurningu er: „Eitt af því versta 

sem gæti komið fyrir mig væri að þyngjast um 10 kíló“. Þriðji þátturinn (α=0,66) 

heitir „Viljastyrkur“ (willpower) og dæmi um spurningu er: „Feitt fólk getur yfirleitt 

sjálfu sér kennt um að það sé feitt“. Þessir þrír þættir mynda undirkvarða sem meta 

ólíka þætti fitufordóma. Í rannsókn Crandalls (1994) hafði undirkvarðinn 

„Viljastyrkur“ lágan áreiðanleika en jákvæða fylgni við undirkvarðann „Andúð“  

(r= 0,43). Ekki reyndist vera fylgni á milli kvarðans „Ótti við að fitna“ við kvarðana 

„Andúð“ og „Viljastyrkur“ (r= 0,01). Í heildina er áreiðanleiki heildarskors á 

spurningalistanum „Viðhorf til feitra“ og undirkvarða hans góður og 

hugsmíðaréttmæti gott (Ruggs o.fl., 2010). Spurningalistinn hefur þó verið 

gagnrýndur, til dæmis hafa Morrison og O„Connor (1999) efasemdir um hvort 

ákveðnar spurningar á listanum séu góð mæling á fitufordómum. Til dæmis efast 

þeir um að spurningin „Ég á ekki marga vini sem eru feitir“ gefi endilega til kynna 

fitufordóma, þótt henni sé svarað játandi (Morrison og O„Connor, 1999). 

 

Spurningalisti um röskun líkamsmyndar  (Body image disturbance questionnaire) 

Spurningalistinn sem er notaður til að mæla neikvæða líkamsmynd heitir 

„Spurningalisti um röskun líkamsmyndar“ (Body image disturbance questionnaire 

eða BIDQ). Höfundar spurningalistans eru Cash, Phillips, Santos og Hrabosky 

(2004). Spurningalistinn var þýddur á íslensku árið 2009 af Elvu Björk 

Ágústsdóttur og Sigrúnu Daníelsdóttur. Á listanum eru sjö spurningar sem svarað er 

á fimm punkta Likert kvarða. Jafnframt innihalda spurningar 1, 2 og 5-7 opna 

svarmöguleika. Dæmi um spurningu er: „Hefur þú áhyggjur af útliti ákveðinna 
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hluta líkama þíns, sem þú telur sérlega óaðlaðandi?“ Svarmöguleikarnir eru frá 

engum áhyggjum til mjög mikilla áhyggja. Dæmi um opna spurningu er „Hverjar 

eru þessar áhyggjur?“ Áreiðanleikastuðull spurningalistans er hár fyrir bæði kynin 

(α= 0,89) og rannsókn sýndi að viðmiðsbundið réttmæti (concurrent validity) og 

hugsmíðaréttmæti (construct validity) hans er gott (Cash o.fl., 2004). 

 

Spurningalisti um viðbjóðsnæmi (Disgust propensity and sensitivity scale revised) 

Spurningalistinn sem var notaður til að mæla viðbjóðsnæmi heitir „Viðbjóðsnæmi“ 

(Disgust propensity and sensitivity scale revised eða DPSS-R) en höfundar listans 

eru van Overveld, DeJong, Peters, Cavanagh og Davey (2006). Spurningalistinn var 

þýddur á íslensku af Ragnari P. Ólafssyni, Bjartmari S. Steinarssyni og Þóreyju K. 

Þórisdóttur árið 2010. Listinn samanstendur af tveim undirkvörðum og inniheldur 

16 spurningar sem er svarað á fimm punkta Likert kvarða. Átta spurningar mæla 

viðbjóðsnæmi, það er, tilhneigingu til að upplifa viðbjóð á neikvæðan hátt (α=0,87). 

Dæmi um spurningu er: „Það er vandræðalegt fyrir mig þegar ég finn fyrir 

viðbjóði“. Hinar átta spurningarnar meta tilfinningaleg og líkamleg viðbrögð við 

viðbjóðstilfinningu (α=0,89). Dæmi um spurningu er: „Ég fæ í magann við að sjá 

viðbjóðslega hluti“. Svarmöguleikarnir eru: Aldrei, sjaldan, stundum, oft og alltaf. 

DPSS-R hefur þá kosti, fram yfir aðra spurningalista sem mæla viðbjóðsnæmi, að 

hann einskorðast ekki við ákveðin áreiti sem vekja viðbjóð, það er, hann mælir ekki 

viðbjóð tengdum tilteknum áreitum heldur almenna tilhneigingu til að finna fyrir 

viðbjóði og viðbrögð við því. Rannsókn á spurningalistanum sýndi að 

innihaldsréttmæti (content validity) hans er gott og endurprófunaráreiðanleiki (test-

retest) hár (van Overveld o.fl., 2006). 

Framkvæmd 

Rannsóknin var send á rafrænu formi til 9109 nemenda Háskóla Íslands sem höfðu 

gefið leyfi fyrir að taka þátt í könnunum. Rannsóknin var tilkynnt til 

Persónuverndar og spurningalistar sendir út með tölvupósti mánudaginn 21. febrúar 

2011. Ítrekun var send út 23. febrúar og lokað var fyrir svörun föstudaginn 25. 

febrúar. Þátttaka í rannsókninni fólst í því að svara fimm bakgrunnsspurningum, 

ásamt því að fylla út 13 atriða spurningalista um viðhorf til feitra (Anti-Fat Attitude 

scale, AFA), sjö atriða spurningalista um líkamsmynd (Body Image Disturbance 

Questionnaire, BIDQ) og 16 atriða spurningalista um viðbjóðsnæmi (Disgust 
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Propensity and Sensitivity Scale, DPSS-R), samtals 41 spurning. Spurningalistarnir 

birtust þátttakendum í þessari röð. Spurningalistarnir voru settir upp í Questionpro, 

forriti sem er sérhannað til að setja upp og senda út spurningakannanir á rafrænu 

formi. Fyrirmæli til þátttakenda voru á þá leið að mikilvægt væri fyrir vinnslu 

rannsóknarinnar að sem flestum spurningum væri svarað eins nákvæmlega og unnt 

væri. Að meðaltali voru þátttakendur um það bil átta mínútur að klára könnunina. 

Rannsakendur færðu svo svör þátttakenda úr Questionpro forritinu yfir í SPSS 

tölfræðiúrvinnsluforrit til að vinna úr niðurstöðunum. 

Tölfræðileg úrvinnsla 

Tölfræðileg úrvinnsla gagna fór öll fram í forritinu SPSS. Þeir þátttakendur sem 

slepptu þrem eða fleiri spurningum á listunum „Viðhorf til feitra“ og 

„Viðbjóðsnæmi“ voru ekki teknir með í tölfræðiúrvinnslu. Einnig voru teknir út þeir 

sem slepptu tveimur eða fleiri spurningum á spurningalistanum „Röskun 

líkamsmyndar“. Fyrir þátttakendur sem slepptu einu til tveimur atriðum á 

spurningalistunum voru reiknuð meðaltalsgildi. Þetta þýðir að ekki er sami fjöldi 

þátttakenda bakvið hvern spurningalista. Leitandi þáttagreining (principal 

component analysis) var gerð á spurningalistanum „Viðhorf til feitra“ með 

hornréttum snúningi (varimax). Einnig var framkvæmd leitandi meginásagreining 

(principal axis factoring) með hornskökkum snúning (oblimin). Fylgnistuðlar voru 

reiknaðir til að athuga hvort tengsl væru á milli breyta. Þrepaskipt marghliða 

aðfallsgreining var notuð til að kanna forspárgildi breyta. 
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Niðurstöður 

 

Þetta var í fyrsta skipti sem listinn „Viðhorf til feitra“ var lagður fyrir á Íslandi. Þess 

vegna voru próffræðilegir eiginleikar spurningalistans athugaðir meðal annars með 

leitandi meginþáttagreiningu (principal component analysis) með hornréttum 

snúning (varimax) sem er sama aðferð og Crandall (1994) notaði við þróun listans. 

Niðurstöðurnar eru birtar í töflu 1. Einnig var prófað að framkvæma leitandi 

meginásagreiningu (principal axis factoring) með hornskökkum snúning (oblimin), 

til að athuga hvort munur kæmi fram á þessum tveim þáttalausnum og hvor aðferðin 

gæfi hærri þáttahleðslu.   
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Tafla 1. Niðurstöður leitandi meginþáttagreiningar með hornréttum snúning á 

spurningalistanum „Viðhorf til feitra“ 

 

Atriði Andúða Ótti við 

að fitnab 

Viljastyrkurc Þáttaskýring 

Ég á erfitt með að taka feitt fólk mjög 

alvarlega 

 

0,876 0,062 0,117 0,784 

Þótt sumt feitt fólk sé gáfað finnst mér 

almennt að feitt fólk sé ekki eins gáfað og 

fólk í kjörþyngd  

0,835 0,047 0,112 0,712 

 

Mér finnst oft feitt fólk vera frekar 

óáreiðanlegt  

 

0,819 

 

0,037 

 

0,137 

 

0,691 

 

Mér líður frekar óþægilega innan um feitt 

fólk  

 

0,814 

 

0,116 

 

0,128 

 

0,692 

 

Mér líkar ekki sérlega vel við feitt fólk   
 

0,765 

 

0,061 

 

0,153 

 

0,612 

 

Ef ég væri vinnuveitandi í leit að starfsfólki 

hugsa ég að ég myndi forðast að ráða feita 

manneskju  

 

0,682 

 

0,130 

 

0,291 

 

0,567 

 

Ég finn fyrir ógeði á sjálfri mér/sjálfum mér 

þegar ég hef fitnað  

 

0,138 
 

0,853 

 

0,122 

 

0,762 

 

Ég hef áhyggjur af því að verða feit/feitur  

 

-0,013 
 

0,852 

 

0,007 

 

0,726 

 

Eitt af því versta sem gæti komið fyrir mig 

er að þyngjast um 10 kíló  

 

0,135 

 

0,793 

 

0,071 

 

0,653 

 

Sumt fólk er feitt af því það hefur engan 

viljastyrk  

 

0,246 

 

0,078 
 

0,782 

 

0,678 

 

Fólk sem er of þungt gæti misst að minnsta 

kosti hluta af þyngd sinni með smá 

hreyfingu 

 

-0,020 

 

0,037 
 

0,757 

 

0,575 

 

Feitt fólk getur yfirleitt sjálfu sér kennt um 

að það sé feitt 

 

0,292 

 

0,051 

 

0,734 

 

0,627 

 

Ég á ekki marga vini sem eru feitir   

 

0,333 

 

0,082 

 

0,344 

 

0,236 

 
a  Eigingildi = 4,9 (37,9%).  b Eigingildi = 1,9 (15,1%).  c Eigingildi = 1,4 (10,9%).    

 

Þáttahleðsla atriða í báðum þessum þáttagreiningum var mjög svipuð og því eru 

aðeins birtar niðurstöður úr meginþáttagreiningu með hornréttum snúning. Eins og 

sést í töflu 1 eru þrír þættir sem hafa eigingildi yfir einum sem mynda undirkvarða 

spurningalistans „Viðhorf til feitra“. Þetta er í samræmi við niðurstöður Crandalls 

(1994). Eina undantekningin er spurningin „Ég á ekki marga vini sem eru feitir“ þar 

sem hún hlóð á báða þætti „Andúð“ og „Viljastyrkur“. Í niðurstöðum Crandalls 
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(1994) sýndi spurningin þáttahleðsluna 0,776 á þáttinn „Andúð“. Tveggja og 

fjögurra þáttalausn var skoðuð til að athuga hvort þáttahleðslur væru ólíkar. Í 

tveggja þáttalausn var þáttahleðsla spurningarinnar 0,455 á „Andúð“ og því lítillega 

hærri en í þriggja þáttalausn, hins vegar voru fleiri spurningar sem hlóðu ekki á 

neinn þátt. Í fjögurra þáttalausn var spurningin „Ég á ekki marga vini sem eru feitir“ 

sú eina sem hlóð á fjórða þáttinn og eigingildi þess þáttar var undir einum. Þriggja 

þátta lausnin var því ákjósanlegasti kosturinn. Þegar gerð var leitandi 

meginásagreining með hornskökkum snúning hlóðu atriðin á sömu þrjá þættina en í 

flestum tilvikum var þáttahleðslan aðeins lægri og spurningin „Ég á ekki marga vini 

sem eru feitir“ hlóð á báða þætti „Andúð“ og „Viljastyrkur“. Eins og sést í töflu 2 er 

miðlungs fylgni á milli undirkvarðanna „Andúð“ og „Viljastyrkur“, sem bendir til 

þess að tengsl séu á milli andúðar í garð feitra og þess að telja holdafar vera á 

ábyrgð hvers og eins. Veikari tengsl eru á milli undirkvarðanna „Ótti við að fitna“ 

og „Viljastyrkur“ annars vegar og „Ótti við að fitna“ og „Andúð“ hins vegar, sem 

bendir til að þættirnir séu tiltölulega óháðir hvor öðrum.  
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Fylgni var athuguð milli helstu breyta til að athuga hvort tengsl við fitufordóma 

væru breytileg eftir aldri, líkamsþyngdarstuðli, líkamsmynd og viðbjóðsnæmi. 

Niðurstöður eru birtar í töflu 2.   

 

Tafla 2. Fylgni milli spurningalistanna „Viðhorf til feitra“ (AFA), „Röskun 

líkamsmyndar“ (BIDQ), „Viðbjóðsnæmi“ (DPSS-R), aldurs og 

líkamsþyngdarstuðuls (LÞS). 

 AFA Andúð Ótti við að 

fitna 

Viljastyrkur BIDQ  DPSS-R Aldur LÞS 

AFA 1        

 

Andúð 

 

0,869** 

n=1528 

 

1 

      

 

Ótti við að 

fitna 

 

0,594** 

n=1528 

 

0,216** 

n=1528 

 

1 

     

 

Viljastyrkur 

 

0,654** 

n=1528 

 

0,438** 

n=1528 

 

0,175** 

n=1528 

 

1 

    

 

BIDQ 

 

0,220** 

n=1305 

 

0,019 

n=1305 

 

0,522**     

n= 1305 

 

-0,005  

n= 1305 

 

1 

   

 

DPSS-R 

 

0,218** 

n=1205 

 

0,142** 

n=1205 

 

0,270**  

n= 1205 

 

0,055 

n=1205 

 

0,274** 

n= 1117 

 

1 

  

 

Aldur 

 

-0,235** 

n=1525 

 

-0,172**  

n=1525 

 

-0,177** 

 n= 1525 

 

-0,172** 

n=1525 

 

-0,103** 

n=1305 

 

-0,223** 

n= 1203 

 

1 

 

 

LÞS 

 

-0,085** 

n=1504 

 

-0,141** 

n=1504 

 

0,107** 

n=1504 

 

-0,119** 

 n= 1504 

 

0,247** 

n=1288 

 

-0,105** 

n= 1190 

 

0,168** 

n=1618 

 

1 

** p < 0,001 (tvíhliða marktektarpróf)  
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Niðurstöður lýsandi tölfræði eru birtar í töflu 3 og áreiðanleiki reiknaður fyrir alla 

spurningalistanna sem lagðir voru fyrir þátttakendur.   

 

Tafla 3. Meðaltöl, staðalfrávik, lægstu og hæstu mögulegu gildi og áreiðanleiki 

(Cronbach‘s alpha) spurningalistanna „Viðhorf til feitra“, „Röskun líkamsmyndar“ 

og „Viðbjóðsnæmi“.  

 Meðaltal  Staðalfrávik Lægsta  

mögulega gildi 

Hæsta  

mögulega gildi 

Áreiðanleiki 

Viðhorf til feitra 

(AFA) n=1528 

 

4,22 

 

1,2 

 

1 

 

9 

 

0,834 

 

Andúð 

 

2,95 

 

1,41 

 

1 

 

9 

 

0,874 

 

Ótti við að fitna 

 

5,26 

 

2,02 

 

1 

 

9 

 

0,790 

 

Viljastyrkur 

 

6,12 

 

1,50 

 

1 

 

9 

 

0,703 

 

Röskun 

líkamsmyndar 

(BIDQ) n=1307 

 

 

1,94 

 

 

0,70 

 

 

1 

 

 

5 

 

 

0,913 

 

Viðbjóðsnæmi 

(DPSS-R) n=1205 

 

32,4 

 

7,85 

 

16 

 

80 

 

0,882 

 

Dreifing skora á spurningalistanum „Viðhorf til feitra“ var lítillega jákvætt skekkt, 

skekkjan (skewness) var 0,53 og ris (kurtosis) dreifingarinnar var 0,29. Dreifingin 

víkur því umtalsvert frá samhverfri lögun. Eins og sést í töflu 3 þá er áreiðanleiki 

allra spurningalista góður. Áreiðanleiki fyrir undirkvarða „Viðhorf til feitra“ var 

mjög góður. Áreiðanleikastuðlar fyrir spurningalistann „Viðhorf til feitra“ í heild og 

undirkvarða hans voru sambærilegir við það sem hefur fengist í öðrum rannsóknum. 
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Meðaltöl, staðalfrávik og marktektarpróf voru notuð til að athuga hvort munur væri 

á neikvæðum viðhorfum til feitra eftir kyni. Niðurstöður eru birtar í töflu 4.   

Tafla 4. Meðaltöl og staðalfrávik undirkvarða spurningalistans „Viðhorf til feitra“ 

eftir kyni. 

 Meðaltal Staðalfrávik 

Andúð   

Karl (n = 353)    3,57    1,64 

Kona (n = 1171)    2,76    1,28 

Ótti við að fitna   

Karl (n = 353)    4,62    1,91 

Kona (n = 1171)    5,45    2,02 

Viljastyrkur   

Karl (n = 353)    6,63    1,50 

Kona (n = 1171)    5,97    1,47 

 

Eins og sést í töflu 4 var meðaltal karla hærra en kvenna á undirkvarðanum 

„Andúð“ og var munurinn marktækur t (486) = -8,475 p < 0,0001. Karlar höfðu 

einnig hærri skor en konur á undirkvarðanum „Viljastyrkur“, t (569) = -7,282 p < 

0,0001. Hins vegar höfðu konur hærri skor en karlar á undirkvarðanum „ Ótti við að 

fitna“, t (606) = 7,05 p < 0,0001. Þessar niðurstöður benda til þess að karlar hafi 

neikvæðari viðhorf til feitra en konur.  

 

Eins og sést í töflu 2 er lág neikvæð fylgni á milli aldurs og viðhorfa til feitra og því 

eru yngri nemendur líklegri en eldri til þess að hafa fitufordóma. Lítil sem engin 

fylgni er á milli líkamsþyngdarstuðuls og viðhorfa til feitra, sem þýðir að grannir og 

feitir nemendur eru jafn líklegir til að hafa fitufordóma. Jákvæð fylgni er á milli 

spurningalistanna „Viðhorf til feitra“ og „Röskun líkamsmyndar“. Sterk tengsl eru á 

milli spurningalistans „Röskun líkamsmyndar“ og undirkvarðans „Ótti við að fitna“, 

sem kemur ekki á óvart vegna þess að báðir meta viðhorf til eigin líkama. Lág 

jákvæði fylgni er á milli „Viðhorfa til feitra“ og „Viðbjóðsnæmi“, sem þýðir að þeir 

sem eru næmari fyrir viðbjóði eru líklegri til að hafa fitufordóma. Að lokum er 

athyglisvert að lág jákvæð fylgni kom fram á milli spurningalistanna „Röskun 

líkamsmyndar“ og „Viðbjóðsnæmi“. Þeir sem eru óánægðir með líkama sinn eru 

líklegri til að finna fyrir viðbjóði heldur en þeir sem eru ánægðari með líkama sinn. 
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Birtar eru niðurstöður í töflu 5 úr einni opinni spurningu úr spurningalistanum 

„Röskun líkamsmyndar“ sem sýnir óánægju þátttakenda með líkama sinn. 

Tafla 5. Algengustu líkamshlutar sem konur og karlar eru ósátt við.  

Áhyggjur kvenna Hlutfall (n=722) Áhyggjur karla Hlutfall (n=137) 

Magi/mitti 33% Magi/mitti 44% 

Þyngd 19% Þyngd 16% 

Læri 18% Líkamslögun 9% 

Húðvandamál 17% Brjóstkassi 8% 

Rass 11% Hárvöxtur 5% 

Líkamslögun 8%   

Upphandleggir 7%   

Brjóst 5%   

Ath. Hlutföllin eru byggð á þátttakendum sem svöruðu opnu spurningunni 1B „Hverjar eru þessar áhyggjur?  

Hvað er það nákvæmlega sem angrar þig varðandi útlit þessara líkamshluta?“. Þátttakendur gátu sagt frá 

áhyggjum af fleiri en einum líkamshluta sem þeir voru óánægðir með og þess vegna leggjast prósentutölur ekki 

saman í 100%.  

Eins og sést í töflu 5 eru bæði karlar og konur óánægðust með maga, mitti og 

þyngd.  Húðvandamál, rass og upphandleggir valda frekar áhyggjum meðal kvenna 

en karla. Karlar hafa frekar áhyggjur af hárvexti en konur.  
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Til að kanna forspá mælinga í rannsókninni um viðhorf til feitra, var gerð 

þrepaskipt marghliða aðfallsgreining. Niðurstöður eru birtar í töflu 6. 

 

Tafla 6. Þrepaskipt marghliða aðfallsgreining með heildarskor á spurningalistanum 

„Viðhorf til feitra“ sem fylgibreytu og kyn, aldur, líkamsþyngdarstuðul (LÞS), 

„Röskun líkamsmyndar“ (BIDQ) og „Viðbjóðsnæmi“ (DPSS-R) sem frumbreytur. 

  

 B Staðalvilla b      β R2 ∆R2  F 

Skref 1    0,070**  41,3** 

Kyn 0,356** 0,081** 0,128**    

Aldur -0,032** 0,004** -0,230**    

Skref 2    0,074* 0,004* 29,1** 

Kyn  0,374** 0,081** 0,135**    

Aldur -0,030** 0,004** -0,219**    

LÞS -0,015* 0,007* -0,063*    

Skref 3    0,159** 0,085** 41,3** 

Kyn 0,585** 0,080** 0,211**    

Aldur -0,021** 0,004** -0,152**    

LÞS -0,031** 0,007** -0,128**    

BIDQ 0,055** 0,007** 0,254**    

DPSS-R 0,018** 0,004** 0,126**    

* p< 0,05 

** p< 0,001  

 

Eins og sést í töflu 6 í þrepaskiptri marghliða aðfallsgreiningu er hvert skref 

marktækt og allar breytur spá marktækt fyrir um viðhorf til feitra. Sé tekið mið af 

staðlaðri hallatölu breyta í skrefi 2 sést að líkamsþyngdarstuðull leggur mun minna 

til í forspá um viðhorf til feitra samanborið við kyn og aldur. Kyn og „Röskun 

líkamsmyndar“ eru þær breytur sem leggja mest til við forspá um viðhorf til feitra. 

Forspáhæfni líkansins með öllum mældum breytum er lág eða 15,9%.   
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Umræða 

 

Markmið þessarar rannsóknar var að athuga fitufordóma meðal íslenskra 

háskólastúdenta, með tilliti til kyns, aldurs og líkamsþyngdarstuðuls. Einnig voru 

tengsl fitufordóma við líkamsmynd og viðbjóðsnæmi athuguð. Þetta var í fyrsta 

skipti sem spurningalistinn „Viðhorf til feitra“ er lagður fyrir hér á landi en af þeirri 

ástæðu var mikilvægt að athuga próffræðilega eiginleika hans. Niðurstöður 

þáttagreiningar sýndu að allar spurningar fyrir utan eina hlóðu á sömu þætti og 

mynduðu undirþættina þrjá í upprunalegri útgáfu spurningalistans, sem er í 

samræmi við niðurstöður Crandalls (1994). Aðeins spurningin „Ég á ekki marga 

vini sem eru feitir“ skar sig úr og hlóð á tvo undirkvarða, en í niðurstöðum 

Crandalls (1994) hafði spurningin háa þáttahleðslu við undirkvarðann „Andúð“. 

Þetta ósamræmi styður efasemdir Morrisons og O„Connors (1999) um réttmæti 

þessarar spurningar, það er hvort hún meti raunverulega fitufordóma sé henni 

svarað játandi. Það þarf ekki endilega að endurspegla neikvæð viðhorf til feitra þótt 

fólk eigi ekki marga vini sem eru feitir.  

Áreiðanleiki spurningalistans í heild og undirkvarða hans reyndist góður og 

er sambærilegur við það sem hefur fengist í öðrum rannsóknum (Crandall, 1994; 

Pepper og Ruiz, 2007; O„Brien o.fl., 2007), sem er athyglisvert því að 

undirkvarðarnir „Ótti við að fitna“ og „Viljastyrkur“ innihalda aðeins þrjú atriði. 

Áreiðanleiki fyrir undirkvarðanna „Andúð“ og „Viljastyrkur“ var hærri í þessari 

rannsókn en í rannsókn Crandalls (1994) og áreiðanleiki „Ótti við að fitna“ var sá 

sami og hjá Crandall (1994). Miðlungs fylgni var á milli undirkvarðanna „Andúð“ 

og „Viljastyrkur“ sem er í samræmi við niðurstöður Crandalls (1994). Tengslin á 

milli þessara tveggja undirkvarða rennir stoðum undir þá kenningu að ef fólk telur 

holdafar vera á ábyrgð hvers og eins, þá kennir það feitu fólki um líkamsástand sitt 

og hefur neikvæð viðhorf í garð þess (Crandall, 1994; Crandall o.fl., 2001; DeJong, 

1980; Ross o.fl., 2009). Fylgnin var mun veikari á milli undirkvarðanna  „Ótti við 

að fitna“ og „Viljastyrkur“ annars vegar og „Andúð“ hins vegar, en í niðurstöðum 

Crandall (1994) var engin fylgni milli þessara undirkvarða. Þetta bendir til þess að 

þessir þrír undirkvarðar meti ólíka þætti fitufordóma, til dæmis metur einn 

undirkvarðinn ótta við að fitna á meðan annar metur andúð á feitu fólki. Því gætu 

vaknað efasemdir um að þessir þrír undirkvarðar eigi heima í einu og sama 
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mælitækinu. Meðaltöl á undirkvörðum spurningalistans „Viðhorf til feitra“ voru 

hærri en fengist hefur úr öðrum rannsóknum. Íslenskir háskólanemendur skoruðu 

um það bil einu stigi hærra að meðaltali á undirkvörðunum „Andúð“ og 

„Viljastyrkur“. Meðaltal á undirkvarðanum „Ótti við að fitna“ var sambærilegt við 

það sem hefur fengist úr öðrum rannsóknum (Crandall o.fl., 2001; Pepper og Ruiz, 

2007; O´Brien o.fl., 2010). Í heildina renna þessar niðurstöður stoðum undir það að 

þýðing spurningalistans yfir á íslensku hafi tekst ágætlega.  

Í þessari rannsókn höfðu karlar neikvæðari viðhorf til feitra heldur en konur 

og voru líklegri til að telja að það vera feitur væri háð viljastyrk. Konur voru hins 

vegar hræddari við að fitna en karlar. Þetta er í samræmi við fyrri rannsóknir 

(Crandall, 1994; Crandall og Martinez, 1996). Þegar stig karla og kvenna eru borin 

saman við fyrri niðurstöður (Crandall, 1994; Pepper og Ruiz, 2007) sést hins vegar 

að bæði kynin eru neikvæðari í garð feitra og fá hærri stig á undirkvörðunum 

„Andúð“ og „Viljastyrkur“ en bandarískir nemendur. Þetta gæti bent til þess að 

íslenskir nemendur séu fordómafyllri en erlendir nemendur og væri forvitnilegt að 

kanna þá tilgátu frekar með fjölbreyttari mælitækjum og rannsóknaraðferðum. Þó 

að íslenskir nemendur hafi verið fordómafyllri í samanburði við erlenda nemendur í 

þessari rannsókn þá verður að hafa í huga að meðaltal heildarskora á 

undirkvarðanum „Andúð“ var lágt og því flestir ósammála spurningum á þeim 

kvarða. Meðaltal á undirkvarðanum „Viljastyrkur“ var hins vegar töluvert hærra og 

því meirihluti þátttakenda sammála spurningum á þeim kvarða. Samkvæmt 

niðurstöðum þessarar rannsóknar eru íslenskar konur ekki eins hræddar við að fitna 

og bandarískar konur, en íslenskir karlar eru hins vegar hræddari við að fitna en 

bandarískir karlar (Crandall, 1994; Pepper og Ruiz, 2007). Bilið á milli karla og 

kvenna er því minna í þessari rannsókn en fengist hefur erlendis. Þetta gæti bent til 

þess að útlitskröfur samfélagsins til karla hafi aukist síðan fyrri rannsóknir voru 

gerðar.  

Tengsl milli aldurs og fitufordóma voru ekki sterk en sýndu þó að yngri 

nemendur voru líklegri til að hafa neikvæð viðhorf í garð feitra en eldri nemendur. 

Þetta er í samræmi rannsókn Schwartz og félaga (2003) en þar voru yngri 

þátttakendur fordómafyllri en eldri þátttakendur. Ein skýring á þessu gæti verið sú 

að skilaboð fjölmiðla um að vera grannur beinast frekar að yngra fólki en eldra 

(Grogan, 2008). Nánast engin tengsl komu fram milli líkamsþyngdarstuðuls og 
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fitufordóma, holdafar nemenda virtist ekki skipta máli þar sem bæði feitir og 

grannir höfðu neikvæð viðhorf til feitra. Þetta kemur ekki á óvart þar sem 

rannsóknir hafa sýnt að það einkennir fitufordóma að feitir samsama sig ekki 

hópnum og eru jafn líklegir og aðrir til að hafa neikvæð viðhorf í garð feitra 

(Crandall, 1994; Cramer og Steinwert, 1998; Neumark- Sztainer o.fl., 1999; Wang 

o.fl., 2004). Þetta getur haft einkar slæmar afleiðingar á þann hátt að feitt fólk 

stendur ekki saman og berst ekki fyrir réttindum sínum.  

Tengsl voru á milli viðhorfa til feitra og líkamsmyndar, en hafa verður í 

huga að fylgni milli líkamsmyndar og undirkvarðans „Ótti við að fitna“ var sterk en 

líkamsmynd hafði ekki fylgni við hina tvo undirkvarða spurningalistans „Viðhorf til 

feitra“. Sambandið er því líklega aðeins til komið vegna þessarar fylgni milli 

líkamsmyndar og „Ótti við að fitna“. Því er ekki hægt að fullyrða að þeir sem eru 

óánægðir með líkama sinn séu líklegri til að hafa neikvæð viðhorf til feitra. Þessar 

niðurstöður eru því ekki í samræmi við niðurstöður Pepper og Ruiz (2007) sem 

sýndu að því óánægðari sem konur voru með líkama sinn því neikvæðari voru 

viðhorf þeirra til feitra. Marghliða aðfallsgreining sýndi að kyn og röskun 

líkamsmyndar voru þær breytur sem höfðu mest áhrif á fitufordóma. Forspá 

líkansins var hins vegar mjög lág og því líklegt að aðrar breytur hafi áhrif á 

fitufordóma, til dæmis stjórnmálaviðhorf og önnur lífsgildi (Crandall, 1994; 

Crandall og Biernat, 1990).  

Viðbjóðsnæmi er tengt fordómum (Inbar o.fl., 2009), en nýleg rannsókn 

sýndi að viðbjóðsnæmi spáði betur fyrir um neikvæð viðhorf til feitra en 

líkamsþyngdarstuðull og aldur (Vartanian, 2010). Þeir sem voru næmari fyrir 

viðbjóði voru líklegri til að hafa neikvæð viðhorf til feitra (Vartanian, 2010). 

Niðurstöður þessarar rannsóknar sýndu einnig að þeir sem höfðu meiri tilhneigingu 

til að finna fyrir viðbjóði voru líklegri til að hafa fitufordóma. Tengslin voru þó ekki 

jafn sterk og þau sem komu fram í rannsókn Vartanian (2010), þó verður að hafa í 

huga að ekki var sami spurningalisti notaður til að meta viðbjóðsnæmi í þessari 

rannsókn og í rannsókn Vartanian (2010). Fáar rannsóknir hafa verið gerðar erlendis 

á tengslum fitufordóma við neikvæða líkamsmynd og viðbjóðsnæmi og er þessi 

rannsókn sú fyrsta sem hefur verið gerð hér á landi. Frekari rannsókna er því þörf.   

Í þessari rannsókn komu fram tengsl á milli spurningalistanna „Röskun 

líkamsmyndar“ og „Viðbjóðsnæmi“, sem bendir til þess að þeir sem eru óánægðir 
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með líkama sinn séu líklegri til að fyllast viðbjóði og öfugt. Þetta kom nokkuð á 

óvart en gæti skýrst af því að spurningalistinn „Röskun líkamsmyndar“ metur 

viðhorf til eigin líkama og ef einhverjir líkamshlutar vekja óánægju meðal 

þátttakenda, jafnvel viðbjóðstilfinningu, er líklegt að þeir séu einnig næmari fyrir 

viðbjóði. Í opnum spurningum í spurningalistanum „Röskun líkamsmyndar“ kom í 

ljós hversu óánægðir margir nemendur eru með líkama sinn. Langflestir nemendur 

af báðum kynjum voru óánægðir með maga og mitti. Fáir karlar nefndu að þeir 

vildu auka vöðvamassa og styrk, sem kom á óvart því útlitsviðmið samfélagsins 

fyrir líkama karla er vöðvastæltur líkami (McCreary og Sasse, 2000). 

 Ýmsir vankantar voru á þessari rannsókn. Í fyrsta lagi var könnunin send til 

háskólanema á rafrænu formi og úrtakið því valið af hentugleika. Af þeirri ástæðu 

er hætt við að aðeins þeir sem höfðu áhuga á rannsóknarefninu hafi svarað, það 

getur leitt til þóknunaráhrifa sem skekkir niðurstöður. Í öðru lagi var spurningafjöldi 

í það lengsta fyrir netkönnun og kom í ljós að 30% þátttakenda luku ekki við að 

svara, auk þess sem kynjahlutfallið var ójafnt. Í þriðja lagi er ekki hægt að álykta 

um orsakasamband í þessari rannsókn, þó tengsl hafi fundist milli breyta, þar sem 

rannsóknin byggist á fyrirlögn spurningalista á sama tímapunkti og enginn 

millihópasamanburður gerður. Alhæfingagildi niðurstaðna er takmarkað vegna þess 

að úrtakið er valið af hentugleika og ekki víst að það endurspegli skoðanir allra 

háskólanemenda og hvað þá allra Íslendinga. Til að auka ytra réttmæti hefði verið 

betra að velja þátttakendur af tilviljun í úrtak rannsóknarinnar.  

Þetta er fyrsta rannsóknin sem gerð er á algengi fitufordóma á Íslandi. 

Niðurstöður benda til þess að íslenskir háskólanemendur hafi neikvæðari viðhorf til 

feitra en komið hefur fram í erlendum rannsóknum á háskólanemendum (Crandall, 

1994; Crandall o.fl., 2001; Pepper og Ruiz, 2007; O„Brien o.fl., 2010). Hingað til 

hefur verið lítil umræða á Íslandi um fitufordóma, sem gæti útskýrt af hverju 

íslenskir nemendur eru óhræddari við að sýna neikvæð viðhorf til feitra. Það hefur 

verið talið eitt af einkennum þessara fordóma hve fólk er viljugt að sýna þá, ásamt 

því að ekki er almennt álitið rangt að hafa neikvæð viðhorf til feitra (Latner o.fl., 

2008). Í samfélaginu er mikil áhersla lögð á heilsu og útlit og tvenns konar skilaboð 

virðast vera algeng. Í fyrsta lagi er grannur vöxtur tengdur við jákvæða eiginleika 

eins og hamingju, heilbrigði og velgengni. Í öðru lagi er samfélagið í stríði gegn 

offitu þar sem ítrekað birtast þau skilaboð að það sé hræðilegt að vera feitur og að 
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feitir lifi óheilbrigðu lífi þar sem fylgifiskarnir eru heilsufarsleg vandamál og 

óhamingja. Þessi skilaboð um að það sé gott að vera grannur en slæmt að vera feitur 

eru til þess fallin að ýta undir fitufordóma og vanlíðan meðal þeirra sem eru feitir.  

 Þar sem þetta er frumrannsókn á þessu sviði á Íslandi er af mörgu að taka og 

ýmislegt sem væri skemmtilegt að athuga frekar. Til dæmis mætti gera 

faraldursfræðilega rannsókn og kanna hversu algengir fitufordómar eru almennt eða 

kanna hvort fitufordómar komi sterkar fram á Íslandi en til dæmis fordómar 

gagnvart samkynhneigðum. 
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